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ÖZET Amaç: Araştırma, kalp yetersizliği tanısı olan hastaların, uyku 
kalitelerinin psikososyal uyuma etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırmanın evre-
nini, Nisan-Kasım 2021 tarihleri arasında Doğu Anadolu Bölgesindeki 
bir hastanede kalp yetersizliği tanılı 209 hasta oluşturmaktadır. Çalışma, 
araştırma kriterlerine uyan gönüllü 172 hastayla tamamlandı. Verilerin 
toplanmasında; Kişisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği [Psycho-
social Adjustment to Illness-Self-Report Scale (PAIS-SR)]; verilerin 
değerlendirilmesinde sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, standart 
sapma, Cronbach alfa katsayısı, Pearson korelasyon analizi ve Simple 
Linear Regresyon analizi kullanıldı. Bulgular: Araştırma bulgularına 
göre PUKİ’de hastaların uyku kalitesinin kötü (12,80±3,86) olduğu, 
PUKİ’nin en fazla etkilenen alt boyutu uyku latensi (2,48±0,68), en az 
etkilenen alt boyutu ise uyku ilacı kullanımı (0,40±0,88) olarak bu-
lundu. PAIS-SR’ye göre hastaların psikososyal uyumunun kötü 
(67,09±24,70) olduğu, PAIS-SR en fazla etkilenen alt boyutunun sos-
yal çevre (12,75±5,66) olduğu, en az etkilenen alt boyutunun ise geniş 
aile ilişkileri (5,69±3,85) olduğu saptandı. PAIS-SR ve PUKİ toplam 
puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; ölçeklerin tüm alt 
boyutları arasında ve toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu belirlendi (p<0,05). Katılımcıların PUKİ 
toplam puanı ile PAIS-SR alt boyutları ve ölçek puan ortalamaları ara-
sındaki regresyon analizinde; PUKİ toplam puanının %63,6 oranında 
mesleki uyumuna etkisi olduğu belirlendi. Sonuç: Hastaların uyku ka-
litesinin ve psikososyal uyumlarının kötü düzeyde olduğu araştırma 
bulgulara göre saptandı. Kalp yetersizliği hastalarının uyku kalitesinin 
psikososyal uyumlarına etki ettiği tespit edildi. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kalp yetersizliği; psikiyatri hemşireliği;  

                 psikososyal uyum; uyku kalitesi 

ABS TRACT Objective: The study was conducted to determine the 
effect of sleep quality on psychosocial adjustment in patients diagnosed 
with heart failure. Material and Methods: The population of this de-
scriptive research consists of 209 patients diagnosed with heart failure 
in a hospital in the Eastern Anatolia Region between April-November 
2021. The study was completed with 172 voluntary patients who met 
the research criteria. Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index (PSQI), and Illness Psychosocial Adjustment Self-Report 
Scale were used for data collection, while number, mean, percentage 
distributions, standard deviation, Cronbach’s alpha coefficient, Pear-
son correlation analysis, and Simple Linear Regression analysis were 
used for data evaluation. Results: According to the research findings, 
based on the PSQI, the patients' sleep quality was poor (12.80±3.86). 
The PSQI subscale most affected was sleep latency (2.48±0.68), while 
the least affected subscale was sleep medication usage (0.40±0.88). Ac-
cording to the Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report 
(PAIS-SR), the patients' psychosocial adjustment was poor 
(67.09±24.70). The PAIS-SR subscale most affected was social envi-
ronment (12.75±5.66), and the least affected subscale was extended 
family relationships (5.69±3.85). When the relationship between PAIS-
SR and PSQI total mean scores was examined, it was determined that 
there was a positive significant relationship between all sub-dimensions 
of the scales and total mean scores (p<0.05). In the regression analysis 
between the PSQI total score of the participants and the PAIS-SR sub-
dimensions and the mean scores of the scale, it was determined that the 
PSQI total score had an effect on their professional adaptation by 
63.6%. Conclusion: Sleep quality and psychosocial adjustment of the 
patients were found to be at a poor level. Sleep quality of patients with 
heart failure was found to affect their psychosocial adjustment. 
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Dünyada kronik hastalıklar nedeniyle meydana 
gelen ölümlerin 17,9 milyonu kardiyovasküler hasta-
lıklara bağlı olarak ortaya çıktığı belirtilmiştir.1 Kar-
diyovasküler hastalık olan kalp yetersizliği (KY), 
kalbin dinlenme sırasında dahi dokulara yeterli 
oranda kanı pompalayamadığı, kardiyak outputun 
azalması ve intrakardiyak basıncın artması ile ka-
rakterize olan; dispne, ödem, öksürük, yorgunluk 
semptomlarının gözlendiği, yapısal ve fonksiyonel 
bir klinik sendromdur.2 KY, dünya genelinde 26 
milyon insanı etkileyen küresel bir hastalık olup 
yaygınlığı artmaktadır.3 KY tedavisi ve korunma-
sında önemli ilerlemelere rağmen yaşam kaliteleri 
düşük, mortalite ve morbidite oranları ise yüksek-
tir.3 Türk Kardiyoloji Derneği tarafından yürütülen 
Türkiye’deki Kalp Yetersizliği prevalansı ve Öngö-
rücüleri (HAPPY) araştırması verileri sonucunda; 
Türkiye’de 2 milyonun üstünde KY hastası bulun-
duğu, bu hastaların %50’ye yakınını 60 yaşın üstün-
deki bireylerin oluşturduğu ve yaşam süresinin 
artmasıyla birlikte bu oranın yükseleceği düşünül-
mektedir.4  

