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Ozet

Amag: Arastirma Miyokard infarktlisi geciren hastalarda saglk anksiyetesinin uyku kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi. Arastirma Turkiye'nin dogusunda bulunan bir tiniversite
hastanesinin kardiyoloji servis ve yogun bakimlarinda yapildi. Arastirmanin evrenini bahsedilen hastanenin kardiyoloji
servisinde ve yogun bakiminda takibi devam eden Miyokard infarktlsi tanisi almis hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise gli¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligiyla, evreni 0.95 temsil glicliyle 108 hasta olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Tanitim Formu, Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, Oneway ANOVA,
Man Witney U, Kolerasyon ve Cronbach Alfa glvenirlik analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegdi puan ortalamalarinin
siraslyla 22+7.2 ve 226.2+80.4 oldugu bulundu. Hastalarin saglik anksiyetelerinin diisiik, uyku kalitelerinin ise orta diize-
yin altinda oldugu goriildi. Aragstirmada hastalarin mesleklerine ve hissettikleri gogus agrisi siddetine gore uyku kalitel-
farkin 6nemli oldugu gériildii. Arastirmada hastalarin Saglik Anksiyetesi Olcegi ve alt boyutlari ile Richards Campbell
Uyku Olcegi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak nemli olmadigi bulundu.

Sonug: Calisma sonunda Miyokard infarktlisii gegiren hastalarda saglik anksiyetesinin uyku kalitesi ile anlamli bir
iliskisinin olmadigi gorilda.

Anahtar sozciikler: Hasta; miyokard infarktlsu; saglik anksiyetesi; uyku kalitesi.

The Effect of Health Anxiety on Sleep Quality in the Patients who Had Myocardial Infarction

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of health anxiety on sleep quality in patients with myocardial
infarction.

Methods: The research was conducted as descriptive and relationship seeker. Research cardiology service of a university
hospital in the east of Turkey and was held in intensive care. The population of the study consisted of myocardial infarction
patients who were followed up in the cardiology department and intensive care unit of the hospital. The sample of the study
consisted of 108 patients with a power of 0.05 error, 0.95 confidence interval and 0.95 representation power of the universe.
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Data were collected using the Personal Identification Form, Health Anxiety Scale, and Richards Campbell Sleep Scale. Data
were analyzed using descriptive statistics, independent samples t test, Oneway ANOVA, Man Witney U, Colonation and
Cronbach Alpha reliability analysis.

Results: The mean scores of Health Anxiety Scale and Richards Campbell Sleep Scale were 22+7.2 and 226.2+80.4, respec-
tively. The patients' health anxiety was low and their sleep quality was below the moderate level. In the study, it was found
that sleep quality of the patients changed according to their occupation and the severity of chest pain. There was a signifi-
cant difference between the health anxiety levels of the patients according to their anxiety about their health. In the study,
it was found that the relationship between the Health Anxiety Scale and the sub-dimensions of Richards Campbell Sleep
Scale was not statistically significant.

Conclusion: At the end of the study, it was seen that there was no significant relationship between health anxiety and sleep
quality in patients with myocardial infarction.

Keywords: Health anxiety; myocardial infarction; patient; sleep quality.
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ardiyovaskiler hastaliklar diinya capinda en biyulk

mortalite ve morbidite sebebi olmaya baslamistir. Mi-
yokard infarktisi (MI) hem hasta yakinlari hem de hastalar
icin travma yaratan mortalite orani yiiksek bir hastaliktir ve
her yil diinya capinda yaklasik 32.4 insanda gorildigi bildi-
rilmistir.' Ml koroner kan akiminin azalmasi sonucu, en az
30 dakika siiren sikistirici tarzda, retrosternal bolgede, kola,
sirta yayilan, bazi hastalarda epigastrik bolgede hissedilen
travmatik bir olaydir. MI, hastalarin yasam kalitelerine etki
etmekle kalmayip ciddi yasam degisikliklerine de sebep ol-
maktadir. MI, ani gelismesi ve 6lim riskinin ylksek olmasi
sebebiyle hastalarda anksiyete olusturabilmektedir.[2]

