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OZET Deger bazli saglik hizmet sunumunda, hasta merkezli calisma-
lar 6nem kazanmustir. Saglik hizmeti kullaniminin en dnde gelen ne-
denlerinden biri olan iskemik kalp hastaliklariin tedavisinde hayatta
kalma, morbidite lizerine olan istiinligiinden dolay1 daha fazla sayida
koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi gergeklestirilmektedir. Kar-
diyovaskiiler hastaliklarda, 6zellikle kalp cerrahisi sonrasi prosediirlerde
yasam kalitesi iizerine aragtirmalar tiim diinyada artmistir. Bu ¢alisma ile
sistematik derleme yontemi kullanilarak, KABG cerrahisi sonrasi yasam
kalitesinin degerlendirilmesi konusunda yapilan aragtirmalarin bir araya
getirilmesi amaglanmistir. PRISMA sistematik derleme yontemi kulla-
nilarak, PubMed, ScienceDirect, Medline, Web of Science, Scopus veri
tabanlarinda KABG cerrahisi sonras1 yasam kalitesinin degerlendiril-
digi caligmalar taranmistir. izole KABG cerrahisini ele alan Ingilizce,
2010 y1l1 ve sonrasinda yayimlanan tam metnine ulagilabilen kalite de-
gerlendirmesi sonrasi, orta ve yiiksek kaliteli olarak degerlendirilen 26
arastirma makalesi ¢alismaya dahil edilmistir. KABG cerrahisi sonra-
sinda yagam kalitesinin belirlenmesinde jenerik, durum tespit eden, ter-
cihe 6zel yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanildig: belirlenmistir. Yasam
kalitesinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmeye baslandig1, ameliyat son-
rast en kisa 2. haftada en uzun ise 12. yilda degerlendirildigi bulunmus-
tur. KABG cerrahisinin hastalara fayda sagladig1 ve yasam kalitesinde
iyilesme sagladigini sonucuna ulasilmisti. KABG cerrahisi sonrasi
yasam kalitesi tizerine diisiik fiziksel kondisyon, anksiyete ve/veya dep-
resyon, yalmz yasama, artmis beden kitle indeksi (BKI), diyabet, sigara
kullanma, KOAH, inme &ykiisii ve azalmis sol ventrikiil fonksiyonu,
postoperatif plevral drenaj, yiiksek CK-MB ve akut kardiyak ve sereb-
rovaskiiler olaylarin olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greft cerrahisi;
yasam Kalitesi

ABSTRACT Patient-centered studies have gained importance in pro-
viding value-based healthcare services. In the treatment of ischemic
heart diseases, one of the leading causes of healthcare use, more coro-
nary artery bypass graft (CABG) surgeries are performed due to its su-
periority over morbidity.Research on quality of life especially in
procedures after cardiac surgery, has increased worldwide. In this
study; it is aimed to bring together researches on the evaluation of
quality of life after CABG surgery by using systematic review
method. PRISMA systematic compilation method was used for liter-
ature review. Studies evaluating "Quality of life after CABG" were re-
viewed in PubMed, ScienceDirect, Medline, Web of Science, Scopus
databases. 26 research articles on isolated CABG surgery, published
in 2010 and later, with full text available, determined to be medium
and high quality after quality assessment, were included in study. It
was determined that quality of life after CABG surgery was evalu-
ated with generic, condition specific, preference based quality of life
scales. It was found that the quality of life began to be evaluated pre-
operatively, and the shortest in the 2nd week after surgery, and the
longest in the 12th year. It has been concluded that CABG surgery
benefits patients and improves quality of life. Low physical condi-
tion, anxiety and/or depression, loneliness, body mass index, diabetes,
smoking, COPD, history of stroke, decreased left ventricular func-
tion, and postoperative pleural drainage, high CK-MB and acute car-
diac and cerebrovascular events was determined to affect the quality
of life after CABG surgery.

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery;
quality of life

Diinya lizerinde saglik hizmetleri konusundaki
biitce baskisi, yaslanan niifus ve kronik hastaliklar-
daki artig, saglik sistemlerini daha etkili saglik hiz-

meti sunum yontemleri aramaya zorlamaktadir.! Et-
kili hizmet sunumunun saglanmasi noktasinda bir
¢ozlim olarak goriilen degere dayal1 saglik hizmetleri
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kaynaklarin optimum kullanimi, memnuniyet ve daha
iyi saglik sonuglari elde edilmesini saglamaktadir.?
Sagliga deger bazli hizmet sunulmasi i¢in hasta mer-
kezli calisilmakta; hastaya ait sonuglarin, hasta bakis
agisindan degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.?

