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Amag: Bu caligmada koroner arter baypas greft (KABG)

ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
yasam kaliteleri degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde elektif KABG ameliyati geciren,
18 yas uzeri ve iletisim sorunu bulunmayan toplam 195
hasta (159 erkek, 36 kadin; ort. yag 56.8+8.5 y1l; dagilim
32-78 yil) dahil edildi. Yasam kalitesi ameliyattan once
ve ameliyattan alt1 hafta ve bir y1l sonra Kisa Form 36
(KF-36) ile ol¢uldu.

Bulgular: Hastalarin ameliyattan alt1 hafta ve bir yil
sonraki yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar:
ameliyat oncesi degerlere gore anlamli derecede artti
(p<0.001). Ameliyat dncesine gore en fazla artis ame-
liyattan bir yil sonra sosyal fonksiyon, fiziksel rol ve
onceki bir yil suresince sagliktaki degisiklik puanla-
rinda oldu.

Sonug: Hastalarin yagsam kalitesi ameliyat sonrast donem-
de tum boyutlarda artig gosterdi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas; ameliyat oncesi ve
sonrast donem; yagsam kalitesi.

Koroner kalp hastaligi hem gelismis bati ulkeleri
hem de ulkemizde hastalik ve dlim nedeni olarak ilk
siralarda yer almaktadir.!*! Dunya Saglik Orgiita 2008
yilinda yilda 3.8 milyon erkek ve 3.4 milyon kadinin
koroner arter hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybettigi-

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate pre- and
postoperative quality of life of the patients who underwent
coronary artery bypass graft (CABG) surgery.

Methods: The study included a total of 195 patients (159
males, 36 females; mean age 56.8+8.5 years; range, 32 to
78 years) above 18 years of age who had no communication
problem and underwent elective CABG in a training and
research hospital in Istanbul. The quality of life was
measured using the Short-Form 36 (SF-36) preoperatively
and at six weeks and one year postoperatively.

Results: Patients’ mean scores for sub-aspects of the
quality of life were significantly increased at six weeks and
one year postoperatively compared to preoperative values
(p<0.001). Compared to preoperative period, the most
significant increases were in scores for social function,
physical role, and changes in health status during the
preceding year at one year postoperatively.

Conclusion: The quality of life of the patients increased in
all aspects in the postoperative period.

Keywords: Coronary artery bypass; pre- and postoperative
period; quality of life.

ni, 2020 yilinda da 11.1 milyon kisinin ayni nedenle
hayatimi kaybedecegini belirtmistir.’! Turk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan “Turk eriskinlerinde kalp
hastaligi ve risk faktorleri (TEKHARF) taramasina
gore ulkemizde 45-74 yas grubu icin koroner arter
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hastaligina baglh olum orani 100.000’de 630°dur (erkek-
lerde 800, kadinlarda 470). TEKHARF c¢aligmasinin
2008 yil1 verilerine gore, ilkemizde 3.1 milyon koroner
arter hastasi bulundugu ve her yil toplam koroner hasta
sayisinin 200 bin arttigi belirtilmistir.” Ulkemizdeki
tim olumlerin %32’si koroner arter hastaligina bag-
hdir. Turkiye Istatistik Enstitusi'nin Turkiye Saglik
Arastirmasi 2010 verilerine gore tilkemizde 15 yas tstu
bireylerde koroner kalp hastalig1 oran1 %4.2°dir.¥

Koroner arter hastaliginin en belirgin semptomlari
anjina ve nefes alamamadir. Bu semptomlarin yasam
kalitesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir.”! Koroner
arter baypas greft (KABG) cerrahisi, koroner kalp has-
talarinda semptomlar1 azaltmak, hastay1 hastalik seyrin-
deki komplikasyonlardan korumak ve yasam kalitesini
yukseltmek i¢in yapilan bir ameliyattir. Bu ameliyat
kalp kasinin oksijenlenmesini saglayarak fiziksel akti-
viteyi artirmaya yardimer olur.®® Koroner arter cerra-
hisi koroner kalp hastaliginin etkili ve guivenilir tedavi
seceneklerinden biridir ve dinyada en yaygin yapilan
ameliyatlar arasindadir.’'? Ulkemizde de KABG cer-
rahisi yapilan hasta sayisinda giderek artig olmaktadir.
Bununla birlikte KABG cerrahisinin hastanin fiziksel
ve ruhsal saglik durumunu etkiledigi de bilinmektedir.
Hastalarin saglik durumlarini degerlendirirken, fiziksel
saglik durumlarimin yani sira sosyal aktivitelerinin ve
zihinsel saglik durumlarinin da sorgulanmasinin gerek-
tigi belirtilmistir.” Yasam kalitesi bu gostergelerden
biridir. Literaturde yasam kalitesi fiziksel saglik, fizik-
sel islev, sosyal islev, ruhsal saglik, caligma, uyuma,
sosyal destek ve yasamdan memnuniyet olarak ele
alinmaktadir.

