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Kalp yetersizli¤inde yaflam kalitesi ve fonksiyonel durum
Quality of life and functional status in congestive heart failure

AAmmaaçç:: Bu çal›flma, konjestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda yaflam kalitesini de¤erlendirmek, yaflam kalitesine etki eden di¤er fonksiy-
onel parametreleri saptamak, maksimal oksijen tüketimi ile submaksimal testler (iki dakika yürüme testi, 10 metre mekik yürüme testi)
aras›ndaki iliflki ile New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel s›n›f ve di¤er klinik de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi saptamak amac›yla
yap›lm›flt›r.
YYöönntteemmlleerr::  Çal›flmaya stabil konjestif kalp hastal›¤›  (NYHA II-III) olan 35 hasta al›nd›. Hastalar›n fonksiyonel durumunu belirlemek için
NYHA s›n›flamas›, maksimal egzersiz testi (pik VO2) ve submaksimal testler (iki dakika yürüme testi, 10 metre mekik yürüme testi)  kul-
lan›ld›. Yaflam kalitesi k›sa form 36 (KF36) ile ölçüldü.
BBuullgguullaarr:: NYHA ile  KF36'n›n sosyal fonksiyon parametresi, pik VO2 ve 10 metre mekik yürüme testi aras›nda korelasyon saptanm›flt›r. Pik
VO2, KF36'n›n ço¤u parametresiyle, 2 dakika ve 10 metre mekik yürüme testi ise sosyal fonksiyonla korele olarak saptanm›flt›r. Pik VO2 ile
submaksimal testler aras›nda korelasyon saptanm›fl olup, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile (LVEF) yaflam kalitesi ve NYHA aras›nda
iliflki saptanmam›flt›r.
SSoonnuuçç:: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda yaflam kalitesinin özellikle sosyal fonksiyon parametresi oldukça etkilenmektedir. Maksimal
ve submaksimal testler birbiri ile iliflkili olup yaflam kalitesini belli oranlarda aç›klamaktad›r.  Konjestif kalp yetersizli¤inde  fonksiyonel
durumu aç›klamak için NYHA s›n›f d›fl›nda pik VO2 ve 10 metre mekik yürüme testi de kullan›labilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 327-32)
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OObbjjeeccttiivvee:: To assess health related quality of life of patients with congestive heart failure (CHF), to correlate quality of life with other func-
tional parameters; maximal oxygen uptake (peak VO2) with submaximal tests (two minute walking test and shuttle walk test) and  New
York Heart Association (NYHA) with other clinical variables.
MMeetthhooddss:: We evaluated 35 stable congestive heart failure patients (NYHA II-III). Functional status was assessed by NYHA classification,
maximal oxygen uptake (peak VO2) and  submaximal tests (two minute walk test and shuttle walk test). Health related quality of life was
measured with short form 36 health survey (SF 36).  
RReessuullttss:: NYHA functional class was correlated with social functioning of SF 36, peak VO2 and shuttle walk test. Peak VO2 was correlat-
ed with most of the parameters of SF 36. On the other hand 2 minute walk test  and shuttle walk test were correlated with social func-
tioning of SF 36. There was a correlation between peak VO2 and submaximal test, but there was no correlation between left ventricular
ejection fraction,  peak VO2 and NYHA class. 
CCoonncclluussiioonn:: Social functioning is impaired in patients with congestive heart failure. There is a correlation between maximal and sub-
maximal tests. The maximal and submaximal tests can explain some degree of quality of life. Functional status can be explained  with
peak VO2 and shuttle walk test apart from NYHA class.   (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 327-32)
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ABSTRACT
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Girifl

Konjestif kalp yetersizli¤i (KKY) kronik ve yaflam› tehdit eden
bir hastal›k olup; ciddi yorgunluk, dispne ve fonksiyonel durum
bozuklu¤u ile karakterizedir (1). Kalp yetersizli¤inde geleneksel
tedavilerin amac› semptomlar› azaltmak ve prognozu iyilefltirme-
nin yan›nda, yaflam kalitesi ile fonksiyonel kapasiteyi de art›r-
makt›r.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda KKY'li hastalarda yaflam
kalitesinin genel populasyona göre azald›¤› bulunmufltur (2). Fakat
kalp yetersizlikli hastalarda yaflam kalitesi ile klinik de¤iflkenler
aras›nda iliflkiyi inceleyen az say›da çal›flma bulunmaktad›r (3).

