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Miyokart infarktusu gecgiren bireylerde uyku kalitesi ve

yorgunluk arasindaki iliski

Elif Gokge Tenekeci(*), Belglizar Kara(*)

OZET

Bu calismanin amaci, miyokard infarktiisii geciren bireylerde uyku kalitesi ve
yorgunluk arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu kesitsel arastirmanin érneklemini
basvuran 70 hasta olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri 21 yasindan buiytik
olmak, Tirkge iletisim kurabilmek, klinik durumu stabil olmak ve arastirmaya
katilmaya gondillii olmakti. Arastirma disi kalma kriterleri son Ui ay icinde miyokart
infarktlisi veya koroner anjiografi gibi invaziv tanisal bir girisim gecirmek, ciddi
komorbid durum (psikiyatrik veya tibbi) veya bilissel yetersizlige sahip olmakti.
Arastirmanin verileri ‘Veri Toplama Formu, ‘Piper Yorgunluk Olcegi’ ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi’ kullanilarak topland. Istatistiksel analizde tanimlayici
istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Hastalarin Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi puan ortalamasi 9.59+5.77, Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamasi
4.21 +2.48'di. Miyokart infarkttsti gecirmis bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk
arasinda pozitif yonde giclui istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r= 0.710,
p <0.001). Miyokart infarkttisti gecirmis bireylerin uyku kalitelerinin kétt oldugu
ve orta dlzeyde yorgunluk yasadiklari bulundu. Miyokart infarktisii geciren
bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: miyokart infarkttisd, uyku, yorgunluk, hemsirelik

SUMMARY

The Relationship Between Sleep Quality and Fatigue In Patients with
Myocardial Infarction

The purpose of this study was to determine the relationship between sleep qu-
ality and fatigue in patients with myocardial infarction. The sample of this cross-
sectional study consisted of 70 patients. Inclusion criteria were above 21 years of
age, able to communicate in Turkish, a clinically stable condition at the time of
review and volunteer to participate in the study. Exclusion criteria were a history
of myocardial infarction or an invasive diagnostic or surgical intervention within
the last three months and a severe comorbid condition (psychiatric or medical) or
cognitive impairment. A questionnaire form, the Pittsburgh Sleep Quality Index
and the Piper’s Fatigue Scale were used for collect data. For the statistical analysis,
descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficients were performed. The
global Pittsburgh Sleep Quality Index mean score of the patients was 9.59+5.77
and the Piper’s Fatigue Scale mean score was 4.21+2.48. There was a significant
positive correlation between the global Pittsburgh Sleep Quality Index and the
Piper’s Fatigue Scale scores (r=0.71, p<0.001). It was found that patients with myo-
cardial infarction had poor sleep quality and also experienced a medium level of
fatigue. There was a relationship between sleep quality and fatigue in the patients
with myocardial infarction.
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Giris

Her yil diinyada yaklasik olarak 17.3 milyon kisinin koroner
kalp hastaligi (KKH) ve strok nedeniyle 6ldiigu, 2030 yilinda
bu rakamin 23.3 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
KKH, gelismekte olan Ulkelerde baslica mortalite ve morbidite
nedenidir (1). Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 ile
2008 yillari arasinda yapilan Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinin sonuglari
ulkemizde yaklasik 2.8 milyon kiside KKH oldugunu ve her yil
170 bin kisinin bu nedenle 0ldigunu ortaya koymaktadir (2).
Miyokartinfarktiisii (Mi), yasam kalitesi, morbidite ve mortaliteyi
etkileyen dnemli bir KKH'dir (3). Mi gegiren bireylerde uyku
bozukluklari ve yorgunluk siklikla karsilasilan semptomlar
arasinda yer almakta olup (4,5), hastalarin bu semptomlarla
bas edebilmeleri icin yasam tarzlarinda degisiklik yapmalari
gereklidir (6).

