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OZET

Amag: Bu galigma, akut koroner sendrom (AKS) tanili hastalarin
AKS tanisi ile hastaneye yatmadan once son bir hafta i¢indeki uyku
kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliga 6zgli yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek ve saglikli
kontrol grubuyla karsilagtirmak amaciyla yapildi. Yoéntemler:
Caligmaya AKS tanil1 42 hasta ve 42 saglikl1 birey dahil edildi. Yasam
kalitesi, MacNew Kalp Hastaligma Ozgii Yasam Kalitesi Anketi
(MacNew); fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UFAA-KF); anksiyete ve depresyon durumu,
Hastane Anksiyete Depresyon Skalast (HADS); uyku problemleri,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI); yorgunluk semptomu,
Yorgunluk  Siddet  Olgegi  (YSO) ile  degerlendirildi.
Bulgular: AKS tanili hastalar ile kontrol grubu; Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formunun (UFAA-KF) tiim alt parametreleri ve
toplam MET degerleri yoniinden benzerdi (p>0,05). AKS grubunun
diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligi kontrol grubundan anlaml
diizeyde daha diisiiktii (p<0,05). AKS tamili hastalarin; MacNew
anketine ait tim alt 6lgek puanlart kontrol grubundan daha diisiiktii
(p<0,001). Kontrol grubunda HADS anksiyete ve depresyon
puanlarnin  AKS grubundan daha diisiikti  (p<0,001). PUKI
sonuglarma gore AKS grubunda; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, alistlmig uyku etkinligi ve uyku bozuklugu daha kotii;
uyku ilact kullanimu ile giindiiz islev bozuklugu daha belirgindi
(p<0,05). YSO puanlari dikkate alindiginda; yorgunlugun AKS tanil
hastalarda saglikli kontrollerden daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).
Sonug: AKS tanili hastalarda yasanan AKS olayindan 6nce yakin
dénemde uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon semptomlart ortaya ¢iktigi ve kalp hastalifina ait yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi. Bu bulgular 1g1ginda
rehabilitasyon programlarinda yorgunluk yonetimi, psikososyal
destek gibi uygulamalara yer verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; Depresyon; Yasam
kalitesi; Yorgunluk; Uyku kalitesi

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the sleep quality,
fatigue, physical activity level, quality of life, anxiety and depression
levels of patients with acute coronary syndrome (ACS) in the last
week before hospitalization with the diagnosis of ACS and to compare
them with the healthy control group.
Material and Methods: : 42 patients with ACS and 42 healthy
individuals were included in the study. Quality of life, MacNew Heart
Disease-Specific Quality of Life Questionnaire (MacNew); physical
activity level, International Physical Activity Questionnaire-Short
Form (IPAQ-SF); anxiety and depression status, Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS); sleep problems, Pittsburgh Sleep Quality
Index (PUKI); The symptom of fatigue was evaluated with the Fatigue
Severity Scale (FSS). Results: The patients with ACS and the control
group; All sub-parameters and total MET values of the IPAQ-SF were
similar (p>0.05). However, the habit of doing regular physical activity
in the ACS group was significantly lower than the control group
(p<0.05). Patients with ACS; All scores of the MacNew questionnaire
were lower than the control group and a decrease in their quality of
life was detected (p<0.001). HADS anxiety and depression scores
were found to be lower in the control group than in the ACS group
(p<0.001). According to the PUKI results, in the ACS group;
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency, and sleep disturbance were worse; Daytime dysfunction
was more pronounced with the use of sleeping pills (p<0.05).
Considering the FSS scores; fatigue was found to be higher in patients
with ACS healthy (p<0.05)
Conclusion: It was determined that before the ACS event experienced
in patients with ACS, sleep quality deterioration, fatigue, anxiety and
depression symptoms appeared in the near term and the quality of life

than in controls

was adversely affected.
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GIRIS

Akut koroner sendrom (AKS), koroner
arterde meydana gelen plak riiptiiriiniin
koroner kan akimini engellemesi sonucu
miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasi ile
karakterize klinik tablodur (1).AKS’nin
mortalite oran1 yaklasik %30'dur ve diger
olim oranlartyla  karsilagtirildiginda
oldukga yiiksektir (2).

