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OZET

AMAG: Yash hastalarda kardiak cerrahi operasyonlarinin hastanin yasam
kalitesini diizelttigi bilinmektedir.

SF-36 testi kalp cerrahisi gegiren hastalarda yasam kalitelerinin
degerlendiriimesi Uzerine etkileriyle ilgili édnemli bilgiler verir.Bircok tibbi
alanda SF-36 testi yaygin kullaniimaktadir. Yasam kalitesinin
belirlenmesinde faydali oldugu gdsteril mistir.En yaygin kullanildigi
alanlardan biri de kalp damar cerrahisidir.

Bu calismanin amaci kalp cerrahisi gegiren hastalardan cerrahinin yasam
kalitesi Urerine etkisini 6lgmektir.

MATERYAL- METOT: Isparta Siilleyman Demirel Universitesi Kalp Merke-
zi'nde Ocak 2001- Mart 2001 tarihleri arasinda kalp cerrahisi gegiren
ardisik 40 hasta, prospektif olarak, preoperatif dénemde ve postoperatif
birinci a)ya anamnez, fizik muayene, laboratuar, elektrokardiyografi,
ekokardiografi bulgulariyla degerlendirilerek Short Form (SF)-36 anketi
uygulandi. Hastalardan formlari kendileri doldurmalari istendi. Bunun
disinda hastalar preoperatif ve postoperatif evrede 6ykd, fizik muayene ve
laboratuar bulgulariyla degerlendirildi.Ameliyat sonrasi ex olanlar
calismadan ¢ikarildi.

SONUGLAR: Calismaya alinan 40 olgunun yas, ortalamalari 68.3+3.25 (
65 ile 7.1 arasinda) olup, 21 'i erkek (%52.8 ).19'u kadindi ( %47.5 ).Tim
hastalarda ameliyat 6ncesi déneme gore belirgin diizelme saptanmistir. En
belirgin farklar, genel saglik.. sosyal islev ve duygu gdsteriminde olmustur
(p<0.001). Preoperatif / postoperatif degerler sirayla; genel saghk 17.1 +
6.2 /215 + 3.3. . sosyal islev 7.5 + 5.4 / 9.4 + 4.3.duygu gosterme 4.3
6.8 / 5.7 + 6.0. olarak tesbit edildi. Fiziksel iglev 24.9 + 4.28 / 28.6 + 6.2.
fiziksel rol 5.6 +1.9/7.1 + 5.5 olarak tesbit edilmis olup sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01).

En belirgin farklar, genel saglk, . sosyal islev ve duygu gosteriminde
olmustur (p<0.001). Mental saglik ,viicut agrisi ve yasamdan zevk alma
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.01).

TARTISMA:Siz bu galismada 6zellikle viicut agrisi, mental saglik.vitaliti ve
sosyal fonksiyonda kalp cerrahisi sonrasi belirgin diizelme tesbit ettik.Bu
galismamizin  sonuglarinin, rehabilitasyonla ilgilenecek olan kisilere
hastalarin hangi alanlarda kisitlamalari oldugunu gdstermesi agisindan da
yardimci olacagdina inaniyoruz Bundan sonraki klinik calismalarimizda da
bize yol gbsterecegine inandigimiz bu tir Olgeklerin, hastalarin
hastaliklarini nasil algiladiklari ve tedavi sonrasi durumlari konusunda bize
cok 6nemli bilgi vermeleri ve hasta yagsam kaliteleri ve memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi agisindan uygulanmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, SF-36,Yaslilar,koroner bypass
operasyonu.

ARASTIRMA

65 YAS USTU HASTALARDA
KORONER BYPASS
OPERASYONLARININ YASAM
KALITELERI UZERINE ERKEN
DONEM ETKISININ SF-36 TESTI
ILE TESPITI

THE EVALUATION OF GUALITY OF

LIFE IN ELDERLY PATIENTS AFTER

CORONARY BY PASS OPERATION
BY MEANS OF SF-36

ABSTRACT

OBJECTIVES: It's known that in elderly patients, cardiac surgical
procedures

improve patient's quality,of life

SF-36 test obtains important information on evaluation about the patient's
qu-

ality of life who have undergone heart surgical procedures SF-36 has been
wi-

dely used in many areas of medicine. It has shown to be a useful method in
as-

sessment of life quality and outcome measurement. One of the most
frequently

usage area of this questionnaire is cardiovascular surgen

Our purpose was to measure the functional status of the patients who had
under-

gone cardiac surgery and to evaluate the impact of surgery on the quality of
life.

