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OZET

AMAC: Kardiyak aritmilerde depresif duygudurum gibi ruhsal
semptomlar sik gorulir. Hastalarda aniden baglayan carpinti
ataklari, anksiyete bozukluguna neden olabilir veya temelde
var olan anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir. Paroksismal atrial
fibrilasyonun (PAF) kiratif tedavisi heniiz kateter ablasyonu ya
da tek basina medikal tedavi ile saglanamasa da, bu tedavilerin
hastalarin yasam kalitesine olumlu katkilar calismalara konu
edilmistir. Calismamizda radyofrekans ablasyon ydnteminin
hastalarin yasam kalitesine etkisini ve bu etkinin sosyodemog-
rafik 6zellikler iliskisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde
PAF tanisiyla takip edilen ve ablasyon planlanan 50 hasta calis-
maya dahil edildi. Kontrol grubu olarak da medikal tedaviyle ta-
kibe karar verilen 50 hasta alindi. Tim hastalara islemden 6nce
ve ablasyon yapilanlara 1 ay sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi 6lceginin 26 maddelik kisa formu ile degerlendir-
me yapilarak yasam kalitesi arastirildi.

BULGULAR: Gruplar demografik ve medikal olarak birbirinden
farksizdi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda fiziksel sag-
lik alaninda, psikolojik saglik alaninda, ¢evre ve sosyal iliskiler
alanlarinda alinan puanlar arasinda fark gézlenmezken, ablas-
yon sonrasinda gruplar arasinda ayni parametrelerde farklhhk
anlamli olarak belirlendi. istatistiksel analiz ablasyon sonrasinda
psikometrik bulgularda anlamli bir derece iyilesme oldugunu
gosterdi. Yasam kalitesindeki degisimin, kisinin egitim duru-
mundan, medeni halinden ve cinsiyetinden bagimsiz oldugu
da gosterilmistir.

SONUC: Calismamizda pulmoner ven antral izolasyon yontemi
ile tedavi uygulanmasinin hastanin yasam kalitesini 6nemli dii-
zeyde iyilestirdigini ve bu iyilesmenin hastanin egitim duzeyi,
cinsiyet ve medeni durum gibi o6zellikler ile iligkili olmadigini
gosterdik. Elde ettigimiz bulgular, paroksismal atrial fibrilasyon
hastalarinda su an oncelikli tedavi olarak 6nerilen radyofrekans
ablasyonun tam kiir saglanmasa da ataklari azaltarak ya da atak
stresini kisaltmasi nedeniyle hastanin giinlik hayatina olan psi-
kolojik ve fiziksel etkileri de azalttigini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Atrial fibrilasyon, Yasam kalitesi, Ablas-
yon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Psychiatric symptoms such as depressive symp-
toms are not rare in patients with cardiac arrhythmia. Sudden
onset palpitation episodes may lead to anxiety disorder or tri-
gger symptoms of chronic panic disorder. To our time, curative
standalone ablation therapy for Paroxysmal Atrial Fibrillation
(PAF) is not possible. However, many studies have shown be-
nefits of this therapy on quality of life. In our study, we sought
to investigate the effect of radiofrequency ablation on patients'
life quality and its relationship between patients' sociodemog-
raphical status.

MATERIAL AND METHODS: Fifty patients who were diagnosed
and being followed up as PAF and planned for ablation in Sam-
sun Training and Research Hospital were enrolled. Fifty patients
who were planned for medical follow up constituted control
group. All patients underwent life quality evaluation by World
Health Organization Quality of Life 26 questions Questionnaire
prior ablation and one month after ablation.

RESULTS: Groups did not differ in baseline demographics and
medical status. There was not any significant difference betwe-
en both groups in terms of physical health, psychological he-
alth, environmental and social areas score. However, there were
significant improvements in questionnaire results within same
areas after ablation treatment. Statistical analysis showed that
there was a significant improvement in psychometric results
after ablation. Changes in life quality were independent from
individuals' social and marital status, gender and education
degree.

CONCLUSIONS: Our results showed that treatment with pul-
monary vein antral isolation therapy improves patients' life qu-
ality and psychological status significantly. This positive effect
is independent from patients' social and marital status, gender
and education degree. Our findings suggest that radiofrequ-
ency ablation, even though not a radically curativetherapy, is
preferential treatment for PAF treatment, diminishes disease’s
psychological and physical effects on daily life and may aid pa-
tient's well-being by decreasing symptom frequency and/or
symptom durations.
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GiRiS

Kateter ablasyonu, 1990l yillardan bu yana
medikal tedaviye direncli paroksismal atrial fib-

rilasyonun (PAF) tedavisinde 6nemli bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir (1).

