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ARASTIRMA

ALGILANAN SAGLIK STATUSUNUN
OLCUMU YOLUYLA TIBBIi
MUDAHALELERIN DEGERLENDIRILMESI:
BYPASS AMELIYATI OLAN KORONER
ARTER HASTALARI UZERINE BIiR
ARASTIRMA

Amacg: Tibbi bakimin temel amaci bireylerin fonksiyo-
nelligini ve iyilik halini gelistirmektir. Bu amacin gercekles-
tirilip gerceklestirilmediginin en iyi gostergelerinden birisinin
bireylerin kendi sagliklari ile ilgili algilamalari olmasina rag-
men, bireylerin kendi saglik stattileri ile ilgili algilamalarina
degerlendirme stirecinin rutin bir parcasi olarak yer verilme-
digi gortlmektedir. Bu calismada bypass ameliyatinin koroner
arter hastalarinin saglik statdileri izerindeki etkileri hastala-
rin ameliyat 6ncesi ve sonrasi algiladiklar saglk statiileri
agisindan degerlendirilmis ve hastalarin ameliyat ile ilgili
basari degerlendirmelerine yer verilmistir. Method: Aras-
tirma o6zel bir hastane olan Ankara Sevgi Hastanesi’'nde
bypass ameliyati olan koroner arter hastalari lizerinde
yapilmistir. Hastalarin saglk statiileri; fiziksel ve sosyal
fonksiyonellikleri, fiziksel ve duygusal rol sinirlamalari, ruh
saghgi, enerji/canlilik dtizeyleri, agri ve genel saglik
algilamalari olmak tizere toplam sekiz boyut olarak ele
alinmustir. Hastalarin ilgili saghk stattisii boyutlari ile ilgili
algilamalarini 6lgmek icin, bir genel saglk statiisti lctim
araci olan Short Form 36 Health Survey (SF-36) kullanilmstir.
SF-36 sekiz saglik boyutu icin 0 ile 100 arasinda skorlar
saglamakta olup, 0 en kétd, 100 en iyi saghk durumunu
yansitmaktadir. Sonug: Yapilan ¢alisma sonunda hastalarin
ameliyat dncesi saglik boyutlarina iliskin algilamalari ara-
sinda yas, cinsiyet ve kapali damar sayisi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliigin olmadigi (p >0.05), baska
hastaligin varligi, kalp krizi ge¢irme durumu, hastalik stiresi
ve egitim diizeyi agisindan ise hastalarin bazi saglk boyut-
larina iliskin algilamalarinin 0.05 dtizeyinde 6nemli farklilik
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gosterdigi bulunmustur (p <0.05). Hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonras! saglik stattileri karsilastirildiginda tim boyutlarda
ameliyat sonrasi anlamli degisimler oldugu saptanmustir. Bu
degisimin hastalarin demografik ve klinik ézelliklerine gére
farkli olup olmadigi irdelendiginde yas, cinsiyet, kapali damar
sayisi, baska bir hastalik durumunun varligi ve daha 6nce
kalp krizi gecirme durumu gibi degiskenler acisindan has-
talarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda gériilen degi-
simin anlamli olmadigi (p >0.05), buna karsilik hastalarin
ameliyat sonrasi ifade ettikleri degisim miktarinin hastalarin
egitim diizeyine, ameliyatin basarisina iliskin degerlendir-
melerine ve ameliyat éncesi genel saglik durumlari ile ilgili
degerlendirmelere gére anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p <0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik Statiisiiniin Olgiimd, Algila-
nan Saglik, Tibbi Miidahalelerin Degerlendirilmesi.

Bireylerin ve toplumlarin saghgi anlayis ve degerlendiris
biciminin, saghgin nasil ol¢iilecegine ve tibbi bakim
hizmetlerinin nasil degerlendirilecegine etki ettigi gorul-
mektedir. Saghgin tanimlanmasi degisik perspektiflerden
yapilmakla birlikte temelde iki perspektifin oldugu kabul
edilmektedir. Birinci perspektif hekimlerle ilgili olup
saghgin kurumsal tamimi olarak isimlendirilmekte, ikinci
perspektifin ise saglikla profesyonel olarak ilgili olmayan
bireylerin gorusleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir
(Aggleton, 1990:5).

Her iki perspektifin ortaya koydugu saglik anlayisina
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yakindan bakildiginda; hekimlerin mevcut klinik tibbi
yaklasim ve uygulamalar icerisinde, saghgi oldukca dar
bir sekilde fizyolojik ve biyolojik boyutlar agisindan ele
alarak bu boyutlarla ilgili normlardan sapmalara gore
olctikleri, dolayisiyla alinan tibbi bakim ve tedaviyi de bu
boyutlarda saglanmis ya da saglanamamis gelismelere
gore degerlendirdikleri gorilmektedir (Elinson ve
digerleri, 1977: 119; Brook ve McGlynn, 1991: 287).
Sagligin ve hastaligin sosyal modelinden ¢ok tibbi mode-
line 6nem veren bu yaklasimda (Long ve Scott, 1994:
683) hizmet etkililiginin degerlendirilmesinde geleneksel
bir bicimde laboratuvar testleri, mortalite (6lum) ve
morbidite (hastalik) gostergeleri kullanilmaktadir (Larson,
1991: 11).

