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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarimin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ayse KACAROGLU ViCDAN*

Oz

Girig: Uyku, tiim bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmas: igin gerekli yasam aktivitelerindendir. Amag¢: Bu ¢alismanin amact,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda uyku kalitesini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma bir
devlet hastanesinin Gogiis Hastaliklart Klinigi’'nde 15 Ocak - 15 Nisan 2014 tarihleri arasinda 62 hasta ile yapildi. Veriler, yiiz yiize goriisme
teknigi ile “Hasta Tanilama Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, frekans, aritmetik ortalama, t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi kullanmildi. Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin
%79’u 61 yas ve tizerinde, %58.1°1 erkek, %75.8"1 evli, %59.7’si ilkdgretim mezunu, %62.9’u esi ile birlikte yasamakta, %64.5’i KOAH ile
ilgili egitim almamis, %43.5’i 1-5 yildir KOAH hastas1 ve %41.9’u sigaray1 birakmustir. Hastalarmn toplam PUKI puan ortalamasi 8.44 +
3.49 olup, %87.1’inin uyku Kalitesinin kotd, %12.9’unun uyku Kalitesinin iyi oldugu belirlendi. Hastalarin uyku kalitesini yas (p = .747) ,
cinsiyet (p = .051), medeni durum (p = .635), egitim diizeyi (p = .735), yasanilan kisi (p = .625), KOAH’la ilgili egitim alma durumu (p =
.830), KOAH’la ilgili egitim almak istedikleri kisi (p =.116) ve KOAH siiresi (p = .569) anlaml olarak etkilemezken; sigara igme anlamli
olarak etkilemistir (p = .000). Sonu¢: Bu calisma sonuglar1 KOAH hastalarinin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermistir. KOAH
hastalarmi uyku kalitelerini artirmaya yonelik hemsgirelik bakiminin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Uyku Kalitesi, Hemgirelik.

Abstract
Assessment of Sleep Quality in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Background: Sleep is a crucial life activity necessary for all individuals to be healthy in the physical and spiritual direction. Objective: This
study aims at assessing the sleep quality in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Method: This descriptive study
was conducted between 15 January and 15 April 2014 with 62 patients at a public hospitals’ pulmonary clinic. Data were collected using the
“Patient ldentification Form” and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” using face - to - face interview technique. Frequency, percentage,
arithmetic mean, t-test, one way variance analysis, and Tukey test were used at the evaluation of data. Findings: 79% of the patients
participating in the research are at 61 and over, 58.1% are male, 75.8% are married, 59.7% are graduated from primary school, 62.9% are
live with their spouses, 64.5% are not educated about COPD, 43.5% have COPD for 1-5 years, and 41.9% quitted smoking. The mean PSQI
score of the patients was determined as 8.44 + 3.49 in addition, 87.1% of the patients are reported to have poor sleep quality as for 12.9% of
them have good quality of sleep. When patients’ sleep quality wasn’t significantly affected by age (p =.747), sex (p = .051), marital status (p
= .635), education level (p = .735), the person they living with (p = .625), the status of have education about COPD (p = .830), the person
they want to learn from (p = .569), and the duration of suffered from COPD; affected by smoking status significantly (p =.000). Conclusion:
As a result of this study, it was shown COPD patients have a poor sleep quality. Recommended to apply nurse care to improve COPD
patients’ quality.
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karakterize kronik bir akciger hastaligidir (Birol, 2005; Cevik Akyil, 2013; Olgun, Eti Aslan ve Cil, 2010; Uysal, 2014). Tirkiye