Paroksismal atrial fibrilasyonun kuratif tedavisi
hentiz kateter ablasyonu ya da tek basina me-
dikal tedavi ile saglanamasa da, bu tedavilerin
hastalarin yasam kalitesine olumlu katkilarn ¢a-
hsmalara konu edilmistir (2 - 5). Tasikardi atag:
sirasinda, ventrikullerin diyastolik dolusunun
kisitlanmasi ve diyastolik dolus esnasinda at-
riyoventrikiler senkronizasyonun bozulmasi,
ventrikuler kontraksiyonlarda bozulma gibi he-
modinamik degisiklikler meydana gelir. Bu de-
gisimler sonucunda carpinti, dispne, hiperven-
tilasyon, bas donmesi, terleme, gégus agrisi ve
anksiyete gibi semptomlar ortaya cikabilir (6).
Kardiyak aritmilerde depresif duygudurum gibi
ruhsal semptomlar da sik gorulir (7). Hastalarda
aniden baslayan carpinti ataklari, anksiyete bo-
zukluguna neden olabilir veya temelde var olan
anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir (8).

Paroksismal tasikardi ataklari olan hastalarinin
yaklasik % 25'inde anksiyete bozuklugu oldugu
saptanmistir (9). Tum bu klinik yansimalar has-
talarin ruhsal durumu kotu etkilemektedir.

Acil servis ve poliklinik muayeneleri, hastaneye
yatislar, kullanilan ilaglar, aniden baslayan car-
pinti ataklar nedeniyle islevselligin bozulmasi
gibi faktorler goz oniline alindiginda; paroksis-
mal tasikardi ataklan hastalarin sosyo-ekono-
mik durumunu ciddi dizeyde etkilemektedir
(10,11). Literaturde radyofrekans ablasyon te-
davisinin aritmi hastalarinin yasam kalitesini
anlamh duzeyde iyilestirdigi Kisa Form (SF-36)
yasam kalitesi 6lcedi kullanilarak gosterilmistir
(12, 13). Cahsmamizda ablasyon ydnteminin
hastalarin yasam kalitesine etkisini ve bu etki-
nin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini Diin-
ya Saglk Teskilati Yasam Kalitesi Olcegi'nin 26
sorudan olusan kisa formu (WHOQOL-BREF)
kullanarak arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Galismaya Samsun Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran ve pa-
roksismal atrial fibrilasyon sebebiyle radyofre-

kans ablasyon planlanan 50 hasta alindi. Yas ve
cinsiyet olarak uyumlu, ablasyon medikal takip
edilen 50 PAF hastasi da kontrol grubu olarak
alindi. Calismaya alinmama kriterleri ise, daha
once PAF nedeniyle ablasyon yapilmis olma-
si, PAF disinda diger supraventrikiler tasikardi
tiplerinin dékiimante edilmis olmasi, son g ay
icinde medikal tedavi (kalsiyum kanal blokerle-
ri, beta blokerler ya da spesifik antiaritmik ilag-
lar) kullanilmamis olmasi son g ay icinde major
cerrrahi gecirmis olmasi, sol atrium ¢apinin 50
milimetreden fazla olmasi, orta ya da ciddi de-
recede aort ya da mitral kapak hastaligi olmasi,
kalp yetersizligi olmasi, hastanin otuz yasindan
geng ya da 70 yasindan yash olmasi ve gebelik
idi. Tum hastalar ayrintili fizik muayene, elekt-
rokardiyogram (EKG), ekokardiyografi, Holter
kaydi ve preoperatif laboratuar testlerine tabi
tutuldular. Paroksismal atrial fibrilasyon tani-
st iki sekilde konuldu: ilki, hastanin acil servise
basvuru EKG'sinde atrial fibrilasyon saptanmasi
ve acil servis takibinde sinls ritmine donmesi
ya da sonraki poliklinik takibine kardiyover-
siyona gerek duyulmadan 7 gun icinde sinis
ritminin tespit edilmesi ile; ikincisi, poliklinige
carpinti nedeniyle basvuran hastalarda 24 sa-
atlik ritim kayit cihazinda 30 saniyeden uzun
suren atrial fibrilasyon kaydinin tespit edilmesi
ile (3). Ablasyon isleminden 6nce medikal teda-
viler optimize edildi (antiaritmik, antikoagulan,
antihipertansif tedaviler) ve ablasyondan sonra
kardiyak medikasyon eklenmedi.