Literatirde KABG’nin hastalarin yagam kalitesinde
genellikle bir diuizelme sagladigi ancak bazi hastala-
rin yagsam kalitesinde de dnemli bir dugtige yol actig1
belirtilmigtir.®'” Literatirde hastalarin 1/4’untin ame-

Aragtirmaya katilmay1 goniullin olarak
kabul eden hastalar (n=244)

Y
\ Dahil edilme (n=242)

A4

Arastirmaya katilmak istemeyen (n=1
‘ Ameliyattan alt1 hafta sonra (n=209) }—> } Y yen (n=1)

A

‘ Ameliyattan bir y1l sonra (n=195) }—>

Sekil 1. Aragtirmanin orneklemi semasi.
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liyattan bir yil sonraki yasam kalitelerinden memnun
olmadiklarini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir.®!!
Bu nedenle bu caligsmada klinigimize ameliyat olmak
icin yatirilan hastalarin yasam kalitesi duzeyinin
belirlenmesi, ameliyatin erken donem ve ge¢c donemde
hastalarin yagam kalitelerini nasil etkilendiginin izlen-
mesi ve bu bilgi ve deneyimlerin bakim verilecek has-
talarin bakimina yansitilmasi amaclandi. Bu amagla
KABG yapilan hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyattan
alt1 hafta sonrasi ve bir yil sonrasi yasam kalitelerinin
duzeyleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Istanbul
ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde KABG ame-
liyat1 geciren hastalar olusturdu. Ayni kurumda bir yil
once yapilan KABG ameliyati sayis1 1350°dir. Orneklem
buyuklugu “onceden belirlenen sabit bir drnekleme ora-
nina gore” belirlendi. Aragtirmaya, 18 yag usti, planl
KABG ameliyati geciren ve iletisim kurulabilen 244
hasta dahil edildi. Bu hastalardan ikisinin ameliyati
iptal edildigi i¢in verileri arastirma kapsamindan ¢ika-
rildi. Ameliyattan alti hafta sonra bir hasta arastirmaya
devam etmek istemedigi, 18 hastaya bir daha ulagilama-
dig1 ve 14 hasta hayatim kaybettigi icin aragtirma kap-
samindan ¢ikarildi. Bu durumda kalan 209 hasta yasam
kalitesi anketini doldurdu. Ameliyattan bir yil sonra
yapilan yasam kalitesi anketini ise bes hastaya ulagi-
lamadig1 ve bu sure icerisinde dokuz hasta daha yasa-
min1 kaybettigi icin kalan 195 hasta doldurdu. Iletisim
kurulamayan, aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, acil
KABG ameliyat1 geciren ve ikinci kez KABG ameliyati
geciren hastalar arastirmaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Arastirmada hastalarin sosyo-demografik ve tibbi
durumlarina iligkin verilerinin toplanmasinda “Hasta
Tanittm Formu” kullanildi. Demografik verilere

Cikarilanlar (n=2)
Ameliyat olmayanlar

Cikarilanlar (n=33)

Ulagilamayanlar (n=18)
Kaybedilenler (n=14)

Cikarilanlar (n=14)
Ulagilamayanlar (n=5)
Kaybedilenler (n=9)
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KF-36 yasam kalitesi olcegi

1) Genel olarak saghgimz icin hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miukemmel
b) Cok Iyi
c) Iyi
d) Orta
e) Kot
2) Bir yil dncesiyle karsilastirdigimzda saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l oncesine gore ¢cok daha iyi
b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir y1l dncesine gore daha kot
e) Bir yil dncesine gore ¢cok daha kotu
3) Asagidakiler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgi-
iz bunlari kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
oldukca biraz hig¢
kisitliyor  kusitliyor  kisitlamiyor
Kosmak, agir kaldirmak, [} O O
agir spor gibi agir etkinlikler
Bir masay1 cekmek, elektrik O (] ]

supurgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giunluk aligverigte alinanlari O m} m]
kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢tkma O O m]
Merdivenle bir kat ¢itkma O m} m}
Egilme veya diz ¢okme a O O
1-2 km yiirime m} O O
Birkag sokak oteye yuriime m} O O
Bir sokak oteye yuriime O ] ]
Kendi kendine banyo yapma m] ] ]

veya giyinme

4) Son dort hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz
ya da giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimiz m?