Konjestif kalp yetersizli¤inde fonksiyonel kapasiteyi sapta-
mak için New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel s›n›f›
kullan›lmaktad›r. NYHA fonksiyonel s›n›f, hastan›n kendini de¤er-
lendirmesi ile oluflan sübjektif bir ölçüttür. Bunun için maksimal



oksijen tüketimi (pik VO2) gibi objektif parametreler gelifltirilmifl-
tir. Pik VO2, özel ölçüm aleti ve e¤itimli personel gerektirdi¤i için
submaksimal testler olan yürüme testleri bulunmufltur. Çal›flma-
larda pik VO2 ve submaksimal testlerin iliflkisini inceleyen yay›n-
lar bulunmaktad›r (4, 6).

Bu çal›flman›n amac›; 1) kalp yetersizlikli hastalarda yaflam
kalitesine etki eden klinik de¤iflkenleri saptamak, 2) maksimal eg-
zersiz testleri ile submaksimal testler aras›nda (10 metre mekik
yürüme testi ve 2 dakika yürüme testi) iliflkiyi saptamak, 3) NYHA
ile klinik de¤iflkenlerin iliflkisini de¤erlendirmektir.

Yöntemler

Çal›flmaya stabil konjestif kalp hastal›¤› (NYHA II-III) olan 35
hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nma kriterleri; sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonunun %45'in alt›nda olmas›, 6 aydan uzun süredir KKY
semptomlar›na sahip olmas›, 18 yafl›ndan büyük olmas›, Türkçe
konuflup-yazabilmesi fleklinde idi. Nörolojik, ortopedik, periferik
vasküler veya ciddi pulmoner hastal›¤a ba¤l› egzersiz testini ya-
pamayan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar›n semptom ve böbrek fonksiyonlar›na bak›larak eg-
zersiz testinden en az 6 hafta öncesinde medikal aç›dan tedavi-
leri optimal hale getirildi.

Tüm hastalar›n NYHA fonksiyonel s›n›f› di¤er tüm ölçümler-
den önce ba¤›ms›z bir kardiyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Bafllang›ç De¤erlendirme
Her hastan›n bafllang›çta ayr›nt›l› öykü ve fizik bak›s› yap›ld›.

Hastalar›n egzersiz test yap›lmas›n› engelleyecek pulmoner has-
tal›klar›n› d›fllamak amac›yla pulmoner fonksiyon testi uyguland›.
Hastalar›n bafllang›çtaki fonksiyonel durumu NYHA fonksiyonel
s›n›f, kardiyopulmoner egzersiz testi, submaksimal egzersiz test-
leri ile de¤erlendirildi. Yaflam kalitesini de¤erlendirmede k›sa
form 36 (KF36 ) yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›ld›. 

Pulmoner Fonksiyon Testi
Kardiyopulmoner egzersiz testi öncesinde tüm hastalara pul-

moner hastal›¤› d›fllamak amac›yla pulmoner fonksiyon testi uy-
guland› (MasterScreen CPX, Viasys HealthCare, Jaeger, Würz-
burg, Germany). Yafl ve cinse göre ayarlanm›fl zorlu ekspiratuvar
hacim (FeV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) de¤erleri için Crapo ve
ark.n›n kulland›¤› tablolardan yararlan›ld› (7).

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
Tüm hastalara MasterScreen CPX metabolik kartl› (Viasys

Heathcare, Jaeger, Würzburg, Germany) treadmilde (Treadmill
model 770 CE), kademeli yük art›fl testi olan modifiye Bruce pro-
tokolü uyguland› (8). Test tüm hastalara ayn› kifli taraf›ndan uygu-
land›. Test s›ras›nda hiçbir hastada miyokard iskemisi oluflmad›.