Tum hastalara ayni operator tarafindan pulmo-
ner ven izolasyonu uygulandi. isleme femoral
vene yerlestirilen venoz kiliflar vasitasiyla ko-
roner sinlise diagnostik kateter (DECANAV®-
Catheter, Biosense Webster Inc, USA) yerlestiril-
mesiyle baslandi. Ardindan iki kez septostomi
yapilarak sol atriuma iki uzun kilif yerlestirildi.

Bu kiliflardan bir tanesinden haritalama katete-
ri (LASSO® eco Catheter, Biosense Webster Inc,
USA) digerinden ablasyon kateteri (THERMO-
COOL SMARTTOUCH?® SF, Biosense Webster Inc,
USA) gonderildi. Kompleks haritalama sistemi
(CARTO VISITAG™ Module with Ablation Index
Kit, Biosense Webster Inc, USA) kullanilarak sol
atriumun elektroanatomik modeli olusturuldu.

Sirasiyla sol Ust, sol alt, sag Ust ve sag alt pulmo-
ner venler antral bolgeleri icine alacak sekilde



nokta nokta ablate edilerek pulmoner venlerin
izolasyonu saglandi. islem siresince hastalar
intraven6z heparin uygulanarak antikoagtile
edildiler.

Tum calisma grubu hastalarina ablasyon isle-
minden 6nce ve islemden 1 ay sonra olmak tize-
re 2 defa, medikal takip planlananlaraise 1 defa
Diinya Saglk Teskilati Yasam Kalitesi Olcegi'nin
26 sorudan olusan kisa formu (WHOQOL-BREF)
ayni psikiyatrist tarafindan uygulandi. Bu 6l¢cek
Diinya Saglik Teskilati tarafindan gelistirilmis bir
Olcektir. Eser ve ark. tarafindan Turk toplumuna
uyarlamasi ve gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
1998 yilinda yapilmistir (14). Bu olcek 4 alt alan-
dan olusur bunlar; fiziksel saglik alani, psikolojik
saghk alani, sosyal iliskiler alani ve cevre alani-
dir. Olcek, bu alt alanlardaki yasam kalitesini
ol¢mektedir. Fiziksel saglik alani; guinlik isleri
yuritebilme, tedaviye uyum, agri, uyku, calisa-
bilme glcu gibi boélimlerden olusur. Psikolojik
saghk alani; beden imgesi ve dis goriinus, olum-
lu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, 6grenme
ve dikkati toplama bolimlerinden olusur. Sos-
yal iliskiler alani diger kisiler ile iliskiler, sosyal
destek ve cinsel yasam bolimlerinden olusur.
Gevre alani;; maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik,
saghk hizmetleri, dinlenme ve bos zamanlari
degerlendirme firsatlar ve bunlara katilabilme
béluimlerinden olusur. Olcedin hastanin yasam
kalitesini kendisinin degerlendirdigi birinci so-
rusu ve hastanin sagligindan ne kadar hosnut
oldugunu degerlendiren 2. sorusu bu alt alan-
lara dahil degildir ve bu sorular kendi icinde de-
gerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Soru 1 ve Soru 2 degiskenleri ifade edilirken
mod, minimum ve maksimum degerler kullanil-
mistir. Soru 1 ve Soru 2 icin islem 6ncesiile islem
sonrasl karsilastirilirken istatistiksel analiz ola-
rak Wilcoxon Signed Ranks Test'i kullanilmistir.

Alanlar ile ilgili degiskenler ifade edilirken or-
talama ve tstandart sapma kullanilmistir. Alan-
larin islem Oncesi ile islem sonrasinin karsilasti-
rilmasinda istatistiksel analiz olarak Student- t
Test kullanilmistir. Egitim duzeyi ile cinsiyetin
alanlar ile iliskisi degerlendirilirken istatiksel
analiz olarak iliskili 6rneklem iki yonli varyans
analizi metodu kullaniimistir.
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Etik Kurul

Calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan kabul edilmis olup (05.06.2020/23),
hastalara isleme alinmadan 6nce yapilacak is-
lem ile ilgili ayrintili bilgiler verildi. isleme bagli
gelisebilecek komp-likasyonlar islemi yapacak
doktorlar tarafindan aciklandi. Biitiin hastalara
ve yakinlarina, bu bil=gilerin yazili oldugu “ay-
dinlatilmis onam formu”imzalatildi.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Galismaya toplam 100 hasta alindi, medikal
tedavi ile takip edilen kontrol grubu hastala-
rnin %56's1 (n=28) kadin, ablasyon planlanan
grubun ise %66'si (n=33) kadin cinsiyettendi
(p=0,412). Medikal tedavi grubunun ortalama
yasl 46,6+9,7 iken ablasyon grubunun ortalama
yasl 48,2+11,6 olarak hesaplandi ve aralarinda
istatistiksel fark yoktu. Hastalarin egitim duru-
mu g6z online alindiginda medikal tedavi gru-
bunda 7'si (%14) hi¢ egitim almamis, 27'si (%54)
ilkokul mezunu, 14'l (%28) lise mezunu ve geri
kalan 2'si ise (%4) ise Giniversite mezunu idi. Ab-
lasyon grubundaiise, 11'i (%22) hic egitim alma-
mis, 24’0 (%48) ilkokul mezunu, 13'U (%26) lise
mezunu ve geri kalan 2'si ise (%4) ise Universite
mezunu idi ve gruplar egitim durumu agisindan
birbirlerinden farkli degildi (p=0,776). Medeni
durumlarina bakildiginda; sadece medikal te-
davi alanlarda 5 hasta (%10) hi¢ evlenmemis,
41 hasta (%82) evli, 4 hasta (%8) ise dul idi. Ab-
lasyon yapilan hastalarda da 4 hasta (%8) hig
evlenmemis, 41 hasta (%82) evli, 5 hasta (%10)
ise dul olmak tizere benzer bir tablo vardi. Grup-
lar medikal yonden kiyaslandiginda da benzer
ozellikteydiler, diyabet (%32 vs %26, p=0,509)
hipertansiyon (%38 vs %40, p=0,838) ve koro-
ner arter hastaligi (%34 vs %40, p=0,534) tespit
edildi.

Tum hastalar oral antikoagulan (kumadin ya da
yeni oral antikoagulanlardan biri), hiz kisitlayici
ajan (beta bloker ya da kalsiyum kanal blokeri)
kullanmaktaydi. Antiaritmik olarak, medikal te-
davi grubu %82 amiodaron ve %14 propafenon
ve %4 sotalol kullanirken ablasyon grubu %74
amiodaron, %22 propafenon ve %4 sotalol kul-
laniyordu (p=0,514).
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Her iki grubun fiziksel saglik alanindan, psikolo-
jik saglik alanindan, ¢evre ve sosyal iliskiler alan-
larindan aldigi puanlar karsilastirilmistir (Tablo
1).

Tablo 1: Medikal tedavi alan hastalarla ablasyon yapilan hasta-
larin islem 6ncesi alan puanlarinin karsilastiriimasi

Medikal tedavi grubu Ablasyon grubu P

(n=50) (n=50) degeri
Soru 1 2,8+0,6 3,0£0,5 0,075
Soru 2 2,4%0,7 2,5+0,7 0,518
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,9+1,9 10,9£2,0 0,932
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+1,8 12,5+1,6 0,705
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,325 11,8+3,0 0,347
CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0£1,7 13,0£1,9 0,705

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu

1. ve 2. sorular degerlendirildiginde; hastalarin
ablasyon islemi sonrasi islem dncesine gore an-
lamh duzeyde sagligindan hosnutlugunun ve
yasam kalitesinin daha iyi oldugu goérilmekte-
dir (p<0.05) Tablo 2 . Hastalarin; fiziksel saglik,
psikolojik saglik, cevre ve sosyal iliskiler alanla-
rnin timunde islemden 1 ay sonrasinin islem
Oncesine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha iyi oldugu gorilmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Pulmoner ven izolasyonu yapilan hastalarda islem 6n-
cesi ve sonrasi alan puanlari

Tslemden 6nce Tslemden sonra P degeri

Soru 1 3,0£0,5 3,5:0,6 <0,01
Soru2 2,520,7 3,5+0,8 <0,01
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,9£2,0 13,542,0 <0,01
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,5+1,6 13,918 <0,01
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 11,843,0 13,4+1,8 <0,01
CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0£1,9 14,2+1,4 <0,01

