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Amag: ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinda yasam siiresindeki uzama ve tedavideki gelismeler sonucu, sadece hastalik ve te-
davi lizerinde durmak yerine sagligi biitiinciil bir sekilde ele alan stratejiler gelistirilmelidir. Bu amacla primer perkiitan girisim uygula-
nan akut ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve etkileyen parametreleri degerlendir-

mek lizere ¢alisma yapilmasi planlandi. Calismamizda uluslararasi gegerliligi olan ve Tiirkiye’de de akut koroner sendromlarda gegerli-
lik galismasi yapilmis olan EQ5D yasam kalite élgegi kullanild.

Gereg ve Yontem: ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanisi alip primer perkiitan koroner girisim uygulanan 105 hasta dahil edildi. 13
hasta mortalite nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. 1. ayda telefon viziti, 6. ayda ise klinik vizit yapildi. 6. ayda yapilan klinik vizitte 2 boyut-
lu transtorasik ekokardiyografi ile apikal iki ve dért bosluk gériintiilemeden ortalamalari alinarak “modifiye Simpson” yéntemiyle sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu él¢iildii. Buna ek olarak da hastalarin demografik 6zelliklerine yénelik bilgiler toplandi. Olgulara demo-
grafik verileri toplandiktan sonra EQ5D yasam kalite élgegi uygulandi.

Bulgular: Anket verilerinin istatistiksel olarak yapilan degerlendirmesinde Cronbach alfa katsayisi 0,83 saptandi ve yiiksek derecede gii-
venilir oldugu gériildii. Cevapladiklari 5 seviyeli sorulara gére ise 0-1 (1’e yaklastikga iyilesen yasam kalitesi) arasinda EuroQor Grubunun
belirlemis oldugu indeks élgek adi verilen puanlari saptandi. indeks 6lgeklerin ortalamasi 0,903+0,145 olarak saptandi Olgularin o giin-
ki saglk durumlarini dederlendirdikleri vizuel analog skala 6lcek puanlama sisteminde, viziiel analog skala élgek ortalamasi
80,58+16,03 olarak saptandi. Altinci ay sonunda él¢iilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <40 olan hastalar ile sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu >40 olan hastalarin yasam kalite élgek verileri karsilastirildiginda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu >40 olan olgularin indeks
olcek ortalamasi 0,928+0,114 iken sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <40 olan olgularin 0,766+0,205 olarak saptandi. Sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu >40 olan olgularin vizuel analog skala élgek puanlari ve indeks 6lgekleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yliksek saptandi (p=0,001; p<0,001).

Sonug: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu dlisiik saptanan olgularda yasam kalite 6lcegi puanlarinda azalma oldugu gézlendi. Calismada
elde edilen verilere gére sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, dolayisiyla enfarkt alaninin genisligi ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii son-
rasi yasam kalitesinin énemli bir prediktérdidiir.

Anahtar Kelimeler: Ejeksiyon fraksiyonu, EQ5D, Miyokard enfarktiisi, Saghkla iliskili yasam kalitesi

Health Related Quality of Life After ST Elevation Myocardial Infarction (EQ5D)

Abstract

Objective: Survival increased in patients with ST elevation myocardial infarction by new therapy modalities and so new strategies are
needed to improve health related quality of life (HRQoL). This study designed to evaluate health related quality of life and factors af-
fecting health related quality of life in patients with ST elevation myocardial infarction treated with primary percutaneous coronary in-
tervention. EQ5D is a valid instrument in the assessment of quality of life. EQ5D quality of life questionnaire, which is valid internation-
ally and also studied in Turkey for acute coronary syndromes, has been used in our study.

Material and Method: 105 patients with acute ST elevation myocardial infarction undergoing primary percutaneous coronary inter-
vention for reperfusion were included the study but 13 patients excluded from analyses because of mortality. In the first month phone
call visits and at the end of 6 months clinical visit was commited. At the end of 6 months left ventricular ejection fraction has been meas-
ured from apical four and two chamber views and "modified Simpson" method was used by two dimensional transtorasic echocardiog-
raphy. EQ5D quality of life questionnaire, which is valid internationally and also studied in Turkey for acute coronary syndromes, has
been filled in by patients.

Results: According to the data of survey, Cronbach's alfa coeffient is 0.83 and detected highly reliable. As regard to the answers of 5
level questionaire, the values from 0 to 1, are detected by the Index Scale, which is determined by EuroQor Group. And the average of
the Index Scale is 0.903#0.145. In visual analogue scale system, the average visual analogue scale is 80.58+16.03, for the actual health
evaluations. The reading at the end of 6 months, the patients whose left ventricular ejection fraction<40 has quality of life scale mean
0.766+0.205; and the quality of life scale mean calculated 0.928+0.114 for the patients whose left ventricular ejection fraction>40.
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Visual analogue scale values and index scale values are statistically significantly high (p=0.001; p<0.001) for the patients whose left ven-

tricular ejection fraction>40.

Conclusion: In relate to the decrease of left ventricular ejection fraction, patients’ quality of life is effected negatively. Left ventricular
ejection fraction and affecting infarct size after ST elevation myocardial infarction is an important predictor of quality of life.

Keywords: Health related quality of life, EQ5D, Myocardial infarction, Ejection fraction
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Giris

Koroner arter hastaliklar (KAH) tim dinyada 6lu-
min en sik nedenidir. Her yil yedi milyondan fazla kisi
KAH nedeniyle 6lmektedir ve tiim 6limlerin %12,8'sini
olusturmaktadir. Avrupa’da her alti erkekten ve her yedi
kadindan biri miyokard enfarkttisti (ME) nedeniyle ole-
cektir.! Hastalarin yaklasik %12’si ST yikselmeli miyo-
kard enfarktustini (STYME) takip eden 6 aylik stire ige-
risinde 6lmektedir.?