Submaksimal Egzersiz Testi
Submaksimal egzersiz testi olarak 2 dakika ve 10 metre me-

kik yürüme testi kullan›ld›.
22 ddaakkiikkaa yyüürrüümmee tteessttii:: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda

güvenilirli¤i kan›tlanm›fl basit ve k›sa bir testtir (9). Tüm hastalara
kardiyopulmoner egzersiz testinden en az 2 saat öncesinde iki
dakika yürüme testi yap›ld›. Analiz için ikinci deneme testinin so-
nuçlar› kullan›ld›. Hastalar›n sabit mesafeli sessiz, hal›s›z bir kori-
dorda iki dakika yürümesi kaydedildi. Yürüme mesafesi (metre
ile), nab›z, kan bas›nc›, oksijen satürasyonu, fark edilen dispne
skoru (Borg skoru) (10), test s›ras›nda dinlenme miktar› monitori-
ze edildi. Hastalar›n test s›ras›nda kendi normal yürüme h›zlar›n-

da yürümeleri istendi ve test s›ras›nda hastalar yürümeleri için
cesaretlendirilmedi.

1100 mmeettrree mmeekkiikk yyüürrüümmee tteessttii ((sshhuuttttllee wwaallkk tteesstt)):: Obstrüktif
kronik bronflitli hastalarda fonksiyonel k›s›tl›l›¤› saptamak için bu-
lunmufl bir testtir (11). Bu test kronik kalp yetersizli¤i hastalar›n-
da da kullan›lm›flt›r (4, 5). Konjestif kalp yetersizli¤inde fonksiyo-
nel durumu saptamada 6 dakika yürüme testinden daha de¤erli
oldu¤u bulunmufltur (6). Test s›ras›nda hastan›n 10 metre mesafe
aral›¤a konmufl iki koni aras›nda, giderek artan h›zlarda yürüme-
si istenir. Yürüme h›z› her dakikada hafifçe artan (0,17 m/sn) teyp
kasetinde “bip” seslerine göre ayarlan›r. Testte 12 seviye bulun-
maktad›r. Hasta istenen h›z› sürdüremeyecek kadar nefessiz kal-
d›¤› zaman test sonland›r›l›r. Hastalara maksimal egzersiz testin-
den bir gün öncesinde bu test uyguland›. Analiz için ikinci dene-
me testinin sonuçlar› kullan›lm›flt›r.

Yaflam kalitesi
Yaflam kalitesi, k›sa form 36 (KF36) ile de¤erlendirildi. KF36,

yaflam kalitesini de¤erlendirmek amac›yla Rand Corporation ta-
raf›ndan gelifltirilmifl ve kullan›ma sunulmufltur (12). Türkçe ge-
çerlilik güvenirli¤i, Koçyi¤it ve ark. taraf›ndan kan›tlanm›flt›r (13).
Jenerik ölçüt özelli¤ine sahip bir kendini de¤erlendirme ölçe¤i-
dir. Sekiz boyutun ölçümünü sa¤layan 36 maddeden oluflmakta-
d›r: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, a¤r›, genel sa¤l›k, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental sa¤l›k. Alt ölçekler sa¤l›¤› 0-100
aras›nda de¤erlendirir; 0 kötü sa¤l›k durumunu, 100 iyi sa¤l›k du-
rumunu gösterir.

‹statistiksel analiz
‹statistiksel analizlerde SPSS 10.0 (SPSS for Windows, Chi-

cago, USA) paket program› kullan›ld›. Bazal karakteristik özellik-
leri belirlemek için frekans da¤›l›m› kullan›ld›. 

NYHA ile KF36 ve fonksiyonel parametrelerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda iki ortalama aras›ndaki önemlilik testi Student t- testi ile de-
¤iflkenlerin birbiri ile korelasyonunu ise Pearson korelasyon ana-
lizi ile de¤erlendirildi.

Pik V02 ≥14 iken 2 dakika ve 10 metre yürüme testi aras›nda
kesim noktas›n› (cut-off) belirlemede ROC (Receiver Operator
Curve) e¤risi yöntemi kullan›ld›.

Ba¤›ml› de¤iflken olan KF36 skalas› ile ba¤›ms›z de¤iflkenler
aras›ndaki iliflki (pik VO2, 10 metre mekik yürüme testi, 2 dakika
yürüme testi, yürüme zaman›, ejeksiyon fraksiyonu) ad›msal do¤-
rusal regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Bazal Karakteristik Özellikler
Otuz befl hasta çal›flmaya al›nd›. Konjestif kalp yetersizlikli

