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Amaç: ST yükselmeli miyokard enfarktüsü hastalarında yaşam süresindeki uzama ve tedavideki gelişmeler sonucu, sadece hastalık ve te-
davi üzerinde durmak yerine sağlığı bütüncül bir şekilde ele alan stratejiler geliştirilmelidir. Bu amaçla primer perkütan girişim uygula-
nan akut ST yükselmeli miyokard enfarktüsü hastalarının yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve etkileyen parametreleri değerlendir-
mek üzere çalışma yapılması planlandı. Çalışmamızda  uluslararası geçerliliği olan ve Türkiye’de de akut koroner sendromlarda geçerli-
lik çalışması yapılmış olan EQ5D yaşam kalite ölçeği kullanıldı.  

Gereç ve Yöntem: ST yükselmeli miyokard enfarktüsü tanısı alıp primer perkütan koroner girişim uygulanan 105 hasta dahil edildi. 13
hasta mortalite nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. 1. ayda telefon viziti, 6. ayda ise klinik vizit yapıldı. 6. ayda yapılan klinik vizitte 2 boyut-
lu transtorasik ekokardiyografi ile apikal iki ve dört boşluk görüntülemeden ortalamaları alınarak “modifiye Simpson” yöntemiyle sol
ventri kül ejeksiyon fraksiyonu ölçüldü. Buna ek olarak da hastaların demografik özelliklerine yönelik bilgiler toplandı. Olgulara demo-
grafik verileri toplandıktan sonra EQ5D yaşam kalite ölçeği uygulandı.

Bulgular: Anket verilerinin istatistiksel olarak yapılan değerlendirmesinde Cronbach alfa katsayısı 0,83 saptandı ve yüksek derecede gü-
venilir olduğu görüldü. Cevapladıkları 5 seviyeli sorulara göre ise 0-1 (1’e yaklaştıkça iyileşen yaşam kalitesi) arasında EuroQor Grubunun
belirlemiş olduğu indeks ölçek adı verilen puanları saptandı. İndeks ölçeklerin ortalaması 0,903±0,145 olarak saptandı Olguların o gün-
kü sağlık durumlarını değerlendirdikleri vizuel analog skala ölçek puanlama sisteminde, vizüel analog skala ölçek ortalaması
80,58±16,03 olarak saptandı. Altıncı ay sonunda ölçülen sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ≤40 olan hastalar ile sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu >40 olan hastaların yaşam kalite ölçek verileri karşılaştırıldığında sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu >40 olan olguların indeks
ölçek ortalaması 0,928±0,114 iken sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ≤40 olan olguların 0,766±0,205 olarak saptandı. Sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu >40 olan olguların vizuel analog skala ölçek puanları ve indeks ölçekleri istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha
yüksek saptandı (p=0,001; p<0,001). 

Sonuç: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu düşük saptanan olgularda yaşam kalite ölçeği puanlarında azalma olduğu gözlendi. Çalışmada
elde edilen verilere göre sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, dolayısıyla enfarkt alanının genişliği ST yükselmeli miyokard enfarktüsü son-
rası yaşam kalitesinin önemli bir prediktörüdür. 

Anahtar Kelimeler: Ejeksiyon fraksiyonu, EQ5D, Miyokard enfarktüsü, Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi

Abstract

Öz

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.

Health Related Quality of Life After ST Elevation Myocardial Infarction (EQ5D)
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Giriş
Koroner arter hastalıkları (KAH) tüm dünyada ölü-

mün en sık nedenidir. Her yıl yedi milyondan fazla kişi
KAH nedeniyle ölmektedir ve tüm ölümlerin %12,8’sini
oluşturmaktadır. Avrupa’da her altı erkekten ve her yedi
kadından biri miyokard enfarktüsü (ME) nedeniyle öle-
cektir.1 Hastaların yaklaşık %12’si ST yükselmeli miyo-
kard enfarktüsünü (STYME) takip eden 6 aylık süre içe-
risinde ölmektedir.2

Perkütan koroner girişimlerin (PKG), modern antit-
rombotik tedavilerin ve ikincil korunma tedavilerinin
kullanımına girmesiyle STYME sonrası mortalitede azal-
ma olduğu pek çok güncel çalışma ile gösterilmiştir.3-6

Tedavideki bu gelişmeler yaşam süresini uzatmakla bir-
likte, bireylerin kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile ya-
şamasını zorunlu hale getirmiştir. Yaşanan bu zorunlu-
luğa paralel olarak tüm sağlık alanlarında olduğu gibi
kardiyoloji de yaşam kalitesi ölçümleri bireylerin ya-
şamdan kazanılan doyumunu ölçmek, tedavi yararlarını
saptamak, hastalıkla ilgili bakım planı oluşturmak adına
gündeme oturmuş durumdadır. Bu nedenlerden ötürü
hem genel yaşam kalitesini ölçen hem de farklı KVH
gruplarına özel olarak yapılandırılmış, sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesi kavramının çok boyutlu olma özelliğiyle
ters düşmeyen, sağlığın bütüncül yaklaşım anlayışıyla
eşdeğer ölçümlere izin veren, farklı kültürel yapıya sa-
hip aynı hasta grupları arasında sağlıkla ilgili yaşam ka-
litesi karşılaştırmalarına olanak sağlayacak yeterli geçer-
lilik ve güvenirliliğe sahip olan ölçütler geliştirilmiştir.7

ST yükselmeli miyokard enfarktüsü hastalarında ya-
 şam süresindeki uzama ve tedavideki gelişmeler sonu-
cu, sadece hastalık ve tedavi üzerinde durmak yerine
sağlığı bütüncül bir şekilde ele alan stratejiler geliştiril-
melidir. Bu perspektifte hastalıkla ilgili yaşam kalitesi
değerlendirilmesine yönelik çalışmalar artmaktadır. 