Perkiitan koroner girisimlerin (PKG), modern antit-
rombotik tedavilerin ve ikincil korunma tedavilerinin
kullanimina girmesiyle STYME sonrasi mortalitede azal-
ma oldugu pek ¢ok gilincel ¢alisma ile gosterilmistir.>-¢
Tedavideki bu gelismeler yasam siresini uzatmakla bir-
likte, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile ya-
samasini zorunlu hale getirmistir. Yasanan bu zorunlu-
luga paralel olarak tim saglik alanlarinda oldugu gibi
kardiyoloji de yasam kalitesi olctimleri bireylerin ya-
samdan kazanilan doyumunu 6l¢mek, tedavi yararlarini
saptamak, hastalikla ilgili bakim plani olusturmak adina
glindeme oturmus durumdadir. Bu nedenlerden 6tiird
hem genel yasam kalitesini 6lcen hem de farkh KVH
gruplarina 6zel olarak yapilandiriimis, saghkla ilgili ya-
sam kalitesi kavraminin cok boyutlu olma o6zelligiyle
ters diismeyen, saghgin buttncul yaklasim anlayisiyla
esdeger olctimlere izin veren, farkh klttrel yapiya sa-
hip ayni hasta gruplar arasinda saglhkla ilgili yasam ka-
litesi karsilastirmalarina olanak saglayacak yeterli gecer-
lilik ve gtivenirlilige sahip olan olcitler gelistirilmistir.”

ST ytikselmeli miyokard enfarktiisti hastalarinda ya-
sam stresindeki uzama ve tedavideki gelismeler sonu-
cu, sadece hastalik ve tedavi tizerinde durmak yerine
saghgl butlincul bir sekilde ele alan stratejiler gelistiril-
melidir. Bu perspektifte hastalikla ilgili yasam kalitesi
degerlendirilmesine yonelik calismalar artmaktadir.

EQ5D yasam kalite olgegi, Bati Avrupa Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda

gelistirilmis ve 60’1 askin dile gevrilmistir.8"" Bunlardan
birisi de Turkcedir. Hastalar tarafindan anlasilabilir ve
tamamlanabilir olmasi nedeniyle ve kolay uygulanabi-
lirligi, skorlamasi ve degerlendirilmesi sayesinde saglik
ile ilgili yasam kalitesi degerlendirilmesinde EQ5D yay-
gin kullanim alani bulmustur.

Reperflizyon tedavisi uygulanan akut STYME hasta-
larinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve etkile-
yen parametreleri degerlendirmek tizere ¢alisma yapil-
masi planlandi. Calismamizda uluslararasi gecerliligi
olan ve Tirkiye’de de akut koroner sendromlarda ge-
cerlilik calismasi yapilmis olan EQ5D yasam kalite 6l-
cegi kullanild:.®

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayr alinarak hastanemizde tek merkezli
olarak calisma baslatildi. Gergeklestirilen bu prospektif
calismaya 9 ay boyunca hastanemize basvurusunda
akut STYME tanisi alip, primer PKG uygulanan 105 has-
ta dahil edildi.

Calismaya alinan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek onam formlari alindi. Gebeler, malignite tanisi
alanlar, kronik enflamatuvar hastaligi olanlar, karaciger
hastaligi (akut karaciger hasari veya kronik karaciger
hastaligl) ya da coklu organ yetmezligi olanlar ¢alisma-
ya alinmadi. 13 hastanin mortalite nedeni ile 6 aylik ta-
kibi yapilamadigindan ¢alismadan ¢ikarildi.

ST ytikselmeli miyokard enfarktiisti “Consensus Do-
cument of The Joint European Society of Cardiology/
American College of Cardiology Committee for the Re-
definition of Myocardial Infarction” a gore tanimlandi.’?

Tum primer PKG proseddirleri konvansiyonel teknik-
ler kullanilarak uygulandi. Stent tipi, trombektomi ciha-
z1 kullanimi, predilatasyon ve poststent dilatasyon uygu-
lamalari, intraaortik balon pompasi kullanimi ile tirofi-
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ban tedavisi karari operatortin takdirine birakildi. Hasta-
lar en az 48 saat olacak sekilde koroner yogun bakim
Unitesinde izlendi. Tirofiban tedavisi verilen hastalara
sistemik bolus uygulamasi karari operatoriin takdirine
birakildi ve bu hastalara koroner yogun bakim tnitesin-
de 24 saat tirofiban infizyonu verildi. Calismaya alinan
tim hastalarda basvuru aninda serum elektrolitleri, kan
sekeri, kan dre azotu (BUN), kreatinin, AST, ALT, tam
kan sayimi ¢alisildi. Tam kan sayimi Beckman Coulter
cihazinda, biyokimyasal parametreler ise Cobas 6000
cihazinda ¢ahsildi. Tam kan sayiminda hemoglobin
(Hgb), hematokrit (Htc), beyaz kiire (WBC), nétrofil yiiz-
desi, absolti notrofil sayisi, lenfosit ytizdesi, absolt len-
fosit sayisi ve trombosit degerleri elde edildi.

