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Ozet

Giris ve Amag: Birinci basamakta koruyucu saglik hiz-
meti sunumu ile pek ¢ok hastaligin 6niine gegilebilmektedir.
Ozellikle toplumdaki en sik 8liim nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik birinci basamak hekimleri-
ne onemli bir gérev diigmektedir. Bu ¢alismada koroner arter
bypass greft (KABG) operasyonlu kisilerin birinci basamakta
koroner arter hastaligina yonelik koruyucu saglik hizmeti alma
durumlar1 ve KABG operasyonu olmaya yonelik risk faktorle-

rinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tanimlayict desende planlanan
calismaya 151 KABG hastas1 ve 167 saglikli birey dahil edildi.
Hastalarin koroner arter hastaligindan korunmalarina yonelik
saglik hizmeti alma durumlarini ve sosyodemografik 6zellikle-
rini inceleyen bilgi formu hastalara yiiz yiize goriisme teknigi

ile uygulandi.

Bulgular: Calismada KABG operasyonu olan hastalarin
saglikli kontrol grubuna gore, sigara ve alkoliin koroner zarar-
lar1, saglikli beslenme, kilo kontrolii ve asetilsalisilik asit kul-
laniminin koroner yararlar1 hakkinda daha fazla bilgi aldiklari
bulundu. Yine KABG hastalarinin birinci basamakta daha sik
kan basinct, lipit ve kan sekeri kontrollerinin yapildig: bulun-
du. Ileri yas, erkek cinsiyet, Hipertansiyon ve Diabetes Mel-
litus tanilarinin ve egzersiz yapmamanin KABG operasyonu

riskini arttirdig1 bulundu.

Sonu¢: Calismamizda KABG hastalarinin birinci basa-
makta koroner risklerden korunmaya yonelik daha fazla hiz-
met aldig1 bulundu. Birinci basamak hekimleri 6zellikle dii-
zenli izledikleri kisilerin koroner risk degerlendirmelerini daha
erken déonemde yapiyor olabilirler. Bu konuda daha fazla ¢alis-
ma yapmak ve birinci basamak hekimlerinin bilgi ve deneyim-

lerini arttiracak stratejiler gelistirmek oldukc¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, koruyucu,
koroner risk, saglik.

Alnt1 Kodu: Cakir M. ve Ark. Koroner Arter Bypass Greft Operasyonlu Hastalarin Birinci Basamakta Koruyucu Saghk Hizmeti Alma
Durumlar: ve Operasyona Yénelik Risk Faktorlerinin Deger. Jour Turk Fam Phy 2022; 13 (4): 134-144. Doi: 10.15511/4jtfp.22.00434.

Summary

Introduction and Aim: Many diseases can be prevented by
providing preventive health services in primary care. Particu-
larly, primary care physicians have an important role in the pre-
vention of cardiovascular diseases, which are the most common
cause of death in the society. In this study, it was aimed to eval-
uate the risk factors for coronary artery bypass graft (CABG)
operation and the status of receiving preventive health care for
coronary artery disease in primary care and the risk factors for
CABG operation.

Materials and Methods: The study, which was planned in
a cross-sectional descriptive design, included 151 CABG pa-
tients and 167 healthy individuals. The information form exam-
ining the healthcare status and sociodemographic characteris-
tics of the patients for the prevention of coronary artery disease

was applied to the patients by face-to-face interview technique.

Results: In the study, it was found that the patients who
had CABG surgery received more information about the cor-
onary damage of smoking and alcohol, the coronary benefits
of healthy nutrition, weight control and the use of acetylsali-
cylic acid compared to the healthy control group. It was also
found that CABG patients were more frequently checked for
blood pressure, lipid and blood sugar in primary care. It was
found that advanced age, male gender, Hypertension and Dia-
betes Mellitus diagnoses and not exercising increased the risk
of CABG operation.

Conclusion: It is very important to expand the preventive
services of people in primary healthcare institutions for coronary
artery disease and to develop strategies that will increase the
knowledge and experience of primary care physicians. It should
not be forgotten that the life expectancy of patients is prolonged
by making coronary risk assessments of patients in primary care

and directing patients to treatment early when necessary.