EQ5D yaşam kalite ölçeği, Batı Avrupa Araştırma
Topluluğu olan EuroQol grubu tarafından 1987 yılında

geliştirilmiş ve 60’ı aşkın dile çevrilmiştir.8-11 Bunlardan
birisi de Türkçedir. Hastalar tarafından anlaşılabilir ve
tamamlanabilir olması nedeniyle ve kolay uygulanabi-
lirliği, skorlaması ve değerlendirilmesi sayesinde sağlık
ile ilgili yaşam kalitesi değerlendirilmesinde EQ5D yay-
gın kullanım alanı bulmuştur.

Reperfüzyon tedavisi uygulanan akut STYME hasta-
larının yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve etkile-
yen parametreleri değerlendirmek üzere çalışma yapıl-
ması planlandı. Çalışmamızda uluslararası geçerliliği
olan ve Türkiye’de de akut koroner sendromlarda ge-
çerlilik çalışması yapılmış olan EQ5D yaşam kalite öl-
çeği kullanıldı.8

Gereç ve Yöntem

Etik kurul onayı alınarak hastanemizde  tek merkezli
olarak çalışma başlatıldı. Gerçekleştirilen bu prospektif
çalışmaya 9 ay boyunca hastanemize başvurusunda
akut STYME tanısı alıp, primer PKG uygulanan 105 has-
ta dahil edildi. 

Çalışmaya alınan hastalara çalışma hakkında bilgi
verilerek onam formları alındı. Gebeler, malignite tanısı
alanlar, kronik enflamatuvar hastalığı olanlar, karaciğer
hastalığı (akut karaciğer hasarı veya kronik karaciğer
hastalığı) ya da çoklu organ yetmezliği olanlar çalışma-
ya alınmadı. 13 hastanın mortalite nedeni ile 6 aylık ta-
kibi yapılamadığından çalışmadan çıkarıldı.

ST yükselmeli miyokard enfarktüsü “Consensus Do -
cu ment of The Joint European Society of Cardiology/
Ame rican College of Cardiology Committee for the Re -
de finition of Myocardial Infarction” a göre tanımlandı.12

Tüm primer PKG prosedürleri konvansiyonel teknik-
ler kullanılarak uygulandı. Stent tipi, trombektomi ciha-
zı kullanımı, predilatasyon ve poststent dilatasyon uygu-
lamaları, intraaortik balon pompası kullanımı ile tirofi-

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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ban tedavisi kararı operatörün takdirine bırakıldı. Has ta -
lar en az 48 saat olacak şekilde koroner yoğun bakım
ünitesinde izlendi. Tirofiban tedavisi verilen hastalara
sistemik bolus uygulaması kararı operatörün takdirine
bırakıldı ve bu hastalara koroner yoğun bakım ünitesin-
de 24 saat tirofiban infüzyonu verildi. Çalışmaya alınan
tüm hastalarda başvuru anında serum elektrolitleri, kan
şekeri, kan üre azotu (BUN), kreatinin, AST, ALT, tam
kan sayımı çalışıldı. Tam kan sayımı Beckman Coulter
cihazında, biyokimyasal parametreler ise Cobas 6000
cihazında çalışıldı. Tam kan sayımında hemoglobin
(Hgb), hematokrit (Htc), beyaz küre (WBC), nötrofil yüz-
desi, absolü nötrofil sayısı, lenfosit yüzdesi, absolü len-
fosit sayısı ve trombosit değerleri elde edildi. 

Hastalar takiplerinde klinik son nokta olarak ölüm,
re-enfarktüs ve serebrovasküler hastalık açısından izlen-
diler. 1. ayda telefon viziti, 6. ayda ise klinik vizit yapıl-
dı. Telefon aracılığı ile hasta veya yakınlarına ulaşılarak
1. ayda hastanın durumu ve bu süreçte herhangi bir kar-
diyak olay geçirip geçirmediği sorgulandı. 6. ayda yapı-
lan klinik vizitte ise bu sorgulamaya ek olarak 2 boyut-
lu transtorasik ekokardiyografi ile apikal iki ve dört boş-
luk görüntülemeden ortalamaları alınarak “modifiye
Simpson” yöntemiyle sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ölçüldü. Buna ek olarak da hastaların demografik
özelliklerine yönelik bilgiler toplandı. Olgulara demo-
grafik verileri toplandıktan sonra EQ5D yaşam kalite öl-
çeği uygulandı.11 Ölçeğin Türkçe versiyonu EuroQol
grubundan temin edilmiştir. Ölçek iki parçadan oluş-
maktadır. Birincisi EQ5D indeks ölçek; ikincisi ise vizu-
al analog skala (VAS) ölçektir. İndeks ölçekte hastalar 5
konuda 5 seviyeli sorulara cevap verirken; VAS ölçekte
ise o günkü sağlık düzeylerine 0 (hayal edebileceği en
kötü sağlık düzeyi)-100 (hayal edebileceği en iyi sağlık
düzeyi) arasında olmak üzere puanlama sistemi dahilin-
de puan verdiler.

