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Dünya üzerinde sağlık hizmetleri konusundaki 
bütçe baskısı, yaşlanan nüfus ve kronik hastalıklar-
daki artış, sağlık sistemlerini daha etkili sağlık hiz-

meti sunum yöntemleri aramaya zorlamaktadır.1 Et-
kili hizmet sunumunun sağlanması noktasında bir 
çözüm olarak görülen değere dayalı sağlık hizmetleri 
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ÖZET Değer bazlı sağlık hizmet sunumunda, hasta merkezli çalışma-
lar önem kazanmıştır. Sağlık hizmeti kullanımının en önde gelen ne-
denlerinden biri olan iskemik kalp hastalıklarının tedavisinde hayatta 
kalma, morbidite üzerine olan üstünlüğünden dolayı daha fazla sayıda 
koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi gerçekleştirilmektedir. Kar-
diyovasküler hastalıklarda, özellikle kalp cerrahisi sonrası prosedürlerde 
yaşam kalitesi üzerine araştırmalar tüm dünyada artmıştır. Bu çalışma ile 
sistematik derleme yöntemi kullanılarak, KABG cerrahisi sonrası yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi konusunda yapılan araştırmaların bir araya 
getirilmesi amaçlanmıştır. PRISMA sistematik derleme yöntemi kulla-
nılarak, PubMed, ScienceDirect, Medline, Web of Science, Scopus veri 
tabanlarında KABG cerrahisi sonrası yaşam kalitesinin değerlendiril-
diği çalışmalar taranmıştır. İzole KABG cerrahisini ele alan İngilizce, 
2010 yılı ve sonrasında yayımlanan tam metnine ulaşılabilen kalite de-
ğerlendirmesi sonrası, orta ve yüksek kaliteli olarak değerlendirilen 26 
araştırma makalesi çalışmaya dâhil edilmiştir. KABG cerrahisi sonra-
sında yaşam kalitesinin belirlenmesinde jenerik, durum tespit eden, ter-
cihe özel yaşam kalitesi ölçeklerinin kullanıldığı belirlenmiştir. Yaşam 
kalitesinin ameliyat öncesi değerlendirilmeye başlandığı, ameliyat son-
rası en kısa 2. haftada en uzun ise 12. yılda değerlendirildiği bulunmuş-
tur. KABG cerrahisinin hastalara fayda sağladığı ve yaşam kalitesinde 
iyileşme sağladığını sonucuna ulaşılmıştır. KABG cerrahisi sonrası 
yaşam kalitesi üzerine düşük fiziksel kondisyon, anksiyete ve/veya dep-
resyon, yalnız yaşama, artmış beden kitle indeksi (BKİ), diyabet, sigara 
kullanma, KOAH, inme öyküsü ve azalmış sol ventrikül fonksiyonu,  
postoperatif plevral drenaj, yüksek CK-MB ve akut kardiyak ve sereb-
rovasküler olayların olumsuz etkisinin olduğu belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Koroner arter baypas greft cerrahisi; 
                                   yaşam kalitesi 

ABS TRACT 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

DERLEME   REVIEW DOI: 10.5336/healthsci.2020-74150

Correspondence: Zuhal ÇAYIRTEPE 
Kurum: TÜSEB Türkiye Sağlık Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon Enstitüsü, İstanbul, TÜRKİYE 

E-mail: zuhalcayirtepe@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. 
 

Re ce i ved: 05 Feb 2020          Ac cep ted: 05 Mar 2020          Available online: 17 Dec 2020 
 

2536-4391 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

http://https://orcid.org/000-0001-7924-2819
http://https://orcid.org/000-0001-7924-2819
http://https://orcid.org/0000-0001-8279-0891 
http://https://orcid.org/0000-0002-9507-9916
http://https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


kaynakların optimum kullanımı, memnuniyet ve daha 
iyi sağlık sonuçları elde edilmesini sağlamaktadır.2 
Sağlığa değer bazlı hizmet sunulması için hasta mer-
kezli çalışılmakta; hastaya ait sonuçların, hasta bakış 
açısından değerlendirilmesi önem kazanmaktadır.3 

Fizik muayene ve testlerle elde edilen objektif 
klinik sonuçlar, sağlık araştırmaları için oldukça de-
ğerlidir. Ancak bu sonuçlar, hasta bakış açısından mü-
dahalenin yararlı olup olmadığı konusunda kesin 
cevaplar vermekte yetersiz kalmaktadır.4 Tıp Ensti-
tüsü (IOM), Hasta Merkezli Sonuçlar Araştırma Ens-
titüsü, ABD Ulusal Kalite Forumu ve diğer birçok 
önde gelen ulusal kuruluş, tıbbi müdahalelerin, has-
taların sağlıkla ilgili yaşam kalitesi üzerindeki etkisi-
nin ölçülmesinin önemini vurgulamaktadır.5,6  

 Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Grubuna 
göre “Yaşam Kalitesi (YK)”, bireyin içinde yaşadığı 
kültür ve değer sistemleri bağlamında ve hedefleri, 
beklentileri, standartları ve endişeleri ile ilgili olarak 
yaşamdaki konumunu algılaması olarak tanımlan- 
maktadır.7 Yaşam kalitesinin hasta açısından değer-
lendirilmesinde kullanılan 3 tür araç bulunmaktadır. 
Bu araçlardan ilki sağlık durumunu jenerik olarak 
değerlendirmektedir. Kullanılan ölçekler; SF-36, 
RAND SF-36 ve SF-20 idi. İkinci tür, duruma ve 
nüfusa uygun değerlendirme araçlarıdır. “Seattle 
Angina Questionnaire (SAQ)”, “Dukes Activity Sta-
tus Index (DASI)” and “Rose Angina Questionnaire 
(RAS)” gibi ölçekler kullanılan bu araçlar, yaşam 
kalitesi değerlendirilmesine yansımayan değişiklik-
lere duyarlı, sağlık durumunu puanlayan bir sisteme 
sahiptir. Son olarak 15D-Sağlıkla İlgili Yaşam Kali-
tesi Ölçümü ve EuroQOL-5D puanlama sistemi öl-
çeklerinin kullanıldığı, tercihe dayalı araçlar 
kullanılmaktadır. Bu araçlar yaşam kalitesine dayalı 
olarak bir tedavinin veya müdahalenin etkinliğinin 
değerlendirilmesini sağlamaları bakımından farklı-
lık göstermektedir. Ölçek sonuçları tedaviye/müda-
haleye özgü maliyet çalışmalarında kullanıla- 
bilmektedir.8 

Son yıllarda, YK kavramının popülerleşmesinin 
yanı sıra sosyal ve ekonomik faktörler nedeniyle kar-
diyovasküler hastalıklarda, özellikle kalp cerrahisi 
sonrası prosedürlerde yaşam kalitesi üzerine araştır-
malar tüm dünyada ilgi görmüştür.9 

Dünya üzerinde iskemik kalp hastalıkları mor-
talite,  morbidite ve sağlık hizmeti kullanımının en 
önde gelen nedenlerinden biridir.10 “Türkiye Klinik 
Kalite Programı” içinde ülke öncelikleri, hastalık 
yükü ve sağlık sorunlarının yaşam kalitesi üzerine et-
kileri göz önünde tutularak belirlenen 11 sağlık ol-
gusundan biri koroner arter hastalığıdır.11 Her geçen 
yıl hayatta kalma, morbidite üzerine olan üstünlü-
ğünden dolayı daha fazla sayıda koroner arter baypas 
greft (KABG) cerrahisi gerçekleştirilmektedir.8 Ko-
roner kalp hastalığı için etkili ve güvenilir bir tedavi 
yöntemi olan KABG cerrahisinin, hastanın fiziksel 
ve ruh sağlığı üzerine etkisi olduğu, bu nedenle fi-
ziksel, sosyal ve ruh sağlığının bütüncül olarak de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir. Literatürde KABG 
cerrahisinin, yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri 
çoğunlukta olmakla birlikte, bazı araştırmalarda 
yaşam kalitesinde önemli düşüşe neden olduğu bildi-
rilmiştir.12 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAşTIRMANIN AMACI  
Yaşam kalitesi araştırmalarının, hasta sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve sağlığa değer kazandırılmasına 
katkı sağladığına inanılmaktadır. Bu çalışma ile sis-
tematik derleme yöntemi kullanılarak; KABG cerra-
hisi sonrası yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
konusunda yapılan araştırmaların bir araya getiril-
mesi ve bu konuda yapılacak çalışmaların artırılması 
gerektiği kanıtlanmaya çalışılmıştır. Elde edilen bil-
giler ile sağlık profesyonelleri için kaynak oluşturul-
ması hedeflenmiştir. 

LiTERATüR TARAMA 
Araştırma tasarımı, “PRISMA Sistematik Derleme ya 
da MetaAnaliz Araştırma Raporunun Yazımında Bu-
lunması Gereken Maddelerle İlgili Kontrol Listesi” 
doğrultusunda yapılmıştır.13 

Çalışmaya yönelik literatür taraması, PubMed, 
ScienceDirect, Medline, Web of Science, Scopus veri 
tabanlarında “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 kullanılarak yapılmıştır.  
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Taramada bulunan yayınların, başlık ve özetleri 
incelenmiştir. Belirtilen veri tabanlarında bulunan ça-
lışmalar EndNote X9.2 programı kullanılarak birleş-
tirilmiş, tekrar eden çalışmalar çıkarılmıştır.  
Çalışmaların seçimi, araştırmacılar tarafından belir-
lenen dâhil etme ve dışlama kriterlerine göre yapıl-
mıştır.  