Keywords: Primary care, preventive, coronary risk,
health
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Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri, 6nemli kismin
koruyucu hizmetlerin olusturdugu, ayni zamanda tes-
his, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri, tim bireyle-
re kapsaml ve siireklilik i¢inde sunan bir tip disipli-
nidir."? Koruyucu saglik hizmetleri, saglikli kisilerin
hastalik risklerinden uzaklastirilmasi, risk mevcut ise
azaltilmasi, hastaliklarin erken tanisinin ve tedavisinin
saglanmas1 ve kronik hastaliklara bagl geri doniissiiz
hasar olugmasinin 6nlenmesini igerir.® Periyodik sag-
lik muayeneleri (PSM) koruyucu saglik hizmetlerinin
bir parcasi olup, birinci basamakta yiiz yiize goriisme,
fizik muayene, laboratuvar, bagisiklama programlari
gibi standart uygulamalar ile kisileri belli araliklarla

degerlendirilmeyi i¢eren uygulamalardir.®®

Koroner arter hastaligi (KAH) Tiirkiye’de ve tiim
diinyada ciddi 6liim yiikii olugturan kronik bir hasta-
liktir.®® KAH i¢in modifiye risk faktorleri igerisinde,
Hipertansiyon (HT), Hiperlipidemi (HL), Diyabetes
Mellitus (DM), obezite, hareketsiz yasam ve sigara yer
almaktadir.® Tiirkiye’de PSM kapsaminda 40 yasini
gecen ve risk faktorii varsa 40 yas alt1 kisilerde en az
1 kez kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesi yapilmasi
onerilmektedir.® 45-65 yas erkekler ve 55-65 yas ka-
dinlarin kardiyovaskiiler hastaliklardan uzak tutulmasi
icin asetilsalisilik asit (ASA) kullanmalar1 faydali bu-

lunmaktadir.®

Yine iilkemizde 18 yas istii kisilerde yilda 1 kez
tansiyon dlgmek, 35 yas istii kisilerde 1 kez ve daha
sonrasinda 5 yilda bir olacak sekilde kolesterol tetkiki
yapmak, 45 yas iistii kisilerde 3 yilda bir aglik kan se-
keri 6l¢mek gibi koroner hastaliklar i¢in risk olusturan

faktorlerin kontrol edilmesi 6neriler arasindadir.®
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Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi KAH
i¢in belirli hasta grubunda yasam siiresini uzatan etkin
bir tedavi yontemidir.”” Hastalarin erken tani ile teda-
viye ulasabilmeleri yasam siirelerini uzatiyor olsa da,
ileri bir tibbi uygulama olan KABG cerrahisi hem sag-
lik sisteminde ciddi bir maliyet olusturmakta hem de is

yiikii kaybina neden olmaktadir.®

Toplumdaki 6liimlerin en sik nedeni olan koroner
arter hastaliginin olusumunu 6nlemek ve hastaliga bag-
1 mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in birinci basa-
makta primer ve sekonder koruyucu saglik hizmeti sun-
mak olduk¢a 6nemlidir.®>” Primer korumada hastalarin
kardiyak risk degerlendirmeleri yapilmali ve sigara ve
alkol kullanimi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi
degistirilebilir risk faktorlerine uygun miidahaleler ya-
pilmalidir.”” Sekonder korumada ise koroner arter has-
talig1 tanis1 alan hastalarda komplikasyon olusumunu
onlemeye yonelik hem yagsam tarzinin diizenlenmesi
hem de ila¢ tedavisi gibi miidahalelerin uygulanma-
st gerekmektedir.” Bu ¢alismada KABG operasyonlu
kisilerin birinci basamakta koroner arter hastaligina
yonelik koruyucu saglik hizmeti alma durumlart ve
KABG operasyonu olma agisindan risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tanimlayici desende planlanan caligsma,
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klini-
ginde gergeklestirildi. Kalp ve Damar Cerrahisi servi-
sinde yatan ve 45 — 75 yaglar1 arasinda elektif KABG
operasyonu yapilan hastalar ile kontrol grubu ola-
rak Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinige basvuran ve