Kalp yetersizliğiyle birlikte ortaya çıkan nefes 
darlığı, halsizlik ve yorgunluk gibi belirtilerin yanı 
sıra tedavide kullanılan ilaçlar günlük yaşam aktivi-
telerinin esas bileşeni olan uyku kalitesini düşür-
mekte ve uyku problemlerine neden olmaktadır.5-8 
Uyku, fizyolojik ve ruhsal sağlığa birçok bakımdan 
etki eden bir kavram olup sağlığın önemli bir para-
metresi olarak görülmektedir.9,10 Kalp yetersizliğinde 
fonksiyonel kapasitenin sınırlanmış olması ve fazla 
sayıda semptomun görülmesi benzer biçimde majör 
stresörler kişinin yaşam standardını etkileyen en 
önemli değişkenlerden kabul edilen uykuyu negatif 
yönde etkilemektedir.4,5  

KY ile ilişkili yüksek mortalite ve morbidite 
oranları biyolojik mekanizmalarla tam olarak açıkla-
namamakla birlikte psikolojik faktörlerde kalp yeter-
sizliğinde morbidite ve mortalitenin önemli 
yordayıcılarıdır.6 Psikososyal uyum, hastalık ve te-
davi süreciyle ilişkili değişkenlerin bütününü etkile-
mekle beraber hastalığa psikososyal uyum da 
hastalığın prognozu ve yaşam kalitesinin artırılması 
açısından önem taşımaktadır.11 KY olan hastalarda, 
psikososyal uyuma etki eden birçok etkenin olduğu 
bilinmektedir. Hemşireler, hastaların ruhsal ve sos-

yal uyumlarında önemli rol oynar. Her hastanın farklı 
olduğunu ve hastalıkların da kendine özgü etkileri bu-
lunduğunu göz önünde bulundurarak, hastaların 
uyum düzeylerini dikkatlice değerlendirmelidirler. 
Bu değerlendirmelerin sonucuna göre, hastalara bi-
reysel veya grup eğitimleri sunarak uyumlarını ar-
tırmaya çalışmalı, hastaların yaşam kalitelerini 
artırarak bağımsızlıklarını desteklemelidir. Hemşi-
reler ayrıca hastalara problem çözmeye yönelik be-
ceriler kazandırabilmeli ve ortaya çıkabilecek 
intihar, kriz, yas benzeri durumlarda ihtiyaç duyu-
lursa multidisipliner ekibin üyeleriyle iş birliği hâ-
linde bulunmalıdır.7,8  

Bütüncül bir yaklaşımı gerekli kılan hemşirelik 
bakımı, hastalara yalnız fiziksel açıdan bakım değil 
ruhsal, sosyal, kültürel ve spiritüel alanlarda da psi-
kososyal destek sağlamayı gerektirir.12 Bu doğrul-
tuda, Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) 
hemşireliği, hastaların ruhsal ve psikososyal prob-
lemlerini tanımlayan, tedavi ve bakımında bulunan, 
izleyen, hemşirelerin psikiyatrik tıp alanında eğitim-
lerini veren ve bu bilim dalında çalışmalar yapan psi-
kiyatri hemşireliğinin bir üst uzmanlığıdır.13,14 
Yüksek mortalite ve morbidite oranlarına sahip bir 
hastalık olan KY’de KLP hemşireleri; hastaların ba-
kımında, tıbbi tedavilerinin yönetilmesinde, hastala-
rın eğitim ve izleminde, hastaların hastalık 
karşısındaki psikososyal uyumlarını arttırmada etkin 
rollere sahiptir.15 

Literatür incelendiğinde KY hastalarında, uyku 
kalitesinin psikososyal uyuma etkisini inceleyen ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Bu araştırma ile literatüre 
yeni bilgilerin eklenmesi ve yeni çalışmalara kay-
nak olması hedeflenmektedir. KY tanısı konmuş 
hastaların problemlerinin belirlenmesinin, bu prob-
lemlere özgü hemşirelik bakımlarının verilmesine 
destek sağlayacağı doğrultusundan hareketle bu 
araştırma, KY hastalarında uyku kalitesinin psiko-
sosyal uyuma etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 
Bu araştırmada aşağıda verilen sorulara yanıt aran-
mıştır: 

■ KY hastalarında uyku kalitesinin psikososyal 
durumla ilişkisi var mıdır? 

■ KY hastalarında uyku kalitesinin psikososyal 
duruma etkisi nasıldır? 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma tanımlayıcı nitelikte yapıldı.  