Istatistik Kurumu verilerine gore, Tiirkiye’de 2010-2012 yillar1 arasinda solunum sistemi hastahiklari, en sik gériilen iigiincii 6lim
nedenidir (Kocabas ve ark., 2014). Mevcut KOAH verilerinde; KOAH hasta sayisinin 2010 yilinda 384 milyon, kiiresel prevalansin ise
%11.7 oldugu bildirilmistir. Kiiresel olarak her yil yaklagik i¢ milyon kisi KOAH nedeniyle yasamimi kaybetmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde sigara i¢iminin giderek artmasi ve geligsmis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle KOAH prevalansinin 6niimiizdeki 30
yilda artacagi ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili nedenlerden Sliimlerin yilda 4.5 milyonu asacagi ongoriillmektedir (Koktiirk ve ark.,
2017). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bronsit ve amfizemi kapsayan genellikle irreversibl hava akimi kisitlanmast ile
karakterize kronik bir akciger hastaligidir (Birol, 2005; Cevik Akyil, 2013; Olgun, Eti Aslan ve Cil, 2010; Uysal, 2014). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, Tiirkiye’de 2010-2012 yillar1 arasinda solunum sistemi hastaliklari, en sik goriilen tigiincii 6liim nedenidir (Kocabas
ve ark., 2014). Mevcut KOAH verilerinde; KOAH hasta sayisinin 2010 yilinda 384 milyon, kiiresel prevalansin ise %11.7 oldugu
bildirilmistir. Kiiresel olarak her yil yaklasik ti¢ milyon kisi KOAH nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Gelismekte olan iilkelerde sigara
iciminin giderek artmasi ve gelismis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle KOAH prevalansinin 6niimiizdeki 30 yilda artacag ve
2030 y1lina kadar KOAH ve iligkili nedenlerden 6liimlerin yilda 4.5 milyonu asacagi ongériilmektedir (Koktiirk ve ark., 2017).

KOAH hastalarinda nefes darligi ve halsizlikten sonra en sik uyku sorunlari yasanmaktadir (Malik ve Lee Chiong, 2015). Uyku,
bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli olmasi igin gerekli bir yagam aktivitesidir. Uyku kalitesi ise bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Hastalarm KOAH semptomlar1 arttikga uyku sorunlari da artmaktadir. KOAH
hastalarinin uyku kalitesi; 6ksiiriik, balgam, nefes darligi ve hipoksemi gibi rahatsiz edici semptomlarla birlikte kullanilan ilaglar, yan etkileri
ve psikososyal sorunlar nedeniyle bozulmaktadir (Biilbiil, 2013; Oztiirk, 2011). Normal uyku siirecinde gdgiis, karin ve solunuma yardimei
st hava yollari kaslar1 hareketlerinin yavaslamasi soluk voliimiinde azalmaya ve solunum sayisinda artmaya neden olmaktadir. Bu durum,
KOAH hastalarinda gaz degisiminde ileri bozulmalara yol agmaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bronsit ve amfizemi kapsayan genellikle irreversibl hava akimi kisitlanmas: ile

Yrd. Dog. Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Tel: 0 252 211 56 43 e-mail: aysevicdan64@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:aysevicdan64@hotmail.com

DEUHFED 2018, 11 (1), 14-18 KOAH ve Uyku Kalitesi 15

Uykunun ozellikle REM (Rapid Eye Movement) déneminde ciddi hipoksemi ve hiperkapni gelismektedir. KOAH hastalarinda
uykuya baglama ve siirdiirme giigliigii yasanmakta, uyku etkinligi ve uyku siiresi azalmaktadir. Bu yasananlara paralel olarak KOAH
hastalarinin uyku kalitesi de bozulmaktadir (Budhiraja, Siddigi ve Quan, 2015; Biilbiil, 2013; Jen, Li, Owens ve Malhotra 2016; Kuzu Okur,
2012; Oztiirk, 2011; Sevilla Berriosve ve Gay, 2016; Zakrisson ve ark., 2011). KOAH’ta Kkaliteli bir uyku temel gereksinimdir ve yasamda
daha aktif sorumluluk alinmasini ve kigisel bakim giictinii artirmaktadir. KOAH hastalarinda uyku kalitesinin azalmasi iyilesme ve hastalik
ile bag edebilme siireglerini olumsuz etkileyerek giinliik aktivitelerin bozulmasina, kronik yorgunluga ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Birol, 2009; Demir, 2011; Biilbiil, 2013; Moyet - Carpenito, 2012; Oztiirk, 2011; Sevilla Berriosve ve Gay, 2016). KOAH
hastalarmin uyku sorunlarinin azaltilmasinda/giderilmesinde ve yasam kalitelerinin siirdiiriilmesinde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir.
Hemsirelik kuramcilarina gére uyku; temel insan gereksinimidir ve hemsirelik tanilar1 arasinda yer almaktadir. Henderson, Gordon, Roper,
Logan ve Tierney, hemsirelik bakiminda uykunun 6nemine vurgu yapmakta ve hemsirelerin hastalarin uyku siirecini degerlendirerek
hemsirelik bakimi uygulamalar: gerektigini belirtmektedirler (Akc¢a Ay, 2011). Bu nedenle hemsire; KOAH hastalarinin uyku diizenini, uyku
sorunlarin1 ve nedenlerini belirledikten sonra ¢oziime yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve uygulanan girisimlerin
bagarili olup olmadigimi degerlendirmelidir. KOAH’ta uyku sorunlarinda hemsire; iyi bir uyku igin hastalarin genel uyuma ve uyanma
zamanini, Uyku siiresini, uyku aligkanliklarin1 ve uyumadan onceki aligkanliklarini degerlendirmeli, uyku sorunlarina neden olan fiziksel ve
psikososyal sorunlar1 dikkate almalidir. Ayrica KOAH ta hastalarin ortama uyumunun saglanmasi, ortamdaki giirtiltii ve seslerin azaltilmasi,
uygulanan islemlerin uyku saatini etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, uyku aligkanliklari dogrultusunda uykuya gecisi kolaylastiran
uygulamalarin planlanmasi Kkaliteli uykunun saglanmasinda 6nemli hemsirelik girisimlerindendir (Birol, 2009; Demir, 2011; Moyet -
Carpenito, 2012). KOAH hastalarinin uyku sorunlarinin azaltilmasina/giderilmesine yonelik uygulanacak hemsirelik bakimi hastalarin yagam
kalitesine olumlu katki saglayacaktir.