koroner agidan saglikli ayni yas grubundaki kisiler

www.turkishfamilyphysician.com

136



)/Z f:m'/m/ (/ . %’/’/&% e 2 W ﬁ/ %7»1/’(1/?///

calismaya alindi. Bébrek yetmezligi, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, tiroid fonksiyon bozuklugu, psi-
kiyatrik hastaligi, malignitesi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan, top-
lamda 28 sorudan olusan ve hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, koroner arter hastaligindan korunmalarina
yonelik birinci basamakta saglik hizmeti alma durum-
lar1 ve yine birinci basamakta kronik hastaliklarinin
takibine yonelik bilgilerin sorgulandigi béliimlerden
olusan veri formu kullanildi. Hastalara boy ve kilolar1
sorularak viicut kitle indeksleri (VKI) arastirmacilar ta-
rafindan hesapland1 ve hastalar VKI kesme degerlerine
uygun olarak gruplandi.®® Caligmaya katilmaya uygun
olan hastalara ¢aligmanin amaci anlatilarak s6zlii ve ya-
zil1 onamlar1 alind1 ve veri formu hastalara yiiz yiize go-
risme teknigi ile uygulandi. Veriler Kasim 2020-Tem-

muz 2021 tarihleri arasinda 9 aylik siiregte toplandi.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigin-
de, her ay ortalama 30 elektif izole KABG operasyonu
gerceklestirildiginden veri toplanan 9 aylik siire icin
calisma evreni 270 kisi olarak belirlendi. Calisma igin
ulasilmast gereken Orneklem biyiikligl, %90 giiven
diizeyi, %5 hata pay1 ve Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistiklerinde belirtilen hipertansi-
yon tarama sikliginin %50,8 oldugu goz ontine alinarak,
caligmaya 136 KABG operasyonlu hasta ve benzer sa-
yida kontrol hastas1 alinarak ¢aligmanin en az 272 hasta

tizerinde yapilmasi planlandi.©

Calismanin istatistik analizi SPSS 16 paket progra-

mi1 kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi Kolmogo-
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rov-Smirnov ile test edildi ve normal dagilima uyma-
dig1 goriildii. Bu nedenle, iki bagimsiz grubun ortalama
degerlerinin istatistiksel karsilagtirmast Mann Whitney
U testi kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik degis-
kenlerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Calismada toplanmis olan veriler-
den sayisal olanlar median (25-75 persentil), kategorik
veriler ise ylizde olarak ifade edildi. P degerinin 0,05in
altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Lojistik regresyon modeli Backward Yontemi kul-
lanilarak olusturuldu ve her bir degiskenin koroner
bypass operasyonu olma durumu ile iliskisi ayr1 ayr
degerlendirilerek p<0,25 olan degiskenler regresyon
modellerine dahil edildi. Modelin gegerlilik ve uyumu
Hosmer-Lemeshow test sonuglar1 ile degerlendirildi.
Hosmer-Lemeshow testinde p degerinin 0,05’ten yiik-
sek olmas1 modelin prediksiyon degerinin yiiksek oldu-
guna isaret ederken, calismamizin istatistik verilerinde

Hosmer-Lemeshow testi p degeri 0,89 olarak bulundu.

Bulgular

Calismaya katilmaya uygun olan toplamda ortalama
160 KABG hastasi, 180 kontrol hastast davet edilmis
olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden151 KABG ve 167
kontrol hastasi ile ¢alisma tamamlandi. Hastalarin yas
ortalamalar1 55,6+10,9°du ve %49,7’si (n=158) kadin,
%50,3’1 (n=160) erkekti. Yapilan tek degiskenli analiz-
lerde 60 yas listii olan, erkek olan, egitim durumu diisiik
olan, VK1 yiiksek olan ve fiziksel aktivite yapmayan ki-
silerde daha fazla KABG operasyonu planlandigi bu-
lundu (p<0,001). KABG ve kontrol hastalarinin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterildi.
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Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler KABG Hastalari n (%) Kontrol n (%) X2 p degeri
Yas
45-59 51 (33,8) 148 (88,6) 101,86 <0,001*
60-75 100 (66,2) 19 (11,4)
Cinsiyet
Kadin 26 (17,2) 132 (79) 121,24 <0,001*
Erkek 125 (82,8) 35 (21)

