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Ozet

Amag: Arastirma, atriyal fibrilasyon tanisi olan hastalarda obstriiktif uyku apnesi ve uyku kalitesinin belirlenmesi ama-
ayla tanimlayici bir calisma olarak planlandi ve uygulandi.

Yontemler: Arastirma, Aralik 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda, istanbul'da iki Giniversite hastanesinin kardiyoloji
servislerine yatan, iletisim sorunu olmayan, hekim tarafindan AF tanisi konulmus olan, arastirmaya katilmayi kabul eden
108 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 software program (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, t-testi, Tek yonli
(One way) Anova testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan bireylerin %47.2'sinin erkek, %52.8'inin kadin oldugu, buyiik cogunlugunun 60 yas
ve (izerinde oldugu, yas ortalamasinin 68.99+14.02, BKi ortalamasinin 27.09+5.12 kg/m?2 oldugu belirlendi. Bireylerin
%73.1'i yeterince uyudugu halde sabah yorgun uyandigi ve giindiiz asirt uykulu oldugu, %82.4'tinde unutkanlik, sinirli-
lik ve dikkat azligi oldugu, %38'inin gece horladigi, %39'unun yorgunsa horladigi, biyiik cogunlugunun (%68.5) sabah-
lar bas agrisi sikayeti oldugu, %69.4'tinlin sabahlari agiz kurulugu ve bogaz agrisi sikayeti oldugu belirlendi. Bireylerin
uyku kalitesi puan ortalamasi 11.315+3.370 olarak tespit edildi. Yas degiskeni arttikca ve ve oksijen saturasyonu diizeyi
azaldikca uyku kalitesinin azaldidi belirlendi (p=0.000). Sakinlestirici veya uyku hapi alan bireylerin uyku kalitelerinin
kotulestigi tespit edildi (p=0.000).

Sonug: AF tanisi olan hastalarin uyku kalitesindeki azalma g6z 6niine alindiginda bu konuda hemsire ve diger saglik
personeli egitilerek uyku kalitesini arttirmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, bakim ve tedavi esnasinda
hastalarin uyku kalitelerinin incelenmesi, gerekirse gece uygulanan tedavi planinin uyku kalitesini bozmayacak sekilde
diizenlenmesi dnerilebilir.

Anahtar s6zciikler: Risk faktorleri; uyku; uyku apne sendromu.

Obstructive Sleep Apnea and Determination of Sleep Quality in Patients with Atrial
Fibrillation Diagnosis

Abstract
Objective: The study was planned and performed as a descriptive study in order to determine obstructive sleep apnea and
sleep quality in patients with atrial fibrillation.

Methods: The study was conducted between December 2017 and March 2018 with 108 patients admitted to the cardiology
services of two university hospitals in Istanbul, who had no communication problems, diagnosed as AF by the physician and
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accepted to participate in the study. The data obtained from the study were analyzed using SPSS 22 software program (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive statistical methods, t test, One way Anova test were used to evaluate the data.
Results: It was determined that 47.2% of the participants were male, 52.8% were female, the majority were 60 years and
older, the mean age was 68.99+14.02, and the mean BMI was 27.09+5.12 kg/mZ. 73.1% of the individuals were sufficiently
sleepy, woke tired in the morning and were extremely sleepy during the day, 82.4% had forgetfulness, irritability and lack of
attention, 38% snored at night, 39% snored if tired, and the majority (68.5%) had mornings 69.4% had dry mouth and sore
throat in the morning. Mean sleep quality score of the individuals was found to be 11.315+3.370. It was determined that
sleep quality decreased as age variable increased and oxygen saturation decreased (p=0.000). The sleep quality of the seda-
tives or sleeping pills was deteriorated (p=0.000).

Conclusion: Considering the decrease in the sleep quality of patients with AF, it may be suggested to train nurses and other
health personnel and to organize training programs to improve sleep quality, to examine the sleep quality of the patients
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during care and treatment, and to arrange the night treatment plan in a way that does not impair sleep quality.

Keywords: Sleep; sleep apnea syndromes; risk factors.
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Atriyal fibrilasyon genel popilasyonda en sik rastlanan
sirekli kardiyak aritmidir.['! Tim yaslarda prevalans
erkeklerde kadinlardan daha fazla olmasina ragmen, AF'li
kadinlar sayisal olarak daha fazladir. Framingham calisma-
sinda AF tanisi olan erkek-kadin orani 1.7 olarak agiklan-
maktadir.l2] Altta yatan kardiyak sorunlarin disinda bile, her
alti bireyden birinde yasam boyu AF riski gorilmektedir.
AF gelisme riski 40 yasina ulasmis kisilerde yaklasik %25'tir.
131 Yasam boyu risk oranlari, AF'nin halki ne kadar 6nemli
derecede tehdit ettigini gdstermekte olup, korunmaya ve
tedavi planlanmasina iliskin calismalara 6ncelik verilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.4 51