Fizik muayene ve testlerle elde edilen objektif
klinik sonuglar, saglik arastirmalari i¢in oldukga de-
gerlidir. Ancak bu sonuglar, hasta bakis a¢isindan mii-
dahalenin yararli olup olmadig1 konusunda kesin
cevaplar vermekte yetersiz kalmaktadir.* Tip Ensti-
tiisti (IOM), Hasta Merkezli Sonuglar Arastirma Ens-
titiisii, ABD Ulusal Kalite Forumu ve diger bir¢ok
onde gelen ulusal kurulus, tibbi miidahalelerin, has-
talarin saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki etkisi-
nin 6l¢iilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.>

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubuna
gore “Yasam Kalitesi (YK)”, bireyin i¢inde yasadigi
kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak
yagsamdaki konumunu algilamasi olarak tanimlan-
maktadir.” Yagam kalitesinin hasta agisindan deger-
lendirilmesinde kullanilan 3 tiir ara¢ bulunmaktadir.
Bu araclardan ilki saglik durumunu jenerik olarak
degerlendirmektedir. Kullanilan 6lgekler; SF-36,
RAND SF-36 ve SF-20 idi. Ikinci tiir, duruma ve
niifusa uygun degerlendirme araclaridir. “Seattle
Angina Questionnaire (SAQ)”, “Dukes Activity Sta-
tus Index (DASI)” and “Rose Angina Questionnaire
(RAS)” gibi 6l¢ekler kullanilan bu araglar, yasam
kalitesi degerlendirilmesine yansimayan degisiklik-
lere duyarli, saglik durumunu puanlayan bir sisteme
sahiptir. Son olarak 15D-Saglikla ilgili Yasam Kali-
tesi Ol¢iimii ve EuroQOL-5D puanlama sistemi 61-
¢eklerinin  kullanildigi, tercihe dayali araglar
kullanilmaktadir. Bu araglar yasam kalitesine dayali
olarak bir tedavinin veya miidahalenin etkinliginin
degerlendirilmesini saglamalar1 bakimindan farkli-
lik gdstermektedir. Olgek sonuglari tedaviye/miida-
haleye 0zgii maliyet c¢alismalarinda kullanila-
bilmektedir.®

Son yillarda, YK kavraminin popiilerlesmesinin
yani sira sosyal ve ekonomik faktorler nedeniyle kar-
diyovaskiiler hastaliklarda, 6zellikle kalp cerrahisi
sonras1 prosediirlerde yasam kalitesi lizerine aragtir-
malar tiim diinyada ilgi gormistir.’
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Diinya tizerinde iskemik kalp hastaliklar1 mor-
talite, morbidite ve saglik hizmeti kullaniminin en
onde gelen nedenlerinden biridir.'” “Tiirkiye Klinik
Kalite Programi” i¢inde iilke Oncelikleri, hastalik
yiikii ve saglik sorunlarinin yagam kalitesi iizerine et-
kileri gbz Oniinde tutularak belirlenen 11 saglik ol-
gusundan biri koroner arter hastaligidir.!' Her gegen
yil hayatta kalma, morbidite {izerine olan istiinli-
giinden dolay1 daha fazla sayida koroner arter baypas
greft (KABG) cerrahisi gergeklestirilmektedir.® Ko-
roner kalp hastalig1 i¢in etkili ve giivenilir bir tedavi
yontemi olan KABG cerrahisinin, hastanin fiziksel
ve ruh sagligi iizerine etkisi oldugu, bu nedenle fi-
ziksel, sosyal ve ruh sagliginin biitiinciil olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde KABG
cerrahisinin, yagam kalitesi tizerine olumlu etkileri
cogunlukta olmakla birlikte, baz1 arastirmalarda
yasam kalitesinde 6nemli diisiise neden oldugu bildi-
rilmistir.'?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Yasam kalitesi aragtirmalarinin, hasta sonuglarinin
degerlendirilmesi ve sagliga deger kazandirilmasina
katki sagladigina inanilmaktadir. Bu calisma ile sis-
tematik derleme yontemi kullanilarak; KABG cerra-
hisi sonrast yasam kalitesinin degerlendirilmesi
konusunda yapilan arastirmalarin bir araya getiril-
mesi ve bu konuda yapilacak ¢aligmalarin artirilmasi
gerektigi kamtlanmaya calisilmistir. Elde edilen bil-
giler ile saglik profesyonelleri i¢in kaynak olugturul-
masi hedeflenmistir.

