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Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve
Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Determination of the Sociodemographics and
Risk Factors of Patients Who had Undergone
Coronary Angiography

OZET Amag: Tamimlayic: tipteki bu ¢alismanin amaci, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve risk faktorlerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma ve-
rileri May1s-Kasim 2009 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir egitim ve aragtirma hastanesinin
kardiyoloji anabilim dalinda koroner anjiyografi uygulanmis 300 hastadan toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiire dayandirilarak gelistirilen ve 28 sorudan olustu-
rulan “Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi Veri
Toplama Formu” kullamilmigtir. Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
57,31+£12,20 (en kigtik: 25, en biyiik: 88)’dir. Hastalarin %78,1 (n=236)i erkektir ve %47,7
(n=143)’si sigara, %14 (n=42)’t alkol kullanmaktadir. Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama
6,62+4,63 (en az: 1, en ¢ok: 41) giin, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ise ortalama 2,86+2,07 (en
az: 0, en gok: 16) giindiir. Hastalarin %1,0 (n=3)'1nda komplikasyon (birinde arter diseksiyonu, iki-
sinde hematom) gelismistir. Hastalarin %5,3 (n=16)"tinde hiperlipidemi, %24,3 (n=73)’tinde diya-
bet, %38,0 (n=114)’inde hipertansiyon ve %45,3 (n=136)’tiniin ise ailesinde koroner arter hastalig
Sykiisti bulunmaktadir. Hastalarin %46,6 (n=137)’s1 fazla kilolu, %22,0 (n=66)’si siirekli aspirin kul-
lanmaktadir. Sonug: Hastalarda koroner arter risk faktorlerinin bulunma oram literatiire benzer
bulunmustur. Bu ¢aligmada, ¢ok az sayida komplikasyon gelistigi i¢cin komplikasyonlar etkileyen
faktorler degerlendirilememistir. Koroner arter hastalig risk faktorleri ve komplikasyonlara etki-
sinin incelendigi ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; risk faktérleri; koroner arter hastalig

ABSTRACT Objective: The aim of this descriptive study was to define the sociodemographics and
risk factors of patients who undergone coronary angiography. Material and Methods: Research data
were collected from 300 patients who had undergone coronary angiography between the May and
November 2009 in a Cardiology department of a research and education hospital located in Istan-
bul. For collecting the data “The determination of sociodemographics of patients who had under-
gone coronary angiography: Data collection form” which was performed by the researchers in
accordance with the literature and consisted of 28 questions was used. Results: The mean age of the
patients enrolled the study was 57.31+12.20 (min:25, max:88). Of the patients 78.1% (n=236) were
male, and 47.7% (n=143) were smokers and 14.0% (n=42) were consuming alcohol. The mean length
of time for hospitalization were 6.62+4.63 (min:1 max:41) days and the mean length of intensive care
unit was 2.86+2.07 (min: 0, max:16) days. In 1.0% (n=3) of the patients complication (artery dis-
section in one of them and haematoma in two of them) was improved. Of the patients 5.3% (n=16)
had hyperlipidemia, 24.3% (n=73) had diabetes mellitus, 38.0% (n=114) had hypertension and %45.3
(n=136) had history of familial coronary artery disease. Of the patients 46.6% (n=137) was over-
weight and 22.0% (n=66) using acetyl salicylic acid continuously. Conclusion: The ratio for coro-
nary artery risk factors have been found similar to literature. As the complication developed in
very few patients factors affected the complications have not been evaluated. There is a need for
studies investigating the risk factors for coronary artery disease and its effects on complications.

Key Words: Coronary angiography; risk factors; coronary artery disease
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oroner kalp hastali1 gerek gelismis bati il-
Kkeleri, gerekse iilkemizde hastalik ve 6liim

nedeni olarak ilk siralarda yer almaktadir.'?
Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan “Tirk
eriskinlerinde kalp hastalig1 ve risk faktorleri tara-
masina gore (TEKHARF) iilkemizde 45-74 yas
grubu icin koroner arter hastaligina bagh &liim
orani 100 000 niifus bagina 630 (erkeklerde 800, ka-
dinlarda 470) dur.® Ulkemizdeki tiim 6liimlerin
%32’si koroner arter hastaligina baghdir. Tiirkiye
Istatistik Enstitiisii'niin Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2010 verilerine gore iilkemizde 15 yas iistii birey-
lerde koroner kalp hastalig1 orani %4,2’dir.?