ARAŞTIRMA YERİ, EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma, Doğu Anadolu Bölgesinin bir ilindeki 
devlet hastanesi kardiyoloji servisinde Nisan 2021-
Aralık 2022 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırma-
nın evrenini, çalışmanın yapıldığı tarih aralığında 
ilgili hastanenin kardiyoloji servisinde yatan kayıtlı 
209 KY tanılı hasta oluşturdu. Araştırmanın örnekle-
mini ise evreni bilinen minimum örneklem büyük-
lüğü formülüne göre %95 güven aralığı ve %5 hata 
payıyla hesaplanarak 136 KY tanılı birey olarak he-
saplandı.16,17 Araştırmaya gönüllü olan ve dâhil 
edilme kriterlerine uyan 172 KY tanılı birey alındı.  

Araştırmaya alınma kriterleri 6 ay ve daha uzun 
süre KY tanısı almış olma (KY sınıflandırma sistem-
lerine dâhil tüm hastalar), 18 yaşından büyük olma, 
çalışmaya katılmaya gönüllü olma, iletişim ve iş bir-
liğine açık olma, ölçeklerin uygulanmasına engel 
oluşturmayacak seviyede fiziksel (konuşma, işitme 
bozukluğu vb.) ve nörolojik problemlerin bulunma-
masıdır. Araştırmadan dışlanma kriteri çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmeyen ve 6 aydan daha kısa süre 
içinde KY tanısı almış hastaları içermektedir. 

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ  

Bağımlı Değişken 
Bu araştırmanın bağımlı değişkenleri, “Pittsburg Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ)” ve “Psikososyal Uyum Öz-
Bildirim Ölçeği [Psychosocial Adjustment to Illness-
Self-Report Scale (PAIS-SR)]” puan ortalamalarıdır. 

Bağımsız Değişken 
Yaş, cinsiyet, medeni durumu, eğitim durumu, ça-
lışma durumu, KY tanı süresi, ailede KY hastalığı 
varlığı gibi Kişisel Bilgi Forumundaki değişkenler bu 
araştırmanın bağımsız değişkenleridir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Kişisel Bilgi Formu  
Araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi 
Formu; hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, iş 

durumu, medeni durumu, ek bir kronik hastalığı olup 
olmadığı, KY tanı süresi ve soy geçmişte KY ya da 
herhangi bir kardiyolojik hastalık öyküsü olup olma-
dığı gibi toplam 15 sorudan oluşan bir formdur.  

PUKİ 
Buysse ve ark. tarafından geliştirilen uyku kalitesini 
belirlemede kabul edilen PUKİ’nin geçerlik ve gü-
venirlik çalışması, 1996 senesinde Ağargün ve ark. 
tarafından yapılarak Türk diline uyarlanmıştır.18,19 
PUKİ uyku kalitesini; öznel uyku kalitesi, uyku la-
tensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bo-
zukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev 
bozukluğu olmak üzere 7 alt bileşende değerlendire-
rek ölçmektedir. PUKİ ölçeği, son bir ay içerindeki 
uyku kalitesini değerlendirmede kullanılmaktadır. 
PUKİ toplam 7 bileşen ve 24 sorudan oluşmaktadır. 
Bu 24 sorunun 19 tanesi kendini değerlendirme so-
rusu olup diğer 5’i kişinin eşi ya da oda arkadaşı ta-
rafından cevaplanmalıdır. Eşi ya da oda arkadaşı 
tarafından cevaplanan bu 5 soru sadece klinik bilgi 
amacıyla sorulur puan hesaplamasına eklenmemek-
tedir. Kendini değerlendirme soruları, uyku kalite-
siyle ilgili farklı boyutları içermektedir. Bunlar uyku 
süresini, uyku latensini ve uykuyla ilgili kişisel so-
runların hangi sıklıkla ve hangi şiddetle ortaya çıktı-
ğını belirlemek içindir. Puanlamaya 18 madde ve 7 
bileşen katılmaktadır. Her bir madde 0-3 puanla de-
ğerlendirilmektedir ve 7 bileşen puanının toplamı, 
toplam PUKİ puanını ortaya çıkarmaktadır. Toplam 
ölçek puanı 0-21 arasında değişmektedir. Toplam 
PUKİ puanın ≤5 olması durumunda iyi uyku kalite-
sini belirtmekte, >5 olması durumunda ise kötü uyku 
kalitesinin olduğu belirtmektedir.18,19 Ölçeğin Türkçe 
formunun güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı 0,80 olarak hesaplanmıştır.19 Bu 
araştırmada, ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsa-
yısı 0,77 olarak bulundu. 

PAIS-SR 
Derogatis tarafından 1986 senesinde geliştirilen ori-
jinal ismi “Psychosocial Adjustment to Illness Scale-
Self Report” olan hastalığa psikososyal uyumu ölçen 
bir ölçektir.20 Hastalığa, PAIS-SR’nin ülkemizde ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması 1995 yılında Aygün 
(Adaylar) tarafından yapılmış olup, Cronbach alfa 
katsayısı tüm ölçek için 0,92 olarak belirlenmiştir.21 
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PAIS-SR hastaların, hastalıklarına ilişkin olarak diğer 
kişilerle ve sosyokültürel çevreyi meydana getiren ku-
rumlarla karşılıklı etkileşimi ölçmektedir. Bu ölçek top-
lam 46 madde ve psikososyal uyumun 7 alt boyutundan 
oluşmaktadır. Bu alt boyutlar sırasıyla; sağlık bakımına 
uyum, mesleki çevreye uyum, aile çevresine uyum, 
seksüel ilişkilere uyum, geniş aile ilişkilerine uyum, 
sosyal çevre ve psikolojik baskıya uyumdur. 