Geleneksel gostergelerin belirli durumlar acisindan
irdelendiklerinde yetersiz olduklan 6ne surilmektedir. Bu
gostergelerden mortalite verileri hayatin kalite boyutunu
dikkate almayip, sadece kantite boyutunu temsil ettigi ve
olmus kisilerle sinirli kaldigi icin elestirilmektedir. Ancak
en azindan ayni hastalikla ilgili alternatif tedavilerin hayat
kantitesi tizerindeki etkileri ayni oldugu zaman, tedavilerin
secilmesinde hayat kantitesinin yeterli olmayacag acik¢a
ortaya ¢ikmaktadir. Ustelik hayat siiresinin uzatilmasi,
ozellikle uzatilmis hayatin agrili olmasi, temel fonksiyon
ve aktivitelerden mahrum kalinmasi hallerinde, tek ve en
onemli tedavi amaci olmaktan ¢ikmaktadir (Jenkins,
1992: 367). Ayrica bir ¢ok tibbi duruma iliskin yapilan
midahalelerle, hastalik ve yasam siresi etkilenmese dahi
bireylerin kendilerini daha iyi ve giicli hissetmeleri
saglanabilmektedir (Patrick ve Bergner, 1990: 168). Bu
durumda, uygulamada sikca karsilasildigi gibi saghgi ve
tibbi mudahaleleri sadece mortalite gostergelerine dayali
olarak degerlendirmek yetersiz kalmaktadir.

Bu cercevede diger bir geleneksel gésterge olan bio-
medikal laboratuvar gostergelerine yonelik elestirilere de-
ginildiginde; bu gostergelerin agri, aci ve sikinti gibi
sorunlar ile bir hastalik durumuna bagh ya da bagh
olmaksizin bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini
aciklayamamasi nedeniyle yetersiz olarak degerlendirildigi
gorulmektedir (Smith, 1983: 61; McDowel ve Newel,
1987: 15). Saglk ve hastalik statiisini izlemek igin
kullanilan bu fizyolojik gostergeler saghgin fiziksel, ruhsal
ve sosyal fonksiyonellik boyutlari ile daima iliskili olma-
diklar icin, saghgin bu boyutlarini agiklamada yetersiz
olarak degerlendirilmektedirler (Greenfield ve Nelson,
1992: 26; Guyatt ve digerleri, 1993: 622; Keith, 1994:
480). Ornegin bireylerin laboratuvar degerlerinde gelisme
olmasina ragmen fonksiyonellik ve iyilik hallerinde bir
gelisme olmamasi (Patrick, 1987: 39; Benson, 1992: 169;
Jette ve Downing, 1994: 521) veya ayni klinik degerlere
sahip hastalarin farkl fonksiyonellik diizeylerine sahip ol-
malari gibi durumlarla sik¢a karsilagilabilmektedir (Guyatt
ve digerleri, 1993: 622). Dahasi gerek hastalik durumlari
gerekse bu durumlara iliskin uygulanan tedaviler sadece
saghgin fizyolojik boyutlarini degil, giinliik aktivitelerle
ilgili rol fonksiyonelligi ile iyilik halini de etkilemektedir
(Patrick, 1987: 37). Bu nedenle hekimlerden hastalik

semptomlarini ve klinik bulgular izlemenin yani sira
fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonellik ile iyilik hali Gzerin-
deki hastalik ve tedavi etkileri hakkinda da bilgi sahibi
olmalar beklenmektedir (Patrick ve Erickson, 1993: 25).
Aksi halde tedavi etkililiginin bu gostergeler yoluyla sadece
fizyolojik agidan yorumlanmasi gibi bir durum, fizyolojik
acidan saglik tizerinde 6nemli gelismeler saglayan, ancak
saghgin diger boyutlarinda olumsuz sonuclara neden
olabilen tedavilerin uygulanmasi gibi sonuclara neden
olabilir.

Bu gostergelerin yetersiz oldugu diger énemli bir
nokta ise degerlendirmelerde tibbi personelin kararlarinin
esas alinarak, hastalarin bakimla ilgili gorus ve duygu-
larinin gozardi edilmesine neden olmasidir. Oysa bir ¢cok
durumda bakimin etkililigi konusunda hekimler ile has-
talar arasinda gorus farklliklan olabilmektedir. Yani tedavi
veya ameliyattan tatmin olan bir hekim veya cerrah, her
zaman tedavi veya ameliyattan tatmin olan bir hasta anla-
mina gel(e)memektedir. Bu durum bakimin etkililigini he-
kimlerin klinik degerler agisindan, hastalarin ise yasam
tatmini, fonksiyon ve rol sinirlamalarinin kendilerince algi-
lanan duzeyleri agisindan yorumlamalan ve fizyolojik gos-
tergelerin olcemedigi bu saglik boyutlarini 6ncelikli hale
getirmeleri ile iliskilidir.

Geleneksel gostergelerin yetersiz kaldigi bu noktalarin
giderilmesi icin son otuz yil icerisinde saghgin ve tibbi
bakim hizmetlerinin degerlendirilmesinde, daha kapsamli
bir saghk distincesinin benimsendigi ve bu yonde birey-
lerin algiladiklar saghk statilerinin de ol¢tlmesi gerektigi
konusunda genis 6lglide uzlagmaya varildigr gorui-
mektedir. Bu bakis acisiyla saghgin belirli yonleri sadece
bireylerin ya da hastalarin kendi ifadeleri ile belirlen-
diginden, saghgin olciilmesinde temel veri kaynaginin yine
bireylerin kendisi oldugu kabul edilmektedir. Ornegin,
duygusal durumilar, fiziksel semptomlarnin varhg: ya da
yoklugu (asin durumlar haric), iyilik hali, giinliik aktiviteler
ile ilgili fonksiyonellik sadece bireylerin kendi saglhk
algilamalariyla degerlendirilebilmektedir (Jenkins, 1992:
371). Ayrica algilanan saghgin sagliktaki daha gizli
degisikliklere karsi duyarl olmasi, klinik degerlendirmeler
yapilmadan once de hastaligin varliginin hissedilebilmesi
ve bir ¢cok hastaligin klinik muayenelerde goriilmeyen
kiigiik rahatsizliklarin oldugu uzun bir semptom oncesi
asamaya sahip olmasi gibi durumlar da bireylerin
sagliklarinin tanimlanmasinda algilanan saghgin 6nemine
isaret etmektedir.

