Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan "65 yas {istii hastalarda koroner bypass
operasyonlarinin yasam kaliteleri lizerine erken donem etkisinin
SF-36 ile tespiti. Geriatri 2002; 5(2): 64-7" isimli caligmamiz i¢in
Dr. Hakan Yaman tarafindan gonderilen mektup (1) tarafimizdan
degerlendirilmis olup bilinilen konularla ilgili cevaplarimiz asagida
yer almaktadir.

Yazimiza (2) konu olan arastirma, bir yillik dénem boyunca
merkezimizde bypass operasyonu planlanan 65 yas istii tim
hastalarin anamnez, fizik muayene, laboratuar ve klinik bulgular
ile, ayrica Beck Depresyon 0lgegi ve SF-36 testiyle preoperatif ve
postoperatif 1., 6. ve 12. ayda degerlendirilmesini ve sonug¢larinin
PTC A uygulanan hastalarin sonuglartyla karsilastirilmas: olarak
planlanmis olup sozii gecen yazimizda, sadece ilk iic aylk
donemde bypass planlanan 65 yas lstii ardigik tiim hastalarin
(toplam 40 hasta) ilk birinci ay sonundaki SF-36 sonuglarinin
degerlendirilmesini icermektedir. Yani Sayin Yaman'm dedigi gibi
"geligiglizel drneklem" se¢ilmemistir. Bu yazida evrenin tiimii 40
kisidir. Ayrica yazimizda sonuglarin Tiirk toplumunu temsil
ettigine dair hi¢bir s6z gegmemistir.

SF-36, Medical Outcome Trust tarafindan gelistirilmis 36
sorudan olusturulan ve bir¢ok iilkede o iilkenin diliyle gegerlik-
giivenirlik ve norm c¢aligmast yapilmis, yaygin kullanilan ve
hastalar tarafindan doldurulan bir anket Formudur (3). Bu konuyla
ilgili ¢alisma yapacak kisinin telif hakki 6demesi, her calisma
Oncesinde sirketi
bilgilendirmesi ve anlasma imzalamasi zorunludur. Caligmalarin,
sirketin gonderdigi kitaplara (4,5) uygun bir sekilde yapilmasi
zorunludur. Bir dile cevrilme, gecerlik-giivenirlik ve norm
caligmalar1 ise sadece kendi gorevlendirdikleri kisiler tarafindan
yapilmaktadir. Anketin dilimize uyarlanmas: da Sayin Yaman'in
bahsettigi gibi Pinar tarafindan degil, sz konusu sirket tarafindan
Bogazigi Universitesinden Prof. Dr. Giiler Fitek'e yaptirilmis olup
heniiz yayinlanmamustir (6). Tarafimizdan bu arastirma icin izin
alimmis olup, bize gonderilen dilimize uyarlanmis olan bu forma
uygun olarak ¢aligma yapilmistir. Yaptigimiz tiim uygulamalarda
el kitabindaki (5) onerilere uyulmustur. Bu uygulamalara anketin
hangi ortamlarda, ne sekilde, kimler tarafindan yapilacagi da
dahildir. Yani anket her kisiye ayni ortamlarda, bilgilendirilerek,
standardize ve sirketin istedigi sekilde yapilmustir (5). Ayrica
caligmamizda, ameliyatlart yapan ve hastalart klinik olarak
degerlendiren kisiler (A.K. ve T.Y.), anketi uygulayan kisi (H.D.),
anketleri degerlendiren kisi (S.A.) ve istatistiksel olarak inceleyen
kisi (T.Y.) farklidir. Bu a¢idan da yansizliga dikkat edilmistir.

Caligmamizdaki her hasta doldurdugu anket ¢alismalariyla
ilgili olarak bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Ayrica
calismamizda yeni bir medikal tedavi, cerrahi yontem gibi hasta
sagligina veya yasamina midahale eden hicbir yontem
kullanilmadig1 gibi, hastalarin kimlikleri veya tek tek sonuglar1 da
aciklanmamustir. Calismamizda kullanilan "patient-completed”
tarzi anket formlarmin hastanin bilgisi ve onay1 disinda
doldurulmasi miimkiin degildir.
SF-36 formu da, anamnez benzeri sorulardan olusmus olup kisinin
giinliik hayatindaki islevleriyle ilgilidir. Ozel yasama miidahale de
s6z konusu degildir. Bu nedenle yazimizda hastalardan onay
alindigimin belirtilmesine, aksi diisiiniilemeyecegi igin, gerek
duyulmamustir.