Evet  Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz m} O
zamant azaltiniz mi1?
Hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz? m} [m]
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? [m] [m]
Is veya diger etkinlikleri yaparken gugluk ¢ektiniz mi? m} [m]

5) Son bir ay icinde duygusal sorunlarimizin sonucu olarak isiniz veya
diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimz mi?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz [m} m}
zamant azaltiniz mi1?
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? O O
Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki [m} m}

kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6) Son bir ay icinde bedensel saghgimz ya da duygusal sorunlarimiz arka-
daslarimizla veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi
e) Asiri etkiledi

7) Son bir ay icinde ne kadar agrimz oldu?
a) Hi¢
b) Cok hafif
¢) Hafif
d) Orta
e) Siddetli
f) Cok siddetli

8) Son bir ay icinde agrimz isinizi ne kadar etkiledi?

=

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru icin duygulariniz en iyi karsilayan yaniti secin.

Her  Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren  Higbir

zaman zaman zaman
Kendinizi yagam a a a [m] O [m]
dolu hissettiniz mi?
Cok sinirli bir O m] [m} O m} [m]
insan oldunuz mu?
Sizi higbir seyin O m] m} O ] [m]
neselendiremeyecegi

kadar kendinizi

izguin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve m} m} [m] [m] O [m]
olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik a m} [m] [m] O [m]
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve O m] m] [m] O [m]
huzunla hissettiniz mi?

Kendinizi tukenmig O m] m} a ] a
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu O m] m} m] ] [m]
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun O [m] [m] (] O O

hissettiniz mi?

10) Son dort hafta boyunca bedensel saghgimiz ve duygusal sorunlarimiz
sosyal etkinliklerinizi ne sikhikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti
gibi)

a) Her zaman

b) Cogu zaman

¢) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle Cogunlikla Bilmiyorum Nadiren Asla

Diger insanlardan [m] [m] [m] O m}
daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar [m] [m] [m] [m] m}
saglikliyyim

Sagligimin kotiye [m] O [m] O a
gidecegini diisiinityorum

Sagligim mitkemmel [m] [m] [m] O O

Sekil 2. KF-36 yasam kalitesi Olcegi.
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hastanin kendisinden, tibbi durumlarina iligkin verilere
ise hasta dosyasindan ulagildi.

Yagam Kkalitesi ile ilgili verilerin elde edilmesinde
Kisa Form-36 (KF-36) kullanildi. Literatirde KABG
ameliyat1 geciren hastalarin yagsam kalitesinin belirlen-
mesinde KF-36'nin guvenle kullanilabilecegi belirtil-
mistir.'!%1 Bu nedenle bu ¢aligmada hastalarin yagsam
kalitelerinin belirlenmesi icin “KF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi” kullanildi (Sekil 2).

Yagam kalitesi olcekleri iginde jenerik olcut ozelli-
gine sahip ve genis a¢ili 0l¢cim saglayan KF-36 Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda geligtirilmis ve kul-
lanima sunulmugtur.' Turkge’ye ¢evrilmis, gecerlilik
ve guvenilirlik ¢aligsmast yapilmigtir.l'”! Olgek 36 mad-
deden olugmaktadir ve bunlar sekiz boyutun dl¢imiinu
saglamaktadir. Bu boyutlar; fiziksel iglev (10 madde),
sosyal iglev (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar: (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/
vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel
algilanmasidir (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki
degisim algisini igeren bir madde de bulunmaktadir.
Adi gecen madde diginda dlgek son dort hafta goz
oniine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme
dordincul ve besinci maddeler diginda Likert tipi (i¢lu-
altil1) yapilmaktadir, dordiincti ve besinci maddeler evet/

hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt dlcekler sagligi O
ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotu saghk
durumunu gosterirken, 100 iyi saghik durumuna isaret
etmektedir.