Bu calisma, gerek saghgin gerekse tibbi miidahalelerin
saglik Gizerindeki etkilerinin, geleneksel klinik gostergelerin
disinda degerlendirilebilecegdini vurgulamak amaciyla
yapilmis olup, arastirma bypass ameliyati olan koroner
arter hastalarini kapsamistir. Hastalarin saglik statisi
fiziksel ve sosyal fonksiyonellikleri, fiziksel ve duygusal rol
sinirlamalari, ruh sagliklari, enerji/canllik diizeyleri, agn
ve genel saghk algilamalar olmak Uzere toplam sekiz
boyutta ele alinmistir. Hastalarin ilgili saglik boyutlarina
yonelik algilamalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
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olguldigi bu calismada, ayrica hastalardan ameliyatin
gunlik aktivitelerine donmelerini saglamaktaki basarisi
ile agrilarini gidermedeki basarisini degerlendirmeleri ve
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi saglk statileri
arasindaki degisimi global olarak belirtmeleri istenmistir.
Boylece calismada (1) koroner arter hastalarinin ameliyat
oncesi algiladiklar saghk stattsi boyutlarinin klinik ve
demografik 6zelliklerine gore degisip degismedigi (2)
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi algiladiklar saglik
statiisi boyutlarinin farkh olup olmadigi (3) hastalarin
ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda meydana gelen
degisimin klinik ve demografik 6zelliklerine ve ameliyatin
basarisina yonelik degerlendirmelerine gore degisip
degismedigi tesbit edilmeye calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, ileriye yonelik olarak 1 Kasim 1995-1 Nisan
1996 tarihleri arasinda Ankara Sevgi Hastanesi’nde by-
pass ameliyati olan koroner arter hastalari tizerinde yapil-
mustir. Orneklem secilmeyerek acil vakalar disindaki tiim
hastalar (n=106) arastirma kapsamina alinmistir. Aras-
tirma, hastalanin saglk statiisii boyutlarinin kendi algila-
malarina dayali olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lgil-
digu iki asamanin gergeklestirilmesine dayandiriimistir.
Ameliyat 6ncesi 106 hastanin tamami doldurulmasi
gereken anket sorularini yanitlamis, ancak ameliyat sonrasi
bu saylya ulasilamamustir. Ameliyat sonrasi 21 hastanin
arastirmaya ilgisiz kaldiginin gozlenmesi sonucu, bu
hastalarin ameliyat 6ncesi yanitladiklari anketler dikkate
alinmayarak 106 hastadan 85 (%80)’inin verileri analize
sokulmustur.

Veri toplama araci olarak kullanilan anketin birinci
bolimiinde; hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini
tanimlayici sorulara, ikinci bolimunde ise saghgi sekiz
boyutta bireylerin kendi algilamalarina dayah olarak
degerlendiren “Short Form 36 Health Survey (SF-36)” adli
saglk stattisti 6lciim aracina yer verilmistir. Bu arastirmada
SF-36’nin tercih edilmesinin nedeni; 6l¢edin saglik statii-
stiniin bir cok boyutunu degerlendirebilmesi, gecerlili-
ginin ve givenirliginin saptanmis olmasi, bircok 6l¢im
araci ile goz ardi edilen nisbeten kiiciik saglik problemleri
ile sagliktaki degisimlere kargi duyarl oldugunun ve saglik
statiistinin 6nemli 6zelliklerini yansitmasi nedeniyle saglik
miidahalelerinin degerlendiriimesinde kullanilabilecegi-
nin genis Olctide belirtilmis olmasidir. SF-36’y1 tercih
etmenin pratik nedeni ise aracin kapsamli olmasina karsilik,
uygulamasinin kolay olmasi; 6érnedin bu arastirmada
oldugu gibi bir hastaya uygulanmasinin yaklasik 15 dakika
gerektirmesidir.

SF-36’nin icerigine bakildiginda, profilin olusturulma-
sinda fonksiyonel statii, iyilik hali ve saglikla ilgili genel
degerlendirmeler seklindeki saglik kavramlarina yer
verildigi gorilmektedir (Stewart ve digerleri, 1988). Bu
olgciim araci fonksiyonel statd, iyilik hali ve saghgin genel
degerlendirmeleri seklindeki ic temel saglk kavramini
olgmek icin sekiz saglik boyutu ve toplam 36 soru kullan-

maktadir. Boylece saghgin SF-36 ile dlctilmesi, bu temel
saglik kavramlarina ve bu kavramlarin altinda yer alan
sekiz saglik boyutuna dayandirilmis olmaktadir. Bu boyut-
lardan fiziksel fonksiyonellik (10 soru), fiziksel problem-
lerden dolayi rol sinirlamalari (4 soru), duygusal prob-
lemlerden dolay: rol sinirlamalari (3 soru) ve sosyal fonk-
siyonellik (2 soru) boyutlari fonksiyonel stati alani ice-
risinde; ruh saghgi (5 soru), agri (2 soru) ve enerji/canllik
(4 soru) boyutlari iyilik hali alani icerisinde; genel saglk
algilamalar (5 soru) boyutu ise saghgin genel degerlen-
dirmesi alani icerisinde yer almaktadir (Brazier ve
digerleri, 1992; Ware ve Sherbourne, 1992; Garratt ve
digerleri, 1993; Hill ve digerleri, 1995).

Fiziksel fonksiyonellik boyutu; saglik ya da hastalik
durumlarinin merdivenlerden ¢ikma, ylrime, kosma,
banyo yapma ve giyinme gibi normal guinltk aktiviteleri
engelleyip engellemedigini, fiziksel sinilamalarin varhgini
ve diizeyini,

Rol fonksiyonelligi boyutu (fiziksel ve duygusal prob-
lemlerden dolay); bireylerin veya hastalarin son bir ay
icerisinde fiziksel ve duygusal saglk problemlerine bagl
olarak is, okul ve evdeki gunliik aktiviteler icin ayirdiklari
zamanda ve yaptiklari aktivitelerin turlerinde sinirlamalarla
karsilasip karsilasmadiklarini,

Viicut agnisi boyutu; agrinin sikhdini ve bu agrilarin
gunlik aktiviteleri ne dlctide etkiledigini,

Genel saglik degerlendirmeleri boyutu; saglkla ilgili
genel degerlendirmeleri,

Enerji/canhlik boyutu; bireylerin veya hastalarin yor-
gunluk, bitkinlik ve enerji dizeyleri seklindeki subjektif
iyilik hallerini,

Sosyal fonksiyonellik boyutu; saghgin arkadas ziya-
retleri gibi sosyal aktivite ve iliskiler Uzerindeki etkilerini,

Ruh saghdi boyutu ise; bireylerin veya hastalarin kendi-
lerini son bir ay icerisinde ne kadar sureyle sinirli, kotd,
tzgin, sogukkanl ve mutlu hissettikleri seklindeki du-
rumlari 6lgmektedir.