Ulkemizde KOAH hastalarmin uyku kalitesini degerlendiren hemsirelik ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle bu calisma, KOAH hastalarmin
uyku kalitesinin degerlendirilmesinde ve hemsirelik bakimmin planlamasinda yol gosterici olabilecektir.

Yontem
Arastrmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragstirma, 15 Ocak - 15 Nisan 2014 tarihleri arasinda Aksehir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde yapildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde Aksehir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Servisinde KOAH tanisi ile tedavi alan
78 hasta; orneklemini ise en az bir y1l dnce KOAH tanisi alan, bilinci agik, s6zel iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 62
birey olusturdu.

Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu” ile “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)” kullanild:.

Hasta Tanilama Formu
Bu form, KOAH hastalarinin sosyodemografik ve hastalik durumlari ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaci ile aragtirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlandi. Bu formda; hastalarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, yasadig1 kisiler, KOAH’la ilgili egitim
alma, egitimi kimden aldigi, KOAH siiresi ve sigara kullanim: olmak tizere toplam dokuz soru yer aldi.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) PUKI, 1989 yilinda Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer tarafindan gelistirilmis,
Agargiin, Kara ve Anlar (1996) tarafindan Tiirkceye uyarlanmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak saptanmustir. PUKI, son
bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren bir Slgektir. indeks 19 soru 6z bildirim sorusu, bes soru es veya oda arkadas:
tarafindan yanitlanacak sorudan ve yedi bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve yedi bilesen katilmaktadir. Her bir madde 0 - 3
puan iizerinden degerlendirilmekte ve yedi bilesen puanimin toplami, toplam PUKI puanim vermektedir. Toplam puan O - 21 arasinda bir
degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Toplam puan 0 - 4 puan ise uyku kalitesi “iyi”,
5 - 21 puan ise uyku Kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, PUKI’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.78’dir.

Verilerin Toplanmast
Veriler, aragtirmaci tarafindan hasta odalarinda hafta i¢i hastalarin ve aragtirmacinin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Veri toplamada kullanilan formlarin uygulanmas: ortalama 20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SSPS 22.0 paket programi kullanildi. Calismada bireylerin sosyodemografik
ozellikleri bagimsiz, PUKI puan ortalamalari bagimli degisken olarak ele alindi. Arastirma verilerinin normal dagilip dagiimadiginin
belirlenmesi i¢in Shapiro - Wilk Testi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmakla birlikte ikili grup karsilastirmalarinda t-testi, ticlii grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve post hoc
degerlendirmesinde Tukey testi kullanild.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %79’u 61 yas ve iizerinde, %58.1°1 erkek, %75.8’i evli, %59.7’si ilkogretim mezunu, %62.9’u esi ile
yasamaktadir. Hastalarin %64.5’1 KOAH ile ilgili egitim almamus, %88.7’si KOAH’la ilgili egitimi doktordan almak istemekte, %43.5’inin
KOAH siiresi 1-5 y1l ve %41.9’u sigara kullanmay1 biraknustir. Hastalarin PUKI puan ortalamalari; 61 yas ve iizerindekilerde 8.51 + 3.37,
kadinlarda 8.46 + 3.22, evlilerde 8.43 + 3.43, lise mezunlarinda 10.00 + 4.24, yalmiz yasayanlarda 8.87 + 3.75, KOAH ile ilgili egitim
almayanlarda 8.68 + 3.97, KOAH ile ilgili egitimi hemsirelerden almak isteyenlerde 8.86 + 3.23, KOAH siiresi 11 y1l ve iizerinde olanlarda
8.87 + 4. 32 ve sigara i¢enlerde 10.65 + 3.29 olarak belirlendi.