Hastalar takiplerinde klinik son nokta olarak 6ltim,
re-enfarktiis ve serebrovaskiiler hastalik acisindan izlen-
diler. 1. ayda telefon viziti, 6. ayda ise klinik vizit yapil-
di. Telefon aracihig ile hasta veya yakinlarina ulasilarak
1. ayda hastanin durumu ve bu stirecte herhangi bir kar-
diyak olay gecirip gecirmedigi sorgulandi. 6. ayda yapi-
lan klinik vizitte ise bu sorgulamaya ek olarak 2 boyut-
lu transtorasik ekokardiyografi ile apikal iki ve dort bos-
luk gorlntilemeden ortalamalari alinarak “modifiye
Simpson” yontemiyle sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) olculdu. Buna ek olarak da hastalarin demografik
ozelliklerine yonelik bilgiler toplandi. Olgulara demo-
grafik verileri toplandiktan sonra EQ5D yasam kalite 6l-
cegi uygulandi.”m Olgegin Tirkge versiyonu EuroQol
grubundan temin edilmistir. Olcek iki parcadan olus-
maktadir. Birincisi EQ5D indeks olcek; ikincisi ise vizu-
al analog skala (VAS) olcektir. Indeks 6lcekte hastalar 5
konuda 5 seviyeli sorulara cevap verirken; VAS 6lcekte
ise o glinkl saglik diizeylerine O (hayal edebilecegi en
kotl saghk dizeyi)-100 (hayal edebilecegi en iyi saglik
diizeyi) arasinda olmak tizere puanlama sistemi dahilin-
de puan verdiler.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde strekli veriler ortala-
mazstandart sapma, median (Q1-Q3); kategorik degis-
kenler ise ytizde (%) olarak verilmistir. Gruplarin karsi-
lastirlmasinda; normal dagilim gosteren gruplar ve grup
sayisi iki olanlar icin Student t testi, normal dagilim gos-
termeyen gruplar icin ise Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. Seri 6lgctim yapilmis degiskenlerin gruplar ara-
sinda degerlendirilmesinde tekrarli ol¢timler varyans
analizi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
kikare analizi kullanilirken; verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir.

Analizlerin uygulamasinda IBM statistics 21.0 ve
MedCalc 11.0 paket programlari kullanilmistir. Istatistik-
sel anlamlilik icin p<0,005 degeri kriter olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu calisma ile STYME tanisi ile PKG uygulanan ve 6
aylik takibi tamamlanan toplam 92 hasta degerlendirildi.
Takibe alinan 92 hastanin 81'i (%88) erkek, 11'si (%12)
kadindi. Yas ortalamasi 56,96+12,61 olarak saptandi.
Hastalarin 32’i (%34,8) anterior ME, 13’0 (%14.1) ante-
roseptal ME, 28'si (%30,4) inferior ME, 170 (%18,5) in-
ferior ve sag ME, 2'si (%2,2) lateral ME tanisi ile primer
PKG’a alindi. 1'inde (%1,0) LMCA, 47’sinde (%51,1)
LAD, 11’sinde (%12,0) Cx, 33’sinde (%35,9) RCA kiilprit
damar olarak saptandi ve PKG uygulandi. Olgularin
21’inde (%22,8) DM, 37'sinde (%40,2) HT, 34’inde
(%37,0) HPL, 17’sinde (%18,5) aile oykusl, 57’sinde
(%62,0) sigara kullanimi, 24’tinde (%26,1) obezite ve
kadinlarin 2’sinde (%18,2) erken menopoz 6ykusi mev-
cuttu. Hastalarin 71’inde (%77,2) komplikasyon gelis-
medi. 10’'unda (%10,9) ventrikiler tasikardi/ventrikiler
fibrilasyon (VT/VF), 7’sinde (%7,6) atriyoventrikiiler blok
(AV blok), 2’sinde (%2,2) kanama, 2’sinde (%2,2) kardi-
yojenik sok ve akciger odemi gelisti.

Takibe alinan hastalarin 901 (%97,8) ASA, 91’
(%98,9) klopidogrel, 81’i (%88,0) beta bloker, 20’si
(%21,7) nitrat, 81'i (%88) statin, 83’l (%90,2) anjiyo-
tensin konverting enzim inhibitori/anjiyotensin reseptor
blokérii (ACEI/ARB), 10’u (%10,9) spirinolakton, 4’G
(%4,3) varfarin tedavilerini 6 ayhk takip boyunca kul-
lanmaktaydilar.

92 hastanin 6 aylk takibi sonunda transtorasik 2 bo-
yutlu ekokardiyografi ile yapilan sol ventrikiil ekesyon
fraksiyonu (LVEF) olctimlerinde hastalarin 15’inde
(%16,3) LVEF: %40 ve altinda, 77’sinde ise (%83,7)
LVEF: %41 ve lizerinde saptand.