Saglk anksiyetesi, herhangi bir hastaligi olmadigi halde,
normal olan duyumlarin olumsuz yénde asiri yorumlan-
masidir. Ciddi bir hastaligin varligi ve var olan bu hastaligin
ciddi sonuclarinin varhgi seklinde iki ana bilesene sahiptir.
Hatta bu iki bilesenin birbirini takip eden bir donglye do6-
niistigi sdylenebilmektedir.l?! Literatiirde herhangi bir fi-
ziksel hastaligi olmadigi halde hastaneye basvuran kisilerin
sayisinin %20 ile %84 arasinda degistigi yer almaktadir.[4!
Bireyin kisilik yapisi, gecmis deneyimleri, tekrarli hastane
yatislari ya da zaten var olan hastaliklar ve bu hastaliklarin
semptomlari gibi faktorler bireyin saglik anksiyetesini etki-
leyebilmektedir.!5] MI gibi hastaliklarda, gerek ciddiyetleri
gerekse semptomlari sebebiyle hastalarin yasam kalite-
sinde degisiklik meydana gelebilmektedir. Hastalarin uyku
orlntusindeki degisiklikler de bu semptomlar arasindadir.
Uyku orlintusu ise yasam stili, cevre, is, sosyal yasam, eko-
nomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi faktorler-
den etkilenmektedir.[®!

Literatlir incelendiginde MI geciren hastalarda saglik ank-
siyetesini ve uyku kalitesini bir arada inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci Ml
geciren hastalarda saglik anksiyetesinin uyku kalitesine et-
kisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak, Tirkiye'nin do-
gusunda bulunan bir Universite hastanesinin kardiyoloji
servisi ve yogun bakiminda yapildi. Arastirmanin evrenini
bahsedilen hastanenin kardiyoloji servisinde ve yogun ba-
kiminda takibi devam eden MI tanisi almis yetiskin hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise gli¢ analizi ile 0.05
yanilgi, 0.95 giiven aralidiyla, evreni 0.95 temsil gliclyle
108 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
herhangi bir psikiyatrik tanisi ve iletisim engeli bulunma-
yan hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile 6rnekleme sayisina ulasilincaya kadar arastir-
maya alindi.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri Ekim- Kasim 2019 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan yuz yiize gorisme teknigi kulla-
nilarak yaklasik 15-20 dakikada toplandi. Veriler arastirma-
alar tarafindan olusturulan Kisisel Tanitim Formu, Saglik
Anksiyetesi Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi kul-
lanilarak toplandi.

Kisisel Tanitim Formu; Kisisel tanitim formu, arastirma kap-
samina alinan hastalarin sosyo-demografik verilerinin top-
lanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Formda 6'si sosyo-demografik, 5'i ise Ml ile ilgili 6zellikleri
sorgulayan toplam 11 soru bulunmaktadir.l”]

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAQ); Olcek Salkovskis ve ar-
kadaslan tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis olup, Tirkge
gecerlilik ve glivenirlilik calismasi Aydemir ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir.’® 91 Olcek 18 maddeden
olusmaktadir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten
en az 0 en fazla 54 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
yiksek puanlar saglik anksiyetesinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. iki faktorli bir yapiya sahip olan élcegin ilk
faktord, olcegin ilk 14 maddesini icermektedir ve bedensel
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belirtilere asin duyarlilik ve kaygi boyutunu olusturmakta-
dir, ikinci faktori ise son 4 maddeyi icermekte olup hastali-
gin olumsuz sonuclanyla iliskili boyuttur. Olcegin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi 0.91'dir.[ Bu arastirmada ise Cron-