SF-36’da 6lceklendirme metodu olarak likert metodu
kullanilmakta ve her bir saglik boyutu icin ayri ayri skor
saglayan profil yaklasimi esas alinmaktadir. Boyutlara
iliskin skorlarin hesaplanmasi; soru degerlerinin yeniden
kodlanmasi, yanitlanmamis sorularin belirlenmesi, ham
skala skorlarinin hesaplanmasi icin her bir skala icerisinde
yer alan sorularin toplanmasi ve ham skala skorlarinin 0
ile 100 arasinda donustiirilmesi seklinde toplam dort asa-
manin gerceklestiriimesine dayandiriimaktadir. Boylece
tim islemlerin tamamlanmasiyla sekiz saglik boyutunun
her biri icin 0 ile 100 arasinda skorlar elde edilmektedir.
(0) en az istenir yani en koétl saglik durumunu, (100) ise
bireylerin sézkonusu boyutla ilgili hi¢ bir sorun yasa-
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madigi, istenir ve iyi bir saglik durumunu gostermektedir
(McHorney ve digerleri, 1994; Medical Outcomes
Trust, 1994).

Anket yukarida da belirtildigi gibi ayni hastalara
ameliyattan 6nce ve sonra olmak Uzere iki kez uygu-
lanmugtir. ilk anketlerin uygulanmasi hastalarin ameliyat
ginlerinden bir giin 6nce kendi servislerinde olmus ve
arastirmaci tarafindan yiiz-ylize gorustlerek doldurul-
mustur. Gorusilen hastalarin hig biri anketi yanitlamay:
red etmemis ve goriisme aninda hastalara arastirmanin
amaci ile ayni anketin kendilerine 3 ay sonra tekrar
uygulanacag: agiklanmustir.

Anketin hastalara ikinci kez uygulanmasi, bypass
ameliyatlarindan 3 ay sonrasi olarak planlanmis, ancak
hastalara ulasmadaki giicliiklerden dolay: bu siire 3,5 ile
4 ay sonrasi olarak gerceklesmistir. Baslangicta 3 aylik
strenin secilmesinin nedeni; bu siirenin literattirde hasta-
larin ameliyattan sonra iyilesebilmeleri ve aktivitelerini
yeniden kazanabilmeleri icin yeterli bir siire olarak
belirtiimesidir (Sorenson ve Luckman, 1991:1009).
Anketin hastalara ikinci kez uygulanmasinda, Ankara’da
ikamet eden hastalar icin telefon, Ankara disinda ikamet
eden hastalar icin ise 6nce posta, yanit alinamadiginda
telefon yontemi kullanilmistir. Sonugta ameliyat oncesi
ve sonrasi anket verileri 1 Kasim 1995- 30 Temmuz 1996
tarihleri arasinda olmak lizere 9 aylik zaman siresi
icerisinde toplanabilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Asagida arastirma bulgulari ve bu bulgulara iliskin
tartismalar yer almaktadir. Aragtirma kapsamindaki toplam
85 hastanin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, koroner arter
hastahd ile ilgili hastalik siiresi, kapali damar sayisi, koroner
arter hastaligi disinda (diabet, hipertansiyon, astim ve
bobrek yetmezligi gibi) baska bir hastaligin varligi,
ameliyat sonrasi hekime basvurma sikhg: ve daha 6nce
bypass ameliyati ve kalp krizi gecirme durumu gibi
demografik ve klinik 6zelliklere gére dagiimi Tablo 1'de
sunulmustur.

Hastalarin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirla-
malari, agr, genel saglik algilamalari, enerji/canlilik diizeyi,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari ve ruh
saghgi boyutlarina iliskin ameliyat oncesi algilamalari,
demografik ve klinik 6zelliklerine gore kargilastinidiginda;
yas acisindan 58 yas ve ustlindekilerin 57 yas ve altin-
dakilerden, cinsiyet agisindan erkeklerin kadinlardan ve
kapali damar sayisi agisindan 2 ve daha az daman kapali
olanlarin 3 ve daha fazla daman kapali olanlardan genelde
daha iyi oldugu (bu hastalarin s6z konusu saglhk boyut-
larina iliskin ortalama skorlari miikkemmel saghgi gosteren
100’e daha yakin oldudu icin), ancak yapilan istatistiksel
analiz (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)
sonucunda gruplarin sekiz saghk boyutunun timine
donuk algilamalar arasinda anlamli bir farklihgin olmadigi
(p>0.05) gorulmustar.

