I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I Ven Hastaliklari
Venous Diseases

Koroner Baypas Cerrahisinde ki Farkl1 Yéntemle
Venoz Greft Hazirlanmasinin
Postoperatif Dénemde Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

The Effect of Preparing Venous Grafts Via
Two Different Methods in Coronary Artery Bypass
Surgery on Quality of Life in Postoperative Period

Fatma (;,iTF{AK,a OZET Amag: Koroner baypas ameliyati yapilan hastalarda iki farkli yéntemle vendz greft hazir-
Sule ECEVIT ALP AR, lanmasm.m yasam kalite.sine etkisinin incelenmesi amaglandi. Ge?e.g ve Yontemler: Temmuz—l.(as1m
Sertag QiQEKa 2014 tarihlerinde elektif sartlarda koroner arter baypas cerrahisi uygulanan ve postoperatif do-

nemde olan 120 hasta, ¢aligmanin 6rneklemini olusturdu. Endoskopik yontemle venoz greft ha-

zirlanarak baypas cerrahisi uygulanmig 60 hasta ¢alisma grubuna, klasik yontemle damar
*Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, ¢ikartilarak baypas cerrahisi uygulanmis 60 hasta da kontrol grubuna alindi. Veriler, aragtirmaci-
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, lar tarafindan gelistirilen anket formu ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak, ve hastalarla
l})(ocaelll ) yliz yiize goriisiilerek toplandi. Bulgular: Hastalarin yagam kalitesi karsilastirildiginda fiziksel
Hemsirelik EsaSIIa“ '_AD' fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig, sosyal fonksiyon, emosyonel durum, mental saglik, zindelik, agr1
Mafmara IUmvt.ersnegl" . ve sagligin genel olarak algilanmasi alt boyutlari i¢in endoskopik yontemin kullanildig: gruplarin
Saglik Bilimleri Ensfittsd, ortalamalari, klasik yéntemin kullanildig1 gruptan anlamh sekilde yiiksek bulunmugtur. Sonug:
Istanbul Koroner baypas cerrahisi ge¢irmis hastalarda yasam kalitesinin sosyal-demografik 6zelliklerin yani
sira operasyon yonteminden de etkilendigi; greft i¢in damar hazirlama islemi endoskopik y6n-
temle yapilanlarda postoperatif yasam kalitesinin klasik yéntemle yapilanlara gore daha iyi ol-
dugu sonucuna varilmgtir.
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ABSTRACT Objective: In this study, the effect of preparing venous grafts via two different meth-
ods on quality of life was analyzed in patients who underwent coronary artery bypass surgery due
to ischemic heart disease. Material and Methods: One hundred and twenty patients in the postop-
erative period who underwent coronary artery bypass surgery under elective conditions between
July and November 2014 were included in the study. The study group consisted of 60 patients in
whom bypass surgery was performed by endoscopic removal of vessel. The control group con-
sisted of 60 cases in whom the vessel was removed via classical method. The survey developed
by the researchers, and SF-36 quality of life scale wer used to collect data via a face to face in-
terview. Results: The quality of life were compared between the groups in terms of physical func-
tionality, emotional status, mental effects, and subdimensions of vitality. The mean scores of the
endoscopic group was significantly higher than the classical group. Conclusion: It was concluded
that quality of life of the patients who underwent coronary bypass surgery is affected not only by
social-demographic characteristics, but also operation method. Postoperative quality of life is bet-
ter in patients who undergo endoscopic vessel preparation procedure for graft when compared to
the ones who undergo classical preparation method.
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Fatma GITRAK ve ark.

ir hastaligin toplumsal 6nemi; o hastaligin
B goriilme siklig1, cok sayida 6liime ya da sa-

kathiga yol agmas: ile iligkilidir. Yetigkinlik
¢aginin en 6nemli kronik hastaliklarindan biri olan
koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada, 6zel-
likle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde morta-
lite ve morbiditenin en sik nedenleri arasinda yer
almaktadir. KAH bireyin fiziksel, emosyonel ve
sosyal fonksiyonlarini kisitlamakta, yasam kalite-
sini azaltmaktadir (Erdem N. Koroner Arter Has-
talarinda Yasam Kalitesinin ve Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. [Yiiksek Lisans
Tezi] Erzurum: Atatiirk Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hasta-
Iiklar1 Hemgireligi Anabilim Dali; 2005).

Koroner arter baypas ameliyat1 hastalarin
yasam siirelerini uzatmasina karsin; kalp akciger
makinesine bagl komplikasyonlar, pompa siiresi-
nin uzamasi, degisen damar sayisinin fazla olmas:
ve mikroembolizm gibi nedenler, ameliyatla ilgili
komplikasyonlar1 artirmaktadir. Ameliyat 6ncesi
fiziksel kondiisyon, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kronik hastaliklar, ila¢ kullanim &ykiisii, hayatim
kaybetme korkusu gibi faktorlerin yani sira, posto-
peratif donemdeki bir diger morbidite nedeni olan
safen ven insizyon hatt1 komplikasyonlar1 da
yasam kalitesini etkilemekte, ve iylesme siiresini
uzatmaktadir (Yildirim N. Koroner Arter Bypass
Ameliyat: Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin De-
gerlendirilmesi. [Uzmanlik Tezi] Sivas: Cumhu-
riyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsgirelik Anabilim Dali; 2001).

KAH, insan yasamina getirdigi kisitlamalardan
dolay1 bireyin sagligini bedensel, ruhsal ve cevreye
uyum agisindan ¢ok yonlii olarak etkilemektedir.
Postoperatif donemde hemodinamik problemler
yada insizyon yerinde iylesme problemi gibi ne-
denlerle hastalar bir siire sonra hastaneye tekrar
yatmakta, ya da sosyal yagama uyum siirecinde zor-
luk yasamaktadirlar. Bu durum fiziksel, psikolojik,
sosyal sorunlarin yani sira, ekonomik olarakta
kayba da neden olmaktadir (Erdem N. Koroner
Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve Yasam Ka-
litesini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. [Yiiksek
Lisans Tezi] Erzurum: Atatiirk Universitesi Saglk
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Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali; 2005).

Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde en
stk uygulanan agik kalp cerrahisi, koroner arter
baypas greft (CABG) ameliyatlaridir. Amag, hasta-
nin yasam kalitesinin artirilmasi ve yasam siiresi-
nin uzamasmna katki saglamaktir (Erdem N.
Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin Incelen-
mesi. [Yiiksek Lisans Tezi] Erzurum: Atatiirk Uni-
versitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim
Dali; 2005).

CABG cerrahisinde arteriyel ve venoz greftler
kullanilmaktadir. Ven greftleri icerisinde en yay-
gin kullanilan greft safen vendir. Safen ven greft
(SVG) hazirlanmasinda klasik agik yontem ve en-
doskopik safen ¢ikarma teknikleri siklikla kullanil-
maktadir.'?

Venin tamamen agik olarak ¢ikartildig: klasik
yontemle SVG c¢ikarilmas: sonrasinda yara iyiles-
mesi haftalar stirmekte, bu durum hasta ve takip
eden saghk ekibi icin ek yiik getirmekte, agri,
6dem, iyilesmeyen insizyon yarasi, yag nekrozu
gibi %24-44 oraninda oldugu bildirilen sorunlar
da beraberinde getirmektedir.!?

Safen venin endoskopik olarak ¢ikarilmasi, bu
soruna ¢oziim getirmek amaciyla gelistirilmis bir
yontemdir. ABD’de koroner baypas ameliyatla-
rinda kullanimi %95’in {izerindedir. Ozellikle di-
yabet, hiperlipidemi, obezite, kadin cinsiyet, ileri
yas, periferik damar hastalig1 ve yara iyilesmesi
bozukluklar: hastalar i¢in yara iyilesmesini en-
gelleyen ek risk faktorleridir. Bu yiiksek riskli
hastalarda endovaskiiler yontemlerin kullanilma-
sinin morbiditeyi 6nleme acisindan ¢ok yararh ol-
dugu gosterilmigtir.?

Literatiirde endovaskiiler safen ven ¢ikarma
teknigi, yara iyilesmesi problemlerinin énemli 61-
¢iide azalmasina, hasta memnuniyetinin artmasina,
daha az agriya, daha iyi kozmetik sonugclar alinma-
sina ve azalmis sensorindral kayba neden oldugu
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yasam kali-
tesini arttirdig: ispatlanmistir.
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Klasik yontemle SVG ¢ikarilan hasta grupla-
rinin evde tedavi bile olsa, devam eden acik
yara agrisi, pansuman degisimi ve mobilizasyon
zorlugunun hastanin yasam kalitesini etkiledigi,
endoskopik safen ven ¢ikarilmasinin, bu yara
komplikasyonlarini azalttigi, bacakta  yara
enfeksiyonu gelismesi agisindan yiiksek riskli
hastalarda morbiditeyi azaltacag: varsayilmakta-

dir.*

Bu aragtirma, CABG igin farkli yontemlerle
safen ven ¢ikartilmig hastalara bakim verme sira-
sinda yasam kalitelerinin farkl oldugu gozlemle-
nerek planlanmigtir. Bu makalede koroner arter
baypas cerrahisi uygulanmis hastalarda safen
ven ¢ikarilmasi endoskopik yontemle yapilan
hastalarla klasik yontemle yapilan hastalarin
yasam kalitelerinin degiskenlerden nasil etkilen-
digi (safen ven greft ¢ikarma teknigi, cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, diabetes mellitus, medeni
durum) irdelenecektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki bu arasgtirma, iki 6zel kurum
hastanesinde CABG ameliyat1 yapilan ve safen
veni endoskopik yontemle ¢ikartilan 60 hasta ile
klasik yontemle ¢ikartilmis 60 hasta olmak tizere
toplam 120 hastada postoperatif donemde yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirmada 6rneklem secimine gidilme-
yip, CABG ameliyati olan tiim hastalar aragtirma-
nin evrenini ve Orneklemini olusturdu. CABG
operasyonu olan, isitememe ya da dil bilmeme gibi
iletisim problemleri olan ve sozel olarak iletisim
kurulamayan hastalar aragtirmanin diginda bira-
kildi. Arastirmada; farkli yontemlerle damar ¢ikar-
tilarak baypas cerrahisi gecirmis hastalarin yasam
kalitesinin nasil oldugu, sosyodemografik 6zellik-
lerin iki farkli yontemle damar gikartilarak baypas
olmusg hastalarin yagam kalitesini nasil etkiledigi
sorularina yanit arandi.

Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu ve
yasam kalitesi (SF-36) 6lcegi kullanilmigtir. Hasta
bilgi formu; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, mesleki durum, sigara kul-
lanimi, alkol kullanimi, hareketlilik, kronik hasta-
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lik varligi, hastaligiyla ilgili egitim ve psikolojik
destek alma durumu, ila¢ kullanimina iligkin soru-
larin yoneltildigi 14 sorudan olusturulmus ve aras-
tirmaci tarafindan gelistirilmis bir anket formudur

(Sekil 1).

Yasam kalitesi Olgekleri icginde jenerik
olciit 6zelligine sahip ve genis acgili 6l¢im sagla-
yan 6l¢ek Kisa Form—36 (Short-Form Health Sur-
vey, SF-36), Rand Corparation tarafindan 1992
yilinda tekrar diizenlenmis ve kullanima sunul-
mustur.’

SF-36, klinik pratikte ve aragtirmalarda kulla-
nilmaya uygun, kisa ancak kapsamli, psikometrik
ozellikleri agisindan giiclii bir genel saglik anketi-
dir. Her yasta, hastalik ve tedavi gruplarinda, has-
taligin etkilerini ve farkl tedavilerin yararlarim
karsilagtirmada kullanilmaktadir. Bugtine kadar
genel popiilasyonda yaygin olarak kullanilmigtir.
SF-36'min 6zelliklerinin basinda, bir kendini de-
gerlendirme 6lcegi olmas: gelir.®

SF-36 6lgegi 36 maddeden olugsmaktadir ve fi-
ziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorun-
lara bagh rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara
bagl rol kisithiliklar1 mental saglik enerji/vitalite,
agr1 ve sagligin genel algilanmasi olmak tizere, sag-
ligin sekiz boyutunun 6l¢iimiinii saglamaktadir

(Sekil 1).