Ulkemizde AF prevalansi ile ilgili veriler Tiirk Eriskinlerin-
de Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi
ile gosterilmistir. On yil boyunca takip edilen 3450 bireyin
katildigr TEKHARF calismasinda, AF'nin genel prevalansi
%1.25 olarak bildirilirken, 32-59 yas grubunda %0.46, 60-69
yas grubunda %2.09, 70 yas ve Uzerinde ise %2.49 olarak
bildirilmistir.8] AF'li hastalarin yas ortalamasinin 67, kadin
ve erkek oraninin 1.69 oldugu belirtilmistir.”] Ulkemizde
yapilmis bir diger calisma olan Atrial Fibrillation in Turkey:
Epidemiologic Registry (AFTER)'da ise, en yaygin goriilen
AF tipi non-valvuler AF (%78) iken, kalicl-israrli AF'nin tiim
hastalarin %81’'inde gorildigu bulunmustur. AF tanisi olan
hastalarin %60' kadin olarak tespit edilmistir.]

Son yapilan ¢alismalarda AF gelisiminden, kontrol edileme-
yen risk faktorleri (yas, genetik vb.) sorumlu oldugu kadar,
kontrol edilebilen risk faktorlerinin de sorumlu oldugu vur-
gulanmaktadir. Obezite, Obstriktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS), Hipertansiyon (HT), Diabetes Mellitus (DM), alkol
tlketimi kontrol edilebilir AF risk faktorleri arasinda goste-
rilmekte ve bu durumlar hakkinda yasam sekli degisiklik-
lerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu kontrol edilebilir risk
faktorlerinin olumsuz etkisi uygun medikal tedavi ve ya-
sam sekli degisiklikleri ile azaltilabilir, dolayisiyla AF riski de

en aza indirilebilir. AF riskini azaltmak icin HT ve diyabetin
kontrol altinda tutulmasi, alkol tiiketiminin glinde iki kere-
den az olmasi, kilolu ise kilo vermesi, OSAS'In tedavi edil-
mesi 6nemlidir.l8] Genel olarak bakildiginda, bu yasam sekli
faktorlerinin diizenlenmesi ve degistirilmesi icin dogru bes-
lenme ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi dncelikli ele alinmasi
gereken durumlardir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde,
AF ve beslenme durumundaki anormallikler bugiinkii saghk
bakim sistemindeki en yaygin zorluklardandr.[°]

Obstriktif uyku apne sendromu, uyku ile iliskili solunum
bozukluklari bashgi altinda incelenen, toplumda cok sik
gorulen, HT, Kalp Yetersizligi (KY), pulmoner hipertansiyon
gibi bircok kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) etiyopatoge-
nezinde ve ilerlemesinde rol oynayan, tibbi acidan tedavisi
zorunlu olan, yuksek morbidite ve mortaliteye yol acabilen
bir hastaliktir.19 OSAS, hem AF'nin gelismesinde hem de
kateter ablasyon sonrasinda iliskili bir risk faktorii olarak
bilinmektedir.' Uyku apnesi, ézellikle HT, DM ve yapisal
kalp hastalidi ile iliskili oldugunda, apne nedeniyle atriyal
basing ve boyutunda artislar olmasi veya otonomik degi-
simler nedeniyle AF icin fizyopatolojik bir faktér olarak
karsimiza cikmaktadir.!8! Javaheri ve ark/nint’Zl calismasin-
da, kalp yetersizligi ve uyku apnesi olan hastalarda atriyal
fibrilasyon, ventrikiler aritmiler ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunda diisme prevelansi uyku apnesi olmayan KY
hastalarindan daha yiksek bulunmustur.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, atriyal fibrilasyon tanisi olan hastalarda
obstriktif uyku apnesi ve uyku kalitesinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi ve uygu-
landi. Arastirmada atriyal fibrilasyon tanisi konulan hastala-
rin obstriiktif uyku apnesi ve uyku kalitesinin nasildir soru-
suna cevap arandi.
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Arastirma, Aralik 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda, Is-
tanbul'da iki Gniversite hastanesinin kardiyoloji servislerine
yatan, iletisim sorunu olmayan, hekim tarafindan AF tanisi
konulmus olan, arastirmaya katiimayi kabul eden 108 hasta
ile gerceklestirildi. Yapilan goriisme icin saghk durumunun
uygun oldugu uzman tarafindan onaylanan, Tiirkce okuyup
yazabilen, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar aras-
tirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilmaya istekli olma-
yan, sorulari algilamasini ve iletisim kurmasini etkileyecek
diizeyde narkotik analjezik kullanan, ciddi mental hastalik
tanisi olan, gecici iskemik atak geciren, bilissel islev bozuk-
lugu olan, gogis agrisi, dispne ve carpinti sikayeti olan has-
talar ise arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclan:

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari olarak hasta
bilgi formu, obstriiktif uyku apnesi semptomlari anketi ve
uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite-
si indeksi (PUKI) kullanild.