LITERATUR TARAMA

Arastirma tasarimi, “PRISMA Sistematik Derleme ya
da MetaAnaliz Arastirma Raporunun Yaziminda Bu-
lunmas1 Gereken Maddelerle flgili Kontrol Listesi”
dogrultusunda yapilmstir.'®

Calismaya yonelik literatiir taramasi, PubMed,
ScienceDirect, Medline, Web of Science, Scopus veri
tabanlarinda “coronary artery bypass grafting and he-
alth related quality of life, coronary artery bypass
grafting and quality of life, cardiac surgery and qua-
lity of life, cardiac surgery and health related quality
of life” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmastir.
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Taramada bulunan yayinlarin, baslik ve 6zetleri
incelenmistir. Belirtilen veri tabanlarinda bulunan ¢a-
lismalar EndNote X9.2 programi kullanilarak birles-
tirilmis, tekrar eden c¢aligmalar c¢ikarilmistir.
Calismalarin sec¢imi, arastirmacilar tarafindan belir-
lenen dahil etme ve diglama kriterlerine gore yapil-

mistir.

DAHIL ETME KRITERLERI

Izole KABG cerrahisi geciren hastalarda, yasam
kalitesinin arastirildigi ¢alismalar dahil edilmistir.
Makaleler; Ingilizce dili olmasi, aragtirma maka-
lesi olmasi, 2010 yil1 ve sonrasinda yayimlanmasi,
tam metnine ulagilmasi ve makalenin kalite deger-
lendirmesi sonrasi orta ve yiiksek kaliteli olarak de-
gerlendirilmesi halinde arastirmaya dahil edil-
mistir.

DISLAMA KRITERLERI

Makalenin KABG cerrahisi ile kombine olarak ya da
tek basina kalbin diger cerrahi girisimlerini kapsa-
mast, 2010 yili 5ncesinde yaymlanmast, ingilizce dili
olmamasi, kitap/kitap boliimii olmasi, yayina ait ya-
zarlarin bildirilmemesi, aragtirma makalesi olmamast,
bulgularin konuyu dogrudan yansitmamasi, tam me-
tine ulasilamamasi durumlarinda makale dislanmis-
tir. Ayrica kalite degerlendirmesinde, diisiik kaliteli
olarak belirlenen makaleler arastirmaya dahil edil-
memistir.

CALISMALARIN KALITE DEGERLENDIRMESI

Aragtirmaya dahil edilen makalelerin kalite deger-
lendirilmesi, Baig ve ark. tarafindan yasam kalitesi
caligmalarinin metodolojik kalitesini degerlendir-
mek icin gelistirilen ve kalp cerrahisine uyarlan-
kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirmede, 6nceden tanimlanmis 10 6l¢iit-

mis olan kriterler
ten olusan standart kontrol listesi kullanilmistir
(Tablo 1). Bir kriterin yetersiz karsilanmasi ya da
karsilanmamasi1 durumunda 0, karsilanmasi duru-
munda ise 1 puan verilmistir. 8’den biiyiik puan
alan makaleler yiiksek kaliteli kabul edilirken, 5 ve
altinda alan makaleler diisiik kaliteli olarak kabul
edilmisgtir.

Makale sec¢imi siirecinin ayrintilar1 PRISMA
akis diyagrami kullanilarak Sekil 1°de verilmistir.
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TABLO 1: Baig ve ark. tarafindan gelistirilen arastirmaya dahil
edilen makalelerin kalitesini puanlama kriterleri.

KABG cerrahisi gegiren hastalarin yagam kalitesini inceleyen

galismalarin metodolojik kalitesini degerlendirme kriterleri.

1. Sosyo-demografik ve tibbi veri tanimlanmig midir? (Or: yas, irk vb)

2. Dahil edilme ve dislama kriterleri formiile edilmis midir?

3.Veri toplama streci tanimlanmig midir? (Bireysel raporlama, gorisme vb)

4.2 veya daha fazla grup arasindaki sonuglar karsilastiriimis midir?
(Saghkh nufus, farkli tedavi uygulanan gruplar veya yas)

5. Hasta gruplarinin katilim ve geri dénis oranlari tanimlanmis midir?
(%75'i katildi ya da ulagildi gibi)

6. Cevap veren ve vermeyen kisilerin hasta/hastalik karakteristikleri
hakkinda bilgi verilmis midir?

7. Standardize ya da valide yasam kalitesi anketi kullaniimig midir?

8. Sadece yasam kalitesi degil, ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkiler tanimlanmig midir?

9. En énemli gikti élgltlerinin ortalama, ortanca, standart sapma veya
yiizdelik sonuglar verilmis midir?

10. Calisma baslamadan dnce hastalara aydinlatiimis onam

imzalatilmig midir?

Maximum puan=10

I BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde analize dahil edilen calig-
malarm tanimlayici bilgileri ile genel bulgularina yer
verilmistir. Tarama sonucunda baslangigta 4.108 ca-
lismaya ulasilmistir. Tekrar eden calismalar ile bas-
lik ve dzetlerin incelemesi sonucunda tam metnine
ulasilan 121 makale detayl olarak incelemeye alin-
mistir. Tam metin incelemesi sonucunda 95 makale
dahil etme kriterlerine gore incelenmistir. Son olarak
26 makale arastirmaya dahil edilmistir.

