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Ozet

Amacg: Kompanse kalp yetersizlikli hastalarda fiziksel aktivite alis-

kanliklarint ve uyku kalitesini ekileyen klinik ve ekokardi-
yografik parametrelerin belirlenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Klinigimizce takip edilmekte olan, kompanse
sol kalp yetersizligi saptanan 100 hastanin demografik 6zellikle-
ri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile ekokardiyografik ol¢iimleri
incelendi. Tiim hastalara Pittsburgh uyku kalite indeksi formu
ve Baecke fiziksel aktivite aligkanlik anketi uygulandi.

Bulgular: Global PSQi skoru ; cinsiyet, fonksiyonel kapasite, istirahat
agrisi, beta bloker kullanimu, is indeksi ve bos zaman indeksi ile
iliskili bulundu (p< 0.05). Yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon,
gecirilmis MI, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner ar-
ter basinci, serum potasyum diizeyi, is indeksi, bos zaman in-
deksi, fonksiyonel kapasite, istirahatte gogiis agrisinin olup ol-
mamas! ve beta bloker kullaniminin uyku kalitesi belirleyicile-
rinin farkli komponentleri ile iliskili oldugu gozlendi. Beta
bloker kullanan hastalarda uyku siiresi, uyku etkinligi, giindiiz
disfonksiyonu ve global PSQI skorlar1 beta bloker kullanmayan
hastalara gore daha diisiik bulundu (beta bloker kullanan ve kul-
lanmayan hastalarda sirastyla, uyku siiresi;1.6 £ 1.0, 3.0 £ 0.01,
p= 0.02, uyku etkinligi; 1.5 + 1.4, 3.0+0.01, p= 0.001, giindiiz
disfonksiyonu; 2.0+0.8, 3.0 = 0.002, p= 0.03, global PSQi; 13.1
+4.8,18.0, £ 0.01, p=0.01).

Sonuc: Kompanse kalp yetersizlikli hastalarda uyku problemleri
oldukga sik goriilmekte olup, hastaliga ait faktorler yaninda has-
talarin egzersiz aktivite aligkanliklar1 da uyku ile ilgili degisik
parametrelerle iligkili bulundu. Hastane ici ve disinda standart
medikal tedavilerin yaninda, hastalarin yasam kalitesini ytiksel-
tebilecek olumlu egzersiz ve giinliik aktivite aliskanliklarinin
gelistirilebilmesi icin 6zel programlar planmasi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; ekokardiyografi;
fiziksel aktivite
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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the clinical and echocardiographic
parameters that affect the physical activity habitude and sleep
quality in patients with compensated heart failure.

Metareial and Methods: The demographic variables, clinical and
laboratory findings and echocardiographic parameters of 100
compensated left heart failure patients followed in our institu-
tion were examined. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity were
performed to all of the study patients.

Results: Global PSQi was found to be associated with sex, functional
capacity, resting pain, beta-blockers, work-index and leisure-
index (p< 0.05). Age, sex, diabetes mellitus, hypertension, func-
tional capacity, pulmonary artery pressure, left ventricule ejec-
tion fraction, the presence or absence of pain durind resting,
prior myocardial infarction, serum potassium level and physical
activity habitude were found to be associated with the different
components of the sleep quality in patients with compensated
heart failure (p< 0.05). Sleep duration, sleep efficacy, daytime
dyfunction and global PSQI scores were significanty lower in
beta blockers users as compared with those who do not use
these drugs, (sleep duration; 1.6 £ 1.0 vs. 3.0 £ 0,01, p= 0.02,
sleep efficacy; 1.5 + 1.4 vs. 3.0 £ 0.01, p= 0.001, daytime dys-
function; 2.0 £ 0.8 vs. 3.0 £ 0.002, p= 0.03, global PSQI; 13.1 +
4.8 vs. 18.0, £ 0.01, p=0.01, respectively).

Conclusion: Sleep problems were highly prevalent in compensated
heart failure patients. Not only the factors associated with the
disease but also the physical activity habitude were found to be
related to the components of the sleep quality. Daily physical
activities that may improve the life quality of patients must be
encouraged with standard in and out-hospital medical therapies.
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motor activity

Gelig Tarihi/Received: 10.02.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 01.07.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Nurcan ARAT
Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, ANKARA
nurcanarat@superonline.com

Copyright © 2006 by Tarkiye Klinikleri

196

ronik kalp yetersizligi 6nemli ve giderek
artan siklikta bir saglik problemi olup,
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Medikal tedavilerin kalp yetersizliginde mortaliteyi
azalttigr gosterilmekle birlikte, bu hastalarda uyku
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KOMPANSE KALP YETERSIZLIKLI HASTALARDA FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGI VE UYKU KALITE INDEKSI...

bozuklugu hastaliklart %50 gibi yiiksek oranda
tahmin edilmekte olup, kotii prognozun giiglii bir
gostergesidir.' Kalp yetersizlikli hastalarda objektif
uyku degerlendirmesinde uykunun toplam siire-
sinde azalma, sik uyanma ve uyku evrelerinde
degisiklik gosterilmistir.> Kalp yetersizligi hasta-
larinda normal popiilasyona gore uykunun siirdii-
riilmesinde, uykuya geciste giicliikk ve sabah erken
uyanma gibi uyku problemleri oldugu bilinmekte-
dir.* Kardiyak hastaliklarda egzersiz programlari-
nin yasam ve uyku kalitesi {izerine olumlu etkileri
bilinmekle birlikte, bizim toplumumuzun giinliik
fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve uygulamalar1 hak-
kinda yeterli bilgimiz yoktur.

