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ARASTIRMA MAKALESiI

AKUT KORONER SENDROMLU OLGULARDA FiZIKSEL AKTIVITE, YASAM
KALITESi VE PSIKOSOSYAL FONKSIYON ARASINDAKI iLiSKi

OZET

Amag: Fiziksel inaktivite ve stres, akut koroner sendrom gelisiminde rol oynayan risk fak-
torleridir. Calismanin amaci, akut koroner sendromu olan olgularda fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Yontemler: Calismaya Akut koroner sendromu olan 37 hasta (30 erkek, 7 kadin) dahil edil-
di. Olgularin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ)
ile degerlendirildi. Anksiyete ve depresyon diizeyleri, Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi
(HADS) ile belirlendi. Yasam kaliteleri, MacNew Kalp Hastaligi Saglikla llgili Yasam Kalitesi
Anketi (Q-MacNew) ile dlciildu.

Sonuglar: IPAQ siddetli puani ile Q-MacNew emosyonel (r=0.46), fiziksel (r=0.48) ve toplam
puanlari (r=0.58) arasinda pozitif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). IPAQ yiiriime puani ile
Q-MacNew toplam puani (r=0.39) arasinda pozitif bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). IPAQ yi-
riime puani ile HADS depresyon (r=-0.39) ve HADS toplam puanlari (r=-0.35) arasinda negatif
bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). IPAQ toplam puani ile Q-MacNew (r=0.38) ve toplam puan-
lari (r=0.54) arasinda pozitif bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). IPAQ toplam puani ile HADS
depresyon (r=-0.38) ve HADS toplam puanlari (r=-0.37) arasinda negatif bir iliski oldugu bu-
lundu (p<0.05). IPAQ oturma puani ile Q-MacNew fiziksel puani (r=-0.37) arasinda negatif bir
iliski oldugu saptandi. IPAQ oturma puani ve HADS depresyon skoru (r=0.35) arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Tartisma: Akut koroner sendromda, fiziksel aktivite diizeyi, saglikla iliskili yasam kalitesi ve
psikososyal durumla iliskilidir. Akut koroner sendromlu hastalarda uygulanacak kardiyak re-
habilitasyonun fiziksel aktivite, psikososyal durum ve yasam kalitesine etkisi arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; fiziksel aktivite; yasam kalitesi; depresyon

RESEARCH ARTICLE

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY, QUALITY OF LIFE AND
PSYCHOSOCIAL FUNCTION IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

ABSTRACT

Purpose: Physical activity and stress are the risk factors playing role in the development of
acute coronary syndromes. The aim of the study was to investigate the relationship between
physical activity, quality of life, and depression in patients with acute coronary syndromes.

Methods: Thirty-seven patients with acute coronary syndromes (30 males, 7 females) were
included in the study. Physical activity levels of the patients were evaluated with the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ). Anxiety and depression levels were
assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale. Quality of life was evaluated using
the MacNew Health-related Quality of Life Heart Disease Questionnaire (QMacNew).

Results: There was a significantly positive correlation between IPAQ vigorous score and
Q-MacNew emotional (r=0.46), physical (r=0.48) and total (r=0.58) scores (p<0.05). A sig-
nificantly positive relationship was found between IPAQ walking score and Q-MacNew total
score (r=0.39) (p<0.05). There was a significantly negative correlation between HADS depres-
sion (r=-0.39) and HADS total (r=-0.35) scores (p<0.05). There was a significantly positive
correlation between IPAQ total score and Q-MacNew physical (r=0.38) and Q-MacNew total
scores (r=0.54) (p<0.05). A significantly negative correlation was found between IPAQ total
score and HADS depression (r=-0.38) and total (r=-0.37) scores (p<0.05). The IPAQ sitting
score was negatively related with Q-MacNew physical (r=-0.37) score (p<0.05). There was
significantly positive relationship between The IPAQ sitting and HADS depression (r=0.35)
scores (p<0.05).

Conclusion: In acute coronary syndromes, physical activity level is associated with health
related quality of life and psychosocial function. Effects of cardiac rehabilitation programs
on physical activity, psychosocial function, and quality of life in patients with acute coronary
syndrome should be investigated.

