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Ozet

Amag: Bu c¢alsma koroner ya da periferik bypass operasyo
uygulanan olgularda, operasyon sonrasinda sigageaali-
ginin surdurtlmesinde hangi faktorlerin  etkili ofduur
saptanmasi amaciyla yapitn.

Yontem ve geregler: Klinigimizde koroner ya da perifel
okluziv hastalik neehiyle bypass operasyonu uygulanal
erkek olgu (ya ortalamasi 57.2 9.3 yil) sec¢im kritderine
uygun bulunarak c¢aimaya alindi. Hastalar preoperatif
postoperatif sigara icme gitanliklari, tanimlayici 6zellikle
ve kardiyovaskdler risk faktorleri ile ilgili salari iceren bi
anketi cevaplandirdilar. Daha sonra hastalar ikbgrayril-
dilar: Operasyon sonrasinda sigara igmeye tddagayan-
lar(Grup 1) ve sigara igmeyi bkanlar( Grup 2)iki grubur
parametrik verilerinin karlastirlmasinda Studerit- test
kullanildi. Non-parametrik veriler Ware testi ve optim
6lcekli regresyon analizi ile @erlendirildi.

Bulgular: Operasyon ile anket arasinda gecen siire4@.4 ayd
Operasyondan som sigara agkanlgini birakma orani % 7€
olarak saptandi. Sayisal verilerinin stirimasi sonucun-
da iki grup arasinda sadece hastarya farkli oldgu bulun-
du (Grup 1 = 53.0& 9.5, Grup 2 = 59.2 8.9, p=0.011).

Kategorik verilerin optimal 6lgekli regresyon arzaliile de-
gerlendiriimesinde hastanin ¢6p<0,05), bypass operasyo-
nunun turd(p<0.05), sigara tiketim miktarl (p<0.98)aile
destgi(p<0.05) ile sigara ajkanligina devam edilmesi ara-
sinda anlamli bir birliktelik saptandi(p=0.01).

Sonug: Bu ¢algma ile koroner ya da periferik bypass operasyon-

larindan sonra sigara gkanligina devam eden olgular
etmeyenlere gbre daha geng olduklari, operasyoasdse-
gara tuketim miktarlarinin daha fazla ofdy operasyon ti-
rintn periferik bypass ol@u, ve sigaray! birakmalari konu-
sunda daha az aile degtaldiklar tesbit edildi.
Bypass operasyonu uygulanan olgulanguggugu ameliya
sonrasi erken donemde sigaraskanliklarini biraktikla
halde bir kismi daha sonra tekrar sigara icmeybekta-
dirlar. Sigara icmeye devam eden grupta saptanelfikie-
rin; bypass operasyonlarindan sonra sigas&ailiginin bi-
raktiriimasi icin yapileak bilinglendirme programlarin
g6zoninde bulundurulmasi gergiti distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Koroner bypass operasyonu,
Periferik bypasperasyonu
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Summary

Aim: The aim of the study is to determine the predictaators c
restart smoking after coronary or peripheral by
operations.

Material and methods: The study comprised 84 male pati
(mean age were 57.9 + 9.3) who underwent an t
operation for coronary or peripheral occlusive dge T
patients answered to the questionnaire that inc
questions related patient’s smoking habitus before afte
operation, demographic factors, and cardiovascuist
factors. The patients were divided into two groupsoup 1
included patients who restarted, and Group 2: w@se
smoking after operation. Studetrtest were used to comg
the parametric variables of two groups. Regressiitim op:
timal scaling analyse and ckiuare test were used
evaluation of nonparametric variables between thags.

Results: The interval between operation and questionnaire
10.4 £ 7.1 months. The rate smoking cessation al
operation was 78.6 %. Only patient age was 1
statistically significant between the two groupsrd@ 1
53.00 £ 9.5, Group 2: 59.2 + 8.9, p=0.011).

In the evaluation of categorical variables with i
scaling regression analyse, significant regressioo
del(p=0.01) was found between smoking cessatior
patients age(p<0,05), type of the bypass operatihQ5
preoperative cigarette consumption rate(p<0.05)
relevance of patients family on restart smoking0(g5).