DâHiL ETME KRiTERLERi  
İzole KABG cerrahisi geçiren hastalarda, yaşam 
kalitesinin araştırıldığı çalışmalar dâhil edilmiştir. 
Makaleler; İngilizce dili olması, araştırma maka-
lesi olması, 2010 yılı ve sonrasında yayımlanması, 
tam metnine ulaşılması ve makalenin kalite değer-
lendirmesi sonrası orta ve yüksek kaliteli olarak de-
ğerlendirilmesi hâlinde araştırmaya dâhil edil- 
miştir.  

DIşLAMA KRiTERLERi 
Makalenin KABG cerrahisi ile kombine olarak ya da 
tek başına kalbin diğer cerrahi girişimlerini kapsa-
ması, 2010 yılı öncesinde yayınlanması, İngilizce dili 
olmaması, kitap/kitap bölümü olması, yayına ait ya-
zarların bildirilmemesi, araştırma makalesi olmaması, 
bulguların konuyu doğrudan yansıtmaması, tam me-
tine ulaşılamaması durumlarında makale dışlanmış-
tır. Ayrıca kalite değerlendirmesinde, düşük kaliteli 
olarak belirlenen makaleler araştırmaya dâhil edil-
memiştir. 

ÇALIşMALARIN KALiTE DEğERLENDiRMESi 
Araştırmaya dâhil edilen makalelerin kalite değer-
lendirilmesi, Baig ve ark. tarafından yaşam kalitesi 
çalışmalarının metodolojik kalitesini değerlendir-
mek için geliştirilen ve kalp cerrahisine uyarlan-
mış olan kriterler kullanılarak yapılmıştır. 
Değerlendirmede, önceden tanımlanmış 10 ölçüt-
ten oluşan standart kontrol listesi kullanılmıştır 
(Tablo 1). Bir kriterin yetersiz karşılanması ya da 
karşılanmaması durumunda 0, karşılanması duru-
munda ise 1 puan verilmiştir. 8’den büyük puan 
alan makaleler yüksek kaliteli kabul edilirken, 5 ve 
altında alan makaleler düşük kaliteli olarak kabul 
edilmiştir.     

Makale seçimi sürecinin ayrıntıları PRISMA 
akış diyagramı kullanılarak Şekil 1’de verilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmanın bu bölümünde analize dâhil edilen çalış-
maların tanımlayıcı bilgileri ile genel bulgularına yer 
verilmiştir. Tarama sonucunda başlangıçta 4.108 ça-
lışmaya ulaşılmıştır. Tekrar eden çalışmalar ile baş-
lık ve özetlerin incelemesi sonucunda tam metnine 
ulaşılan 121 makale detaylı olarak incelemeye alın-
mıştır. Tam metin incelemesi sonucunda 95 makale 
dâhil etme kriterlerine göre incelenmiştir. Son olarak 
26 makale araştırmaya dâhil edilmiştir. 

KALiTE DEğERLENDiRME BULGULARI 
Kalite değerlendirmesi Tablo 1’de verilen, Baig ve 
ark. tarafından geliştirilen kalite kriterleri kullanıla-
rak yapılmıştır. Makaleler 0-10 arasında puanlan-
mıştır. En yüksek puan 10 olarak tanımlanmıştır. 
Araştırmaya dâhil edilen makalelerden 23 tanesi 8 
ve üzeri puan alarak yüksek kaliteli olarak kabul 
edilmiştir.  

ÇALIşMALARIN GENEL ÖzELLiKLERi 
Araştırma, KABG sonrası hastalarda yaşam kalitesi 
sonuçlarını değerlendiren 18 yaş üzeri 18.809 hastayı 
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KABG cerrahisi geçiren hastaların yaşam kalitesini inceleyen 
çalışmaların metodolojik kalitesini değerlendirme kriterleri. 
1. Sosyo-demografik ve tıbbi veri tanımlanmış mıdır? (Ör: yaş, ırk vb) 
2. Dahil edilme ve dışlama kriterleri formüle edilmiş midir? 
3.Veri toplama süreci tanımlanmış mıdır? (Bireysel raporlama, görüşme vb) 
4. 2 veya daha fazla grup arasındaki sonuçlar karşılaştırılmış mıdır? 
   (Sağlıklı nüfus, farklı tedavi uygulanan gruplar veya yaş) 
5. Hasta gruplarının katılım ve geri dönüş oranları tanımlanmış mıdır? 
   (%75’i katıldı ya da ulaşıldı gibi) 
6. Cevap veren ve vermeyen kişilerin hasta/hastalık karakteristikleri 
    hakkında bilgi verilmiş midir? 
7. Standardize ya da valide yaşam kalitesi anketi kullanılmış mıdır? 
8. Sadece yaşam kalitesi değil, aynı zamanda fiziksel, psikolojik ve 
    sosyal etkiler tanımlanmış mıdır? 
9. En önemli çıktı ölçütlerinin ortalama, ortanca, standart sapma veya 
    yüzdelik sonuçlar verilmiş midir? 
10. Çalışma başlamadan önce hastalara aydınlatılmış onam 
      imzalatılmış mıdır? 
Maximum puan=10