İstatistiksel değerlendirme
Verilerin istatistiksel analizinde sürekli veriler ortala-

ma±standart sapma, median (Q1-Q3); kategorik değiş-
kenler ise yüzde (%) olarak verilmiştir. Grupların karşı-
laştırılmasında; normal dağılım gösteren gruplar ve grup
sayısı iki olanlar için Student t testi, normal dağılım gös-
termeyen gruplar için ise Mann Whitney U testi kulla-
nılmıştır. Seri ölçüm yapılmış değişkenlerin gruplar ara-
sında değerlendirilmesinde tekrarlı ölçümler varyans
ana lizi kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında
kikare analizi kullanılırken; verilerin normal dağılıma
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiştir.

Analizlerin uygulamasında IBM statistics 21.0 ve
MedCalc 11.0 paket programları kullanılmıştır. İstatis tik -
sel anlamlılık için p<0,005 değeri kriter olarak kabul
edilmiştir.

Bulgular
Bu çalışma ile STYME tanısı ile PKG uygulanan ve 6

aylık takibi tamamlanan toplam 92 hasta değerlendirildi.
Takibe alınan 92 hastanın 81’i (%88) erkek, 11’si (%12)
kadındı. Yaş ortalaması 56,96±12,61 olarak saptandı.
Hastaların 32’i (%34,8) anterior ME, 13’ü (%14.1) ante-
roseptal ME, 28’si (%30,4) inferior ME, 17’ü (%18,5) in-
ferior ve sağ ME, 2’si (%2,2) lateral ME tanısı ile primer
PKG’a alındı. 1’inde (%1,0) LMCA, 47’sinde (%51,1)
LAD, 11’sinde (%12,0) Cx, 33’sinde (%35,9) RCA külprit
damar olarak saptandı ve PKG uygulandı. Olguların
21’inde (%22,8) DM, 37’sinde (%40,2) HT, 34’inde
(%37,0) HPL, 17’sinde (%18,5) aile öyküsü, 57’sinde
(%62,0) sigara kullanımı, 24’ünde (%26,1) obezite ve
kadınların 2’sinde (%18,2) erken menopoz öyküsü mev-
cuttu. Hastaların 71’inde (%77,2) komplikasyon geliş-
medi. 10’unda (%10,9) ventriküler taşikardi/ventriküler
fibrilasyon (VT/VF), 7’sinde (%7,6) atriyoventriküler blok
(AV blok), 2’sinde (%2,2) kanama, 2’sinde (%2,2) kardi-
yojenik şok ve akciğer ödemi gelişti.

Takibe alınan hastaların 90’ı (%97,8) ASA, 91’i
(%98,9) klopidogrel, 81’i (%88,0) beta bloker, 20’si
(%21,7) nitrat, 81’i (%88) statin, 83’ü (%90,2) anjiyo-
tensin konverting enzim inhibitörü/anjiyotensin reseptör
blokörü (ACEİ/ARB), 10’u (%10,9) spirinolakton, 4’ü
(%4,3) varfarin tedavilerini 6 aylık takip boyunca kul-
lanmaktaydılar. 

92 hastanın 6 aylık takibi sonunda transtorasik 2 bo-
yutlu ekokardiyografi ile yapılan sol ventrikül ekesyon
fraksiyonu (LVEF) ölçümlerinde hastaların 15’inde
(%16,3) LVEF: %40 ve altında, 77’sinde ise (%83,7)
LVEF: %41 ve üzerinde saptandı. 