MATERIALS-METHODS: Between January 2001 and March 2001, in
Sevket

Demirel Heart center, Siileyman Demirel University Medical School. Short-
Form (SF) 36 questionnaire was applied to fourty consecuitive patients
older

than 65 who had undergone coronary bypass operation in preoperative
period

and at the first month postoperatively.

We prospectively studied fourty consecutive patients ond assessments
were made by physical, clinical, laboratory findings and the short-form (sf)-
36, at preoperatively and one month after the surgery.

Patients were requested to fiil the questionnaires by themselves.In addition.
patients were evaluated preoperatively and postoperatively by medical
history, physical examination and laboratory data. Patients who have died
following operation excluded from the study.

RESULTS: Average ages of 40 patients in the study was 68.3 + 3.25
(between 65 and 73) being 21 male (52.5%) and 19 female (47.5%).
Preoperative and postoperative scores were: for general healt condition 17.
1+6.2/21.5 +3.3. for social functioning 7.5 + 5.4 / 9.4 + 4.3. for emotional
role 4.3 £ 6.S /5.7 + 6.0. for physical functioning 24.9 + 4.28 / 28.6 + 6.2
and for physical role 5.6 £ 1 .9/ 7.1 + 5.5 respectively.Results were found
to be statisticaly significant (p<0.01).

Significant improvements were seen in mental health, social functi-
oning,physical role emotional status, vitality and bodily pain. The
improvements in physical functioning and role were also significant.
CONCLUSIONS: We found that cardiac surgery substantially improves the
quality of life, especially bodily pain, mental health, vitality and social functi-
oning.. We believe that, results of our study would be helpful to persons
who are dealing with rehabilitation. In terms of indicating in which areas
patients have limitations . This kind of measures that we believe them to
guide us in our further studies are necessarily to be performed as they
obtain very useful information about how patients perceive their disease
and their status following treatment. In addition. these measures evaluate
patient's quality of life and their satisfaction trustworthy
Key Words: quality of life,SF-36,elderly, coronary bypass surgery.
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GIRIS

Kardiak cerrahi girisime maruz kalan populasyonda giderek
artiy olmaktadir. Ancak bu hastalarin taburcu olduktan sonraki
yasamlart ile ilgili bilgimiz heniiz fazla degildir. Yash hastalarda
kardiak cerrahi operasyonlarinin hastanin yagam kalitesini diizelttigi
bilinmektedir.'

SF-36 testi kalp cerrahisi gegiren hastalarda yagsam kalitelerinin
degerlendirilmesi iizerine etkileriyle ilgili énemli bilgiler verir.”

Kalp hastalif1 olan ve kardiyak cerrahi uyguladigimiz hasta-
larda, ameliyat sonrast erken evrede ne kadar iyilesme saglayabil-
digimiz, gegirilen operasyonun hastanin yasamini ne derece etki-
ledigini tespit etmek, kisitliliklarinin nerde oldugunu tespit ederek
hastalara yol gostermek ve klinik caligmalarimiza 1s1k tutmak
amaciyla bu prospektif ¢alismay1 planladik.

MATERYAL METOT

Ocak 2001-Mart 2001 tarihleri arasinda, Isparta Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Sevket Demirel Kalp Merke-
zi'nde koroner bypass operasyonu planlanan 40 hastaya ameliyattan
once ve bir ay sonra olmak iizere Short-Form (SF) 36 anketi
uygulandi. Calismaya 65 yas ve lstiinde olan hastalar dahil edildi.
Kontrol grubu yaklagik 500 kisi lizerinde SF-36 anketi yapilarak
olusturuldu.