AKS tanili hastalarda agri, anksiyete,
depresyon gibi cesitli problemlere bagl
olarak yasam kalitesi azalmaktadir. Kalp
hastaliina  6zgli yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar
1s181inda AKS tanili hastalarda yasam tarzi
degisikliginin saglanmasi ikincil 6nlemeyi
ifade etmektedir. Ikincil onleme
yaklagimlari, mortaliteyi diisiirmenin yani
sira; saglik profesyonelleri agisindan tibbi
bakim, tedavi ve kardiyak rehabilitasyonun
etkinliginin belirlenmesinde ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir (3).

Depresyon, anksiyete ve diger ruhsal
bozukluklar, koroner arter hastaligi (KAH)
gelisim riskine ve/veya KAH'!n kot
prognozuna katkida bulunmaktadir. Yogun
emosyonel stres ve anksiyete ile baglantili
adrenerjik uyarilma; sempatik sinirler
ve/veya  dolasim  sistemi  kaynakl
katekolaminler araciligiyla miyokardiyal
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek, KAH
olusumunu tetikleyebilmektedir (4). Uyku,
otonom Sinir sistemi, hemodinamik,
endotelyal fonksiyon, pihtilasma ve
kardiyak fonksiyon {izerinde hayati bir
modiilator olarak rol oynamaktadir. Uyku
bozukluklugu, AKS’nin kétii prognozu ile
ilgili bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir

(5).

Literatiirde AKS geciren bireylerin, AKS
oncesi yakin donemde fiziksel aktivite
diizeyi, kalp hastaligina 0zgii yasam

kalitesi, depresyon diizeyi, uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti gibi parametrelerin
tiimiini degerlendiren calismalara
rastlayamadik. Bu c¢alismanin amaci, AKS
tanist alan hastalarin  uyku Kkalitesi,
yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi, saglikla
iligkili yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon sorgulamak,
belirlemek ve saglikli kontrol grubuyla

diizeylerini

karsilagtirmaktir. Bu c¢alismayla AKS
gelisiminde hangi faktorlerin daha ¢ok
etkili oldugu literatiire katki saglayacaktir

YONTEMLER

Calisma 07.07.2020 tarihli etik kurul karar1
ile onaylandi. Calisma kardiyoloji servisi ve
koroner yogun bakim iinitesinde AKS tanisi
ile tedavi alan hastalar ve Gaziantep’te
yasayan hastalara refakat eden AKS tanisi
almamis goniillii kisilerden olusan kontrol
grubu ile gergeklestirildi. Goniilliilerin tibbi
gecmislerinden herhangi bir KAH tanisi
almadiklar1 kardiyolog doktor tarafindan
dogrulandi.  Serebrovaskiiler  hastalik
gecirmis, ortopedik yetersizligi, herhangi
bir kanser tanisi, bdbrek yetmezligi,
solunum sistemi hastaligi (KOAH, kronik
bronsit, pulmoner emboli), primer
pulmoner hipertansiyon tanisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmeyecektir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastalar
icin klinik a¢idan stabil olmak, Mini Mental
Durum Testinden (MMDT) en az 24 puan
almak, en fazla bir hafta 6nce AKS tanisi
almis olmak, Tiirkge konusabilmek,
okuryazar olmakti. Kontrol grubu ig¢in
katilma kriterleri ise; herhangi bir kalp
hastalig1r tanist olmamak, Mini Mental
Durum Testinden en az 24 puan almak,
Tiirk¢ce konusabilmek, okuryazar olmakt.
Calisma 42 AKS tanili hasta ve 42 saglikl
kontrol olmak iizere toplam 84 birey ile
tamamlandi. Tiim katilimcilardan imzali
aydinlatilmis onam formu alindi.
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Tim bireylerin demografik ve klinik
bilgileri sorgulandi. Demografik bilgiler
kapsaminda; yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi (VKI), egitim yil1, meslek, medeni
durum bilgileri kaydedildi. Klinik bilgiler
adma; tiim bireylerin kronik hastaliklart,
ailede koroner arter hastalig1 (KAH) varligi,
sigara ve egzersiz aligkanliklart ayrintilt
sorgulandi. Sigara degerlendirmesinde hig
igcmemek, i¢ip birakmis olmak, halen sigara
iciyor olma durumu sorgulandi. Egzersiz
aliskanlig1 sorgulamasinda; en az son ii¢ ay
boyunca, haftada en az ii¢ giin, en az 30
dakika siirelerle diizenli ve tempolu bir
egzersiz (hizli ylirlime, yiriime, kosma,
bisiklet slirme vb.) yapanlarin egzersiz
aliskanlig1 oldugu diisiiniildii (6).