KALITE DEGERLENDIRME BULGULARI

Kalite degerlendirmesi Tablo 1°de verilen, Baig ve
ark. tarafindan gelistirilen kalite kriterleri kullanila-
rak yapilmistir. Makaleler 0-10 arasinda puanlan-
mistir. En yiiksek puan 10 olarak tanimlanmistir.
Arastirmaya dahil edilen makalelerden 23 tanesi 8
ve lizeri puan alarak yiiksek kaliteli olarak kabul
edilmistir.

CALISMALARIN GENEL OZELLIKLERI

Arastirma, KABG sonrasi hastalarda yasam kalitesi
sonuglarini degerlendiren 18 yas tizeri 18.809 hastay1
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o Taranan veritabanlarinda belirlenen
E makale sayisi: 4108 - -
_E Pubmed=1112 Tekrar edilen makalelerin sayisi: 2653
c Science Direct:=427
o Medline=1119
E= Web of Science=283
Scopus=1161
Bashk ve 6zetler incelendikten sonra
diglanan makalelerin sayisi:1313
o Tekrarlayan makaleler gikanildiktan sonraki Diger makale (orastirma makalesi olmamas, kitap
E 1 la -1455 bq!umu, dlge.ram;nrma konusu=158 -
E caligmalarin sayisi: Diger cerrahialanian(Cocuk Kalp Cerrahisi, Kapak
> Cerrahisivb =650
< 2010 éncesiyayinianma=505
Diglama sonrasiincelenen makale Tam metnine ulasilamayan makale
i sayisi:142 sayisi: 21
=
s I
3 Detaylincelemeye alinan tam metin Arastirma makalesiolmamasi,
makale sayisi: 121 bulgularin konuyu dogrudan
yansitmamasi, aragtirmanin izole KABG
cerrahisinde yapilmamasi, kalite
P degerlendirmesinde 5 ve altinda puan
= alinmasi nedeniile diglanan makale
E sayisi:95
K | Analize dahil edilen makalelerin sayisi: 26 |

SEKIL 1: PRISMA akis diyagrami.

kapsayan 26 ¢alismadan olusmaktadir. Makalelerde,
hasta sayisiin 50-2.203 arasinda degistigi belirlen-
mistir. Makalelerin 25 tanesi prospektif olarak ¢ali-
silmistir. 26 makaleden 10 tanesi randomize
calisilirken, 3 tanesinde kohort uygulamasi yapilmis-
tir. 17 makale Avrupa’da yapilirken, geri kalan ya-
yinlar ABD, Kanada, Iran ve Hindistan’da uygulan-

mistir.

GALISMA BULGULARI

Calismaya dahil edilen makaleler, kullandiklar
yasam kalitesi 6l¢eklerine gore siniflandirtlmistir. Je-
nerik yasam kalitesi anketi kullanilan yaynlar Tablo
2’de, ¢oklu yasam kalitesi anketi kullanilan yayimlar
Tablo 3’te ve son olarak duruma 6zel ve tercih tabanl
yasam kalitesi anketi kullanilan yayinlar Tablo 4’te
verilmistir.

SINIRLILIKLAR

Calisma, Ocak 2020-Subat 2020 tarihlerinde belirti-
len veri tabanlarinda tam metnine ulasilabilen, aras-
tirma makaleleri ile sinirhidir. KABG cerrahisi yagsam
kalitesi konusunda yazilmis kitap, kitap boliimii, tez,
bildiri ve derleme makaleler ¢calisma kapsami disinda
brrakilmustir.
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YASAM KALITESI OLGUMU

Yirmi alt1 makalede 10 farkli yasam kalitesi kullanil-
mistir. Jenerik yasam kalitesi anketleri 16 yayinda
kullanilmigtir. Kullanilan anketler: Nottingham He-
alth Profile (NHP) Questionnaire, SF 36, SF 12 ve
RAND SF 36 olmustur. Tercihe 6zgii anketler; EQ-
5D, 15 D anketleri 3 yayinda kullanilmistir.

Duruma 6zel yasam kalitesi anketleri 7 yayinda
kullanilmistir. Kullanilan bu anketler, Seattle An-
gina Anketi (SAQ), Kalp ve Damar Cerrahisinde
Yagsam Kalitesi Anketi [Quality of Life in Cardio-
vascular Surgery Survey (QLCS)], Yasam Kalitesi
Zevk ve Memnuniyet Anketi [Quality of Life En-
joyment and satisfaction Questionnaire (Q-LESQ)]
kullanilmistir.

YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILME ZAMANI

Arastirmaya dahil edilen makalelerden 16 tanesi
ameliyat oncesi donemde de KABG cerrahisi gegi-
ren hastalarda yasam kalitesi degerlendirmistir. Ame-
liyat sonras1 yasam kalitesinin degerlendirilmesi en
kisa 2. haftada en uzun ise 12. yilda uygulanmistir. 6
calisma 1. ayda kontrol yaparken, 9 calismada 6. ay,
10 ¢alismada 1. yilda yasam kalitesi degerlendiril-
mesi yapilmistir.
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TAKIP SONRASI ULASILAN HASTA BUYUKLUGU

Arastirmalarin 2’sinde de %49 ve %30 ile en az hasta
sayisina ulasilirken, 7 yayinda arastirmaya dahil edi-
len hastalarin tamamina ulasildig: bildirilmistir. Aras-
tirma kapsamina 18.809 hasta dahil edilirken, takip
siirecinin sonucunda 9.844 hastaya ulagilmigtir.

I TARTISMA

Sistematik derlemeye, 18 yas iistli hastalarda KABG
cerrahisi sonrast yasam kalitesinin degerlendirildigi 26
makale dahil edilmistir. Bu yaymlar, KABG cerrahisi-
nin hastalara sagladig1 faydalar1 ve yasam kalitesinde
iyilesme sagladigini gostermektedir. KABG cerrahisi-
nin yasam kalitesi {izerine etkileri konusunda giiveni-
lir bilgi elde edilmesinin, hasta ve klinisyenler i¢in
miidahalenin yarar ve risklerini belirlemede ve karar
vermede yarar sagladig1 sonucuna ulasilmigtir.>

KABG cerrahisinde farklh tekniklerin etkisi:
Sistematik derlemeye dahil edilen 4 makale off-pump
ve on-pump yontemlerinin KABG cerrahisi sonrasi
yasam kalitesi lizerine etkisini aragtirmistir. 4 caligma-
nin tamamu prospektif olarak yapilirken 3 tanesi ran-
domize ¢alisilmigtir. Makalelerde takip siiresi en kisa
1. ayda yapilirken en uzun 8 yilda gerceklestirilmistir.
3.233 hastanin dahil edildigi arastirmalarin takip sii-
reci 2.656 hasta ile tamamlanilmistir. Aragtirmalarin
sonunda, on-pump veya off-pump yontemi ile yapilan
KABG cerrahisi sonrasi 1 yillik yasam kalitesi puan-
larinda anlaml farklilik olmadig1, yasam kalitesinin en
hizli 3 ve 12. ayda oldugu sonucuna ulasilmigtir.*>3
Major morbidite ve yasam kalitesi agisindan yasin
farklilik yaratmadigi, yash hastalarda da iki yontem
arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir.*?

Minimal invaziv ekstrakorpereal dolagim
(MIED) yéntemi ile kardiyo pulmoner baypas (KPB)
kullanilarak yapilan KABG cerrahisi sonrasi yagsam
kalitesinin degerlendirildigi bir aragtirma sonucunda,
MIED kullaniminin yasam kalitesinde iyilesme sag-
ladig1 bulunmustur.'* Gaudino ve ark. tarafindan ya-
pilan arastirma ise yagsam kalitesinin gelismesine
sagladigi etki nedeniyle ameliyat sirasinda KPB ve i¢
torasik arter kullanimi onermistir.

KABG cerrahisi ve hibrid koroner revaskiilari-
zasyon yontemlerinin kiyaslandigi arastirma sonu-
cunda; her iki yontem kullanilan ameliyatlardan 1 y1l
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sonra yasam kalitesinin dnemli Olciide iyilestigi so-
nucuna ulasilmistir.’

Tani, Bakim, Destek: KABG cerrahisi gegiren
hastalarin yasam kalitesi iizerine, hemsirelik bakimi-
nin ve siirekli bakim modelinin etkisi aragtirilmistir.
KABG cerrahisi ve bakim siireci ile ilgili farkinda-
1181, bakim performansini artirmak, hastanin yasam
kalitesini iyilestirmek amaciyla hastalarin ihtiyacla-
rin1 ameliyat Oncesi ele almaya baglayan ve ameliyat
sonrasi da hastanin takip edildigi siirekli bakim mo-
delinin etkinligi degerlendirilmistir. Siirekli bakim
modelinin, KABG sonrasinda komplikasyonlarin
kontroliinde dnemli bir rol oynadig1 bulunmustur. Sii-
rekli bakim modelinin uygulanmasinin ve hemsirelik
bakiminin, KABG cerrahisi ge¢iren hastalarda yasam
kalitesini artirdig1 sonucuna ulagilmigtir.?®?” Akut mi-
yokard enfarktiisii sonrasi, kardiyojenik sok nede-
niyle acil KABG uygulanan hastalarda dahi uzun
donem sag kalimi ve yasam kalitesinin iyi oldugu bu
nedenle acil KABG degerli bir terapotik segenek ola-
rak diistintilmesi gerektigi bildirilmektedir.**