Puanlamada, son bir yilda degisim algisini ice-
ren madde dikkate alinmaz. Olgekteki saglikla ilig-
kili yasam alanlarinin 6lgek puanlar1 en diisiik
puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 aras: de-
gisen degerler alir. SF-36, her saghk alaninin
puam yiikseldikce saglikla iligkili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlanmigtir (pozitif puanlama).
Ornegin agr alt boyutundan alinan yiiksek puan;
agr1 ya da agriya baglh kisithilik olmadigini, o alan
ile ilgili yagsam kalitesi puaninin yiiksek oldugunu
gosterir.?

SF-36, tilkemizde ilk kez 1995 yilinda Pinar ta-
rafindan diyabet hastalari, kardiyoloji hastalar1 ve
bobrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda ge-
cerligi ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Pinar, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi-
nin gegerlilik ve giivenilirligi ile ilgili ilk caligmalar
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SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI
6. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkad komgularmizla iligkilerinizi ne

1. Genel olarak sagh@niz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Katii 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

2. Bir y1l oneesi ile kargilastirdignizda, simdiki sagigmizi genel olarak nasil buluy orsunuz?

Bir y1l dncesinden gok daha iyi 1
Bir y1l dncesinden biraz daha iy i 2
Hemen hemen aym 3
Bir yil dneesinden biraz daha ktii 4
Bir y1l éncesinden gok daha kotii 5

3. Asagdaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Sagh@iniz asagdaki
aktiviteleri yapmanizi engelliy or mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliy or? (Her satrida uy gun rakami isaretley iniz)

Hayir i
AKTIVITELERIMiZ DE:"If‘fk ﬂ"”];"’ B
gelliyor Engelliyor gellemiyor

2. Kosu, agirlik kaldirma ve agr sporlar ! 2 3
b. Masayn, elektrik siipiirgesini itmek gibi | 5 3
orta/ hafif aktivitelerde -

¢. Paket veya canta tagirken 1 2 3
d. Birkag kat merdiven gikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven gikarken 1 2 3
. Egilirken, gomelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiirirken 1 2 3
h. Birkag yiiz metre y iriirken 1 2 3
i. Yiiz metrelik bir mesafeyi y iiriirken 1 2 3
j» Giyinirken veya y kanirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca, iginizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagniza bagh olarak, asagidaki
problemlerin herhangi birinden gikay etgi oldunuz mu? (Evet ya da hay r siitunundaki rakamlar y uvarlak igine
alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlan | N
yiiziinden galisma zamaninizi azalttimz mi? -
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli ' 5
oldunuz? -
¢. I ve aktivitelerinizi zahmetsiz (Kolay ) olanlarla | o
sinirladiniz mi? -

d. {5 ve aktivitelerinizi gergeklegtirirken zorluk
gektiniz mi? (drnegin ekstra gaba harcadiniz mi?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak (regin
sinirli veya stresli), agagidaki problemlerden herhangi biriy le kargilastiniz mi? (Evet ya da hay r siitunundaki
rakamlan y uvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari ! 5
yiiziinden galisma zamaninizi azalttiniz m? -
b. [slerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli ' 5
oldunuz? -
¢. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden N

daha az dikkatli mi yaptmniz?

derecey e kadar etKiledi? (Sadece bir rakami isaretley iniz)

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Olduk¢a 4
Asin 5
AGRI

7. Gegen 4 hafta boy unca, viicudunuzda ne Kadar agr oldu? (Sadece bir rakami igaretley iniz)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agn normal iglerinizi yapmaniza olumsuz etki gisterdi? (Evdeki ve
disandaki igleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakamu isaretley iniz)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga fazla 4
Asin 5
DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gegen ay boy unca, kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerinizin nasil gittig hakkindadur.
Her soru igin, size en uy gun gelen segenegi y uvarlak igine alarak cevaplandinniz

Her Biraz Cok "
GECEN AY BOYUNCA Zaman Cogunlukla Fazla Bazen Az Hi¢
a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriy diniz 1 2 3 4 5 6
¢. Higbir sey in sizi neselendiremey ecedi Kadar ) ) 3 4 5 6
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluy dunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun(bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j» Sagh@niz akraba ve ya arkadas ziy aretleri gibi <
A 1 2 3 4 5 6
sosyal aktivitelerinizi smrladi mi?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhs olarak tamimlamaktadir?
Kesinlikle Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs
a. Diger insanlardan daha sik hasta oluyor .
. 1 2 3 4 5
gibiyim
b. Tamidigam herhangi biri kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
¢. Saghgimin daha kotiiy e gidecegini saniy orum 1 2 3 4 5
d. Sagh@m miikemmel 1 2 3 4 5

SEKIL 1: SF-36 yasam kalitesi 6lcegi.

kardiyak, hemodiyaliz ve diyabetli 180 hasta tize-
rinde baglatmisg, aracin dil ve igerik gecerliligini
faktor analizi ile giivenilirligini test-tekrar-test
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yontemi ile yapmistir. Daha sonra bu dlgegin ge-
cerlik glivenirligi bircok aragtirmaci tarafindan tek-
rarlanmigtir.’
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TABLO 1: Cronbach alpha gegcerlilik gtivenirlik.
Alt Boyutlar “xxss Cronbach Alpha
Fiziksel 60,10 + 20,25 0,7529
Sosyal 55,30 + 19,35 0,7529
Rol fonk. fizik) 38,50 + 38,66 0,7576
Rol fonk. (emosyonel) 42,00 + 29,44 0,7612
Mental saglik 60,44 + 21,34 0,7610
Zindelik 55,90 + 20,83 0,7324
Agn 38,90 + 15,20 0,7602
Genel bakis acis! 49,01 £ 21,91 0,7593

>

: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma.