Conclusion: In the present study, we found that patients
restart smoking after bypass operations were yaunba
more preoperative cigarette comsumption rate, fassly
support for smoking cessation, and operation faippere
bypass surgery than dbe ceased smoking. Altho
patients who underwent coronary or peripheral
grafting stopped smoking in the early postoperagigeoc
most of them return to smoking habitus later. Taetdr
that determined in patients who restarted smokiftg
operations; have to keep in mind for in the smc
cessation programs performed after bypass opesation

Key Words: Coronary bypass operation,
Peripheral bypass operat&mpking
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Ateroskleroz ile ilgili etiyolojik faktorler iki

Mustafa GIKIRIKCIOGLU ve Ark.

Tablo 1. Anket ile aratirilan faktorler

ana grupta siniflandirilabilir (1). Cinsiyet, kaht
gibi dezistirilemeyen risk faktorleri. Sigara ah
kanligl, hiperlipidemi, diabetes mellitus gibi glg-
tirilebilir ya da regule edilebilir risk faktorleri
Sigara akkanlgl kardiyovaskuler hastaliklar igin
major risk faktoraddr. Sigara icen olgularin hasta-
liklari baslamis olsa bile sigaray! birakmalarigsa
landginda ateroskleroz ile #kili mortalite ve
morbidite oranlari azaltilabilir.

Hastalarin kardiyovaskiler giimler sonra-
sinda sigarayi birakmalari konusunda bilinglendi-
riimesi 6nemlidir. Operasyon sonrasinda sigara
aliskanligina devam eden olgulara ait 6zelliklerin
bilinmesi ile bilinglendirme ¢cajmalari daha etkin
bir bicimde gercekigirilebilir.

Bu calsma koroner ya da periferik bypass
operasyonu uygulagimiz olgularda operasyon
sonrasinda sigara gkanligina devam edilmesinde
hangi faktorlerin etkili oldgunun saptanmasi ama-
clyla yapilmstir.

Materyal - Metod
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1999- Aralik
2000 tarihleri arasinda koroner ya da periferik
bypass operasyonu uygulagmi72 olgu dgerlen-
dirildi. Bu olgulardan operasyon 6ncesinde sigara
aliskanhg! olmayanlar , sigara akanligl olanlar-

Yas

. Egitim duzeyi

. Calisma durumu

. Operasyon tipi

. Ameliyattan sonra tekrar sigaraysslagip-balamadgi

. Ameliyattan sonra tekrar sigarayaslaana zamani
Ameliyat dncesi sigara tuketim dykiusi( paket yager-
strom skalast)

8. Koroner arter hast@inin yayginlgi

9. Kardiyovaskuler risk faktorleri (hipertansiyon, HDets
mellitus, hiperlipidemi)

10.Ek akcger hastafii ( KOAH, vb)

11.Sigaraya bgadi ise buna etkili olan faktérler
12.Sigaray! birakmasi konusunda ¢evre dgste
13.0Operasyondan sonra hatirlayacak diizeyde sigara- icme
mesi konusundag#im verilmesi

NoOUTAWNE

Elde edilen veriler SPSS paket programi-
na(version 9.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yuk-
lenerek iki grubun kategorik yapidaki ggkenle-
rine ki-kare testi ve optimal 6lcekli regresyon ana
lizi uygulandi. Optimal olcekli regresyon analizi
sirasinda kategorik verilerin gruplandiriimasinda
referans olarak olgularin timandn parametrik veri
ortalamalari alindi.iki grubun sayisal verileri
Student-t testi ile kadastirildi. Istatistiksel anlam-
lllik sinirt olarak p<0.05 alindi.

Bulgular
Calismaya alinan olgularin yartalamasi 57.9

dan da operasyondan once 1 ay ve daha fazla stk 9.3 (37-76) yildi ve tim olgular erkekti. Operas-

reyle sigara icmedini belirtenler cikarilarak kalan
84 olgu lzerinde ¢aima gercekigirildi. Olgulara
telefon ya da poliklinik kontrolleri sirasinda ope-

yondan anket uygulagina kadar gecen silre
10.4t7.1 (2-48) aydi. Calmaya alinan olgularin
50’sine  (%59.5) koroner bypass operasyonu,

rasyondan sonra sigara icmeye devam edip-34'lne (%40.5) periferik bypass operasyonu uygu-