KABG cerrahisi sonrast uzun dénem sagkalim
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in prognoz,
fonksiyonel durumun birlikte degerlendirilmesi, cer-
rahinin potansiyel faydalar1 ve gergek risklerin bir-
likte degerlendirilmesi onerilmistir.”* Ayrica KABG
cerrahisi sonrasi yasam kalitesini artirmak i¢in sag-
likl1 yagsam tarzi uygulamalarinin benimsenmesi ko-
farkindaligini i¢in
danigmanlik ve siirekli saglik egitimine ihtiyag¢ oldu-

nusunda hasta artirmak
gunu vurgulamigtir. Ayrica KABG cerrahisi sonrasi
yasam kalitesinin artirilmasi, psikolojik olarak iyi
olma durumunun desteklenmesi igin aile ve sosyal

destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi 6nerilmigtir.?!

Yasam Kalitesinin degerlendirilme araci: Sis-
tematik derlemeye dahil edilen makalelerden 3 tane-
sinde digerlerinden farkli olarak, KABG cerrahisi
sonrasi yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kul-
lanilacak ara¢ degerlendirilmistir. Ug yayinda pros-
pektif olarak gerceklestirilirken, yaymlardan birisi
randomize birisi kohort yapilarak gergeklestirilmis-
tir. Bu yayinlarda takip siiresi en kisa 1. ayda en uzun
1. yilda tamamlanmistir. QLC anketinin KABG cer-
rahisi geciren hasta popiilasyonunda yeterli i¢ tutar-
lilik ve orta derecede tekrarlanabilirlik ile iyi bir anket
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oldugu kanitlanmistir.” Bir diger makalede iskemik
kalp hastalig1 olan ve KABG cerrahisi gegiren hasta-
larin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF
36’nin en uygun jenerik araglardan biri oldugu belir-
lenmistir.” KABG cerrahisi gegiren hastalarda EQ-5D
anketi ile 15 D anketi karsilastirildig1 ¢alisma sonu-
cunda; 2 anketin birbirinin yerine kullanilamayacag1
bulunmusgtur. Kazanilan QALY agisindan her 2 anke-
tinde 6nemli 6l¢iide farkli tahminler yaptigi goriilm-
tistlir. KABG cerrahisinde EQ-5D anketinin daha iyi
ayirt etme giicii ve gecerlilige sahipken, 15 D anketi-
nin zaman i¢indeki degisimlere kars1 daha hassas ol-
dugu bulunmustur.’!

KABG cerrahisi sonrasi yasam kalitesinin be-
lirleyicileri: Ug tanesi randomize 15 prospektif ca-
lismanin kapsaminda KABG cerrahisi sonrasi yagam
kalitesi lizerine etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi
veya degerlendirilmesi yer almistir.

Yas: KABG cerrahisi sonrasi yasam kalitesinde
en belirgin iyilesmenin yasl hastalarda gergeklestigi,
bu nedenle KABG cerrahisi i¢in tek bagina “yas”in
bir kontrendikasyon nedeni olmadig1 sonucuna ula-
stlmistir.”® Bir diger ¢alisma sonucunda, KABG cer-
rahisi sonrasi yagam kalitesi ile yas arasinda bir iligki
olmadigy, sadece 80 yas iizerindeki bir kisim hastanin
ruh sagligi bilesenlerinde bozulmalar oldugu bulun-
mustur.’® Seksen yas tizerindeki hastalarda KABG
cerrahisi riski geng niifusla benzer 6zellikler goster-
digi; yasam kalitesi ve uzun donem sagkalim genel
popiilasyondakilerle benzerlik gdstermesi nedeniyle;
80 yas ve istil hastalarda KABG cerrahisi yapilabi-
lecegini sonucuna ulasilmistir."”

Cinsiyet: Kadin hastalarin konjestif kalp yeter-
sizligi serebrovaskiiler hastalik ve diyabet gibi mor-
bid durumlarla erkek hastalardan daha sik ameliyat
i¢in bagvurdugu ve ameliyat Oncesi yasam kalitesi-
nin daha diisiik oldugu, bu bulgularin kadin hastala-
rin ameliyat i¢in ge¢ kalmalar1 nedeniyle olustugu
seklinde yorumlandig: bildirilmistir. Alt1 aylik takip
sonrasinda her 2 cinsiyette de yasam kalitesinde iyi-
lesmeler goriildiigii, ancak kadin hastalarda bildirilen
yasam kalitesi diizeyinin erkek hastalar ile ayn1 dii-
zeyde iyilesmedigi belirlenmistir. Altinci ayda kadin
cinsiyeti, saglikla iligkili diisiik yasam kalitesi skor-
larinin bagimsiz belirleyicisi oldugu tespit edilmistir.