Hipertansiyon (kan basinci >140/90 mmHg
veya antihipertansif ila¢ kullanimi), disik HDL
kolesterol (HDL <40 mg/dL), yiiksek LDL koleste-
rol (LDL >130 mg/dL), sigara igiyor olmak, diabetes
mellitus (DM), fazla kilolu olmak, fiziksel inakti-
vite, yas (erkeklerde =45, kadinlarda>55), erkek
cinsiyet, ailede koroner kalp hastalig1 oykiisii bu-
lunmasi koroner arter hastaliginin risk faktorleri
arasindadir.®¢

Teknolojideki yeniliklerle birlikte kardiyovas-
kiiler girisimlerin ¢esidi, say1s: ve zorluk derecesi
her gecen giin artmaktadir. Kateterizasyon labora-
tuvarlarinin kurulmas: girigsimsel kardiyolojinin
dogmasinda en 6nemli agamay1 olusturmustur. Gi-
risimsel islemlerde kalitenin yiikselmesi ve komp-
likasyon oranlarinin diisiiriilmesinde donanimh bir
laboratuvar yaninda deneyimli bir ekibin 6nemi 6n
plana ¢ikmaktadir.”

Amerikan Kalp Birligi'nin verilerine gore
Amerika Birlesik Devletleri’de tanilayici kalp kate-
terizasyonu ya da perkiitan koroner girisim gegiren
hastalarin sayis1 yilda 3 milyona yaklagmaktadir.®
Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve gelisen tedavi
olanaklar1 nedeniyle daha yash ve tekrarlayan kar-
diyovaskiiler olaylara acgik hasta sayisinin artma-
sina paralel olarak koroner anjiyografi isleminin
say1si da artmaktadir.

Kesin rakamlar bilinmemekle birlikte tilke-
mizde 2004 yilinda yaklasik 170 000 koroner anji-
yografi yapilmistir. Niifusa gore gereksinim
planlandiginda Tirkiye’de 20 yas tizerinde olan
yaklasik 45 milyon kisinin 225 000’ininde anjiyo-
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grafiye gereksinim olacag: tahmin edilmektedir.’
Koroner anjiyografi, koroner anatomiyi gortintii-
lemede kullanilan ve klinik kardiyoloji uygulama-
larinin  vazgegilmez goriintiileme islemidir.
Alternatif goriintilleme yontemleri gelistirilmesine
ragmen  koroner anatomi  goriintiileme-
sinde koroner anjiyografi hald altin standarttur.
Uygun endikasyonda yapildigi zaman koroner an-
jiyografi hastalarin tedavilerini yonlendirme ag1-
sindan ¢ok degerli veriler saglamaktadir. Her tibbi
islemde oldugu gibi anjiyografi 6ncesinde gerekli
hazirligin yapilmasi, hasta i¢in en uygun yontemle
ve komplikasyona neden olmadan islemin yapil-

mas1 6nemlidir.’

Koroner anjiyografi sonrasi hastanin bakimi
biiyiik oranda hemsirenin sorumlulugundadir.® Bu
islemlerden dolay1 ortaya cikabilecek vaskiiler
komplikasyonlara yonelik risk faktorlerinin belir-
lenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik
protokollerin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢a-
lismanin amaci, koroner anjiyografi uygulanan has-
talarin sosyodemografik ozelliklerini ve risk
faktorlerini belirlemektir. Bu aragtirmadan elde
edilen bulgularin hasta bakiminin planlanmasinda
da hemsirelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanmimlayici tipteki bu aragtirmanin verileri Mayis-
Kasim 2009 tarihleri arasinda toplanmigtir. Aras-
tirmanin Orneklemini, bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyoloji anabilim dalinda Mayis-
Kasim 2009 tarihleri arasinda koroner anjiyografi
uygulanmak {izere yatirilmig 300 hasta olustur-
mustur.