Viicut Kitle indeksi (VKI)
Normal (18.5-24.5) 33 (21,9) 72 (43,1)

16,23
Kilolu (25-29,9) 82 (54,3) 65 (38,9) <0,001*
Obez (30-40) 36 (23,8) 30 (18)
Egitim dizeyi
Ortaokul ve alti 102 (67,5) 68 (40,7) 22,94 <0,001*
Lise ve Ustu 49 (32,5) 99 (59,3)
Medeni durum
Bekar 122 (80,8) 39 (23,4) 104,67 <0,001*
Evli 29 (19.,2) 128 (76,6)
Calisma durumu
Calismiyor 104 (68,9) 88 (52,7) 8,67 0,004*
Calisiyor 47 (31,1) 79 (47,3)
Gelir diizeyi
1500 Turk lirasi ve alti (Dustuk) 17 (11,3) 13 (7,8)
1,18 0,554
1501 - 3500 Tirk lirasi (Orta) 101 (66,9) 118 (70,7)
3501 Tirk lirasi ve Usti (Yiksek) 33 (21,9) 36 (21,6)
Sigara kullanimi
Yok 101 (66,9) 126 (75,4) 2,86 0,107
Var 50 (33,1) 41 (24,6)
Alkolkullanimi
Yok 100 (66,2) 144 (86,2) 17,76 <0,001*
Var 51 (33,8) 23 (13,8)
Diizenli fiziksel aktivite
Yapmiyor 129 (85,4) 104 (62,3) 21,70 <0,001*
Yapiyor 22 (14,6) 63 (37,7)
Yasam kalitesi algisi
Kéti 36 (23,8) 5(3)
41,89 <0,001*
Orta 88 (58,3) 92 (55,1)
lyi 27 (17,9) 70 (41,9)

Ki-kare testi, * istatistiksel anlamlilik p <0.05
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Hastalarin koroner arter hastaligindan korunmala-
rina yonelik birinci basamak saglik hizmeti alma du-
rumlar1 tek degiskenli analizler ile incelendiginde,
KABG operasyonlu hastalarin aile hekimlerinden, si-
gara ve alkoliin koroner zararlarina yonelik daha fazla
bilgi aldiklar1 bulundu (sirasiyla; p=0,012, 0,002).
KABG operasyonlu hastalarin birinci basamakta, diyet,
kilo kontrolii ve ASA kullanimi ile koroner risklerinin
azalabilecegine dair daha fazla bilgi aldiklari, ayrica ta-
rama amagli kan basinci, lipit ve kan sekeri kontrolle-
rinin daha fazla yapildigi bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

KABG operasyonlu hastalarin kontrol grubuna gore
daha fazla HT, HL ve DM tanisina sahip olduklar1 bu-
lundu (p<0,001). Buna karsilik her iki grupta kronik
hastaliga sahip olanlarin, birinci basamakta kronik
hastalik kontrol sikliklar1 arasinda istatistiksel anlaml

fark bulunamadi (p=0,05) (Tablo 3).

KABG operasyonu olmak iizerine Backward Me-
todu ile olusturulan lojistik regresyon analizi sonu-
cunda ileri yasin (B:1,160, %95 GA:1,103-1,220), er-
kek cinsiyetin (B:32,90, %95 GA:12,151-89,082, HT
(B:5,22, %95 GA:2,055-13,287) ve DM (B:5,72, %95
GA:1,752-18,702) varliginin KABG operasyonu olma
riskini arttirdigimi bulduk. Buna karsilik hastalaninca
ilk olarak birinci basamak disindaki saglik kuruglarina
bagvuranlar (B:0,34, %95 GA:0,144;0,814) ve egzersiz
yapanlarin (p:0,34, %95 GA:0,.132-;0,.876), KABG

operasyonu riskinden korundugunu bulduk.