hastalar›n demografik verileri ve fonksiyonel durumlar› Tablo 1'de
gösterilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 43.94±14.08 idi. Hastalar›n
%37'si NYHA 2, %63'ü NYHA 3'den oluflmaktayd›. Çal›flmaya kat›-
lan hastalar›n ço¤u erkek (%63) hastalardan oluflmaktayd›. Yüzde
91 hasta diüretik, %71 hasta beta-bloker, %66 hasta anjiyotensin
dönüfltürücü enzim (ACE) inhibitörü kullanmaktayd›. Ortalama sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %27.46±10.31, ortalama pik
VO2 15.89±5.44 ml/kg/dk, 10 metre mekik yürüme testinde ortala-
ma yürüme mesafesi 343.82±117.99 metre, 2 dakika yürüme mesa-
fesi 115.97±26.83 metre idi. Ortalama yürüme süresi 11.55±5.34 da-
kika idi. Solunum fonksiyon testlerinde vital kapasite (VC) %
89.86±18.22, FeV1/FVC ise % 82.90±11.75 olarak bulundu.

Anadolu Kardiyol Derg
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NYHA ile Yaflam Kalitesi De¤iflkenleri Aras›ndaki 
‹statistiksel De¤erlendirme Sonuçlar›
‹ki grup aras›nda KF36'n›n sosyal fonksiyon d›fl›ndaki tüm de-

¤iflkenlerinde anlaml› fark saptanmam›flt›r. Sosyal fonksiyon sko-
ru ise NYHA 3'de NYHA 2'ye k›yasla anlaml› olarak daha az bu-
lunmufltur (p<0.05) (Tablo 2). 

Yaflam Kalitesi ile Fonksiyonel De¤iflkenler 
Aras›ndaki ‹statistiksel De¤erlendirme Sonuçlar›
Pik VO2, KF36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon (r=

0.53,p<0.01), a¤r› (r= 0.52, p<0.01), vitalite (r=0.36,p<0.05) ve sosyal
fonksiyon (r=0.37, p<0.05) ile iliflkili iken 2 dakika yürüme ve 10 met-
re mekik yürüme testi ise sosyal fonksiyonla iliflkili ( r=0.39, p<0.05;
r=0.55, p<0.01) olarak saptanm›flt›r. Koflu band›nda yürüme zaman›
fiziksel fonksiyon (r=0.66, p<0.01), a¤r› (r=0.48, p<0.01), vitalite
(r=0.51, p<0.05) ve sosyal fonksiyon (r=0.44, p<0.01) ile iliflkili olarak
bulunmufltur. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ise KF36 paramet-
relerinin hiçbiri ile iliflki göstermemifltir (p>0.05) (Tablo 3).

Çoklu do¤rusal regresyon analizinde, fiziksel fonksiyon pik
VO2 ile %52 oran›nda aç›klan›rken, sosyal fonksiyon 10 metre
mekik yürüme testi ile %66 oran›nda aç›klanmaktad›r. Ayr›ca
mental sa¤l›k %88 oran›nda 2 dakika yürüme testi ve koflu ban-
d›nda yürüme süresi ile aç›klanmaktad›r (Tablo 4).

NYHA ile Fonksiyonel De¤iflkenler Aras›ndaki 
‹statistiksel De¤erlendirme Sonuçlar›

NYHA 3 olan hastalarda NYHA 2 olan hastalara göre daha
düflük pik VO2 ve 10 metre mekik yürüme testinde de daha az yü-
rüme mesafesi saptanm›flt›r (p<0.05). NYHA 3 olan hastalarda 2
dakika yürüme testinde de daha az mesafe yürümelerine ra¤men
bu, NYHA 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu anlaml› bulunmam›flt›r.
NYHA ile LVEF aras›nda iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 5).
NYHA 3'de solunum fonksiyon testleri NYHA 2'ye göre daha dü-
flük olmas›na ra¤men , 2 grup aras›nda solunum fonksiyon testle-
ri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0,05). Pik VO2 ile VC
(r=0.37,p<0.05), FeV1(r=0.37,p<0.05), FVC (r=0.48,p<0.05) korele
olarak saptand›. 

Fonksiyonel De¤iflkenlerin Birbiri ‹le ‹liflkileri
Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda maksimal ve submaksi-

mal testler birbirleri ile korele olarak saptand› (pik VO2 “shuttle”
test ile r=0.57 p<0.01 ve 2 dakika yürüme testi ile r=0.49, p<0.01; 10
metre mekik yürüme testi 2 dakika yürüme testi ile r=0.58, p<0.01).