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu

Yapilan istatistiksel analizde ablasyon sonra-
sinda diizelen psikometrik bulgularin, medikal
tedavi grubundan anlamli derecede daha iyi ol-
dugu gorilmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Medikal tedavi alan hastalarla ablasyon yapilan hasta-
larin islem sonrasi alan puanlarinin karsilastiriimasi

Medikal tedavi grubu Ablasyon grubu P
n=5i

(n=50) (n=50) degeri
Soru 1 2,8+0,6 3,5+0,6 <0,01
Soru2 2,440,7 3,5:0,8 <0,01
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,91,9 13,542,0 <0,01
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+1,8 13,9+1,8 <0,01
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+2,5 13,4+1,8 0,014

CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0¢1,7 14,2414 0,002

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu
Yasam kalitesindeki degisimin, kisinin egitim
durumundan, medeni halinden ve cinsiyetin-
den bagimsiz oldugu da gosterilmistir (Tablo
4).

Tablo 4: Yasam kalitesindeki degisim ile sosyodemografik 6zel-
likler arasindaki iligki

Egitim Egitim Cinsiyete gore f _ Cinsiyete gore Medeni Medeni

durumuna durumuna degeri p degeri duruma gore f  duruma gore p
gore fdegeri  gore p degeri degeri &

Soru 1 0343 0.794 0.606 0.440 0.867 0.427

Soru2 0.107 0.956 0.438 0511 2.640 0.082

BEDENSEL ALAN - 0.205 0.892 0.000 0.983 0.238 0.789

WHOQOL-BREF

RUHSAL ALAN - WHOQOL- 0.628 0.600 0.138 0712 0.098 0.907

BREF

SOSYAL ALAN - WHOQOL- 0147 0931 0093 0762 0406 0.669

CEVRESEL  ALAN - 0383 0766 0605 0441 0087 0917

WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Tesklilati Yasam Kalitesi Olgeginin 26 soruluk kusa formu

TARTISMA

Literatlrde paroksismal atrial fibrilasyonun ve
bu hastalara uygulanan pulmoner ven antral
izolasyonu tedavisinin, yasam kalitesine etkisi-
ni inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir
(15, 16). Ancak calismalarda tedavinin yasam
kalitesinin tiim alanlarina etkisi degerlendiril-
memistir.

Onceki calismalarda PAF'In hastalarin yasam ka-
litesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Mark
ve ark. yaptiklari calismada (15) atrial fibrilasyo-
nun hastalarin yasam kalitelerini kotllestirdigi
ve ablasyon tedavisinin bu hastalarin yasam
kalitesini anlamh duzeyde iyilestirdigini bildir-
mistir. Calisma, uluslararasi cok merkezli bir AF
calismasinin alt grup analizi seklinde olup, top-
lam 1108 hastanin sadece %43'i PAF hastasi,
geri kalani persistan AF hastasiydi. Calisma gru-
buna Yasam kalitesine Atrial Fibrilasyonun Etki-
si (AFEQT) anketi (skala, 0-100; 0 tam yetersizlik
ve 100 yetersizlik olmamasi; hasta seviyesinde
klinik 6nemlilik, =5 puan) ve Mayo AF-Spesifik
Semptom Envanteri (MAFSI) Frekans Skoru (ska-
la, 0 - 40; 0 semptom yok ve 40 ciddi semptom;
hasta seviyesinde klinik dnemlilik, <—1,6 puan)
anketleri uygulanmisti. Ablasyon oncesinde ve
ablasyon sonrasi takipte yapilan anketlerde ilk
sonuclara gore %30 ila 50 arasinda diizelme
oldugu tespit edilmisti. Ozellikle ilk on iki ayda
elde edilen fayda ikinci 12 aya kiyasla ¢ok daha
belirgin bulunmustu. Ancak ¢alismada gruplar
arasi (medikal tedavi alan hastalarin bazilarinin
daha sonra ablasyon olmasi gibi) gecisin tah-
min edilenden fazla olmasi, bazi hasta gruplari



ile telefonla gorisme yapilirken digerleriyle lo-
kal calisma koordinatorlerinin gorismeleri yap-
masi ve en onemlisi calismanin ¢ift-kér olma-
masi sebebiyle sonuclarda bias olabilecegi gibi
bazi kisithhklardan da s6z edilmisti. Yine de bu
konuda daha 6nce yapilan calismalarin (16, 17)
kicuk olcekli ve hasta takibini kisa strekli yap-
mis olmasi nedeniyle, arastirmacilar ¢alismanin
sonugclarinin 6nemli oldugunu belirtmistiler. Di-
ger calismalarda SF-36 ve Bubien-Kay Symptom
Checklist (18) kullanilmisti ancak bu ¢alismada
AF icin spesifik olcekler kullanilmasi de yine bu
calismanin avantajli ydnlerinden birisiydi.