Hasta bilgi formunda, arastirmaya katilan hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri, sigara, alkol kullanimi, kafeinli icecek
tliketimi, hekim tarafindan tanisi konulan diger hastaliklari,
receteli ila¢ kullanimi gibi tanimlayici bilgilerinin degerlen-
dirildigi 27 madde yer aldi. Arastirmaci tarafindan bireyle-
rin beden kitle indeksi (BKi)'nin belirlenmesi icin boy ve kilo
Olciim yapildi.

Bireylerin OSAS semptomlarini degerlendirmek icin, lite-
ratir dogrultusundal'® 13-151 hazirlanan toplam 11 mad-
deden olusan obstriktif uyku apnesi semptomlari anket
kullanildi. Bu anket kullanilarak bireylerin geceleri girtil-
tald horlamalarinin olup olmadig, varsa sikhgi, baskalari
tarafindan uyku sirasinda solugun kesilmesinin séylenip
soylenmedigi, uykudan bogulma hissi ile uyanma durumu,
glindiiz asin uykulu olma, unutkanlik, dikkat azhgu, sinirlilik,
ozellikle sabahlari bas agrisi sikayeti, sabahlari agiz kurulu-
gu ve bogaz agrnisi, uykuda asir terleme ve sik idrar kagirma,
cinsel isteksizlik ve yetersizlik, mide iceriginin agza gelmesi
(refll) gibi sikayetlerinin varligi degerlendirilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi son bir aylik stirede uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim
dlcegidir. PUKI, 1989'da Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarhihga (Cronbach’s alfa=0.75),
test-tekrar test glvenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir.’”) indeksin, Glkemizde gecerligi ve giiveni-
lirligi Agargiin ve ark.['8] tarafindan yapilmistir ve Tiirk top-
lumuna uygun oldugu (Cronbach alfa= 0.80) belirlenmistir.
PUKi'nin degerlendiriimesinde 18 madde puanlamaya ka-
tilir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yilksek olusu

uyku kalitesinin koti oldugunu gdstermektedir. Toplam
PUKI puani, “0-4 puan ise iyi uyku kalitesini’,“5-21 puan ise
koti uyku kalitesini” ifade etmektedir.['8]

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarn arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gorisilerek ya da bireylerin kendileri
tarafindan dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15
dakika strdu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin arastirmada kullanila-
cak olan veri toplama araclar gelistirenlerden ve istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (09.11.2017 tarih-421498 no) gerekli izinler
alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda, ¢alismanin amaci, veri toplama
isleminin nasil yapilacagdi ve ne kadar stirecegi“Bilgilendiril-
mis GOnullG Olur Formu” okutularak agiklandi. Arastirmaya
katilimlari icin bilgilendirilmis s6zl{i ve yazili izinleri alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 software program
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
sel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel strekli veri-
lerin karsilastiriimasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel suirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
yonli Anova testi kullanildi.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmada bazi hastalarin veri toplama formlarini doldurmak
istememeleri, zaman kisitliligi arastirmanin sinirli yonleridir.

Bulgular
Bireylerin Tanitia Ozellikleri ve Hastaliga iliskin Bulgular
Arastirmamiza  katillan  bireylerin = %47.2'sinin  erkek,

%52.8'inin kadin oldugu, buylik codunlugunun 60 yas
ve Uzerinde oldugu, %63.6'sinin glinde 14 saat calistig,
%38.9'unun ise yalnizca zorunlu ihtiyaclarini karsilayabil-
digi belirlendi (Tablo 1). Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 68.99+14.02; BKi ortalamasi 27.09+5.12 kg/m?
olarak belirlendi (Tablo 1). Bireylerin %55.6'sinin fazla kilolu,
%14.8'inin obez oldugu, %29.6'sinin normal kiloda oldugu
tespit edildi. Bireylerin atriyal fibrilasyon tani siireleri ince-
lendiginde %30.6's1 24 ay ve alti, %18.5'i 25-48 ay, %21.3'{
49-72 ay, %29.6 72 ay ve Uzeri olarak dagildigi belirlendi.
Bireylerin %58.3'linlin ailesinde atriyal fibrilasyon tanisi bu-
lundugu, %41.7'sinin ise ailesinde atriyal fibrilasyon tanisi
bulunmadigi saptandi (Tablo 1).
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Bireylerin %13.9'unun haftada 2-3 giin alkol tiikettigi,
%48.1'inin sigara kullandigdi, %65.7'sinin glinde 3'ten fazla
kahve, cay, kafeinli icecek tikettigi, %83.3'Uinlin giinde 15
gramdan fazla tuz tlkettigi belirlendi. Bireylerin %92.6'sI-
nin diizenli regeteli ilag kullanma gereksinimi oldugu, bun-

