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ARAŞTIRMA MAKALESİ

AKUT KORONER SENDROMLU OLGULARDA FİZİKSEL AKTİVİTE, YAŞAM 
KALİTESİ VE PSİKOSOSYAL FONKSİYON ARASINDAKİ İLİŞKİ
ÖZET
Amaç: Fiziksel inaktivite ve stres, akut koroner sendrom gelişiminde rol oynayan risk fak-
törleridir. Çalışmanın amacı, akut koroner sendromu olan olgularda fiziksel aktivite, yaşam 
kalitesi ve depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. 

Yöntemler: Çalışmaya Akut koroner sendromu olan 37 hasta (30 erkek, 7 kadın) dahil edil-
di. Olguların fiziksel aktivite düzeyleri, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (IPAQ) 
ile değerlendirildi. Anksiyete ve depresyon düzeyleri, Hastane Anksiyete Depresyon Skalası 
(HADS) ile belirlendi. Yaşam kaliteleri, MacNew Kalp Hastalığı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi 
Anketi (Q-MacNew) ile ölçüldü.

Sonuçlar: IPAQ şiddetli puanı ile Q-MacNew emosyonel (r=0.46), fiziksel (r=0.48) ve toplam 
puanları (r=0.58) arasında pozitif bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05). IPAQ yürüme puanı ile 
Q-MacNew toplam puanı (r=0.39) arasında pozitif bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05). IPAQ yü-
rüme puanı ile HADS depresyon (r=-0.39) ve HADS toplam puanları (r=-0.35) arasında negatif 
bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05). IPAQ toplam puanı ile Q-MacNew (r=0.38) ve toplam puan-
ları (r=0.54) arasında pozitif bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05). IPAQ toplam puanı ile HADS 
depresyon (r=-0.38) ve HADS toplam puanları (r=-0.37) arasında negatif bir ilişki olduğu bu-
lundu (p<0.05). IPAQ oturma puanı ile Q-MacNew fiziksel puanı (r=-0.37) arasında negatif bir 
ilişki olduğu saptandı. IPAQ oturma puanı ve HADS depresyon skoru (r=0.35) arasında pozitif 
bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).

Tartışma: Akut koroner sendromda, fiziksel aktivite düzeyi, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve 
psikososyal durumla ilişkilidir. Akut koroner sendromlu hastalarda uygulanacak kardiyak re-
habilitasyonun fiziksel aktivite, psikososyal durum ve yaşam kalitesine etkisi araştırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; fiziksel aktivite; yaşam 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.
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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar hem gelişmekte olan, 
hem de gelişmiş ülkelerde önemli bir toplumsal 
sağlık sorunudur.1 Koroner kalp hastalıkları arasında 
akut koroner sendrom, sağlık bakımına bağlı olarak 
yüksek ölüm oranına sahiptir.2 Akut miyokard iske-
misi sonucu gelişen klinik semptomların tümü (ST 
segment elevasyonu olan ve olmayan miyokard en-
fraktüsü ve kararsız angina) akut koroner sendrom 
olarak adlandırılır.3 Akut miyokard infarktüsü tanılı 
hastalarda yatış sonrası ilk ayda inme veya geçici 
iskemik atak geçirme olasılığı daha yüksektir.2

Fiziksel inaktivite akut koroner sendrom açısından 
önemli bir risk faktörüdür. Yaşam tarzı modifikas-
yonu olarak fiziksel aktivite düzeyinin artırılması, 
kardiyak rehabilitasyon programlarının en önemli 
bileşenlerinden biridir. Bir çok çalışmada akut ko-
roner sendrom ve fiziksel aktivite arasındaki ilişki 
incelenmiştir.2,4,5 Fiziksel inaktivite ile mortalite 
arasında da önemli bir ilişki bulunmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre, fiziksel inaktiviteye 
bağlı ölüm oranı % 17’dir. Erenary ve arkadaşlarının 
akut koroner sendromlu olgularda yaptıkları çalış-
mada, fiziksel olarak aktif olan bireylerin mortalite 
oranı % 27’dir. Bu oran fiziksel olarak inaktif olan 
bireylerden daha düşüktür6. Düzenli fiziksel aktivite 
akut koroner sendrom riskini azaltır, kan basıncı-
nı düzenler ve obesitenin engellenmesine yardımcı 
olur.7,8