Key words: Acute coronary syndrome; physical activity; quality of life; depression



Akut koroner sendromlu olgularda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve psikososyal fonksiyon arasindaki iliski

GiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar hem gelismekte olan,
hem de gelismis Ulkelerde 6nemli bir toplumsal
saglik sorunudur. Koroner kalp hastaliklari arasinda
akut koroner sendrom, saglik bakimina bagli olarak
yiksek 6lim oranina sahiptir.?2 Akut miyokard iske-
misi sonucu gelisen klinik semptomlarin timi (ST
segment elevasyonu olan ve olmayan miyokard en-
fraktlsi ve kararsiz angina) akut koroner sendrom
olarak adlandirnhr.® Akut miyokard infarkttsi tanili
hastalarda yatis sonrasi ilk ayda inme veya gecici
iskemik atak gecirme olasiligl daha yiksektir.?

Fiziksel inaktivite akut koroner sendrom acisindan
onemli bir risk faktoridir. Yasam tarzi modifikas-
yonu olarak fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi,
kardiyak rehabilitasyon programlarinin en énemli
bilesenlerinden biridir. Bir ¢cok calismada akut ko-
roner sendrom ve fiziksel aktivite arasindaki iligki
incelenmistir.>** Fiziksel inaktivite ile mortalite
arasinda da 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gére, fiziksel inaktiviteye
bagli 6lim orani % 17dir. Erenary ve arkadaslarinin
akut koroner sendromlu olgularda yaptiklari calis-
mada, fiziksel olarak aktif olan bireylerin mortalite
orani % 27'dir. Bu oran fiziksel olarak inaktif olan
bireylerden daha disuktir®. Diizenli fiziksel aktivite
akut koroner sendrom riskini azaltir, kan basinci-
ni diizenler ve obesitenin engellenmesine yardimci
olur.”®

Akut koroner sendrom geciren hastalarda anksiye-
te, depresyon, agri, rahatsizlik, yorgunluk, konsant-
rasyon bozuklugu ve uykusuzluk gibi yakinmalar
siktir. Bu olgularin yasam kalitesi diizeyleri belirgin
olarak azalmaktadir.®'® Akut koroner sendromlarda
yasam kalitesi, hastalarin tedavisinde ve optimal
tibbi bakiminin degerlendirilmesinde 6nemli bir
olcuttur.”® Hastahgin yasam kalitesinde yarattigi
kaybin saptanmasi, hastalar ve saglik profesyonel-
leri icin 6nem tasimaktadir.

Fiziksel aktivitenin olumsuz etkileri, hastaliga eslik
eden fiziksel ve psikososyal faktorlerin yasam kali-
tesine etkisi ve bu faktorlerin iliskisi ile ilgili bilgiler
konusunda farkl kardiyovaskiiler hastaliklar ve ge-
nel popiilasyonda ¢alismalar olmasina ragmen akut
koroner sendromlu hastalarda sinirlidir.""'#'3 Bu ne-
denle bu calismada akut koroner sendromlu olgu-
larda fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve depresyon
dlizeyi arasindaki iliskinin arastirmasi amaclandi.
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YONTEMLER

Calismaya akut koroner sendrom tanisi almis, Ha-
cettepe Universitesi Koroner Bakim Unitesinde ya-
tan, calismaya katiimayi kabul eden, klinik olarak
stabil olgular alindi. Olgulara aydinlatiimis onam
formu imzalatildi. Yas, boy ve viicut agirligi gibi
fiziksel ozellikleri ve sosyo-demografik ozellikleri
kaydedildi. Viicut kitle indeksi, “viicut agirligi/boy?
(kg/m?)” formdiliinden hesaplandi. Sigara oykusd,
bir glinde icilen paket sayisinin, sigara icilen sire
ile carpimindan hesaplandi ve paket-yil olarak kay-
dedildi.™

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi'nin (IPAQ) Tiirkce siirimii ile degerlendirildi."
Calismamizda, anketin kendi kendine uygulanabilen
ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde
“son yedi giin” iceren kisa formu kullanildi. Bu kisa
form, yedi sorudan olusmaktadir ve oturma, yi-
rime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi sagla-
maktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivi-
te diizeyi dustik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik acisindan
yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde sinif-
landirildi.”