Gerec ve Yontemler

Hastanemize degisik nedenlerle bagvurmus o-
lan hastalardan ekokardiyografik olarak sol
ventrikill sistolik fonksiyon bozuklugu saptanan
ardistk 100 hasta incelendi. Ekokardiyografide
modifiye Simpson metodu ile dlgiilen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu 55’in altinda olan hastalar
calismaya alindi. Calismaya sadece klinigimize
bagvurusu esnasinda NYHA smif 4 olan ve
anstabil koroner arter hastalii olan hastalar dahil
edilmedi. Fonksiyonel NYHA sinift 3 olarak tarif
eden hastalarin ise fizik muayenelerinde akcigerde
ralleri bulunmayan hastalar calismaya alind.
Entellektiiel diizeyi sorular1 cevaplamaya yeterli
olan hastalar Helsinki deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak bilgilendirilmis olur alinarak calis-
maya dahil edildi.

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri ile
hemoglobin, hemotokrit diizeyleri, serum aglik kan
sekeri, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, total
kolesterol, HDL, pro-brain natriliretik peptid dii-
zeyleri (proBNP) kaydedildi. Transtorasik ekokar-
diyografide ol¢iilen sol ventrikiil diyastol ve sistol
sonu caplari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF), sistolik pulmoner arter basinci (SPAP),
perikardiyal efiizyon varlig1 ve kapak lezyonlarinin
varlig1 degerlendirildi. Daha 6nce gecirilmis koro-
ner bypass cerrahisi ve perkiitan transliiminal ko-
roner revaskiilarizasyon (PCI) islemi, elektrokardi-
yografik veya klinik olarak gecirilmis miyokard
infarktiisii (MI) ya da koroner arter hastalig: bulgu-
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lariin varligi, koroner anjiyografisi yapilmis olan
hastalarda koroner arter lezyonlarinin ciddiyeti ve
dagilimlari ile 6zellikle son 2 aydir diizenli kullan-
diklar1  ilaglar1  kaydedildi. Tiim hastalara
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI) formu® ve
Baecke’nin egzersiz aliskanhk anketi* uyguland
(Tablo 1, 2). Entellektiiel diizeyi sorular1 cevapla-
maya yeterli olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismada kullanilan klinik ve ekokardiyografik
degerlendirmelerinin hepsi hastalarin kontrol ama-
ciyla klinigimize basvurusunu takiben 1 hafta ige-
risinde yapildi.

Uyku kalitesini degerlendirmede kabul gor-
miis olan PSQI formunda 24 soru mevcut olup, 19
tanesi hastanin kendi degerlendirdigi sorulardan
olusmaktadir. 19. soru skorlamada dikkate alin-
mamaktadir. Ik 18 soru 7 komponent igermektedir
(uykunun kalitesi, uykuya gecis icin gereken siire,
uzunlugu, uyku bozuklugu, uyku aliskanlhigi, uyku
ilact kullanimi, giinliik aktivite bozuklugu). Her
komponent 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam
skor indeksi 0 ile 21 arasinda degismektedir.’ Has-
talarin ¢alisma hakkinda bilgisi olmayan bir doktor
yardimiyla doldurdugu form bilgilerinden, uyku
etkinligi, uykuya gecis icin gereken siire, subjektif
uyku kalite skoru, uyku siiresi, uyku bozuklugu
yakinmasi ve giindiiz disfonksiyonu skorlar1 kay-
dedildi. Uyku etkinligi; toplam uyku siiresinin
yatakta gecirilen slireye orani olarak tanimlandi.
Komponent 1 (subjektif uyku kalitesi); 9. soru-
nun puani, komponent 2 (uykuya gecis icin gere-
ken siire= latency); 2.sorunun puani (< 15 dk
(0),16-30 dk. (1), 31-60 dk. (2), > 60 dk. (3)) ile
5a’nin skorunun toplam puani (0= 0, 1-2=1, 3-4=
2, 5-6= 3), komponent 3 (uyku siiresi); 4.sorunun
puani (> 7 (0), 6-7 (1), 5-6 (2), <5 (3), komponent
4 (uyku etkinligi); uyku siiresi/ toplam yatakta
kalinan siire) x 100, > %85= 0, %75-84= 1, %65-
74= 2, < %65= 3, komponent 5 (uyku bozuklu-
gu); Sb’den 5j’ye kadarki sorularin puanlari top-
lamm (0= 0, 1-9= 1, 10-18= 2, 19-27= 3),
komponent 6 (uyku ilac1 kullaninm); 6. sorunun
puani, komponent 7 (giindiiz disfonksiyonu); 7
ve 8. sorularin puanlarinin toplami (0= 0, 1-2= 1,
3-4= 2, 5-6= 3), global PSQi puani ise bu yedi
komponentin puanlarinin toplami seklinde hesap-
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Tablo 1. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

KOMPANSE KALP YETERSIZLIKLI HASTALARDA FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGI VE UYKU KALITE INDEKSI...