TABLO 2: Calismamizin cronbach alpha degerleri.
Alt Boyutlar “Xtss Cronbach Alpha
Fiziksel 62,21 + 26,58 0,945
Sosyal 42,31 £9,80 0,701
Rol Fonk. {Fizik) 93,75 + 25,37 0,740
Rol Fonk. (emosyonel) 125,28 + 48,70 0,984
Mental saglik 61,00 £ 10,79 0,848
Zindelik 64,63 + 11,83 0,757
Agn 45,00 £ 42,70 0,973
Genel bakis agisi 50,46 + 9,46 0,799

" x: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma.

Kogyigit ve ark. tarafindan yapilan SF-36'nin
Tiirkce icin giivenirlik ve gecerlilik caligmasinda
her bir alt 6lgek i¢in elde edilen Cronbach alpha
katsayilar1 Tablo 1’de verilmigtir:®

Mevcut ¢aligmada, SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi
alt boyutlar i¢in Cronbach’s Alpha katsayilar1 en
diisiik amin=0,701; en yiiksek amax=0,984 olarak
hesaplandi. Tiim alt boyutlar i¢in degerlerin, 70’ten
biiyiikk olmasi, 6lgegin giivenilir oldugunu sonu-
cunu ortaya koymaktadir (Tablo 2).

Aragtirmaya baglamadan O6nce Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, iki 6zel
kurumun etik kurullarindan yazili izinler alin-
mistir. Hastalardan bilgilendirme formu, hasta
onam formu ile gerekli izinler alinmistir. Anket
formu ve skala arastirmaci tarafindan hastalarla
taburculuktan 1 ay sonra yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmig, her goriisme yaklasjik 30 dakika
surmdustiir.
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Bu c¢aligmada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS), kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde seklinde gosterilmistir. Tki grup karsilas-
tirilmas: i¢in bagimsiz 6rneklerde t testi kullanil-
mistir. Istatistiksel analizler SPSS 15,0 versiyonu
(Chicago, Illinois) ile degerlendirilmistir. Istatis-
tiksel anlamlihik diizeyi P<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Elektif sartlarda koroner arter baypas greft cerra-
hisi uygulanmis hastalarin postoperatif donemde
yasam kalitesinin belirlenmesinde SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmig, alt gruplar ise fizik
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligs,
emosyonel rol kisithligi, mental saglik, zindelik (vi-
talite), agri, sagligin genel olarak algilanmas: olarak
tanimlanmistir.

Orneklemi olusturan bireylerin %050,0’si
(n=60) klasik yontemle, %50,0’si (n=60) endoskopik
yontemle damar ¢ikartma ameliyati olmuglardir.

HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERINE GORE
DAGILIMI

Endoskopik yontemle damar ¢ikarilan bireylerin
%66,7’si (n=45) erkek, %33,3’i (n=20) kadindir.
Hastalarin %80’i (n=48) 51-70 yas araliginda,
%60’ 1n1n (n=36) egitim diizeyi ilkokul ve alty,
%96,7’si (n=58) evli, %73,4’ti (n=44) sigara i¢me-
mektedir; %601 (n=36) emekli, %70’i (n=42) esiyle
birlikte yagsamakta, %75’i (n=45) hareketli bir hayat
siirdiirmekte, %56,7’sinde (n=34) diabetes melli-
tus bulunmaktadir.

Klasik yontemle damar cikarilan bireylerin
%58,3’1i (n=35) erkek, %41,7’si (n=25) kadindair.
Hastalarin %33,3’ti (n=20) 71 ve iistil yas grubunda,
%83,3’1 (n=50) ilkokul mezunu, %73,3’i (n=44)
evli, %75’1 (n=45) sigara icmemektedir; %51,7’si
(n=31) emekli, %46,7’si (n=28) esiyle birlikte yasa-
makta, %601 (n=36) hareketli bir hayat siirdiir-
mekte, %51,7’sinde (n=31) diyabetes mellitus tanis
bulunmaktadir.

Tablo 3’de 6rneklem grubunu olusturan bi-
reylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlari-
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TABLO 3: SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt boyut puanlarinin operasyon tlirii degiskenine gore karsilastirimasi.

Puan Gruplar N X
Fizik fonksiyon Klasik 60 43,00
Endoskopik 60 81,42
Sosyal fonksiyon Klasik 60 24,07
Endoskopik 60 76,48
Fiziksel rol kisithihg Klasik 60 0,42
Endoskopik 60 37,50
Emosyonel rol kisithilg Klasik 60 29,44
Endoskopik 60 87,78
Mental saglik Klasik 60 63,20
Endoskopik 60 91,33
Zindelik (vitalite) Klasik 60 22,58
Endoskopik 60 51,33
Agn Klasik 60 14,44
Endoskopik 60 95,56
Sagligin genel olarak algilanmasi ~ Klasik 60 63,75
Endoskopik 60 90,67

t Testi
ss Shy t sd p

23,110 2,983 -11,455 118 <0,001
11,864 1,632

9,187 1,186 -25,149 118 <0,001
13,272 1,713

3,227 0,417 -11,210 118 <0,001
25,420 3,282

45,552 5,881 -8,178 118 <0,001
31,273 4,037
20,433 2,638 -9,390 118 <0,001
11,002 1,420

13,482 1,741 -11,476 118 <0,001
13,957 1,802

14,509 1,873 -34,445 118 <0,001
11,054 1,427

15,449 1,994 -11,076 118 <0,001
10,754 1,388

~x: Aritmetik ortalama; N: Kisi sayisi; Shx: Aritmetik ortalama giiven araliji; ss: Standart sapma; t: Dagilim gostergesi; sd: Serbestlik derecesi; p: Anlamlilik diizeyi; p<,05 anlamii,

p>,05 anlamsiz.

nin operasyon tiirii degiskenine gore anlaml bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ama-
ciyla yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonucunda,
tiim alt boyutlar i¢in gruplarin aritmetik ortala-
malar1 arasindaki farklhiliklar anlamli bulunmus-
tur. Fizik fonksiyon (t=-11,46; p<0,001), sosyal
fonksiyon (t=-25,149; p<0,001), fiziksel rol kisith-
lig1 (t=-11,210; p<0,001), emosyonel rol kisithlig
(t=-8,178; p<0,001), mental saghk (t=-9,390;
p<0,001); zindelik (t=11,476; p<0,001), agn
(t=34,45; p<0,001), sagligin genel olarak algilanmasi
(t=-11,076; p<0,001) alt boyutlarinda endoskopik
yontemin kullamildig1 gruplarin ortalamalari, klasik
yontemin kullanildig1 gruptan anlamh sekilde yiik-
sek bulunmugtur.