KKaarraakktteerriissttiikk ÖÖzzeelllliikklleerr ((nn==3355)) DDee¤¤eerrlleerr 

Yafl, y›l 43.94±14.08

VK‹, kg/m2 24.68±4.87

Cinsiyet  erkek/kad›n, % 63/37

KKKKYY nneeddeennii 

Dilate kardiyomiyopati, % 92

Hipertrofik   kardiyomiyopati , 8
% (hipertrofik+restriktif)

NNYYHHAA ffoonnkkssiiyyoonneell ss››nn››ff

S›n›f 2, % 37

S›n›f 3, % 63

FFoonnkkssiiyyoonneell ÖÖllççüümmlleerr

Pik VO2, ml/kg/dk 15.89±5.44

Koflu band›nda yürüme süresi, dk 11.55 ±5.34

10 metre mekik yürüme testi, m 343.82±117.99

2 dakika yürüme testi, m 115.97±26.83

LVEF, %         27.46±10.31

‹‹llaaççllaarr

Anjiyotensin reseptör  blokeri % 14

ACE inhibitörü, % 66

Beta bloker,    % 71

Diüretik, % 91

Aspirin,  % 66

Digoksin, % 40

Antilipidemik,  % 17

Antiaritmik, % 9

SSoolluunnuumm ffoonnkkssiiyyoonn tteessttlleerrii 

VC, % 89.86±18.22

FeV1, % 82.36±19.72

FVC, % 82.67±17.13

FeV1/FVC, % 82.90±11.75

EEkk HHaassttaall››kk

Miyokard infarktüs öyküsü,  % 6

KABG öyküsü, % 2

Hipertansiyon öyküsü, % 9

Diyabet öyküsü, % 2

Kapak hastal›¤›, % 6

SSS hastal›¤›, % 6

‹mplante edilen kardiyodefibrilatör (ICD), % 2

Koroner plak, % 23

ACE- anjiyotensin dönüfltürücü enzim, FeV1- zorlu ekspiratuvar hacim, 
FVC- zorlu vital kapasite, KABG- koroner baypas cerrahisi, 
KKY- konjestif kalp yetersizli¤i,  LVEF- sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
NYHA- New York Heart Association, Pik VO2- maksimal oksijen tüketimi, ml/kg/dakika,
SD- standart sapma, SSS- hasta sinüs sendromu, VC- vital kapasite,
VK‹- vücut kitle indeksi

TTaabblloo 11.. KKoonnjjeessttiiff kkaallpp yyeetteerrssiizzlliikkllii hhaassttaallaarr››nn kkaarraakktteerriissttiikk öözzeelllliikklleerrii

NNYYHHAA ((oorrttaallaammaa±±SSDD))

SF 36 skalas› S›n›f 2 S›n›f 3

(n=13) (n=22)

Fiziksel fonksiyon 53.18±28.66 42.05±23.99

Fiziksel rol 29.55±35.03 25.00±37.80

A¤r› 70.18±23.86 60.27±30.15

Genel sa¤l›k 39.45±23.84 45.09±21.27

Vitalite 53.18±22.50 41.55±21.77

Sosyal fonksiyon 75.14±22.92 44.93±39.76*

Emosyonel rol 36.18±37.83 29.82±26.54

Mental sa¤l›k 59.27±27.53 57.36±27.47
*p<0.05,  KKY- konjestif kalp yetersizli¤i,  NYHA- New York Heart Association,  
SD- standart sapma

TTaabblloo 22.. KKKKYY''llii hhaassttaallaarrddaa SSFF 3366 sskkaallaass›› iillee NNYYHHAA ss››nn››ffllaarr››nn››nn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
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ROC analizinde pik VO2 ≥14 iken “shuttle” test 365 metre [sensi-
tivitesi (%81), spesifitesi (%56)], 2 dakika yürüme testi ise 125
metre [sensitivitesi (%75), spesifitesi (% 56)] olarak bulundu.

Tart›flma

Bu çal›flma konjestif kalp yetersizlikli hastalarda yaflam kali-
tesini ve fonksiyonel kapasiteyi de¤erlendirmek ve onlara etki
eden faktörleri saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. 