698

Kadin hastalarda iyilesme siirecinin farkli miidahale-
ler gerektirebilecegi bu nedenle kadin hastalarda
erken teshis ve ameliyat sonrasi cerrahinin etkisi ile
basa ¢ikma ve hedefe yonelik miidahale gelistirme
konularinda ¢aligma yapilmasi 6nerilmistir.”

Ameliyat oncesi etkenler: Bishawi ve ark. ta-
rafindan yapilan aragtirma sonrasinda; ameliyat on-
cesi diyabet, sigara kullanma, depresyon, KOAH,
inme Oykiisii olan hastalarda ameliyat sonrasi yagam
kalitesinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu ne-
denle hastalara verilen danismanlik hizmetlerinde kli-
nisyenlerin daha dikkatli olmas1 dnerilmistir. Benzer
sekilde Lie ve ark. tarafindan yapilan arastirma so-
nucunda, ameliyat dncesi diisiik fiziksel kondisyon,
miyokard enfaktiisii ile hastaneye yatilma ve posto-
peratif yiikksek CK-MB’nin ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin fiziksel saglik boyutunu olumsuz etkile-
digi bildirilmistir. Ruh sagligi boyutu iizerine posto-
peratif plevral drenaj uygulanmasinin, anksiyete
ve/veya depresyon, yalniz yagama dykiisiiniin yagam
kalitesinde diisiikliige neden oldugu sonucuna ulagil-
mistir. Bu hastalara yonelik danigsmanlik ve 6zel mii-
dahaleler planlanmas1 6nerilmistir.

Ancak bu arastirmalardan farkli sekilde Vincelj
ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada, KABG cerra-
hisi sonrasi, yagam kalitesinin bozuldugu tespit edilen
hastalar ile yagsam kalitesi bozulmayan hastalarin ki-
yaslanmas1 sonrasinda, yas, beden kitle indeksi
(BK1), inme dykiisii ve miyokard enfarktiisii dykiisii-
niin bu aragtirma grubunda istatistiksel olarak belir-
leyici degiskenler olmadigi bildirilmistir. Ayrica
KABG cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel saglik bo-
yutunda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ancak
bu durumun sosyal ve duygusal saglik sorunlarina
neden olmadig1 bulunmustur.

Ameliyat Oncesi depresyonun konu alindig1 bir
diger arastirma Perrotti ve ark. (2016) tarafindan ya-
pilmistir.* Ameliyat dncesi depresyonu olan ve ol-
mayan hastalarin  karsilastirildigi  calismanin
sonucunda, cerrahisi sonrasi yasam kalitesinin iyi-
lesmesi lizerinde depresyonun olumsuz etkisi oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Her 2 hasta grubunda da ame-
liyat sonras1 yasam kalitesinde iyilesme oldugu be-
lirlenmigtir. Ancak ameliyat 6ncesi depresyonu olan

hastalarin yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal saglik
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boyutunun yinede diisiik seyrettigi sonucuna ulasil-
mistir. Bu hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek
icin KABG cerrahisinden 6nce depresyonun saptan-
masinin ve zamaninda antidepresan tedavisine basla-
manin énemli oldugu vurgulanmaigtir.

KABG cerrahisi sonrasi yasam kalitesini etkile-
yen bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirildigi aras-
tirma sonucunda; ameliyat Oncesi fiziksel ve ruh
saglig1 puaninin yiiksek olmasinin (p<0,001) ameli-
yat sonrasi yagam kalitesini olumlu etkiledigi, ancak
ameliyat Oncesi azalmig sol ventrikiil fonksiyonunun
(p<0,001) etkisinin olumsuz oldugu belirlenmistir.'®
Bir baska arastirmada ise KABG cerrahisi oncesi fi-
ziksel, duygusal ve sosyal islevi diisiik olan hasta-
larda ameliyat sonrast yagsam kalitesinin diisiik
oldugu bulunmustur. Aragtirma kapsaminda hasta esi-
nin de yasam kalitesi incelenmistir. Hasta esinin ame-
liyat 6ncesi fiziksel sagliginin kotii oldugu, hastalarin
ameliyat sonrasi disiik fiziksel saglik durumu oldugu
belirlenmigtir. Hastanin ameliyat 6ncesi ruh sagligi-
nin degerlendirilmesi gerektigi, aksi halde ameliyat
sonrasi hastanin ve esinin yasam kalitesinin duygusal,
fiziksel ve sosyal boyutlarda olumsuz etkilenebile-
cegi bildirilmigtir.>