Aragtirmanin 6rneklem biyiikligiint belirle-
yebilmek icin ilgili hastanenin kardiyoloji anabi-
lim dalinda son bir y1l i¢inde yapilan planh koroner
anjiyografi sayisi dikkate alinarak hesaplama yapal-
mustir.'” Bu hesaplamaya gore, 6rnekleme girecek
toplam hasta sayis1 en az 125 olarak belirlenmistir.
Ancak bu ¢aligmada 6rneklemin temsil giictinii art-
tirtmak i¢in 300 hastanin verileri toplanmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtir-
macilar tarafindan literatiire dayandirilarak gelis-
tirilen ve 28 sorudan olusturulan “Koroner

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Sosyodemogra-
fik Ozellikleri ve Risk Faktérlerinin Incelenmesi
Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Veri toplama
formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, meslek, yasadig: yer, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, koro-
ner kalp hastalig1 6ykiisii, koroner kalp hastalig1
belirtileri, 6nceden anjiyografi ve anjiyoplasti uy-
gulanma durumu, ailede koroner kalp hastalig1 6y-
kiisiit bulunma durumu, tahil, sebze ve meyve
tiiketimi, stirekli aspirin kullanma durumu, hiper-
lipidemi varlig, diyabet varlig, hipertansiyon var-
lig1, ailede hipertansiyon varligi, beden kitle
indeksi ve kadin hastalar i¢in menopozda olma du-
rumuna iligkin sorular yer almigtir. Formun geger-
liliginin saptanmas1 i¢in koroner anjiyografi
initesinde ¢aligan 3 hemsirenin formda yer alan so-
rular hakkindaki goriisii alinmigtir. Daha sonra 3
koroner anjiyografi hastas: tarafindan veri toplama
formunun doldurulmas: istenmistir. Hemsire ve
hastalar tarafindan anlagilir bulundugu i¢in formda
herhangi bir degisiklik yapilmamigtir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan taburculuk
oncesi hasta ile yiiz ylize goriisiillerek toplanmigtir.
Her bir goriisme ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Hastalarin hastanede kalis siiresi, yogun bakim
iinitesinde kalis siiresi, solunum say1s1, nabiz sayist,
sistolik ve diyastolik kan basinci, komplikasyon ge-
lisme durumu ve komplikasyon tiirii ise hasta dos-
yalarindan kayit edilmistir. Hastalarin yasam
bulgular: islem sonrasina ait olup 6rneklemi tani-
tacag diisiiniildiigi icin toplanmigtir. Ilgili klini-
gin rutin uygulamasinda oldugu gibi hastalar
yogun bakim initesinde kaldig: siirece arter di-
seksiyonu, arteriyovenoz fistiil, psddoanevrizma,
nabiz alinamamasi, kateterizasyon bolgesinde ka-
nama, hematom gibi koroner anjiyografi kompli-
kasyonlar1 agisindan takip edilmiglerdir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili has-
tanenin bas hekimligi ve etik kurulundan gerekli
izinler alinmigtir. Aragtirmanin amaci hastalara
aciklanarak katilmaya goniillii olanlara veri top-
lama formu dagitilmistir. Hastalardan sozlii izin
alinmisgtir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
13,0 programinda degerlendirilmigstir. Hastalarin

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)

sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, hastalarin yas-
lar ile komplikasyon gelismesi arasindaki iligkinin
incelenmesinde t testi, sosyodemografik 6zellikleri
ile komplikasyon gelismesi ve hastaliklarina iligkin
ozellikler ile komplikasyon gelismesi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde ki-kare testi kulla-
nilmagtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
mas1 57,31+12,20 (en kiigiik 25 ile en biiyiik 88)’dir.
Hastalarin %78,1 (n=236)’i erkek, %59,0 (n=177)"1
ilkokul mezunu, %98,0 (n=294)1 evli, %92
(n=276)’si sosyal glivenceye sahip, %39,0 (n=117)1
serbest meslek sahibi ve %84,7 (n=254)’si ilde ya-
samaktadir. Hastalarin %47,7 (n=143)’si sigara, %14
(n=42)’1 alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin hastanede kalig siiresi ortalama
6,62+4,63 (en az: 1, en fazla: 41) glin, yogun bakim
tinitesinde kalig siiresi ise ortalama 2,86+2,07 (en
az: 0, en fazla: 16) giindiir. Islem 6ncesi hastalarin
solunum sayis1 ortalamasi 20,21+4,57/dk (en az: 10,
en ¢ok: 45), nabiz say1s1 ortalamas: 81,25+18,58/dk
(en az: 45, en yiiksek: 184), sistolik kan basinci or-
talamas: 132,34+26,22 mmHg (en distik: 69, en
yliksek: 218), diyastolik kan basinci ortalamasi
77,30£15,92 mmHg (en diisiik: 33, en yiiksek:
133)’dur.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %69,7
(n=209)’sinde koroner kalp hastalig1 oykiisii bu-
lunmamaktadir (Tablo 2). Hastalarin %30,3
(n=91)tinde ise kolda uyusma hissi, egzersiz sira-
sinda zorlanma, sikistirict bir agri, nefes almada
glcliik cekme, gogiiste basing hissi ve yanma, yor-
gunluk gibi koroner kalp hastalig: belirtilerinden
en az birinin oldugu saptanmistir. Hastalarin %17,0
(n=38)'1na daha o6nceden anjiyografi ve %12,7
(n=51)’sine anjiyografi ve perkiitan transluminal
koroner anjiyoplasti uygulanmistir. Hastalarin
9%99,0 (n=297)1inda komplikasyon gelismemis,
komplikasyon gelisen {i¢ hastanin birinde arter di-
seksiyonu, ikisinde hematom gelismistir. Hastala-
rin %45,3 (n=136)"tniin ailesinde koroner kalp
hastalig 6ykiisti bulunmaktadir. Hastalarin %36,7
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TABLO 1: Hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri TABLO 2: Hastalarin hastaliklarina iligkin bazi ézellikleri
(n=300). (n=300).
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Cinsiyet Koroner kalp hastaligi dykisi
Kadin 64 21,3 Var 91 30,3
Erkek 236 78,1 Yok 209 69,7
Ogrenim durumu Koroner Girigim Oykisi
Okuryazar degil 42 14,0 Anjiyografi 38 17,0
Okuryazarfilkokul 177 59,0 Anjiyografi ve perkiitan transluminal 51 12,7
Lise 67 293 Koroner anjiyoplasti
Universite 14 47 Koroner girigim 6ykiisi bulunmamaktadir -~ 211 70,3
Medeni durum Komplikasyon gelisme durumu
Evii 294 98.0 Gelisen (1 hastada arter diseksiyonu, 3 1,0
Bekar 6 20 2 hastada hematom)
Sosyal glivence Gelismeyen 297 99,0
Ucretli o4 8.0 Koroner arter hastaligi aile dykisi
Yesilkart 24 8,0 Var 136 453
SSK 189 63,0 Yok 164 547
Bagkur 39 13.0 Tahil, sebze ve meyve tiiketimi
Emekii Sandig 24 80 Stk stk 10 3.7
Meslek Arasira 183 61,0
Emekii 85 283 Hicbir zaman 7 2,4
’ Urekli Aspirin kullanimi

Memur 6 2,0 Strekli Aspiin kul
o ' Evet 66 22,0
Isci 36 12,0

Hayir 234 78,0
Serbest meslek 17 39,0 —

Hiperlipidemi varligi
Ev hanimi 52 17,3
ssi 4 - Var 16 53
537 , : ' Yok 284 94,7
. —— Diyabet varli§i
!l 254 S Var 73 24,3
”":e % 130 Yok 227 75,6
K.oy i ’ 2.3 Hipertansiyon varligi
Sigara icme durumu Var 11 38,0
Kullantyor 143 47,7 Yok 186 62,0
Birakmig % 187 Beden kitle indeksi (n=294)
Kullanmiyor 101 337 Normal (18,5-24,9 kg/) 83 282
LGl U Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 137 46,6
Kullaniyor 42 140 Obez (30-34,9 kg/m?) 74 252
Birakmig 7 2.3 Menopozda olma durumu (n=64 kadmn)
Kullanmiyor 251 83,7 Evet % 56,2
Toplam 300 100,0 Hayir o8 448