bach alfa ic tutarlihk sayisi 0.78 bulunmustur. Y(z;—f +55257.6+11.4) 108
Richards Campbell Uyku Olcegi (RCUO); Richards tarafin-  Cinsiyet
dan gelistirilen 6lcek 6 maddeden olusmaktadir.'% Tiirkce Kadin 60 55.6
giivenirlik gecerliligi OzIii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda ogf;h?nli duramu A AR
yapilmistir.[''] Olcekte hastalarin her madde icin 0 ile 100 Okuryazar i 3
puan arasinda degerlendirme yapmalari istenmektedir. ilkégrenim 57 25
Ortamdaki gurilti diizeyini degerlendiren 6. madde ise Lise 67 62
toplam puan degerlendirmesine dahil edilmemektedir. OI-  Medeni durum
cekten alinan toplam puan soru sayisina boltinerek sonug Bekar 22 204
bulunmakta e“0-25" puan “cok koti uykuyu’, “76-100" puan Evli de rele
“cok iyi uykuyu” ifade etmektedir. Olcekten en az 0 en cok Me:/I‘ek o -~
100 puan alinabilmektedir. Olcekten alma"n puanin artmasi i;imur 12 11:1
uyku kalitesinin arttigini géstermektedir. Olcegin Cronbach Serbest meslek 10 9.3
alfa i¢ tutarlilik sayisi 0.91'dir." " Bu arastirmada ise Cronba- Emekli 29 26.9
ch alfa ic tutarhhk sayis1 0.86 bulunmustur. Ev hanimi 36 333
Ekonomik durum
Arastirmanin Etik Yonii lyi 33 306
Orta 63 58.3
Arastirmaya baglamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi Kar- Kot 12 1.1
diyoloji Anabilim Dali Bagkanligr'ndan resmi izin ve ayni (ini- ~ Daha 6nce MI gecirme durumu
versitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Ku- Evet 9 83
rulu'ndan etik (2019) onay alindi. Arastirmaya katilmayi kabul Hayir 99 N7

eden bireyler, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda, calismanin ~ Hastanin gogus agrisi siddeti

. . - . . Hafif 10 9.3
amaci, veri toplama isleminin nasil yapilacagi ve ne kadar su- Orta 45 Mn7
recegi hakkinda bilgilendirilerek s6zlti onamlari alind. Siddetli 53 49.1

o . .. . Ailede IM geciren kisi varligi
Verilerin Degerlendirilmesi Evet 57 508
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik, ba- ) “Ti)lllr e laill endice d § >1 47.2
gimsiz gruplarda t testi, Oneway ANOVA, Mann Witney U, agH'eri:r';:]g' LR S 8 74
Bonferoni, Kolerasyon ve Cronbach Alfa gtivenirlik analizi Bazen 64 593
kullanildi. Sonuclar %95'lik glven araliginda, anlamhilik Hic 36 333

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmada hastalarin  yas ortalamasinin  57.6+11.4,
%55.6'sinin kadin, %62'sinin lise mezunu oldugu, %79.6 sI-
nin evli, %33.3'Unln ev hanimi, %58.3’lintin ekonomik du-
rumunun orta oldugu, %91.7'sinin daha 6nce Ml gegirme-

digi, %49.1'inin siddetli gogis agrisi yasadigi, %52.8" inin  SAO toplam 22+7.2 3-65
ailesinde MI geciren bir kisi oldugu, %59.3’Un(n sagliklari  Bedensel belirtilere asin 16.7+4.8 3-45
ile ilgili bazen endise yasadigi bulundu (Tablo 1). duyarlilik ve kaygi boyutu

Hastaligin olumsuz sonuclari 5245 0-53

Arastirmada katilimcilarin SAOQ ve RCUO puan ortalamala- boyutu

rinin sirasiyla 22+7.2 ve 226.2+80.4 oldugu bulundu. Has-  RcU® toplam 226.2+80.4 0-480
talarin saglk anksiyetelerinin disik, uyku kalitelerinin ise
orta diizeyin altinda oldugu gorildu (Tablo 2).