Uyku gunlik slrecgte fizyolojik dinlenme, iyilesme ve
canlanma saglamakta, ézellikle hizli géz hareketlerinin eslik
etmedigi (Non-Rapid Eye Movement, NREM) dénemde
onemli etkiler gergeklesmektedir (7). Dizenli uyku periyotlari,
kardiyovaskdler sistemin is ylkinu azaltarak kardiyovaskuler
fonksiyonlari duzenlemektedir (8). Uyku bozuklugu, bir gece
boyunca uyku ve uyaniklik dénemleri arasindaki dengesizlik
olarak tanimlanabilir (9). Uyku bozukluklari, endokrinolojik,
imminolojik ve metabolik olumsuz etkileri nedeniyle
hastaliklara yol acabilmektedir. Uyku bozukluklari sonucunda
mortalite ve morbidite artarak, yasam kalitesi azalmaktadir
(7,10-12). Calismalarda toplumun yaklasik %10 ile % 50’sinin
uyku bozukluklarindan etkilendigi, KKH olanlarda ise bu
oranin %28 oldugu bildirilmistir (10). White Hall Il ¢gahismasi
uyku siresi kisa ve uyku bozukluguna sahip bireylerde KKH
riskinin sadece uyku slresi kisa olanlara gore daha yiksek
oldugunu gostermistir (13). Tasali ve arkadaslari tarafindan
geng yetiskin bireylerde yapilan bir calismada yavas dalga
uykusundaki baskilanmanin insulin duyarhhdr ve glikoz
toleransinda azalmaya neden oldugu bulunmustur (14). Troxel
ve arkadaslari, uykuya dalmada guglik yasayan, gurdltila
bir sekilde horlayan ve dinlendirici/canlandirici uykuya sahip
olmayan bireylerin metabolik sendrom risk faktorlerine
daha fazla sahip olduklarini bulmuslardir (15). Clark ve
arkadaslarinin galismasinda, uyku bozuklugu olan Mi geciren
hastalarin bazi 6zelliklerinin (6rnegin diyabet varligi, fiziksel
aktivite durumu, sigara igme, vardiyali ¢alisma gibi) uyku
bozuklugu olmayan hastalardan farkli oldugu belirlenmistir.
Ayni calismada glnduz uykululugu yasayan kadinlar ve
gundiz uykulu hisseden, istemsiz uyku ataklari yasayan
erkeklerde olim riski yaklasik iki kat artmistir (7). Uyku
bozukluklari, Mi gegiren bireylerde sadece yasam kalitesini

Tenekeci ve ark.



degil, ayni zamanda yeniden Mi gelisme riskini ve prognozu
olumsuz yénde etkiledigi icin uyku kalitesinin artiriimasina
yonelik girisimde bulunulmasi gereklidir.

Yorgunluk, bireyin glnlik yasamini sdrdirmesini ve
kapasitesini kullanmasini engelleyen, tikenmislik veya bitkinlik
olarak tarif edilen subjektif bir bulgudur (15). Yorgunlugun
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal islevsellik Uzerindeki
olumsuz etkileri, 6z-bakimi ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (17). Yorgunluk, Mi gegiren bireylerin kendileri
hakkindaki hislerini, kigilerarasi iligkilerini ve gunlik yasam
aktivitelerini etkileyen énemli bir sorundur (18,19). Yorgunluk
gorulme sikligi, depresyon, uyku bozukluklari ve yas arttik¢a
artmakta ve uyku sorunlari ile uyku kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir (20,21). Ayrica Mi'ye eslik eden baska
hastaliklarin varlidi, galisma durumu, anemi, yetersiz beslenme
ve uyku bozukluklar da yorgunlugun siddetini artirmaktadir.
Johansson ve arkadaslan tarafindan yapilan bir arastirmada,
MI gegiren bireylerde uyku bozukluklari ile yorgunluk arasinda
orta dizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (9). Edéll-Gustafsson ve arkadaslari perkltan
koroner anjiografi sonrasi uykunun sirdirilememesi ve
surekli bolinmesi gibi uyku sikayetleri olan hastalarin yaklasik
yarisinin (%51.1) yorgunluk yasadiklarini bildiriimislerdir (22).
Bu nedenle Mi geciren bireylerde yorgunluk degerlendirilirken,
uyku ve uyanikhk dénemlerindeki degisikliklerin de belirlenmesi
yararhdir (23).