Tim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi,
saglikla iligkili yasam kalitesi, psikolojik
tyilik durumu (anksiyete ve depresyon),
uyku kalitesi ve yorgunluk semptomu ilgili
anketler ile degerlendirildi. AKS tanili
hastalara yapilan tiim degerlendirmeler
hastalarin hastaneye yattiklar1 ilk 2 giin
icinde yapildi. AKS tanili yatan hastalarda,
degerlendirme  anketlerindeki  sorulari,

semptomlari nedeniyle hastaneye
basvurmadan 6nceki son bir haftay1 dikkate
alarak cevaplamalari istendi.

Degerlendirmeler 30-35 dakika siirede
tamamlandi.

Fiziksel aktivite dilizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ)
Tiirkge stirimii ile degerlendirildi (7).
Anket 4 alt boliim ve toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Anket son 7 giinde en az 10
dakika yapilan fiziksel aktivite ile ilgili
sorular igermektedir. Fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin MET (Metabolik
esdeger) yontemi kullanilmaktadir (8).
UAFAA-KF siddetli fiziksel aktivite
puanini hesaplamak i¢in 8 ile, orta siddetli
fiziksel aktivite puanin1 hesaplamak i¢in 4

ile, yliriiyiis puanini hesaplamak i¢in 3,3 ile
aktivitenin yapildig1 giin sayisi ve dakikasi
carpilarak fiziksel aktivite puanlamasi
yapilir. Toplam puan ise her bir bilesenin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puana
gore ¢ fiziksel aktivite seviyesi
belirlenmektedir. Inaktif seviye haftada 600
MET-dk/haftadan daha diisiik, minimal
aktif kategorisi 600-3000 MET-dk/hafta
arasi, aktif kategorisi i¢in ise 3000 MET-
dk/haftadan daha fazla MET harcamasini
ifade etmektedir (9).

Yasam kalitesi, MacNew Kalp Hastalig1
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
(MacNew)’nin ~ Tiirkge  stirimi  ile
degerlendirildi. Anket, fiziksel smnirhlik,
emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
olmak {izere {i¢ alt boyuttan ve toplam 27
sorudan olugmaktadir. Alt boyut puanlari
sorulara verilen cevaplarin ortalamasi
alinarak hesaplanir. Her bir alt bolim igin
ve toplam olarak en diisiik 1 en yliksek 7
puan alinir, yiiksek puanlar daha iyi yasam
kalitesini gostermektedir (10).

Anksiyete ve depresyon diizeyi Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS) ile
degerlendirildi. Anketin amaci1 bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede degerlendirmektir. Olgek, yedi
anksiyete ve yedi depresyon olmak iizere
toplam 14 soru icermektedir. Her bir
maddeden 0 ile 3 arasinda puan ve toplamda
alt 6lceklerden en diisiik 0 puan, en yiiksek
21 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar,
anksiyete ve depresyon riskini artirmaktadir

(11).

Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’nin Tiirkge i
degerlendirildi. Test toplamda 24 soru
icermektedir. Anket 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugu olmak

surimi ile
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lizere yedi bilesenden meydana
gelmektedir. Anketten alinan toplam puan
0-21 arasindadir. 0-5 puan arasi alan
bireylerin uyku kalitesinin iyi, 6-21 puan
arast alan bireylerin ise uyku kalitesinin

kotii olarak nitelendirilmektedir (12).