PAIS-SR’nin kullanıldığı araştırmalarda 35’in 
altındaki puanlar iyi psikososyal uyumu, 35-51 arası 
puanlar orta derecede iyi psikososyal uyumu ve 51 
üzeri puanlar kötü psikososyal uyumu belirtmekte-
dir.20,21 Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach alfa iç tu-
tarlık katsayısı 0,79 olarak bulundu. 

VERİLERİN TOPLANMASI  
Veriler, kurum izinleri ve diğer izinler alındıktan 
sonra araştırmayı kabul eden KY hastaları ile Nisan 
2021-Aralık 2022 tarihleri arasında klinikte uygun 
olan görüşme odalarında 15-20 dk arasında yüz yüze 
görüşülerek toplandı. Toplanılan veri formlarında ad 
soyad bulunmamakta ve toplanılan verilere gizlilik 
ilkesine uyarak ulaşıldı. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler, SPSS 22 (IBM Statistical Packages for the 
Social Sciences-Corp.; Armonk, NY, USA) kullanı-
larak analiz edildi. Tanımlayıcı verilerin analizinde 
sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, standart sapma 
kullanıldı. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla Pearson Korelasyon analizi ve Simple Li-
near Regresyon analizi yapıldı. Regresyon analizinde, 
araştırmanın amacı doğrultusunda uyku kalitesinin 
psikososyal uyuma olan etkisi değerlendirildi ve bu 
yönde bir model oluşturuldu. Modelde PUKİ toplam 
puanının, PAIS-SR’nin alt boyutlarına ve toplam 
puanına olan etkisi tek tek incelendi. Bu bağlamda 
PAIS-SR alt boyutları ve toplam puanı bağımlı de-
ğişkenler, PUKİ toplam puanı ise bağımsız değişken 
oldu. Ölçeklerin güvenirlik katsayıların hesaplanma-
sında ise Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 
Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın yapılabilmesi için, Muş Alparslan 
Üniversitesi Rektörlüğünden etik kurul izni (tarih: 06 
Kasım 2020 no: E-79236777-605.99-2212) ve çalış-
manın yapılabilmesi için ilgili kurumdan kurum izni 
(E-35465298-804.01) alındı. Ayrıca araştırma başla-
madan önce hastalara bilgi verildi ve sözlü ve yazılı 
onam alınarak veriler toplandı.  

 BULGULAR 
KY hastalarında, uyku kalitesinin psikososyal uyuma 
etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın 
bulguları aşağıda verilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalamalarının 73,16±9,31 
olduğu; %51,7’sinin kadın ve %96,5’inin evli olduğu 
belirlenirken; %54,7’sinin okur-yazar olmadığı, 
%60,5’inin çalışmadığı, %51,2’sinin eşi ve çocukları 
ile yaşadığı belirlendi. Katılımcıların %62,8’inin 25 
ay ve üzeri KY tanılı oldukları, ek fiziksel hastalık 
olarak %78,5’inin hipertansiyon, %46,5’inin solu-
num hastalığına sahip olduğu, %88,4’ünün bakımı ile 
ilgilenen bir kişinin olduğu, %70,9’unun ailesinde 
kardiyovasküler hastalık öyküsü olduğu saptandı 
(Tablo 1). 

Çalışmaya katılan hastaların PUKİ toplam puan 
ortalaması 12,80±3,86 olduğu; en yüksek puan orta-
lamasına sahip alt boyutu uyku latensi (2,48±0,68); 
en düşük puan ortalamasına sahip alt boyutunun ise 
uyku ilacı kullanımı (0,40±0,88) olduğu belirlendi. 
Hastaların PAIS-SR toplam puan ortalaması 
67,09±24,70 olduğu; en yüksek puan ortalamasına 
sahip alt boyutu sosyal çevre (12,75±5,66); en düşük 
puan ortalamasına sahip alt boyutunun ise geniş aile 
ilişkileri (5,69±3,85;) olduğu belirlendi (Tablo 2). 

PAIS-SR ve PUKİ’nin kesme noktalarına göre 
dağılımına bakıldığında; hastaların %73,3’ünün 
“kötü psikososyal uyum” yaşadığı ve %96,5’nin kötü 
uyku kalitesine sahip olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Katılımcıların PUKİ ve PAIS-SR ölçek puan or-
talamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; ölçekle-
rin tüm alt boyutları arasında ve toplam puan 
ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde 
ilişki olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4). 