Alti ayhk takip sonunda 92 hastanin demografik veri-
leri kaydedildi. Olgularin 9'u (%9,8) okuryazar degil,
6’s1 (%6,5) okuryazar, 30'u (%32.6) ilkokul mezunu,
17’si (%18,5) ortaokul mezunu, 16's1 (%17,4) lise me-
zunuydu ve 14’0 (%15,2) tniversite ve lizerinde egitim
diizeyine sahiptiler. Olgularin 80'i (%76,2) evli, 11'i
(%12) dul ve 1"i (%1,1) bekardi. Hastalarin 14’ (%14,2)
memur, 18’i (%19,6) isci olarak, 12'si (%13) serbest
meslekte calisirken; 9’u (%9,8) ev hanimi, 39'u (%42,4)
emekliydi. 47’si (%51,1) tam gtin, 7’si (%7,6) yarim giin
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cahsiyorken; 38'i (%41,3) herhangi bir iste calismiyor-
du. Olgularin 25'i (%27,2) hayatinin buiyiik cogunlugu-
nu koyde, 21'i (%22,8) ilcede ve 46's1 (%50) ilde gegir-
misti. Hastalarin 4G (%4,3) yalniz, 23'G (%25) esiyle,
55'i (%59,8) esi ve cocuklariyla, 10'u (%10,9) ise diger
aile tyeleri (torun, gelin vs.) ile yasiyorlardi. Hastalarin
87'sinin (%94,6) saglik glivencesi varken; 5’inin (%5,4)
saglik gtivencesi yoktu. Olgularin 34t (%37) yasamlari-
ni hareketsiz ve 35'i (%38) stressiz; 58’i (%63) hareketli
ve 57'si (%62) stresli olarak degerlendirdi. Hastalarin
48'i (%52,2) kontrollerine her zaman dizenli geldikleri-
ni, 62'si (%67,4) ilaclarini her zaman dizenli kullandik-
larini ve 16’s1 (%17,4) diyetlerine her zaman uyduklari-
ni belirttiler. 26’s1 (%28,3) kontrollerine cogu zaman du-
zenli geldiklerini, 24’U (%26,1) ilaglarini ¢ogu zaman
diizenli kullandiklarini ve 31'i (%33,7) diyetlerine ¢cogu
zaman uyduklarini belirttiler. 18’i (%19,6) kontrollerine
bazen gittiklerini, 5'i (%5,4) ilaclarini bazen diizenli
kullandiklarini ve 32'si (%34,8) diyetlerine bazen uy-
duklarini belirtirken; 1’i (%1,1) ilaglarini higbir zaman
diizenli kullanmadigini ve 130 (%14,1) diyetlerine hic-
bir zaman uyum gostermediklerini belirttiler.

Olgulara demografik verileri toplandiktan sonra ulus-
lararasi gecerliligi olan ve Tirkiye’de de akut koroner
sendromlarda gecerlilik calismasi yapilmis olan EQ5D
yasam kalite 6lcegi uygulandi.®'" Hastalar 5 konuda 5
seviyeli sorulara cevap verdiler ve o guinki saglik du-
rumlarina O (hayal edebilecegi en koti saghk dizeyi)-
100 (hayal edebilecegi en iyi saghk diizeyi) arasinda ol-
mak tzere VAS 6lcek adi verilen puanlama sistemi da-
hilinde puan verdiler. Cevapladiklari 5 seviyeli sorulara
gore ise 0-1 (1’e yaklastikca iyilesen yasam kalitesi) ara-
sinda EuroQor Grubunun belirlemis oldugu indeks 6l-
cek adi verilen puanlar saptandi.” Anket verilerinin
istatistiksel ~ olarak  yapilan  degerlendirmesinde
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Cronbach alfa kat-
sayisi 0,83 saptandi ve ytiksek derecede giivenilir oldu-
gu gorulda.s1om

Yasam kalite 6lceginin uygulandigi olgularin 58

(%63) yuruyerek dolasirken (soru 1: hareket edebilme)
guclik cekmedigini, 28'i (%30,4) cok az guiclik cektigi-
ni, 6’si (%6,5) orta derecede glicliik cektigini belirtti.
81'i (%88) kendi kendine yikanirken ve giyinirken (soru
2: kendi kendine bakabilme) guiclik ¢cekmedigini, 11’
ise (%12) cok az guiclik cektigini belirtti. 61'i (%66,3)
olagan islerinin yaparken (soru 3: olagan isler) giiclik
cekmedigini, 23'U (%25) cok az guiclik cektigini, 6'si
(6,5) orta derecede giicliik cektigini, 2'si (%2,2) ise sid-
detli gticlik cektigini belirtti. 56s1 (%60,9) agri veya ra-
hatsizliginin (soru 4: agri/rahatsizlik) olmadigini, 26si
(28,3) hafif oldugunu, 8'i (%8,7) orta derecede oldugu-
nu, 2’si (%2,2) ise asiri derecede oldugunu belirtti. 37’si
(%40,2) endise veya moral bozuklugunun (soru 5: endi-
se/moral bozuklugu) olmadigini, 34t (%37) hafif oldu-
gunu, 19'u (%20,7) orta derecede oldugunu, 1'i (%1,1)
siddetli derecede ve 1’i (%1,1) ise asir derecede oldu-
gunu belirtti (Tablo 1).

Olgularin o gtinki saglik durumlarini degerlendirdik-
leri VAS 6lgek puanlama sisteminde VAS 6lcek ortala-
masi 80,58+16,03 olarak saptandi. Hastalarin 69’u
(%75) kendilerine 75 ve Ulizerinde puan verirken; 23’
(%25) 74 ve altinda puan vermisti. VAS 6lcek puanlama
sistemine gore bayanlarda, anterior ME gecirenlerde,
kalprit damar LAD olanlarda, HT 6ykisd, spirinolakton
kullanimi varsa, sigara icmiyorsa VAS 6lcek istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde dustik saptandi. Diabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi (HPL), heredite, obezite
varligi, asetilsalisilik asit (ASA), klopidogrel, beta bloker,
nitrat, statin, ACEi/ARB, varfarin ve alkol kullanimi ile
anlamli iliski saptanmadi (Tablo 2).