Yakin tarihli bir baska cok merkezli calismada
(19) 155 AF hastasi ablasyon (n=75) ve medikal
tedavi gruplarina ayrilarak SF-36 vasitasiyla is-
lem 6ncesi ve sonrasi yasam kaliteleri degerlen-
dirilmis. On iki aylik takip sonucunda yine ab-
lasyon yapilan hastalarin yasam kalitesi medikal
izlem yapilan gruba gore daha anlaml duizelmis
olarak bulunmus. Bu calismada gruplar arasi ge-
¢isin daha az olmasina ragmen calismaya dahil
edilen hasta sayisinin azhgi bir kisithlik olarak
belirtilmis.

Calismamizin amaci ablasyon ydonteminin pa-
roksismal atrial fibrilasyon hastalarinin yasam
kalitesine etkisini gostermekti. Bu ¢alisma Tur-
kiye’ de PAF hastalarina uygulanan pulmoner
ven antral izolasyonu yonteminin yasam kali-
tesine etkisini inceleyen ilk arastirmadir. Lite-
ratlirde ablasyon yonteminin yasam kalitesine
etkisini inceleyen onceki calismalardan farkh
olarak bu calisma Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi ile yapilmistir. Bu 6lcek, yasam
kalitesinin bircok alanini degerlendirmektedir.
Olcegin alt alanlar disinda hastanin yasam ka-
litesi ve sagligindan hosnutlugu sirasiyla 1. ve
2. soru ile kendisi tarafindan da degerlendiril-
mektedir. Calismamizda hastalarin ablasyon
tedavisi sonrasi yasam kalitelerinin ve saglik du-
rumlarindan memnuniyetlerinin anlamli dizey-
de arttigr gosterilmistir. Bulgularimiz ablasyon
yonteminin hastalarin yasam kalitesini iyiles-
tirdigini gosterdi. Bu iyilesme yasam kalitesinin
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan olmak
Uzere tim alanlarinda goéruldi ve bu durumun
cinsiyet, egitim dizeyi ve medeni durum gibi
ozellikler ile iliskisi yoktu.

346

Galisma grubunun nispeten dusiik poptilasyo-
nu ve hastalarin yasam kalitelerinin sadece bir
defa olmak lzere ablasyondan bir ay sonra de-
gerlendirilmis olmasi ¢alismanin en 6nemli ki-
sithhklaridir.

Paroksismal atrial fibrilasyon hastalarin gtinlik
aktivitelerini, is hayatini, fiziksel kapasitesini,
cinsel yasamini, ekonomik diizeyini etkilemesi
ve hastanin sik sik acil servise ve poliklinige bas-
vurmasi gibi nedenlerle yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir.

Galismamizda pulmoner ven antral izolasyon
yontemi ile tedavi uygulanmasinin hastanin
yasam kalitesini dnemli diizeyde iyilestirdigini
ve bu iylesmenin hastanin egitim dizeyi, cin-
siyet ve medeni durum gibi 6zellikler ile iligkili
olmadigini gosterdik. Elde ettigimiz bulgular,
paroksismal atrial fibrilasyon hastalarinda su
an oncelikli tedavi olarak 6nerilen radyofrekans
ablasyonun tam kur saglanmasa da ataklar
azaltarak ya da atak siresini kisaltmasi nedeniy-
le hastanin guinliik hayatina olan psikolojik ve
fiziksel etkileri de azalttigini gostermektedir.

Hasta sayisinin daha fazla oldugu daha genis
kapsamli calismalarla bu bulgular desteklen-
melidir. Hastalarin yasam kalitelerinin uzun
donem takiplerde nasil izledigini tespit etmeyi
amaclayan ve daha fazla hastanin ele alindigi
klinik calismalara ihtiyac vardir.

TESEKKUR

Galismamizin yapilmasinda gosterdikleri emek
ve Ozveriden 6tird Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi calisanlarina tesek-
kar ederiz.
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