Hemsireler, Mi gegiren hastalara biitiinciil olarak yaklasmali,
hastalarda uyku kalitesinde azalma ve yorgunluga neden olan
faktorleri belirleyerek bakim, egitim ve danismanlik hizmeti
vermelidirler. Literatiirde, Mi geciren hastalarda uyku kalitesi ve
yorgunlugu inceleyen sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir.
Bu nedenle bu galismanin amaci, Mi gegiren hastalarda uyku
kalitesi ve yorgunlugu degerlendirerek, etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Ayrica, ¢alismada uyku kalitesi ile yorgunluk
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calismanin evrenini, 01 Ocak-31 Aralik 2013
tarihleri arasinda bir egitim hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
basvuran Mi gegiren 250 hasta olusturmustur. Ornek grubuna;
21 yasindan buyuk, Turkge iletisim kurulabilen, klinik durumu
stabil ve arastirmaya katilmaya goénulli toplam 70 hasta
alinmistir. Calismanin yapildigi siregte, son (¢ ay iginde
Mi geciren, insomnia, uyku ile iliskili solunum ve hareket
bozukluklari ve parasomnia gibi primer uyku bozukluklarina
sahip, koroner anjiografi gibi invaziv tanisal girisim veya buyik
cerrahi operasyon uygulanan, kanser veya kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi genel durumu bozan kronik bir hastalga
ve biligsel yetersizlige sahip hastalar 6rnek grubuna dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in ilgili hastanenin etik kurulundan
onay alinmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi sirasinda
hastalarla yiz ylze gérismeler yapilmis ve ¢alismanin amaci
aciklanarak yazili aydinlatilmis onamlari alinmigtir.

Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler, Veri Toplama Formu, Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Piper’in Yorgunluk Olgegi (PYO)
kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Formu, hastalarin sosyodemografik ve
hastalida iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatliir taramasi sonucunda olusturulmustur.
Bu form, yas, cinsiyet, egitim, meslek, calisma durumu, son
Mi'den itibaren gegen siire, Mi sonrasi uygulanan tedavi
sekli, Mi gegirme sayisi ile hemoglobin, hematokrit, trigliserit,
total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (high dansity
lipoprotein, HDL) ve disiik yogunluklu lipoprotein (low dansity
lipoprotein, LDL) gibi laboratuvar Bulgularini iceren 20 sorudan
olusmaktadir.

PUKI, 1989 vyilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan
gelistiriimisti. Son bir ay icinde uyku Kkalitesi ve uyku
bozuklugu hakkinda ayrintili bilgi saglayan subjektif bir
degerlendirme 6lgegi olan PUKI, toplam 24 soru ve 7 alt
olcekten olugmaktadir. Bu alt odlgekler, 6znel uyku Kkalitesi,
uyku latansi (yatakta uykusuz gecirilen sire), uyku sdiresi,
alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glindiiz islev bozuklugudur. Olgegin her bir maddesi, 0-3 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Toplam PUKI puani alt 6lgek
puanlarinin toplami ile elde ediimekte, toplam PUKI puani,
0-21 puan arasinda degismektedir. Toplam PUKI puaninin 5
puan ve altinda olmasi, uyku kalitesinin “iyi”, 5 puanin tGzerinde
olmasi ise uyku kalitesinin “kétu” oldugunu gdstermektedir.
PUKI’'nin uyku kalitesini iyi ve kétli olarak ayirt etmede
tanisal 6zgulliga ve duyarliig ylksektir (sirasiyla %89.6 ve
%86.5) (24). PUKI'nin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik caligmasi
Agargin ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup Cronbach’s
alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0.80 bulunmustur (25). Bu galismada
PUKI’nin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.85 oldugu
belirlenmisgtir.