Katılımcıların PUKİ toplam puanı ile PAIS-SR 
alt boyutları ve ölçek puan ortalamaları arasındaki 
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regresyon analizi incelendiğinde; PUKİ toplam pua-
nının %63,6 oranında mesleki çevre uyumuna, %57,9 
oranında PAIS-SR toplam puanına, %52,6 oranında 
sosyal çevre uyumuna, %49,2 oranında seksüel iliş-
kilerine, %43,1 oranında aile çevresi uyumuna, 
%35,5 oranında psikolojik baskı düzeylerine, %27,1 
oranında geniş aile ilişkilerine, %22,3 oranında sağ-
lık bakımına uyumlarına etkisi olduğu belirlendi 
(Tablo 5). Basit doğrusal regresyon analizi sonuçla-
rına göre, PUKİ değişkeninin mesleki çevreye uyu-
mun anlamlı bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur. 
(t=17,223; p<0,05) Buna göre, PUKİ değişkeniyle 
kurulan model mesleki çevreye uyum puanlarındaki 
değişimin %63,6’sını açıklamaktadır. Mesleki çev-
reye uyumun %36,4’ü ise bu araştırmada kullanıl-
mayan başka değişkenlerle açıklanmaktadır. 

 TARTIŞMA 
KY hastalarında, uyku kalitesinin psikososyal uyuma 
etkisini araştıran bu çalışmanın bulguları literatür 
doğrultusunda tartışıldı. 

Bu araştırmada PUKİ toplam puan ortalaması 
12,80±3,86 olarak bulundu. İlgili ölçeğin puan orta-
laması dikkate alındığında bu sonuç KY hastalarının 
uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Lite-
ratüre bakıldığında yapılan araştırmalarda, hastaların 
kötü uyku kalitesine sahip oldukları belirtilmekte-
dir.5,22,23 Bu sonuçlar, mevcut araştırmadan elde edi-
len bulguları destekler niteliktedir. KY hastalığında 
ortaya çıkan noktüri nedeniyle hastaların gece idrar 
yapma ihtiyacı ile bir ya da birden fazla uyanması, 
nefes alışverişinde güçlük yaşaması ve gece gelen ök-
sürüğün uyku kalitesini kötüleştirdiği düşünülmekte-
dir. 

Bu araştırmada PUKİ alt boyut puan ortalama-
larına bakıldığında, öznel uyku kalitesinin oldukça 
kötü olduğu saptandı. Hastanın kendi uykusunu nasıl 
değerlendirdiğini gösteren öznel uyku kalitesinin in-
celendiği araştırmalarda sonuçların değişkenlik gös-
terdiği görülmektedir.6,22-24 Hastaların uykuya geçiş 
süresini gösteren uyku latensi alt boyut puan ortala-
masına göre hastaların uykuya geçiş süreleri ortalama 
olarak 31-60 dk arasında olduğu saptandı. Literatüre 
bakıldığında uykuya geçiş süresi sürelerinin ortalama 
olarak 16-30 dk ve 31-60 dk arasında olduğunu be-

Özellikler Minimum-Maksimum X±SS 
Yaş 45-98 73,16±9,31 

Sayı % 
Cinsiyet    

Kadın 89 51,7  
Erkek 83 48,3 

Medeni durum  
Evli 166 96,5  
Bekâr 6 3,5  

Öğrenim düzeyi  
Okur-yazar değil 94 54,7 
Okur-yazar 21 12,2 
İlköğretim 28 16,3 
Ortaokul 15 8,7 
Lise 14 8,1 

Çalışma durumu    
Çalışıyor 27 15,6 
Çalışmıyor 104 60,5 
Emekli 41 23,9 

Mesleği (n=68)  
Serbest meslek 15 55,6 
İşçi 6 22,2 
Memur 6 22,2 

Çalışmama sebebi (n=104)  
Hastalığı sebebiyle 23 12,1 
Başka nedenlerden dolayı 81 77,9 

Yaşadığı kişiler    
Eş 18 10,5 
Eş ve çocuklar 88 51,2 
Yalnız 12 7,0 
Diğer 54 31,3 

Tanı alma süresi  
6-12 ay 31 18,0 
13-24 ay 33 19,2 
25 ay ve üzeri 108 62,8 

Ek kronik hastalık*  
Hipertansiyon 135 78,5 
Diabetes mellitus 73 42,4 
Solunum sistemi hastalığı 80 46,5 
Gastrointestinal hastalıklar 15 8,7 
Nörolojik hastalıklar 6 3,5 
Diğer (hematolojik hastalıklar vb.) 6 3,5 
Ek fiziksel hastalığı yok 15 8,7 

Sigara kullanımı  
Evet 66 38,4 
Hayır 56 32,6 
Bıraktım 50 29,1 

Alkol kullanımı  
Evet 4 2,3 
Hayır 141 82,0 
Bıraktım 27 15,7 

Bakımı ile ilgilenen kişi  
Var 152 88,4 
Yok 20 11,6 

Bakımı ile ilgilenen kişi* (n=152)  
Eş 71 46,4 
Çocuklar 105 68,6 
Bakıcı 12 7,8 
Diğer 19 12,5 

Ailede kardiyovasküler hastalık öyküsü  
Var 122 70,9 
Yok 50 29,1 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin 
dağılımı (n=172).