etmedikleri soruldu. Hastalarin verdikleri yamtla
yakinlarindan alinan bilgilerle goulandi. & za-
manl olarak 13 soruluk bir anket ile sigargkdn-
lginin birakilmasina etkisi olabilegiedisinilen
parametrelere ait yanitlar elde edildi (Tablo 1).
Olgularin sigara bBamliliklarinin derecelendiril-
mesine yonelik olarak Fagerstromgddendirme
testi uygulandi. (2). Anket sonuclarina gore olgula

lanmsti. Operasyondan sonra sigara icmeye tekrar
baglama siresi 7.6 5.6 (2-24) olarak bulundu.
Kisilerin sigara bgimhiliklarinin degerlendirildigi
Fagerstrom derecelendirmesine gore (2) her iki
grupta sigara gamlisi idi (Fagerstrom skalasi > 6)
ve iki grubun sigara @amlilik dereceleri arasinda
anlaml bir fark yoktu.

Operasyondan sonra sigaraskdnliginin 66

iki ana gruba ayrildi. Operasyon sonrasinda sigaralgu (%78.6) tarafindan terk edifdisaptandi.

icmeye tekrar bdayanlar (Grup 1) ve sigara ic-
meyi birakanlar (Grup 2).
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Tablo 2. Olgulara ait sayisal veriler

Tim Olgular Grup 1* Grup 2* p deri
Yas(yil) 57.9+9.3 53.0+9.5 59.2+ 8.9 0.011
Operasyon ile anket arasinda gegen stre (ay) 104+ 7.1 9.3+ 3.9 107+ 7.7 0.465
Sigara tuketimi (paket yili) 52.5+ 30.3 58.0t 21.2 51.1+ 32.3 0.392
Fagerstrom skalasi 6.8+1.2 6.9+ 1.2 6.7+1.1 0.583

* Operasyon sonrasinda sigara icmeye tekrglapanlar(Grup 1) ve sigara icmeyi birakanlar( G2yp

Tablo 3.0lgulara ait kategorik verilerin gdimi

Grup — 1* Grup — 2* p deseri
n (%) n (%) x2testi  OSRA
Yas
58 ve lzeri 9(%10.7) 56 (% 66.7 ) 0.000 <0.05
57 ve alti 9(%10.7) 10(% 11.9)
Sigara tuketimi
53 pak.yil ve Uzeri 12(% 14.3) 25(% 29.8) 0.173 <0.05
52 pak.yil ve alti 6(%7.1) 41 (% 48.8)
Meslek
Aktif 11 (% 13.1) 38(%45.2) 0.381
Emekli 7(%83) 28 (% 33.3)
Tahsil
Lise ve Uzeri 5(%6.0) 50 (% 59.5) 0.886
Ortaokul ve alti 13 (% 15.5) 16 (% 19.0)
Hipertansiyon
Var 2(%24) 24 (% 28.6) 0.047
Yok 16 (% 19.0) 42 (% 50.0)
Diabetes Mellitus
Var 3(%36) 12 (% 14.3) 0.625
Yok 15(% 17.9) 54 (% 64.3)
Hiperlipidemi
Var 6(%7.1) 20 (% 23.8) 0.894
Yok 12 (% 14.3) 46 (% 54.8)
KOAH
Var 6(%7.1) 26 (% 31.0) 0.527
Yok 12 (% 14.3) 40 (% 47.6)
Operasyon turi
Koroner bypass 6(%7.1) 44 (% 52.4) 0.013 <0.05
Periferik bypass 12 (% 14.3) 22 (% 26.2)
Aile destgi
Var 5(%6.0) 40 (% 47.6) 0.049 <0.05
Yok 13(% 155) 26 (% 31.0)
Sigara gitimi
Var 15(% 17.9) 42 (%50.0) 0.15
Yok 3(%36) 24 (% 28.6)

Yizdeler gruplarin tim olgular igindeki glamini vermektedir.
OSRA: optimal 6lgekli regresyon analizi
* Operasyon sonrasinda sigara icmeye tekrglapanlar(Grup 1) ve sigara icmeyi birakanlar( G2yp

Student t-testi ile karastirildiginda sadece ya edilmesi arasinda anlamli bir birliktelik saptandi
degiskeninin bu iki grup arasinda anlamli derecede (p=0.01).