Tablo 4’de klasik ve endoskopik yontem grup-
lar1 i¢in SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar:
puanlarinin yas degiskenine gore anlaml bir fark-
lilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; 50 ve
alt1 yas grubunda emosyonel rol kisitliligi, mental
saglik ve sagligin genel olarak algilanmasi alt bo-
yutlarinda istatistiksel agidan anlaml fark olma-
makla birlikte, diger tiim yas gruplarinda ve tiim
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boyutlarda endoskopik yontemle damar cikartil-
muis hastalarda yagsam kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha iyi oldugu goériilmektedir.

Tablo 5’te endoskopik yontemle damar ¢ikari-
lan erkeklerin, fiziksel rol kistlili§1, emosyonel rol
kisithilig1 boyutlarinda kadinlara gére daha diisiik
yasam kalitesi puam aldiklari, kadinlarin ise fizik
fonksiyon, sosyal fonksiyon, zindelik, agr1, sagligin
genel olarak algilanmasi alt boyutlarinda erkeklere
gore daha diisiik yagsam kalitesi puani aldiklar tes-
pit edilmistir. Her iki cinsiyette tiim boyutlarda en-
doskopik yontemle damar ¢ikartilmig hastalarda
yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha iyi oldugu gériilmektedir.

Tablo 6’te klasik ve endoskopik yéntem grup-
lar1 i¢in SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar
puanlarinin hareketli yasam degiskenine gore an-
laml bir farklilik gésterip gostermedigini belir-
lemek amaciyla yapilan bagimsiz t testi analizi
sonucunda; hareketli yasam siirmeyen, klasik yon-
temle damar ¢ikarilan hastalarin fiziksel rol kisitli-
lig1 alt boyutu skoru istatistiksel diizeyde anlaml
sekilde diisiik bulunmusgtur. Hareketli yagam siiren
grubun tim boyutlarda, endoskopik yontemle
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TABLO 4: SF-36 yasam kalitesi dlcedi alt boyut puanlarinin yas degdiskenine gére karsilastirimasi.
Degisken Gruplar 50 ve alti 51-60 61-70 71 ve Ustii
Fizik fonksiyon Klasik 60,62+£20,25 61,179,105 42,33+19,44 21,00+14,92
Endoskopik 87,00+8,37 83,00£9,55 79,16+12,74 76,42+16,25
1:-2,733 1:-7,668 t:-7,165 t-8,275
p<0,019 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sosyal fonksiyon Klasik 34,72+13,85 25,49+8,57 20,74+3,90 21,1711
Endoskopik 73,33+6,08 80,55+12,79 74,07+12,11 73,01+20,14
t-5,818 t:-15,453 t:-16,454 t-10,140
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fiziksel rol kisitlilig Klasik 3,12+8,83 ,000+£13,85 ,000+,000 ,000+,000
Endoskopik 40,00+£22,36 47,91+£19,38 29,16+28,23 28,57+26,72
1:-4,251 1:-10,152 1:-3,981 t:-4,969
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Emosyonel rol kisithhigi  Klasik 50,00+53,45 45,09+49,91 13,33+35,18 20,00+41,03
Endoskopik 80,00+44,72 87,50+30,79 90,27+28,62 85,7137,79
t-1,043 t:-3,364 t-7,476 t-3,715
p<0,319 p<0,002 p<0,001 p<0,001
Mental saglik Klasik 73,00+£26,68 63,76+20,46 53,33+16,53 66,20+18,78
Endoskopik 88,00+£10,58 88,83+13,75 93,50+8,49 94,8526,81
t:-1,184 1:-4,697 1:-10,021 t:-3,905
p<0,261 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Zindelik (vitalite) Klasik 28,75+16,42 28,82+11,11 23,00+12,78 14,50+10,99
Endoskopik 56,00+13,41 53,12+12,58 50,62+12,53 44,28+22,25
t--3,105 1:-6,388 t:-6,643 t:-4,673
p<0,010 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Agn Klasik 27,78+25,88 14,37+7,62 12,59+9,26 10,55+14,18
Endoskopik 97,78+4,96 96,29+7,79 93,51+15,33 98,41+4,19
1:-5,884 1:-33,441 1:-18,391 1:-15,963
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sagligin genel olarak Klasik 74,37+14,98 76,17+7,60 60,66+10,99 51,25+12,76
algilanmasi Endoskopik 90,00+11,72 91,25+10,34 90,62+10,66 89,28+13,97
t-1,193 t--5,101 t:-8,834 t:-6,631
p<0,074 p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Dagilim gostergesi; p: Anlamlilik diizeyi; p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz.

damar c¢ikarilan hastalarin klasik yontemle damar
cikarilan hastalara gére yasam kalitesinin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu go-
rilmektedir.

Tablo 7’te klasik ve endoskopik yontem grup-
lar1 i¢in SF-36 Yasam Kalitesi o6l¢egi alt boyutlar:
puanlarinin diyabet tanisi olma degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belir-
lemek amaciyla yapilan bagimsiz t testi sonucunda;
klasik yontemle damar ¢ikarilan diyabetik hastala-
rin, endoskopik yontemle damar ¢ikarilan hasta-
lara gore, fizik fonksiyon, fiziksel rol kisitliligs,
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sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitligi, mental
saglik, zindelik, agri, sagligin genel olarak algi-
lanmasi, anlamli diizeyde yasam kalitesi puaninin
diistiigi tespit edilmistir. Diyabet tanisi olan ve ol-
mayan her iki grubun tiim boyutlarda endoskopik
yontemle damar ¢ikartilmig hastalarda yagsam kali-
tesinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha iyi
oldugu gorillmektedir.

