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Ozet: Bu arastirma, miyokard infarktiisii geciren hastalarin anksiyete, depresyon diizeyleri ve stresle bas etme yontemleri ile uyku
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini Koroner Yogun Bakim
Unitesinde yatan 300 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, Hasta Tanitic1 Ozellikler Soru Formu, Hastane Anksiyete-Depresyon
Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ve Richard-Campbell Uyku Olcegi kullamlarak toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde; Kruskal-Wallis, Mann Whitney U ve Spearman’s Kkorelasyon analizleri kullamlmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin anksiyete (8,03+4,45) ve depresyon (9,28+4,75) puan ortalamalar: sinirda bulunmustur. Uyku kalitesi puan ortalamasi
(35,6+19,4) diisiik bulunurken, stresle bas etme alt boyut puan ortalamalari, Kendine Giivenli Yaklasim 22,4+3,4, Caresiz Suglayici
Yaklasim 19,8+4,5, Boyun Egici Yaklasim 14,1+3,1, iyimser Yaklasim 14,9+2,6 ve Sosyal Destek Arama i¢in 10,6+2,3 olarak bulunmustur.
Kendine Giivenli Yaklagim, lyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama ile anksiyete ve depresyon arasinda ise negatif yonde iliski
bulunurken, Caresiz Suglayic1 Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon ve Caresiz Suglayic1 Yaklagim ile arasinda negatif yénde iliski bulunurken, lyimser
Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasim ile aralarinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 koroner yogun bakim
unitelerinde miyokard infarktiisii geciren hastalarin ruhsal durumlari degerlendirilmeli ve hastalara ruhsal destek saglanmalidir.
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Relationship between Anxiety, Depression Levels and Coping Style with Stress and Sleep Quality of Patients
with Myocardial Infarction

Abstract: This research was conducted as a descriptive study to examine the relationship between anxiety, depression levels, coping
styles and sleep quality in patients with myocardial infarction. The sample of the study consisted of 300 patients who were admitted to
the coronary intensive care unit. The data of the study were collected by using the Patient Characteristics Questionnaire, the Hospital
Anxiety-Depression Scale, the Stress Coping Style Scale, and the Richard-Campbell Sleep Questionnaire. In the evaluation of research
data; Kruskal-Wallis, Mann Whitney U and Spearman'’s correlation analyzes were used. The mean scores of anxiety (8.03+4.45) and
depression (9.28+4.75) the scores of the patients were found to be limit. While the sleep quality mean score was low (35.6£19.4), the
sub-dimension mean scores for Stress Coping Style Scale were Self-confident Approach 22.4+3.4, Helpless Accusatory Approach
19.8+4.5, Submissive Approach 14.1+3.1, Optimistic Approach 14.9+2.6 and Seeking Social Support 10.6+2.3. While there was negative
relationship between Self-confident, Optimistic, Seeking Social Support Approach and anxiety and depression, positive relationship was
found between Helpless Accusatory and Submissive Approach and anxiety and depression levels. While there was negative correlation
was found between the sleep quality scale and the Helpless Accusatory Approach, anxiety and depression, positive relationship was
found between Optimistic, Self-confident Approach and sleep quality. Health care providers responsible for the care of patients with
acute myocardial infarction followed up in the coronary intensive care unit should evaluate the mental health status of the patients and
should be provided psychological support.
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1. Giris gelismekte olan iilkelerde 6liim sebepleri arasinda KAH ilk
Koroner arter hastaliklari (KAH) hem diinyada hem de sirada  yer alirken, Diinya Saghk Orgiti (DSO)
iilkemizde morbidite ve mortalite oranlarim artirarak istatistiklerine gore ise kalp damar hastaliklar ilk 10 6liim
bireylerin yasamsal biitiinliginii  tehlikeye sokan nedeni arasinda birinci sirada yer almaktadir (Malakar ve
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve ark,, 2019; WHO, 2020). Tiirkiye statistik Kurumu (TUIK)
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2018 verilerine gore iilkemizde 6lim nedenleri arasinda
%38,4’lik  oranm1  kalp damar sistemi hastaliklar
olustururken, kalp damar sistemi hastaliklarindan
kaynakl 6liimlerin %39,7’sini iskemik kalp hastaliklar:
olusturmaktadir (TUIK, 2018). KAH, kalbi besleyen ana
koroner damarlarin ateroskleroz ve trombiis sonucunda
ciddi tikaniklik olusmasi nedeniyle Kkalbin oksijen
gereksinimin  karsilanmamas1 ile
hastaliktir. Kalbin oksijen gereksiniminin karsilanmamasi
kalp kasinda hipoksi ve iskemiye yol agabilmektedir
(Durusoy ve ark. 2010). Hipoksi ve iskemi sonucunda
koroner kan akiminda azalma ile birlikte akut koroner

karakterize bir

sendroma (AKS) sebep olabilen patolojik bir siireg¢
baslamaktadir (Thygesen ve ark., 2018). AKS’de hastanin
elektrokardiyografi (EKG) dalgalarina bakilarak ST
yiikselmesiz Miyokard Infarktiisii (NSTEMI - Non ST
Elevation Myocardial Infarction) veya ST ylikselmeli
Miyokard Infarktiisii (STEMI - ST Elevation Myocardial
Infarction) gibi bireyin yasamsal biitiinligiinii etkileyen
ciddi sorunlara neden olmaktadir (Yalginkaya, 2006). AKS
metabolizma iizerinde olusturdugu sorunlar nedeniyle
koroner yogun bakim {iinitesine yatirilma sebepleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Ceylan ve ark., 2011).
AKS sonucunda olusan MI’da mortalite oraninin olduk¢a
yliksek olmasinin yaninda, yasamsal biitiinliigiin devami
konusunda risklere ve birtakim psikososyal sorunlara
olarak yasam Kkalitesini yonde
etkilemektedir (Ersan ve ark., 2013). AKS sirasinda olusan
ve etkisi uzun siirebilen siddetli angina pektoris hastada
kaygi, 6lim korkusu ve beraberinde giinliik yasama
uyumda sorunlara neden olabilmektedir. AKS'ye bagh
meydana gelen MI sonucunda hastaneye yatma,
uygulanan tedaviler, tekrar MI gecirme korkusu, 6lim
korkusu ve kaygi sorunlari hastaligin yaninda bir¢cok