Yorgunluk, Yorgunluk Siddet Olgeginin
Tiirkce siiriimii ile degerlendirildi. Olgek 9
maddeden olusmaktadir. Her madde 1-7
arasinda puanlanmakta ve toplam puan 9
maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk icin
kesme deger 4 ve iistii olarak belirlenmistir.
Toplam puan ne kadar diisiikse yorgunluk o
kadar azdir (13, 14).

Istatistiksel analiz:

Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics
23 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; nicel veriler i¢in ortalama =+
standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum degerler) olarak, nitel veriler
icin say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Grup
karsilastirmalarinda normal dagilan nicel
veriler i¢in bagimsiz gruplar t-testi, normal
dagilmayan nicel veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilagtirilmasinda verinin uygunluguna
gore ki-kare, Yate’s diizeltmeli ki-kare veya
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi.
Tiim karsilastirmalarda p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. o= 0.05,
giic=0.80 olacak sekilde; Akut Koroner
Sendrom Gegiren Hastalarda Fonksiyonel

Kapasite, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Yasam  Kalitesinin  Degerlendirilmesi
baslikli tezde yer alan fiziksel aktivite puan
ortalamalari  dikkate  alinarak  etki
biiyiikliigiil.2 olmak iizere yapilan
orneklem biiyiikliigli hesabmna gore grup
basina en az 12 hasta alinmasi planlandi.

Arastirmanin etik yonii:

Calismaya katilanlara aragtirmanin amaci
anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu imzalatildi. Arastirmaya baslamadan
once Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Onay kodu: 2020/09) gerekli
izinler alind.

4. BULGULAR

AKS ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri Tablo 4.1 de gosterilmektedir.
AKS grubunda erkek bireyler daha
fazlaydi(p<0,05) (Tablo 4.1). Gruplar
egitim siiresi disindaki 6zellikler yoniinden
benzerdi (p>0,05). AKS tanili hastalarin
kontrol grubuna kiyasla; egitim stireleri
daha kisaydi (p<0,05). Iki grup, ailede KAH
oykiisilinlin varligi yOniinden
karsilastirildiginda, AKS grubunda anlaml
diizeyde daha yiiksek KAH oldugu bulundu
(p<0,05). AKS ve kontrol grubu sigara icme
durumu yoniinden benzerdi (p>0,05).
Kontrol ~ grubunda diizenli  egzersiz
yapanlarin yiizdesi anlamli diizeyde daha
yiksekti (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler AKS Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=42) p t
X+£SS X+SS
Yas (y11) 62,98+12,80 59,45+11,85 0,194° 1,309
Boy (cm) 162,52+10,95 162,3349,44 0,932° 0,085
Viicut agirhg (kg) 82,67+14,68 76,69+10,24 0,033*" 2,163
VKI (kg/m?) 31,47+6,61 29,32+4,84 0,092° 1,704
Toplam egitim yih 5(0-16) 11 (0-22) <0,001*"
(min-max)
n % n %
Cinsiyet 0,029*°
Kadm 14 333 25 59,5
Erkek 28 66,7 17 40,5
Medeni durum 0,813"
Bekar 14 333 12 28,6
Evli 28 66,7 30 71,4
Meslek 0,114"
Emekli 15 35,7 7 16,7
Ev hanimu 13 31 14 33,3
Calisan 14 333 21 50
Ailede KAH dykiisii 27 63,1 11 26,8 0,001*®
varhg
Sigara 0,374 **®
Hi¢ icmemis 20 47,6 26 61,9
Birakmis 10 23,8 6 14,3
Halen igen 12 28,6 10 23,8
Diizenli egzersiz 4 9,5 16 38,1 0,005%*"®

*p<0,05 anlamli, **p>0,05 ! Bagimsiz gruplar t-testi, *: Mann-Whitney U testi ":Ki-kare testi
VKi(viicut kitle indeksi), KAH (koroner arter hastalig)
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AKS ve kontrol grubundaki bireylerin
UAFAA-KF’den elde edilen bir haftada
harcanan toplam MET degerleri Tablo
4.2°de gosterilmektedir. UAFAA-KF puani
Tablo 4.2. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Gore
Enerji Harcamalan ve Aktiflik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ve aktiflik siniflamasima gore gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo
4.2).