Cinsiyet
Erkek 51 47.2
Kadin 57 52.8
Yas 68.99+14.02
60< 20 18.5
61-70 33 30.6
71-80 37 343
80> 18 16.7
BKi (kg/m?2) 27.09+5.12
Oksijen sattirasyonu (%) 95.38+1.97
Sistolik kan basinci (mmHg) 123.63+17.81
Diastolik kan basinci (mmHg) 74.00+£12.37
Kalp hizi (/dk) 88.94+12.90
Calisma durumu
Evet 22 20.4
Hayir 86 79.6
Meslek
isci 7 31.8
Memur 15 68.2
Gunlik calisma saati
8 14 63.6
9 3 13.6
12 5 22.7
Calisma vardiyasi
Glinduz 18 81.8
Gece 1 4.5
Donlstimli 3 13.6
Gelir dizeyi
Gunlik ihtiyaclar icin rahat 8 74
para harciyorum
Gunlik ihtiyaglarini 58 53.7
karsilayabiliyorum
Sadece zorunlu ihtiyaglarini 42 38.9
karsilayabiliyorum
Atriyal fibrilasyon tani stiresi
24< 33 30.6
25-48 20 18.5
49-72 23 21.3
72> 32 29.6
Atriyal fibrilasyon tani siiresi (ay) 62.68+£51.75

Ailede atriyal fibrilasyon oykus

olma durumu
Evet 63 58.3
Hayir 45 41.7

larin da %98'inin receteli ilaclarini diizenli kullandidi tespit
edildi. Egzersiz yapma aliskanliklari incelendiginde ise, bi-
reylerin %99.1'inin egzersiz yapma aliskanligi olmadigi be-
lirlendi. Arastirmaya katilan bireylerin %62.0'inda hipertan-
siyon, %30.6'sinda diyabet oldugu gorilirken, %42.6'sinda
kalp yetersizligi, %15.7'sinde mide sikayetleri ve %13’linde
hipertiroidi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Alkol kullanma durumu

Hafta 2-3 Giin 15 13.9

Hi¢ kullanmam 93 86.1
Sigara kullanma durumu

Evet 52 48.1

Hayir 56 51.9
Kahve cay kafeinli icecek tiiketme siklig

Guinde 1-2 kez 37 343

Guinde 3'ten fazla 71 65.7
Gunluk tuz alim miktari

15 gramdan az 18 16.7

15 gramdan fazla 90 83.3
Sakinlestirici veya uyku hapi alma durumu

Evet 24 22.2

Hayir 84 77.8
Diizenli regeteli ilag kullanma gerekliligi

Evet 100 92.6

Hayir 8 74
Regeteliilaglari diizenli kullanma durumu

Evet 98 98.0

Hayir 2 20
Buyiik bademcik veya geniz eti sorunu olma durumu

Evet 1 0.9

Hayir 107 99.1
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 1 0.9

Hayir 107 99.1
Adet diizensizligi olma durumu*

Evet 2 35

Hayir 55 96.5
Diger kronik hastaliklar

Hipertansiyon 67 62.0

Kalp yetersizligi 46 42,6

Diyabet 33 30.6

Mide sikayetleri 17 15.7

Hipertiroid 14 13.0

Eklem Sirt ya da kas agrisi 8 7.4

Alerjik rinit 1 0.9

Egzama 67 62.0

Psikolojik bozukluk 46 426

*Sadece kadinlar.
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Obstriiktif Uyku Apne Semptomlarina iliskin Bulgular

Bireylerin %73.1'i yeterince uyudugu halde sabah yorgun
uyandigi ve glindiiz asirn uykulu oldugu, %82.4'linde unut-
kanlik, sinirlilik ve dikkat azlig1 oldugu, %38'inin gece hor-
ladid, %39'unun yorgunsa horladigi, biyiik ¢cogunlugunun
(%68.5) sabahlar bas agrisi sikayeti oldugu, %69.4'Unln
sabahlari agiz kurulugu ve bogaz agrisi sikayeti oldugu be-
lirlendi (Tablo 3).

Bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi 11.315+£3.370 ola-
rak tespit edildi. Bireylerin uyku kalitesi puanlari da yas de-
giskenine gore anlamli farkhlk gosterdi (F=12.869; p<0.05).
Yas degiskeni arttikca uyku kalitesinin azaldigi belirlendi.

Geceleri glriltali horlamaniz oldugunu soylerler mi?