Altı aylık takip sonunda 92 hastanın demografik veri-
leri kaydedildi. Olguların 9’u (%9,8) okuryazar değil,
6’sı (%6,5) okuryazar, 30’u (%32.6) ilkokul mezunu,
17’si (%18,5) ortaokul mezunu, 16’sı (%17,4) lise me-
zunuydu ve 14’ü (%15,2) üniversite ve üzerinde eğitim
düzeyine sahiptiler. Olguların 80’i (%76,2) evli, 11’i
(%12) dul ve 1’i (%1,1) bekardı. Hastaların 14’ü (%14,2)
memur, 18’i (%19,6) işçi olarak, 12’si (%13) serbest
meslekte çalışırken; 9’u (%9,8) ev hanımı, 39’u (%42,4)
emekliydi. 47’si (%51,1) tam gün, 7’si (%7,6) yarım gün
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çalışıyorken; 38’i (%41,3) herhangi bir işte çalışmıyor-
du. Olguların 25’i (%27,2) hayatının büyük çoğunluğu-
nu köyde, 21’i (%22,8) ilçede ve 46’sı (%50) ilde geçir-
mişti. Hastaların 4’ü (%4,3) yalnız, 23’ü (%25) eşiyle,
55’i (%59,8) eşi ve çocuklarıyla, 10’u (%10,9) ise diğer
aile üyeleri (torun, gelin vs.) ile yaşıyorlardı. Hastaların
87’sinin (%94,6) sağlık güvencesi varken; 5’inin (%5,4)
sağlık güvencesi yoktu. Olguların 34’ü (%37) yaşamları-
nı hareketsiz ve 35’i (%38) stressiz; 58’i (%63) hareketli
ve 57’si (%62) stresli olarak değerlendirdi. Hastaların
48’i (%52,2) kontrollerine her zaman düzenli geldikleri-
ni, 62’si (%67,4) ilaçlarını her zaman düzenli kullandık-
larını ve 16’sı (%17,4) diyetlerine her zaman uydukları-
nı belirttiler. 26’sı (%28,3) kontrollerine çoğu zaman dü-
zenli geldiklerini, 24’ü (%26,1) ilaçlarını çoğu zaman
düzenli kullandıklarını ve 31’i (%33,7) diyetlerine çoğu
zaman uyduklarını belirttiler. 18’i (%19,6) kontrollerine
bazen gittiklerini, 5’i (%5,4) ilaçlarını bazen düzenli
kullandıklarını ve 32’si (%34,8) diyetlerine bazen uy-
duklarını belirtirken; 1’i (%1,1) ilaçlarını hiçbir zaman
düzenli kullanmadığını ve 13’ü (%14,1) diyetlerine hiç-
bir zaman uyum göstermediklerini belirttiler.

Olgulara demografik verileri toplandıktan sonra ulus-
lararası geçerliliği olan ve Türkiye’de de akut koroner
sendromlarda geçerlilik çalışması yapılmış olan EQ5D
yaşam kalite ölçeği uygulandı.8,11 Hastalar 5 konuda 5
seviyeli sorulara cevap verdiler ve o günkü sağlık du-
rumlarına 0 (hayal edebileceği en kötü sağlık düzeyi)-
100 (hayal edebileceği en iyi sağlık düzeyi) arasında ol-
mak üzere VAS ölçek adı verilen puanlama sistemi da-
hilinde puan verdiler. Cevapladıkları 5 seviyeli sorulara
göre ise 0-1 (1’e yaklaştıkça iyileşen yaşam kalitesi) ara-
sında EuroQor Grubunun belirlemiş olduğu indeks öl-
çek adı verilen puanları saptandı.11 Anket verilerinin
istatistiksel olarak yapılan değerlendirmesinde
Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. Cronbach alfa kat-
sayısı 0,83 saptandı ve yüksek derecede güvenilir oldu-
ğu görüldü.8,10,11

Yaşam kalite ölçeğinin uygulandığı olguların 58’i

(%63) yürüyerek dolaşırken (soru 1: hareket edebilme)
güçlük çekmediğini, 28’i (%30,4) çok az güçlük çektiği-
ni, 6’sı (%6,5) orta derecede güçlük çektiğini belirtti.
81’i (%88) kendi kendine yıkanırken ve giyinirken (soru
2: kendi kendine bakabilme) güçlük çekmediğini, 11’i
ise (%12) çok az güçlük çektiğini belirtti. 61’i (%66,3)
olağan işlerinin yaparken (soru 3: olağan işler) güçlük
çekmediğini, 23’ü (%25) çok az güçlük çektiğini, 6’sı
(6,5) orta derecede güçlük çektiğini, 2’si (%2,2) ise şid-
detli güçlük çektiğini belirtti. 56’sı (%60,9) ağrı veya ra-
hatsızlığının (soru 4: ağrı/rahatsızlık) olmadığını, 26’sı
(28,3) hafif olduğunu, 8’i (%8,7) orta derecede olduğu-
nu, 2’si (%2,2) ise aşırı derecede olduğunu belirtti. 37’si
(%40,2) endişe veya moral bozukluğunun (soru 5: endi-
şe/moral bozukluğu) olmadığını, 34’ü (%37) hafif oldu-
ğunu, 19’u (%20,7) orta derecede olduğunu, 1’i (%1,1)
şiddetli derecede ve 1’i (%1,1) ise aşırı derecede oldu-
ğunu belirtti (Tablo 1).

Olguların o günkü sağlık durumlarını değerlendirdik-
leri VAS ölçek puanlama sisteminde VAS ölçek ortala-
ması 80,58±16,03 olarak saptandı. Hastaların 69’u
(%75) kendilerine 75 ve üzerinde puan verirken; 23’ü
(%25) 74 ve altında puan vermişti. VAS ölçek puanlama
sistemine göre bayanlarda, anterior ME geçirenlerde,
külprit damar LAD olanlarda, HT öyküsü, spirinolakton
kullanımı varsa, sigara içmiyorsa VAS ölçek istatistiksel
olarak anlamlı olacak şekilde düşük saptandı. Diabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi (HPL), heredite, obezite
varlığı, asetilsalisilik asit (ASA), klopidogrel, beta bloker,
nitrat, statin, ACEİ/ARB, varfarin ve alkol kullanımı ile
anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 2). 