AKS Grubu Kontrol Grubu p 4

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Siddetli fiziksel aktivite 0 (0-1440) 0 (0-1440) 0,290° -1,058
(MET-dk/Hafta)

Orta siddetli fiziksel 0 (0-9600) 140 (0-13440) 0,834* -0,209
aktivite (MET-dk/Hafta)

Yiiriime (MET-dk/Hafta) 940,5 (0-9900) 924 (66-6930) 0,989* -0,013
Oturma (dk) 600 (240-1320) 570 (240- 1325) 0,570* -0,568
Toplam fiziksel aktivite 1208 (0-19980) 1197,5 (66-18318) 0,975* -0,975
Aktiflik diizeyi n % n % 0,273°

[naktif 15 35,7 12 28,6

Minimal aktif 11 26,2 18 429

Cok aktif 16 38,1 12 28,6

2. Mann-Whitney U testi ®:Ki-kare testi, MET (metabolik esdeger)

AKS ve kontrol grubundaki bireylerin
MacNew anketi puanlarnt Tablo 4.3’te

MacNew anketinin tiim alt dl¢ek ve toplam
puanlar1 anlamhi diizeyde daha yiiksekti

gosterilmektedir. Kontrol grubunda (p<0,01) (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeyleri
AKS grubu Kontrol grubu p t
X=£SS X+SS
MacNew Emosyonel Alt 4,1667+1,46848 5,8262+0,92316 <0,001* -6,200
Boyut Puani
MacNew Fiziksel Alt 3,8524+1,25178 5,7262+0,73752 <0,001* -8,358
Boyut Puani
MacNew  Sosyal Alt 4,4667+1,31161 6,2000+0,66479 <0,001* -7,639
Boyut Puani
MacNew Toplam Puan 3,9976+1,23476 5,7476+0,68547 <0,001* -8,031

*p<0,05 anlamli, Bagimsiz gruplar t-testi
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Gruplarin HADS puanlar1 Tablo 4.4’te karsilastirildiginda, her iki alt parametrede
verilmistir. AKS grubunun anksiyete ve de esik iistii degerde puan alan bireylerin
depresyon diizeyleri kontrol grubundan say1s1 AKS grubunda anlamli diizeyde
anlaml diizeyde daha yiiksekti. Anket daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.4).

puanlar1 esik noktasina gore

Tablo 4.4. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin HADS Alt Olcekleri Anksiyete ve Depresyon

Diizeyleri
AKS grubu (n=42) Kontrol grubu (n=42) p
HADS-Anksiyete
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) <0,001*?
10(1-21) 6(0-19)
n % n %
Esik alt1 (0-10 puan) 25 59,5 37 88,1 0,006*°
Esik iistii (11-21 puan) 17 40,5 5 11,9
HADS-Depresyon
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) <0,001*?
10,5(1-21) 6,5(0-16)
n % n %
Esik alt1 (0-7 puan) 11 26,2 25 59,5
0,004%*°
Esik iistii (8-21 puan) 31 73,8 17 40,5
*p<0,05 anlamli *: Mann-Whitney U testi , *:Ki-kare testi
PUKI uyku kalitesi anketi sonuglar1 Tablo parametrelerine gore karsilastirildiginda;
4.5°de Ozetlenmektedir. AKS grubunda AKS grubunun tiim alt parametre ve toplam
uyku kalitesi kotli olan birey sayisi kontrol puanlar1  kontrol grubundan anlamh
grubundan anlamli diizeyde daha yiiksekti diizeyde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo

(p<0,05) (Tablo 4.5). PUKI alt 4.5).
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Tablo 4.5. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin PUKI Alt Parametre Puanlari ve Uyku
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

AKS grubu (n=42)

Kontrol grubu (n=42)

X+SS

X+SS

PUKI alt parametreleri p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Oznel uyku Kalitesi 1,76+0,958 1,07+0,838 0,001%*
2 (0-3) 1 (0-3)

Uyku latansi 1,93+1,113 0,98+1,115 <0,001*
2 (0-3) 1(0-3)