Evet 41 38.0
Hayir 67 62.0
Evet ise, hangi siklikla horlarsiniz?
Hergiin 12 29.3
Haftanin 3-4 gini 13 31.7
Yorgunsam bazen 16 39.0
Uyku sirasinda solugunuzun kesildigi baskalari
tarafindan séylendi mi?
Evet 20 18.5
Hayir 88 81.5
Uykudan bogulma hissi ile uyandiginiz oluyor mu?
Evet 26 24.1
Hayir 82 75.9
Yeterince uyunmasina ragmen sabah yorgun
uyandiginiz, glindiiz asirn uykulu oldugunuz olur mu?
Evet 79 73.1
Hayir 29 26.9
Unutkanlik, dikkat azhgu, sinirlilik oluyor mu?
Evet 89 824
Hayir 19 17.6
Ozellikle sabahlari bas agrisi sikayeti yasiyor musunuz?
Evet 74 68.5
Hayir 34 315
Sabahlari agiz kurulugu ve bogaz agrisi ile uyanma
yaslyor musunuz?
Evet 75 69.4
Hayir 33 30.6
Uykuda asiri terleme ve sik idrar kagirma
yaslyor musunuz?
Evet 15 13.9
Hayir 93 86.1
Cinsel isteksizlik ve yetersizlik yasiyor musunuz?
Evet 23 213
Hayir 85 78.7
Mide iceriginizin agzina gelmesi durumunu (reflti)
yaslyor musunuz?
Evet 41 38.0
Hayir 67 62.0

Sakinlestirici veya uyku hapi alma durumu ile uyku kalitesi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi
(p=0.000). Sakinlestirici veya uyku hapi alan bireylerin uyku
kalitelerinin kotlestigi tespit edildi. Bireylerin PUKI puanla-
rinin obez bireylerde daha yulksek oldugu uyku kalitelerinin
diger BKi gruplarindan daha kétii oldugu saptandi (p>0.05)
(Tablo 4).

Cinsiyet
Erkek 51 11.726+3.073  t=1.200
Kadin 57 10.947+3.603 p=0.233
Yas
60< 20 9.200+2.505 F=12.869
61-70 33 10.273+£2.918 p=0.000
71-80 37 11.784+2.626
80> 18  14.611+3.806
Alkol kullanma durumu
Hafta 2-3 giin 15 11.067£3.634 t=-0.306
Hic kullanmam 93  11.355+3.345 p=0.760
Kahve cay kafeinli icecek
tiiketme siklig
Giinde 1-2 kez 37 11.703+3.612 t=0.862
Gulinde 3'ten fazla 71 11.113+£3.245 p=0.390
Sigara kullanma durumu
Evet 52 10.942+3.121 t=-1.108
Hayir 56 11.661£3.579 p=0.270
Glinliik tuz alim miktari* (gram)
15< 18  11.500+4.743  t=0.254
152 90  11.278+3.058 p=0.850
Sakinlestirici veya uyku hapi
alma durumu
Evet 24 14.292+3.973  t=5.547
Hayir 84 10.464+2.641 p=0.000
BKi Grup*
Normal kilolu 32 10.875+3.825 F=1.405
Fazla kilolu 60 11.2174£3.152 p=0.250
Obez 16 12.563+3.098
Atriyal fibrilasyon tani stiresi (ay)
24< 33 10.394+3.455 F=9.757
25-48 20 9.500+1.821 p=0.000
49-72 23 11.000+2.374
72> 32 13.625+3.499
Ailede atriyal fibrilasyon oykus
olma durumu
Evet 63  11.857+£3.277 F=2.007
Hayir 45 10.556+3.388 p=0.047

SS: Standart Sapma; F: Tgk Yonla Anqva Testi; t: Bagimsiz Grup T-Testi; PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; *BKi: Normal kilolu: 18.5-24.9 kg/m?Z; Fazla
kilolu: 25-29.9 kg/m2; Obez: <30 kg/m2.['2]
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Bireylerin PUKI puanlarinin atriyal fibrilasyon tani siire-
si degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(F=9.757; p=0.000). AF tani siresi 72 ay Uzeri olanlarin
PUKIi puanlarinin diger tani siirelerinden yiiksek oldugu
belirlendi Tani siiresi arttikca uyku kalitesinin kotilesti-
gi belirlendi. Ailede atriyal fibrilasyon 6ykisu olanlarin
uyku kalitesi puanlari, olmayanlarin PUKi puanlarindan
ylksek bulundu (t=2.007; p=0.047). Ailesinde AF 6yki-
st olan bireylerin uyku kalitelerinin kotl oldugu tespit
edildi (Tablo 4).

Diyabet (t=3.493; p=0.002), Astim (t=4.192; p=0.000) ve
Kalp yetersizligi (t=2.329; p=0.022) tanisi olanlarin PUKI
puanlari, olmayanlarin uyku kalitesi puanlarindan daha
yiksek bulundu. Diyabet, Astim ve Kalp yetersizligi tanisi
olmasinin bireylerin uyku kalitesini kotilestirdigi belirlendi
(Tablo 5).