Olgunun eğitim düzeyinin ortaokul ve altında olma-
sı, bekar veya dul olması, ev hanımı olması, herhangi bir
işte çalışmaması, yaşamının büyük çoğunluğunu köyde
geçirmiş olması, yalnız veya diğer aile üyeleri ile yaşıyor
olması, yaşamının hareketsiz ve stressiz olması ile VAS
ölçeğin düşük olması arasında istatistiksel olarak anlam-
lı olacak şekilde fark saptanırken; sağlık güvencesinin
olmaması, kontrollerine düzenli gitmemesi, ilaçlarını

Tablo 1: EQ5D ölçeğinin her bir maddesine verilen cevapların frekans dağılımı

Problem yok Hafif Orta derecede Şiddetli derecede Aşırı 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)
Olağan işler 61 (%66,3) 23 (%25) 6 (6,5) 2 (%2,2) 0 (%0)
Ağrı/Rahatsızlık 56 (%60,9) 26 (28,3) 8 (%8,7) 0 (%0) 2 (%2,2)
Endişe/Moral bozukluğu 37 (%40,2) 34 (%37) 19 (%20,7) 1 (%1,1) 1 (%1,1)
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düzenli kullanmaması ve diyetine uymaması arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).  

Vizüel analog skalası ölçeği düşük olan olguların
istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde hareket ede-
bilme, kendine bakabilme, olağan işlerini yapabilmede

Tablo 2: VAS ölçeğe göre hastaların klinik bulguları

Tüm hastalar VAS skor 0-74 VAS skor 75+ p 
(n:92) (n: 23) (n: 69) değeri

Yaş 92 (%100) 69,30±2,23 52,84±1,25 0,625
Kadın 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 öyküsü 17 (%18,5) 3 (%17,6) 14 (%82,4) 0,547
Obezite 24 (%26,1) 6 (%25) 18 (%75) 1
Külprit damar (LAD) 47 (%51,1) 18 (%38,3) 29 (%61,7) 0,013
MI tipi (anterior) 32 (%34,8) 13 (%40,6) 19 (%59,4) 0,021

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi,  MI: Miyokard enfarktüsü

Tablo 3: Vizüel analog skalası ölçeğine göre hastaların demografik bulguları

Tüm hastalar Vizüel analog skala skoru 0-74 Vizüel analog skala skoru skor 75+ p
(n:92) (n:23) (n:69) değeri

Eğitim düzeyi 62 (%67,4) 21 (%33,9) 41 (%33,5) 0,001
(ortaokul ve altı)
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 hanımı)
Çalışma 38 (%41,3) 20 (%52,6) 18 (%47,4) <0,001
(çalışmayanlar)
Yaşam yeri 25 (%27,2) 12 (%48) 13 (%52) 0,001
(köy)
Yaşadığı kişi 14 (%15,2) 9 (%64,3) 5 (%35,7) 0,002
(yalnız/diğer aile üyeleri)
Yaşam biçimi 34 (%37) 17 (%50) 17 (%50) <0,001
(hareketsiz)
Stres durumu 35 (%38) 14 (%40) 21 (%60) 0,018
(stres yok)

Şekil 1: Vizüel analog skalası ölçeği ile olguların kabiliyetleri arasındaki ilişki
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güçlük çektikleri, daha fazla ağrı ve rahatsızlık duyup,
daha fazla endişeli ve moral bozukluğu içinde oldukla-
rı saptandı (Şekil 1). 

Olguların cevapladıkları 5 seviyeli sorulara göre ise
0-1 (1’e yaklaştıkça iyileşen yaşam kalitesi) arasında
EuroQor Grubunun belirlemiş olduğu indeks ölçek adı
verilen puanları saptandı.9-11 İndeks ölçeklerin ortalama-
sı 0,903±0,145 olarak saptandı. Bayanlarda ve spirino-
lakton kullananlarda istatistiksel olarak anlamlı olacak
şekilde düşük saptanırken; sigara içenlerde ve statin kul-
lananlarda istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde
yük sek saptandı. Bununla beraber tanı, külprit damar,
DM, HPL, heredite, obezite varlığı, nitrat, ACEİ/ARB,
varfarin kullanımı ile indeks ölçek arasında istatiksel
olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4).

Eğitim seviyesi lise ve üzeri olanlarda, evlilerde, ça-

lışanlarda, eşi ve çocuklarıyla yaşayanlarda, yaşamlarını
hareketli ve stresli olanlarda indeks ölçek istatistiksel
olarak anlamlı olacak şekilde yüksek saptandı. Yaşa nı -
lan yer, sağlık güvencesinin olup olmaması, kontrollere
düzenli gelip gelinmemesi, ilaçların düzenli kullanılıp
kullanılmaması ve diyete uyulup uyulmaması arasında
istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 5). 