KOAH hastalariimn uyku Kalitesi ile yas (p = .747) , cinsiyet (p = .051), medeni durum (p = .635), egitim diizeyi (p = .735),
yasanilan kisi (p = .625), KOAH’la ilgili egitim alma durumu (p = .830), KOAH’la ilgili egitim almak istedikleri kisi (p = .116) ve KOAH
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stiresi (p =.569) arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken; uyku kalitesi ile sigara igme durumlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p =
.000) ve bu farkliligin sigara igenlerden kaynaklandig1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. KOAH Hastalarimin Baz Ozelliklerine Gore PUKI Puan Ortalamalar (n = 62)

n % PUKI* Test Degeri p
X + §§**
Yas
45 - 60 yas 13 21.0 8.15+£4.05 xRkt = 324 747
61 yas ve lizeri 49 79.0 8.51 +3.37
Cinsiyet
Kadmn 26 419 8.46 +3.22 x5t = 490 .051
Erkek 36 58.1 8.42£3.72
Medeni Durum
Evli 47 75.8 8.43 £3.43 *xt = 1.166 635
Bekar 17 24.2 5.50 + 4.95
Egitim Diizeyi
Okur - yazar degil 23 37.1 8.65 + 3.43 "E =310 735
[kogretim 27 59.7 8.22+3.53
Lise 2 32 10.00 + 4.24
Yasadig Kisi
Yalniz 8 12.9 8.87 +£3.75 “™F = 588 625
Esi ile 39 62.9 7.88 +£3.22
Es ve ¢ocuklar 9 147 7.33+2.95
Akrabalari ile 6 9.7 8.00 +3.03
KOAH ile llgili Egitim
Alma Durumu
Evet 22 35.5 7.68+3.13 *xxt = 1.166 830
Hayir 40 64.5 8.68 +3.97
Egitim Almak Istedigi
Kisi
Hemsire 7 11.3 8.86+3.73 **kt =1.204 116
Doktor 55 88.7 7.65 +2.80
KOAH Siiresi
1-5yl 27 435 7.75+£2.24 "™F = 570 569
6-10 yil 15 24.2 8.70 +£3.79
11 yil ve lizeri 20 32.3 8.87£4.32
Sigara i¢gme Durumu
igiyor 19 30.6 10.65+3.29 “F=9.260 .000
icmiyor 17 27.4 6.21+2.22
Birakt: 26 41.9 8.62+3.48

*pittsburgh Uyku Kalite fndeksi ** Standart Sapma ***t - testi . Tek ydnlii varyans analizi

KOAMH hastalarinin uyku kalitesi degerlendirildiginde; %87.1’inin uyku kalitesinin kotii, %12.9’unun uyku kalitesinin iyi oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. KOAH Hastalarinin Uyku Kalitesi (n = 62)

PUKI PUANI n %
4 puan ve alt1 (iyi) 9 12.9
5 puan ve iizeri (kotii) 53 87.1

Tablo 3’de KOAH hastalarmin PUKI toplam ve alt bilesenleri puan ortalamalar1 goriilmektedir. Hastalarn PUKI alt
bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi 1.47 + 0.78, uyku latensi 1.65 + 0.90, uyku siiresi 0.94 + 1.15, alisilmis uyku etkinligi 0.92 + 1.14, uyku
bozuklugu 1.79 + 0.48, uyku ilact kullanim 0.35 + 0.83 ve giindiiz islev bozuklugu puan ortalamas1 1.32 + 0.88 ve PUKI toplam puan
ortalamasi 8.44 + 3.49 olarak belirlendi (Tablo 3)

Tablo 3. KAOH Hastalarinin PUKI Puan Ortalamalar (n = 62)