Yas ve PUKI arasinda zayif, pozitif ydnde (r=0.421; p=0.000)
ve Oksijen saturasyonu ve PUKI arasinda orta, negatif yon-
de (r=-0.541; p=0.000) anlamh iliski bulundu. Buna gore
arastirmaya katilan bireylerin yasi arttikca ve oksijen satu-
rasyonu dlzeyi azaldik¢a uyku kalitesinin kotilestigi sap-
tandi (Tablo 6).

Hipertansiyon

Evet 67  11.657£3.493 t=1.353

Hayir 41 10.756£3.121  p=0.179
Diyabet

Evet 33 12.939+3.724 t=3.493

Hayir 75  10.600£2.955 p=0.002
Astim

Evet 19  14.053£3.551 t=4.192

Hayir 89  10.730%£3.044 p=0.000
Mide sikayetleri

Evet 17  11.294+4.120 t=-0.027

Hayir 91 11.319+3.238 p=0.978
Eklem sirt ya da kas agrisi

Evet 8 13.375+4,406  t=1.816

Hayir 100  11.150+£3.245 p=0.072
Kalp yetersizligi

Evet 46  12.174+3.427 t=2.329

Hayir 62 10.677+3.207 p=0.022
Hipertiroidi

Evet 14  11.643+2.499 t=0.389

Hayir 94  11.266+3.489 p=0.698

SS: Standart sapma; F: Tek yonli anova testi; t: Bagimsiz grup T-Testi; EUO:
Epworth uykululuk 6lcegi; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

Yas 0.421** 0.000
BKi (kg/m?) 0.144 0.137
Oksijen saturasyonu (%) -0.541%** 0.000
Sistolik kan basinci (mmHg) 0.168 0.082
Diyastolik kan basinci (mmHg) 0.293** 0.002
Kalp hizi (/dk) 0.342** 0.000
Atriyal fibrilasyon tani siresi (ay) 0.465** 0.000

**<0.01; r: Korelasyon analizi PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

Tartisma

Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Literatlirde AF tanisi olan hastalarin %60'inin kadin oldugu
ve AF'nin kadinlarda erkeklere gore 1.5 kat daha fazla oldu-
gu belirtilmistir.['®! Feinberg ve ark.!2 yaptiklari calismala-
rinda erkek kadin oranini 1.7 olarak belirtmislerdir. Bununla
birlikte diger bir calismada da, AF tanili hastalarin %61‘inin
erkek oldugu saptanmistir.'¥ Bu calismada da literatiirle
benzerlik gostererek AF tanisi olan kadin cinsiyetin (%52.8)
erkek cinsiyetten (%47.2) fazla oldugu saptandi (Tablo 1).
Literatur incelendiginde AF prevalansi yas arttikga arttigi48
ve yas ortalamasinin 67 oldugul”! belirtilmektedir. Arastir-
mada bireylerin yas ortalamalarinin (68.991+14.024) litera-
tlrle benzerlik gosterdigi saptandi (Tablo 1).

Yapilan ¢alismalarda genel olarak AF tanisi olan hastalar-
da koroner arter hastaliginin® 201 ve hipertansiyonunl
oldugu, ancak cogunlukla kalp yetersizligi prevalansinin
cok yiiksekl® 16: 211 saptanmustir. Bununla birlikte Dublin
ve ark.[22] diyabet tanisi olan hastalarda AF gelisme riski-
nin %40 daha fazla oldugunu bulmustur. Bu ¢calismada da
literatlirle uyumlu olarak bireylerin %62’sinde hipertan-
siyon, %42.6'sinda kalp yetersizligi, %30.6'sinda diyabet,
%17.6'sinda astim oldugu tespit edildi (Tablo 2). Yillar bo-
yunca alkol tiiketimi AF'nin potansiyel risk faktori olarak
gorilmistir. Kopenhag Sehri Kalp Calismasindan!®! elde
edilen sonuclarda AF vakalarinin %5'inin alkol tiiketimiy-
le ilgili oldugu belirtilirken, Kodama ve ark/nin[23! yaptigi
meta-analiz ¢alismasinda ise her giin 10 gr alkol tiketen
insanlarda AF gelisme riskinin %8 oraninda arttidi tespit
edilmistir. Jahangir ve ark/nin[20! AF tanili hastalarla yaptik-
lari calismada ise 51 hastadan 39'unun sigara ictigi, 55 has-
tadan 42'sinin alkol kullandigi ve 63 hastadan 48'inin kafein
iceren icecekler tiikettigi tespit edilmistir. Bu calismada da
literatlrle benzer sekilde bireylerin bliylik ¢cogunlugunun
(%65.7) glinde 3 bardaktan fazla kafein iceren icecekler ti-
kettigi, bununla birlikte literatiirden farkli olarak bireylerin
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blylk cogunlugunun (%86.1) alkol kullanmadidi saptandi
(Tablo 2).