I TARTISMA

KAH tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nde
gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden biri-
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dir. Kronik hastaliklar i¢cinde 6nemli bir yere sahip
olan KAH; bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlarini kisitlamakta ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Bu nedenle CABG ameliyat1 sonras1
hastalarin takiplerinde fiziksel saghik durumlarinin
yani sira sosyal aktivitelerinin ve zihinsel saghk du-
rumlarinin sorgulanmasi, tedaviyi yonlendirme ve
hastaligin prognozunun belirlenmesinde 6nemli-
dir. CABG angina ve dispneyi ortadan kaldirmakta,
ozellikle mental ve fiziksel fonksiyonlar agisindan
da yasam kalitesini arttirmaktadir. (Dilek F. Koro-
ner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin Deger-
lendirilmesi. [Yiiksek Lisans Tezi] Edirne: Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali; 2008. Eski S. Miyokart Infarktiisii
Gegiren Bireylerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi.
[Yiiksek Lisans Tezi] Ankara: Hacettepe Universi-
tesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemsgirelik Anabi-
Iim Dali; 1999).

Bu ¢alismada, fizik fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, fiziksel rol kisithligi, emosyonel rol kisitli-
l1g1, mental saglik, zindelik, agri, sagligin genel
olarak algilanmasi alt boyutlarinda endoskopik
yontemin kullanildig1 gruplarin ortalamalar: kla-
sik yontemin kullanildig: gruptan anlaml sekilde
yliksek bulundu (Tablo 3). Endoskopik yontemle
damar ¢ikarilan hastalarda daha az agr1 ifadesi ol-
dugu, bunun da fiziksel fonksiyonu artirdig: bu-
lundu.

Yapilan ¢aligmalarda, klasik yontemle kargi-
lastirlldiginda endoskopik safen ven ¢ikarilmasinin
enfeksiyon gibi ameliyat sonrasi yara komplikas-
yonlarimi azalttig1, hasta i¢in daha az agrili islem
oldugu, uzun kesi ihtiyacini ortadan kaldirarak ag-
r1y1 azalttig1 ve erken mobilizasyona katki sagladig:
belirlenmigtir.”!! Bu ¢aligmalar bizim sonuglarimiz
ile benzerlik gostermektedir.

Erken mobilizasyon, endoskopik yontemle
damar ¢ikarilan hastalarda iyilesmeyi hizlandiran
6nemli bir faktordiir. Klasik yontemle SVG ¢ikaril-
masinin, ameliyat sonras1 donemde yara agilmasi,
seliilit, lenfanjit, yag nekrozu, gecikmis iyilesme
gibi komplikasyonlara neden oldugu, mobilizasyon
zorlugunun da hastanin yagam kalitesini olumsuz
anlamda etkiledigi belirlenmistir."
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Rohinton ve ark.nin yaptig1 calismada, koro-
ner baypas cerrahisinde endoskopik yontemle safen
ven cikarilan 27 hastayla klasik yontemle safen ¢1-
karilan 24 hasta karsilastirilmis, endoskopik yon-
temin kullanildig: hastalarda postoperatif donemde
daha az agr1 yasandig1 ve mobilizasyonda artis ol-
dugu belirlenmigtir.’* Caligmamizda 120 kisilik
denek grubu ile biz de benzer sonuglar1 elde ettik.

Calismamizda endoskopik yontemle damar
¢ikarilan hastalarin yagam kalitesi alt boyutlarina
bakildiginda, klasik yontemle damar ¢ikartilan
hastalara gore daha iyi durumda olduklarinin be-
lirlenmis olmasy; giivenirlik, etkinlik ve konforlu
iyilesme siirecini ortaya koymustur.

Yaglanma fizyolojisi ile ateroskleroz fizyopa-
tolojisinde Ortiisen bir¢cok noktanin bulunmasinin
ateroskleroza bagli hastaliklarin yaslilarda daha sik
goriilmesine neden oldugu belirtilmektedir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda koroner arter hastalig-
nin erkeklerde 50-60 yas, kadin cinsiyetinde ise 60-
70 yas arasinda daha sik goriilmesi, yagin KAH i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.'*

Endoskopik yontemle klasik yontem yas de-
giskeni agisindan karsilastirildiginda, 50 ve 50 yas
alt1 grupta emosyonel rol kisithilig1, mental saglik
ve sagligin genel olarak algilanmasi alt boyutla-
rinda istatistiksel diizeyde anlaml fark olmamakla
birlikte, diger tiim yas gruplarinda ve tiim boyut-
larda endoskopik yontemle damar ¢ikartilmig
hastalarda yasam kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha iyi oldugu goriillmektedir.
(Tablo 4).

Najafi ve ark. yas ortalamasi 65,78 olan baypas
hastalarinda, ileri yag grubunun yagam kaliteleri-
nin olumsuz etkilendigini;"® Eski, Yildirnm, Wang
ve Shen ve Erdem, yas ilerledik¢e yasam kalitesi
puanlarinin distiigiini saptamislardir (Erdem N.
Koroner Arter Hastalarinda Yagsam Kalitesinin ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin Incelen-
mesi. [Yiiksek Lisans Tezi] Erzurum: Atatiirk Uni-
versitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim
Dali; 2005; Yildirim N. Koroner Arter Bypass Ame-
liyati1 Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlen-
dirilmesi. [Uzmanhk Tezi] Sivas: Cumhuriyet
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TABLO 5: SF-36 yasam kalitesi 6Icedi alt boyut
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirimas.

TABLO 6: SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt boyut puan-
larinin hareketli yasam degiskenine gére karsilastirnimasi.