Tablo 1:Hastalarin Demograﬁk ve Klinik Ozelliklerine
Gore Dagihmi

Demografik ve Klinik Ozellikler Say! Yiizde
Yas

57 < 43 50.6
58 2 42 494
Cinsiyet

Erkek 69 81.2
Kadin 16 18.8
Egitim

ilkokul ve alti 55 64.7
Ortaokul ve usti 30 353
Hastalik Siiresi

6< ay 43 50.6
72 ay 42 494
Kapali Damar Sayisi

2< 33 3838
32 52 61.2
Daha Once Ameliyat

Geciren 6 Z:ll
Gecirmeyen 79 929
Baska Hastahg

Olan 45 529
Olmayan 40 47.1
Kalp Krizi

Geciren 56 65.9
Gegirmeyen 29 341
Hekime Bagvuru Sayisi

1 kez 44 518
2 kez 2301270
3 > kez 18.3 212
Toplam 85 100.0

Hastalarin algilamalan bagka bir hastalik durumuna
sahip olup olmamalan ve daha 6nce kalp krizi gegirip
gecirmemeleri agisindan degerlendirildiginde; baska
hastaligi olan hastalarin tim saglik boyutlarina iliskin
algilamalarinin koroner arter hastaligi diginda rahat-
sizliklari olmayanlardan, kalp krizi gegirmis olanlarin da
gegirmemis olanlardan daha kotii olduguna rastlanmustir.
Hasta gruplarinin SF-36 skala skorlar arasinda goriilen
farkliliklarin anlamli olup olmadigi test edildiginde bagka
hastaligi olan hastalar ile olmayan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik (p=0.034) ve genel saghk algilamalari
(p=0.047) disindaki boyutlarda gorilen farkhliklarin
anlamli olmadig, kalp krizi gecirmis hastalar ile gecirmemis
olan hastalarin ise sadece enerji/canliltk boyutuna iliskin
skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhgin
oldugu saptanmustir (p=0.036).

Hastalarin ameliyat 6ncesi algiladiklari saglik statileri
egitim diizeylerine ve hastalik surelerine gore incelendi-
ginde Tablo 2 ve 3’de yer alan sonuglara ulagilmistir. Bu
sonuglara gore egitim diizeyi ilkokul ve alti olan hastalarin
algilamalarinin egitim diizeyi yiiksek olanlardan,-hastalik
siiresi 7 ay ve daha fazla olanlarin da 6 ay ve daha az
olanlardan daha kéti oldugu goralmdistir. Yapilan
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Tablo 2: Hastalarin Ameliyat Oncesi Saglik Statiisii Boyutlarinin E§itim Diizeyine Gére Kargilagtirmasi

Egitim Gruplan

Saghk Stati Boyutlan ilkokul ve alti Ortaokul ve ustii p?

Fiziksel Fonksiyonellik 49.6°(25.1)¢ 62.6 (26.5) 0.028
Fiziksel Rol Sinirlamalar - 10.9 (26.2) 35.0 (46.2) 0.012
Agn 33.9 (32.3) 56.2(31.2) 0.003
Genel Saglik Algilamalar 44.7 (18.4) 62.0(22.1) 0.000
Enerji/Canliik 39.7 (29.8) 51.5(25.3) 0.071
Sosyal Fonksiyonellik 52.9 (36.4) 66.2(33.0) ~0.101
Duygusal Rol Sinirlamalari 24.2 (37.6) 47.7 (42.6) 0.010
Ruh Saghg: 41.6 (24.5) 51.7(21.2) 0.060

sagliklarinin daha iyi oldugu kabul edilmektedir.
b: Aritmetik ortalama.
c: Standart sapma.

istatistiksel ¢c6zimleme sonucunda iki egitim grubunun
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel ve duygusal rol sinirlamalari,
agni ve genel saglik algilamalari boyutlar arasinda, hastalik
siresi agisindan da fiziksel fonksiyonellik, agri, enerji/
canlilik, duygusal rol sinirlamalan ve ruh saghgi boyutla-
rina iliskin algilamalar arasinda anlamli farkhihgin oldugu
tesbit edilmistir (p<0.05).

Farkl demografik ve klinik 6zelliklere sahip hastalarin
ameliyat 6ncesi algilamalari ile ilgili olarak yapilan deger-
lendirmelerden sonra asagida bypass ameliyatinin ilgili
saglik boyutlari Gzerindeki etkisini gostermek lzere
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi algilamalan arasindaki
kargilastirmalara ve analiz sonucunda ulagilan temel bulgu-
lara yer verilmistir. Ulagilan 6nemli bulgulardan biri Tablo
4’de verildigi gibi hastalarin ameliyat sonrasi SF-36 skor-
larinin yaklagik 21 ile 33 puan arasinda bir artig gostermesi
ve uygulanan iki es arasindaki farkin nemlilik testinde de
sekil 1’de goriilen tim saglk boyutlanyla ilgili bu degi-
simin (gelisimin) istatistiksel olarak anlamli oldugunun
saptanmis olmasidir (p<0.05). Ayrica Tablo 4'deki ameli-
yat oncesi skorlar ve bu skorlarin milkemmel saghgi goste-

a: SF-36’da her bir saglik boyutunun skoru 0-100 arasinda dagiimaktadir. (O) olasi en koti saglik durumunu (100) ise olasi
en iyi saglk durumunu (mikemmelligi) gostermektedir. Dolayisiyla hastalarin saglik boyutlarina iliskin skorlari arttikga

d: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testinin anlamhlik diizeyi.

ren (100)’e uzakhg: dikkate alinarak, koroner arter
hastalarinin en ¢cok hangi saglk boyutu ile ilgili sorunlar
yasadigi konusunda da agiklamalar yapilabilir. Bu agidan
bakildiginda, hastalarin hastaliklarina bagl olarak gerek
yaptiklari islerin tirlerinde gerekse bu isler icin ayirdiklari
zamanda bir sinirlama ile kargilagip karsilasmadigini 6lgen
“fiziksel rol sinirlamalan boyutunun” mikemmel saghgi
gosteren 100’e en uzak boyut olarak en ¢ok sorun yasanan
boyutu olusturdugu, buna karsilik “sosyal fonksiyonellik
boyutunun” (arkadas ve akraba ziyaretleri gibi) ise
hastalarin en az sikayette bulundugu boyutu temsil ettigi
gorilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi saglik statiisii boyutlarinda
yasadigi degisim miktarinin demografik ve klinik 6zellik-
lerine gore farkh olup olmadigi irdelendiginde; yas, cinsi-
yet, kapali damar sayisi, hekime basvuru sikligi, baska bir
hastalik durumunun varlii ve daha 6nce kalp krizi gegirmis
olup olmama gibi degiskenler agisindan hastalar arasinda
anlamh farklihdin olmadigi (p>0.05), egitim dizeyi
agisindan ise Tablo 5'deki gibi ilkokul ve alti egitim gru-
bunda yer alan hastalarin genel saglk algilamalari, ruh