NYHA ile Yaflam Kalitesi Aras›ndaki ‹liflki
Daha önce yap›lan çal›flmalarda kalp yetersizli¤i olan has-

talarda yaflam kalitesinin bozuldu¤u gösterilmifltir (3, 14). Bizim
çal›flmam›zda NYHA fonksiyonel s›n›f› kötülefltikçe KF36 para-
metreleri de kötüleflmektedir, fakat anlaml› iliflki sadece NYHA
fonksiyonel s›n›f ile KF36'n›n sosyal fonksiyon parametresinde
saptanm›flt›r. Halbuki yap›lan çal›flmalarda NYHA fonksiyonel
s›n›f› ile KF36'n›n tüm parametreleri aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunmufltur (14-18). Bizim çal›flmam›zda sosyal fonksiyon d›-
fl›nda bu iliflkinin saptanmamas›n›n nedeni, NYHA fonksiyonel
s›n›f 1 ve 4'ü almay›fl›m›z ve çal›flma grup say›s›n›n az olmas›n-
dan olabilir. K›sa form 36 parametrelerinden sosyal fonksiyon
ise NYHA art›fl›na paralel olarak azalm›flt›r. Bunun nedeni,
KKY'li hastalar›n›n hastal›klar›na ba¤l› insanlarla sosyalleflmek
istememeleri ve evlere ba¤›ml› olmalar›d›r. Streptoe ve
Hopps'un yapt›klar› çal›flmada da dilate kardiyomyopati hasta-
lar›nda KF36 skalas›nda en çok sosyal fonksiyon parametresi-
nin etkilendi¤i gösterilmifltir (19, 20). 

Yaflam Kalitesi ‹le Di¤er Fonksiyonel 
De¤iflkenler Aras›ndaki ‹liflki
NYHA fonksiyonel s›n›f d›fl›nda di¤er baz› objektif de¤erler de

yaflam kalitesini etkileyebilmektedir (15, 16, 20, 21). 
Bizim çal›flmam›zda di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi yaflam

kalitesi fonksiyonel kapasite testleri ile (pik oksijen tüketimi, iki
dakika yürüme testi ve 10 metre mekik yürüme testi) anlaml› ko-
relasyon göstermifltir. Çoklu do¤rusal regresyon analizinde fizik-
sel fonksiyon pik VO2 ile %52 oran›nda aç›klan›rken sosyal fonk-
siyon 10 metre mekik yürüme testi ile %66 oran›nda aç›klanmak-
tad›r. Ayr›ca mental sa¤l›k %88 oran›nda 2 dakika yürüme testi ve
koflu band›nda yürüme süresi ile aç›klanm›flt›r. Bunun aksine sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile yaflam kalitesi aras›nda bir ilifl-
ki saptanmam›flt›r ki, bu da yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumludur
(15-21).

NYHA ile Fonksiyonel De¤iflkenler Aras›ndaki ‹liflki
Yap›lan birçok çal›flmada oldu¤u gibi çal›flmam›zda da pik

VO2 ile NYHA korelasyon göstermektedir (22-24).
Çal›flmam›zda NYHA 2 ve NYHA 3 aras›nda 2 dakika yürüme

mesafesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanma-
m›flt›r. Brooks'un yapt›¤› çal›flmada ise NYHA 1-2 ve NYHA 3-4
aras›nda 2 dakika yürüme mesafesi aç›s›ndan anlaml› fark sap-
tanm›flt›r (25). Bizim çal›flmam›zda NYHA s›n›f 1 ve s›n›f 4'ü alma-
mam›z bu fark›n do¤mamas›na sebep olmufl olabilir. ‹ki dakika
yürüme mesafesi için normatif veri bulunmamaktad›r. Daha önce
yay›nlanm›fl iki çal›flma (26, 27) sa¤l›kl› insanlarda 6 dakika yürü-
me testi için normatif verileri sunmufltur. Bu çal›flmaya göre sa¤-

FFiizziikksseell FFiizziikksseell GGeenneell SSoossyyaall EEmmoossyyoonneell MMeennttaall 
ffoonnkk ((rr)) rrooll ((rr)) AA¤¤rr›› ((rr)) ssaa¤¤ll››kk ((rr)) VViittaalliittee ((rr)) ffoonnkk ((rr)) ffoonnkk ((rr)) ssaa¤¤ll››kk ((rr))