Tartisma

Calismamizda KABG operasyonlu hastalarin birinci
basamakta, sigara ve alkol kullaniminin koroner zarar-

lart ile saglikli diyet, kilo kontrolii ve ASA kullanimi-
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nin koroner faydalar ile ilgili daha fazla bilgi aldiklar
ve kan basinci, lipit ve kan sekeri kontrollerinin daha
fazla yapildig1 bulundu. Bunun sebebi birinci basamak
hekimlerince, KABG hastalarinin koroner risklerinin
yiiksek oldugunun diigiiniilmesi ve gerekli 6dnleme ve

tarama c¢aligmalarinin yapilmak istenmesi olabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) 6nlenmesin-
deki ana hedef hastaliga bagli morbidite ve mortalite-
yi azaltmak ve hastalarin yagam kalitelerini arttirmak-
tir.® Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), diger ortak
derneklerle birlikte uzun yillardir klinik uygulamada
kullanilabilecek kapsamli bir KVH 6nleme programi
hazirlamak tizerinde ¢alismaktadir.® Hastalarin ya-
sam tarzlar1 (sigara kullanimi, obezite, fiziksel aktivite
vs.), kan basinglari, lipit ve kan sekeri diizeyleri en ¢ok

uzerinde durulan risk faktorleridir.®?

Birinci basamakta bu risk faktorlerine yonelik
hastalarin taranmasi, hastalara bilgi verilmesi ve ge-
rekli Oonlemlerin alinmasi hasta ile detayli tartisilma-
lidir. Yine de KVH 6nleme kilavuzlarinin klinik pra-
tikte yeterince uygulanmadigi, hastalarin yeterince
yasam tarzi degisikligi Onerisi almadigi bilinmekte-
dir."®") Tgrk Hipertansiyon Prevalans Caligmasinda
(PatenT2) iilkemizde tansiyon Olgiilme orani %78,1
olarak bulunmustur.'” Topuzoglu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir g¢alismada birinci basamak hastalarin
%42,4’tinlin lipit ve %52,4’liniin kan sekeri diizeyleri-
nin 6l¢iildiigi, yine %73,2’sinin kan basinct degerinin

olgiildigi bulunmustur.®

Bizim ¢alismamizda ozellikle KABG operasyo-
nu olan bireylerde lipit ve kan sekeri 6l¢iim sikliklari,
Topuzoglu ve arkadaglarinin ¢aligmalar1 ile benzer ol-

makla birlikte, hastalarin tansiyonlarinin 6l¢iilme sik-
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Hastalarin Koroner Arter Hastaligindan Korunmalarina Yoénelik Birinci Basamak Saglik Hizmeti Alma Durumlari

Ozellikler KABG Hastalari n (%) Kontrol n (%) X2 p degeri

Hastalaninca ilk bagvurulan saghk merkezi

Aile Hekimligi 87 (57,6) 53 (31,7) 21,55 <0,001*
Diger 64 (42,4) 114 (68,3)
Sigara hakkinda bilgi almak
Hayir 80 (53,0) 112 (67,1) 6,57 0,012*
Evet 71 (47,0) 55 (32,9)
Alkol hakkinda bilgi almak
Hayir 101 (66,9) 138 (82,6) 10,53 0,002*
Evet 50 (33,1) 29 (17,4)
Egzersiz onerisi almak
Hayir 88 (58,3) 106 (63,5) 0,90 0,359
Evet 63 (41,7) 61 (36,5)
Diyet 6nerisi almak
Hayir 86 (57,0) 129 (77,2) 14,91 <0,001*
Evet 65 (43,0) 38 (22,8)
Kilo kontrolii 6nerisi almak
Hayir 88 (58,3) 128 (76,6) 12,28 <0,001*
Evet 63 (41,7) 39 (23,4)
Asetilsalisilik asit 6nerisi almak
Hayir 97 (64,2) 152 (91,0) 33,47 <0,001*
Evet 54 (35,8) 15 (9,0)
Tansiyon ol¢iimi/takibi yapildi mi?
Hayir 48 (31,8) 107 (64,1) 33,08 <0,001*
Evet 103 (68,2) 60 (35,9)
Kolesterol tetkiki yapildi mi?
Hayir 68 (45) 106 (63,5) 10,88 0,001*
Evet 83 (55) 61 (36,5)
Kan sekeri 6l¢giimii / takibi yapildi mi?
Hayir 71 (47) 105 (62,9) 8,06 0,005*
Evet 80 (53) 62 (37,1)