Olgunun egitim diizeyinin ortaokul ve altinda olma-
s1, bekar veya dul olmasi, ev hanimi olmasi, herhangi bir
iste calismamasi, yasaminin biyik cogunlugunu koyde
gecirmis olmasi, yalniz veya diger aile tyeleri ile yasiyor
olmasi, yasaminin hareketsiz ve stressiz olmasi ile VAS
olcegin distik olmasi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I olacak sekilde fark saptanirken; saglk giivencesinin
olmamasi, kontrollerine diizenli gitmemesi, ilaclarini

Tablo 1: EQ5D édlgedinin her bir maddesine verilen cevaplarin frekans dagilimi

Problem yok Hafif Orta derecede Siddetli derecede Asiri derecede
problem var problem var problem var problem var
Hareket edebilme 58 (%63) 28 (%30,4) 6 (%6,5) 0 (%0) 0 (%0)
Kendi kendine bakabilme 81 (%88) 11 (%12) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Olagan isler 61 (%66,3) 23 (%25) 6 (6,5) 2 (%2,2) 0 (%0)
Agri/Rahatsizlik 56 (%60,9) 26 (28,3) 8 (%8,7) 0 (%0) 2 (%2,2)
Endise/Moral bozuklugu 37 (%40,2) 34 (%37) 19 (%20,7) 1(%1,1) 1(%1,1)
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Tablo 2: VAS édlgege gore hastalarin klinik bulgulari

Tum hastalar

VAS skor 0-74 VAS skor 75+ p

(n:92) (n: 23) (n: 69) degeri
Yas 92 (%100) 69,30%2,23 52,84+1,25 0,625
Kadin cinsiyet 11 (%12) 6 (%54,5) 5 (%45,5) 0,026
DM 21 (%22,8) 6 (%28,6) 15 (%71,4) 0,886
HT 37 (%40,2) 15 (%40,5) 22 (%59,5) 0,01
HPL 34 (%37) 10 (%29,4) 24 (%70,6) 0,618
Sigara 57 (%62) 7 (%12,3) 50 (%87,7) 0,001
Aile oykisu 17 (%18,5) 3(%17,6) 14 (%82,4) 0,547
Obezite 24 (%26,1) 6 (%25) 18 (%75) 1
Kiilprit damar (LAD) 47 (%51,1) 18 (%38,3) 29 (%61,7) 0,013
Ml tipi (anterior) 32 (%34,8) 13 (%40,6) 19 (%59,4) 0,021
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, MlI: Miyokard enfarktiisi
Tablo 3: Viziiel analog skalasi dlgegine gére hastalarin demografik bulgulari

Tum hastalar Viziiel analog skala skoru 0-74 Viziiel analog skala skoru skor 75+ p

(n:92) (n:23) (n:69) degeri
Egitim duzeyi 62 (%67,4) 21 (%33,9) 41 (%33,5) 0,001
(ortaokul ve alt)
Medeni durum 12 (%13) 7 (%30,4) 5(%7,2) 0,004
(bekar)
Meslek 9 (%9,8) 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0,001
(ev hanimi)
Calisma 38 (%41,3) 20 (%52,6) 18 (%47,4) <0,001
(calismayanlar)
Yasam yeri 25 (%27,2) 12 (%48) 13 (%52) 0,001
(kdy)
Yasadig kisi 14 (%15,2) 9 (%64,3) 5 (%35,7) 0,002
(yalniz/diger aile tyeleri)
Yasam bigimi 34 (%37) 17 (%50) 17 (%50) <0,001
(hareketsiz)
Stres durumu 35 (%38) 14 (%40) 21 (%60) 0,018
(stres yok)

dizenli kullanmamasi ve diyetine uymamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Viziel analog skalasi olcegi dustik olan olgularin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde hareket ede-
bilme, kendine bakabilme, olagan islerini yapabilmede

VAS olcek

100 -
80
60 +
40 1
20 1
0
- r= 1] i r=d — r=d Lo ] — = — m P =t E m |.=- E
| 2| 5|5|=2|%|2|5|2| 52|57 =252 %
in n (w3 = =
i (¥,
Fareket |kendine| ola@anisler | agn/rahatselik | moral bzk./endise
ede, bak.

Sekil 1: Viziiel analog skalasi 6icedi ile olgularin kabiliyetleri arasindaki iliski
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glicluk cektikleri, daha fazla agri ve rahatsizlik duyup,
daha fazla endiseli ve moral bozuklugu icinde oldukla-
r saptandi (Sekil 1).

Olgularin cevapladiklari 5 seviyeli sorulara gore ise
0-1 (1’e yaklastikca iyilesen yasam kalitesi) arasinda
EuroQor Grubunun belirlemis oldugu indeks olcek adi
verilen puanlari saptandi.®" indeks 6lgeklerin ortalama-
s1 0,903+0,145 olarak saptandi. Bayanlarda ve spirino-
lakton kullananlarda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde dustik saptanirken; sigara icenlerde ve statin kul-
lananlarda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yliksek saptandi. Bununla beraber tani, kilprit damar,
DM, HPL, heredite, obezite varligi, nitrat, ACEI/ARB,
varfarin kullanimi ile indeks ©lcek arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Egitim seviyesi lise ve Uzeri olanlarda, evlilerde, ca-

Tablo 4: indeks 6lcede gére hastalarin klinik 6zellikleri

lisanlarda, esi ve cocuklariyla yasayanlarda, yasamlarini
hareketli ve stresli olanlarda indeks olcek istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek saptandi. Yasani-
lan yer, saghk giivencesinin olup olmamasi, kontrollere
diizenli gelip gelinmemesi, ilaclarin dizenli kullanilip
kullanilmamasi ve diyete uyulup uyulmamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).