neden olumsuz

psikososyal sorunu da beraberinde getirmektedir
(Akkaya ve ark., 2013; Dias ve ark., 2015). Hem yasamsal
O6nemi olan kalp lizerinde meydana gelen sorunlar hem de
kronik hastalik tanis1 almak ve yasanan psikososyal
sorunlar siklikla beraberinde ruhsal sorunlara da neden
olabilmektedir (Yildirim ve ark, 2016). Kronik kalp
hastalari iizerinde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde
hastalarin yarisindan fazlasinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin oldugu gortlmektedir. Hastalarda ortaya
¢ikan psikiyatrik komorbiditeler tedavi siirecini olumsuz
yonde etkilemenin yaninda fiziksel hastaligin daha agir
seyretmesine, hastaliga uyumda sorunlara ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Aydemir ve ark,,
2015). Hastalarin yasadiklari stres, kaygi ve depresyon
gibi sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklarda kalbin
oksijen gereksiniminde artisa neden olmakta ve hastaliga
baglhi bu gereksinimin karsilanmamasi nedeniyle
mortalite oranlarinin artmasina neden olan énemli birer
risk faktorleridirler. Ayni zamanda yasanan stres, kaygi ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar tekrarl yatislara neden
olarak iyilesme siirecini de uzatmaktadir (Cam ve Nehir,
2011). MI geciren hastalarla yapilan diger ¢alismalarda
hastalarin umutsuzluk ve depresyon diizeyinin yiiksek
oldugu ve bu durum nedeniyle hastanin hastalikla bag

etmede yetersizlige, kisiler arasi iliskilerde bozulmaya,
fiziksel iyilik halinde ve iyilesme siirecinde sorunlara yol
actig1 goriilmektedir (Cam ve Nehir, 2011; Firat Akcay ve
Dereli, 2016).

Hastalarin yasadigi ruhsal sorunlarin kardiyovaskiiler
sistem lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hastalarda
yogun bakim {nitelerine tekrarli yatislara neden
olabilmektedir. Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
hastalar hastaneye yatma, sevdiklerinden ayr1 kalma,
olim riski ile karsi karsiya kalma gibi nedenlerle kaygi ve
depresyonun yaninda hastane ortamina bagh cesitli
stresorlere de maruz kalmaktadirlar. Hastaneye yatis,
agri, hastaligin nasil ilerleyecegi ve tam iyilesmenin olup
olmayacagina yonelik kaygi, yogun bakim ortamlarinda
duyusal uyaran eksikligi ya da fazlalig, mahremiyet
kaygisy, siklikla gerceklestirilen tedavi ve bakim
uygulamalar1 ve uyku problemleri hastalar igin stres
olusturabilmektedir (Aktas Yaman ve ark., 2015; Dias ve
ark., 2015). Yogun stres altinda stres hormonlari olarak da
bilinen kortizol ve adrenalin saliniminda meydana gelen
artis kardiyak aktivitede artisa, bronkodilatasyona,
solunum derinliginin ve hizinin artmasina neden olarak
kalp lizerinde 6nemli etkileri olmaktadir. Bu baglamda
hastadaki stres ve etkin bir sekilde
yonetilmediginde immiin sistemin

stresorler
hastada
baskilanmasina, dolasim sisteminde sorunlara, ruhsal ve
sosyal zorlanmalara neden olarak hastanin yasam
kalitesinde ve iyilik halinde azalmaya ve o6liime yol
acabilmektedir (Selye, 1952; Dias ve ark., 2015; Burford
ve ark,, 2017).
MI geciren hastalar, hastalifin ortaya ¢ikardig fiziksel ve
ruhsal sorunlara bagh olarak yorgunluk yasayabilmekte
ve uyku gereksinimleri artabilmektedir (Tenekeci ve Kara,
2016). Ancak hastalarin psikososyal alanda yasadiklari
kaygi,
depresyon, etkisiz bireysel bas etme, oliim kaygisi,

sorunlar, bilgi eksikligi, hastanede ortam,
belirsizlik ve umutsuzluk gibi duygular hastanin uyku
orilintiisiinde bozulmalara yol acabilmektedir
(Karag6zoglu ve ark., 2007; Matsuda ve ark., 2017). Uyku
hastanin hem fiziksel olarak dinlenmesinde hem ruhsal
olarak Kkendisini toparlamasinda

olmasinin yaninda uyku esnasinda meydana gelen fiziksel

onemli etkisinin
gevseme, kan basincinin ve kalp atim hizinin azalmasi
MI'da yorulan kalbin dinlenmesini saglar. Ancak, yasanan
psikososyal sorunlar, kaygi ve stres gibi etkiler hem uyku
orlintiisiinde sorunlara hem de yasamsal bulgular
izerinde artisa neden olarak hastayr biitiinciil olarak
etkilemektedir (Trinder ve ark. 2012; Matsuda ve ark,
2017). Kokli (2019)'niin yaptigl calismada anksiyete ve
uyku bozuklugu olan hastalarin kalp hizinin daha yiiksek
oldugu, stres diizeyinin
anksiyetenin artugr ve
etkilendigi bulunmustur.

artmasina baghh olarak

uyku Kkalitesinin olumsuz
Bu arastirmada, MI sonrasi koroner yogun bakima yatisi
yapilan hastalarin, anksiyete, depresyon ve stresle bas
uyku kalitesi iliskinin
belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada elde edilen

etme tarzi ile arasindaki

veriler, MI geciren hastalarin yasadiklar1 psikososyal

BS] Health Sci / Emel DEMIRBAS ve Yunus KAYA

345



Black Sea Journal of Health Science

sorunlarin belirlenmesinin yaninda hastalarin tedavi ve
bakimlarini sekillendirmede onemli katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, arastirma bulgulari, hem
hastaligin fiziksel tedavi ve bakimi hem de konsiiltasyon
(KLP) kapsaminda MI geciren
hastalarin ruhsal tedavi ve bakiminin planlanmasina
yonelik o6nemli katki saglayacag:
Hastalarda ortaya c¢ikabilecek psikososyal sorunlara
erken donemde miidahale edilmesi hem fiziksel ve ruhsal

liyezon psikiyatrisi

diistiniilmektedir.

iyilik halini artiracak hem de yasam kalitesinin artmasina
katki saglayacaktir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, miyokard infarktiisii tanisi ile yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarin anksiyete, depresyon
diizeyleri ve stresle bas etme tarzlar ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayic ve iligki
arayicl tiirde gergeklestirilmistir.

Bu arastirma da, arastirma amacl
asagidaki sorulara yanit aranmstir.

dogrultusunda

1. MI sonrasi hastalarin anksiyete, depresyon, stresle
bas etme tarzlar1 ve uyku kalitesi puan ortalamalari
ne diizeydedir?

2. Hastalarin anksiyete ve depresyon puanlar1 ile
stresle basa cikma tarzlari ve uyku kaliteleri arasinda
bir iliski var midir?