Ki-kare testi, * istatistiksel anlamlilik p <0.05
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1181 bizim ¢aligmamizda daha diisiik bulunmustur. Ayn1
calismada sigara icenlerin yalmzca %24,9’una siga-
ranin saglikla ilgili riskleri hakkinda bilgi verildigi,
%11,6’s1mna saglikli diyet onerildigi, %7’sine diizenli
egzersiz Onerildigi ve %7,8’ine obezitenin sagliga za-

rarlar1 hakkinda bilgi verildigi bulunmugtur.®

Bizim ¢alismamizda hastalarin sigaranin zararlari,
saglikli diyet ve egzersizin faydalar1 hakkinda, Topu-
zoglu ve arkadaslarinin galigmalarina kiyasla daha faz-
la bilgi aldiklar1 bulundu. Bunun sebebi Topuzoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinin tek bir birinci basamak
merkezinde yiiriitiilmiis olmasi olabilir. Ulkemizde bi-
rinci basamak hekimlerinin koruyucu saglik hizmeti su-

numu konusunda tesvik edilmeleri ve siirekli tip egitimi

Arastirma | Research
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayi: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00434

kapsaminda ¢alismalar yapilmas1 hastalarin kontrolii ve

takibi acisindan faydali olacaktir.

Calismamizda KABG operasyonu olan Kkisilerin,
operasyon Oncesi hayatlarinda sagliklari ile ilgili sorun
yasadiklarinda oncelikle birinci basamak saglik kuru-
lusuna basvurduklar1 bulundu. Hastalaninca ilk olarak
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran kisilerin,
koroner risk degerlendirmeleri daha erken dénemde
yapiliyor olabilir. Yine de bu konuda daha genis ¢apli

arastirmalarin yapilmast gerekmektedir.

Calismamizda HT ve DM varligy, fiziksel inaktivite,
erkek cinsiyet ve ileri yasin KABG operasyonu i¢in risk
teskil ettigi bulundu. Buna karsilik HL, sigara kullanim1

ve obezite gibi koroner arter hastaliklari i¢in risk fakto-

Hastalarin Birinci Basamakta Kronik Hastalik Takiplerinin Yapiima Durumlan

Ozellikler

Hipertansiyon tanisi

Yok 46 (30,5)

Var 105 (69,5)
Hiperlipidemi tanisi

Yok 86 (57,0)

Var 65 (43,0)
Diyabetes Mellitus tanisi

Yok 94 (62,3)

Var 57 (37,7)
Siirekli Degiskenler® Median (25-75p)
HT tanisi olanlarin kontrol sikligi 2 (1,0-4,0)
HL tanisi olanlarin kontrol sikligi 2 (1,0-4,0)
DM tanisi olanlarin kontrol sikligi 2 (1,0-4,0)

KABG Hastalari n (%)

Kontrol n (%) X2 p degeri
141 (84,4) 95,34 <0,001*
26 (15,6)

142 (85,0) 30,80 <0,001*
25 (15,0)
157 (94,0) 48,10 <0,001*
10 (6,0)
Median (25-75 p)
1.5 (0,0-2,25) 0,058 129 (77,2)
2 (0,0-2,50) 0,130 38 (22,8)
1 (0,75-3,75) 0,378 129 (77,2)

a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes Mellitus, * istatistiksel anlamlilik p <0.05
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rlii oldugu bilinen bazi durumlarin KABG operasyonu
olma iizerine etkisi goriilemedi. Sigara kullanimi, obe-
zite, fiziksel inaktivite, HT, HL ve DM varliginin koro-
ner arter hastalig1 icin risk faktorleri oldugu bilinmekle
birlikte, s6z konusu risk faktorlerinin hastalarin KABG
operasyonu siirecine gitmesine nasil katkilar sagladigi

konusunda literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur.