Anksiyete ve depresyon diizeyleri, Hastane Anksi-
yete Depresyon Skalasi (HADS) ile degerlendirildi.'®
Saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete ve dep-
resyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bir kendi-
ni degerlendirme dlcegidir. Anketin Tirkce striimii
kullanildi'®. Anksiyete (7 soru) ve depresyon (7 soru)
alt 6lcekleri vardir. Turkiye'de yapilan calisma sonu-
cunda anksiyete alt 6lcegi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt 6lcegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna
gore, bu puanlarin tizerinde alanlar risk altinda ola-
rak degerlendirilir®.

Yasam kalitesi, MacNew Kalp Hastaligi Saglikla il-
gili Yasam Kalitesi Anketi (Q-MacNew)nin Tirkce
strim ile degerlendirildi'”. Q-MacNew, 27 mad-
deden olusan ve toplamda 1-7 arasinda puanlanan
kalp hastaliklarinda yasam kalitesini belirlemek icin
gelistirilmis bir 6lcektir. Olcegin degerlendiriime-
sinde (¢ alt boyut (emosyonel, fiziksel ve sosyal) ve
toplam skor degerleri kullanilir. Olgegin alt boyut-
lari ve geneline iliskin skorlar hesaplanirken her bir
boyuta giren maddelerin ortalamalari alinir. Diistik



skor daha kotii yasam kalitesi diizeyini, yiiksek skor
ise, daha iyi yasam kalitesi dlizeyini gosterir'’.

istatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows release 16.0
kullanilarak yapildi (SPSS Inc, Chicago, ABD). Tiim
degerler icin aritmetik ortalamasstandart sapma
(X£SS) hesaplandi. Analiz icin Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. Yaniima olasiligi p<0.05 ola-
rak alind..’

SONUCLAR

Klinik olarak stabil akut koroner sendromu olan 37
hasta (30 erkek, 7 kadin) calismaya alindi. Bireyle-
rin fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de verildi. On olgunun
(% 27) hi¢ sigara icmedigi ve 27 olgunun (% 72)
ortalama 4.6+3.2 yil 6nce sigaray! birakmis oldu-
gu saptandi. Ortalama sigara oykiisii 14.07+10.94
paket-yil olarak belirlendi. Viicut kiitle indeksi 30’un
lizerinde olan birey sayisi 13 (% 35)’ti.

Tablo 1: Akut koroner sendrom olan olgularin fiziksel

ozellikleri.
Akut koroner sendrom

(n=37)
Yas (yil) 56.03+18.23
Boy (cm) 169.4+6.64
Viicut agirhigr (kg) 80.46+14.79
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 28.14+4.46
Sigara oykisu (paketxyil) 14.07£10.94

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi de-
gerleri, anksiyete- depresyon sonuclari Tablo 2'de
verilmistir. Bireylerin % 84’l (n=31) inaktif, % 171’i
(n=4) minimal aktif ve % 5’i (n=2) saglig artiracak
diizeyde aktif bulundu. On dokuz bireyde (% 51.3)
depresyon ve 12 bireyde (% 32.4) anksiyete oldugu
saptandi.

Yagl NV, Saglam M, ince ID ve ark.

Tablo 2: Akut koroner sendromda fiziksel aktivite,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyi
Akut koroner sendrom
(n=37)
IPAQ-Siddetli aktivite (MET-dk/hafta) 110.27+561.70

IPAQ-Orta siddetli aktivite (MET-dk/
hafta)

IPAQ-Yiirime (MET-dk/hafta)
IPAQ-Oturma (dk)

43.24+108.07

327.77+556.22
409.19+112.21

IPAQ-Toplam (MET-dk/hafta) 496.69+1005.61
HADS-Anksiyete (0-21) 8.67+3.59
HADS-Depresyon (0-21) 9.08+3.86
HADS-Toplam (0-42) 17.78+6.91
Q-MacNew-Emosyonel (0-7) 4.43+0.88
Q-MacNew-Fiziksel (0-7) 4.40+0.71
Q-MacNew-Sosyal (0-7) 427+0.67
Q-MacNew-Toplam (0-7) 4.42+0.57

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Q-MacNew: MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ligili Yasam Kalitesi Anketi