3. Hastalarin stresle basa c¢ikma tarzlar1 ile uyku
kaliteleri arasinda bir iliski var midir?

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma, Istanbul Sultangazi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde MI
tanis1 alarak yatan hastalarda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, son bir yilda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi'ne MI
tanist ile yatan hastalar olusturmustur. Son bir yilda
Koroner Yogun Bakim Unitesi'ne 1022 MI tanisi alan
hastanin yatis1 yapilmistir. Bu nedenle, arastirmanin
1022 hasta olusturmustur. Arastirmanin
ornekleminin hesaplanmasinda ise evreni
orneklem hesab1 yapilmis, %95 giivenilirlikle ve %5 hata
paywyla en az 280 hastanin dahil edilmesi gerektigi
bulunmus ve bu arastirmanin 6rneklemini 300 hasta
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilmede, Koroner
Yogun Bakim Unitesine MI tanisi alarak yatma, en az bir
giin yogun bakim iinitesinde kalma, sorulan sorulari
anlayacak ve onam verecek diizeyde Tiirk¢ce okuma ve
yazma becerisine sahip olma, ruhsal ve organik
(deliryum) baska  bir olmamasi,
arastirmaya katilmaya gonilli olmasi, yazili ve sozli
onam verme Kriterleri aranmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Hasta Tanitici Ozellikleri Soru
Formu, Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi, Stresle Baga
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

2.3.1. Hasta tanitic1 6zellikleri soru formu
Arastirmada, hastalarin tanitic1 6zellikleri, arastirmacilar

evrenini,
bilinen

bozuklugunun

tarafindan hazirlanan ve 10 sorudan olusan soru formu
kullanilarak toplanmistir. Bu formda, hastanin cinsiyeti,
yasl, medeni durumu, 6grenim durumu, gelir durumu,
kronik hastalik ve hastaneye yatis 6ykiist, sigara/alkol
kullanma durumu, giinliik uyku saati ve uyku siiresinin
yeterli  olup sorular
bulunmaktadir.

2.3.2. Hastane anksiyete-depresyon dl¢egi (HADO)
HADO, bedensel hastalif1 olan bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeyini degerlendirmek amaci ile Zigmond ve
Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapimstir. HADO’de yer alan sorulardan yedi tanesi
anksiyete belirtilerini, yedi tanesi de depresif belirtileri
degerlendirmek iizere toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Olgek, doértlii likert tipi 6lgiim aracidir ve her soruya
verilecek yanitlar 0-3 arasi degismektedir. Her bir alt
boyut icin puanlar ayri ayri1 hesaplanmakta, anksiyete ve
depresyon alt boyutlari igin minimum 0 ve maksimum 21
puan alinabilmektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar

olmadigini  degerlendiren

arttikca anksiyete ya da depresyon semptomlarinin da
arttifl seklinde yorumlanmaktadir. Alt boyutlar i¢in
kesme noktasinin, anksiyete alt boyutu ig¢in 10 ve
depresyon alt boyutu i¢in 7 bulunmustur. Giivenirlik
calismasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt dlgegi
icin 0,85, depresyon alt olgegi icin 0,77 olarak
bulunmustur (Aydemir ve ark., 1997). Bu calismada,
Cronbach alfa katsayisi ise anksiyete alt boyutu i¢in 0,81,
depresyon alt boyutu icin 0,77 bulunmustur.

2.3.3. Stresle basa ¢ikma tarzlar dlgegi (SBTO)

SBTO, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan bireylerin
stresle basa ¢ikma degerlendirmek i¢in
gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Olcegin, Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan

tarzini

yapilmustir. Olgek, toplamda 30 sorudan olusmakta ve her
bir soruya verilecek yanitlar “Tamamen Uygun” (%100)
ile “Hi¢ Uygun Degil” (%0) arasinda degisen dortlii likert
tipi bir dlgektir. Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir.
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutu yedi sorudan,
Caresiz Yaklasim sekiz sorudan, Boyun Egici Yaklasim alt1
sorudan, lyimser Yaklasim bes sorudan ve Sosyal Destege
Arama dért sorudan olusmaktadir. Olcekten elde edilen
puanlar toplam puan olarak degil her bir alt boyuta goére
puan ortalamasi elde edilerek degerlendirilmektedir. Her
bir alt boyuttan alinan puan arttik¢a o alt boyutun daha
fazla kullanildigr seklinde yorumlanmaktadir. Tirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri 0,47 ile 0,80 arasinda degistigi
bulunurken (Sahin ve Durak, 1995), bu ¢alisma igin
Cronbach alfa degerlerinin 0,47 ile 0,79 arasinda degistigi
bulunmustur.

2.3.4. Richard-Campbell uyku élgegi (RCUQ)

RCUO, Richards (1987) tarafindan gelistirilen 6lcek
bireylerin uyku siireclerini ve kalitelerini degerlendiren
bir élgektir. Olgegin, Tiirkce gecerlik giivenirligi Ozlii ve
Ozer (2015) tarafindan yogun bakimda yatmakta olan
hastalar ile yapilmistir. Olgek toplamda alti sorudan
olusmaktadir. Her bir soru gorsel analog skala teknigi ile
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0 ile 100 arasinda yer alan cizelge iizerinde
degerlendirilmektedir. Olcekte her bir soru igin skala
lizerinden verilen puanlar ise “0-25” arasi ¢ok koti, “76-
100” arasi ¢ok iyi seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puan seviyesi arttikca uyku Kalitesinin
arttigl, puan seviyesi azaldik¢a uyku kalitesinin azaldig1
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik formunun Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
bulunurken (Ozlii ve Ozer, 2015), bu calisma igin
Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmusgtur.

2.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, etik kurul ve kurum izninin arindan
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesi'nde arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, yazili ve sozli onam veren
hastalardan toplanmistir. Arastirma verileri 03.02.2021-
01.06.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Ortalama her
bir arastirma soru formunun tamamlanmasi 30 dakika
surmustur.

2.5. Istatistik Analiz

Arastirma verilerinin analizi i¢cin SPSS 25.0 Windows
programi  kullanmilmistir.  Tamimlayict  istatistikler;
kategorik degiskenler icin say1 ve yilizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
olarak gosterilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilip
dagilmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve
arastirma verilerinin normal dagilmadig: goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirma verilerinin analizinde, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve ikiden ¢ok
gruplarin Kkarsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iligki ise
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir
(Onder, 2018).