Altinci ay sonunda olctilen LVEF <40 olan hastalar ile
LVEF >40 olan hastalarin yasam kalite olcek verileri kar-
silastirldiginda LVEF >40 olan olgularin indeks 6lcek or-
talamasi 0,928+0,114 iken LVEF <40 olan olgularin
0,766x0,205 olarak saptandi. LVEF >40 olan olgularin
VAS olcek puanlari ve indeks 6lgekleri istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde daha yiiksek saptandi
(p=0,001, p<0,001) (Tablo 6).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <40 olan olgularin

Tum hastalar (n:92) Ortalama Standart sapma p degeri
Yas 92 (%100) 56,96 12,61 0,518
Kadin cinsiyet 11 (%12) 0,783 0,186 0,002
DM 21 (%22,8) 0,900 0,119 0,635
HT 37 (%40,2) 0,858 0,103 0,072
HPL 34 (%37) 0,896 0,140 0,53
Sigara 57 (%62) 0,936 0,126 0,001
Aile oykusu 17 (%18,5) 0,948 0,821 0,388
Obezite 24 (%26,1) 0,910 0,093 0,534
Statin 81 (%88) 0,910 0,146 0,046
Nitrat 20 (%21,7) 0,873 0,143 0,108
ACEi/ARB 83 (%90,2) 0,900 0,145 0,305
Spirinolakton 10 (%10,9) 0,800 0,163 0,013
Varfarin 4 (%4,3) 0,936 0,427 0,89
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, ACEi: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri
Tablo 5: Indeks élgcede gbre hastalarin demografik bulgulari
Gruplar n Ortalama Standart sapma p degeri
Egitim dizeyi ortaokul ve alt 62 0,875 0,164 0,018
lise ve Uzeri 30 0,961 0,649
Medeni durum evli 80 0,925 0,122 0,002
bekar 12 0,759 0,203
Meslek isci/memur 32 0,976/0,954 0,136/0,156 <0,001
ev hanimi/emekli 48 0,754/0,887 0,636/0,225
Calisma tam gin 47 0,964 0,570 <0,001
¢alismayan 38 0,815 0,299
Yagam vyeri il 46 0,942 0,76 0,364
koy 25 0,197 0,197
Yasadigi kisi es ve ¢ocuklar 55 0,938 0,102 0,008
diger aile tyeleri 10 0,737 0,214
Yasam bigimi hareketli 58 0,947 0,108 <0,001
hareketsiz 34 0,829 0,170
Stres durumu var 57 0,939 0,109 0,02
yok 35 0,844 0,176
Saglik glivence var 87 0,899 0,148 0,356
yok 5 0,965 0,473
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Tablo 6: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <40 ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu >40 olan hastalarin anket verileri

Grup (LVEF) n Median %25 %75 P degeri
. <40 15 0.806 0,716 0,918
Indeks olgek 0,001
>40 77 0.999 0,909 1,000
<40 15 58 42 70
VAS 6lgek <0,001
>40 77 88 81 93
LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, VAS: Vizuel analog skalasi
100 1
20
80 - N
70 1
G
S0 1 T
40 A
2 1 mEF 414
20 1 g
10 - W EF 0-A0
0 -
-
i
5=
=
3
hareket ede, |kendine| olagan isler agn/rahatsizlik moral bzk.fencise
hak

Sekil 2: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile olgularin kabiliyetleri arasindaki iliski

ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde hareket
edebilme, kendine bakabilme, olagan islerini yapabil-
mede guiclik cektikleri, daha fazla agr ve rahatsizlik du-
yup, daha fazla endiseli ve moral bozuklugu icinde ol-
duklari saptand (Sekil 2).

Tartisma

Anket verilerinin istatistiksel olarak yapilan degerlen-
dirmesinde Cronbach alfa katsayisi hesaplandi.
Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda deger alir. Kat-
sayl 1’e yaklastikca guivenilirlik artmakta, 0’a yaklastik-
¢a azalmaktadir. Cronbach alfa katsayisi <0,40 ise 6lgek
glvenilir degil, 0,40-0,60 arasinda ise 6lgek dustk gu-
venilir, 0,60-0,80 arasinda ise orta derecede gtivenilir,
>0,80 ise yulksek derecede glvenilir yorumu yapilir.
Turkce gegerlik ve guivenirlik calismasi ise 2011 yilinda
Siit ve Unsar tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.? Benzer sekilde bi-
zim anket verilerimize gore Cronbach alfa katsayisi 0,83
saptandi ve yiiksek derecede gtivenilir oldugu gortldi.

Genel yasam kalitesi olcekleri belli bir hastaliga 6z-

gl olarak degil de bireylerin genelinin saglhk durumunu
olcmek icin gelistirilmis 6lceklerdir. Gegerli olduklart is-
patlanirsa hastaliklarda da kullanilabilirler. Calismada
kullanilan EQ5D 6lgegi bu kategoriye girmektedir. Ayri-
ca SF-36, Sintonen 15-D, Nottingham Saglk Profili,
Saglik Yarar indeksi (Health Utility Index) gibi olcekler
de bu kategoriye girmektedir.> Hastaliga 6zgi yasam
kalitesi olcekleri ise belli hastaliklara 6zgt olarak gelis-
tirilen ve sadece bu hastalarda yasam kalitesini 6l¢mede
kullanilan 6lgeklerdir. MacNew kalp hastaligina 6zgt
yasam kalitesi olcegi bu kategoriye girmektedir.! 1418
Calismada kullanilan genel yasam kalite olcegi olan
EQ5D olgeginin Tirkiye'deki gecerlilik calismasi
MacNew yasam kalite olgegi ile karsilastirmal olarak
yapilmistir.8