Uyku siiresi 2,14+1,002 1,171,034 <0,001*
2 (0-3) 1 (0-3)

Ahsilmis uyku etkinligi 1,79+1,116 0,48+0,862 <0,001*
2 (0-3) 0(0-3)

Uyku bozuklugu 1,760,790 1,26+0,497 0,001%*
2 (0-3)

1(0-2)

Uyku ilaci kullanimi 0,52+1,065 0,050,216 0,007*
0 (0-3) 0 (0-1)

Giindiiz islev bozuklugu 1,83+1,146 0,55+0,832 <0,001*
2 (0-3) 0 (0-3)

PUKI toplam 11,76 4,982 5,5543,307 <0,001*

Uyku Kalitesi n n % <0,01*°®

fyi 3 24 57,1

Kaotii 39 18 429

*p<0,05 anlamli, Bagimsiz gruplar t-testi ":Ki-kare testi , PUKI (Pittsburgh uyku kalitesi indeksi)

Her iki grubun yorgunluk
YSO’ye gore Tablo 4.6°da dzetlenmektedir.
AKS grubunda, yorgunluk semptomu olan

semptomu

birey sayis1 ve semptomun ciddiyeti kontrol
grubundan anlamh diizeyde daha yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Yorgunluk Siddet Olcegine Gore

Yorgunluk Durumlari

AKS grubu (n=42)

Kontrol grubu (n=42)

n % n % p
YSO siniflamast 0,017*"°
Yorgunluk yok 7 16,7 18 42,9
Yorgunluk var 35 83,3 24 57,1
X£SS X+SS
YSO puani 5,5762 £1,74157 4,2857+1,76988 0,001* ¢

*p<0,05 anlaml1, *: Ki-kare testi,

‘Bagimsiz gruplar t-testi, YSO (yorgunluk siddet 6lgegdi)

TARTISMA

Akut koroner sendrom tanili hastalar
saglikli  kontrol grubuyla karsilastiran
aragtirmamiz, hastaneye yatmadan onceki
donemde son bir hafta iginde AKS tanili
hastalarin uyku kalitesi ile saglikla iliskili
yasam kalitesi diizeylerinin azaldigini,
yorgunluk, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gosterdi.

Fiziksel inaktivite, koroner arter hastalig
gelisimi i¢in giliclii degistirilebilir bir risk
faktoriidiir (15). Bir¢ok calismada AKS ve
fiziksel aktivite arasindaki iliski
incelenmistir (15-17). Calismamizda AKS
tanili  hastalarin  %90,5’inin,  kontrol
grubunun ise %61,9’unun diizenli egzersiz
yapmadigt saptandi. Oflazoglu’nun

caligmasinda da benzer sekilde AKS
grubunun 9%78,3’ilinde, kontrol grubunun
%63’linde inaktivite saptanmistir (18).
Simsek ve arkadaglarinin ¢alismasinda
AKS tanili hastalarin %82,5’inin fiziksel
aktivite yapmadig1 bulunmustur (19). AKS
tanil1 hastalarin diizenli egzersiz yapma
aligkanliklarina ait bulgumuz literatiirle
uyumludur.

AKS tanis1 alan hastalar i¢in, olabildigince
erken donemde fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmasina  dair  farkindaliga  vurgu
yapilarak, saglikl yasam tarzi
modifikasyonlarinin saglanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (20). Arastirmamizda
UAFAA-KF’ye gore AKS tanili hastalarin
koroner olay oncesi %35,7’sinin inaktif,
%26,2’sinin minimal aktif, %38, 1 inin aktif
oldugu Pitsavos  ve
arkadaslarinin AKS tanist olan hastalarda
yaptiklar1 calismada bireylerin %355 inin
inaktif, %?34’Uniin minimal aktif ve
%3’ 1iniin 1se aktif oldugu bildirilmistir (16).

bulunmustur.
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Vardar ve arkadaglarinin AKS tanili
hastalar ile ilgili yaptign caligmada
bireylerin %84’linlin inaktif, %11 inin
minimal aktif ve %35’inin aktif oldugu
belirtilmistir (20). Matthias ve
arkadaslarinin AKS tanili hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendiren
caligmasinda, UAFAA-KF’ye gore
hastalarin AKS 6ncesi %56,7’sinin inaktif,
%17,’inin minimal diizeyde aktif ve
%25,1’1nin ise aktif oldugu rapor edilmistir
(21). Sonuglarimiza benzer olarak onceki
caligmalarda AKS tanili hastalar arasinda
inaktivitenin yaygin oldugu goriilmektedir.