3. Bulgular

Hastalarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda, dortte
licliniin (%74,7) erkek, yarisindan fazlasinin (%57,3) 40-
59 yas araliginda oldugu, biiyiik cogunlugunun (%80,7)
evli oldugu, yarisindan fazlasinin (%60,0) ilkokul mezunu
ve (%56,0) gelirinin giderine esit oldugu goriilmektedir.
Hastalarin yarisindan fazlasinin (%63,3) en az bir kronik
hastaligl oldugunu (hipertansiyon, diabetes mellitus vb.),
daha 6ncesinden en az bir kez hastane yatis dykiisiiniin
oldugunu (%67,0) ve sigara kullandigim (%52,0)
belirtmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%61,0) giinliik

uyku siiresinin 6-8 saat arasi olarak tanimlarken ve
yaklasik dortte gl (%72,3) kendileri igin uyku
slirelerinin yeterli oldugu bildirilmistir.

Tablo 1’de HADO, SBTO ve RCUOQ 6l¢iim araglarindan elde
edilen puan ortalamalari, minimum, maksimum puanlari,
medyan degerleri, birincil ve ti¢linciil ¢eyreklik puanlari
verilmistir. Hastalarin HADO Anksiyete alt boyutu puan
ortalamas1 8,03+4,45, Depresyon alt boyutu puan
ortalamas1 9,28#4,75 olarak bulunmustur. SBTO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise
Kendine Giivenli Yaklasim ortalamasi 22,4+3,4, Caresiz
Suglayici Yaklasim ortalamasi 19,8+4,5, Boyun Egici
Yaklasim ortalamas1  14,1+3,1, iyimser Yaklasim
ortalamas1 14,9+2,6 ve Sosyal Destek Arama puan
ortalamas1 10,6+2,3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin,
RCUO'niin  puan ortalamasi  35,6+19,4 oldugu
bulunmustur.

Tablo 2’de hastalarin tamitici 6zelliklerine gore odlgek
puanlarinin farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore HADO alt boyutlarindan
anksiyete ve depresyon puanlarinin kadinlarda erkeklere
gore yiiksek oldugu bulunmustur (P<0,05). SBTO alt
boyutlarinda ise erkeklerin Kendine Giivenli ve Iyimser
Yaklasim alt boyutlar1 puanlar1 yiiksek oldugu
bulunurken, kadinlarin Caresiz Suglayic1 ve Boyun Egici
Yaklasim puanlar1 daha ytiksek oldugu goriilmektedir
(P<0,05). RCUO toplam puanlarinin ise erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(P<0,05).

Yas gruplarina gore ise, 19-39 yas grubunun anksiyete
puani 40-59 yas grubuna gore yiiksek bulunurken, 60 yas
ve lizeri grubun depresyon puam 40-59 yas grubuna
oranla daha yiiksek bulunmustur (P<0,05). SBTO alt
boyutlarindan Kendine Giivenli Yaklasim puaninin 40-59
yas grubunda 19-39 yas grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunurken (P<0,05), SBTO diger alt boyutlarinda
ve RCUO toplam puanin da yas gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli birer fark bulunamamistir
(P>0,05). Bekarlarin anksiyete ve depresyon puani
evlilere gore daha yilksek bulunmustur (P<0,05).
Bekarlarin, SBTO alt boyutlarindan Caresiz Suglayic
Yaklasim puani daha yiliksek bulunurken (P<0,05),
evlilerin Sosyal Destek Arama ve Iyimser Yaklasim
puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (P<0,05).
SBTO diger alt boyutlarimin ve RCUO toplam puanin
medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagsmadigi
bulunmustur (P>0,05).

Tablo 1. MI tamili hastalarin HADO, SBTO ve RCUO puan ortalamalar:

Olgiim Araglari Alt Boyutlar Ort.+SD (Min-Max) Median (IQR)
HADO Anksiyete 8,03+£4,45 (0-21) 7 (4,25-7,00)
Depresyon 9,28+4,75 (0-21) 9 (5,25-9,00)
SBTO Kendine Giivenli Yaklasim 22,4+3,4 (12-28) 22 (20-25)
Caresiz Suglayici Yaklasim 19,8+4,5 (9-32) 20 (17-23)
Boyun Egici Yaklasim 14,1+3,1 (6-24) 14 (12-16)
Iyimser Yaklagim 14,9+2,6 (8-20) 15 (13-16)
Sosyal Destek Arama 10,6%2,3 (4-16) 11 (9-12)
RCUO Toplam Puan 35,6+19,4 (5-92) 32,5 (21-49)
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Hastalarin egitim durumlarina gore anksiyete puanlari

diizeyde farklilasmadigl

Gelir

olarak anlamh

istatistiksel

arasinda anlamli bir farkhilik bulunmazken (P>0,05),

egitim durumu okur-yazar olanlarin diger
seviyelerine gore depresyon puanlari

gore

durumlarina

(P>0,05).

degerlendirildiginde

bulunmustur

tlim egitim

olan

giderine gore az

geliri

daha yiiksek

bulunmustur (P<0,05). SBTO alt boyutlarindan Kendine

hastalarin, geliri giderine esit olan hastalara oranla

anksiyete diizeyi yliksek bulunurken, geliri giderinden az

Giivenli Yaklasim puanlarinin ilkokul, ortaokul ve lise

olan hastalarin, geliri giderine esit ve geliri giderinden

mezunu olanlarin puanlar1 okur-yazar olan gruba gore
daha ytiksek oldugu bulunmustur (P<0,05). Boyun Egici

fazla olan hastalara oranla depresyon diizeyleri de daha
yiiksek bulunmustur (P<0,05). SBTO alt boyutlarindan

Yaklasim puanlarinin ise lise mezunu olan kisilerin okur-

geliri

ise

Yaklasim puanlarinin

Suglayic
giderinden az olan hastalarda diger gelir durumlarina

Caresiz

yazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore daha dusiik
oldugu bulunmustur (P<0,05). SBTO diger alt boyutlarinin
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gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (P<0,05). Geliri
giderine esit olan hastalarin geliri giderinden fazla olan
hastalara oranla Boyun Egici Yaklasim puanlari daha
yiiksektir (P<0,05). SBTO diger alt boyutlarinin ve RCUO
toplam puanin hastalarin  gelir gore
farklilagsmadig1 bulunmustur (P>0,05).

durumuna

Hastalarin, kronik hastaliga sahip olup olmamasina gore
farklilik
olanlarin

anksiyete puanlari arasinda anlamli bir
(P>0,05), kronik hastaligl
olmayanlara gore depresyon puanlari daha yiksek
bulunmustur (P<0,05). SBTO alt boyutlarinda ise kronik

hastaligl

bulunmazken

olan bireylerin olmayanlara gore Caresiz
Suclayic1 Yaklasim puanlart daha yiliksek bulunmustur
(P<0,05). RCUO toplam puamnin ise kronik hastalig
olmayan bireylerde olanlara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (P<0,05). Daha o6ncesinde hastane yatis
oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore anksiyete ve
depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (P<0,05).
SBTO alt boyutlarindan iyimser Yaklasim puanlarinin ise
hastane yatis dykiisii olmayanlarda olanlara gére daha
(P<0,05). SBTO diger alt
boyutlarimn ve RCUO toplam puaninin hastane yatis
oykiistine gore farklilasmadigl bulunmustur (P>0,05).