Son bir ay iginde;

1. Genellikle saat kagta yatmaya gidersiniz?...........ccccccoeeeeveennenene

5. Son bir aydir ne siklikla uyku sorunu yasadiniz?

a. 30 dk. icinde uykuya gecememe

b.Gece yaris1 ya da sabah erken uyanma

c.Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma

d. Rahat nefes alamamak nedeniyle

e. Oksiiriik ya da horlama nedeniyle

f. Sogukluk hissi/tistime nedeniyle

g. Sicak basmasi nedeniyle

h. Kotii ritya/ kabus gorme

i. Agr1 nedeniyle

j- Baska nedenler (ne siklikla oldugu).
6. Son 1 aydir ne siklikla uyku ilact almak zorunda kaldiniz?

7. Son 1 aydir uyanikken, 6rn. Araba kullanirken, yemek yerken,
ya da sosyal aktiviteler sirasinda kendinizi kotii hissettiniz

8. Son 1 aydir bir is yaparken dikkatinizi toplamakta gii¢liik
oldu mu, ne siklikla?

9. Son bir aydir uyku kalitenizin derecesi?

1 aydir Haftada Haftada Haftada 3 veya
hi¢ olmadi 1’den az 1-2 kez daha fazla
Cok iyi (0) Iyi (1) Kotii (2) Cok kotii (3)

land1.” Baecke’nin fiziksel aktivite aligkanlik anke-
ti pek cok calisma®’ ile degeri gosterilmis bir sor-
gulama metodudur ve bu anket ii¢ boliim icermek-
tedir; is, spor (egzersiz) ve spor dis1 bos vakitler-
deki aktiviteler. Sorularin biiyiik kismu 5 puanh
Likert skalasina gore puanlanmaktadir. Her boliim
maksimum 5 puan ve toplam aktivite indeksi 15
puandan olusmaktadir.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 for Windows
programi kullanilarak yapildi. Kategorik veriler
say1, ylizde, devamlilik gosteren veriler ortalama +
standart sapma olarak belirtildi. Degiskenler asagi-
daki sekilde gruplandirildi; yas (= 65 yil, < 65 yil),
cinsiyet, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (<
%35, > %35), sistolik pulmoner arter basinci (> 35
mmHg, < 35 mmHg), PSQI (> ortalama PSQI, <
ortalama PSQI). Gruplar arasindaki farklilik deger-
lendirilirken devamlilik gosteren verilerin karsilas-
tirllmasinda student-t testi, kategorik veriler igin
ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasi iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Uyku ka-
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litesinin bagimsiz prediktorlerinin saptanmasi icin
uyku kalitesinin bagimli degiskeni olarak secildigi
ve tek degiskenli analizde p< 0.1 bulunan degis-
kenlerin (yas, cinsiyet, istirahat agrisi, bypass veya
PTCA 6ykiisii, sol ventrikiil EF, sol atriyum capi,
sistolik pulmoner arter basinci) bagimsiz degisken
olarak alindig1 lojistik regresyon analizi yapildi.
Lojistik regresyon analizinde bagimhi degisken
olarak; global PSQI skoru (> ortalama PSQI, <
ortalama PSQI seklinde gruplandirilarak) alind.
p< 0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve
anjiyografik ozellikleri Tablo 3, ekokardiyografik
verileri Tablo 4, laboratuvar verileri Tablo 5 ve
PSQI ve egzersiz aligkanlik anketi puanlar1 Tablo
6’da belirtilmistir.

Hastalarin %60’ sinda dokiimente koroner arter
hastalifi, %39’unda hipertansiyon, %34’iinde
diabetes mellitus (DM) mevcut idi. incelenen has-
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KOMPANSE KALP YETERSIZLIKLI HASTALARDA FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGI VE UYKU KALITE INDEKSI...

Tablo 2. Baecke fiziksel aktivite aligkanlik anketi.

Nurcan ARAT et al

1. Mesleginiz nedir?

2. Iste otururum
Asla/nadiren/bazen/siklikla/daima

3. Iste ayakta dururum
Asla/nadiren/bazen/siklikla/daima

4. Iste yiiriiriim
Asla/nadiren/bazen/siklikla/daima

5. Iste agir yiik kaldiririm
Asla/nadiren/bazen/siklikla/daima

6. Is sonras1 yorgun olurum
Asla/nadiren/bazen/siklikla/¢ok siklikla
7. Tste terlerim

Cok siklikla/siklikla/bazen/nadiren/asla

(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)

(5-4-3-2-1)

8. Diger insanlarla kiyasladigimda yasima gore isimin fiziksel olarak..... oldugunu diisiiniiyorum.

Daha agir/Agir/esdeger/daha hafif/cok daha hafif
9. Spor yapryormusunuz?

Evet ise:

- En sik yaptigimiz spor?

-Haftada kag saat?

-Yilda kag ay?

Eger 2. bir spor yapiyorsaniz:

- En sik yaptiginiz spor?

- Haftada kag saat?

- Yilda kag ay?