Tablo 3: Hastalarin Ameliyat Oncesi Saglik Statiisii Boyutlarinin Hastalik Siirelerine Gore Karsilagtirmasi

Hastalik Siiresi

Saglik Stati Boyutlan 6< ay 72 ay [

Fiziksel Fonksiyonellik 61.0*(28.1)° 47.2(22.4) 0.015
Fiziksel Rol Sinirlamalari 25.5(41.0) 13.0(29.8) 0.112
Agn 50.0(33.7) 33.3(31.5) 0.021
Genel Saglik Algilamalar 55.2(20.6) 46.3(21.4) 0.055
Enerji/Canlilik 50.5(28.5) 37.0(27.6) 0.029
Swsyal Fonksiyonellik 63.0(37.7) 52.0(32.8) 0.157
Duygusal Rol Sinirlamalari 41.0 (43.5) 23.8(36.2) 0.049
Ruh Saghg 52.2(22.1) 37.9(23.4) 0.005

a: Aritmetik ortalama.
b: Standart sapma.

c: Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testinin anlamlilik diizeyi.
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Tablo 4: Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Saglik Statiisii Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Saghk Statiisii Boyutlar Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p?

Fiziksel Fonksiyonellik 54.2°(26.2) 78.6 (17.5) 0.000
Fiziksel Rol Sinirlamalari 19.6 (36.4) 52.9(39.8) 0.000
Agn 41.7 (33.5) 73.3(24.0) 0.000
Genel Saglk Algilamalari 51.5(21.7) 72.3(20.2) 0.000
Enerji/Canlilik 43.8 (28.7) 65.9 (20.3) 0.000
Sosyal Fonksiyonellik 57.6 (35.6) 79.5(23.8) 0.000
Duygusal Rol Sinirlamalar 32.5(41.0) 57.5(41.5) 0.000
Ruh Saghgi 45.1(23.8) 69.2(18.1) 0.000

a: Skorlar 0 ile 100 arasinda dagilmakta olup, 100’e dogru yaklasmasi saglik durumunun daha iyi oldugunu temsil

etmektedir.
b: Aritmetik ortalama.
c: Standart sapma.

d: Iki es arasindaki farkin énemlilik testinin anlamlilik diizeyi.

saghgi ve enerji/canhlik boyutlarinda ameliyat sonrasi
gorilen gelismenin ortaokul ve istl egitim grubundaki
hastalardan daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu (p<0.05) bulunmustur.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi saglik boyutlarn arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen,
yapilan muidahalelerin faydali olup olmadig: yine de
sorgulanabilir. Ornegin, iyilik halini 6lcen ve bir ucunda
mukemmelligin diger ucunda ¢ok kétinin oldugu 10
cm’lik bir ¢izgi tizerindeki 0.5 cm’lik bir degisimin onemli
mi yoksa 6nemsiz mi oldugunun yanitini verebilmek icin
skorlardaki degisimin anlaml degisimlere donusturilmesi
gerekmektedir. Calismada, bu amaca yonelik olarak
hastalarin ameliyat ile ilgili basari degerlendirmelerine ve
ameliyat sonrasi skorlardaki degisimi bu degerlendir-

melerle karsilastiran bir yaklasima yer verilmistir.

Bu yaklasima dayali olarak hastalardan ameliyat son-
rasi kendilerine uygulanan anketler araciigiyla, gegirdikleri
bypass ameliyatinin giinlik aktivitelerine donmeyi ve
gogus agrnlarini gidermeyi saglamadaki basarisini deger-
lendirmeleri ve ameliyat sonrasi saglik durumlarini ameli-
yat oncesi ile global olarak karsilastirmalari istenmistir.
Ameliyatin glinliik aktivitelere donmeyi saglamaktaki
basarisini toplam 85 hastadan 30’u (%35) basarisiz, ¢ok
az ve orta diizeyde basaril, 31'i (%37) ¢ok basaril, 24’(
(%28) oldukgca cok basarili olarak degerlendirirken, ameli-
yatin gogus agnlarin gidermedeki basan diizeyini 33'Ginin
(%39) basarisiz, cok az ve orta dizeyde basarli olarak,
28'inin (%33) cok basaril olarak ve 24'tiniin (%28) oldukga
¢ok basarili olarak degerlendirdigine rastlanmstir. Hasta-

Sekil 1: Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi SF-36 Skorlari

100
Ameliyat Oncesi B Ameliyat Sonrasi
80
60
40
20
0
Fiz Fiz rol Agn Gen Ener Sos Duyrol Ruh
fonk sinir sag fonk sinir, sag
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Tablo 5: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Saglik Boyutlarinda Olusan Degisimin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirmasi

Ameliyat Sonrasi

ilkokul ve alti Ortaokul ve iistii
Saghk Statiisu Hastalardaki Ort. Hastalardaki Ort.
Boyutlari Degisim Degisim P
Fiziksel Fonksiyonellik 27.4%(26.1)° 19.3(28.9) 0.191
Fiziksel Rol Sinirlamalan 39.0(45.8) 21.6 (60.4) 0.139
Agri 35.1(37.1) 23.8(31.0) 0.160
Genel Saglik Algilamalari 28.5(23.8) 8.3(23.7) 0.000
Enerji/Canlilik 26.7 (26.3) 13.1(26.5) 0.026
Sosyal Fonksiyonellik 25.9(37.9) 15.4 (34.5) 0.211
Duygusal Rol Sinirlamalar 29.7 (54.3) 15.6 (53.0) 0.251
Ruh Saghg 27.7 (26.4) 16.9(17.8) 0.028

a: Ameliyat oncesi skorlar ile ameliyat sonrasi skorlar arasindaki farklar.

b: Standart sapma.
c: [ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testinin anlamlilik

larin ameliyat sonrasi saglik durumlarini ameliyat 6ncesiyle
global olarak karsilastirmasi ise su sekilde sonuglanmustir:
85 hastadan 48'i (%56) ameliyat sonrasi saghk durum-
larini ameliyat 6ncesinden ¢ok dahaiyi, 32'si (%38) biraz
daha iyi, 4'i (%5) hemen hemen ayni olarak degerlen-
dirmis, 1 hastanin ise biraz daha kotii olarak ifade ettigi
gorulmustar.