Giinlik 6 saatten az uyuyanlarin hastalarin anksiyete
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

yiksek bulunmustur

puanlari
bulunurken (P<0,05), giinlik uyku siirelerine gore
depresyon puanlarinin farkhilasmadigi bulunmustur
(P>0,05). SBTO alt boyutlarindan Iyimser Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama yaklasimin puanlarinin 6 saatten az
uyuyanlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (P<0,05). SBTO diger alt boyut puanlarini ise
uyku stireleri gore farklilasmadigi bulunmustur (P>0,05).
Giindelik yasamda 6 saatten az uyuyanlarin diger gruplara
gore yogun bakimda yattign siirecte RCUO toplam
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (P<0,05).

Giinlik uyku siirelerinin yeterlilik algisina gore o6lcek
puanlar1 degerlendirildiginde, uyku siiresinin yetersiz
oldugunu bildiren hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (P<0,05). SBTO alt
boyutlarindan, Caresiz Suglayic1 Yaklasim puani giinliik
uyku siiresini yetersiz olarak bildiren hastalarda daha
yiksek olarak bulunurken (P<0,05),
siiresinin yeterli oldugunu bildiren hastalarin lyimser
Yaklasim Puanlar daha yiiksek bulunmustur (P<0,05).
Giinlik uyku siiresini yeterli olarak belirten hastalarin
yogun bakim sartlarindaki RCUO toplam puaninin giinliik
uyku siiresini yetersiz olarak bildiren hastalara goére daha
ytiksek bulunmustur (P<0,05).

Tablo 3’'te HADO alt boyutlarindan Depresyon ve
Anksiyete arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0,571, P<0,05). SBTO alt
boyutlarindan Kendine Giivenli Yaklasim ile Anksiyete
(r=-0,358, P<0,05) ve Depresyon (r=-0,392, P<0,05)
arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski, Caresiz Suglayici
Yaklasim ile Anksiyete (r=0,464, P<0,05) ve Depresyon
(r=0,409, P<0,05) arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski, Boyun Egici Yaklasim ile Anksiyete (r=0,121,
P<0,05) ve Depresyon (r=0,156, P<0,05) arasinda pozitif
yénde zayif bir iligki, Iyimser Yaklasim ile Anksiyete (r=-
0,373, P<0,05) ve Depresyon (r=-0,364, P<0,05) arasinda
negatif yonde zayif bir iligki, Sosyal Destek Arama ile
Anksiyete (r=-0,212, P<0,05) ve Depresyon (r=-0,326,
P<0,05) arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski
oldugu belirlenmistir. RCUO uyku kalitesi ile Anksiyete
(r=-0,328, P<0,05), Depresyon (r=-0,358, P<0,05) ve SBTO
alt boyutlarindan Caresiz Sug¢layic Yaklasim (r=-0,244,
P<0,05) arasinda negatif yonli zayif birer iliski oldugu
bulunurken, lyimser Yaklasim (r=0,224, P<0,05) ve
Kendine Giivenli Yaklasim (r=0,206, P<0,05) aralarinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

giinlik uyku

Tablo 3. MI geciren hastalarin HADO, SBTO ve RCUOQ 6l¢iim araglari arasindaki korelasyon analizi sonuglari

SBTO SBTO - . SBTO
Olgiim Araglar HADO HADO Kendine Caresiz SBTOVII30.yun . S_BTO Sosyal
. . . Egici Iyimser
Anksiyete = Depresyon Giivenli Suglayici Destek
Yaklasim Yaklasim
Yaklasim Yaklasim Arama
HAD Depresyon r 0,571
P <0,001
SBTO Kendine Giivenli r -0,358 -0,392
Yaklagim P <0,001 <0,001
SBTO Caresiz Suglayici r 0,464 0,409 -0,132
Yaklasim P <0,001 <0,001 0,022
SBTO Boyun Egici r 0,121 0,156 0,103 0,456
Yaklagim P 0,042 0,006 0,075 <0,001
SBTO iyimser Yaklasim r -0,373 -0,364 0,617 -0,064 0,161
P <0,001 <0,001 <0,001 0,268 0,005
SBTO Sosyal Destek r -0,212 -0,326 0,230 -0,233 -0,129 0,122
Arama P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,025 0,034
RCUTOP r -0,331 -0,356 0,206 -0,244 -0,030 0,224 0,087
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,602 <0,001 0,131
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4. Tartisma

Bu calisma, MI sonrasi koroner yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin anksiyete, depresyon diizeyleri ve stresle
basa ¢ikma tarzlari ile uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

Calismaya katilan hastalarin %74,7’sinin erkek ve
%57,3'nlin 40-59 yas araliginda oldugu, %63,3’liniin
diyabet ve hipertansiyon agirlikli olmak tizere en az bir
kronik hastaliginin bulundugu ve %52,0’sinin sigara
kullandigr bulunmustur. Literatiirde, erkek cinsiyet,
erkeklerde 45 yas ve lizeri, kadinlarda ise 55 yas ve tizeri
olmak, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara
sahip olmak ve sigara kullanimi koroner arter hastalig
icin en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almakta ve
calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda bu risk
faktorlerinin varligi gorilmistir (Yalginkaya, 2006;
Ceylan ve ark., 2011; Malalar ve ark., 2019).
Calismamizda, kadin hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. SBTO alt
boyutlarinda ise erkeklerin Kendine Giivenli ve lyimser
Yaklasim alt boyut puan ortalamalari, kadinlarin ise
Caresiz Suglayict ve Boyun Egici Yaklasim puan
ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (Kutlu ve ark., 2016; Allabadi ve ark.,
2019). Ayn1 zamanda, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
durumlarin bireylerin kullandiklar1 bas etme yontemleri
ile iliskili olabilmektedir. Bu ¢alismada, erkeklerin daha
fazla Kendine Giivenli ve Iyimser Yaklasim bas etme
yontemlerini, kadinlarin daha fazla Caresiz Suglayic1 ve
Boyun Egici bas etme yontemlerini kullanmasi kadinlarin
anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek olmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda etkisiz bas
etme yontemlerinin ve stres puanlarinin yiksek
olmasinin depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu
bulunmustur, bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir (Ersan ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014).
RCUO uyku Kkalitesi toplam puanlarinin ise erkeklerde
anlamh derecede daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu
durumun, anksiyete, depresyon diizeyleri ve bas etme
yontemleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle,
erkeklerin depresyon ve anksiyete diizeyinin diisiik
olmasu ve stresle etkili bas etme yontemlerini daha fazla
kullanmalari uyku kalitesini yonde
etkileyebilmektedir. Literatiirdeki arastirma sonuglari,
calisma bulgularini destekler niteliktedir ve erkeklerin
uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Matsuda ve ark., 2017; Akkaya ve ark., 2018).