(n=110)’si sik sik tahil, meyve ve sebze tiikettikle-
rini belirtmislerdir. Hastalarin %22,0 (n=66)"1 sii-
rekli aspirin kullanmaktadir. Hastalarin %05,3
(n=16)"tinde hiperlipidemi, %24,3 (n=73)iinde di-
yabet ve %38,0 (n=114)’1nda hipertansiyon bulun-
maktadir. Hastalarin %46,6 (n=137)’s1 fazla kilolu
ve kadin hastalarin %56,2 (n=36)’si menopozdadir.

24

Hastalarin yaglar ile komplikasyon gelismesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamugtir (t=0,449, p>0,05). Hastalarin cinsiyetleri
(X?=3,711, p=0,054), hipertansiyonlu olma durumu
(X?=1,057, p=0,304) ve DM’li olma durumu
(X?=0,975, p=0,324) ile komplikasyon gelismesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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mamistir. Buna kargin hastalarda obez (X?=5,987,
p=0,014) olma durumu ve hiperlipidemi varlig
(X?=4,706, p=0,034) ile komplikasyon gelismesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ortalama
57,31+12,20 yasinda (en geng: 25, en bityiik: 88)
oldugu saptanmistir. Kamotho ve ark.nin koroner
anjiyografi yapilan siyah Afrikali hastalarda kar-
diyovaskiiler risk faktor profillerinin saptanmasi
icin 144 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
yas ortalamasi 54,4 bulunmustur.! Koroner arter
hastaliginin giintimiizde kabul edilen 6énemli risk
faktorleri arasinda erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas
ve tistiinde olma yer almaktadir.>!! Bu ¢caligmadaki
hastalarin yas ortalamasi da koroner arter hastalig
risk faktorleri arasindadir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%78,1, n=236)
erkek oldugu saptanmigtir. Dumont ve ark.nin kar-
diyak kateterizasyon ve/veya perkiitan girisim ge-
ciren 11.119 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
(2006) hastalarin %63’i erkektir.® Kutay ve ark.nin
Van ve gevre illerde yasayan koroner arter hasta-

larinin profilini saptamak i¢in 165 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada da koroner arter hastalarinin
%82,5’inin erkek oldugu saptanmistir.? Tok ve
ark.nin koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yasadik-
lar1 sorunlar: belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢al-
1smada hastalarin %85’inin erkek oldugu, Oomman
ve ark.nin ¢alismasinda %89 unun erkek oldugu ve
Kamotho ve ark.nin ¢aligmasinda da erkek hasta
oraninin kadin hastalarin ii¢ kat1 oldugu belirtil-
migtir.""!® Son yillarda kadin oranlarinda da gide-
rek artis oldugu belirtilmekle birlikte, koroner kalp
hastaliklarinin erkeklerde daha fazla goriildiigii bil-
gisi desteklemektedir.?

Bu aragtirmada, hastalarin %47,7 (n=143)’sinin
sigara kullandig1 ve %38,0 (n=114)’1nda hipertansi-
yon oldugu saptanmistir. TEKHARF 2003/2004 ko-
hortunda ise hipertansiyon sikligi erigkin
erkeklerde %36,3, kadinlarda %49,1 olarak tespit
edilmigtir.'* Tirkiye genelinde 15 ve daha yukan
yastaki bireylerin ise %31,3’ti (erkeklerde %47,9,
kadinlarda %15,2) sigara kullanmaktadir.'* Dumont
ve ark. caligmasinda ise hastalarin %68’inin hiper-
tansiyonlu oldugu belirtilmigtir.® Oomman ve
ark.nin ¢aligmasinda hastalarin %60'1inda hipertan-

TABLO 3: Hastalarda cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus ve obez olma ile ilgili durumlarinin komplikasyon
gelismesine gére dagilimu.