(5-4-3-2-1)
Evet/ Hayir

(siddet 0.76-1.26-1.76)
<1/1-2/2-3/3-4/>4 (zaman 0.5-1.5-2.5-3.5-4.5)
<1/1-3/4-6/7-9/>9 (oran 0.04-0.17-0.42-0.67-0.9)

(siddet 0.76-1.26-1.76)
<1/1-2/2-3/3-4/>4 (zaman 0.5-1.5-2.5-3.5-4)
<1/1-3/4-6/7-9/>9 (oran 0.04-0.17-0.42-0.67-0.92)

10. Diger insanlarla karsilagtirildiginda yasima gore bos kalan vaktimdeki fiziksel aktivitemin....oldugunu diisiiniiyorum

Cok daha fazla/daha fazla/esit/daha az/¢ok daha az
11. Is yapmiyorken bile terlerim

Cok sik/sik/bazen/nadiren/asla

12. Bos vakitlerimde spor yaparim
Asla/nadiren/bazen/siklikla/cok siklikla

13. Bos vakitlerimde TV izlerim
Asla/nadiren/bazen/siklikla/¢ok siklikla

14. Bos vakitlerimde yiirtirim
Asla/nadiren/bazen/siklikla/¢ok siklikla

15. Bos vakitlerimde bisiklet kullanirim
Asla/nadiren/bazen/siklikla/cok siklikla

16. Giinde kag dakika yiiriiyor ve-veya bisiklete biniyorsunuz?
<5/5-15/15-30/30-45/>45

(5-4-3-2-1)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)
(1-2-3-4-5)

(1-2-3-4-5)

talarin global PSQI degeri 16.0 + 4.7 olup, hastala-
rin %97.5’inde global PSQI 5’in iizerinde idi. Has-
talarinin toplam uyku siiresi 6.1 + 2.3 saat, uykuya
gecme siiresi 35.6 + 28.9 dakika olarak bildirilmis-
ti. Sadece 2 hastada seyrek olarak uyku ilac1 kulla-
nimina rastlanmisti. Hastalarin sadece 5’inde spor
yapma aligkanlig1 bildirilmisti.

Is indeksi ile subjektif uyku kalitesi, uyku bo-
zuklugu ve global PSQI arasinda pozitif korelas-
yon saptand1 (is indeksi-subjektif uyku kalitesi; r=
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0.399, p= 0.01, is indeksi-uyku bozuklugu; r=
0.378, p= 0.02, is indeksi-global PSQI; r= 0.379,
p= 0.02). Bos zaman indeksi ile subjektif uyku
kalitesi, uyku bozuklugu, global PSQI, is indeksi
arasinda negatif korelasyon izlendi (bos zaman
indeksi- subjektif uyku kalitesi; r= -0.355, p= 0.03,
bos zaman indeksi-uyku bozuklugu; r= -0.381, p=
0.02, bos zaman indeksi-global PSQI; r= -0.320,
p= 0.049, bos zaman indeksi-is indeksi; r= -0.968,
p= 0.001). Yas ile uyku etkinligi, subjektif uyku
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KOMPANSE KALP YETERSIZLIKLI HASTALARDA FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGI VE UYKU KALITE INDEKSI...

Tablo 3. Hastalarin klinik ve koroner anjiyografik 6zellikleri.

Yas (yil) (ort+SS) 56.9+14.36
Cinsiyet (K/E) 9/29
Diabetes Mellitus (%) 34
Hipertansiyon (%) 39
Sigara (%) 23
Alkol (%) 3
Aile oykiisti (%) 34
NYHA Smif 1 (%) 12
NYHA Smif 2 (%) 45
NYHA Smif 3 (%) 43
LMCA darlig1 (%) 5
Kritik LAD darlig1 (%) 28
Nonkritik LAD darligi (%) 5
Kritik CX darlig (%) 26
Non kritik CX darligi (%) 25
Kritik RCA darlig1 (%) 47
Nonkritik RCA darligi (%) 16

KAG (%) 31
Gegirilmis Mi (%) 60
KABG (%) 13
PCI (%) 18
AVR (%) 9
MVR (%) 8
Aspirin (%) 98
ACEI (%) 90
Anjiyotensin res. blokeri (%) 5
Beta bloker (%) 90
Kalsiyum k. blokeri (%) 9
Alfa bloker (%) 5
Diiiretik (%) 85
Trimetazidin (%) 9
Warfarin (%) 28
Antiaritmik 9
Statin (%) 3

LMCA; sol ana koroner arter, LAD; sol 6n inen arter; Cx; Sirkiimfleks arter; KAG; koroner anjiyografi; Mi; miyokard infarktiisii;
KABG; koroner arter bypass greft; PCI; perkiitan koroner girisim; AVR; aort kapak replasmani; MVR; mitral kapak replasmani;

ACET; anjiyotensin konverting enzim blokeri.

kalitesi ile serum potasyum diizeyi, latency ile de
pro-BNP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
sinirda anlamli bulununan bir iliski saptandi (uyku
etkinligi-yas; r= -0.318, p= 0.055, subjektif uyku
kalitesi-potasyum; r= -0.332, p=0.051, latency-
proBNP; -0.452, p=0.052). Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ile giindiiz disfonksiyonu (r= -0.340, p=
0.03), SPAP ile de uyku bozuklugu arasinda (r=
0.380, p= 0.04) pozitif korelasyon mevcuttu. Has-
talarin fonksiyonel kapasitesi, diyabet, hipertansi-
yon ve gecirilmis miyokard infarktiisii varliginin
uyku kalitesi indeksinin degisik komponentleri ile
iligkili oldugu goriildii. Fonksiyonel kapasite
NYHA smifina gore simf 0-2 ve 2-3 olanlarda
sirastyla subjektif uyku kalitesi; 1.5 + 0.6, 2.0 £
0.3, p= 0.001, latency; 1.5 = 0.6, 2.0 = 0.3, p=
0.001, uyku etkinligi; 0.8 = 1.2, 1.8 = 1.4, p=
0.006, uyku bozuklugu; 1.4 + 0.6, 1.8 = 0.5, p=
0.006, global PSQI; 9.2 + 4.3, 13.4 + 4.0, p= 0.001,
bos zaman indeksi; 0.46 + 0.05, 0.41 £+ 0.04, p=
0.001 olarak bulundu. Gegirilmis Mi bulgusu ol-
mayanlarda, MI bulgusu olanlara gore subjektif
uyku kalitesi daha yiiksek bulundu (1.7 £ 0.5, 2.0 +
0.7, p= 0.05). Diyabeti olan hastalarda diyabet
saptanmayanlara gore subjektif uyku kalitesi ve
latency puanlart daha yiiksek bulundu (subjektif
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Tablo 4. Hastalarin transtorasik ekokardiyografi
bulgulart.