PYO, Piper ve arkadaslar tarafindan 1987 yilinda
yorgunlugu degerlendirmek igin gelistiriimistir. PYO, 22
sorudan olusmaktadir ve yorgunluk algisini subjektif olarak
degerlendirmektedir. Yorgunlugun ginlik yasam aktivitesine
etkisini ve siddetini degerlendiren davranig/siddet alt boyutu,
yorgunluga atfedilen duygusal anlami kapsayan duygulanim
alt boyutu, yorgunlugun mental, fiziksel ve emosyonel
semptomlarini yansitan duyusal alt boyutu, yorgunlugun
biligsel fonksiyonlar ve ruhsal durumu etkileme dizeyini
yansitan biligsel/ruhsal alt boyutu olmak tzere dort alt boyutu
vardir (26). Olgek toplam puani, 0-10 arasinda degismektedir.
0 puan yorgunlugun hi¢ olmadidini, 1-3 puan yorgunlugun
hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan yorgunlugun orta diizeyde
oldugunu, 7-10 puan ise yorgunlugun siddetli dizeyde
oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi, Can ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. PYO'niin
Cronbach’s alfa ig tutarlilik katsayisi, 0.98 olarak bulunmustur
(27). Bu ¢alismada ise PYO’niin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin 0.97 oldugu belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 15.0 paket programi
kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler; sayi-ylzde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maksimum seklinde
gosterilmigtir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi, Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirilmigtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare, ikili
gruplarin karsilastirlmasinda normal dagilima uymayanlar igin
Man Whitney U testi ve normal dagilima uyanlar icin Student t
testi kullanilirken, normal dagilima uymayan ug¢ ve daha fazla
grubun karsilastinimasi icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Normal dagilima wuyan surekli degiskenler arasindaki
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iliskiler Pearson korelasyon testi, normal dagilima uymayan
degiskenlerde ise Spearman korelasyon testi ile incelenmistir.
Ayrica calismada PUKI ve PYO'niin ig tutarlihgini belirlemek
icin guvenirlik analizleri (Cronbach alfa katsayisi) yapiimistir.
istatistiksel analizlerde giiven arali§i, %95 (p<0.05) olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve hastalga iliskin 6zellikleri,
Tablo | ve I'de yer almaktadir. Calisma kapsamina alinan
hastalarin yas ortalamasi, 63.00£12.40 yildir (Tablo ).
Hastalarin % 72.9'u erkek, % 82.9'u evli ve % 47.1'i ilkogretim
mezunudur (Tablo Il). Hastalarin %82.9’unun calismadig,
%47.2’sinin sigara igmedigi, %45.7’sinin egzersiz yapmadigi,
%67.1’inin bir kez Mi gecirdigi, % 60.0’'inin son Mi’nin {izerinden
3-11 ay gectigi ve %41.4’Une stent uygulandigi belirlenmigtir
(Tablo Il). Calismaya katilan hastalarin % 76.3’Unun eslik eden
kronik bir hastaliga (%62.8 hipertansiyon, %44.2 diyabet,
%34.3, %21.4 diger hastaliklar) sahip oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin PUKI toplam ve alt élgek puan
ortalamalari, Tablo III'te yer almaktadir. PUKI toplam puan
ortalamasi, 9.59+5.77'dir. PUKI alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda uyku bozuklugunun en yuksek (1.60+0.67),
uyku ilact kullaniminin ise en dusuk oldugu bulunmustur
(0.78+0.95). Hastalarin %62.9’'unun uyku Kalitesinin kotu
oldugu belirlenmistir. Calismada toplam PUKI puani ile
bazi degiskenler ve o&lgek puanlarinin  sosyodemografik
ve hastalikla iligkili degiskenlere goére farklilik gosterip
go6stermedigi incelenmistir (Tablo | ve Il). Hastalarin yasi ile
toplam PUKI puani arasinda pozitif yénde, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.18, p=0.034).
Hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerleri ile toplam PUKI
puani arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu gorilmustir (sirasiyla r=-0.32, p<0.001,
r=-0.23, p=0.007) (Tablo I). Bekar ve calismayan hastalarda
toplam PUKI puaninin diger hastalardan daha yiiksek oldugu
ve degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla z=149.00, p=0.002, z=188.00,
p=0.013) (Tablo II).

Tablo I. Hastalarin ortalama PUKI ve PYO puanlari ile yas ve laboratuvar Bulgulari arasindaki iliskiler (n=70).

Ozellikler Ort.+SS Ortanca
Yas (yil) 63.00+£12.40 65.00
Hemoglobin ( g/dL) 13.76+1.86 13.90
Hematokrit (%) 40.58+5.25 40.40
Trigliserid (mg/dL) 191.93+87.97 191.00
HDL kolesterol (mg/dL) 41.934£8.75 41.00
LDL kolesterol(mg/dL) 106.53+36.28 94.50
Total kolesterol(mg/dL) 187.49+43.39 180.00

PUKI PYO
Min.-Maks.

r p r p
40.00-87.00 0.18 0.034 0.27 0.026
8.30-17.23 -0.32 0.000 -0.19 0.123
29.20-50.60 -0.23 0.007 -0.04 0.725
72.00-510.00 -0.04 0.962 0.27 0.030
24.00-68.00 0.123 0.167 0.20 0.106
54.00-256.00 -0.02 0.789 0.12 0.925
124.00-343.00 -0.05 0.957 0.15 0.257

SS: Standart Sapma, PUKI: Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi, HDL:High density lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, r: Spearman korelasyon katsaysi.