Calismaya sadece kardiyopulmoner bypass kullanilarak koroner
bypass yapilan olgular alind1.

Hastalardan formlar1 kendileri doldurmalart istendi. Bunun
disinda hastalar preoperatif ve postoperatif evrede oykd, fizik mu-
ayene ve laboratuar bulgulariyla degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
ex olanlar ¢aligmadan ¢ikarildi.

Sonuglar Student t testi, iki yonlii varyans analizi testleri ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar ortalama + standart

sapma olarak verildi.

SONUCLAR

Caligmaya aliman 40 olgunun yas ortalamalari 68.3+3. 25 (65 ile
73 arasinda) olup. 211 erkek (%52.5). 19'u kadind1 (%47.5).
Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1. de verilmistir.

Hastalarin preoperatif NYHA klaslar1 ortalama 3.3+1.2 iken
postoperatif evrede 1.8+1 .1 olarak degerlendirilmis, yapilan kontrol
35.5£3.3 olan
ejeksiyon fraksiyon degerleri postoperatif evrede 43.54+3.7 olarak
tesbit edilmistir. Bu da klinik olarak iyilesmenin bir kanitidir.

ekokardiyografilerinde  preoperatif ~donemde

Postoperatif hasta sonuglari preoperatif olanlara gore oldukca
iyidir. En belirgin farklar, genel saglik, , sosyal islev ve duygu
gosteriminde olmustur (p<0. 001). Preoperatif/postoperatif degerler
sirayla:  genel  saglhk  17.1£6.2/21.543.3,  sosyal islev
7.545.4/9.444.3. duygu gosterme 4.3+6.8/5.7+£6.0, olarak tesbit
edildi. Fiziksel islev 24.9+4.28/28.6+6.2, fiziksel rol 5.6+1.9/

Tablo.Olgularim genel Gzelliklerini gdstermektedir.
Yas 68.3+3.25
Cinsiyet Erkek 31
Kadin 19
Operasyonda Kullamlan Greft Sayis
2 damar [l
3 damar 19
4 damar 10
Kross Klemp Zamam (dakika) 624483
Total Bypass Zamam (dakika) 828492
NYHA Preoperatif Klass | 3
Klass 2 8
Klass 3 18
Klass 4 9
Postoperatif Klass | 8
Klass 2 21
Klass 3 7
Klass 4 4
Ejeksiyon Fraksiyonu Preoperatif 355433
Postoperatif 435437
Hipertansiyon 15
Sigar 16
Diabetes Mellitus 2
Exitus

7.14£5.5 olarak tesbit edilmis olup sonuglar istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0. 01).
Mental saglik 17.4+3.6/25.7£5.5, viicut agris1 6.4+2.1/ 10.24+4.1
ve yasamdan zevk alma | 3.9+3.1/1 9+3.2 olarak bulundu (p>0.01).
Tiim sonuglarin kontrol degerleri ile, preoperatif ve postope-ratif
degerleri Grafikte ayrintili olarak verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Yasamui tehdit eden hastaliklar her hastay: farkli bigimde etki-
lemektedir. Klinik degerlendirme bir hastanin hastaligini tam olarak
yendiginin standart bir gostergesi olsa da, hastalarin kendilerini nasil
hissettikleri, algiladiklari, iyilesme sonrasinda giinliik yasamlarina
donils agamalart da yol gosterici olmaktadir. Hastalarm hastaneden
ciktiktan sonraki yasamu hakkinda c¢ok az bilgimiz olmaktadir.
Ozellikle son yillarda, hasta merkezli bakis agis1 da yayginlastikea,
saglik degerlendirme ve yasam Kkalitesi oOlgekleri de Onem
kazanmaya baglamustir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan 6l-
¢eklerden biri de SF-36'dir. SF-36 anketi , 36 sorudan olusan ve
sekiz saglik fenomenini gosteren genis ¢apli bir anket formudur. Bu
sekiz fenomen fiziksel islev (fiziksel aktiviteleri yerine getirebilme),
fiziksel rol (isini veya glinliik aktiviteleri sergileyebilme), viicut
agrisi, genel saglik, yasamdan zevk alma, sosyal islev, duy-
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GRAFIK | .Grafikte yasam kalitesindeki diizelme oranlart rakamsal ve yiizde oran olarak goriinmektedir
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gu gosterimi ve mental sagliktir. Sonuglar rakamsal olarak ifade
edilmekledir. Bu formun en ¢ok uygulandigi alanlarda biri de kar-
diyovaskiiler cerrahidir.’