SAC (cm) 4.5 +£0.55
SVDSC (cm) 5.7+£0.88
SVSSC (cm) 48+12
EF (%) 334+11.0
IVS (cm) 0.98 £0.23
AD (cm) 1.0+£0.22
SPAB (mmHg) 43.6 £13.5
Perikardiyal effiizyon (n) 13
Aort Yetersizligi (%)

Hafif 7

Orta 5
Mitral Yetersizlik (%)

Hafif 19

Orta 50

Ciddi 17
Trikiispit yetersizlik (%)

Hafif 26

Orta 40

Ciddi 9

SA; Sol atriyum capi, SVDSC; sol ventrikiil diyastol sonu
cap1, SVSSC; sol ventrikiil sistol sonu capi, IVS; intervent-
rikiiler septum kalinligi, ADs;arka duvar kalinligi, SPAP;
sistolik pulmoner arter basinci.

uyku kalitesi; 2.0 + 0.6, 1.7 + 0.5, p= 0.04, latency;
4.1+1.6,3.2 1.8, p= 0.02). Hipertansiyonu olan-
larda, olmayanlara gore latency ve uyku bozuklugu
daha yiiksek bulundu (latency; 4.0 £ 1.8, 3.1 + 1.7,
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Tablo 5. Hastalarin laboratuvar bulgulari

Ortalama + SD
AKS (mg/dl) 120.4+ 58.1
Ure (mg/dl) 46.5+17.6
Kreatinin (mg/dl) 1.1 £0.24
Ure/kreatinin 42.8 +14.0
Sodyum (mg/dl) 136.5 +3.79
Potasyum (mg/dl) 4405
Total kolesterol (mg/dl) 186.7 £45.5
HDL kolesterol (mg/dl) 452 +13.2
T.kol/HDL kol. 43+1.2
Hb (mg/dl) 13.1£1.3
Htc (%) 39.7+4.2

Pro-BNP (mg/dl) 4962.2 £4103.7

AKS: Aclik kan sekeri, Hb: Hemoglobin,
Htc: Hemotokrit; Pro-BNP: Pro-beyin-natritiretik peptid

Tablo 6. PSQI ve egzersiz aligkanlik anketi so-
nuclari.

Puan
Komponent 1 1.8£0.6
Komponent 2 35+1.8
Komponent 3 1.5£12
Komponent 4 1.47+£1.42
Komponent 5 1.6 £0.6
Komponent 6 0.05+0.3
Komponent 7 1.8+£1.0
Global PSQIi 11.8+53
Is indeksi 0.5 +0.05
Spor indeksi 0.004 £0.01
Bos zaman indeksi 0.4 £0.05
Toplam uyku siiresi (saat) 6.1 +23

p= 0.03, uyku bozuklugu; 1.8 +£ 0.5, 1.5 + 0.7, p=
0.05). Beta bloker kullanan hastalarda uyku siiresi,
uyku etkinligi, giindiiz disfonksiyonu ve global
PSQI beta bloker kullanmayanlara gére daha diisiik
bulundu (beta bloker kullanan ve kullanmayan
hastalarda sirasiyla, uyku siiresi; 1.6 = 1.0, 3.0 £+
0,01, p= 0.02, uyku etkinligi; 1.5 + 1.4, 3.0 £ 0.01,
p= 0.001, giindiiz disfonksiyonu; 2.0 + 0.8, 3.0 £
0.002, p= 0.03, global PSQI; 13.1 + 4.8, 18.0
0.01, p= 0.01). Diiiretik kullanan hastalarda ise
kullanmayanlara gore is indeksi puani daha yiik-
sek, bos zaman indeksi puani daha diisiik bulundu
(ditiretik kullanan ve kullanmayanlarda sirasiyla is
indeksi; 0.55 * 0.05, 0.51 + 0.02, p= 0.007, bos
zaman indeksi; 0.43 + 0.05, 0.48 £ 0.02, p= 0.005).
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Koroner arter bypass cerrahisi yapilmis hasta-
larda ise yatma saatleri daha gec saatlere kaymisti
(23.0 £ 1.17 vs. 22.3 + 1.1, p= 0.009). Pulmoner
hipertansiyon gelismis olan hastalarda giindiiz
disfonksiyon skoru pulmoner hipertansiyonu ol-
mayan hastalara gore daha yiiksek bulundu (3.3 +
1.9, 1.0 £ 1.09, p= 0.009).