Tablo IIl'te galismaya katilan hastalarin PYO toplam ve alt
dlcek puan ortalamalari yer almaktadir. Hastalarin PYO toplam
puan ortalamasi 4.21+2.48dir. PYO alt élgek puan ortalamalari
incelendiginde duygulanim alt 6élgek puan ortalamasinin en
yuksek (4.90+2.90), bilissel/ruhsal alt 6lcek puan ortalamasinin
ise en duslk oldugu goérilmustur (3.03+2.39). Hastalarin %
52.9'unun orta dizeyde yorgunluk yasadigi belirlenmistir.
Calismada toplam PYO puani ile bazi degiskenler ve dlgek
puanlarinin sosyodemografik ve hastalikla iligkili degiskenlere
goére farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir (Tablo | ve
). Hastalarin yasi ve trigliserit diizeyi ile toplam PYO puani
arasinda pozitif yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0.27, p=0.026, r
=0.27, p=0.030) (Tablo I). Ug veya daha fazla Mi gegiren
hastalarda toplam PYO puaninin diger hastalardan daha
yuksek ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir ( x>=8.19, p=0.017) (Tablo II).

Hastalarin toplam PUKI ve PYO ortalama puanlari arasindaki
iliski incelenmistir. Calismada Olgek puanlari arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (r=0.710, p=0.001) (Tablo IV).

Tartisma

Bu arastirmada Mi gegiren hastalarin uyku kaliteleri ve
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yorgunluk dizeyleri ile etkileyen faktorler ele alinmis ve iki
degdigken arasindaki iligki incelenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ¢cogunlugunun (%62.9)
uyku kalitesinin kétli oldugu bulunmustur. Ornek grubunun
PUKI puan ortalamasi 9.59+5.77 seklinde belirlenmistir.
Calismamiza katilan hastalarin PUKI alt élcek puanlari
incelendiginde uyku bozuklugu, uyku latansi ve uyku suresi
alt dlgek puanlarinin diger alt 6lcek puanlarina goére yiksek
oldugu goérulmustur. Yapilan ¢alismalarda kullanilan yéntemler
ve oOrnek grubunun o&zelligine goére uyku bozukluklarinin
dizeyi degisiklik gostermektedir. Alsen ve arkadaslarinin
calismasinda Mi gegiren hastalarin %65’inde {i¢ aydir siiren
uyku bozuklugu ve gindiz uykululugu oldugu bildiriimigtir
(18). Johanson ve arkadaslari, Mi gegiren hastalarin %55'inin
degisen sikliklarda uyku sorunlari yasadiklarini, %271’inin
uykuya dalmada zorlandigini, %27’inin gece tuvalet icin
uyandiktan sonra yeniden uyuyamadigini ve %23’Unin
dinlenmis olarak uyanmadidini bildirmiglerdir. Kara’nin
calismasinda, Mi gegiren hastalarda uyku sorunlari siklik ve
ciddiyetinin MI éncesine gére arttigi bildirilmektedir (6). Bu
sonuglar, gcalismamizda elde ettigimiz Bulgularla benzerlik
gOstermektedir.

Calismamizda Mi gegiren hastalarin yaslar arttikga
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Tablo II. Hastalarin ortalama PUKI ve PYO puanlarinin sosyodemografik ve hastalikla iliskin dzelliklerine gére dagilimi
(n=70).