Yas gruplarina gore 6lgek puanlarini degerlendirmek i¢in
yapilan analizde, 19-39 yas grubunun anksiyete puani 40-
59 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken,
60 yas ve Uzeri grubun depresyon puani 40-59 yas
grubuna oranla anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur.
Erken yasta MI gecirmis olmak, hayati bir organ olan kalp
ile ilgili bir hastalik tanis1 almak ve bu hastaligin 6liimciil
olmasina yonelik yasanan duygularin 19-39 yas grubunun

olumlu

anksiyete puaninin yiiksek olmasina neden oldugu
distiniilmektedir. Ayn1 zamanda, gen¢ hastalarin is
yasaminda aktif olmasi, fiziksel yetersizlik korkusu,
bakmakla ytkiimli oldugu aile bireylerinin olmasi ve
calisamama diisiincesi anksiyete diizeyini arttiran
faktorler arasinda sayilabilir. Literatiir incelendiginde, MI
geciren hastalar arasinda geng¢ yas grubunun anksiyete
diizeyi yliksek bulunmustur, bu sonuclar ¢alisma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir (Ozer Canh ve ark., 2009;
Cam ve Nehir, 2011). 60 yas ve iizerinin depresyon diizeyi
40-59 yas grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yas ile birlikte kronik hastaliklarin artisi,
kronik hastaliklarin giinliik yasam iizerinde olusturdugu
yetersizlikler,  yasamdan azalmasi,
belirsizlik, 6liim korkusu ve es kayiplar1 gibi sebeplerin
depresyon diizeyini artirdigl diistiniilmektedir. Aydemir
ve ark.,, (2015) MI geciren hastalarin depresyon puaninin
yas ile birlikte arttigini bulurken, Cam ve Nehir (2011) ise
calisma bulgularinin aksine MI geciren hastalarin yas ile
birlikte depresyon diizeyinin azaldigini saptamislardir.

beklentilerin

SBTO alt boyutlarindan Kendine Giivenli Yaklasim puani
40-59 yas grubunda 19-39 yas grubuna kiyasla anlamli
derecede daha ytliksek oldugu bulunmustur. Bu durumun,
yas arttikca bireyin kendini tanima, belirsizlik, giinlik
olaylar ve hastaliklarla bas etme ve uyum becerilerinin
artmasindan kaynakh oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle,
40-59 yas grubunun 19-39 yas grubuna gore anksiyete
puanlarinin anlamh derecede diisiik ¢ikmasinda stresle
bas etme de Kendine Giivenli Yaklasim puanin yiiksek
olmasinin etkisi olabilmektedir. Ancak bu calismada,
SBTO diger alt boyut puan ortalamalarinin yasa gére
farklilasmadigr bulunmustur. Benzer sekilde, Bayrak ve
ark. (2019) MI geciren hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin yasina gore algiladiklar stres diizeyleri ve bas
etme becerilerinin degismedigini bulmuslardir. Hastalarin
yasina gore RCUO toplam puan
ortalamalarinin farkhlasmadigr bulunmustur. Ancak
literatiirde koroner arter hastaligl olan bireylerle yapilan
calismalar incelendiginde bireylerin yaslarina gére uyku

uyku kalitesi

kalitelerinin degistigi ve yas arttikca bireylerin uyku
kalitelerinin daha da arttig1 bulunmustur (Andrechuk ve
Ceolim, 2015; Gokge ve Mert, 2015).

Bekar hastalarin, anksiyete ve depresyon puanlari anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda,
bekarlarin, SBTO alt boyutlarindan Caresiz Suclayici
Yaklasim puanlari ytksek
bulunurken, Sosyal Destek Arama ve lyimser Yaklasim
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Evli olan hastalarin
eslerinden ve ailelerinden aldiklar1 duygusal, sosyal ve
ekonomik destegin stresle daha etkin bas etmelerine katki
sagladig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle, bekar hastalarin
sahip olduklar1 bu bas etme ydntemlerinin daha fazla
anksiyete ve depresyon yasamalarina yol agabilmektedir.

anlamli derece daha

Ayni zamanda bekar hastalarin biyik bir kisminin es
kayb1 oldugu ve buna bagl sosyal destegin azalmasi,
yalnizlik ve kayipla ilgili duygularin anksiyete ve
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degerlendirildiginde, bekar olan ve stresle bas etmede
giiclik yasayan hastalarin depresyon diizeyini daha
ylksek oldugu goriilmektedir (Cam ve Nehir, 2011; Ersan
ve ark., 2013). Medeni duruma gére hastalarin RCUO uyku
kalitesi toplam puanlarinin farklilasmadigi bulunmus ve
literatiirde MI hastalarla yapilan c¢alismalar
incelendiginde medeni duruma gore uyku kalitesi
puaninin farklilasmadigini géstermektedir (Andrechuk ve
Ceolim, 2015; Gokge ve Mert, 2015; Cevik ve Saritas Citlik,
2020). Ancak, calisma bulgularinin aksine, koroner kalp
hastaligt olan hastalarla yapilan c¢alismalarda evli
hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur
(Tenekeci ve Kara, 2016; Sakman, 2019).

Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin depresyon puanlari
anlaml diizeyde daha yiiksek, SBTO alt boyutlarindan
Kendine Giivenli Yaklasim puanlar:1 daha diisiik ve Boyun
Egici Yaklasim puanlar1 ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglarin, egitim diizeyi arttik¢a birey
kendini daha iyi taniyip ve etkili bas etme davranislarinin
daha fazla kaynaklandigi
distinilmektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla bireyler
kullanabilecegi duygusal, ruhsal, fiziksel ve toplumsal
destek kaynaklarini taniyip depresyon ve stres gibi
etkenlerle daha etkili edebilmektedir.
Kardiyoloji yogun bakim {initesinde yatan ve MI geciren

tanili

kullanmasindan

miicadele

hastalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde egitim diizeyi
diisiik olan hastalarin daha fazla etkisiz ve pasif bas etme
yontemleri  kullandiklar: depresyon
puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Cam ve
Nehir, 2011; Kutlu ve ark, 2016; Son ve ark., 2016). Bu
calismada, hastalarin egitim diizeyine gére RCUQO toplam
uyku kalitesi puanlarimin farklilagsmadigr bulunmus,
literatiirde MI geciren ve kalp yetmezligi olan hastalarla
yapilan ¢alismalarda hastalarin egitim diizeyine gére uyku

bulunurken

kalitesi puanlarinin farklilagsmadig: yer almaktadir (Gokge
ve Mert, 2016; Cevik ve Saritas Citlik, 2020). Ancak,
Sakman (2019) koroner arter hastaligl olan hastalarla
yaptigl calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
uyku kalitesinin daha kétii oldugunu bulmustur.