Hastalarin %62’sinde efor sirasinda ve %32’si
istirahat sirasinda agr1 yakinmasi mevcutken, %37
hasta denge bozuklugu bildirmisti. Efor sirasinda
agr1 yakinmasi olan hastalarin agr tarifleme-
yenlere gore daha ileri yaslarda oldugu (62.3 + 12
vs. 48.9 + 14.5, p= 0.005) ve proBNP diizeylerinin
ise daha diisiik oldugu gozlendi (6952 + 4089 vs.
3134 + 3562, p= 0.05). Istirahat sirasinda agr1 ya-
kinmasi olan hastalarda global PSQI daha yiiksek
ve uyku saatleri de daha gecikmis olarak bulundu
(PSQI; 152 + 4.37 vs. 11.8 + 6.3, p= 0.01, yatis
saati; 23.2 = 0.6 vs. 22.1 = 1.1, p= 0.002). Hiper-
tansiyon, gecirilmis MI ve koroner arter stenozu
bulunan hastalarda efor ve istirahat sirasinda agri
yakinmasi sikligi artmus olarak bulundu. Denge
kayb1 yakinmasi hipertansiyon, DM ve koroner
arter hastaligr varligi ile iligkili bulundu (p< 0.05).
Denge bozuklugu tarifleyen hastalarda serum sod-
yum, hemoglobin diizeyleri daha diisiik (Na; 135 +
3 mg/dl vs. 138 £ 3 mg/dl, p= 0.01, Hb; 12.8 £ 1.1
mg/dl vs. 13.8 = 1.4 mg/dl, p= 0.03), sol atriyum
(46 £ 0.5 cm vs. 42 £ 0.4 cm, p= 0.009), sol
ventrikiil diyastol sonu (6.0 £ 0.9 cm, 5.2 + 0.6 cm,
p=0.009) ve sol ventrikiil sistol sonu ¢aplari (5.2 +
1.1 cm vs. 3.7 £ 0.9 cm, p= 0.03) ise denge bozuk-
lugu olmayanlara gore daha genisti. Istirahatte agr1
yakinmasi olanlarda yatis saatleri daha ge¢ (23.2 +
0.6 vs. 22.1 £ 1.1, p= 0.002) idi.

Erkeklerde global PSQI degeri kadinlardan
daha yiiksek bulundu (PSQI; erkeklerde 12.7 + 4.5,
kadinlarda 8.8 + 6.6, p= 0.02). Erkeklerde subjektif
uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, giin-
diiz disfonksiyonu, kadinlara gore daha yiiksek
bulundu (erkek ve kadinlarda sirasiyla; subjektif
uyku kalitesi; 1.9 £ 0.6, 1.5 + 0.7, p= 0.02, uyku
stiresi; 1.6 + 1.0, 0.8 £ 1.3, p= 0.01, uyku bozuklu-
gu; 1.7 £ 05, 1.3 + 0.8, p= 0.04, giindiiz
disfonksiyonu; 2.0 + 0.9, 1.1 £ 1.0, p= 0.001,).
Ancak erkek hastalarin daha yasli, sol ventrikiil
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ejeksiyon fraksiyonlarinin daha diisiik ve SPAP
degerlerinin daha yiiksek oldugu izlendi (erkek ve
kadinda sirasiyla, yas; 58.7 + 13.0, 50.2 + 16.6, p=
0.03, EF; 31,8 £ 10.8, 38.4 + 10.0, p= 0.02, SPAP;
46.5 £ 14.0, 37.4 + 9.4, p= 0.01). Ejeksiyon fraksi-
yonu %35’in altinda olan hastalarda giindiiz
disfonksiyonu skorunun EF %35’in {izerinde olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlendi (2.0 £+
1.0, 1.5 = 1.0, p= 0.03) (Sekil 1).

Hastalarin %27’si hastalig1 nedeniyle egzersiz
yapamadigini ifade ederken %71 hasta aligkanlik
nedeniyle egzersiz yapmadiginm bildirmisti. Egzer-
siz yapmamasint hastaligina baglamayip, aligkan-
liktan kaynaklandigini diisiinen hastalarin daha
ileri yasta ve total kolesterol diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Hastalik nedeniyle egzer-
siz yapamayanlar ise goreceli olarak daha geng ve
HDL diizeyleri daha diisiik hastalardi (p< 0.05).
Egzersiz yapmamasinin sebebini hastali§ina bagla-
yanlarda global PSQI, giindiiz disfonksiyon skoru
(23 £1.5vs. 4.5 + 1.8, p=0.001) ve subjektif uy-
ku kalite skoru da (1.5 £ 0.5 vs. 2.1 £ 0.7, p= 0.03)
daha yiksekti. Pittsburgh uyku kalitesinin
komponentleri ile klinik, ekokardiyografik para-
metrelerin iligkisi ¢cok degiskenli lojistik regresyon

60

50 1

401

EF (%)

301

201

10

PSQk5 PSQI>5

Sekil 1. Ekokardiyografik olarak olgiilen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile global PSQI arasindaki iliski (p=
0.03).
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analizi ile degerlendirildiginde hi¢cbir parametrenin
tek basina istatistiksel anlamliliga ulasmadig1 go-
riildi (Tablo 7).