Akut koroner sendrom geçiren hastalarda anksiye-
te, depresyon, ağrı, rahatsızlık, yorgunluk, konsant-
rasyon bozukluğu ve uykusuzluk gibi yakınmalar 
sıktır. Bu olguların yaşam kalitesi düzeyleri belirgin 
olarak azalmaktadır.9,10 Akut koroner sendromlarda 
yaşam kalitesi, hastaların tedavisinde ve optimal 
tıbbi bakımının değerlendirilmesinde önemli bir 
ölçüttür.10 Hastalığın yaşam kalitesinde yarattığı 
kaybın saptanması, hastalar ve sağlık profesyonel-
leri için önem taşımaktadır. 

Fiziksel aktivitenin olumsuz etkileri, hastalığa eşlik 
eden fiziksel ve psikososyal faktörlerin yaşam kali-
tesine etkisi ve bu faktörlerin ilişkisi ile ilgili bilgiler 
konusunda farklı kardiyovasküler hastalıklar ve ge-
nel popülasyonda çalışmalar olmasına rağmen akut 
koroner sendromlu hastalarda sınırlıdır.11,12,13 Bu ne-
denle bu çalışmada akut koroner sendromlu olgu-
larda fiziksel aktivite, yaşam kalitesi ve depresyon 
düzeyi arasındaki ilişkinin araştırması amaçlandı.

YÖNTEMLER

Çalışmaya akut koroner sendrom tanısı almış, Ha-
cettepe Üniversitesi Koroner Bakım Ünitesinde ya-
tan, çalışmaya katılmayı kabul eden, klinik olarak 
stabil olgular alındı. Olgulara aydınlatılmış onam 
formu imzalatıldı. Yaş, boy ve vücut ağırlığı gibi 
fiziksel özellikleri ve sosyo-demografik özellikleri 
kaydedildi. Vücut kütle indeksi, “vücut ağırlığı/boy2 
(kg/m2)” formülünden hesaplandı. Sigara öyküsü, 
bir günde içilen paket sayısının, sigara içilen süre 
ile çarpımından hesaplandı ve paket-yıl olarak kay-
dedildi.14 

Fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi’nin (IPAQ) Türkçe sürümü ile değerlendirildi.15 
Çalışmamızda, anketin kendi kendine uygulanabilen 
ve fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesinde 
“son yedi gün”ü içeren kısa formu kullanıldı. Bu kısa 
form, yedi sorudan oluşmaktadır ve oturma, yü-
rüme, orta düzeyde şiddetli aktiviteler ve şiddetli 
aktivitelerde harcanan zaman hakkında bilgi sağla-
maktadır. Fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel olarak 
aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivi-
te düzeyi düşük olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve 
fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (sağlık açısından 
yararlı olan) (>3000 MET-dk/hafta) şeklinde sınıf-
landırıldı.15

Anksiyete ve depresyon düzeyleri, Hastane Anksi-
yete Depresyon Skalası (HADS) ile değerlendirildi.16 
Sağlık hizmetine başvuranlarda anksiyete ve dep-
resyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet 
değişimini ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir kendi-
ni değerlendirme ölçeğidir. Anketin Türkçe sürümü 
kullanıldı16. Anksiyete (7 soru) ve depresyon (7 soru) 
alt ölçekleri vardır. Türkiye’de yapılan çalışma sonu-
cunda anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10/11, 
depresyon alt ölçeği için ise 7/8 bulunmuştur. Buna 
göre, bu puanların üzerinde alanlar risk altında ola-
rak değerlendirilir16.