Ozellikler n & PUKI PYO
Ort+SS  z/y P Ort+SS  t/zly? p
- Kadin 19 27.1 10.50£4.99  7=348.00 4.69:2.12  t=0.98
CUBEE 51 729 925515 0:072 4 032,56 0.328
Medeni  Evii 58 829  8.90£449  z=149.00 o, 3974250 =189 0.072
durum Bekar 12 171 12.09+4.31 5.37+5.89
Okuryazar degil 4  5.71 6.4241.77 1.5141.77
Egitim ikogretim 33 47.1 10304504  x3=590 ... 445:227  ye=2955 .o
durumu  Lise 14 200  9.83%5.21 : 4.76£2.41 '
Universite ve lizeri 19 27.1 8.68+5.39 3.97+2.68
Calisma  Evet 12 17.1 6.48:4.96  2=188.00 ..  3.62:260 2230150 .o
durumu  Hayir 58 82.9  10.23%5.03 ' 4.34+2.41 :
Sigara icme %! M157 10008478 o 4382213
Sooare 1M Birakmis 26 371  8.36:4.54 : 0651  4.15:2.72 : 0.890
Hayir 33 472  9.68:5.74 3.99+2.55
eqzersiz M9 _ 3457 1044442 4602442
yapma K?E:gab"yada 14 186 0331547 X043 0180 406257 X110 0.575
durumu—ada ligve Gzeri 25 357  8.68#5.90 3.8242.55
i gegirme 1 47674 963i545 3738250 oo
cayro 2 16 22.9  8.72+4.74 : 0460  4.68+1.81 : 0.017
3 ve iizeri 7 160  11.29+4.41 6.37+1.43
~ 35ay 18 257  10.0245.52 4.30+2.42
ﬁiggr'\e”r:de” 6-11 ay 24 343 8584536  x=229 .., 3681265 =155 .
gocen sire 121 5 741 12.23+4.38 4.15+2.53
3 yil ve Gizeri 23 329  973:4.93 4.72+2.29
Mi'den ilac 8 114 12.47+3.99 4.24+153
Soinliz PKG 13 18.6 9.83+4.21 2=4 55 3.86+1.89 2=().649
:‘g{?:\i?”a” Stent 29 414  850:533 0207 Jieioor .
sntemi  KABG 20 286  9.86%5.77 4.50+2.46

PUKI: Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, PYO: Piper’in Yorgunluk Olgegi, PKG: Perkiitan koroner girisim, KABG: Koroner arter bypass grefti, SS: Standard Sapma, t: Student t test, z: Man

Whitney U testi, x: Kruskal Wallis H testi.

Tablo llI. Hastalarin PUKi ve PYO puan ortalamalari (n=70). Tablo IV. Hastalarin PUKI ve PYO puan ortalamalari
arasindaki iligki (n=70).

Olgekler Ort+SS  Ortanca Min.-Maks. .
PYO
Uyku bozuklugu 1.60+0.67 0.67 0.00-2.44
. r p
Uyku latansi 1.57+1.13 1.13 0.00-3.00 PUKI
0.710 0.001
Uyku suresi 1.55+1.28 1.28 0.00-3.00

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, PYO: Piper’in Yorgunluk Olgegi r: Pearson

korelasyon katsayisi.

Alisilmis uyku etkinligi 1.45+1.26 1.26 0.00-3.00

PUKI . e .
Giindiiz islev bozuklugu  1.33£0.88 0.8 0.00-3.00 uyku kalitelerinin . kotulestigi bulunmu$t.lljr. .Ancoll-lsra.fal

- tarafindan yapilan bir calismada yaslanma sirecinde hizli g6z

Oznel uyku kalitesi 1.31¢1.00  1.00 0.00-3.00 hareketlerinin eslik ettigi ve REM (Rapid Eye Movement) olarak

Uyku ilaci kullanimi 0.78+0.95 0.95 0.00-3.00 tanimlanan uyku déneminin ve derin uyku suresinin kisaldigi,

Toplam PUKI 9594577 5.18 0.00-17.00 uyku I?tar?3|.n-|n uzadlgl, toplam uyku suresi ve uyku etkinligi
azaldig: bildirilmektedir (28). Bu sonugclar, calismamizda elde

Dizislufslaliel CATEZEE E0 GUDilnied Arastirmamizda bekar hastalarin uyku kalitesinin evli

PYO  Duyusal 4.46+2.75 5.00 0.00-9.80 olanlardan daha koétu oldugu bulunmustur. Grandner ve

Bilissel ruhsal 3034239 233 0.00-9.17 arkadaslari tarafindan saghkli yetigkinlerde yapilan bir
galismada dul/bosanmis ve hi¢ evlenmemis bireylerde uyku
bozukluklarina evlilerden daha sik rastlandigi bulunmustur
(30). Buna karsin evli bireylerin de evliliklerindeki uyumsuzluk

Total PFS 4.21+2.48 4.50 0.00-9.20
SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PYO: Piper’in Yorgunluk Olgegi.
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ve mutsuzluk nedeniyle uyku sorunlarindan yakindiklari
bildirilmektedir  (31). Mi geciren hastalarda yapilan
arastirmalarda, medeni durum ile uyku sorunlari arasindaki
iliskilerin incelenmedigi dikkati cekmektedir.