Hastalarin saglik boyutlarinda ameliyat sonrasi gorilen
ortalama degisimin ameliyat ile ilgili basari degerlendirme-
lerine gore farkh olup olmadigi karsilastinldiginda Tablo
6 ve 7'deki sonuclara ulagiimstir. Her iki tabloda, hastalarin
ameliyatin basarisina iliskin degerlendirmeleri ile ameliyat
sonrasi SF-36 skorlarinda yasadiklar degisimler arasinda
gugli iliskinin olmadigi, bu nedenle hasta gruplan ara-
sinda net ayinmlardan soz edilemeyecegi goze carpmak-
tadir. Bulgulara gore ameliyat sonrasi daha az pozitif
gelisim gosteren hastalarin daha ¢ok gelisim gdsteren
hastalara gore gecirdikleri ameliyati basarisiz ya da daha
az basarili olarak degerlendirmeleri gerekirken, beklenenin
tersine kimi hastalar ylksek gelismelere karsin ameliyati
basarisiz olarak bulduklarini ifade etmislerdir. Bu durum,

dizeyi.

bu hastalarin beklentilerinin yiksek olmasindan veya
aldiklan bakimdan tatmin olmamaktan kaynaklanabilir.
Benzer durum, skorlardaki disiik artisa karsilik ameliyati
basaril olarak bulan hastalar icin de gelistirilebilir. Bunun
Uzerine calismada, hastalarin ameliyatla ilgili basar deger-
lendirmelerinin ameliyat sonrasi SF-36 skala skorlarinda
meydana gelen degisim tarafindan aciklanabilme 6zelli-
ginin bulunup bulunmadiginin ¢oklu dogrusal regresyon
yontemi kullanilarak istatistiksel olarak aciklanmasi yoluna
gidilmistir. Analiz sonucunda hastalarin ameliyat sonrasi
saglk boyutlarinda meydana gelen degisikliklerin
ameliyatin ginlik aktivitelere donmeyi saglamaktaki
basarisinin ancak 0.41’ini, gogus agrisini gidermekteki
basarisinin ise 0.50'sini agiklayabildigi gorilmustdr.
Burada oldugu gibi, basari degerlendirmesi ile SF-36
skorlari arasindaki iliskinin ¢ok glicli bulunmamasi basa-
rinin distinildiginden daha kompleks oldugu sonucuna
gotirmektedir. Bu karmagikhgin giderilmesi icin kugkusuz
basari konusunda genis kavramsal cerceveye dayal ¢ok
daha fazla calismanin yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin basari degerlendirmelerine gore ameliyat

Tablo 6: Ameliyat Sonrasi Saglk Boyutlarinda Olugan Degisimin Ameliyatin Giinliik Aktivitelere Donmeyi

Saglamaktaki Bagarisina Gore Karsgilastirmasi

Saghik Statiisii Basarisiz, Cok Az Ve Cok Oldukga Cok

Boyutlan Orta Diizeyde Basarih Basarili Basarili p¢
Fiziksel Fonksiyonellik 26.0° (28.6)° 22.1(20.0) 26.0 (33.7) 0.819
Fiziksel Rol Sinirlamalar 26.6 (52.0) 34.7 (46.4) 39.1(59.2) 0.666
Agni 21.1(37.2) 37.7 (30.5) 35.8(37.1) 0.136
Genel Saglik Algilamalari 6.0(23.9) 29.6 (23.8) 28.2(22.2) 0.000
Enerji/Canlilik 16.1 (26.9) 25.3(26.5) 25.2(27.5) 0.324
Sosyal Fonksiyonellik 24.1 (39.6) 16.9 (38.1) 26.5(32.0) 0.595
Duygusal Rol Sinirlamalan 20.4(61.9) 27.9 (43.1) 26.1(57.7) 0.854
Ruh Saghg 17.3(20.8) 25.9 (21.6) 30.0(29.9) 0.132

a: Hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda meydana
b: Standart sapma.
c: Tek yonlii varyans analizinin anlamlilik dizeyi.

gelen farklilhklarin aritmetik ortalamasi.
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Tablo 7: Ameliyat Sonrasi Saghk Boyutlarinda Olusan Degisimin Ameliyatin Gogiis Agrisini Gidermeyi

Saglamaktaki Basarisina Gore Karsilagtirmasi

Saghk Statiisti Basarisiz, Cok Az Ve Cok Olduk¢a Cok
“Boyutlan Orta Diizeyde Basaril Basarih Basarih P

Fiziksel Fonksiyonellik 19.4°(26.3)° 30.3(27.7) 25.2(27.6) 0.289
Fiziksel Rol Sinirlamalari 29.4(61.7) 42.0(47.6) 27.1(40.0) 0.529
Agn 17.1(31.6) 41.2(35.6) 39.4 (34.8) 0.010
Genel Saghk Algilamalar 13.2(27.8) 22.2(24.6) 30.0 (21.6) 0.052
Enerji/Canlihk 13.5(29.3) 23.8(22.2) 31.9 (26.0) 0.033
Sosyal Fonksiyonellik 16.9 (33.4) 26.8 (37.3) 24.5(37.0) 0.548
Duygusal Rol Sinirlamalari 27.4(59.4) 32.1(53.3) 11.6 (45.6) 0.376
Ruh Saghg 18.1(23.1) 24.3(26.0) 31.9 (22.1) 0.104

a: Hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda meydana gelen farkliliklarin aritmetik ortalamasi.