Sonug¢

Kalp yetersizlikli hastalarda azalan efor kapa-
sitesi ile birlikte bozulmus yasam kalitesi, duygu
durumu degisiklileri siklikla bulunmaktadir. Uyku
tiim insanlarin fiziksel ve psikolojik ihtiya¢larinin
onemli bir parcasidir ve uyku kalitesi kisinin ya-
sam kalitesini belirleyen baglica faktorlerden biri-
dir. Uyku kalitesindeki bozukluk hastanin duygu
durumunda, diislince ve motivasyonunda biiyiik
etkiye sahiptir. Uyku kalitesindeki bozulma, yor-
gunluk, konsantrasyon kaybi, bitkinlik, agr esigin-
de diisme, mantiksiz diisiinceler, haliisiinasyonlar,
istah kaybi, konstipasyon, kazalara yatkinlik, asa-
biyet ve iyilesmesinde gecikme gibi pek cok olum-
suz durumla iliskilendirilmistir.>*® Tiim bu olum-
suz durumlar kalp yetersizligi hastalarinda sik go-
riilmekte olup, bunlar pek ¢ok farkli mekanizmayla
iligkilendirilebilir. Kalp yetersizlikli hastalarda
uyku bozukluklarinin da sik goriildiigi bilinmekle
birlikte subjektif uyku kalitesini etkileyen klinik ve
ekokardiyografik parametreler hakkinda bilgimiz
yoktur.

Uyku kalitesini degerlendirmede kabul gor-
miis olan PSQI degerlendirmesinde global PSQI
skor indeksinin 5’in {izerinde olmasi k&tii uyku
kalitesine sahip hastalar1 %89.6 sensitivite ve
%86.5 spesifite ile gostermektedir.** Bu indekste
de puanlarla belirtildigi iizere, uykunun belirli
ozellikleri tantmlanmustir: Uyku periyodunun siire-
si, uykunun toplam siiresi, uykuya gecis icin gere-
ken siire, uyku diizenliligi, kalitesi ve etkinligi.

Literatiirde uyku kalitesini etkileyen bazi fak-
torler tanimlanmigtir. Bunlar baslica; cinsiyet, ka-
fein alimi, meditasyon, ila¢ kullanim, bilissel du-
rum, uyku apnesi ve cevresel faktorlerdir.”"* Ayri-
ca yas, anksiyete, depresif semptomlar, fiziksel
aktivite, uyku zamani aligkanligi, bitkisel caylar,
miizik, yemek sonrasi ve agr1 varliginin da uykuyu
etkiledigi diisiinilmektedir.'**" Biz de bu cals-
mamizda kompanse kalp yetersizligi bulunan has-
talarin uyku kalitesini etkileyebilecek klinik ve
ekokardiyografik ozellikleri belirlemeyi hedefle-
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Tablo 7. PSQI ile laboratuvar ve ekokardiyografik
bulgularin iligkisi.

PSQI>11 PSQI<11 p
Yas 552+122 59.4+17.0 AD
Pro-BNP 5539 £4217 3973 £4013 AD
Ure 48.7+15.4 43.5+20.4 AD
Kreatinin 1.08 £0.2 1.13+0.2 AD
Ure/Kreatinin 45.0+12.6 39.7+15.7 AD
Sodyum 137.0+£3.9 1359+3.6 AD
Potasyum 4403 4.5+0.7 AD
AKS 1154650 127.8+47.2 AD
T.kol/HDL kol. 45+13 40+1.0 0,04
Hb 13.0+1.6 13.0+0.6 AD
Htc 39.5+4.6 399+39 AD
Sol atrium ¢ap1 45+0.6 44+04 AD
SVDSC 5.7+09 5.8+0.7 AD
SVSSC 46+14 50%1.0 AD
SVEF 323+11.8 349+9.9 AD
SPAP 443 +14.0 42.6+13.2 AD

AKS; Aclik kan sekeri, SVDSC; sol ventrikiil diyastol sonu
cap1; SVSSC; sol ventrikiil sistol sonu ¢api, SVEF; sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SPAP; sistolik pulmoner arter
basinci, AD; anlamli degil.

dik. Ayrica, toplumumuzdaki kalp yetersizligi
hastalarinin egzersiz aktivite aligkanliklarini sapta-
yarak, bunun, hastalarin uyku kaliteleri iizerine
etkilerini inceledik.

Uyku kalitesi indeksi ile belirlenen kétii uyku
kalitesi sikligt Avusturya populasyonunda yapilmig
olan bir ¢alismada saglikli bireylerde %32 oraninda
bildirilmis olup, bu hastalarda yasam kalitesinin de
bozulmus oldugu gtirijlmijstiir.22 Yirmi yas ve iize-
rindeki Japon populasyonunda yapilan bir arastir-
mada uyku problemleri %26.4-31.1 oraninda tespit
edilmistir. Bu ¢alismada yas ve cinsiyete gore uyku
problemleri ve sikhigmm degistigi gozlenmistir.”
Tiirk populasyonunda ise bu konuda literaturde bir
veri saptanmamustir. Bizim kompanse kalp
yetersizlikli hasta grubumuzda uyku problemleri
%97.5 gibi yiiksek oranda saptanmus olup, calisma-
mizin eksikligi olarak polisomnografik inceleme
yapilamamustir. Ayrica hastalarda uyku kalitesini
etkileyebilecek bitkisel caylarin kullanim siklig1 ve
cevresel faktorler sorgulanamamustir.

Kompanse kalp yetersizlikli hastalarda global
PSQI degeri; cinsiyet, fonksiyonel kapasite, istira-
hat agrisi, beta bloker kullanimu, i indeksi ve bos
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vakit indeksi ile iligkili bulunmustur. Subjektif
uyku kalitesi skoru; diyabet, hipertansiyon, gegi-
rilmis MI, serum potasyum diizeyi, is indeksi, bos
zaman indeksi, fonksiyonel kapasite ve hastalik
nedeniyle egzersiz yapamama ile iliskili bulunmusg-
tur. Uykuya gecmek icin gereken siire; diyabet,
hipertansiyon ve fonksiyonel kapasite ile iligkili
idi. Uyku siiresi sadece beta bloker kullanimu ile
farklilik gosterirken, uyku etkinligi skoru; yas,
fonksiyonel kapasite ve beta bloker kullanimu ile
iligkili goriildii. Uyku bozuklugu skoru; hipertansi-
yon, fonksiyonel kapasite, SPAP, bos zaman in-
deksi ve is indeksi ile, glindiiz disfonksiyonu skoru
ise; sol ventrikiill EF ve beta bloker kullanimiyla
iliskili bulundu.