SAQ: Saglik Anksiyetesi Olgegi; RCUO: Richards Campbell Uyku Olcegi.
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Arastirmada kadinlarin SAO bedensel belirtilere asiri du-
yarlilik ve kaygi alt boyut ortalamalarinin erkeklerden
daha yulksek oldugu ve aralarindaki farkin ise istatistiksel
olarak 6Gnemli oldugu bulundu (p<0.05). Evli hastalarin ise
SAO puan ortalamalarinin bekar hastalara gére énemli
diizeyde yiksek oldugu gorildi (p<0.05). Mesleklerine
goére hastalarin RCUO puan ortalamasi incelendiginde,
gruplar arasinda 6nemli fark oldugu bulundu (p<0.05). Ya-
pilan bonferroni diizeltmesi sonucunda gruplar arasinda-
ki farkin ise ev hanimi olan gruptan kaynaklandigi tespit
edildi. Calisma sonucunda siddetli g6gus agrisi yasayan
hastalarin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu bulundu
(p<0.05). Arastirmada sagliklari ile ilgili her zaman endise
duyan bireylerin SAO puan ortalamalarinin diger grup-
lara gore 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu gorildii
(p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada hastalarin SAO ve alt boyutlari ile RCUO ara-
sindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulun-
du (p>0.05). Ml geciren hastalarin saglik anksiyeteleri uyku
kalitelerini etkilememektedir (Tablo 4).

Tartisma

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda uyku sorunlari
ve yasam kalitesinde degisiklik en sik goriilen semptom-
lar arasindadir.l'? Saglik anksiyetesi gibi durumlar ise bu
semptomlarin daha da agirlasmasina sebep olabilmektedir.
Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi, daha da dnemlisi
yeniden MI gecirme risklerinin azaltiimasi icin uyku kalite-
lerinin arttinlmasi ve saglk anksiyetelerinin kontrol altina
alinmasi son derece 6nemlidir.l3!

Arastirmada hastalarin saglik anksiyetelerinin diistik oldu-
gu bulundu. Literatiirde Ml geciren hastalarin saglik anksi-
yetesini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Arastirmamizla farkli diizlemde olmakla beraber Giil ve
ark." calismasinda Miyofasyal agri sendromu yasayan
hastalarinda saglik anksiyeteleri disiik bulunmustur. Ca-
lismada MI geciren hastalarin uyku kalitelerinin ise orta
dizeyin altinda oldugu gorildi. Tenekeci ve Kara’nin Ml
geciren hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk iliskisi bas-
ikl calismasinda, arastirmamiza paralel sonuglar bulun-
mustur.[1>]

Saglk anksiyetesi bircok faktdrden etkilenebilmektedir.
Arastirmada kadinlarin bedensel belirtilere asin duyarlilik
ve kaygi diizeylerinin erkeklere gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde Feder ve ark.['] ca-
lismasinda kadin cinsiyet, yalniz yasiyor olmak ve ileri yas,
tibben agiklanamayan belirtiler ile iliskili sosyodemografik
etkenler olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmada egitim du-

rumu, meslek ve ekonomik durumun saglik anksiyetesini
etkilemedigi bulunurken, medeni durumun saglik anksiye-
tesi tizerinde etkili oldugu gorildi. Benzer calismaya rast-
lanmadi, egitim durumu, meslek ve ekonomik durumun
saglikla ilgili siphe duyulan durumlarda arka planda kal-
dig1 ve eslerin birbirlerinin farkindaliklarini arttirdig ayrica
doktora gitmesi konusunda eslerini yonlendirmede etkili
olabilecekleri distndlebilir.