Uyku Kalitesine iliskin Bulgular

Obstriktif uyku apne sendromunun aralikh hipoksemi, kar-
bondioksit retansiyonu ve atriyal basingta ani ylikselmelere
sebep oldugu, bununla birlikte OSAS varliginin AF'nin geli-
simine neden oldugu tespit edilmistir.[24-26] Atriyal fibrilas-
yon ve OSAS arasindaki iliskiyi agiklayan birden fazla meka-
nizma (Negatif intratorasik basing, Hipoksemi, Hiperkapni,
Otonom sinir sistemi aktivasyonu, inflamasyon, Hipertansi-
yon, Sol ventrikll hipertrofisi, Sol atriyal genisleme) bulun-
maktadir. Uyku sirasinda akut apne olaylari AF'nin gelisimi
ile dogrudan baglantilidir. Bu nedenle, bahsedilen fizyolo-
jik degisiklikler AF ile iliskilendirilmistir.2”] Literatiir ince-
lendiginde, AF tanisi olan hastalarda OSAS prevelansinin
artmis oldugu gériiltirken,!28) uyku kalitesinin éniimiizdeki
on yilda énemli 6lctide kétiilesmesi beklenmektedir.'1 Bu
nedenle AF tanili hastalar ve uyku kaliteleri arasindaki iliski-
nin bilinmesi 6énemlidir.

Mehmet ve ark/nin[2% AF tanisi olan hastalarla yaptig ca-
lismada PUKI puan ortalamasi 9.4+4.6 olarak saptanmis ve
AF tanili bireylerin uyku kalitelerinin koéti oldugu oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da AF tanili bireylerin PUKi puan
ortalamasi 11.31£3.37 olarak belirlendi ve uyku kaliteleri-
nin kotulestigi tespit edildi.

Literatlir incelendiginde, erkeklerdeki uyku kalitesinin ka-
dinlardan daha kétii oldugu belirtilirken,391 kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyku problemi yasadigi gosteril-
mektedir3" 5 Mungan ve ark/nin['®! AF tanili hastalarla
yaptiklari calismada erkek hastalarin %61 oraninda OSAS
risk faktorlerini tasidigi belirtilmistir. Bu calismada ise birey-
lerin PUKI puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0.233) (Tablo 4).

Mungan ve ark/ninl’® AF tanili hastalarla yaptigi calismada
hastalarin yas ortalamalari 63.7+7.6 olarak bulunmus ancak
yas degiskeni ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski be-
lirtilmemistir. Gami ve ark/nint'3] AF tanili hastalarla OSAS
ve obezite arasindaki iliskiyi anlatan calismalarinda ise yas
arttikca, OSAS semptomlarinin arttigi belirtilmistir. Bu ¢a-
lismada da bireylerin yas ortalamalari 68.99+14.02 olarak
saptanirken, PUKi puanlarinin yas degiskenine gére anlamli
farklihk gosterdigi tespit edildi. Yas arttikca bireylerin uyku
kalitelerinin kotulestigi saptandi (Tablo 4).

Literatlrde sigara, alkol ve kafein iceren iceceklerin uyku
kalitesini etkiledigi bilinmektel32) ancak uyku kalitesini
etkileyen dozun bireysel 6zelliklere ve genetik faktorlere
gore degistigi belirtilmektedir.3" Aysan ve ark/nin(33] uyku
kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri arastirdiklar
calismada sigaranin icerdigi nikotinden dolayi uyarici etki-

sinin bulundugu, fazla alkol tiiketiminin de REM uykusunu

sinirlandirdidi ve merkezi sinir sistemi Gzerinde depresan
etkisi bulundugu tespit edilmis ve kafeinli icecek tiket-
me durumunun uyku kalitesini bozdugu belirtilmistir. Bu
calismada literatlirden farkli olarak bireylerin alkol, sigara,
kahve ve cay gibi kafeinli icecek tiiketme sikliklari ve uyku
puanlan arasinda iliski saptanmazken (p=0.390), sakinlesti-
rici veya uyku hapi alma durumu ve uyku puanlari arasinda
anlamli iliski tespit edildi (p=0.000), (Tablo 4). Sakinlestirici
veya uyku hapi alan bireylerin uyku kalitelerinin kot ol-
dugu saptandi. Calismada diyabet, astim ve kalp yetersiz-
ligi tanisi olan hastalarin uyku kalitelerinin, olmayanlardan
daha koétl oldugu saptandi (Tablo 5). Literatlirde AF tanili
hastalarda var olan kronik hastaliklar ve uyku kalitesi ara-
sindaki iliskiyi inceleyen calismalara rastlanmadi, ancak var
olan kronik hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi-
ni gosteren calismalar bulunmaktadir.!321