 Yaşam kalitesi, MacNew Kalp Hastalığı Sağlıkla İl-
gili Yaşam Kalitesi Anketi (Q-MacNew)’nin Türkçe 
sürümü ile değerlendirildi17. Q-MacNew, 27 mad-
deden oluşan ve toplamda 1-7 arasında puanlanan 
kalp hastalıklarında yaşam kalitesini belirlemek için 
geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçeğin değerlendirilme-
sinde üç alt boyut (emosyonel, fiziksel ve sosyal) ve 
toplam skor değerleri kullanılır. Ölçeğin alt boyut-
ları ve geneline ilişkin skorlar hesaplanırken her bir 
boyuta giren maddelerin ortalamaları alınır. Düşük 
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skor daha kötü yaşam kalitesi düzeyini, yüksek skor 
ise, daha iyi yaşam kalitesi düzeyini gösterir17. 

İstatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows release 16.0 
kullanılarak yapıldı (SPSS Inc, Chicago, ABD). Tüm 
değerler için aritmetik ortalama±standart sapma 
(X±SS) hesaplandı. Analiz için Spearman korelas-
yon analizi kullanıldı. Yanılma olasılığı p<0.05 ola-
rak alındı.18

SONUÇLAR

Klinik olarak stabil akut koroner sendromu olan 37 
hasta (30 erkek, 7 kadın) çalışmaya alındı. Bireyle-
rin fiziksel özellikleri Tablo 1’de verildi. On olgunun 
(% 27) hiç sigara içmediği ve 27 olgunun (% 72) 
ortalama 4.6±3.2 yıl önce sigarayı bırakmış oldu-
ğu saptandı. Ortalama sigara öyküsü 14.07±10.94 
paket-yıl olarak belirlendi. Vücut kütle indeksi 30’un 
üzerinde olan birey sayısı 13 (% 35)’tü. 
Tablo 1: Akut koroner sendrom olan olguların fiziksel 
özellikleri.

Akut koroner sendrom
(n=37)

Yaş (yıl) 56.03±18.23
Boy (cm) 169.4±6.64

Vücut ağırlığı (kg) 80.46±14.79
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 28.14±4.46
Sigara öyküsü (paketxyıl) 14.07±10.94

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi de-
ğerleri, anksiyete- depresyon sonuçları Tablo 2’de 
verilmiştir. Bireylerin % 84’ü (n=31) inaktif, % 11’i 
(n=4) minimal aktif ve % 5’i (n=2) sağlığı artıracak 
düzeyde aktif bulundu. On dokuz bireyde (% 51.3) 
depresyon ve 12 bireyde (% 32.4) anksiyete olduğu 
saptandı.

Tablo 2: Akut koroner sendromda fiziksel aktivite, 
anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyi 

Akut koroner sendrom
(n=37)

IPAQ-Şiddetli aktivite (MET-dk/hafta) 110.27±561.70
IPAQ-Orta şiddetli aktivite (MET-dk/
hafta) 43.24±108.07

IPAQ-Yürüme (MET-dk/hafta) 327.77±556.22
IPAQ-Oturma (dk) 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) 4.27±0.67
Q-MacNew–Toplam (0-7) 4.42±0.57

IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 
HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
Q-MacNew: MacNew Kalp Hastalığı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Anketi

Fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi değerle-
ri, anksiyete- depresyon değerleri arasındaki ilişki 
Tablo 3’te verilmiştir. Korelasyon analizi sonuçları 
incelendiğinde, IPAQ şiddetli puanı ile Q-MacNew 
emosyonel, Q-MacNew fiziksel ve Q-MacNew top-
lam puanları arasında pozitif bir ilişki olduğu sap-
tandı (p<0.05). IPAQ yürüme puanı ile Q-MacNew 
toplam puanı arasında pozitif bir ilişki olduğu, IPAQ 
yürüme puanı ile HADS depresyon ve HADS toplam 
puanları arasında negatif bir ilişki olduğu belirlen-
di (p<0.05). IPAQ toplam puanı ile HADS depresyon 
ve HADS toplam puanları arasında negatif bir iliş-
ki olduğu saptandı (p<0.05). IPAQ toplam puanı ile 
Q-MacNew fiziksel ve toplam puanları arasında po-
zitif bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05). IPAQ oturma 
puanı Q-MacNew fiziksel puanı arasında negatif bir 
ilişki görülürken, IPAQ oturma puanı ve HADS dep-
resyon skoru arasında pozitif bir ilişki olduğu sap-
tandı (Şekil 1,2 p<0.05).