TABLO 1:  Baig ve ark. tarafından geliştirilen araştırmaya dâhil 
edilen makalelerin kalitesini puanlama kriterleri. 
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kapsayan 26 çalışmadan oluşmaktadır. Makalelerde, 
hasta sayısının 50-2.203 arasında değiştiği belirlen-
miştir. Makalelerin 25 tanesi prospektif olarak çalı-
şılmıştır. 26 makaleden 10 tanesi randomize 
çalışılırken, 3 tanesinde kohort uygulaması yapılmış-
tır. 17 makale Avrupa’da yapılırken, geri kalan ya-
yınlar ABD, Kanada, İran ve Hindistan’da uygulan- 
mıştır. 

ÇALIşMA BULGULARI  
Çalışmaya dâhil edilen makaleler, kullandıkları 
yaşam kalitesi ölçeklerine göre sınıflandırılmıştır. Je-
nerik yaşam kalitesi anketi kullanılan yayınlar Tablo 
2’de, çoklu yaşam kalitesi anketi kullanılan yayınlar 
Tablo 3’te ve son olarak duruma özel ve tercih tabanlı 
yaşam kalitesi anketi kullanılan yayınlar Tablo 4’te 
verilmiştir.  

 SINIRLILIKLAR 
Çalışma, Ocak 2020-Şubat 2020 tarihlerinde belirti-
len veri tabanlarında tam metnine ulaşılabilen, araş-
tırma makaleleri ile sınırlıdır. KABG cerrahisi yaşam 
kalitesi konusunda yazılmış kitap, kitap bölümü, tez, 
bildiri ve derleme makaleler çalışma kapsamı dışında 
bırakılmıştır.  

YAşAM KALiTESi ÖLÇüMü 
Yirmi altı makalede 10 farklı yaşam kalitesi kullanıl-
mıştır. Jenerik yaşam kalitesi anketleri 16 yayında 
kullanılmıştır. Kullanılan anketler: Nottingham He-
alth Profile (NHP) Questionnaire, SF 36, SF 12 ve 
RAND SF 36 olmuştur. Tercihe özgü anketler; EQ-
5D, 15 D anketleri 3 yayında kullanılmıştır.  

Duruma özel yaşam kalitesi anketleri 7 yayında 
kullanılmıştır. Kullanılan bu anketler, Seattle An-
gina Anketi (SAQ), Kalp ve Damar Cerrahisinde 
Yaşam Kalitesi Anketi [Quality of Life in Cardio-
vascular Surgery Survey (QLCS)], Yaşam Kalitesi 
Zevk ve Memnuniyet Anketi [Quality of Life En-
joyment and satisfaction Questionnaire (Q-LESQ)] 
kullanılmıştır.  

YAşAM KALiTESiNiN DEğERLENDiRiLME zAMANI 
Araştırmaya dâhil edilen makalelerden 16 tanesi 
ameliyat öncesi dönemde de KABG cerrahisi geçi-
ren hastalarda yaşam kalitesi değerlendirmiştir. Ame-
liyat sonrası yaşam kalitesinin değerlendirilmesi en 
kısa 2. haftada en uzun ise 12. yılda uygulanmıştır. 6 
çalışma 1. ayda kontrol yaparken, 9 çalışmada 6. ay, 
10 çalışmada 1. yılda yaşam kalitesi değerlendiril-
mesi yapılmıştır.  

ŞEKİL 1: PRISMA akış diyagramı.
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TAKiP SONRASI ULAşILAN HASTA BüYüKLüğü 
Araştırmaların 2’sinde de %49 ve %30 ile en az hasta 
sayısına ulaşılırken, 7 yayında araştırmaya dâhil edi-
len hastaların tamamına ulaşıldığı bildirilmiştir. Araş-
tırma kapsamına 18.809 hasta dâhil edilirken, takip 
sürecinin sonucunda 9.844 hastaya ulaşılmıştır.  