Pik VO2, ml/kg/dk 0.53** 0.30 0.52** 0.26 0.36* 0.37* 0.12 0.13

2 dakika yürüme, m 0.82 0.13 0.31 -0.35 0.28 0.39* 0.30 0.34

10 metre mekik yürüme testi, m 0.26 0.30 0.17 0.18 0.39 0.55** 0.08 0.17

Koflu band›nda yürüme zaman›,  dk 0.66** 0.30 0.48** 0.31 0.51* 0.44** 0.16 0.21

LVEF, % -0.07 -0.11 -0.04 -0.33 -0.37 0.08 -0.12 0.37

** p<0.01, *p<0.05
LVEF- sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,  pik VO2- maksimal oksijen tüketimi

TTaabblloo 33.. YYaaflflaamm kkaalliitteessii  iillee ddii¤¤eerr ffoonnkkssiiyyoonneell ppaarraammeettrreelleerr aarraass››nnddaakkii kkoorreellaassyyoonn

FFiizziikksseell FFiizziikksseell AA¤¤rr›› GGeenneell VViittaalliittee SSoossyyaall EEmmoossyyoonneell MMeennttaall 
FFoonnkkssiiyyoonn RRooll ssaa¤¤ll››kk FFoonnkkssiiyyoonn ssaa¤¤ll››kk

Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. 
katsay›s› p katsay›s› p katsay›s› P katsay›s› p katsay›s› p katsay›s› P Katsay›s› P katsay›s› P

Kesim noktas› -7.559 - - - - - - -75.049 - -28.268

Pik VO2 4.025 0.017 - 0.381 - 0.314 - 0.518 - 0.116 - 0.844 - 0.385 - 0.200

2 dk yürüme (m) - 0.761 - 0.882 - 0.793 - 0.287 - 0.123 - 0.615 - 0.458 0.975 0.000

10 metre mekik - 0.917 - 0.619 - 0.657 - 0.161 - 0.793 0.401 0.005 - 0.636 - 0.498
yürüme testi (m)

Koflu band›nda - 0.924 - 0.856 - 0.214 - 0.287 - 0.116 - 0.218 - 0.695 -2.740 0.041
yürüme zaman› (dk)

LVEF - 0.170 - 0.124 - 0.459 - 0.880 - 0.265 - 0.685 - 0.730 - 0.367

R2 0.522 0.093 0.372 0.228 0.395 0.659 0.134 0.879

LVEF- sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, , pik VO2- maksimal oksijen tüketimi ml/kg/dk, Reg- regresyon 

TTaabblloo 44..YYaaflflaamm kkaalliitteessii iillee ddii¤¤eerr ffoonnkkssiiyyoonneell ppaarraammeettrreelleerr aarraass››nnddaakkii aadd››mmssaall ççookklluu ddoo¤¤rruussaall rreeggrreessyyoonn aannaalliizzii

Anadolu Kardiyol Derg
2006; 6: 327-32

Karapolat ve ark.
Kalp yetersizli¤inde yaflam kalitesi330



l›kl› yafll›larda (60-65 yafl) 6 dakika yürüme mesafesi 494-631 olup
bu 2 dakika olarak 165-210 olarak çevrilebilir. Bizim çal›flmam›z-
da pik VO2 14'ün üzerinde olan hastalarda ortalama 2 dakika yü-
rüme mesafesi 125 metre olarak saptanm›flt›r, bu iki çal›flmada
bulunan de¤erlerden düflüktür. Bunun nedeni hastalar›n KKY'ne
ba¤l› fonksiyonel durumlar›n›n bozulmufl olmas›na ba¤l› olabilir.

Çal›flmam›zda NYHA s›n›f 2 ve s›n›f 3 aras›nda 10 metre mekik
yürüme testi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmaktad›r ki, bu Lewis'in
yapt›¤› çal›flma ile uyumludur (28). Morales ve ark.n›n (6) KKY'li
hastalarda yapt›klar› çal›flmada pik VO2 14'ün üzerine olan hasta-
larda 10 metre mekik yürüme testinin 450 metrenin üzerinde oldu-
¤unu bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda ise pik VO2 14'ün üzerinde
iken 10 metre mekik yürüme testi 365 metre olarak saptanm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda bu fark›n do¤mas›n›n sebebi hastalar›n moti-
vasyonlar› aras›ndaki farkl›l›k ve testi yapan kiflinin hastay› semp-
tomatik seviyeye eriflene kadar zorlamamas›na ba¤lanabilir. 