Altıncı ay sonunda ölçülen LVEF ≤40 olan hastalar ile
LVEF >40 olan hastaların yaşam kalite ölçek verileri kar-
şılaştırıldığında LVEF >40 olan olguların indeks ölçek or-
talaması 0,928±0,114 iken LVEF ≤40 olan olguların
0,766±0,205 olarak saptandı. LVEF >40 olan olguların
VAS ölçek puanları ve indeks ölçekleri istatistiksel ola-
rak anlamlı olacak şekilde daha yüksek saptandı
(p=0,001, p<0,001) (Tablo 6). 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ≤40 olan olguların

Tablo 4: İndeks ölçeğe göre hastaların klinik özellikleri

Tüm hastalar (n:92) Ortalama Standart sapma p değeri

Yaş 92 (%100) 56,96 12,61 0,518
Kadın 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 öyküsü 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
ACEİ/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, ACEİ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, ARB: Anjiyotensin reseptör blokeri

Tablo 5: İndeks ölçeğe göre hastaların demografik bulguları

Gruplar n Ortalama Standart sapma p değeri

Eğitim düzeyi ortaokul ve altı 62 0,875 0,164 0,018
lise ve üzeri 30 0,961 0,649

Medeni durum evli 80 0,925 0,122 0,002
bekar 12 0,759 0,203

Meslek işçi/memur 32 0,976/0,954 0,136/0,156 <0,001
ev hanımı/emekli 48 0,754/0,887 0,636/0,225

Çalışma tam gün 47 0,964 0,570 <0,001
çalışmayan 38 0,815 0,299

Yaşam yeri il 46 0,942 0,76 0,364
köy 25 0,197 0,197

Yaşadığı kişi eş ve çocuklar 55 0,938 0,102 0,008
diğer aile üyeleri 10 0,737 0,214

Yaşam biçimi 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

Sağlık güvence var 87 0,899 0,148 0,356
yok 5 0,965 0,473
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ise istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde hareket
edebilme, kendine bakabilme, olağan işlerini yapabil-
mede güçlük çektikleri, daha fazla ağrı ve rahatsızlık du-
yup, daha fazla endişeli ve moral bozukluğu içinde ol-
dukları saptandı (Şekil 2). 

Tartışma

Anket verilerinin istatistiksel olarak yapılan değerlen-
dirmesinde Cronbach alfa katsayısı hesaplandı.
Cronbach alfa katsayısı 0 ile 1 arasında değer alır. Kat -
sayı 1’e yaklaştıkça güvenilirlik artmakta, 0’a yaklaştık-
ça azalmaktadır. Cronbach alfa katsayısı <0,40 ise ölçek
güvenilir değil, 0,40-0,60 arasında ise ölçek düşük gü-
venilir, 0,60-0,80 arasında ise orta derecede güvenilir,
>0,80 ise yüksek derecede güvenilir yorumu yapılır.
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 2011 yılında
Süt ve Ünsar tarafından yapılmıştır ve ölçeğin Cronbach
alfa değeri 0,86 olarak bulunmuştur.8 Benzer şekilde bi-
zim anket verilerimize göre Cronbach alfa katsayısı 0,83
saptandı ve yüksek derecede güvenilir olduğu görüldü. 

Genel yaşam kalitesi ölçekleri belli bir hastalığa öz-

gü olarak değil de bireylerin genelinin sağlık durumunu
ölçmek için geliştirilmiş ölçeklerdir. Geçerli oldukları is-
patlanırsa hastalıklarda da kullanılabilirler. Çalışmada
kullanılan EQ5D ölçeği bu kategoriye girmektedir. Ay rı -
ca SF-36, Sintonen 15-D, Nottingham Sağlık Profili,
Sağlık Yarar İndeksi (Health Utility Index) gibi ölçekler
de bu kategoriye girmektedir.13 Hastalığa özgü yaşam
kalitesi ölçekleri ise belli hastalıklara özgü olarak geliş-
tirilen ve sadece bu hastalarda yaşam kalitesini ölçmede
kullanılan ölçeklerdir. MacNew kalp hastalığına özgü
yaşam kalitesi ölçeği bu kategoriye girmektedir.11,14-18

Çalışmada kullanılan genel yaşam kalite ölçeği olan
EQ5D ölçeğinin Türkiye’deki geçerlilik çalışması
MacNew yaşam kalite ölçeği ile karşılaştırmalı olarak
yapılmıştır.8

Akut ME sonrası hastalar hastaneye yatış öncesinde-
ki eski yaşamlarına geri dönmede güçlükler yaşamakta,
geçirilmiş ME nedenli tekrar çalışamama, buna bağlı
olarak işini kaybetme, boşanma ve iş değiştirmek zo-
runda kalma gibi sosyal travmalarla karşılaşmaktadır.
Akut ME sonrası hem hasta hem de ailesi için yaşam ol-
dukça yüksek düzeyde stresli olmaya başlamaktadır.