 TARTIşMA 
Sistematik derlemeye, 18 yaş üstü hastalarda KABG 
cerrahisi sonrası yaşam kalitesinin değerlendirildiği 26 
makale dâhil edilmiştir. Bu yayınlar, KABG cerrahisi-
nin hastalara sağladığı faydaları ve yaşam kalitesinde 
iyileşme sağladığını göstermektedir. KABG cerrahisi-
nin yaşam kalitesi üzerine etkileri konusunda güveni-
lir bilgi elde edilmesinin, hasta ve klinisyenler için 
müdahalenin yarar ve risklerini belirlemede ve karar 
vermede yarar sağladığı sonucuna ulaşılmıştır.25  

KABG cerrahisinde farklı tekniklerin etkisi: 
Sistematik derlemeye dâhil edilen 4 makale off-pump 
ve on-pump yöntemlerinin KABG cerrahisi sonrası 
yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmıştır. 4 çalışma-
nın tamamı prospektif olarak yapılırken 3 tanesi ran-
domize çalışılmıştır. Makalelerde takip süresi en kısa 
1. ayda yapılırken en uzun 8 yılda gerçekleştirilmiştir. 
3.233 hastanın dâhil edildiği araştırmaların takip sü-
reci 2.656 hasta ile tamamlanılmıştır. Araştırmaların 
sonunda, on-pump veya off-pump yöntemi ile yapılan 
KABG cerrahisi sonrası 1 yıllık yaşam kalitesi puan-
larında anlamlı farklılık olmadığı, yaşam kalitesinin en 
hızlı 3 ve 12. ayda olduğu sonucuna ulaşılmıştır.6,22,36 

Majör morbidite ve yaşam kalitesi açısından yaşın 
farklılık yaratmadığı, yaşlı hastalarda da iki yöntem 
arasında fark bulunmadığı belirlenmiştir.32 

Minimal invaziv ekstrakorpereal dolaşım 
(MİED) yöntemi ile kardiyo pulmoner baypas (KPB) 
kullanılarak yapılan KABG cerrahisi sonrası yaşam 
kalitesinin değerlendirildiği bir araştırma sonucunda, 
MİED kullanımının yaşam kalitesinde iyileşme sağ-
ladığı bulunmuştur.14 Gaudino ve ark. tarafından ya-
pılan araştırma ise yaşam kalitesinin gelişmesine 
sağladığı etki nedeniyle ameliyat sırasında KPB ve iç 
torasik arter kullanımı önermiştir. 

KABG cerrahisi ve hibrid koroner revaskülari-
zasyon yöntemlerinin kıyaslandığı araştırma sonu-
cunda; her iki yöntem kullanılan ameliyatlardan 1 yıl 

sonra yaşam kalitesinin önemli ölçüde iyileştiği so-
nucuna ulaşılmıştır.9 

Tanı, Bakım, Destek: KABG cerrahisi geçiren 
hastaların yaşam kalitesi üzerine, hemşirelik bakımı-
nın ve sürekli bakım modelinin etkisi araştırılmıştır.  
KABG cerrahisi ve bakım süreci ile ilgili farkında-
lığı, bakım performansını artırmak, hastanın yaşam 
kalitesini iyileştirmek amacıyla hastaların ihtiyaçla-
rını ameliyat öncesi ele almaya başlayan ve ameliyat 
sonrası da hastanın takip edildiği sürekli bakım mo-
delinin etkinliği değerlendirilmiştir. Sürekli bakım 
modelinin, KABG sonrasında komplikasyonların 
kontrolünde önemli bir rol oynadığı bulunmuştur. Sü-
rekli bakım modelinin uygulanmasının ve hemşirelik 
bakımının, KABG cerrahisi geçiren hastalarda yaşam 
kalitesini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır.26,27 Akut mi-
yokard enfarktüsü sonrası, kardiyojenik şok nede-
niyle acil KABG uygulanan hastalarda dahi uzun 
dönem sağ kalımı ve yaşam kalitesinin iyi olduğu bu 
nedenle acil KABG değerli bir terapötik seçenek ola-
rak düşünülmesi gerektiği bildirilmektedir.34 

KABG cerrahisi sonrası uzun dönem sağkalım 
ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için prognoz, 
fonksiyonel durumun birlikte değerlendirilmesi, cer-
rahinin potansiyel faydaları ve gerçek risklerin bir-
likte değerlendirilmesi önerilmiştir.23 Ayrıca KABG 
cerrahisi sonrası yaşam kalitesini artırmak için sağ-
lıklı yaşam tarzı uygulamalarının benimsenmesi ko-
nusunda hasta farkındalığını artırmak için 
danışmanlık ve sürekli sağlık eğitimine ihtiyaç oldu-
ğunu vurgulamıştır. Ayrıca KABG cerrahisi sonrası 
yaşam kalitesinin artırılması, psikolojik olarak iyi 
olma durumunun desteklenmesi için aile ve sosyal 
destek sistemlerinin güçlendirilmesi önerilmiştir.21 