Literatiirde nefes darlig, kalp carpintisi ile karakterize olan
OSAS'In AF icin risk faktorii oldugu belirtilmistir.34] Mun-
gan ve ark/ninl’ AF tanisi olan hastalarla yaptigi OSAS
kriterlerinin arastirildigi calismada, Berlin Soru Anketi kul-
lanilmis ve hastalarin %58inde OSAS risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da OSAS semptomlarina bakildi-
ginda, benzer sekilde bireylerin %38'inin geceleri horlama-
lar oldugu, %18.5'inin uyku esnasinda solugunun kesildigi,
%24.1'inin uykudan bogulma hissi ile uyandigi, %73.1'inin
gece yeterince uyumasina ragmen sabah yorgun uyandi-
g1 ve guindiiz asirt uykulu oldugu, %82.4'Unin unutkanlik,
dikkat azhgi ve sinirli oldugu, %68.5'inin sabahlari bas ag-
risi sikayeti oldugu, %69.4'linlin sabahlari agiz kurulugu ve
bogaz agnisi yasadigi, %13.9'unun uykuda asiri terleme ve
sik idrar kagirma problemi oldugu, %38'inin refli sikayeti
oldugu saptandi (Tablo 3).

Obstriktif uyku apne sendromunun kesin tanilamasi igin
altin standart olarak adlandirilan polisomnografi ile uyku
evrelerinin ve fizyolojik parametrelerin ayrintili olarak in-
celenmesinin yaninda OSASIn tanilanmasi ve siddetinin
Olciimiinde; oksijen saturasyonu, kalp hizi 6l¢iimii de kulla-
nilmaktadir.[3>! Obstriiktif uyku apne sendromunda oksijen
saturasyonunun diismesine bagli en sik goriilen semptom-
lar gurdltali horlama, giindiiz uyku hali, gece bogulma
hissi ile nefes darligi icinde uyanma, huzursuz uyku, atipik
g0ogls agrisi ve sabah bas agrisidir. Bireyde uykusuzluk ne-
deniyle cabuk sinirlenme, karar verme yeteneginde azalma
gibi degisiklikler goriilebilir.[36]

Gami ve ark/ninB7) OSAS ve AF risklerini arastirdiklari ca-
lismada oksijen saturasyonu ortalamasi %87 olarak tespit
edilmis ve AF'li hastalarin oksijen saturasyonlarinin diisuk
oldugu belirtilmistir. Bayram ve ark/nini38! kardiyak aritmi
tanisi olan hastalarla yaptigi benzer calismada ise oksijen
saturasyonu ortalamasi %89+4.3 olarak tespit edilmis ve
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OSAS semptomlarinin disik saturasyonda daha fazla ol-
dugu belirtilmistir. Bu ¢alismada bireylerin oksijen saturas-
yonu ortalamasi (Tablo 1) diger ¢alismalardan yiiksek bu-
lundu, ancak oksijen saturasyonu ile PUKI puanlari arasinda
literatiirle benzer sekilde anlamli iliski saptandi (p=0.000),
oksijen saturasyonu seviyesi arttik¢a bireylerin uyku kalite-
lerinin iyilestigi tespit edildi (Tablo 6).

Sonug

Yas degiskeni arttikca bireylerin uyku kalitelerinde bozul-
ma oldugu, calisan bireylerin uyku kalitelerinin calismayan
bireylerden daha yiiksek oldugu, sakinlestirici veya uyku
hapi alan bireylerin uyku kalitelerinin kotl oldugu, tani su-
resi arttikca glin icinde uykululuk durumunun arttigi, uyku
kalitesinin kotulestigi, diyabet tanisi olanlarin uyku kalitele-
rinin kotllestigi belirlendi.

Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

» AF tanisi olan hastalarin uyku kalitesindeki azalma g6z
ontine alindiginda bu konuda hemsire ve diger saglik
personeli egitilerek uyku kalitesini arttirmaya yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi,

+ Bakim ve tedavi esnasinda hastalarin uyku kalitelerinin
incelenmesi, gerekirse gece uygulanan tedavi planinin
uyku kalitesini bozmayacak sekilde diizenlenmesi,

+ Yash bireylerde uyku kalitesinde azalma s6z konusu oldu-
gundan, uygun tedavi ve bakimin verilmesi, gerekli olan
saglk desteginin saglanmasi, sosyal ve psikolojik deste-
gin saglanarak uyku kalitesinin arttirlmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calisma sirasinda klinikte destek veren tiim saglik calisanlarina
ve calismaya katilan hastalara ve arastirmada kullanilan &lcekleri
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meleri icin Kalite Terciime servisine (www.kaliteterclime.com.tr)
tesekkiir ederiz.
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