Duygusal, fiziksel ve sosyal refah dahil
olmak tiizere saglikla iligkili yasam
kalitesini artirmak, optimal risk faktorii
kontroliine ek olarak koruyucu
kardiyolojide =~ 6nemli  bir  hedeftir
(22). AKS grubunda Mac New Kalp
Hastaligia Ozgii Yasam Kalitesi Anketinin
sosyal, fiziksel, emosyonel alt boyutlar ile
toplam puanlarinin kontrol grubundan daha
disiik oldugu gozlendi. Literatiire paralel
olarak AKS tanisinin, saglikla iliskili yasam

kalitesini azalttig1 sonucuna varildi.

Vardar-Yagh ve arkadaslarinin AKS tanili
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, UAFAA-
KF ile MacNew puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda orta
derecede bir iliski oldugunu gostermislerdir
(20). Arastirmamizda, UAFAA-KF ile
MacNew  puanlart1  arasindaki  iligki
incelenmemekle beraber, AKS tanili
hastalarimizda MacNew tiim alt Olgek ve
toplam puanlarmin saglikli gruptan daha
diisitk olmasi, Vardar ve arkadaglarinin
caligmalariyla uyumludur. Dural ve
arkadaslar1 AKS tanili hastalarin hastaliga
O0zgli yasam kalitelerinin orta diizeyde
bozuldugunu gostermislerdir (23).
Oflazoglu da ¢alismasinin sonucunda AKS

grubunun hastaliga 6zgii yasam kalitesinin
tim alt boyutlarinin saglikli gruptan daha
diisiik oldugunu rapor etmistir (18).

Depresyon ile kalp hastaligi arasindaki
iliskiye dair goriisler, depresyonun koroner
arter hastalifi gelisimini kolaylastirmasi,
kalp hastalig1 sonras1 depresyon gelismesi
veya ikisinin ayni anda var olmasi seklinde
depresyona dair {i¢ ayr1 goriis vardir (24).
Barefoot ve Schroll’iin kohort g¢alismasi,
depresyonun miyokart enfarktiisii
gelisimini Ongdren bir faktdr oldugunu
gostermistir (25). Yirmi dort yillik bir izlem
calismasi, depresyona eslik eden anksiyete
varliginin AKS gelisim riskini
artirabilecegini gostermistir (26).

Farkli calismalarda AKS tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeyi arastirilmistir. Daskapan
ve arkadaglar1 koroner yogun bakima
yatirtlan 125  hastanin =~ %16,8’inde
anksiyete, %9,6’sinda depresyon
semptomlart oldugunu rapor etmistir (10).
Huffman ve arkadaglart AKS tanihi
hastalarin yarisinda anksiyete bozuklugu
saptandigina dikkat cekmistir (27). Ozer ve
arkadaslar;; AKS tanis1 ile izlenen
hastalarinin tamaminda klinik olarak ciddi
diizeyde anksiyete, %34’linde ise ciddi
diizeyde depresyon saptamigslardir (28).
Calismamizda AKS tanili  hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyi kontrol
grubundan daha yiiksekti. Sonucumuz AKS
tanil1 hastalarda depresyon ve anksiyetenin
sik goriildiigii bilgisini desteklemistir. AKS
tanili  hastalarda, hastanede yattiklar
donemde  psikolojik  1yilik  halinin
degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin
alimmasimin tibbi tedavi ve rehabilitasyon
basarisini artirabilecegi diislincesindeyiz.

