Saymn Editor,

Tiirkiye'de sagligin 6lgiilmesi konusunun yeterince
gelismemis oldugu ve gerektigi kadar 6nem verilmedigi
bildirilmektedir. Giiniimiizde sistemlerini ve uygulamalarini
omek aldigimiz bati iilkelerinde bu konuya biiyiikk dnem
verilmektedir (1). Bu baglamda, Sn. Aydin ve ark.'min (2)
yapmis olduklart koroner baypass hastalarindaki yasam
kalitesinin Sl¢iilmesine iligkin ¢alisma, bu alani destekleyen
bir ¢aligmadir. Ancak, ¢alismada dikkat ¢eken bazi noktalara
dikkat cekmek ve bazi 6nerilerde bulunmak istiyorum.

Insan bilgi, tutum ve davramsmi OSlgen testleri
kullanirken bazi noktalara dikkat etmek gerekmektedir. Bu
noktalara dikkat edildiyse, ¢alismanin gere¢ ve ydntemler
boliimiinde ayrintryla séz edilmelidir (3). Testlerin standart
kullanimi1 gerekmektedir: yani ayrintili bir yonerge ile
uygulanmalidir. Ayrica testi uygulayan kisiler yeterince bilgi
ve beceri sahibi olmalidir, yoksa test gecersiz olacaktir (4).
Test sonuglari ise, aymi testi almis olan diger kisilerin
sonuglarina bakilarak degerlendirilir. Onceden hazirlanmis
normlar varsa onlardan yararlanilir. Normlar ile g¢alisma
ornekleminin ayni 6zelliklere sahip olmalarma dikkat edilir
(4). Ancak Sn. Aydin ve ark.'mmn (2) karsilagtirmak igin
kullandiklar1 norm grubu saglikli bir populasyondur. Bu
baglamda yapilan karsilagtirma gegerli goriinmemektedir [bkz
kaynak (2)'deki grafik 1]. Oysa, koroner baypass ve SF-36
kullaninmu ile ilgili Tirk dilinde yayimlanmis normatif bir
¢alisma bulunmaktadir (5).

Calismada kullanilan test, ¢ok gegerli ve giivenilir bir
Olcek olsa da, gecerlik ve giivenirlik bakimindan test
edilmeliydi. Yontemsel diger bir sorun ise, teste tabi tutulan
hastalarin nasil segildikleridir. Temsil etmesini arzu ettigimiz
evreni (65 yas istiinde ve baypass olan Tiirk hastalar) temsil
edebilmeleri i¢in  uygun Orneklem alinarak, rasgele
yontemlerle secilen hastalara bu test uygulanmaliydi (6). Test
kullanirken dikkat edilmesi 6giitlenen diger onemli bir nokta
testin test popiilasyonun kiiltiirel, sosyal ve dil ozelliklerini
dikkate almasidir (4). Sn. Aydin ve ark.'nin (2) ¢aligmasinda
bu noktalara ne derecede uyduklar1 anlagilmamaktadir. SF-36
testinin uyarlamasi Pinar (7) tarafindan yapilmistir. Calisma
tasarimlanirken, bu ¢aligmadan yararlanilabilirdi.

Aydin ve ark’nin (2) ¢alismay1 degerlendirmek i¢in
kullandiklart  istatistik ~ yontemleri de  sorunlu
goriinmektedir. Sonuglar Student t testi ile yapilmis
denmektedir, ancak bulgular kisminda ancak iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendirebilecek
parametreler bulunmaktadir. Ayrica, elde edilen
dagilimlar da homojenlikleri agisindan siiphelidir. Bir
kisminin  parametrik test varsayimlarinin  yerine
getirilmedigini  diislindiirmektedirler (6rn. duygu
gosterme, sosyal iglev gibi) (6). Sonra iki yonlii varyans
analizinin kullanildig1 sdylenmektedir, ancak yazinin
higbir noktasinda bu analizin sonucu goériilmemektedir.
Sonuglarin ortalama ve standart sapma olarak verildigi
soylenmektedir, ancak grafik 1 'de sonug¢lar median
olarak ifade edilmektedir.

Sonuglar  kisminin 2. paragrafin  sonunda
preoperatif ve postoperatif donemlerdeki ejeksiyon
fraksiyonlar1  arasindaki  farka isaret edilerek,
bunun"...klinik olarak iyilesmenin bir kanit1" oldugu
ifade edilmektedir.
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Bunu iddia etmek i¢in iki ejeksiyon fraksiyonu
degeri arasindaki farkin anlamli olup olmadigim
bildirmek gerekir. Ayrica, ejeksiyon fraksiyonundaki
diizelme ancak "fizyolojik" bir iyilesmeyi ifade edebilir,
"klinik" iyilesmeden s6z edebilmek i¢in hastanin 6znel
ve islevsel olarak da kendini iyi hissediyor olmasi
gerekir.

Sn. Aydin ve ark.'min (2) tartigmasinin 5. paragrafinda
"literatiirde de koroner bypass't takiben yasam kalitesin
parametrelerinde belirgin diizelme tespit edilmis..." olmasina
iliskin verilen literatiir (8), bu savi destekleyecek yeterlikte
olmayip, sadece uzun bekleme siirelerine maruz kalan
hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu ileri
siirmektedir. Tartigmanin 6. paragrafinda "mental saglik" ve
"zevk alma" Dboyutlarmnin istatistiksel olarak anlamsiz
bulundugu ve kaynak gosterilmeden literatiirde buna benzer
bulgularm oldugu bildirilmektedir ve bunun ameliyat sonrasi
depresyona baglandigi  belirtilmektedirler. Bunu ileri
siirebilmek i¢in, bu ¢aligmada hastalara depresyonu dlgen bir
Ol¢egin uygulanmasi gerekmektedir.

Tartigmanin (2) 7. paragrafinda "...Ozellikle 65 yas iistii
grupta koroner baypass operasyonlariin kabul edilebilir risk
ve semptomlarinda belirgin diizelme ile yapilabildigi ve
hastalarin yasam kalitelerinde de belirgin diizelme oldugu
bilinmektedir." denmektedir ve kendi ¢alisma sonuglar ile
uyumlu bulunmaktadir. Ancak bu caligmada sadece kisith
sayida, geligigilizel se¢ilmis hastada yasam kalitesine yonelik
bir olgek uygulanmistir, operasyonlara baglh risk ve
semptomlara iligkin azalma incelenmemistir. Bu nedenle bu
ifade de uygun degildir.

Yrd.Dog¢.Dr.Hakan Yaman, Bil.Uz.
Siileyman Demirel Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi.AD. Aile Hekimligi
Uzmani,
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