Yaşam Kalitesinin değerlendirilme aracı: Sis-
tematik derlemeye dâhil edilen makalelerden 3 tane-
sinde diğerlerinden farklı olarak, KABG cerrahisi 
sonrası yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kul-
lanılacak araç değerlendirilmiştir. Üç yayında pros-
pektif olarak gerçekleştirilirken, yayınlardan birisi 
randomize birisi kohort yapılarak gerçekleştirilmiş-
tir. Bu yayınlarda takip süresi en kısa 1. ayda en uzun 
1. yılda tamamlanmıştır. QLC anketinin KABG cer-
rahisi geçiren hasta popülâsyonunda yeterli iç tutar-
lılık ve orta derecede tekrarlanabilirlik ile iyi bir anket 
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olduğu kanıtlanmıştır.7 Bir diğer makalede iskemik 
kalp hastalığı olan ve KABG cerrahisi geçiren hasta-
ların yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde SF 
36’nın en uygun jenerik araçlardan biri olduğu belir-
lenmiştir.9 KABG cerrahisi geçiren hastalarda EQ-5D 
anketi ile 15 D anketi karşılaştırıldığı çalışma sonu-
cunda; 2 anketin birbirinin yerine kullanılamayacağı 
bulunmuştur. Kazanılan QALY açısından her 2 anke-
tinde önemli ölçüde farklı tahminler yaptığı görülm-
üştür. KABG cerrahisinde EQ-5D anketinin daha iyi 
ayırt etme gücü ve geçerliliğe sahipken, 15 D anketi-
nin zaman içindeki değişimlere karşı daha hassas ol-
duğu bulunmuştur.31 

KABG cerrahisi sonrası yaşam kalitesinin be-
lirleyicileri: Üç tanesi randomize 15 prospektif ça-
lışmanın kapsamında KABG cerrahisi sonrası yaşam 
kalitesi üzerine etkisi olan değişkenlerin belirlenmesi 
veya değerlendirilmesi yer almıştır.  

Yaş: KABG cerrahisi sonrası yaşam kalitesinde 
en belirgin iyileşmenin yaşlı hastalarda gerçekleştiği, 
bu nedenle KABG cerrahisi için tek başına “yaş”ın 
bir kontrendikasyon nedeni olmadığı sonucuna ula-
şılmıştır.23 Bir diğer çalışma sonucunda, KABG cer-
rahisi sonrası yaşam kalitesi ile yaş arasında bir ilişki 
olmadığı, sadece 80 yaş üzerindeki bir kısım hastanın 
ruh sağlığı bileşenlerinde bozulmalar olduğu bulun-
muştur.30 Seksen yaş üzerindeki hastalarda KABG 
cerrahisi riski genç nüfusla benzer özellikler göster-
diği; yaşam kalitesi ve uzun dönem sağkalım genel 
popülasyondakilerle benzerlik göstermesi nedeniyle; 
80 yaş ve üstü hastalarda KABG cerrahisi yapılabi-
leceğini sonucuna ulaşılmıştır.17 

Cinsiyet: Kadın hastaların konjestif kalp yeter-
sizliği serebrovasküler hastalık ve diyabet gibi mor-
bid durumlarla erkek hastalardan daha sık ameliyat 
için başvurduğu ve ameliyat öncesi yaşam kalitesi-
nin daha düşük olduğu, bu bulguların kadın hastala-
rın ameliyat için geç kalmaları nedeniyle oluştuğu 
şeklinde yorumlandığı bildirilmiştir. Altı aylık takip 
sonrasında her 2 cinsiyette de yaşam kalitesinde iyi-
leşmeler görüldüğü, ancak kadın hastalarda bildirilen 
yaşam kalitesi düzeyinin erkek hastalar ile aynı dü-
zeyde iyileşmediği belirlenmiştir. Altıncı ayda kadın 
cinsiyeti, sağlıkla ilişkili düşük yaşam kalitesi skor-
larının bağımsız belirleyicisi olduğu tespit edilmiştir. 