Mi geciren calismayan hastalarin uyku kalitelerinin galisan
hastalara gore daha kot oldugu bulunmustur. Gustafsson ve
arkadaslari, tam zamanli olarak ¢alisan KKH olan hastalarda
uyku bozukluklari sikliginin hastalik nedeniyle is yerinden izinli
olanlara gore daha az oldugunu bulmustur (29). Benzer sekilde,
Kara'nin calismasinda Mi gegiren calismayan hastalarin
daha fazla uyku sorunlarina sahip olduklari bildirilmistir
(6). Bu sonuglar g¢alismamizin Bulgular ile uyumludur. Bu
durum, ¢aligsmayan hastalarin uyku orintilerindeki farklilklar
ile yasadiklari psikososyal ve ekonomik sorunlardan
kaynaklanmis olabilir (30).

Calismamizda MI gegiren hastalarda hemoglobin ve
hematokrit duzeyleri azaldikga uyku kalitesinin kotllestigi
belirlenmistir. Kara'nin calismasinda da Mi sonrasi hastalarda
anemi artttkga uyku sorunlarinin arttigi bulunmustur (6).
Ayrica, kronik hemodiyalize giren hastalarda da hemoglobin
dizeyi azaldikca uyku Kkalitesinin koétulestigi bulunmustur
(32). Semiz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
saglikh bireylere gére demir eksikligi anemisi olan hastalarin
uyku kalitelerinin daha kot olmasina karsin uyku kalitesi ile
hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadidi bulunmustur (33). Uyku sorunlari
ve demir eksikligi anemisi arasindaki iligkilerin ele alindigi
calismalar daha cok pediatrik populasyonda yapilmistir.
Demir eksikligi anemisinin notrotransmitter metabolizmasini
degistirdigi ve 6zellikle dopamin sistemini etkileyerek uyku
sorunlarina neden oldugu ileri strilmektedir (34). Bu sonuglar
c¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmamizdan elde edilen Bulgulara gore hastalarin
yarisindan fazlasi (%52.9), Mi'den sonra orta diizeyde
yorgunluk yasadiklarini bildirmislerdir. Alsen ve arkadaslari, Mi
geciren hastalarin yorgunluk diizeylerinin genel popllasyondan
daha yiksek, kronik kalp yetmezlikli hastalardan ise daha
disik oldugunu bulmuslardir (35). Bir baska calismada
Mi'den 4 ay sonra hissedilen yorgunluk diizeyinin giderek
azaldigi, depresyon ile yorgunluk arasinda guglu iliski oldugu
ve depresyonla iligkili olmayan yorgunluk oraninin %33 oldugu
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar Mi’den sonra sag kalim
oranlari artsa da hastalarin siklikla depresyon, anksiyete,
uyku bozukluklari ve yorgunluk gibi sorunlari sik yasadiklarini
gostermektedir (11). Mi'ye eslik eden hastaliklar, kullanilan
ilaglar, komplikasyonlar ve sosyoekonomik faktdrler hastalarin
yorgunluk deneyimini etkiyebilmektedir. Bunun yani sira
yorgunluk, subjektif bir durumdur ve belirli bir zaman dilimi
icerisinde degiskenlik gostermektedir (19,20).

Calismamizda Mi geciren hastalarin yaslar arttikga
yorgunluk dizeylerinin arttigi  bulunmustur. Alsen ve
arkadaslari, yasla birlikte yorgunlugun arttigini ve Mi'den dért
ay sonra kadinlarda ruhsal yorgunlugun erkeklerden daha
fazla goéraldiguna bildirmislerdir (11,28).