b: Standart sapma.
c: Tek yonld varyans analizinin anlamlilik diizeyi.

sonrasi saglik boyutlarinda goriilen degisim miktarinin
farkli olup olmadigina iliskin test sonuglarina donildi-
gunde, Tablo 6’da da goriilecegi tizere uygulanan tek yonli
varyans analizi sonucunda ameliyatin giinliik aktivitelere
donmeyi saglamaktaki basarisini basarisiz, cok az ve orta
diizeyde basarili olarak degerlendiren hastalarin genel
saglik algilamalari boyutunda ameliyat sonrasi meydana
gelen degisimin ameliyati cok basarili ve olduk¢a ¢ok
basarili olarak degerlendiren hastalardakinden daha az ve
| anlamlh oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Benzer islem hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyut-
larinda yasadigi degisimin ameliyatin gogus agrisini
gidermedeki basarisina gore degisip degismedigini tesbit
etmek icin yapildiginda Tablo 7’deki gibi, gecirdikleri ame-
liyatin gogus agrisini gidermeki basarisini basarisiz, cok
az ve orta duizeyde basarili goren hastalarin agrn boyutunda
ameliyat sonrasi meydana gelen degisimin ameliyati cok
ve oldukca ¢ok basarh goren hastalardakinden, genel
saghk algilamalar ve enerji/canlilik boyutlarindaki degisi-
min sadece ameliyati olduk¢a ¢ok basarili olarak degerlen-
diren hastalardakinden daha az ve anlamli oldugu gortil-

mustir (p<0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda mey-
dana gelen degisim son olarak ameliyat 6ncesi genel saglik
durumlariile ilgili kendi degerlendirmelerine gore karsilas-
tinldiginda Tablo 8’deki sonuclara ulasilmistir. Bu sonug-
lara gore hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda
gorilen degisim ameliyat oncesi saghk durumlari ile ilgili
genel degerlendirmelerine gore degismektedir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucu; ameliyat
oncesi genel sagliklarini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendiren
hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonellik ve agr
boyutlarinda meydana gelen degisimin sagliklarini orta
olarak degerlendiren hastalardan, sosyal fonksiyonellik ve
duygusal rol sinirlamalarn boyutlarinda meydana gelen
degisimin saghklarini kot olarak degerlendiren hasta-
lardan ve genel saglik algilamalari ve enerji/canlilik boyut-
larinda meydana gelen degisimin saglklarini hem kot
hem de orta olarak degerlendiren hastalardan daha diistik
oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlaml
gorildagi tesbit edilmistir (p<0.05).

Tablo 8: Ameliyat Sonrasi Saglik Boyutlarinda Olusan Degisimin Hastalarin Ameliyat Oncesi Genel Saghk
Durumlari lle llgili Degerlendirmelerine Gore Karsilagtirmasi

Genel Saghk Durumlari

Saglik Statiisti Gok lyi ve lyi Orta Kétii

Boyutlar Olanlar Olanlar Olanlar P
Fiziksel Fonksiyonellik 16.0*(28.3)° 35.6(19.6) 30.0(27.6) 0.010
Fiziksel Rol Sinirlamalari 22.6(58.4) 44.7 (46.0) 41.6 (37.3) 0.178
Agn 22.3(34.8) 43.6 (37.1) 35.4(29.9) 0.050
Genel Saghk Algilamalan 7.4 (20.7) 36.5(23.4) 33.4(21.5) 0.000
Enerji/Canliik 8.7(24.7) 34.5(23.3) 36.0(22.0) 0.000
Sosyal Fonksiyonellik 11.6(29.3) 27.6(42.1) 39.4(39.1) 0.014
Duygusal Rol Sinirlamalari 12.4 (56.8) 33.3(55.6) 42.5(37.5) 0.088
Ruh Saghg: 18.8 (25.9) 29.1 (22.0) 28.8(21.5) 0.152

a: Hastalarin ameliyat sonrasi saglik boyutlarinda meydana gelen farkliliklarin aritmetik ortalamasi.

b: Standart sapma.
c: Tek yonli varyans analizinin anlamlilik diizeyi.
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SONUG

Tibbi midahalelerin amaci hastalarin iyiligini sagla-
mak oldugu icin miidahale kararlarinin hastalarin algilanan
sagliklari ile iligkili olmasi, yani miidahale oncesi ile sonrasi
algilanan saglik arasinda anlamh farkhliklarin gézlenmesi
ve bdylece miidahale kararlarinin hakli nedenlere dayan-
dinlmasi gerekmektedir.

Hastalarin kendi saglk algilamalarina ve ifadelerine
odaklasan bu tiir calismalar algilanan saghk yoluyla
hastaya 6nemli olarak gelen unsurlari yansittiklar ve
saghgin degerlendirilmesinde daha kapsamli veriler
sagladiklari icin klinik veriler ile birlikte tibbi miidahale ve
tedavilerin degerlendirilmesinde énemli bir etkililik ol¢titi
olarak ele alinabilir. Bu tiir arastirmalara ozellikle klinik
ortamlarda hastalik seyrinin izlenmesi, hastalik risklerinin
belirlenmesi, ilave hizmet ihtiyaclarinin saptanmasi,
hizmet kalitesinin ve terapi etkililiginin degerlendirilmesi
gibi izleme ve degerlendirme amaclh calismalarda yer
verilebilir.

Sonug olarak saghgin ve tibbi miidahalelerin geleneksel
gostergelerinin otesinde, algilanan saglik agisindan
ol¢imiiniin saglayacagi bu olasi faydalara goz kapama-
mak icin tipki gelismis Glkelerde oldugu gibi tlkemizde
de bu dl¢tmleri klinik bilgi sistemlerinin rutin parcasi
yapacak yapilandirmaya gidilmeli ve her bir vaka bazinda
olusturulacak tanimlayici standartlarla hizmet sunanlar
arasinda karsilikli performans degerlendirme calismalarinin
onl acilmahdr.
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