Kadın hastalarda iyileşme sürecinin farklı müdahale-
ler gerektirebileceği bu nedenle kadın hastalarda 
erken teşhis ve ameliyat sonrası cerrahinin etkisi ile 
başa çıkma ve hedefe yönelik müdahale geliştirme 
konularında çalışma yapılması önerilmiştir.20 

Ameliyat öncesi etkenler: Bishawi ve ark. ta-
rafından yapılan araştırma sonrasında; ameliyat ön-
cesi diyabet, sigara kullanma, depresyon, KOAH, 
inme öyküsü olan hastalarda ameliyat sonrası yaşam 
kalitesinin olumsuz etkilendiği bulunmuştur. Bu ne-
denle hastalara verilen danışmanlık hizmetlerinde kli-
nisyenlerin daha dikkatli olması önerilmiştir. Benzer 
şekilde Lie ve ark. tarafından yapılan araştırma so-
nucunda, ameliyat öncesi düşük fiziksel kondisyon, 
miyokard enfaktüsü ile hastaneye yatılma ve posto-
peratif yüksek CK-MB’nin ameliyat sonrası yaşam 
kalitesinin fiziksel sağlık boyutunu olumsuz etkile-
diği bildirilmiştir. Ruh sağlığı boyutu üzerine posto-
peratif plevral drenaj uygulanmasının, anksiyete 
ve/veya depresyon, yalnız yaşama öyküsünün yaşam 
kalitesinde düşüklüğe neden olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır. Bu hastalara yönelik danışmanlık ve özel mü-
dahaleler planlanması önerilmiştir.  

Ancak bu araştırmalardan farklı şekilde Vincelj 
ve ark. tarafından yapılan araştırmada, KABG cerra-
hisi sonrası, yaşam kalitesinin bozulduğu tespit edilen 
hastalar ile yaşam kalitesi bozulmayan hastaların kı-
yaslanması sonrasında, yaş, beden kitle indeksi 
(BKİ), inme öyküsü ve miyokard enfarktüsü öyküsü-
nün bu araştırma grubunda istatistiksel olarak belir-
leyici değişkenler olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca 
KABG cerrahisi sonrası hastaların fiziksel sağlık bo-
yutunda yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği ancak 
bu durumun sosyal ve duygusal sağlık sorunlarına 
neden olmadığı bulunmuştur.  

Ameliyat öncesi depresyonun konu alındığı bir 
diğer araştırma Perrotti ve ark. (2016) tarafından ya-
pılmıştır.24 Ameliyat öncesi depresyonu olan ve ol-
mayan hastaların karşılaştırıldığı çalışmanın 
sonucunda, cerrahisi sonrası yaşam kalitesinin iyi-
leşmesi üzerinde depresyonun olumsuz etkisi olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Her 2 hasta grubunda da ame-
liyat sonrası yaşam kalitesinde iyileşme olduğu be-
lirlenmiştir. Ancak ameliyat öncesi depresyonu olan 
hastaların yaşam kalitesinin fiziksel ve ruhsal sağlık 
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boyutunun yinede düşük seyrettiği sonucuna ulaşıl-
mıştır. Bu hastalarda yaşam kalitesini iyileştirmek 
için KABG cerrahisinden önce depresyonun saptan-
masının ve zamanında antidepresan tedavisine başla-
manın önemli olduğu vurgulanmıştır.  

KABG cerrahisi sonrası yaşam kalitesini etkile-
yen bağımsız risk faktörlerinin değerlendirildiği araş-
tırma sonucunda; ameliyat öncesi fiziksel ve ruh 
sağlığı puanının yüksek olmasının (p<0,001) ameli-
yat sonrası yaşam kalitesini olumlu etkilediği, ancak 
ameliyat öncesi azalmış sol ventrikül fonksiyonunun 
(p<0,001) etkisinin olumsuz olduğu belirlenmiştir.16 
Bir başka araştırmada ise KABG cerrahisi öncesi fi-
ziksel, duygusal ve sosyal işlevi düşük olan hasta-
larda ameliyat sonrası yaşam kalitesinin düşük 
olduğu bulunmuştur. Araştırma kapsamında hasta eşi-
nin de yaşam kalitesi incelenmiştir. Hasta eşinin ame-
liyat öncesi fiziksel sağlığının kötü olduğu, hastaların 
ameliyat sonrası düşük fiziksel sağlık durumu olduğu 
belirlenmiştir. Hastanın ameliyat öncesi ruh sağlığı-
nın değerlendirilmesi gerektiği, aksi hâlde ameliyat 
sonrası hastanın ve eşinin yaşam kalitesinin duygusal, 
fiziksel ve sosyal boyutlarda olumsuz etkilenebile-
ceği bildirilmiştir.33 