Calismada hastalarin uyku kalitelerinin cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve ekonomik duruma gore de-
gismedigi gorulirken, meslege gore degisiklik gosterdi-
gi bulundu. Tenekeci ve Kara'nin ¢calismasinda MI geciren
hastalarin uyku kalitelerinin cinsiyet, egitim durumu ve
ekonomik durumdan etkilenmedigi goriliirken, mede-
ni duruma gore uyku kalitelerinin degistigi belirtilmistir.
[14] Grander ve ark.['”! tarafindan yapilan bir calismada
bekarlarda uyku problemlerinin daha sik gorildigi bu-
lunurken, Troxel ve ark.!'8] evlilikteki sorunlar sebebiyle
evli bireylerin uyku kalitelerinin daha diistik oldugunu bil-
dirmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hastalarin daha 6nce Ml gecir-
me durumu, gogus agrisi siddeti, ailelerinde Ml gegiren her-
hangi bir kisinin olmasi saglik anksiyetelerini etkilememek-
tedir. Hastalarin Ml gibi riskli ve takip gerektiren hastaliga
sahip olmasi ve sik sik semptomlarlailgili kontrole gitmeleri
sebebiyle adi gecen durumlarin bireyin saglik anksiyetesi
Uzerinde etkili olmadigi distinilebilir. Buna karsin calis-
mada saghgi ile ilgili her zaman endise duyan hastalarin
saglk anksiyetelerinin daha yiksek oldugu goruldi. Sagli-
g1 ile ilgili her zaman endise duyan bireylerin anksiyeteleri
sebebiyle bedensel duyumlarinin daha yuksek oldugu, do-
layisiyla saghk anksiyetelerinin de daha yiiksek olabilecegi
soylenebilir.[1%]

Hastalarin uyku kaliteleri ile daha 6nce MI gegirme duru-
mu, gogus agrisi siddeti, ailelerinde Ml geciren herhangi bir
kisinin olmasi ve sagliklar ile ilgili endise duyma durumu
arasindakiiliski incelendiginde, gogiis agrisi siddeti disinda
uyku kalitesini onemli diizeyde etkileyen faktore rastlan-
mamistir. Yine Tenekeci ve Kaya'nin calismasinda benzer
sekilde MI gecirme sayisinin uyku kalitesinde degisiklik
yapmadigi bulunmustur.['4) Ailelerinde MI gecirmis birey
olup-olmamasinin hastanin uyku kalitesini etkilememesi,
gecmis deneyimlerin bazen farkindalik yaratip kabullen-
meyi sagladigi, bazen de bireyi bekleyen sirecin belli ol-
mamasinin bireyi daha rahat olmaya yonlendirebilecegi ile
aciklanabilir. Sagliklari ile ilgili endiseli olma diizeyi ise MI
geciren hastalarin kontrol altinda olmasi ve siki takip edil-
mesi sonucu uyku kalitelerini etkilemedigi dustnulebilir.
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Cinsiyet
Kadin 21.4+6.3 16.7£5.3 4,612 241.5+75.2
Erkek 22.7+8.2 13.6+4.2 6.1£7.1 257.1+£76.6
istatistik test ve anlamlilik t=-0.94 t=-3.776 t=0.153 t=-1.499
p=0.363 p=0.000 p=0.879 p=0.179
Ogrenim durumu
Okuryazar 21.5+7.3 16.9+£5.7 45+23 246+57.1
ilkégrenim 20.6+4.4 15.8+3.4 48+1.8 236.1+94.3
Lise 22.6+8 17£5.1 5.6+6.1 218.2+78.4
istatistik test ve anlamlilik KW=2.058 KW=2.815 KW=1.973 KW=0.504
p=0.357 p=0.245 p=0.373 p=0.777
Medeni durum
Bekar 19.2+7.1 14.7+£5.4 44+2.3 232+93.6
Evli 22.7+7 17.1+4.6 5.5+5.5 224.8+77.3
istatistik test ve anlamlilik Z=-1.993 Z=-0.301 Z=-2.060 Z=-0.964
p=0.046 p=0.763 p=0.069 p=0.335
Meslek
Memur 21.8+3.6 17.2+3.3 45+1.8 226.4+67.8
isci 19.8+5.2 15.543.7 42421 187.5+105.2
Serbest meslek 23+11.5 18+10.6 542 200+75.2
Emekli 22+4.8 16.8+3.4 5.2+1.9 213.6+83.2
Ev hanimi 22.449.3 16.2+4.6 6.1+8.2 256.5+69.9
[statistik test ve anlamlilik KW=0.352 KW=0.474 KW=0.524 KW=2.543
p=0.842 p=0.755 p=0.718 p=0.044
Ekonomik durum
iyi 22.5+6.4 17.2+6 5.2+1.4 225+61.3
Orta 22.2+7.4 16.7£4 5.4+6.4 228+82.8
Kotl 19.4+£7.6 15+£5.3 44126 220.8£115.2
[statistik test ve anlamhlik KW=0.884 KW=0.045 KW=0.958 KW=0.229
p=0.416 p=0.956 p=0.387 p=0.796
Daha 6nce MI gecirme durumu
Evet 20.7£4.5 16.6+3.3 41x24 238.3+£38.5
Hayir 22.1£7.4 16.7£5 5.4+5.2 225.2+83.2
istatistik test ve anlamhlik Z=-0.379 Z=-0.145 Z=-0.959 Z=-0.467
p=0.705 p=0.885 p=0.338 p=0.64
Hastanin gogis agrisi siddeti
Hafif 25.9+£10.1 20.1£9.6 5.8+0.9 220.5+£52.5
Orta 21.948.7 16+4.3 5.8+7.4 223.6+£91.7
Siddetli 21.3+4.6 16.5+3.7 47421 201.6+£75.5
istatistik test ve anlamlilik KW=1.771 KW=1.294 KW=2.819 KW=0.173
p=0.413 p=0.524 p=0.244 p=0.017
Ailede IM geciren kisi varligi
Evet 21+5.2 16.3+3.8 4.7+2.2 224.5+76.8
Hayir 23+8.8 17+5.8 5.9+6.9 228.2+85
istatistik test ve anlamlilik t=-1.387 t=-0.777 t=-1.262 t=-0.234
p=0.169 p=0.439 p=0.233 p=0.815
Sagliklari ile ilgili endise duyma durumu
Her zaman 24.1+2.4 15.24+2 48+1.2 274.3+49.9
Bazen 21.1£5.9 16.3+4.7 4.7+2.2 228.2+79.8
Hig 20+9.2 17.6+5.4 6.31+8.1 212+84
istatistik test ve anlamlilik KW=1.086 KW=1.304 KW=0.213 KW=3.854
p=0.047 p=0.254 p=0.645 p=0.512