Degisken Gruplar Kadin Erkek
Fizik Klasik 44,60+23,31  41,85+23.23
fonksiyon Endoskopik 77,50+596  83,37+13,55
1:-6,139 t-9,593

p<0,001 p<0,001

Sosyal Klasik 25,33+10,88  23,17+7,79
fonksiyon Endoskopik 72,22+6,74 78,61£15,17
t--16,830 t:-19,466

p<0,001 p<0,001

Fiziksel Klasik 1,00+5,00 0,000+0,000
rol kisithigi ~ Endoskopik 4250+23,08  35,00+26,43
1:-8,759 t-7,827

p<0,001 p<0,001

Emosyonel Klasik 30,66+46,06  28,57+45,83
rol kisithh§i Endoskopik 93,33£23,19  85,00+34,55
t:-5,539 t:-6,064

p<0,001 p<0,001

Mental saglik  Klasik 64,48+21,55  62,28+19,86
Endoskopik 91,80+7,16  91,10+12,56

t:-5,424 t:-7,602

p<0,001 p<0,001

Zindelik Klasik 23,20£14,35  22,14+13,02
(vitalite) Endoskopik 45,75+11,38  54,12+14,40
t-5,727 t-10,029

p<0,001 p<0,001

Agri Klasik 15,11£13,93  13,96+15,08
Endoskopik 92,77+9,72  96,94+11,52

t:-21,125 1:-26,946

p<0,001 p<0,001

Saghgin Klasik 63,60£14,10  63,85+16,54
genel olarak  Endoskopik 83,00+9,09 94,50+9,45
algilanmasi t:-5,323 t:-10,000
p<0,001 p<0,001

Degisken Gruplar Evet Hayir
Fizik Klasik 54,86+18,02  25,20+18,02
fonksiyon Endoskopik 83,00£11,14  76,66+13,04
t-8,618 t:-9,578

p<0,001 p<0,001

Sosyal Klasik 24,38+7,88  23,61+11,02
fonksiyon Endoskopik 77,28+12,52  74,07+15,52
t:-22,067 t:-11,875

p<0,001 p<0,001

Fiziksel Klasik 0,6944+4,16  0,000+0,000
rol kisithligi ~ Endoskopik 41,11£24,51 26,66+25,81
t:-9,768 t:-5,101

p<0,001 p<0,001

Emosyonel Klasik 40,74+49,19  12,50+33,78
rol kisithigr ~ Endoskopik 90,37+27,17  80,00+41,40
t:-5,763 t:-5,565

p<0,001 p<0,001

Mental saglik  Klasik 64,00£21,27  62,00+19,48
Endoskopik 92,88+8,52  86,66+15,83

t:-8,323 t-4,120

p<0,001 p<0,001

Zindelik Klasik 23,19+14,69  21,66+11,67
(vitalite) Endoskopik 53,22+12,43  45,66+16,99
t:-9,958 t:-5,236

p<0,001 p<0,001

Agn Klasik 16,66+14,90  11,11£13,50
Endoskopik 95,55+11,93  95,55+8,18

t:-26,455 21,776

p<0,001 p<0,001

Sagligin Klasik 71,11+12,07  52,70+13,34
genel olarak  Endoskopik 90,77+10,55  90,33+11,72
algilanmasi t:-7,816 t:-8,960
p<0,001 p<0,001

. Dagilim gdstergesi; p: Anlamlilik diizeyi; p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz.

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali; 2001; Eski S. Miyokart Infarktiisii
Gegiren Bireylerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi.
[Yiiksek Lisans Tezi] Ankara: Hacettepe Universi-
tesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik Anabi-
Iim Dali; 1999).'® Bu c¢alismada yag ilerledikce
yasam kalitesi puanlarinin diistiigii belirlendi. Bu
bulgular literatiirle uyumlu bulundu.

Ozarslan’in arastirmasinda ise, fiziksel saglik,
fiziksel rol giicliigii, agri, fiziksel fonksiyon, mental
fonksiyon yasam kalitesi puanlari i¢in 54 ve alt1 yas
grubu ile 55-64 yas grubu arasinda anlamh farklilhik
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t: Dagilim géstergesi; p: Anlamlilik diizeyi; p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz.

tespit edilememistir (Ozarslan B. Diyabetik Koro-
ner Arter Hastalarinda Saglikli Yagam Bigimi Dav-
raniglari ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi.
[Uzmanhk Tezi] Ankara: Hacettepe Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitiisi, Hemgirelik Anabilim
Dali; 2013). Calismamizda biz de benzer sonuglara
ulastik.

Ancak sonuglarimizin aksine, Ozer ve Argon
calismalarinda yasam kalitesinin, yastan etkilen-
medigini belirtmiglerdir."”

Endoskopik yontemle damar ¢ikarilan hasta-
larda cinsiyet degiskeninin yasam kalitesini nasil
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TABLO 7: SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut
puanlarinin diyabet degiskenine gore kargilastirimasi.
Degisken Gruplar Diyabetli Diyabetli olmayan
Fizik Klasik 31,20£20,42  54,03£20,01
fonksiyon Endoskopik 78,67+9,71 85,00+13,56
t-12,057 t:-6,699
p<0,001 p<0,001
Sosyal Klasik 22,22+727  25,80+10,49
fonksiyon Endoskopik 75,81£13,80  75,35+12,75
t--18,786 t-16,738
p<0,001 p<0,001
Fiziksel Klasik 0,000+0,000  0,8085+4,430
rol kisithigr  Endoskopik 40,44+26,83  33,65+23,39
1:-8,105 t:-7,665
p<0,001 p<0,001
Emosyonel Klasik 17,24+38,44  40,86+49,22
rol kisithh§i Endoskopik 84,31£34,06  92,30+27,17
t:-7,342 t:-4,752
p<0,001 p<0,001
Mental saglk  Klasik 60,68+£19,48  65,54+21,33
Endoskopik 90,11+12,38 92,92+8,85
t-7,259 t-6,109
p<0,001 p<0,001
Zindelik Klasik 18,96+11,75  25,96+14,28
(vitalite) Endoskopik 48,52+14,11  55,00+13,11
t:-8,938 t--7,931
p<0,001 p<0,001
Agri Klasik 11,11£12,24  17,56+15,91
Endoskopik 95,42+48,70 95,72+£13,72
1:-31,837 1:-19,647
p<0,001 p<0,001
Saghgin Klasik 56,89+14,60  70,16+13,50
genel olarak  Endoskopik 88,23+11,47  93,84+8,97
algilanmasi t:-9,534 t:-7,632
p<0,001 p<0,001

t: Dagilim gostergesi; p: Anlamlilik diizeyi; p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz.