KABG cerrahisi geçiren obez hastaların yaşam 
kalitesi üzerine odaklanılan çalışma sonucunda, 12 yıl 
devam eden takip sonrasında ameliyat öncesi yaşam 
kalitesi değerlerine kıyasla yaşam kalitesinin iyileşme 
gösterdiği ancak her geçen yıl değerlerde azalma ol-
duğu bulunmuştur. Genel mortalite oranında farklılık 
olmamakla birlikte obez hastaların KABG cerrahisin-
den yaşam kalitesi boyutunda daha az fayda elde ettiği 
sonucuna ulaşılmıştır.15 KABG cerrahisi geçiren di-
yabetli olan ve olmayan hastaların yaşam kalitesi de-
ğerlendirildiğinde; yaşam kalitesinin fiziksel ve ruh 
sağlığı boyutlarının her 2’sinde de belirgin şekilde dü-
zeldiği belirlenmiştir. On iki yıllık takip süresi bo-
yunca iyileşme devam ettiği, diyabeti olan hastaların 
KABG cerrahisinden sonra daha uzun süreli sağkalım 
sağladığı, yaşam kalitesi açısından ise ameliyattan 
sonraki 1 yıl içerisinde benzer iyileşmeler kaydedil-
mesine rağmen yıllar içinde diyabetli hastaların daha 
güçlü düşüş eğilimi gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır.16 

Ameliyat sonrası etkenler: Lavdaniti ve ark. araş-
tırmaları sonucunda; KABG cerrahisi sonrası yaşam ka-

litesinin fiziksel işlevsellik, bedensel ağrı, sosyal işlev-
sellik ve ruh sağlığı temel alanlarının etkilendiği sonu-
cuna ulaşılmıştır. Sağlık profesyonellerinin yaşam 
kalitesini iyileştirmek için müdahaleler planlaması öne-
rilmiştir. KABG cerrahisinden sonraki 6 aylık zaman 
zarfında bildirilen düşük yaşam kalitesi puanlarının, cer-
rahiye bağlı gelişen akut kardiyak ve serebrovasküler 
olaylarla ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır.35 

 SONUÇ 
Bu sistematik derleme, KABG cerrahisi sonrası 
yaşam kalitesinin değerlendirildiği araştırmaları bir 
araya getirmiştir. Araştırmaya dâhil edilen 26 maka-
lenin tamamında KABG cerrahisinin hastanın yaşam 
kalitesini iyileştirdiği sonucuna ulaşılmıştır.  

KABG cerrahisinde kullanılan, off-pump ve on-
pump yöntemlerinin yaşam kalitesi üzerine etkisinin 
olumlu ve eşit olduğu bulunmuştur. Hemşirelik bakı-
mının ve sürekli bakım modelinin uygulanmasının, 
KABG cerrahisi geçiren hastalarda yaşam kalitesine 
sağladığı katkı vurgulanmıştır. Akut miyokard en-
farktüsü sonrası, kardiyojenik şok geçiren hastalarda 
uygulanan acil KABG’nin yaşam kalitesini geliştir-
diği, bu nedenle değerli bir terapötik seçenek olarak 
değerlendirilmesi gerektiği bildirilmiştir.  Kadın has-
talarda ameliyat öncesi yaşam kalitesinin daha düşük 
olduğu, kadın hastalarda bildirilen yaşam kalitesi dü-
zeyinin erkek hastalar ile aynı düzeyde iyileşmediği, 
bu nedenle kadın hastalarda erken teşhis ve ameliyat 
sonrası cerrahinin etkisi ile başa çıkma konularında 
çalışma yapılması önerilmiştir.  

QLC anketinin KABG cerrahisi geçiren hasta po-
pülasyonunda kullanılabileceği, SF 36’nın en uygun je-
nerik araçlardan biri olduğu, KABG cerrahisi geçiren 
hastalarda EQ-5D anketinin daha iyi ayırt etme gücü 
ve geçerliliği olduğu, 15 D anketinin ise zaman için-
deki değişimlere karşı daha hassas olduğu bulunmuştur.  

KABG cerrahisi sonrası yaşam kalitesi üzerine, 
düşük fiziksel kondisyon, anksiyete ve /veya depres-
yon, yalnız yaşama, artmış BKİ’si, diyabet, sigara 
kullanma, KOAH, inme öyküsü, azalmış sol ventri-
kül fonksiyonu, postoperatif plevral drenaj, yüksek 
CK-MB, akut kardiyak ve serobrovasküler olayların 
olumsuz etkisinin olduğu belirlenmiştir.  

KABG cerrahisinin, yaşam kalitesi üzerine et-
kileri konusunda güvenilir bilgi elde edilmesinin 
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hasta ve klinisyenler için müdahalenin yarar ve 
risklerini belirlemede ve karar vermede yarar sağ-
ladığı bildirilmektedir. Bu nedenle, KABG cerra-
hisi sonrası uzun dönem sağkalım ve yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi için prognoz ve fonksiyo-
nel durumun birlikte değerlendirilmesi önerilmek-
tedir. 
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