Aragtirmanin verileri hastanin hastaneye yattigi
donemde, ameliyattan oOnceki uygun bir zamanda,
ameliyattan alt1 hafta sonra ve ameliyattan bir yil
sonra toplandi. Yasam kalitesinin alt1 hafta ve bir
yil sonra degerlendirilmesi bir¢ok yazar tarafindan
onerilmistir.'®2% Ameliyattan onceki ve alt1 hafta son-
raki goruigmeler ilgili hastanenin kalp damar cerrahisi
servisinde, bir yil sonraki gorigmeler ise ilgili hasta-
nenin kardiyoloji polikliniginde yapildi. Ameliyattan
bir yil sonraki verilerin toplanmasi i¢in hastalara
telefon agild1 ve hastalarin kardiyoloji poliklinigi ile
randevu tarihleri 6grenildi. Randevu tarihlerinde ilgili
poliklinige gidilerek veriler toplandi. Okur yazar olan
hastalar anket formlarini kendileri doldurdu. Ancak
okur yazar olmayan hastalara anket formundaki soru-
lar aragtirmacilar tarafindan okundu ve hastanin soru-
lar1 yanitlamasi istendi ve anket formu arastirmacilar
tarafindan dolduruldu.

Aragtirmaya baslamadan once aragtirmanin gercek-
lestirildigi hastanenin etik kurulundan ve hastane yone-
timinden yazili izinler alinmigtir. Kisa form 36 Turkge
gecerlilik ve guivenirligini yapan yazarlardan yazil izin

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimlari

Say1 Yuzde Ort.+SS Dagilim

Yas 56.8+8.5 32-78
Cinsiyet

Kadin 36 18.8

Erkek 159 81.5
Medeni durum

Bekar 12 52

Evli 183 94.8
Egitim duzeyi

Okur yazar degil 18 9.2

Okur yazar 26 13.3

IIkogretim mezunu 105 53.8

Ortadgretim mezunu 36 18.5

Universite mezunu 10 5.1
Mesleki durumu

Memur 8 4.1

Isci 11 5.6

Ev hanimi 28 14.4

Emekli 59 30.3

Serbest meslek 89 45.6
Birlikte yasadig1 kisi

Akrabalariyla yasayan 9 4.6

Yalniz yasayan 12 6.2

Ailesiyle/esiyle yasayan 173 89.2
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Tablo 2. Hastalarin yagsam kalitesini etkileyebilecek faktorlere gére dagilimi

Say1 Yuzde Ort.£SS Dagilim Medyan Min.-Maks.
Boy uzunlugu (cm) 167.4+8.8 143-193
Vucut agirligi (kg) 78.7+11.9 54-110
Vicut kutle indeksi (kg/m?) 28.1+£3.9 20.5-42.4
Normal kilolu (18.5-24.9) 40 20.5
Fazla kilolu (25.0-29.9) 101 51.8
Obez (=30.0-39.9) 54 277
Miyokard enfarktusi
Evet 99 46.5
Hayir 96 53.5
Eslik eden hastalik
Evet 129 66.2
Hayir 66 33.8
Eslik eden hastalik
Hipertansiyon 82 42.1
Diyabet 63 323
Hiperlipidemi 22 11.3
Ailede koroner arter hastalig1 oykusi
Evet 107 61.5
Hayir 88 38.5
Alkol kullanma durumu
Evet 33 13.4
Hayir 162 86.6
Sigara igme durumu
Evet 31 159
Hay1r 81 41.5
Birakan 83 42.6
Ejeksiyon fraksiyonu
>%50 70 519
<%50 125 48.1
Duguik yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 110.10 19-737
Yiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 30 2-446
Trigliserid (mg/dl) 145.5 22-528
Kreatinin (mg/dl) 1 0.6-25.7
Sistolik kan basinci (ortalama)
Ameliyat 6ncesi (mmHg) 122.2+18.6 70-180
Ameliyat sonras1 (mmHg) 125.5+18.9 87-170
Diyastolik kan basinci (ortalama)
Ameliyat dncesi (mmHg) 73.0+10.4 45-110
Ameliyat sonras1 (mmHg) 66.0+£9.2 40-90
Nabiz (ortalama)
Ameliyat oncesi (dk) 80.8+9.9 54-114
Ameliyat sonrasi (dk) 91.3£12.8 60-146

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

alinmigtir. Ayrica hastalara arastirmanin amaci agikla-
narak arastirmaya katilmay1 gonullu olarak kabul eden
hastalardan yazili izinler alinmigtr.