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir; SS: Standart sapma.
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Ölçekler Minimum Maksimum X±SS 
PUKİ Öznel uyku kalitesi 0 3 2,35±0,82 

Uyku latensi 0 3 2,48±0,68 
Uyku süresi 0 3 2,21±0,64 
Alışılmış uyku etkinliği 0 3 1,24±1,01 
Uyku bozukluğu 1 3 2,37±0,67 
Uyku ilacı kullanımı 0,40±0,88 
Gündüz uyku işlev bozukluğu 0 3 2,37±0,95 
Toplam 1 20 12,80±3,86 

PAIS-SR Sağlık bakımına uyum 3 21 9,58±4,72 
Mesleki çevre 2 15 10,37±3,44 
Aile çevresi 1 24 10,73±5,00 
Seksüel ilişkiler 0 18 11,23±4,87 
Geniş aile ilişkileri 0 15 5,69±3,85 
Sosyal çevre 0 18 12,75±5,66 
Psikolojik baskı 0 21 10,63±5,95 
Toplam 11 132 67,09±24,70 

TABLO 2:  Katılımcıların PUKİ ve PAIS-SR puan ortalamaları dağılımı.

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; PAIS-SR: Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği; SS: Standart sapma.

Ölçekler Sayı % 
PAIS-SR İyi psikososyal uyum (0-35) 22 12,7 

Orta psikososyal uyum (36-51) 24 14,0 
Kötü psikososyal uyum (52 ve ↑) 126 73,3 

PUKİ İyi uyku kalitesi (0-5) 6 3,5 
Kötü uyku kalitesi (6 ve ↑) 166 96,5 

TABLO 3:  Katılımcıların PAIS-SR ve PUKİ’nin kesme noktalarına göre dağılımı (n=172).

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; PAIS-SR: Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği.

Ölçekler 1 2 3 4 5 6 7 8 
Öznel uyku kalitesi r 0,470** 0,519** 0,495** 0,508** 0,404** 0,475** 0,385** 0,537** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Uyku latensi r 0,501** 0,638** 0,571** 0,502** 0,426** 0,567** 0,474** 0,524** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Uyku süresi r 0,285** 0,550** 0,485** 0,490** 0,416** 0,480** 0,324** 0,488** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Alışılmış uyku etkinliği r 0,214* 0,328** 0,269** 0,412** 0,275** 0,563** 0,208* 0,312** 

p değeri 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 
Uyku bozukluğu r 0,411** 0,640** 0,616** 0,610** 0,429** 0,658** 0,539** 0,607** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Uyku ilacı kullanımı r 0,227* 0,223* 0,268** 0,189* 0,176* 0,217* 0,255* 0,266** 

p 0,003 0,003 <0,001 0,043 0,034 0,004 0,002 <0,001 
Gündüz uyku işlev bozukluğu r 0,489** 0,729** 0,652** 0,670** 0,491** 0,663** 0,548** 0,784** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
PUKİ toplam r 0,472** 0,797** 0,659** 0,705** 0,521** 0,725** 0,596** 0,755** 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

TABLO 4:  Katılımcıların PUKİ ve PAIS-SR puan ortalamaları arasındaki ilişkinin dağılımı.

*p<0,05; **p<0,001; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; PAIS-SR: Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği; r: Pearson korelasyon; 1: Sağlık bakımına uyum; 2: Mesleki 
çevre; 3: Aile çevresi; 4: Seksüel ilişkiler; 5: Geniş aile ilişkileri; 6: Sosyal çevre; 7: Psikolojik baskı; 8: PAIS-SR toplam.
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lirten araştırmalar mevcuttur.22,23 Hastaların bir ge-
cede uykuda geçirdiği süreyi ölçen uyku süresinin bu 
çalışmada 5-6 saat iken literatürde gecede 6-7 saat ol-
duğu belirtilmektedir.24-26 Hastaların uyku alışkanlık-
larını yüzde olarak ifade eden alışılmış uyku 
etkinliğinin, bu araştırmada %75-84 oranında olduğu 
saptandı. Literatürde uyku etkinliğinin,, %75-84 ve 
%85 üzeri oranında olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur.23 Hastanın uyku sırasında; sıcak basması, 
öksürme, horlama gibi yaşadığı değişiklikleri göste-
ren uyku bozukluğu alt boyutu puanının bu araştır-
mada 10-18 puan arasında olduğu ve literatüre benzer 
şekilde hastaların uyku sırasında değişiklikler yaşa-
dığı saptandı.22,26 Hastanın bir hafta içinde kaç kez 
uyku ilacı kullandığını belirten, uyku ilacı kullanımı 
alt boyut sonuçları literatürdeki çalışmalara paralel 
olarak hastaların çoğunluğun hiç kullanmadığını gös-
terdi.24,27 Uyku değişiklerinin, bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirmeye etkisini ölçen gündüz 
uyku işlev bozukluğu alt boyutu sonuçları bu araştır-
madaki hastaların ortalama olarak günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmekte bir dereceye kadar 
problem yaşadığını gösterdi. Ancak literatürdeki ça-
lışmalarda hastaların günlük yaşam aktivitelerini ye-
rine getirmekte ortalama olarak çok az problem 
yaşadığı belirtilmektedir.23,25,26 PUKİ’nin tüm alt 
boyut puan ortalamaları literatürde değişkenlik gös-
termekle beraber yaşın artışıyla beraber uyku kalite-
sinin kötüleştiği üzerine araştırmalar mevcuttur.6,8 Bu 
araştırmada da hastaların yaş ortalamasının yüksek 