SAOQ: Saglik Anksiyetesi Olcegdi; RCUO: Richards Campbell Uyku Olcegi.
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Tablo 4. Katimcilarin Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Richards
Campbell Uyku Olcegdi puan ortalamalari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Olgekler SAO  Bedensel belirtilere  Hastaligin olumsuz
asiri duyarhilik ve sonuglari boyutu
kaygi boyutu
RCUO r=0.127 r=0.105 r=0.081
p=0.19 p=0.281 p=0.407

SAOQ: Saglik Anksiyetesi Olcedi; RCUO: Richards Campbell Uyku Olcegi.

Fiziksel yakinmalar bireyin uykuya dalmada gticliik yasama-
sina sebep olur. Simpson ve ark.[29 calismasinin arastirma
sonucumuza paralel olarak agri siddetinin uyku kalitesini
etkiledigi bildirilmistir.

Arastirma verilerinden elde edilen sonuglara gére Ml gegi-
ren hastalarda saglik anksiyetesi ve uyku kalitesi arasinda
anlaml bir iliski olmadigi bulunmustur. Literattirde benzer
calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalar saghk anksi-
yetesinin kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigi bildirmistir.
(21, 22] Byradan hareketle sonucun érneklem 6zelliginden
kaynaklandigi sdylenebilir.

Sonug

Arastirma sonucunda MI gegiren hastalarin saglik anksiye-
telerinin dustk, uyku kalitelerinin ise ortanin altinda oldu-
gu bulundu. Calisma sonunda MI geciren hastalarda saghk
anksiyetesinin uyku kalitesi ile anlamli bir iliskisinin olma-
digi gorildi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, Mi
geciren hastalarin saglik anksiyetelerini ve uyku kaliteleri-
ni degerlendirmeleri, saglk anksiyetesi ve uyku kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemesi, 6zellikle saglik anksiyetesi
konusunda farkindalik egitimlerinin yapilmasi ve arastir-
manin daha buyk ve farkli gruplarda tekrarlanmasi 6ne-
rilebilir.

Etik Kurul Onay: inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu. Karar No: 2019/413; toplanti tarihi:
12.11.2019.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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