Grup (LVEF) n Median %25 %75 P değeri

İndeks ölçek
≤40 15 0.806 0,716 0,918

0,001
>40 77 0.999 0,909 1,000

VAS ölçek
≤40 15 58 42 70

<0,001
>40 77 88 81 93

LVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, VAS: Vizuel analog skalası

Şekil 2: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile olguların kabiliyetleri arasındaki ilişki

Tablo 6: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ≤40 ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu  >40 olan hastaların anket verileri   
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Ayrıca hastalar KVH’a bağlı sorunlar dışında;  anksiyete,
yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon azlığı ve uykusuz-
luk gibi sorunlar da yaşamaktadır. Kişisel kontrol kaybı,
öz-bakım aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik veya
isteksizlik, ölüm korkusu yaşama gibi sebeplerden ötürü
hastaların yaşam kalitesi düşmektedir. Bunların saptan-
ması ve üstesinden gelinebilmesi için hastalara yaşam
kalite ölçekleri uygulanmalıdır. Ölçeklerden elde edilen
veriler ışığında hastalığın neden olabileceği fizyolojik,
psikolojik ve sosyal problemleri düzenlemek, hastalığın
tekrar etme riskini azaltmak ve yaşam kalitesini arttır-
mak amacıyla planlanmalar yapılmalıdır.19,20

Olguların cevapladıkları 5 seviyeli sorulara göre ise
0-1 (1’e yaklaştıkça iyileşen yaşam kalitesi) arasında
EuroQor Grubunun belirlemiş olduğu indeks ölçek adı
verilen puanları saptandı. İndeks ölçeklerin ortalaması
0,903±0,145 olarak saptandı.  Olguların o günkü sağlık
durumlarını değerlendirdikleri VAS ölçek puanlama sis-
teminde VAS ölçek ortalaması 80,58±16,03 olarak sap-
tandı. Dyer ve ark.21 değerlendirdiği kardiyovasküler
hastalıklar ile ilgili 147 yazıyı incelediği derlemesinde
çalışmalarda ortalama indeks skor 0,24±0,39 ile
0,90±0,16 ve ortalama VAS skor 37±21 ile 89 ±? (belir-
tilmemiş) arasında değişmekte olduğu gösterilmiştir.
Bizim çalışmadan elde ettiğimiz değerler bu aralıkta
saptanmıştır. EQ5D indeks ve VAS skorlarının bu kadar
geniş dağılım göstermesinin hastalık düzeyi, tedavi ve
hasta karakteristiklerinin farklı olması ile açıklanmıştır.
EQ5D skorlarının hastalık ciddiyeti ilişkisini tanımlamak
için daha fazla çalışma verisine ihtiyaç duyulmaktadır.21

Seksen beş yaş ve üzeri STYME hastalarının değer-
lendirildiği çalışmada ortalama EQ5D indeks skor
0,78±0,04 ve ortalama VAS skor 70,5±4,5 olarak değer-
lendirildi.22 Bizim çalışmamıza görece daha düşük skor-
lar bulunması çalışmaya değerlendirmeye yalnızca 85
ile 94 yaş arasındaki STYME hastalarının değerlendiril-
mesine bağlıdır. Bu sonuçlar, bizim çalışmanın indeks
ve VAS skorlarındaki düşüklüğü ile korele gözükmekte-
dir; lakin bizim çalışmamızdaki hasta popülasyonunun
yaş ortalaması 56,96±12,6 idi. 

Kadın olgularda, anterior ME geçirenlerde, külprit
da mar LAD olanlarda, HT öyküsü, spirinolakton kulla-
nımı olanlarda, sigara içmeyenlerde, eğitim düzeyi orta-
okul ve altında olanlarda, bekar veya dul olanlarda, ev
hanımı olanlarda, herhangi bir işte çalışmayanlarda, ya-
şamının büyük çoğunluğunu köyde geçirmiş olanlarda,
yalnız veya diğer aile üyeleri ile yaşıyor olanlarda, ya-

şamı hareketsiz ve stressiz olanlarda VAS ölçek puanla-
rı istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde düşük bu-
lundu. Eğitim seviyesi lise ve üzeri olanlarda, evlilerde,
çalışanlarda, eşi ve çocuklarıyla yaşayanlarda, yaşamla-
rı hareketli ve stresli olanlarda, sigara içenlerde istatis-
tiksel olarak anlamlı olacak şekilde yüksek saptandı. 

EQ5D skorları ile cinsiyet arasında istatistiksel bir
ilişki tespit edemedik. Benzer şekilde Pettersen ve ark.13

yaş ile EQ5D indeks skoru arasında ilişki tespit etmez-
ken US normları raporunda artan yaş ile birlikte indeks
skorda küçük bir azalma gözlenmiştir.23 Bizim çalışma-
mıza benzer şekilde yine Pettersen ve ark. tarafından
cinsiyetin EQ5D indeks skorunun bağımsız belirleyicisi
olduğu gösterilmiştir.13

Tüm bu veriler ışığında hastaların demografik verile-
rinin yaşam kalitelerini beklendiği şekilde etkilediği söy-
lenebilir. Örneğin evde eşi ve çocuklarıyla yaşarken dı-
şarda çalışan, iş ortamına girip hayatını stresli ve hare-
ketli geçiren bireylerde yaşam kalitesinin daha iyi oldu-
ğu söylenebilir. Halbuki ev hanımlarında, çalışmayan ve
yalnız yaşayan bireylerde hayatın günlük akışı diğer bi-
reylere göre daha yavaş olduğundan kendilerini daha
çok dinlemekte ve mevcut şikayetlerini olduğundan da-
ha abartılı hale getirebilmektedirler. Dolayısıyla yaşam
kalitelerini daha kötü değerlendirmektedirler. 