olması ve artan yaşla beraber fiziksel sorunların or-
taya çıkması, ilaç kullanımı, yaşam biçimi değişik-
likleri gibi birçok değişkenin hastaların uyku 
kalitesinin kötüleşmesinde etkili olduğu düşünül-
mektedir. Wang ve ark. KY tanılı hastalarda uyku ka-
litesini etkileyen faktörler konulu araştırmasında KY 
hastalığına ek olarak diğer hastalıkların uyku kalite-
sini olumsuz yönde etkilediğini belirtmektedir.5 Bu 
araştırmada ise KY yanı sıra hipertansiyon başta 
olmak üzere diğer kronik hastalıkların da varlığını 
uyku kalitesinin kötüleşmesine sebep olduğu düşü-
nülmektedir. Literatür incelendiğinde KY sonrası 
hastaneye tekrarlı yatışların çoğalmasıyla uyku kali-
tesinin azaldığını belirten araştırmalar mevcuttur.5,6,8 

Bu araştırmada da tekrarlı yatışların hastaların uyku 
kalitesinin kötüleşmesine ve alt boyutların puan or-
talamasının literatür ile farklılığa sebep olduğu düşü-
nülmektedir. 

PAIS-SR sonuçlarına göre bu araştırmada, has-
taların %73,3’ünün “kötü psikososyal uyum” yaşa-
dığı saptandı. Bu araştırmanın sonuçlarına göre en 
kötü uyumun sosyal çevre alt boyutunda olduğu sap-
tanırken en iyi uyumun ise geniş aile ilişkileri alt bo-
yutunda olduğu saptandı. Türksen ve Ünsar KY tanılı 
hastaların, PAIS-SR toplam puan ortalamasına göre 
orta düzeyde iyi psikososyal uyum gösterdiğini bul-
muştur.16 Buna karşılık KY ve koroner kalp hastala-
rıyla yapılan çalışmalarda ise PAIS-SR toplam puan 
ortalamalarına göre psikososyal uyumlarının kötü ol-
duğunu belirtmektedir.7,17,28,29 Yapılan çalışmalara alt 

Ölçekler PUKİ Toplam 
PAIS-SR B SH R2 t değeri F p değeri 
Sağlık bakımına uyum 0,619 0,089 0,223 6,795 48,666 <0,001** 
Mesleki çevre 0,791 0,044 0,636 17,223 296,652 <0,001** 
Aile çevresi 0,912 0,080 0,431 11,356 128,954 <0,001** 
Seksüel ilişkiler 0,875 0,085 0,492 10,403 108,572 <0,001** 
Geniş aile ilişkileri 0,557 0,070 0,271 7,953 63,245 <0,001** 
Sosyal çevre 1,141 0,083 0,526 13,736 188,680 <0,001** 
Psikolojik baskı 0,985 0,102 0,355 9,666 93,425 <0,001** 
Toplam 5,117 0,345 0,579 15,008 225,239 <0,001** 

TABLO 5:  Katılımcıların PUKİ ve PAIS-SR puan ortalamaları arasındaki regresyon analizi.

Test: Simple Linear Regresyon; Bağımsız değişken PUKİ toplamı; *Bağımlı değişkenler; **p<0,001; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi;  
PAIS-SR: Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği; SH: Standart hata
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boyutlara ait puan ortalamalarına göre bakıldığında 
Türksen ve Ünsar 2019 en kötü uyumun sağlık bakı-
mına uyum alt boyutunda olduğu en iyi uyumun 
geniş aile ilişkileri alt boyutunda olduğunu belirt-
mektedir.16 Literatürdeki iki farklı çalışmada en kötü 
uyumun mesleki çevre alt boyutunda olduğunu en iyi 
uyumun ise geniş aile ilişkileri alt boyutunda oldu-
ğunu bildirmiştir.17,29 Karataş ise en olumsuz etkile-
nen alt boyutların sosyal çevre, psikolojik baskı ve 
sağlık bakımına uyum alanlarında olduğu belirtmek-
tedir.30 Jaarsma 1999 yılında KY tanılı hastalarla yap-
tığı araştırmada, hastaların psikososyal uyumlarının 
iyi olduğu, en olumsuz etkilenen alt boyutların ise 
sağlık bakımına uyum ve mesleki çevre olduğunu be-
lirtmektedir.31 Karataş 2014 hastalık süresi ve başka 
bir kronik hastalık varlığının, Doğru ve Karadakovan 
2016 ise en az üç kez hastaneye yatan hastaların mes-
leki çevre uyumunu etkilediği bildirilmiştir.30,32 Bu 
araştırmada, KY hastalığının yanı sıra hipertansiyon 
başta olmak üzere ek kronik hastalıkların varlığı ve 
hastaların kronik hastalığa bağlı olarak tekrarlı yatış-
larının artması, mesleki çevreye uyumunu kötü yönde 
etkilediği düşünülmektedir. Literatür ile karşılaştırıl-
dığında bu araştırmada, geniş aile ilişkileri ve sosyal 
çevre alt boyutları puan ortalamasına göre uyumun 
azaldığı görülmektedir.16,17,29 Uyumun azalmasında 
araştırmanın yapıldığı dönemdeki koronavirüs hasta-
lığı-2019 salgını ve bu salgına bağlı olarak farklı ül-
kelerde kullanılan ulusal sağlık sistemleri tarafından 
izolasyona göre tedbirler alınmasının etkili olduğu 
düşünülmektedir. Birçok ülke sosyal mesafeyi ko-
ruma ve evde bireysel izolasyon gibi önlemler ile en-
feksiyonun bulaşmasını büyük oranda önlenmesini 
hedeflemiş ve sosyal izolasyonun artışıyla beraber 
psikososyal uyum daha da azalmıştır.33 Ancak bu 
araştırmanın aile ve aile büyüklerine büyük önem ve-
rilen Doğu Anadolu Bölgesinde yürütülmüş olması-
nın geniş aile ilişkilerine uyumun en iyi seviyede 
olmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların PUKİ ve PAIS-SR ölçek puan or-
talamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında; ölçekle-
rin tüm alt boyutları arasında ve toplam puan 
ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde 
ilişki olduğu saptandı (p<0,05). PUKİ’nin tüm alt bo-
yutlarında puan ortalamaları incelendiğinde, uyku ka-
litesinin tüm alt boyut puan ortalamalarına göre 