Akut ME sonrasi hastalar hastaneye yatis 6ncesinde-
ki eski yasamlarina geri donmede gticliikler yasamakta,
gecirilmis ME nedenli tekrar calisamama, buna bagh
olarak isini kaybetme, bosanma ve is degistirmek zo-
runda kalma gibi sosyal travmalarla karsilasmaktadir.
Akut ME sonrasi hem hasta hem de ailesi icin yasam ol-
dukga yiksek diizeyde stresli olmaya baslamaktadir.
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Ayrica hastalar KVH’a bagli sorunlar disinda; anksiyete,
yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon azhgi ve uykusuz-
luk gibi sorunlar da yasamaktadir. Kisisel kontrol kaybi,
0z-bakim aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik veya
isteksizlik, 6lim korkusu yasama gibi sebeplerden 6tiiri
hastalarin yasam kalitesi diismektedir. Bunlarin saptan-
masi ve Ustesinden gelinebilmesi icin hastalara yasam
kalite 6lcekleri uygulanmahdir. Olceklerden elde edilen
veriler 1s1ginda hastaligin neden olabilecegi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal problemleri diizenlemek, hastaligin
tekrar etme riskini azaltmak ve yasam kalitesini arttir-
mak amaciyla planlanmalar yapilmalidir.’#20

Olgularin cevapladiklari 5 seviyeli sorulara gore ise
0-1 (1’e yaklastikca iyilesen yasam kalitesi) arasinda
EuroQor Grubunun belirlemis oldugu indeks olcek adi
verilen puanlari saptandi. indeks olceklerin ortalamasi
0,903+0,145 olarak saptandi. Olgularin o giinki saghk
durumlarini degerlendirdikleri VAS 6lcek puanlama sis-
teminde VAS 6lcek ortalamasi 80,58+16,03 olarak sap-
tandi. Dyer ve ark.2' degerlendirdigi kardiyovaskiiler
hastaliklar ile ilgili 147 yaziyi inceledigi derlemesinde
calismalarda ortalama indeks skor 0,24+0,39 ile
0,90+0,16 ve ortalama VAS skor 37+21 ile 89 +? (belir-
tilmemis) arasinda degismekte oldugu gosterilmistir.
Bizim calismadan elde ettigimiz degerler bu aralikta
saptanmistir. EQ5D indeks ve VAS skorlarinin bu kadar
genis dagihm gostermesinin hastalik duizeyi, tedavi ve
hasta karakteristiklerinin farkli olmasi ile agiklanmistir.
EQS5D skorlarinin hastalik ciddiyeti iligkisini tanimlamak
icin daha fazla ¢alisma verisine ihtiya¢ duyulmaktadir.?!

Seksen bes yas ve tzeri STYME hastalarinin deger-
lendirildigi calismada ortalama EQ5D indeks skor
0,78+0,04 ve ortalama VAS skor 70,5+4,5 olarak deger-
lendirildi.22 Bizim ¢alismamiza gorece daha dustk skor-
lar bulunmasi calismaya degerlendirmeye yalnizca 85
ile 94 yas arasindaki STYME hastalarinin degerlendiril-
mesine baglidir. Bu sonuglar, bizim calismanin indeks
ve VAS skorlarindaki dustikligi ile korele goziikmekte-
dir; lakin bizim ¢alismamizdaki hasta poptlasyonunun
yas ortalamasi 56,96+12,6 idi.

Kadin olgularda, anterior ME gecirenlerde, kulprit
damar LAD olanlarda, HT oykusd, spirinolakton kulla-
nimi olanlarda, sigara icmeyenlerde, egitim diizeyi orta-
okul ve altinda olanlarda, bekar veya dul olanlarda, ev
hanimi olanlarda, herhangi bir iste calismayanlarda, ya-
saminin biylk ¢cogunlugunu kéyde gecirmis olanlarda,
yalniz veya diger aile tyeleri ile yasiyor olanlarda, ya-

sami hareketsiz ve stressiz olanlarda VAS 6lcek puanla-
ri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde disik bu-
lundu. Egitim seviyesi lise ve tizeri olanlarda, evlilerde,
calisanlarda, esi ve cocuklariyla yasayanlarda, yasamla-
ri hareketli ve stresli olanlarda, sigara icenlerde istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde ytiksek saptandi.

EQ5D skorlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel bir
iliski tespit edemedik. Benzer sekilde Pettersen ve ark.'
yas ile EQ5D indeks skoru arasinda iliski tespit etmez-
ken US normlari raporunda artan yas ile birlikte indeks
skorda kuictk bir azalma gozlenmistir.2? Bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde yine Pettersen ve ark. tarafindan
cinsiyetin EQ5D indeks skorunun bagimsiz belirleyicisi
oldugu gosterilmistir.’

Tum bu veriler 1s1§inda hastalarin demografik verile-
rinin yasam kalitelerini beklendigi sekilde etkiledigi soy-
lenebilir. Ornegin evde esi ve cocuklariyla yasarken di-
sarda calisan, is ortamina girip hayatini stresli ve hare-
ketli geciren bireylerde yasam kalitesinin daha iyi oldu-
gu soylenebilir. Halbuki ev hanimlarinda, calismayan ve
yalniz yasayan bireylerde hayatin giinltik akisi diger bi-
reylere gore daha yavas oldugundan kendilerini daha
cok dinlemekte ve mevcut sikayetlerini oldugundan da-
ha abartili hale getirebilmektedirler. Dolayisiyla yasam
kalitelerini daha kotu degerlendirmektedirler.