Istatistiksel yontem

Elde edilen veriler Windows i¢in SPSS 16.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programinda

kodlandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde
dagilimlar: kullanildi. Ol¢ek puanlarinin normal dagi-
lim gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢cin Shapiro
Wilk testi kullanildi. Parametrik olmayan veriler icin
Friedman, Mann-Whitney U testi, Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Parametrik oldugu belirlenen veriler
icin bagimsiz orneklem T testi, Pearson korelasyon
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Kadin Erkek

B Ameliyat oncesi Ameliyattan bir y1l sonra

Sekil 3. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyattan bir yil sonra
fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi.

analizi kullanildi. Tum sonucglarda p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek
faktorlere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin ameliyatlarinda kullanilan greft sayisi
ortalama 2.48+1.01 (min: 1, maks: 5) idi. Ameliyat
sirasinda kullanilan greftin %84.3’u (n=166) safen
ven, %15.2°’si (n=30) sol internal mammaryan arte-
ri idi. Hastalar ameliyat sonrasi donemde yogun
bakim unitesinde kalis siiresi ortalama 2.72+1.85 gun
(min: 1, maks: 15) idi. Hastalarin hastanede kalis sure-
leri ise ortalama 15.71+£7.45 gun (min: 2, maks: 70)
median 14 giin idi.

Ameliyat sonrast donemde hastalarin %6.7’sinde
(n=13) komplikasyon gelisti. Ameliyat sonrasi donem-
de hastalarin %0.6’stnin (n=1) kalp debisinin dusuk
oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
%?2.8’inde (n=5) sternal yara enfeksiyonu, %1.8’inde
(n=1) solunum komplikasyonu, %2.2’sinde (n=4) kardiyo-
vaskiiler komplikasyon ve %2.3’tinde (n=4) inme gelisti.
Hastalarin ameliyat oncesi, ameliyattan alt1 hafta ve bir
yil sonraki yagsam kalitesi degerleri Sekil 1’de verilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi alt
boyutlart incelendiginde;

e Erkek hastalarin ameliyat oncesi (U=20209,
z=-2.729, p=0.006) ve ameliyattan bir y1l sonra

100

80 ‘
35 60
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Sekil 5. Hastalarin ameliyattan bir yil sonra zindelik yorgunluk
puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimu.
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Sekil 4. Hastalarin ameliyattan bir yil sonra emosyonel rol puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi.

(U=2310, z= -2.699, p=0.007) fiziksel islev
puanlarinin kadinlarinkinden anlamli olarak
yuksek oldugu (Sekil 3);

* Ameliyattan bir yil sonra erkek hastalarin
emosyonel rol puanlarinin kadin hastalarinkin-
den anlamli olarak yuksek oldugu (U=2544.5,
z=-2.249, p=0.025) (Sekil 4);

e FErkek hastalarin ameliyat oncesi (t= -1.968,
df=192, p=0.05) ve ameliyattan bir yi1l sonra
(U=2070.5, z= -2.623, p=0.009) zindelik yor-
gunluk puanlarinin kadinlarinkinden anlaml
olarak yuksek oldugu (Sekil 5);

* Ameliyattan bir y1l sonra erkek hastalarin agri
puanlarinin kadin hastalarinkinden anlaml
derecede yuksek oldugu (U=2346.5, z= -2.287,
p=0.022) (Sekil 6);

e Ameliyattan bir yi1l sonra kadin hastalarin
genel saglik puanlarinin erkek hastalarinkinden
anlamli derecede yuksek oldugu (U=2260,
z=-1.985, p=0.047) (Sekil 7);

e Ameliyattan bir yil sonra erkek hastalarin bir
onceki yil suresince sagliktaki degisim puan-
larinin kadin hastalarinkinden anlamli olarak
yuksek oldugu (U=2167, z= -2.727, p=0.006)
(Sekil 8) belirlendi.

Kronik hastaligr olmayan hastalarin olanlara gore
ameliyat oncesi zindelik yorgunluk puanlarinin anlamli
derecede yitksek oldugu belirlendi (t= -2.036, df=128.45,
p=0.044). Kronik hastalig1 olmayan hastalarin kronik
hastalig1 olanlara gore ameliyattan alti hafta sonraki
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Sekil 6. Hastalarin ameliyattan bir yil sonra agri puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi.
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fiziksel rol islev puanlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi (U=3564.5, z= -1.967, p=0.049).
Ameliyattan bir yil sonra bekar hastalarin mental saglik
puanlarinin evli hastalara gore anlamli olarak yiksek
oldugu belirlendi (U=566.5, z= -2.044, p=0.041).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %51.9’unun
(n=65) ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %50°den buyuk
oldugu belirlendi. Ejeksiyon fraksiyonu %50’den fazla
olan hastalarin ameliyattan once (U=1819, z= -2.137,
p=0.033) ve bir yil sonra (U=1861 z= -2.137, p=0.033)
onceki bir yil stiresince sagliktaki degisiklik puanlarin
EF’si %50°den dusuk olan hastalara gore anlamli olarak
yuksek bulundu.