Sigara içenlerde ve stresli yaşam tarzı olanlarda ya-
şam kalite ölçek skorlarının daha yüksek bulunması ise
sigara içen olguların mevcut birçok şikayetini sigaraya
atfetmelerine ve kabullenip önemsememelerine, gör-
mezden gelmelerine bağlanabilir. Kim ve ark.24 3,362
akut koroner sendromlu hastayı incelediği kayıt çalış-
masında bizim çalışmamız ile benzer şekilde “smoking
paradox” gözlendiği açıkça belirtilmiştir. Bazı yazarlar
bu paradoksun hasta popülasyonunun daha düşük risk
profilli olmasına ve daha agresif tedavilerin uygulanma-
sına bağlı olduğunu düşünmektedir.25,26 Bu sonuçlara
bakarak sigara içmeye devam edilmesinin önerilemeye-
ceği ve sigaranın bırakılmasının sağlığı önemli ölçüde
düzelteceği akıldan çıkarılmamalıdır. 

6 aylık takip sonunda transtorasik 2 boyutlu ekokar-
diyografi ile yapılan LVEF ölçümlerinde hastaların 15’in-
de (%16,3), LVEF: %40 ve altında, 77’sinde ise (%83,7)
LVEF: %41 ve üzerinde saptandı. 

Altıncı ay sonunda ölçülen LVEF ≤40 olan hastalar ile
LVEF>40 olan hastaların yaşam kalite ölçek verileri kar-
şılaştırıldığında ise LVEF>40 olan olguların indeks ölçek
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ortalaması 0,928±0,114 iken, LVEF ≤40 olan olguların
0,766±0,205 olarak saptandı. LVEF >40 olan olguların
VAS ölçek puanları ve indeks ölçekleri istatistiksel ola-
rak anlamlı olacak şekilde daha yüksek saptandı.

Altıncı ay sonunda ölçülen LVEF≤40 olan hastalar
ile LVEF >40 olan hastaların yaşam kalite ölçek verileri
karşılaştırıldığında ise LVEF>40 olan olguların indeks öl-
çek ortalaması 0,928±0,114 iken LVEF≤40 olan olgula-
rın 0,766±0,205 olarak saptandı. LVEF>40 olan olgula-
rın VAS ölçek puanları ve indeks ölçekleri istatistiksel
olarak anlamlı olacak şekilde daha yüksek saptandı
(Tablo 6) (sırasıyla p<0,001, p=0,001). LVEF≤40 olan ol-
guların ise istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde ha-
reket edebilme, kendine bakabilme, olağan işlerini ya-
pabilmede güçlük çektikleri, daha fazla ağrı ve rahatsız-
lık duyup, daha fazla endişeli ve moral bozukluğu için-
de oldukları saptandı (Şekil 2). 

Pettersen ve ark.13 düşük LVEF ile VAS skoru arasın-
da belirgin bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Sistolik
kalp fonksiyonlarının düzeyini bizim bulgularımıza ben-
zer şekilde sağlık ile ilişkili yaşam kalitesi belirleyicisi
olarak tespit etmişlerdir. Bununla birlikte başka bir çalış-
mada ME sonrası hastaların EQ5D skorları LVEF normal
olsa bile düşük tespit edilmiştir.23

McBurney ve ark.27 sağlık ile ilişkili yaşam kalitesi
değerlendirildiğinde LVEF<%40 ile LVEF≥40 olan has-
talar arasında fark gözlenmemiştir. Ancak bu çalışmada
sağlık düzeyinde ve hastalık ciddiyetine karşı daha du-

yarsız olan kısa form 12 (SF-12) testi kullanılmıştır.28

Sol ventrikül EF, hastaların günlük yaşamlarında ola-
ğan aktivitelerini yaparken zorluk yaşayıp yaşamamala-
rı açısından önemli bir belirteç olarak değerlendirilebi-
lir. LVEF ≤40 olması olgunun günlük yaşamında nefes
darlığı, halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlara yol aça-
bilir. Bu durum, hastanın günlük aldığı sıvı miktarına
dikkat etmek zorunda olması sebebiyle ve bu semptom-
lara bağlı olarak olguda endişe ve moral bozukluğu ya-
ratabilir. Böylece hastanın birçok yönden yaşam kalitesi
düşmektedir. Dolayısıyla LVEF düşük olgularda yaşam
kalite ölçek skorları düşük saptanmıştır.

Bizim çalışmamızda da akut STYME sonrası LVEF’de
düşüş saptanmış olgularda yaşam kalite ölçek skorları
düşük saptanmıştır. Dolayısıyla STYME sonrası yaşam
kalitesinin en önemli prediktörü LVEF’dur. 

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının gö-
rece az olması ve mortalite değerlendirmek üzere plan-
lanmamış olmasıdır. Bu konuda daha fazla hasta sayılı
ve daha uzun süreli takipli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç
Sol ventrikül EF düşük saptanan olgularda yaşam ka-

lite ölçeği puanlarında azalma olduğu gözlendi.
Çalışmada elde edilen verilere göre LVEF, dolayısıyla en-
farkt alanının genişliği STYME sonrası yaşam kalitesinin
önemli bir prediktörüdür. 
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