Komplikasyon Gelisen
Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 2
Erkek 1
Hipertansiyon
Var 2
Yok 1
Diabetes mellitus
Var
Yok 3
Obezite
Obez 2
Obez degil 1
Hiperlipidemi
Var 1
Yok 2

Komplikasyon Gelismeyen

Say1 (%)

62 X2=3,711,
235 P=0,054, p>0,05
112 X?=1,057,
185 P=0,304, p>0,05
73 X?=0,975,
224 P=0,324, p>0,05
72 X2=5,987,
220 P=0,014, p<0,05
15 X?=4,760,
282 P=0,034, p<0,05

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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siyon oldugu ve Kamotho ve ark.nin ¢aligmasinda
%15,4’tiniin sigara kullandig1 ve %65,4’intin hi-
pertansif oldugu saptanmigtir.!*!3 Kutay ve ark.nin
calismasinda ise hastalarin %66’sinin sigara kul-
landig1, %46’sinda hipertansiyon oldugu belirtil-
migtir.? Tok ve ark.nin ¢aligmasinda sigara i¢me
orani %43,3 olarak bulunmustur.!? Bizim sonug-
larimiz ile Kutay ve ark.nin ¢aligma sonuglar: diin-
yada oldugu gibi iillkemizde de hipertansiyon ve
sigara i¢menin koroner arter hastaligi icin en
yaygin risk faktorii oldugu bilgisini desteklemek-
tedir.!*¢1>16 Bununla birlikte literatiirde sigara ic-
menin, koroner arter hastalig: riskini iki kat, 6liim
oranini ise %70 oraninda arttirdig: belirtilmekte-
dir.® Sigara igmenin koroner arter hastalif1 i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktorii oldugu ve siga-
ranin birakilmasi ile bu riskte hizli bir diigme ol-
dugu bilgisi g6z ontinde bulundurulursa hastalarin
yaklasik yarisinin halen sigara i¢iyor olmas: tiziintii
vericidir.®

Hastalarin %45,3 (n=136)’iiniin ailesinde ko-
roner kalp hastalifn oykiisti, hastalarin %05,3
(n=16)tnde hiperlipidemi, %24,3 (n=73)tinde
Diabetes Mellitus bulunmaktadir. Dumont ve
ark.nin ¢aligmasinda ise hastalarin %68’inde hi-
perlipidemi, %32’sinde DM bulunmaktadir.® Ka-
motho ve ark.nin c¢alismasinda hastalarin
%38,4intin DM’li oldugu, %67,3’iiniin hiperlipi-
demisinin oldugu, Kutay ve ark. ¢alismasinda ise
hastalarin %38’inin ailesinde koroner kalp hastalig
oykiist, %37’sinde hiperlipidemi ve %18’ inde DM

bulunmaktadir.?!!

Oomman ve ark.nin c¢al-
1smasinda hastalarin %32’sinde hiperlipidemi bu-
lundugu saptanmugtir.”® Aile 6ykiisii, hipertansiyon
ve DM konusundaki bulgularimiz literatiire benzer
olmakla birlikte koroner arter hastalig: i¢in hiper-
lipidemi ve DM’nin risk faktorleri oldugu bulgu-

sunu desteklemektedir.! 361516

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %46,6
(n=137)’s1 fazla kiloludur. Tok ve ark.nin cal-
1smasinda da hastalarin %48,3’iniin fazla kilolu ol-
dugu saptanmigtir.'? Bulgularimiz Tok ve ark.nin
sonuglarina benzerdir. Hastalarin sadece %36,7
(n=110)’si s1k sik tahil, sebze ve meyve tiikettikle-
rini belirtmiglerdir. Buna karsin literatiirde kalp
sagligi acisindan daha ¢ok sebze, meyve ve tam
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tahil gibi yiiksek lifli gidalarin tiiketilmesi 6neril-
mektedir.'®” Bu durum hastalarin saglikli beslen-
medigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %22,0
(n=66)"1 stirekli diigsitk doz aspirin (asetil salisilik
asit) kullanmaktadir. Hastalarin yaklagik yarisinin
(945,3, n=136) ailesinde koroner arter hastalig1 6y-
kiisii bulundugu goz 6niinde bulundurulursa aspi-
rin kullanim oraninin diisitk oldugu s6ylenebilir.
Literatiirde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve sigara gibi koroner arter hastalig: i¢in risk fak-
torlerine sahip olan bireylerde aspirin kullaniminin
miyokard infarktiisii ve inme olasiligini azalttig1
belirtilmektedir.!61819