Aragtirmamizda, yasin ameliyat oncesi (r= -0.276,
p=0.0001), ameliyattan alti hafta sonra (r= -0.273,
p=0.0001) ve bir yil sonraki (r= -0.170, p=0.018)
donemde hastalarin fiziksel iglevlerini negatif yonde
etkiledigi belirlendi. Ayn1 zamanda ameliyat oncesi
donemde yas ile hastalarin genel saglik (r= -0.164,
p=0.022) ve zindelik/yorgunluk (r= -0.173, p=0.016)
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu
belirlendi. Ameliyattan alt1 hafta sonra ise hastalarin
yaslar1 ile Onceki bir y1l suiresince sagliktaki degisiklik
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu
belirlendi (r=-0.181, p=0.011).

Hastalarin ameliyattan bir yil sonraki yasam
kalitesi puanlart incelendiginde; hastalarin zinde-
lik/yorgunluk (r= -0.171, p=0.017), agr1 (r= -0.161,
p=0.025) ve dnceki bir yil suresince sagliktaki degisim
(r= -0.146 p=0.042) puanlarinin yastan negatif yonde
etkilendigi belirlendi.

Bu calismada kronik hastaligi bulunan hastalarin
ameliyat oncesi zindelik yorgunluk puanlarinin kronik
hastalig1 bulunmayanlara gore anlamli derecede duisitk
oldugu belirlendi (t= -2.053, p=0.041). Ayrica kronik
hastalig1 bulunan hastalarin ameliyattan alt1 hafta sonra
fiziksel rol iglev puan ortalamalarinin anlamli derecede
dusuk oldugu saptand1 (U=3564.5, z= -1.967, p=0.049).
Hastalarin kronik hastaligi bulunma durumlarinin ame-
liyattan bir yil sonra yasam kalitesini etkilemedigi
belirlendi.
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Sekil 7. Hastalarin ameliyattan bir y1l sonra genel saglik puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin beden kiitle
indeks (VKI)’lerinin ameliyat Oncesi yasam kalitesini
etkilemedigi belirlendi. Ancak VKI'nin ameliyattan
alt1 hafta sonra yasam kalitesi alt boyutlarindan mental
saghk (X?=10.082, p=0.006) ve zindelik/yorgunluk
(X2=8.160, p=0.017) puan ortalamalarini istatistiksel
olarak anlamli gekilde etkiledigi belirlendi. Obez olan
hastalarin mental saglik ve zindelik/yorgunluk puan
ortalamalarinin diger hastalara gore dusik oldugu
goruldu. Bunun yaninda ameliyattan bir yil sonra da
hastalarin VKI'lerinin yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel islev (X*?=11.841, p=0.003), fiziksel rol islevi
(X?=10.204, p=0.006), agr1 (X?=6.719, p=0.035) ve
zindelik/yorgunluk (X*=6.495, p=0.039) puan ortala-
malarini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
belirlendi. Obez hastalarin ameliyattan bir yil sonra bu
alt boyutlardaki puan ortalamalarinin diger hastalara
gore dusuk oldugu saptandi. Hastalarin ailesi ile birlikte
yasamasinin ameliyat Oncesi, ameliyattan alt1 hafta ve
bir yil sonraki yasam kalitesini etkilemedigi belirlendi.

Ameliyat sonrasi komplikasyon goruilen hastalarin
ameliyattan alt1 hafta sonraki sosyal islev puan ortalama-
larinin komplikasyon gorulmeyen hastalarinkine gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (U=752.5,
p=0.017). Ameliyat sonrasi komplikasyon goruilen has-
talarin ameliyattan alt1 hafta sonraki onceki bir yil
suresince sagliktaki degisim puanlar1 ortalamalarinin
komplikasyon goriilmeyen hastalarinkine gore anlamli
derecede dusuk oldugu belirlendi (U=774.5, p=0.024).
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisen hastalarin ame-
liyattan bir y1l sonra mental saghk (U=724.0, p=0.019)
ve zindelik/yorgunluk (U=761.5 p=0.030) puan ortala-
malar1 komplikasyon goriilmeyenlerinkine gore anlamli
derecede yuksek bulundu.