Geliri giderinden az olan hastalarin anksiyete puani geliri
giderine esit olanlara, geliri giderinden az olan hastalarin
geliri giderine esit olanlara gore ve geliri giderine esit olan
hastalarin ise geliri giderinden fazla olan hastalara gore
depresyon puanlari anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. SBTO alt boyutlarindan Caresiz Suglayici
Yaklasim puan geliri giderinden az olan hastalarin diger
gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek bulunurken, Boyun Egici Yaklasim puani
ise geliri giderine esit olan hastalarin geliri giderinden
yliksek olan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Gelir durumunun az olmasi kisinin
egitim diizeyi ile iliskili oldugu disiinildiginde
kullanacagi bireysel, sosyal ve toplumsal destek
kaynaklar1 hakkinda bilgi eksikliginin olmasina, ayni
zamanda gelir durumundaki yetersizlik hastalarin maddi
kaygilar yasamasina ve hastalifin olusturdugu fiziksel
yetersizlige bagh c¢alisamama durumunun hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasi yoniinde

etkileyebilmektedir. MI geciren hastalarin ¢ogunlugunun
orta yas erkeklerden olustugunu diisiinildiigiinde
hastalarin bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin olmasi ve
hastalik sonrasi c¢alisma yasami ile ilgili belirsizlik
hastalarin depresyon
etkilemektedir. Akkaya ve ark. (2018) koroner anjiyografi
laboratuvarina sevk edilen hastalarla yaptiklar ¢alismada
gelir diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete ve depresyon
puaninin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayni
zamanda, hastalarin kullandiklar1 bas etme yontemlerinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri
olmaktadir. Ozer Canli ve ark. (2009) MI geciren
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada da yine gelir durumu
diisiik olan hastalarin hastalikla etkin bas edemedigi ve
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bulmuslardir.
Hastalarin gelir durumlarina goére, RCUO uyku Kalitesi
toplam puaninin farklilasmadigl bulunmustur. Calisma
bulgularina benzer sekilde, Gokce ve Mert (2015) kalp
yetmezligi olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
gelir durumlarina gore uyku

anksiyete  ve diizeyini

lizerinde etkisi

kalitelerinin
farklilasmadigini bulmuglardir. Ancak, Sakman (2019)
koroner kalp hastalari ile yaptig1 calismada, geliri giderine
esit olan hastalarin geliri giderinden az olanlara gére uyku
kalitesinin daha iyi oldugunu bulmustur.

Kronik hastaligl oldugunu belirten hastalarin depresyon
ve SBTO alt boyutlarindan Caresiz Suglayici Yaklasim
puanlart kronik hastaligi olmayanlara goére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik hastalik tanisina
sahip bireylerin  biyopsikososyal
etkilenmesine, yasam Kkalitesinde azalmaya, kendini
suclama, pismanlik ve 6fke gibi bircok uyum bozucu
tepkilere ve uzun doénemli tedaviye bagimli olma
zorunlulugunu getirmektedir. Bu bir¢ok
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bayrak ve

olmak olarak

durum,

ark. (2019) yaptiklari calismada, koroner kalp hastaliginin
yaninda hastalarin kronik ek hastaliklarinin olmasinin
hastalarin stres diizeyini artirdigini bulmuslardir. Bu
durum siiphesiz hastalarin ruhsal durumlar:1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ancak, literatiirde MI geciren ve farkl
hastaliklara sahip hastalarla yapilan ¢alismalarda baska
bir kronik hastalifin varligina gére hastalarin depresyon,
anksiyete ve bas etme tarzlarinin degismedigini gosteren
calisma sonuglar1 yer almaktadir (Deveci ve ark. 2012;
Akkaya ve ark., 2018; Funuyet-Salas ve ark. 2021). Bu
calismada, RCUO uyku kalitesi toplam puaninin ise kronik
hastaligt olmayan bireylerde anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu Literatiirde ¢alisma
bulgusunu destekler sekilde MI tanii ya da farkh
hastaliklarda ek kronik hastaliga sahip olmanin bireylerin
uyku kalitesini kot etkiledigi bulunmustur (Bahar ve
Tasdemir, 2008; Andrechuk ve Ceolim, 2015). Ancak,
Gokee ve Mert (2015), kalp yetmezligi olan hastalarla
yaptiklar1 calismada ek kronik hastalifa sahip olma

bulunmustur.

durumuna gore hastalarin uyku kalitesinin degismedigini
bulmuslardir.

Daha oncesinde hastane yatis Oykisi olan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlari anlamli diizeyde daha
ylksek bulunmustur. Hastaneye tekrarl yatislarin olmasi
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bireyin hastalikla bas etme motivasyonunun ve umudun
azalmasina, hastaligin stirekli tekrarlamasinin hastalarin
islevselliginde azalmaya ve uzun siireli tedavi ve bakima
bagimli olmaya dolayisiyla anksiyete ve depresyon
diizeyinde artisa sebep olabilmektedir. Bahar ve Tasdemir
(2008) dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatmakta olan
hastalarla yaptig1 calismada daha 6ncesinde hastaneye
yatma deneyimi olan hastalarin anksiyete diizeyini daha
yiiksek bulmuslardir. SBTO alt boyutlarindan lyimser
Yaklasim puanlarinin ise hastane yatis oykiisi
olmayanlarda anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.
RCUO toplam puan ortalamasinin hastane yatis dykiisiine
gore farklilasmadigl bulunmustur. Arastirma bulgularina
paralellik olarak. Karagézli ve ark. (2007) hastanede
yatan yetiskin hastalarla yaptiklar1 ¢alismada daha 6nce
hastaneye kalitesinde
degismeye yol agmadigini bulmuslardir.