Hastalarin %17,0 (n=38)’1na daha 6nceden
anjiyografi ve %12,7 (n=51)’sine anjiyografi ile
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti uygu-
lanmig ve hastalarin %1,0 (n=3)'1nda komplikas-
yon gelismistir. Dumont ve ark.nin ¢aligmasinda
belirtildigine gére Amerika Kardiyoloji Dernegi
de kardiyak kateterizasyon ve perkiitan koroner
girisimlerdeki komplikasyon oraninin %1-3 ol-
dugunu belirtmektedir.® Literatiirde koroner an-
jiyoplasti sonrasi islemin yapildig: koroner arterde
akut okliizyon, akut perikardit, vagovagal reaksi-
yon, serebrovaskiiler olaylar, kateterin girdigi fe-
moral bolgede ekimoz, hematom, psddoanev-
rizma, arteriyovenoz fistiil, kanama, tromboem-
boli, retroperitoneal kanama, allerjik reaksiyon-
lar, bacak ve sirtta agri, enfeksiyon ve 6lim
gelisebildigi belirtilmektedir.’®?° Ancak bu c¢al-
1ismada komplikasyon gelisen hastalarin birinde
arter diseksiyonu, ikisinde hematom geligmistir.
Karaoguz ve ark. ¢aligmasinda ise perkiitan tran-
sliiminal koroner anjiyoplasti uygulanan 20 has-
tanin birinde diseksiyon gelismistir.! Dumont ve
ark. caligmasinda ise hastalarin %1,5’inde komp-
likasyon gelistigi ve en fazla goriilen komplikas-
yonun hematom oldugu belirtilmektedir.® Bu
bilgiye gore arastirmanin yapildig1 hastanede go-
rilen komplikasyon orani ve cesidi normal
sinirlar arasindadir.

Dumont ve ark.nin ¢aligmasinda, 70 yastan
biiyiikk olma, kadin cinsiyet olma ve hipertansi-
yonlu olma ile komplikasyon gelismesi arasinda
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KORONER ANJiYOGRAFI UYGULANAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI...

Hatice CAKMAKCI ve ark.

istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur.® Bu
calismada ise hastalarin yaslar1 (t=0,449, p>0,05),
cinsiyetleri (X?=3,711, p=0,054), hipertansiyonlu
(X2=1,057, p=0,304) ve DM’li olma (X?=0,975,
p=0,324) ile komplikasyon gelismesi arasindaki ili-
ski istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Buna
kargin hastalarda hiperlipidemi varhig: (X?=4,706,
p=0034) ve obez olma (X?=5,987, p=0,14) kompli-
kasyon gelismesi arasindaki iligki istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Buna karsin bu
arastirmada hastalarin %1,0 (n=3)’1nda komplikas-
yon gelistigi icin sosyodemografik veriler ya da risk
faktorleri ile komplikasyon goriilmesi arasinda
kiyaslama yapmanin klinik agidan anlamli olmaya-

cag1 digtintilmustiir.

[ SONUC

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda koroner
arter risk faktorlerinin bulunma oram literatiire
benzer bulunmustur. Buna karsin bu calismada
komplikasyon gelisen hasta sayis1 ¢ok az oldugu
i¢in risk faktorleri ile komplikasyon gelisme siklig
arasindaki iligki klinik olarak anlamli bulunma-
mistir. Bu nedenle iilkemizde koroner arter hasta-
hig1 risk faktorleri ve komplikasyonlara etkisinin
incelendigi yeni c¢aligmalara gereksinim bulun-
maktadir. Boylece komplikasyonlara yol agan risk
faktorlerinin farkina varilarak verilecek bakima y6-
nelik protokollerin hazirlanabilecegi diisiiniilmek-
tedir.
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