Sigara icenlerde ve stresli yasam tarzi olanlarda ya-
sam kalite 6lcek skorlarinin daha yiiksek bulunmasi ise
sigara icen olgularin mevcut birgok sikayetini sigaraya
atfetmelerine ve kabullenip 6nemsememelerine, gor-
mezden gelmelerine baglanabilir. Kim ve ark.2* 3,362
akut koroner sendromlu hastayi inceledigi kayit calis-
masinda bizim calismamiz ile benzer sekilde “smoking
paradox” gozlendigi agikca belirtilmistir. Bazi yazarlar
bu paradoksun hasta poptilasyonunun daha distik risk
profilli olmasina ve daha agresif tedavilerin uygulanma-
sina bagli oldugunu distinmektedir.2>2¢ Bu sonuglara
bakarak sigara icmeye devam edilmesinin 6nerilemeye-
cegi ve sigaranin birakilmasinin saghgi 6nemli 6lglide
diizeltecegi akildan cikarilmamalidir.

6 aylik takip sonunda transtorasik 2 boyutlu ekokar-
diyografi ile yapilan LVEF 6l¢timlerinde hastalarin 15’in-
de (%16,3), LVEF: %40 ve altinda, 77’sinde ise (%83,7)
LVEF: %41 ve lzerinde saptandi.

Altincr ay sonunda 6lgiilen LVEF <40 olan hastalar ile
LVEF>40 olan hastalarin yasam kalite 6lcek verileri kar-
silastinldiginda ise LVEF>40 olan olgularin indeks 6lgek
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ortalamasi 0,928+0,114 iken, LVEF <40 olan olgularin
0,766x0,205 olarak saptandi. LVEF >40 olan olgularin
VAS 6lgek puanlari ve indeks olgekleri istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde daha ytiksek saptandi.

Altinci ay sonunda olgtilen LVEF <40 olan hastalar
ile LVEF >40 olan hastalarin yasam kalite 6lgek verileri
karsilastirildiginda ise LVEF>40 olan olgularin indeks 6l-
cek ortalamasi 0,928+0,114 iken LVEF<40 olan olgula-
rn 0,766+0,205 olarak saptandi. LVEF>40 olan olgula-
rin VAS olcek puanlari ve indeks olgekleri istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek saptandi
(Tablo 6) (sirasiyla p<0,001, p=0,001). LVEF<40 olan ol-
gularin ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ha-
reket edebilme, kendine bakabilme, olagan islerini ya-
pabilmede gticliik cektikleri, daha fazla agr ve rahatsiz-
lik duyup, daha fazla endiseli ve moral bozuklugu igin-
de olduklari saptandi (Sekil 2).

Pettersen ve ark.' distik LVEF ile VAS skoru arasin-
da belirgin bir iliski oldugunu gostermislerdir. Sistolik
kalp fonksiyonlarinin diizeyini bizim bulgularimiza ben-
zer sekilde saglik ile iliskili yasam kalitesi belirleyicisi
olarak tespit etmislerdir. Bununla birlikte baska bir ¢alis-
mada ME sonrasi hastalarin EQ5D skorlari LVEF normal
olsa bile dustk tespit edilmistir.??

McBurney ve ark.?” saglik ile iliskili yasam kalitesi
degerlendirildiginde LVEF<%40 ile LVEF =40 olan has-
talar arasinda fark gozlenmemistir. Ancak bu calismada
saglik diizeyinde ve hastalik ciddiyetine karsi daha du-

yarsiz olan kisa form 12 (SF-12) testi kullaniimistir.28

Sol ventrikiil EF, hastalarin gitinlik yasamlarinda ola-
gan aktivitelerini yaparken zorluk yasayip yasamamala-
r agisindan 6nemli bir belirteg olarak degerlendirilebi-
lir. LVEF <40 olmasi olgunun giinlik yasaminda nefes
darhgi, halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlara yol aga-
bilir. Bu durum, hastanin gtinltik aldigr sivi miktarina
dikkat etmek zorunda olmasi sebebiyle ve bu semptom-
lara bagli olarak olguda endise ve moral bozuklugu ya-
ratabilir. Boylece hastanin bircok yonden yasam kalitesi
dusmektedir. Dolayisiyla LVEF distik olgularda yasam
kalite olcek skorlar dustik saptanmistir.

Bizim calismamizda da akut STYME sonrasi LVEF'de
distis saptanmis olgularda yasam kalite olcek skorlari
dustik saptanmuistir. Dolayisiyla STYME sonrasi yasam
kalitesinin en 6nemli prediktort LVEF dur.

Bu calismanin en 6nemli kisithligi hasta sayisinin go-
rece az olmasi ve mortalite degerlendirmek tizere plan-
lanmamis olmasidir. Bu konuda daha fazla hasta sayili
ve daha uzun sureli takipli calismalara ihtiyac vardir.

Sonug

Sol ventrikil EF distik saptanan olgularda yasam ka-
lite olcegi puanlarinda azalma oldugu gozlendi.
Calismada elde edilen verilere gore LVEF, dolayisiyla en-
farkt alaninin genisligi STYME sonrasi yasam kalitesinin
onemli bir prediktoriddir.
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