Calismamizda M gegiren hastalarin trigliserit degeri arttikga
yorgunluk dulzeylerinin arttigi bulunmustur. Dislipidemi gibi
bazi metabolik fonksiyon bozukluklarinin yorgunluga katkida
bulundugu belirtiimektedir (36). Bir calismada kronik yorgunluk
sendromu olan kadinlarin trigliserit diizeyinin yuiksek, HDL
kolesterol duzeyinin ise dusik oldugu bulunmustur (37).
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Milani ve arkadaslarinin calismasinda, depresif hastalar
kalp hastalarinda egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve HDL
kolesterol dlizeylerinin depresif olmayan hastalara gére daha
distk, trigliserit ve yorgunluk diizeylerinin ise daha ylksek
oldugu bulunmustur. Ayni calismada kardiyak rehabilitasyon
sonrasinda depresif hastalarin HDL kolesterol duzeyleri
artmig, ftrigliserit duzeyleri dismus, egzersiz kapasiteleri
artmis ve yorgunluk dlzeyleri azalmistir (38). Calismamizdan
elde edilen sonugclar bu Bulgulari desteklemektedir.

Calismamizda, iki ve daha fazla sayida Mi gegiren hastalarin
yorgunluk diizeylerinin bir kez Mi gegirenlere gére daha
yilksek oldugu bulunmustur. Yapilan galismalarda Mi gegiren
hastalarda yorgunluk dizeyini kalbin fonksiyonel kapasitesi
ve inflamasyonun etkiledigi bildiriimektedir (39). Esther ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, tekrarli Mi
geciren hastalarda, bir kez Mi gegirenlerle gére tiikkenmislik ve
depresyon dizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur (40).
Calismamizda elde edilen Bulgular bu sonuglarla uyumludur.

Calismamizda Mi gegiren hastalarda uyku Kkalitesi ile
yorgunluk arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Baska
calismalarda da Mi gegiren hastalarda uyku kalitesiyle
yorgunluk arasinda iligki oldugu bulunmustur (9,41). Crane
tarafindan Mi gegciren yasl kadinlarda depresyon ve uyku
bozukluklarinin yorgunluk diizeyini %32.7 oraninda acikladigi
bulunmustur (42). Calismamizda elde edilen Bulgular bu
sonuglarla uyumludur. Ancak Larssons ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, Mi gegiren hastalarda uyku
kalitesi ile yorgunluk arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur
(43). Hastalarda Mi nedeniyle kalp fonksiyonlarinda azalma
ve dispne gibi fizyolojik sorunlarin yani sira, anksiyete, korku,
depresyon, is ve rol kaybi gibi psikolojik sorunlar uyku kalitesini
etkilemektedir (43,44). Uyku bozukluklari nedeniyle yeterli
dinlenmenin saglanamamasi, Mi gegiren hastalarda yorgunluk,
tikenmislik ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bu nedenle
Mi gegiren hastalarda erken dénemde bir rehabilitasyon
programi uygulanarak uyum ve bagsetmenin glglendiriimesi,
fiziksel aktivitelerin dizenlenmesi, uyku kalitesi ile yasam
kalitesinin iyilestiriimesine yonelik girisimlerde bulunulmahdir
(45). MI gegiren hastalarin uyku kalitelerinin artiriimasi
yorgunluk ile basetmelerini olumlu etkileyebilir.

Bu arastirmanin baslica sinirliliklari; kesitsel c¢alisma
tasarimi, 6rnek sayisinin yetersizligi ve verilerin subjektif
ifadelere dayanmasidir. Bu nedenle bu galismadan elde edilen
sonuglarin Mi gegiren biitiin hastalara genellenmesi uygun
degildir.

Sonuglar

Bu calismada Mi gegiren hastalarin yarisindan fazlasinin
uyku kalitesinin koti oldugu ve orta dizeyde yorgunluk
yasadiklar belirlenmigtir. Uyku kalitesinin bekar ve calismayan
hastalarda daha koétl oldugu gorilmustir. Yas arttikga ve
hemoglobin ve hematokrit degerleri distikce uyku kalitesinin
kotillestigi  bulunmustur. Ayrica Mi geciren hastalarin
yaklasik olarak yarisinin orta dizeyde yorgunluk yasadiklari
belirlenmistir. Mi geciren hastalarda yas ve trigliserit diizeyi
arttikga yorgunluk diizeyinin de arttigi ve U¢ ve daha fazla
sayida Mi geciren hastalarda yorgunlugun arttigi gériilmaistiir.
Ayrica uyku kalitesi kétllestikce yorgunluk duzeyinin arttigi
bulunmustur. Hemsirelerin, Mi gegiren hastalarda uyku kalitesi
ve yorgunlugu degerlendirerek uygun hemsirelik girisimleri
planlanmalarinin yararl olacagdi degerlendiriimektedir.

Tenekeci ve ark.
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