TARTIŞMA

Yağlı NV, Sağlam M, İnce İD ve ark.

Tablo 3: Fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişki. 

IPAQ Q-MacNew 
Emosyonel

Q-MacNew 
Fiziksel

Q-MacNew 
Sosyal

Q-MacNew 
Toplam

HADS-
Anksiyete

HADS-
Depresyon HADS-Toplam

IPAQ Şiddetli 0.458* 0.477* 0.234 0.580** -0.260 -0.263 -0.283
IPAQ Orta-şiddetli -0.06 -0.124 0.238 0.201 -0.070 -0.159 -0.124
IPAQ Yürüme -0.004 0.220 0.000 0.387* -0.386* -0.259 -0.353*
IPAQ Oturma -0.070 0.365* 0.034 0.067 0.351* 0.097 0.247

IPAQ Toplam 0.234 0.378* 0.141 0.539** -0.375* -0.307 -0,372*

*p<0.05, **p<0.001. 
IPAQ: Uluslar arası Fiziksel Aktivite Anketi 
HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
Q-MacNew: MacNew Kalp Hastalığı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Anketi
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Koroner arter hastaları ve sağlıklı popülasyonda 
yapılan önceki çalışmalara uygun olarak, bizim ça-
lışmamızın sonucunda da akut koroner sendromlu 
hastalarda fiziksel aktivite düzeyinin düşüklüğü ile 
yaşam kalitesi ve psikososyal durumdaki kötüleş-
mesinin ilişkili olduğu gösterildi.19,20

Çalışmamızda akut koroner sendromlu bireylerin 
fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu görüldü. 
Bireylerin % 84’ü inaktif ve % 11’i minimal aktifti. 
Çalışmamızdaki olguların sadece % 5’i sağlığı ge-
liştirecek düzeyde aktif olarak bulundu. Erenay ve 
Oğuz’un 110 akut koroner sendrom hastasında yap-
tıkları çalışmada hastaların % 65.5’inin hiç egzersiz 
yapmadığını rapor edilmiştir.6 Bir başka çalışmada 
Savcı ve arkadaşları, üniversite öğrencilerinin % 
87’sinin fiziksel aktivite düzeylerinin sağlığı koruya-
cak seviyeden daha düşük olduğunu göstermişler-
dir.21 Pitsavos ve arkadaşlarının 2172 akut koroner 
sendrom tanısı olan hastada yaptıkları çalışmada 
bireylerin % 55’i fiziksel olarak inaktif, % 34’ü mi-
nimal aktif ve % 3’ü de aktif olarak bulunmuştur.2 
Fiziksel aktivite seviyesinin düşük olmasının kardi-
yovasküler hastalık için risk faktörü olduğu ve diğer 
risk faktörlerini de olumsuz yönde etkileyerek bir 
kısır döngü oluşturduğunu gösteren pek çok kanıt 
vardır.22,23 Akut koroner sendromu olan hastalar için 
erken fazlardan itibaren fiziksel aktivite düzeyinin 
artırılması yönündeki farkındalık üzerinde durularak 
yaşam tarzı modifikasyonları sağlanmalıdır. 