etkiledigine bakildiginda, erkek hastalarin fiziksel
rol kisithilig1 ve emosyonel rol kisitliligi boyutla-
rinda kadinlara gore daha diisiik yasam kalitesi
puani aldiklar1 tespit edildi (Tablo 5). Ozer ve
Argon ile Koivunen ve Lukkarinen, ¢aligmalarinda
erkek hastalarin kadin hastalara gore yasam kalite-
lerini daha disiik diizeyde algiladiklarini bulmus-
lardir."!8 Bizim sonuglarimiz ile uyumludur.

Kadin hastalarin ise fizik fonksiyon, sosyal
fonksiyon, zindelik, agr1, sagligin genel olarak al-
gilanmasi boyutlarinda, erkek hastalara gore daha
diistik yasam kalitesi puami aldiklar: tespit edildi

Damar Cer Derg 2015;24(3)

(Tablo 5). Yapilan diger ¢alismalarda kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklerden daha diigitk diizeyde
oldugunu belirlenmistir (Erdem N. Koroner Arter
Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve Yasam Kalite-
sini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. [Yiiksek Li-
sans Tezi] Erzurum: Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali; 2005;
Ozarslan B. Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda
Saghikli Yagam Bi¢cimi Davraniglar: ve Yasam Kali-
tesinin Belirlenmesi. [Uzmanlik Tezi] Ankara: Ha-
cettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist,
Hemgirelik Anabilim Dali; 2013).'*1%?! Benzer so-
nuglar bu caligmada da gozlenmigtir.

Hareketli yagsam degiskenine bakildiginda, ha-
reketli yasam slirmeyen, klasik yontemle damar
¢ikarilan hastalarin fiziksel rol kisithlig1 anlamli ge-
kilde diisik bulunmakla birlikte, hareketli yasam
siren grubun yasam kalitesinin tim boyutlarda,
endoskopik yontemle damar ¢ikarilan hastalarin
klasik yontemle damar ¢ikarilan hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde daha iyi oldugu go-
rillmektedir (Tablo 6).

Bayram’in yaptig: calismada, egzersiz yapan-
larin fizik fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, zinde-
lik ve mental saglik yasam kalitesi alt bilesenleri
egzersiz yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulmustur (Bayram D. Tip 2 Diyabetli Has-
talarda Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. [Yiiksek Lisans
Tezi] Bolu: Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dali;
2010). Ozer ve Argon caligmalarinda egzersiz
yapma durumu ile yagam kalitesi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
tespit etmiglerdir.'” Caligmamiz ile uyumlu oldugu
belirlenmistir.

Endoskopik yontemle damar ¢ikarilan hasta-
larda erken mobilizasyonun fiziksel aktiviteyi daha
hizli sagladigindan dolayi, yasam kalitesini arttir-
d1g1 diisiintilmektedir.

Bu ¢aligmada endoskopik yontemle damar ¢i-
karilan diyabetik hastalarin, klasik yontemle damar
cikarilan hastalara gore, yasam kalitesi puaninin
arttig1 belirlenmistir. Diyabet tanisi olan ve olma-
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yan her iki grubun tiim boyutlarda endoskopik
yontemle damar ¢ikartilmig hastalarda yasam kali-
tesinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha iyi
oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Dilek ¢alismasinda hastalarin diyabet 6ykiisii
ile yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki ilis-
kiyi incelemis, ve diyabet Oykiisii olmayanlarda
genel olarak yasam kalitesini daha yiiksek bulmus-
tur (Dilek F. Koroner Arter Hastalarinda Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. [ Yiiksek Lisans Tezi]
Edirne: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tiisii, Hemgirelik Anabilim Dali; 2008). Yapilan bu
calisma sonuglarimiza benzerlik gostermektedir.
Endoskopik yontemin diyabetik hastalarda klasik
yonteme gore, enfeksiyon, yara agilmas: gibi ame-
liyat sonras1 yara komplikasyonlarini azalttigindan
dolay1, yasam kalitesini arttirdig1 diisiintilmekte-
dir.

1 sonuc

Sonug olarak, hastalarin yasam kalitesi, bireysel ve
cevresel bircok faktor tarafindan etkilenmekte, ve
CABG ameliyatlarinda endoskopik yo6ntemle

damar ¢ikarilma islemi hastalarin yagsam kalitele-
rini olumlu yonde etkilemektedir. Endoskopik
yontemle damar ¢ikarilmasinin, fiziksel, sosyal,
emosyonel ve mental saglik durumlarin iylestir-
digi, zindelik durumunu artirdig1, agr ve fiziksel
rol kisithliklarini azalttigi, ve saghigin genel ola-
rak algilanmasini olumlu y6nde etiledigi sdylene-
bilir.

Endoskopik yontemle damar ¢ikarilma iglemi-
nin, ameliyat sonrasi daha az agriya neden olmak,
hasta memnuniyeti saglamak, hastanin fiziksel,
emosyonel ve zindelik anlaminda daha iyi hisset-
mesi nedeniyle hastanin yagam kalitesini arttirdig:
distintilmektedir. Caligma sonucunda; koroner
arter baypas greftli hastalarda daha biyiik 6rnek-
lemli gruplarda ameliyat sonras: ge¢ donemi de
kapsayacak yasam kalitesi ile birlikte hastalarin
konforunun da degerlendirildigi arastirmalar ya-
pilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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