Onceki  calismalarda  yash
%50’sinde uyku durumuyla ilgili yakinma bildi-
rilmektedir.** Bizim hasta grubumuz ¢ok ileri yas-
larn kapsamamakla birlikte uyku etkinligi ile yas
arasinda pozitif ilisgki bulunmustur. Yashlardaki
tipik semptomlar uykuya geciste ve uykuyu siir-
diirmekte giicliilk, sabah erken uyanma ve asiri
giindiiz uyumalaridir. Yaghlardaki kotii uyku kali-
tesi ya da giindiiz uyumalar1 saglik problemleri,
giinliik aktivitelerdeki azalma, fiziksel fonksiyon-
larda zayiflama, depresif semptomlar ve kardiy-
ovaskiiler hastaliklarda morbidite ve mortalite
artistyla iliskili oldugu gosterilmistir.”>* Bazi
arastirmacilar ve saglik organizasyonlar: tarafindan
nonfarmakolojik olarak uyku kalitesinin yiikseltil-
mesinde giinliik egzersizler tesvik edilmektedir.”
* Toplum tabanli, randomize kontrollii bir ¢alis-
mada, hafif-orta derecede uyku yakinmalar1 olan
yagh hastalarda orta derecede egzersizin uyku kali-
tesini diizelttigi gosterilmistir. Bu calismada egzer-
siz ile uykuya gecis icin gereken siire 15 dk ve
gecelik uyku siireleri yaklasik 45 dakika artmis-
tir.”” Kalp yetersizlikli hastalarda egzersiz prog-
ramlarinin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi de
bilinmektedir ancak bizim toplumumuzda 6zellikle
kardiyak hastaliklardaki 6énemi de diisiiniildiigiin-
de, olumlu egzersiz aktivite aligkanliklarinin nasil
oldugu ya da ne derece yerlestirildigi konusu, daha
da 6nem kazanmaktadir.

hastalarin

Calismamizda kompanse kalp yetersizlikli
hastalarda egzersiz aligkanliginin ¢ok yetersiz ol-
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Tablo 8. Global PSQI skoru ortalama degerin iistiinde ve altinda olan hastalarin Baecke Fiziksel Aktivite

Aligkanlik skorlarinin karsilastirilmasi.

PSQI>11 PSQI<11 P %95 CI
Is indeksi 0.57 £0.04 0.53 £0.06 0.02 0.007, -0.082
Spor indeksi 0.001 +£0.006 0.007 £0.02 AD -0.015, 0.004
Bos zaman indeksi 0.42 +0.04 0.46 +£0.05 0.03 -0.074, -0.004
dugu goriilmektedir. Bu hastalarda is indeksi ve
gl & 3 KAYNAKLAR

bos zaman indeksinin global PSQI, uyku bozuk-
lugu ve giindiiz disfonksiyonu skorlar ile iligki
oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Uyku kalitesini
belirleyen esas patoloji nedeniyle is indeksinin
diisiik olabilecegi diisiiniilse bile, bog zaman in-
deksinin de uyku kalitesi ile iliskili olmas1 dikkat
cekicidir. Uyku kalitesini etkileyen hastaliga ait
faktorler yaninda, ilging olarak, beta bloker kulla-
nim1 da uyku siiresi ve giindiiz disfonksiyon skoru
ile iligkili bulunmustur. Beta bloker kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda yas, EF, SPAP,
HT, DM, Mi varligt bakimindan farklilik
saptanmamanustir. Spor indeksi ise hasta sayisi-
nin azlig1 nedeniyle istatistiksel degerlendirmeye
uygun bulunmamistir.

Yatma zamani ve uyuma giicliigii uyku kalite-
sini belirleyen major faktorlerden olup, uyku bo-
zukluklarinin %15-35’ini olusturmaktadir. Calig-
mamizda koroner arter bypass cerrahisi uygulanan-
lar ile istirahatte agr1 yakinmasi bulunanlarda yat-
ma zamanlarinin geciktigi gézlenmistir.

Kalp yetersizligi hastalarinda yas, cinsiyet,
SPAP, sol ventrikiil EF, istirahat sirasinda da agr1
yakinmasi olmasi, fonksiyonel kapasite, gecirilmis
Mi, DM, HT un olmasi, beta bloker kullanimi ve
egzersiz aktive aligkanliklarinin uyku kalitesini
belirleyen degisik parametreler ile iliskili oldugu
goriildii.

Sonucta, kalp yetersizligi hastalarinda uyku
kalitesi, hastaliga bagh nedenlere ek olarak giinliik
aktivite aligkanliklarindan da etkilenmektedir. Bu
nedenle ozellikle kardiyak hastaligi bulunanlarda
giinliik olumlu egzersiz aligkanliklarinin yayginlas-
tirtlmasi i¢in 6zel programlar gelistirilmeli ve yii-
riitiilmelidir.
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