Çalışmamızda akut koroner sendrom nedeni ile ta-
kip edilen kişilerde, fiziksel aktivite düzeyi, sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesi ve psikososyal durumla iliş-
kili olarak bulundu. Kronik hastalığı olan kişilerin, 
hastalık sürecini kontrol etmeleri için ciddi yaşam 
tarzı değişikliklerini yapmaları gerekmektedir. Bi-
reylerin yaşam deneyimi, hastalığı algılaması ve 
kişisel yeterliliği kronik hastalığın etkili yönetimi 
için önemlidir.24,25 Lalonde ve arkadaşları bir ça-
lışmada, hipertansiyon ve dislipidemi olan koroner 
kalp hastalarında yaşam kalitesini düşük bulmuş-
lardır.26 Anokye ve arkadaşları 5.537 kişi üzerinde 
yaptıkları çalışmada daha yüksek fiziksel aktivite 
seviyesinin daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.27 Yohannes ve arkadaşları 147 hasta 
üzerinde yaptıkları 12 aylık takip çalışmasında dep-
resyon düzeyi artışının yaşam kalitesinde bozulma 
ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir.28 Smedt ve ar-
kadaşları 8745 koroner arter hastalığı olan bireyde 
çalışmamıza benzer ölçekler kullanılarak 22 ülkede 
yaptıkları yayınlarında fiziksel aktiviteyi artırmaya 
yönelik davranış değişikliği yapanların yaşam kali-
tesinin daha iyi olduğunu göstermişlerdir.11 Sonuç-
larımız, fiziksel aktivite azlığı ve psikososyal etkile-
nimin akut koroner sendromu olan olgularda yaşam 
kalitesini etkileyebilecek önemli faktörler arasında 
olduğunu göstermektedir. 

Depresyon ve anksiyete hastaneye yatış dönemin-
de ve uzun dönem takiplerde kardiyovasküler has-
talıklar ve mortalite açısından önemli ve bağımsız 
risk faktörleridir.24 Çalışmamızda 19 bireyde (% 
51.3) depresyon ve 12 bireyde (% 32.4) anksiyete 
olduğu saptandı. 2004 yılında 22 çalışma üzerinde 
yapılan bir meta analizde depresyon görülen has-
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Şekil 1. IPAQ toplam puanı ile HADS depresyon puanları 
arasındaki ilişki

Şekil 2. Q-Mac New toplam puanı ile IPAQ yürüme puanı 
arasındaki ilişki
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talarda, olmayanlara göre kardiyak olayın tekrar-
lama riski iki kat artarken; mortalite oranının 2.6 
kat artmakta olduğu rapor edilmiştir.29 Kamphuis 
ve arkadaşları 909 koroner kalp hastasında yaptık-
ları bir çalışmada, bizim çalışmamıza benzer olarak 
depresif semptomları fazla olan hastaların fiziksel 
aktivite düzeylerinin azaldığını rapor etmişlerdir.30 
Sonuçta, depresif semptomların ve fiziksel inak-
tivitenin birbirini etkileyerek kardiyovasküler riski 
artırdığı ifade edilmiştir. Akut koroner sendrom 
tanılı hastalarda stresle başa çıkma yöntemlerinin 
hastaneye yatış döneminden itibaren öğretilmesi 
ve yaşam şekli haline dönüştürülmesi vurgulanma-
lıdır. Fiziksel aktivite düzeyinin artırılması, depresif 
semptomların önlenmesi için değerli bir araçtır.21

Çalışmamızın limitasyonları, değerlendirilen birey 
sayısının az olması ve uzun dönem takip yapılma-
masıdır. Ancak hastaların erken dönemdeki du-
rumlarının belirlenmesi açısından hastanede yatan 
hastaların değerlendirilmesini ifade eden önemli 
bir çalışma olduğunu düşünmekteyiz.

Kronik hastalarda yeterli bilgilendirme ve eğitim 
ile hastanın kendisini daha iyi hissettiği, fiziksel 
aktivitesinin, hasta memnuniyetinin ve yaşam ka-
litesinin arttığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. 
Özellikle erken dönmeden itibaren hastanın klinik, 
risk faktörleri ve psikososyal durumu, yaşam tarzı, 
tercihleri, egzersiz testi ve fiziksel aktivite düzeyi 
kriter alınmalıdır. Değerlendirme parametrelerinin 
birbiriyle ilişkisi göz önünde bulundurulmalıdır. Ça-
lışmamızın sonuçlarının, yaşam kalitesinin, fiziksel 
aktivitenin ve depresyonun değerlendirileceği ileri 
çalışmalar planlanırken, akut koroner sendrom ta-
nısı olan hastalarda fiziksel aktivite ve psikososyal 
durumdaki iyileşmenin hastalığa ve yaşam kalite-
sine etkisini araştıracak çalışmalara yol gösterici 
olacağı inancındayız.
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