Giinlik 6 saatten az uyuyanlarin hastalarin anksiyete
puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunurken, uyku siiresinin yetersiz oldugunu bildiren

yatma deneyiminin uyku

hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Viicut gereksiniminden az
veya fazla uyumak birtakim ruhsal sorunlarin semptomu
olarak ortaya cikabilmektedir. Ozellikle 6liimciil bir
hastalik tanis1 almak, korku ve stres, yogun bakim
ortaminda bulunmak, yogun bakim ortamlarinda bulunan
arag, gere¢ ve personelin hastaya asir1 duyusal uyaran
olusturmasi ve diger hastalarin tedavi siirecleri hastalarin
anksiyete dilizeyini artirarak uyku kalitelerini ve
siirelerini etkileyebilmektedir. Bu semptomlar, 6zellikle
anksiyetenin yiiksek oldugu dénemlerde ve depresyon
gibi kronik ruhsal bozukluklarda ortaya ¢ikabilmekte ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi diizeyde
etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde hastalarin
uyku Kkalitesi ve siirecinde meydana gelen bozulmalar
anksiyete ve depresyon diizeyini artirarak yasam
etkileyebilmektedir
(Karago6zoglu ve ark., 2007; Keskin ve ark.,, 2011; Emre,
2019). SBTO alt boyutlarindan Iyimser Yaklasim ve Sosyal

kalitesini olumsuz olarak

Destek Arama Yaklasim puanlarinin 6 saatten az
uyuyanlarin diger gruplara goére anlamh diizeyde dusiik
oldugu, Caresiz Suglayic Yaklasim puani giinlik uyku
siiresini yetersiz olarak bildiren hastalarda daha ytiksek
olarak bulunurken, giinlik uyku stiresinin yeterli
oldugunu bildiren hastalarin lyimser Yaklasim puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Johanson ve
ark. (2007) koroner kalp hastalari ile yaptiklari calismada
uykularinin yeterli oldugunu ve dinlendiklerini belirten
hastalarin giinliik ve ¢alisma yasaminda, aile ve sosyal
iliskilerinde  karsilastiklar1 ~ sorunlar1  daha iyi
yonettiklerini belirtmislerdir. Literatiirde farkl 6rneklem
gruplar1 ile yapilan arastirmalarda bireylerin uyku
kalitesinde meydana gelen sorunlarin stresle bas etme
becerileri ilizerinde olumsuz etkileri oldugu ve uyku
kalitesi bozulduk¢a daha fazla stres yasadiklar1 ve bas
etme becerilerinin yetersiz kaldig1 bulunmustur (Pinar ve
ark., 2014; Giineser ve Atalay, 2020). Giinlik yasamda 6
saatten az uyuyanlarin diger gruplara gére RCUO toplam

puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
bulunurken, giinliik uyku stiresini yeterli olarak belirten
hastalarin ise RCUO toplam puanlarinin daha yiiksek
bulunmustur. Giinliik yasamda var olan uyku sorunlari
hayati tehdit eden bir hastalik varliginda ve cevresel
birgok stresor igceren hastane ortaminda siklikla ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, giinliikk yasamda var olan
sorununun zorlayici ve stres dolu bir ortamda daha da
yaygin hale gelmesi kac¢inmilmazdir. Literatiirde, kalp
hastaligl olan hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin
yariya yakininda uyku kalitesinin oldukg¢a koétii oldugu yer
almaktadir (Matsuda ve ark., 2017; Cheng ve ark., 2021).

SBTO alt boyutlarindan Kendine Giivenli Yaklagim.
Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama ile HADO alt
boyutlarindan Anksiyete ve Depresyon arasinda ise
negatif yoénde iliski tespit edilmistir. SBTO alt
boyutlarindan Caresiz Suglayic1 Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklasim ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Olumlu bas etme
tarzlarinin kullanimi arttikga hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyinin azaldigi goriiliirken, olumsuz bas
etme tarzlarinin kullanimi arttik¢a hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Literatiirde
hem kalp hastalar1 hem de farkli érneklem gruplari ile
yapilan c¢alismalar incelendiginde stres diizeylerini
yliksek olan ve etkili bas etme becerilerine sahip olmayan
kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini yiiksek
bulunmustur (Ersan ve ark, 2013; Daglar ve Nur, 2014).
RCUO uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon ve SBTO alt
boyutlarindan Caresiz Suglayic1 Yaklasim ile arasinda
negatif yonde iliski oldugu bulunurken, lyimser Yaklasim
ve Kendine Giivenli Yaklasim ile aralarinda pozitif yonde
iliski oldugu tespit edilmistir. Anksiyete, depresyon ve
etkisiz bas etme becerileri yliksek olan hastalarin uykuya
dalma, siirdiirme, uyku-uyaniklik doéngiisi ve uyku
cesitli yasanabilmektedir.
Literatiirde MI geciren hastalarla yapilan ¢alismalar
incelendiginde uyku sorunu yasayan hastalarin anksiyete,
depresyon ve stres diizeyi yliksek bulunmustur (Johanson

kalitesinde sorunlar

ve ark. 2010; Pinar ve ark., 2014; Giineser ve Atalay,
2020).

5. Sonug

Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda MI bagh
olarak koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlari sinirda ve uyku kaliteleri
de koétii bulunmustur. Hastalarin kullandiklar1 bas etme
yontemleri ile hastalarin ruhsal durumlar1 ve uyku
kaliteleri arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir. Elde
edilen bu bulgu, koroner yogun bakim tinitelerinde yatan
hastalarin yasayabilecegi ruhsal ve psikososyal sorunlarin
o6nlenmesinde ve uyku kalitelerin artirllmasinda hastalara
yonelik uygulanmasi gereken psikososyal terapoétik
miidahalelerin 6nemi ortaya koymaktadir. Hastalara
uygulanacak psikososyal terapotik miidahaleler ile
hastalara etkili bas etme becerilerinin kazandirilmasi
yasanabilecek fiziksel, ruhsal, sosyal ve diger psikososyal
sorunlarin énlenmesi adina dnemlidir.
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Smirhliklar

Bu aragtirmanin, cesitli simirhiklari bulunmaktadir. ilk
sinirlilik olarak, arastirma, sadece bir hastanenin koroner
yogun bakim yatan
gergeklestirilmistir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarin farkh

linitesinde hastalarla
érneklem gruplar ile yapilmasi énerilmektedir. ikinci
olarak, arastirma 6rneklemine, MI sonrasi ilk birkag giin
yogun bakim {initesinde yatan hastalar dahil olmustur ve
hastalarin anksiyete, depresyon, bas etme stilleri ve uyku
kalitesi hastaligin akut doneminde degerlendirilmistir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda MI sonrasi uzun
donemli uyku
onerilmektedir. Son

hastalarin ruhsal durumlarinin ve

kalitelerinin ~ degerlendirilmesi
sinirhilik ise, arastirma, tanimlayici ve iliski arayici boyutta
gerceklesmis ve kullanilan o&lgeklere
verdikleri yanitlar esas alinmistir. Gelecek ¢alismalarda,
hastalarin anksiyete, depresyon, stres ve uyku
problemlerini azaltmaya yonelik psikoegitim ve girisimsel
¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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