Arastirma | Research
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayi: 4 /e-ISSN: 2148-550X
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Safaei ve arkadaslarinin yaptiklan g¢alismada, bi-
zim c¢aligmamiza paralel olarak HT varligimin KABG
operasyonu icin ana risk faktdrlerinden oldugu bulun-
mustur.' S6z konusu ¢alismada bizim ¢alismamizdan
farkli olarak HL varligi ile sigara ve alkol kullaniminin
da KABG operasyonu i¢in ana risk faktorleri oldugu

belirtilmektedir.('¥

Koroner Arter Baypass Greft Operasyonu Olmak Uzerine Olusturulan Lojistik Regresyon Analizi

Odds orani (Gok degiskenli)

Belirleyici faktorler p degeri
B 95% GA

Yas 1,160 1,103-1,220 <0,001*
Cinsiyet (Erkek) 32,900 12,151-89,082 <0,001*
Viicut Kitle indeksi 0,979 0,904-1,061 0,606
Egzersiz yapmak 0,340 0,132-0,876 0,025*
Sigara birakma onerisi 0,370 0,115-1,191 0,096
Alkol birakma onerisi 2,396 0,657-8,739 0,186
Diyet Onerisi 1,520 0,384-6,016 0,550
Kilo kontrolii 6nerisi 0,767 0,210-2,804 0,688
ASA kullanma bilgi ve 6nerisi 1,064 0,299-3,788 0,924
Tansiyon Kontrolii 1,014 0,332-3,096 0,980
Kolesterol Kontrolii 3,119 0,299-32,498 0,341
AKS kontrolii 0,241 0,021-2,798 0,255
DM varhgi 5,725 1,752-18,702 0,004~
HT varhgi 5,226 2,055-13,287 0,001*
HL varhgi 1,309 0,446-3,843 0,624

Lojistik regresyon analizi Backward metodu,
DM: Diyabetes Mellitus,

HT: Hipertansiyon, = ASA: Asetilsalisilik asit,

* [statistiksel anlamlilik p<0.05

AKS: Aglik kan sekeri,
HL: Hiperlipidemi,
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Koroner arter hastaligi risk faktorlerinin KABG ope-
rasyonuna ilerleyisteki etkilerinin daha genis katilimli

caligmalar ile arastirilmasi faydali olacaktir.

Sonu¢ olarak; bu calismada KABG operasyonlu
hastalar ile saglikli kontrol hastalarinin koroner riski-
ne yonelik birinci basamakta aldiklar1 koruyucu saglik
hizmeti durumlan kiyaslandi. Calismada KABG ope-
rasyonlu hastalarin birinci basamakta daha fazla saglik-
1 yasam (sigara ve alkoliin koroner zararlari, saglikli
diyet, kilo kontrolii ve ASA kullanim1) onerisi aldiklar1
bulundu. KABG operasyonlu hastalarin birinci basa-
makta tarama amagli kan basinci, lipit ve kan sekeri

kontrollerinin daha fazla yapildig: tespit edildi.

Ileri yas, erkek cinsiyet, HT ve DM tanilar1 olan,

egzersiz yapmayan ve hastalaninca ilk olarak birinci

Arastirma | Research

Yil: 2022 Cilt: 13 Sayr: 4 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00434

basamak saglik kurulusuna bagvuran kisilerin KABG
operasyonu olma risklerinin arttigi sonucuna ulasildi.
Birinci basamaga bagvuran hastalarin koroner riskleri
daha erken degerlendiriliyor ve hastalar uygun tedaviler
acisindan iist merkezlere yonlendiriliyor olabilir. Birin-
ci basamak hekimlerinin klinik pratiklerinde bu konuya
daha fazla yer vermelerini saglayacak stratejiler gelisti-

rilmesi faydali olacaktir.

Etik Kurul onay1: Calisma i¢in gerekli olan etik ku-
rul onay1 izmir Katip Celebi Universitesi girisimsel ol-
mayan etik kurulundan 22.10.2020 tarihli ve 1031 sayil
karar numarasi ile alinmistir. Cikar ¢atigsmasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur.
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