Son on yilda yapilan arastirmalar, koti
uyku kalitesinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimine katkida
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bulunduguna dair artan kanitlar
saglamaktadir (29-35). Uyku kalitesinin iyi
olmasi, uyku sirasinda viicudun fizyolojik
iyilesmesinde o©nemli bir faktordiir ve
KAH'n 6nlenmesine katki verebilmektedir.
Uyku siiresi ve kalitesi dikkate alinarak
yapilan calismalarda; uyku siiresi kisa ve
uyku kalitesi azalmis kisilerin = %79
oraninda daha yiiksek kalp hastalig1
insidansina sahip olduklar1 bildirilmektedir
(34). Kara’nin calismasinda AKS tanili
hastalarin %92,3’{inilin, tan1 almadan O6nce
uyku  sorunlarmin  olduguna  dikkat
cekilmektedir (36). Tenekeci ve arkadaslari
ise, AKS tanmili hastalarin yarisindan
fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirtmektedir (37). Calismamizda AKS
tanili  hastalarin  uyku  kalitelerinin
bozuldugu ve aym zamanda uyku
kalitesinin kontrol grubundan daha k&ti
oldugu saptandi. AKS grubunun PUKI alt
parametreleri saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda; 6znel uyku kalitesinin
daha kotii, uykuya dalma siiresinin daha
uzun, uyku siiresinin daha kisa, ilag
kullanimi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugunun daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Anket biitiin olarak
yorumlandiginda AKS tanili bireylerin
hastaneye yatis Oncesinde uyku ile ilgili
ciddi sorunlar1 oldugunu dogruladi. Uykuya
dair elde ettigimiz sonuglar literatiirle
tamamen uyumluydu.

AKS tanili hastalarin yorgunluk siddeti
kontrol grubumuzdan anlamli oranda daha
yiksekti. Appels ve Mulder 3877 saglikli
erkek  birey ile  gerceklestirdikleri
caligmalarinda, yorgunluk semptomunun
gelecekteki AKS gelisimi i¢in belirleyici bir

faktor olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda  tek  basmna  yorgunluk

semptomunun  bilinen  klasik  risk
faktorlerinden bagimsiz olarak gelecekteki

miyokart  enfarktiisiiniin  belirleyicisi
olabilecegini rapor etmislerdir (38). Farkl
caligmalarda AKS geciren birgok kiginin
AKS tablosundan once yorgunluktan
yakindiklar1 bildirilmistir (39, 40).
Arastirmamiza katilan kadin AKS tanili
hastalarin AKS tanisindan onceki siiregte
yasadiklar1  yorgunluk siddeti erkek
olgulardan bir miktar daha yiiksektir.
Yorgunlukla ilgili bulgularimiz literatiirii
destekler niteliktedir. Yorgunluk
semptomunun olas1 bir AKS gelisimiyle
iligkili oldugu unutulmayarak ozellikle
kadinlarin yorgunluk semptomunun 6nemi

konusunda bilin¢lendirilmesi dnemlidir.

Calismamizin  limitasyonu olarak yas

gruplarina ve cinsiyete gore
degerlendirmelerin ozellestirilmesi
miimkiin ~ olmamustir.  Daha  genis

orneklemli  caligmalarda  farkli  yas
gruplarinda ve kadinlar ile erkekler arasinda
AKS oOncesi yorgunluk, uyku Kkalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arastirtlmas1 konuya dair daha kapsaml

bilgiler saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, AKS tanili bireylerin
hastaneye basvurmadan Onceki yakin
donemde; uyku bozuklugu, yorgunluk,
anksiyete ve depresyon gibi semptomlari
deneyimledikleri  saptanmistir.  Aym
zamanda, hastalarda AKS tanisi almadan
once fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi
diizeylerindeki kayiplarin oldugu
belirlenmistir.  Kardiyak rehabilitasyon
egitim programlarinda, KAH y6niinden risk
faktorii tasiyan kisilere AKS habercisi
olabilecek semptomlar hakkinda bilgi

verilmesinin yararh olacagi
diisiincesindeyiz. Ayrica rehabilitasyon
programlarina yorgunluk yonetimi,

psikososyal destek gibi uygulamalara yer
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar
bulunmamaktadir.

catigmasi

Finansal destek: Bu calismanin higbir
siirecinde finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Caligmamiza katilan tim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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