TARTISMA

Bu arastirmada KABG ameliyat1 geciren hastalarin
alt1 hafta ve bir yil sonraki yagam kalitelerinin ameli-
yat Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diuzeyde
arttigl saptandi (Sekil 9). Hastalarin puan ortalama-
lar1 butun alt boyutlarda oldukca yuksek artig gos-
terdi. Bu durum literatur ile uyumlu bulundu.®1011:211
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Sekil 8. Hastalarin ameliyattan bir yil sonra bir onceki yil
suresince sagliktaki degisim puan ortalamalarinin cinsiyete gore
dagilimi.
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Yapilan calismalar erken ve ge¢ donemde KABG
cerrahisinin iglevsel durumu ve yasam kalitesini gelis-
tirdigini gostermigtir.[5715:18.20-27]

Sagliktaki ¢ogu girisimin amaci hastanin yagam
kalitesini gelistirmek ve spesifik bir tedavinin yararl
olup olmadigini belirlemektir.®! Bu aragtirma KABG
ameliyatinin ameliyattan alti hafta ve bir yil sonra
hastalarin yasam kalitelerini artirdigini ve yararli bir
ameliyat oldugunu gosterdi. Bu ¢alisma boylesine kar-
magik bir ameliyattan sonra iyilesmeler oldugunu da
gostermektedir. Literatirde KABG sonrast iyilesme
doneminin fiziksel sagliga kavugmay1 ve psikolojik ve
sosyal diuizelmeyi icinde barindiran olduk¢a karmagik
bir stire¢ oldugu belirtilmisgtir.™

Koroner arter baypas ameliyatinin amaci koroner
arter hastalig: ile iligkili anjina ve nefes darlig1 gibi
semptomlar: gidermek ya da en aza indirmek, boylece
yasam kalitesini yukseltmek ve miyokard enfarktiisu
riskini azaltmaktir.™ Bununla birlikte kalbe yonelik
gerceklestirilen girisimlerde saglikli yasam kalitesi-
nin taniminin ne olduguna iligkin tam bir gorusbirligi
bulunmamaktadir. Koroner arter hastaligi ile iliskili
ozel kavramlar saglik, islevsel yeterlilik, fiziksel ve
psikolojik 1iyilik halidir. Bu agidan ele alindiginda
SF-36’nin onceki bir yil stiresince sagliktaki degisik-
lik, genel saglik, fiziksel iglev ve mental saglik puan
ortalamalarindaki artigin goz onuinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastalarda yukarida belirtilen alt boyut-
larin ameliyattan bir y1l sonra anlamli derecede artmasi
da KABG’nin hastalarin yagam kalitesini artirdiginin
gostergelerindendir.

Bu caligmada yas ilerledikce ameliyat dncesi, ame-
liyattan alt1 hafta ve bir y1l sonraki donemde hastalarin
fiziksel islevlerinin olumsuz yonde etkilendigi belir-
lendi. Bu durumun, literaturde de belirtildigi gibi,"”’
yasgla birlikte hastalarda risk faktorlerinin ciddiyeti-

nin ve prevelansinin artmasindan kaynaklanabilecegi
digtiniildu.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat
oncesi fiziksel rol, emosyonel rol ve saglik algisi puan
ortalamalarinin dusuk oldugu gorulda. Bu durum
koroner arter hastaliginin belirtileri ile uyumlu bulun-
du. Literaturde koroner arter hastaliginin en belir-
gin semptomlarinin anjina ve nefes darligi oldugu,
hastanin fiziksel ve ruhsal saglik durumunun da bu
hastalik nedeniyle etkilendigi belirtilmistir.”? Yapilan
calismalar, evli olduklar1 bireyler ile kiyaslandiginda
koroner arter hastalarinin fiziksel sagliklarinin daha
kot durumda oldugunu gostermisgtir.™

Ameliyattan alti hafta sonra hastalarin yagsam
kaliteleri degerlendirildiginde; tim alanlarda ameliyat
oncesine gore bir artig gorulurken sadece sosyal islev
alaninda azalma oldugu saptandi. Bu durumun KABG
ameliyatinin agir olmasindan kaynaklandig1 dugtunuldi.
Hastalarin ilk alt1 haftada fiziksel sagligina kavugma
oncelikleri nedeniyle sosyal iglevlerin ikinci planda
tutulabileceginden kaynaklandigi digunuldu. Koroner
arter baypas greft ameliyatindan sonra iyilesmenin
karmagik ve stresli bir siire¢ oldugu literatiirde de belir-
tilmigtir.1°

Ameliyattan bir y1l sonra ise ameliyat Oncesine gore
en fazla artig emosyonel rol, fiziksel rol, agr1 ve fiziksel
islev alanlarinda goruilmustir. Bu durum ameliyatin
kalp kasinin oksijenlenmesini saglayarak semptomlari
azalttigi, fiziksel aktiviteyi artirmaya yardimci oldugu
ve buna bagl olarak da emosyonel rolin gelistigi sek-
linde yorumlanabilir.”®!