Lindsay ve arkadaslarmin Iskogya’da yaptig1 bir arastirmada,
koroner arter bypass ameliyat1 gecirmeden yaklasik 4 hafta 6nce ve
gecirdikten bir y1l sonra 214 hastaya SF-36 anketi uygulanmig ve
postoperatif klinik olarak iyi durumda olan hastalarin SF-36 skor-
larinin da preoperatif sonuglara gére yiiksek oldugu, fiziksel rolde
daha az olmak iizere belirgin diizelme goriildiigii saptanmustir.”

Ozellikle koroner bypass operasyonlarini takiben yash olgularda
yagam Kkalitesi bilinmektedir.*
Genellikle yasam kalitesi lizerine yapilan ¢alismalar 3, 6 ve 12 aylik
sonuglari i(;ermektedir.5 Ozellikle 3 aylik sonuglarin daha iyi sonug
verdigi gosterilmistir. Biz bu calisma ile koroner bypass gegiren
hastalardaki erken evrede ilk lay iginde olan diizelmeleri tesbit
etmeyi amacladik.

hastalarin ¢ogunda diizeldigi

Caligmamiz sonunda koroner bypass operasyonunu takiben
ozellikle genel saglik, sosyal fonksiyon, duygu gosterme para-

Saghk YZA Yasamdan Zevk Alma.Sl:Sosval

Islev DG Duygu

metrelerinde belirgin diizelme tesbit ettik (p<0.001). Fiziksel rol ve
fiziksel fonksiyonda da diizelme vardi ancak bu daha azdi (p<0.01).
Literatiirde  de bypass't takiben yasam Kkalitesi
parametrelerinde belirgin diizelme tesbit edilmis olup bu bizim
galigmanuzla uyumludur.® Zaman iginde bu parametrelerin daha
belirgin olarak diizeldigine ait uzun dénem caligmalar mevcuttur.
Ancak mental saglik ve yasamdan zevk alma istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.01). Literatirde de bu parametreler is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulunmus olup, sonucumuz literatiirle
uyumludur.Biz bunu agik kalp cerrahisini takiben gelisebilen
depresyona bagladik.® Yagl hasta grubunda uzun dénem yasam
kalitesindeki diizelme ile ilgili bilgilerimiz heniiz smurlidir.’

koroner

Ozellikle 65 yas iistii grupta koroner bypass operasyonlari
kabul edilebilir risk ve semptomlarinda belirgin diizelme ile yapi-
labildigi ve hastalarin yasam kalitelerinde de belirgin diizelme ol-
dugu bilinmektedir."’ Bizim sonuglarimiz bu ¢alismalarla uyum-
ludur.

Bu ¢alisma ile 65 yas istii olgularda koroner bypass operas-
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yonunu takiben ilk 1 ay iginde, heniiz operasyona ait fiziksel ra-
hatsizliklar bile tani iyilesmeden yasam kalitesinin diizeldigini
gosterdik.

Bu c¢aligmamizin sonuglarinin, rehabilitasyonla ilgilenecek olan
kigilere hastalarin hangi alanlarda kisitlamalar1  oldugunu
gdstermesi agisindan da yardimer olacagma inaniyoruz.'' Bundan
sonraki klinik ¢aligmalarimizda da bize yol gosterecegine inandi-
gimiz bu tiir 6l¢eklerin, hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklart
ve tedavi sonrasi durumlart konusunda bize ¢ok Onemli bilgi
vermeleri ve hasta yasam kaliteleri ve memnuniyetlerinin deger-
lendirilmesi agisindan uygulanmasi gerekmektedir.
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