Yap›lan çal›flmalarda LVEF ile KKY'nin klinik ve fonksiyonel
parametreleri aras›nda korelasyon bulunmam›flt›r (29-31). Bizim
çal›flmam›zda da NYHA s›n›f› ile LVEF aras›nda bir iliflki bulunma-
m›flt›r, bu da yap›lan di¤er çal›flmalarla paraleldir. Yürüme zama-
n› ise di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi NYHA art›fl›na paralel olarak
azalm›fl fakat istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (32, 33). 

Solunum fonksiyon testleri ile (%VC, %FeV1, %FVC) pik VO2
aras›nda di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi anlaml› iliflki saptanm›fl-
t›r. Önceki çal›flmalarda kalp transplant adaylar›nda pulmoner
fonksiyon testlerinde diffüzyon bozuklu¤u, obstrüktif veya restrik-
tif akci¤er anormallikleri olabilece¤i gösterilmifltir (34, 35). Bizim
çal›flmam›zda NYHA artt›kça pulmoner fonksiyon testlerinde
azalma tespit edilmifltir, fakat bu sonuç istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda NYHA 2 ve NYHA 3'de obst-
rüktif ve restriktif akci¤er hastal›¤› yönünden herhangi bir patolo-
ji saptanmam›flt›r.

Fonksiyonel De¤iflkenlerin Birbiri ‹le Olan ‹liflkisi
Çal›flmam›zda pik VO2 ile submaksimal testler olan iki dakika

yürüme testi ve 10 metre mekik yürüme testi birbiri ile korele ola-
rak bulunmufltur. ‹ki dakika yürüme testi, KKY'li hastalarda güve-
nilirli¤i kan›tlanm›fl bir test olup (9), k›sa ve basit olmas› nedeni ile

seçilmifltir. Butland (36) ve Bernstein (37) 2 dakika, 6 dakika ve 12
dakika yürüme mesafeleri aras›nda kuvvetli iliflki oldu¤unu bul-
mufllard›r. Bernstein (37) buna ek olarak 2 dakika yürüme testi ile
oksijen tüketimi aras›nda korelasyon oldu¤unu bulmufltur. Çal›fl-
mam›zda 2 dakika yürüme testi pik VO2 ile korele olmas›na ra¤-
men 2 dakika yürüme mesafesi NYHA art›fl›na sekonder de¤iflik-
lik göstermemifltir.

Ayn› flekilde Morales ve arkadafllar› da kalp yetersizlikli has-
talarda 10 metre mekik yürüme testi ile pik VO2 aras›nda korelas-
yon saptam›fllar ve KKY'li hastalarda 1 y›l sonra oluflabilecek kar-
diyak advers etkiyi saptamak aç›s›ndan 6 dakika yürüme testin-
den daha önemli oldu¤unu bulmufllard›r (6). On metre mekik yü-
rüme testi pik VO2 gibi NYHA art›fl›na sekonder de¤ifliklik göster-
mifltir. Bu çal›flmalara bak›larak ekipman ve bilgili personel gere-
ken maksimal egzersiz testi yerine basit, kolay uygulanabilir sub-
maksimal egzersiz testi olan 10 metre mekik yürüme testi kullan›-
labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

Sonuç olarak; KKY'li hastalarda KF36'n›n sosyal fonksiyon
parametresi etkilenmektedir. Buna ek olarak KF36 sosyal fonksi-
yon parametresi NYHA fonksiyonel s›n›f›na ba¤l› azalmaktad›r.
Ayn› zamanda fonksiyonel parametreler (pik VO2, 10 metre mekik
yürüme testi, 2 dakika yürüme mesafesi) belli bir oranda yaflam
kalitesini aç›klamaktad›r. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile
yaflam kalitesi aras›nda iliflki kurulamam›flt›r. Pik VO2, 10 metre
mekik yürüme testi ve 2 dakika yürüme testi birbiri ile koreledir.
Pik VO2 ve 10 metre mekik yürüme testi NYHA art›fl›na sekonder
olarak de¤ifliklik gösterdi¤i için, 10 metre mekik yürüme testinin
fonksiyonel durumu saptamak aç›s›ndan pik V02 ye alternatif ola-
rak KKY'li hastalarda fonksiyonel kapasiteyi belirlemede kullan›-
labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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