PUKI* Alt Bilesenleri X £ SS** Min - Max
Oznel Uyku Kalitesi 1.47 +0.78 0-3
Uyku Latensi 1.65 +0.90 0-3
Uyku Siiresi 0.94 +1.15 0-3
Alisilmig Uyku Etkinligi 092 +1.14 0-3
Uyku Bozuklugu 1.79 £0.48 0-3
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.35+0.83 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.32+0.88 0-3
PUKI* Toplam 8.44 +3.49 2-17

*Pittsburgh Uyku Kalite fndeksi ** Standart Sapma
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Tartisma

KOAH hastalarinda uyku kalitesini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismanin bulgular1 ilgili literatiir ile tartigilmstir.

Caligmamizda, KOAH hastalarinin uyku Kalitesi anlamli bulunmamakla birlikte 61 yas ve iizerinde azalmistir. De (2012), KOAH
hastalarinda yas arttikga uyku kalitesinin azaldigini; Chaouat ve arkadaslari (1995) KOAH hastalarinda uyku sorunlarinin en ¢ok 40 yas ve
izerinde gorildigiinii ve en sik goriilen uyku sorunlart arasinda uykuya dalmada giicliik ve uyku apne sendromunun yer aldigim
belirlemiglerdir. Yas, KOAH’ta uyku siiresi ve aligkanhiginda degisikliklere neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir. Viicutta yikim siirecinin
hizlandig1 50 yas sonrasinda uyku latensi uzamakta ve KOAH semptomlar1 siddetlenmektedir (Kaymak, Peker, Cankurtaran ve Soygiir,
2010; Sahin, Onal ve Mutluay, 2014). Yas artik¢a uyku Kalitesinin azalmasi, yaslanmaya bagh viicut fonksiyonlarinin yavaslamas: ve KOAH
semptomlarinin artmas ile iligkili olabilir.

Caligma kapsamindaki kadmlari PUKI puan ortalamasi, erkeklerden daha yiiksek bulunmakla birlikte anlamlilik saptanmanstir.
Cahigmanza paralel Sharma ve arkadaslar1 da (2014), istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte kadin KOAH hastalarimin PUKI puan
ortalamasini (11.23 + 3.79) erkeklerden (9.53 + 4.02) daha yiiksek bulmustur. Theorell-Haglow ve arkadaglart (2016) ise erkek KOAH
hastalarmin daha fazla uyku bozuklugu sorunlar1 yasadiklarini belirlemistir. KOAH’n, hava akimi kisitlanmasi ile karakterize kronik bir
hastalik olmasi nedeni ile cinsiyet faktoriine baglh olmadan uyku kalitesinde bozukluga yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Evli KOAH hastalarinm istatistiksel olarak anlamhi olmamakla birlikte PUKI puan ortalamasi, bekarlardan daha yiiksek
saptanmugtir. KOAH hastalarinin PUKI puan ortalamasmm Dogan (2013), evlilerde 10.24 + 5.06, bekarlarda 10.38 + 5.86; Gorgiilii (2003)
evlilerde 6.55 + 0.47, bekarlarda 7.18 + 1.45 olarak bulmustur. Bu c¢alismalarda da medeni durum ile uyku kalitesi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda KOAH hastalarmin uyku Kalitesini evli ya da bekar olma etkilememistir.

Lise mezunu olan hastalarm PUKI puan ortalamasinin, okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan hastalardan daha yiiksek
oldugu belirlenmis ancak anlamlilik bulunmammstir. Benzer sekilde Esen (2008) ve Dogan da (2013) egitim diizeyi ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark saptamamistir. Calisma sonuglarimiz uyku kalitesinin egitimle iliskili olmadigini, hastalik durumu ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Es ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan hastalarin uyku kalitesi daha iyi olmakla birlikte yaganilan kisi uyku kalitesini etkilememistir.
Gorgiilii (2003) ve Dogan (2013) calismamiza paralel KOAH hastalarinda birlikte yasanilan kisi ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel fark saptamamugtir. Ailenin KOAH hastalarinda sosyal destek olusturarak hastalik siirecini olumlu etkileyebilecegi ve KOAH
semptomlarini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan hastalarm %35.5’i KOAH ile ilgili egitim almistir. Tel ve Akdemir’in ¢alismasinda (1998), KOAH hastalarinin
%25.6’s1 KOAH ile ilgili daha 6nceden egitim almus egitim sonrasinda hastalik semptomlarini kontrol edebilme diizeyleri artmigtir. Giiner ve
Atak (2001) ise saglik egitim programlarinin KOAH hastalarinin yagam kalitesini arttirdigin belirtmektedir. Hastalarin %88.7’si KOAH’la
ilgili egitimi doktordan almak istemektedir. Doktor tarafindan verilen planli egitimlerin, KOAH hastalarinin semptomlarini kontrol
edebilmelerine ve hastaliklariyla bas edebilmelerine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada KOAH ile ilgili egitim alinip
alinmamas1 hastalarin uyku kalitesini anlaml: olarak etkilememistir.