kötüleştiği görülmektedir. Buna bağlı olarak, PAIS-
SR’nin tüm alt boyutlarında da uyumun azaldığı sap-
tandı. KY hastalarında kalbin yetersiz CO2 ve etkin 
venöz dönüşüm olmaması sonucu nefes darlığı ve ök-
sürüğe neden olur.34 Kalbin yeterli çalışmaması, hızlı 
bir atış hızı ile akış eksikliğine uyum sağlamaya ça-
lışırken bu durum çarpıntıya sebep olabilir.34 KY ile 
hastaların, ek hastalıklarının olduğu bu hastalıkla-
rında KY’nin semptomlarıyla birlikte uyku kalitesi-
nin kötüleşmesine neden olduğu düşünülmektedir.  

Hastaların PUKİ toplam puanı ile PAIS-SR alt 
boyutları ve ölçek puan ortalamaları arasındaki reg-
resyon analizi incelendiğinde; PUKİ toplam puanının 
en çok mesleki çevre uyumuna etkisi olduğu, sonra-
sında en çok etkiyi PAIS-SR toplam puanı ve sosyal 
çevre uyumuna etkisi olduğu belirlendi. Javadi KY has-
talarında, uyku durumu ve ilişkili faktörleri incelediği 
araştırmasında KY hastalarının %90’nın günlük işle-
rini yaparken enerji yetersizliğine bağlı sorunlar yaşa-
dıklarını saptamışlardır.8,35 Avcı yaptığı araştırmada, 
KY tanısı olan yaşlıların %72’sinin günlük aktivitele-
rini yerine getirirken enerji yetersizliği hissettiği sapta-
mıştır.24 Yapılan araştırmalarda yaşın artması, ek 
hastalıkların varlığı, tekrarlı yatışların olması hastala-
rın uyku kalitesini kötüleştirdiğini saptamışlardır.5,6,8 Li-
teratür göz önüne alındığında bu araştırmayla benzerlik 
içeren sonuçların olduğu görülmektedir. KY hastaları-
nın, uyku kalitesinin düşük olması gece uykusunu iyi 
almaması uykusunun bölünmesi ve hastalığın getir-
diği semptomlarla birlikte hastaların enerji eksikliği 
yaşadığı bununla birlikte mesleki çevre uyumuna et-
kisinin yüksek oranda etkilendiği düşünülmektedir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE  
GENELLENEBİLİRLİğİ 
Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar araştırmaya ka-
tılım gösteren KY hastalarına genellenebilir. Bu araş-
tırma, Doğu Anadolu Bölgesinde bulunan sağlık 
bakanlığına bağlı hastanenin kardiyoloji servisinde 
yatan KY tanılı hastalar ile sınırlıdır. 

 SONUÇ 
Araştırma sonucunda, hastaların uyku kalitesinin 
kötü olduğu, kötü psikososyal uyum yaşadığı sap-
tandı. Hastaların uyku kalitesi ölçek puan ortalama-
ları ve psikososyal uyum ölçek puan ortalamaları 
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arasındaki ilişki incelendiğinde; ölçeklerin tüm alt 
boyutları arasında ve toplam puan ortalamaları ara-
sında pozitif yönde anlamlı oranda bir ilişki olduğu 
saptandı. Uyku kalitesi toplam puan ölçeğinin en çok 
mesleki çevre uyumuna etkisi olduğu belirlendi. Has-
taların uyku kalitesini arttırmaya yönelik rehabilitas-
yon programlarına katılımlarının sağlanması, 
Konsültasyon Liyezon Psikiyatri hizmetlerinin arttı-
rılması ve KY tanısı almış bireylerin bu hizmetlerden 
daha kapsamlı yararlanmaları önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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