Fiziksel aktivite diizeyi, yasam Kkalitesi degerle-
ri, anksiyete- depresyon degerleri arasindaki iliski
Tablo 3’te verilmistir. Korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde, IPAQ siddetli puani ile Q-MacNew
emosyonel, Q-MacNew fiziksel ve Q-MacNew top-
lam puanlar arasinda pozitif bir iliski oldugu sap-
tandi (p<0.05). IPAQ yiirime puani ile Q-MacNew
toplam puani arasinda pozitif bir iliski oldugu, IPAQ
yilirime puani ile HADS depresyon ve HADS toplam
puanlari arasinda negatif bir iliski oldugu belirlen-
di (p<0.05). IPAQ toplam puani ile HADS depresyon
ve HADS toplam puanlari arasinda negatif bir ilis-
ki oldugu saptandi (p<0.05). IPAQ toplam puani ile
Q-MacNew fiziksel ve toplam puanlari arasinda po-
zitif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). IPAQ oturma
puani Q-MacNew fiziksel puani arasinda negatif bir
iliski gordlirken, IPAQ oturma puani ve HADS dep-
resyon skoru arasinda pozitif bir iliski oldugu sap-
tandi (Sekil 1,2 p<0.05).

TARTISMA

Tablo 3: Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski.

IPAQ Q-MacNew Q-I\.Ila.lcNew Q-MacNew
Emosyonel Fiziksel Sosyal
IPAQ Siddetli 0.458* 0.477* 0.234
IPAQ Orta-siddetli -0.06 -0.124 0.238
IPAQ Yuriime -0.004 0.220 0.000
IPAQ Oturma -0.070 0.365* 0.034
IPAQ Toplam 0.234 0.378* 0.141

*p<0.05, **p<0.001.

IPAQ: Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Q-MacNew: MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yagam Kalitesi Anketi

Q-MacNew HADS- HADS-

Toplam Anksiyete Depresyon A e
0.580** -0.260 -0.263 -0.283
0.201 -0.070 -0.159 -0.124
0.387* -0.386* -0.259 -0.353*
0.067 0.351* 0.097 0.247
0.539** -0.375* -0.307 -0,372*
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HADS Depresyon

Sekil 1. IPAQ toplam puani ile HADS depresyon puanlari
arasindaki iliski

Koroner arter hastalar ve saglikli popiilasyonda
yapilan énceki calismalara uygun olarak, bizim ca-
lismamizin sonucunda da akut koroner sendromlu
hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin dusikligu ile
yasam kalitesi ve psikososyal durumdaki kotiiles-
mesinin iliskili oldugu gosterildi.'®*

Calismamizda akut koroner sendromlu bireylerin
fiziksel aktivite dizeyinin disiuk oldugu goruldi.
Bireylerin % 84’G inaktif ve % 11’i minimal aktifti.
Calismamizdaki olgularin sadece % 5'i sagligi ge-
listirecek diizeyde aktif olarak bulundu. Erenay ve
Oguz'un 110 akut koroner sendrom hastasinda yap-
tiklari calismada hastalarin % 65.5'inin hi¢ egzersiz
yapmadigini rapor edilmistir.® Bir baska calismada
Savcl ve arkadaslari, dniversite égrencilerinin %
87’sinin fiziksel aktivite diizeylerinin saghgi koruya-
cak seviyeden daha dustik oldugunu gostermisler-
dir.?' Pitsavos ve arkadaslarinin 2172 akut koroner
sendrom tanisi olan hastada yaptiklari ¢alismada
bireylerin % 55'i fiziksel olarak inaktif, % 34’0 mi-
nimal aktif ve % 3’ de aktif olarak bulunmustur.?
Fiziksel aktivite seviyesinin disiik olmasinin kardi-
yovaskiiler hastalik icin risk faktéri oldugu ve diger
risk faktorlerini de olumsuz yénde etkileyerek bir
kisir dongu olusturdugunu gésteren pek cok kanit
vardir.?>?* Akut koroner sendromu olan hastalar icin
erken fazlardan itibaren fiziksel aktivite diizeyinin
artirilmasi yoniindeki farkindalik Gizerinde durularak
yasam tarzi modifikasyonlari saglanmalidir.