Calismamizda hastalarin KOAH siiresi arttikga uyku kalitesi azalmig ancak anlamlilik saptanmamustir. Zohal ve arkadaslar1 (2014),
hastaligin ilerlemesi ile uyku ve yasam Kalitesinin azaldigini; Budhiraja ve arkadaslar1 (2012) hastaligin siiresi ile uyku Kkalitesi arasinda bir
iliski olmadigini, KOAH hastalarinin genel olarak uyku sorunlari yasadiklarini bulmustur. Hastalik ilerledikce KOAH semptomlarinin
siddetlenebilecegi ve bu nedenle hastalarin daha fazla uyku sorunlari yasayabilecegi diistiniilmektedir.

KOAH tedavisinin basarisinda sigarayr birakma, solunum egzersizleri, risk faktorlerinden korunma, ilaglarin dogru kullanimi,
diizenli kontroller ve evde bakim gibi konularda hasta egitimi olduk¢a énemlidir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2016; Ustiinova ve Nahcivan,
2015). Caligmamizda sigara icen hastalarm PUKI puan ortalamas: sigara icmeyenlerden anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Batum ve
arkadaslar1 (2015), sigara kullanimu ile (paket/y1l) KOAH evresi arasinda istatistiksel anlamlilik saptamistir. Budhiraja ve arkadaslari (2012),
sigara i¢enlerde uyku bozuklugunun siddetinin arttigini belirlemistir. Sigara igme, KOAH gelisiminde ¢ok onemli bir risk faktoridiir.
Sigaranin hava yollarinda yaptig1 degisikliklere bagli pulmoner fonksiyonlar azalmakta ve KOAH hastalarinda hem hastaligin olusmasi hem
de sigara igiciliginin devam etmesiyle hastalik semptomlar1 siddetlenmektedir. Sigarayr birakmak hastaligin tiim evrelerinde KOAH’in
ilerlemesini yavaslatmaktadir (Karadag, 2013).

Calismada, KOAH hastalarmin PUKI toplam ve alt bilesen puan ortalamas: degerlendirildiginde; hastalarin %87.1%inin uyku
kalitesinin kotii, %12.9’unun uyku Kkalitesinin iyi oldugu belirlenmistir. KOAH hastalariyla yapilan farkli uyku ¢aligmalarinda; Zohal ve
arkadaslar1 (2014) KOAH hastalariin %74.8’inin; Scharf ve arkadaslar1 (2010) %71 inin, Nunes ve arkadaslar1 (2009) %70’inin, De (2012)
%100’tiniin, Chang ve arkadaslar1 (2016) %53.1’inin, Krishna Sharma ve arkadaslart (2016) %74.8’inin uyku kalitelerinin kotii oldugunu
belirlemislerdir. Calisma sonuglari KOAH’in, uyku Kalitesini bozan bir hastalik oldugunu gostermektedir. KOAH’da ozellikle REM
doéneminde solunum kontrol merkezi aktivitesinde azalma ve iist solunum yolu rezistansinda artis olmasi hastalarin uyku sorunlari
yasamalarina neden olmaktadir. Yasanan bu uyku sorunlari da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Sonuc¢larin Uygulamada Kullanimi
Calisma sonuglarimiz KOAH hastalarinin uyku Kkalitesinin koétii oldugunu géstermektedir. KOAH hastalarinin uyku Kalitesinin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi, hemsirelik bakim Kkalitesinin artmasina olumlu katki saglayabilecektir. Ayrica ¢alismamizda sigara icen KOAH
hastalarmim uyku kalitesinin kotii bulunmasi, bu hastalara yonelik planli, periyodik sigara birakma egitimlerine gereksinim oldugunu
gostermektedir.
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