Herlitz ve ark.?¥ tarafindan yapilan bir calismada
cinsiyet ve yasin yasam kalitesini etkiledigi saptan-
mugtir. Lindquist ve ark.?” KABG cerrahisinden alt1
hafta sonra hem kadinlarin hem de erkeklerin fizik-
sel ve sosyal iglevlerinin gelistigini belirlemiglerdir.
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Sekil 9. Ameliyat Oncesi, ameliyattan alt1 hafta ve bir y1l sonraki yagam kalitesi puan ortalamalarina gore dagilimlari.
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Baldassarre ve ark.?”! ve Favarato ve ark.nin yaptik-
lar1 caligmalarda da cinsiyetin KABG cerrahisi geciren
hastalarin yasam kalitelerini etkileyen bir etken oldugu
belirlenmistir. Treat-Jacobson ve Lindquist,”! KABG
cerrahisi yapilan 163 hastanin alti1 yil sonrasinda
yasam kalitesini incelediklerinde; geng, yasli, erkek
ve kadin hastalar arasinda fark olmamasina ragmen
tim hastalarin ameliyat sonrasi iglevsel durumlarinin
gelistigini, genc hastalarin yagli hastalara gore yasam
kalitesi beklentisinin anlamli olarak daha yuksek
oldugunu saptamistir. Bu calismada da hastalarin yas,
cinsiyet ve medeni durumlarinin ameliyat sonrasi
yasam kalitelerini etkiledigi belirlendi ve bu bulgular
literatiirle uyumlu bulundu.

Bu aragtirmada hastalarin cogunlugunun ailesiyle
birlikte yasadigi saptandi. Barry ve ark.,"'” yaptikla-
r1 ¢alismada aileleriyle birlikte yasayanlarin KABG
cerrahisi suirecinde aile ityelerinin gunluk iglerin yuru-
tulmesinde ve hastanin hastaneye getirilip goturuilmesi
sirasinda hastaya yardimct oldugunu, bu durumun has-
tanin yasam kalitesini artirdigini bildirmisglerdir. Buna
kargin bizim caligmamizda ailesiyle birlikte yasama-
nin yasam kalitesi puanlarini etkilemedigi belirlendi.

Literaturde koroner arter hastaliginin disinda kro-
nik hastalik varliginin KABG cerrahisi sonuclarint ve
buna bagli olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir.?*?**! Benzer olarak bizim
calismamizda kronik hastalik bulunma durumunun has-
talarin ameliyat Ooncesi ve ameliyattan alt1 hafta sonraki
yasam kalitesini etkiledigi belirlendi.

Bu calismada obez hastalarin ameliyattan alt1
hafta sonra ruhsal saglik ve zindelik/yorgunluk puan
ortalamalarinin diger hastalara gore dusuk oldugu
gorilldu. Bunun yaninda ameliyattan bir yil sonra
obez olan hastalarin fiziksel islev, fiziksel rol islevi,
agri, ve zindelik/yorgunluk puan ortalamalarinin
diger hastalara gore dusiik oldugu saptandi. Herlitz
ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢calismada obezitenin
KABG ameliyat1 sonrasindaki siirecte hastanin yasam
kalitesinin dusmesine neden oldugu belirtilmisgtir.
Bulgularimiz Herlitz ve ark.nin™¥ bulgularina benzer-
lik gostermektedir.

Herlitz ve ark.” ameliyat sonrasi komplikasyon
goriilme durumunun hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bizim calisma-
mizda da hastalarin ameliyattan alt1 hafta sonraki puan
ortalamalari incelendiginde ameliyat sonrasi komplikas-
yon gorulen hastalarin son bir yildaki saglik diazeylerin-
de komplikasyon gelismeyen gruptan daha az duzelme
oldugu saptanmistir. Bu durumun son bir yildaki saglik
duzeyinin ameliyat dncesi donemi de kapsamasindan
kaynaklandig: dusuniilmektedir.

Sonug olarak, KABG cerrahisi hastalarin ameliyat-
tan alt1 hafta ve bir y1l sonra yagam kalitelerini olumlu
yonde etkilemektedir. Ameliyatin hastalarin fiziksel,
sosyal, emosyonel ve mental saglik durumlarini iyiles-
tirdigi, rol kisitliliklarini azalttigi, enerjilerini artirdigi,
agrilarini azalttig1 ve genel saglik algilamalarini olumlu
yonde etkiledigi soylenebilir.
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