KABG cerrahisi gegiren obez hastalarin yasam
kalitesi tizerine odaklanilan ¢aligma sonucunda, 12 yil
devam eden takip sonrasinda ameliyat dncesi yasam
kalitesi degerlerine kiyasla yasam kalitesinin iyilesme
gosterdigi ancak her gecen yil degerlerde azalma ol-
dugu bulunmustur. Genel mortalite oraninda farklilik
olmamakla birlikte obez hastalarin KABG cerrahisin-
den yasam kalitesi boyutunda daha az fayda elde ettigi
sonucuna ulagilmigtir.’® KABG cerrahisi gegiren di-
yabetli olan ve olmayan hastalarin yasam kalitesi de-
gerlendirildiginde; yasam kalitesinin fiziksel ve ruh
saglig1 boyutlarinimn her 2’sinde de belirgin sekilde dii-
zeldigi belirlenmistir. On iki yillik takip siiresi bo-
yunca iyilesme devam ettigi, diyabeti olan hastalarin
KABG cerrahisinden sonra daha uzun siireli sagkalim
sagladigi, yagam kalitesi agisindan ise ameliyattan
sonraki 1 yil i¢erisinde benzer iyilesmeler kaydedil-
mesine ragmen yillar i¢cinde diyabetli hastalarin daha
giiclii diistis egilimi gosterdigi sonucuna ulasilmstir. '

Ameliyat sonrasi etkenler: Lavdaniti ve ark. arag-
tirmalar1 sonucunda; KABG cerrahisi sonrasi yasam ka-
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litesinin fiziksel islevsellik, bedensel agr1, sosyal islev-
sellik ve ruh saghigi temel alanlarmin etkilendigi sonu-
cuna ulagilmistir. Saglik profesyonellerinin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in miidahaleler planlamasi 6ne-
rilmistir. KABG cerrahisinden sonraki 6 aylik zaman
zarfinda bildirilen diisiik yasam kalitesi puanlarinin, cer-
rahiye bagh gelisen akut kardiyak ve serebrovaskiiler
olaylarla iliskili oldugu sonucuna ulagilmigtir.*

I SONUG

Bu sistematik derleme, KABG cerrahisi sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirildigi aragtirmalar1 bir
araya getirmistir. Arastirmaya dahil edilen 26 maka-
lenin tamaminda KABG cerrahisinin hastanin yagam
kalitesini iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir.

KABG cerrahisinde kullanilan, off-pump ve on-
pump yontemlerinin yagam kalitesi {izerine etkisinin
olumlu ve esit oldugu bulunmustur. Hemsirelik baki-
minin ve siirekli bakim modelinin uygulanmasinin,
KABG cerrahisi gegiren hastalarda yasam kalitesine
sagladigi katki vurgulanmistir. Akut miyokard en-
farktiisii sonrasi, kardiyojenik sok gegiren hastalarda
uygulanan acil KABG’nin yasam kalitesini gelistir-
digi, bu nedenle degerli bir terapotik secenek olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Kadin has-
talarda ameliyat Oncesi yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu, kadin hastalarda bildirilen yasam kalitesi dii-
zeyinin erkek hastalar ile ayni diizeyde iyilesmedigi,
bu nedenle kadin hastalarda erken teshis ve ameliyat
sonrasi cerrahinin etkisi ile basa ¢ikma konularinda
calisma yapilmasi onerilmistir.

QLC anketinin KABG cerrahisi gegiren hasta po-
piilasyonunda kullanilabilecegi, SF 36 nin en uygun je-
nerik araclardan biri oldugu, KABG cerrahisi geciren
hastalarda EQ-5D anketinin daha iyi ayirt etme giicii
ve gecerliligi oldugu, 15 D anketinin ise zaman igin-
deki degisimlere kars1 daha hassas oldugu bulunmustur.

KABG cerrahisi sonras1 yasam kalitesi {izerine,
diisiik fiziksel kondisyon, anksiyete ve /veya depres-
yon, yalmz yasama, artmis BKI’si, diyabet, sigara
kullanma, KOAH, inme &ykiisii, azalmis sol ventri-
kil fonksiyonu, postoperatif plevral drenaj, yiiksek
CK-MB, akut kardiyak ve serobrovaskiiler olaylarin
olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir.

KABG cerrahisinin, yagam kalitesi lizerine et-
kileri konusunda giivenilir bilgi elde edilmesinin



Zuhal CAYIRTEPE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):688-701

hasta ve klinisyenler icin miidahalenin yarar ve
risklerini belirlemede ve karar vermede yarar sag-
ladig1 bildirilmektedir. Bu nedenle, KABG cerra-
hisi sonrast uzun dénem sagkalim ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in prognoz ve fonksiyo-
nel durumun birlikte degerlendirilmesi onerilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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