Cahismamizda akut koroner sendrom nedeni ile ta-
kip edilen kisilerde, fiziksel aktivite diizeyi, saglkla
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IPAQ Yirtime Puani

Sekil 2. Q-Mac New toplam puant ile IPAQ yiirime puani
arasindaki iliski

iliskili yasam kalitesi ve psikososyal durumla ilis-
kili olarak bulundu. Kronik hastaligi olan kisilerin,
hastalik sirecini kontrol etmeleri icin ciddi yasam
tarzi degisikliklerini yapmalari gerekmektedir. Bi-
reylerin yasam deneyimi, hastaligi algilamasi ve
kisisel yeterliligi kronik hastaligin etkili yénetimi
icin 6nemlidir.**> Lalonde ve arkadaslari bir ca-
lismada, hipertansiyon ve dislipidemi olan koroner
kalp hastalarinda yasam kalitesini dustik bulmus-
lardir.2® Anokye ve arkadaslar 5.537 kisi lzerinde
yaptiklar calismada daha yiksek fiziksel aktivite
seviyesinin daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir.?” Yohannes ve arkadaslari 147 hasta
lizerinde yaptiklari 12 aylik takip calismasinda dep-
resyon diizeyi artisinin yasam kalitesinde bozulma
ile iliskili oldugunu gostermislerdir.?® Smedt ve ar-
kadaslari 8745 koroner arter hastaligi olan bireyde
calismamiza benzer 6lcekler kullanilarak 22 iilkede
yaptiklar yayinlarinda fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik davranis degisikligi yapanlarin yasam kali-
tesinin daha iyi oldugunu géstermislerdir."” Sonug-
larimiz, fiziksel aktivite azligi ve psikososyal etkile-
nimin akut koroner sendromu olan olgularda yasam
kalitesini etkileyebilecek 6nemli faktérler arasinda
oldugunu gostermektedir.

Depresyon ve anksiyete hastaneye yatis dénemin-
de ve uzun donem takiplerde kardiyovaskiiler has-
taliklar ve mortalite acisindan 6nemli ve bagimsiz
risk faktorleridir.>* Calismamizda 19 bireyde (%
51.3) depresyon ve 12 bireyde (% 32.4) anksiyete
oldugu saptandi. 2004 yilinda 22 calisma uzerinde
yapilan bir meta analizde depresyon goriilen has-



talarda, olmayanlara gére kardiyak olayin tekrar-
lama riski iki kat artarken; mortalite oraninin 2.6
kat artmakta oldugu rapor edilmistir.?® Kamphuis
ve arkadaslari 909 koroner kalp hastasinda yaptik-
lari bir calismada, bizim ¢alismamiza benzer olarak
depresif semptomlar fazla olan hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldigini rapor etmislerdir.*°
Sonucta, depresif semptomlarin ve fiziksel inak-
tivitenin birbirini etkileyerek kardiyovaskiiler riski
artirdigl ifade edilmistir. Akut koroner sendrom
tanili hastalarda stresle basa ¢cikma yoéntemlerinin
hastaneye yatis déneminden itibaren 6gretilmesi
ve yasam sekli haline donustirtlmesi vurgulanma-
hdir. Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi, depresif
semptomlarin 6nlenmesi icin degerli bir aractir.”!

Calismamizin limitasyonlari, degerlendirilen birey
sayisinin az olmasi ve uzun dénem takip yapilma-
masidir. Ancak hastalarin erken dénemdeki du-
rumlarinin belirlenmesi agisindan hastanede yatan
hastalarin degerlendirilmesini ifade eden 6nemli
bir calisma oldugunu disiinmekteyiz.

Kronik hastalarda yeterli bilgilendirme ve egitim
ile hastanin kendisini daha iyi hissettigi, fiziksel
aktivitesinin, hasta memnuniyetinin ve yasam ka-
litesinin arttigi cesitli calismalarda gosterilmistir.
Ozellikle erken dénmeden itibaren hastanin klinik,
risk faktorleri ve psikososyal durumu, yasam tarzi,
tercihleri, egzersiz testi ve fiziksel aktivite diizeyi
kriter alinmalidir. Degerlendirme parametrelerinin
birbiriyle iliskisi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Ca-
ismamizin sonuclarinin, yasam kalitesinin, fiziksel
aktivitenin ve depresyonun degerlendirilecegi ileri
calismalar planlanirken, akut koroner sendrom ta-
nisi olan hastalarda fiziksel aktivite ve psikososyal
durumdaki iyilesmenin hastali§a ve yasam kalite-
sine etkisini arastiracak calismalara yol gosterici
olacagi inancindayiz.
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