Normal populasyon olarak bahsedilen grup ayni yas grubunda
ve ayni cinsiyet dagilimimna sahip, sorgulamalarinda koroner arter
hastalig1 sikayeti ve belirtisi olmayan ve ayni déonemde klinigimize
hasta dis1 refakatgi, ziyaret¢i, hasta yakini, vs. olarak gelen ve
anketimizi doldurmay1 kabul eden kigilerden olugmaktaydi. Yani
bir tiir kontrol grubuydu (8). Dolayistyla bu grupla hasta
sonuglarinin  karsilastirilmasi, Saym Yaman'in dedigi gibi,
"gecersiz" degildir. Bu tiir arastirmalar, yas grubuna degil de
cinsiyete, kronik hastaligin olup olmamasina gore, hatta sigara icip
icmemeye gbre de yapilabilirdi (5). Bu konularin da
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arastirildigl, ancak soz konusu yazimizin sadece bir parametreyi
incelemek amacgl yazildig1 gézden kagirilmamalidir.

Yazimizda, ejeksiyon fraksiyonundaki gelisme, SF-36 ile
incelenen yasam kalitesi, yani kisinin iyilesmeyi algilamasini
desteklemek amagli olarak kullanilmistir. Yani hastalarimizin
kendilerini "iyilesmis" olarak gdrmelerinin yani sira, bir "klinik"
iyilesmeden de s6z edilebilir.

Dr. Yaman tarafindan, yazimizdaki "koroner bypass cerrahisi
sonrasinda yasam kalitesi parametrelerinde diizelme tespit edildigini"
destekleyen bir literatiir olarak gosterilemeyecegi belirtilen yazi (7),
koroner bypass cerrahisi 6ncesi zamanlamanin 6nemini gostermek
amaciyla yazilmistir. S6z konusu ¢alismada, preoperatif kisa bekleme
stiresinin postoperatif yasam kalitesini iyilestirdigi, operasyon oncesi
bekleme siiresi uzadik¢a ortaya c¢ikan baska sorunlar nedeniyle bu
iyilesmenin etkilenebildigi gosterilmis. Calisma, koroner bypass
cerrahisinin postoperatif yasam kalitesini iyilestirdigini de acik
olarak gostermektedir. Bu nedenle s6z konusu literatiiriin bizim
calismamizdaki sonucu desteklemedigini sdylemek miimkiin degildir.

Dr. Yaman, depresyon konusuyla ilgili literatiir verilmedigini
belirtmistir. Ancak yazimizda da goriilecegi gibi 8 numarali literatiir
bu amagla kullanilmistir.

Dr. Yaman'in "geliskili" diye belirttigi uzun donem g¢aligmalarla
ilgili yazimizin 5. ve 6. paragraflarinda celigki olmayip bu iki
paragrafta farkli parametrelerden s6z edilmektedir. 5. paragrafta sozi
edilenler fiziksel parametreler olup bunlarin diizelmesiyle ilgili uzun
donem caligmalar vardir. Ancak 6. paragrafta sozii edilen mental ve
yasamdan zevk alma parametrelerinin uzun donemde diizeldigine
iligkin o6zellikle yash hasta grubunda fazla bilgi yok denmektedir.
Celigki olmadig1 agik olan birbirinden farkli konularda ¢eligki varmig
gibi gosterilmek istenmesi, umariz ki yalnizca bir yanlis anlamadan
ibarettir.

Bypass operasyonlarinin sonuglarinin  degerlendirilmesi ve
hastalarin yasam kaliteleriyle ilgili birgok ¢alisma yaymlanmis olsa
da tlkemizde yapilmis olanlar sinirlidir. Calismamiz séz konusu
hastalarin yasam kalitelerindeki degisikligin degerlendirilebilmesi
icin uzun donemli olarak planlanmis olup {ilkemizde de bu
calismalarin yapilmasi geregine dikkat ¢ekmek i¢in birinci aydaki ilk
sonuglarinin yayinlanmasi amaglanmustir.

Calismamiza gosterdigi destek ve katkilar i¢in Dr. Hakan Yaman'a ve
size tesekkiir ederiz.
Saygilarimla

Yrd. Dog. Dr. Serpil Aydin
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1
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