farkll oldugu saptandi (p=0.011). Tarti sma-Sonuc

Kategorik verilerin optimal oOlcekli regresyon Sigara akkanligi, kardiyovaskiiler hastalikla-
analizi  ile dgerlendirimesinde hastanin ya  rin patogenezinde yer alan énemli bir risk faktorii-
(p<0,05), bypass operasyonun tlrtl (p<0.05), sigaraiiir. Kisinin kendi istgi ile iliskili olmasi ( aktif
tuketim miktari (p<0.05) ve aile degte(p<0.05) icicilik icin) nedeniyle sigara ajkanligi desistiri-
ile operasyon sonrasi sigarask@inligina devam |ebilir bir risk faktérii olma 6zelfiini tasimaktadir.
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Daha 6nce yapilan bircok cgha ile miyokard ve bizim saptagamiz sigara birakma oranlari
infarktisi sonrasi sigara icmeye devam edenlereyurtdisi calsmalarda saptanan oranlarin tzerinde-
oranla sigaray! birakanlarin daha az re-infarkgis v dir (3,10,15).

daha uzun ygam sirelerine sahip olduklari sap- Operasyon sonrasi sigara icmeskanligi ile
tanmstir (3-5). Herhangi bir nedenle hastaneye jgiji olarak olgularin ve yakinlarinin gésierine
yatinlan olgularin %9’unun, koroner anjiyografi basvurulmasi, bu bilginin dgrulugunun serum
cekilen olgularin %28’inin, miyokard infaktlsu titosiyanat- karboksihemoglobin ya da tikrik
geciren olgularin ise %33'Unin sigara icmeyi bi- qinin dizeyleri ile korele edilememesi ve ilke-
raktiklar bildirilmektedir(6-9). mizin diger Ulkelerden farkl sosyokiiltiirel yapisi
Koroner bypass operasyonu sonrasi sigara i¢cyurt disi calsmalardan daha yiksek sigara terk
meyi birakanlarin, birakmayanlara oranla dahaoranlar ile kagilasmamizin nedenleri arasinda yer
uzun sgkalim, daha az anjinal atak ve daha azalabilir. Bir diger olasi neden operasyon ile anket
hospitalizasyon  oranlarina  sahip  olduklari arasinda gecen sirenin kisa olmasi olabilir. Olgula
Coronary Artery Surgery Study (CASS) saiasi rin bir kisminda operasyon ile anket arasinda gegen
ile saptanmytir (10,11). Buna benzegekilde di-  sire 2-3 aydir. Bu olgularda daha sonraki donemde
zenlenmy anjiyografik calgmalarda koroner sigara icmeye dogiolabilir. Zira sigara ajkanli-
bypass operasyonu sonrasi sigara icmeye devarginin birakilmasinin tam tanimi 12 ay sireyle siga-
eden olgularda safen ven greftlerinin ag@ikiin ra icilmemesidir(16). Ancak Crouse ve ark tarafin-
daha az oldgu bildiriimektedir (12,13). dan yapilan benzer bir ¢ginada koroner bypass

Periferik bypass operasyonu uygulanan olgu- OP€rasyonu uygulanan olgularingealukla ope-
larin operasyon sonrasi sigarakdnlizinin devam rasyondan 1 ay sonra tekrar' gigara icmeye tekrar
etmesinin greft aciki, amputasyon oranlari ve paladlklarl saptanmhr(l_?). Bizim olgularimizda
hayatta kalma oranlarl Uzerine olumsuz etkileri IS€ Pypass operasyonu ile anket uygyleanasinda
mevcuttur (14). Wiseman ve ark. tarafindan yapi-9e¢en stre 10#47.1 (2-48) aydir.
lan bir calsmada, periferik bypass operasyonu Sigara icen olgularin blyik gonlugu sigara-
uygulanan olgularda periferik bypass greftlerinin 1 yi kizginlik, hayal kirikigl ve yanhzlik gibi negatif
yilllik acgik kalma oranlarinin operasyon sonrasi duygular ve stressle m cikmada destek olarak
sigara icmeye devam edenlerde, sigaray! birakankullanirlar(6). Bu ksilerde sigara agkanlginin
lardan daha az olgu saptanngtir (sirasiyla % 63  birakilmasi bu desgin kaybi anlamina gelir. Bu-
ve % 84, p<0.05). Bu camalarin siginda koro-  nun ustesinden gelebilmek icin glurulacak “si-
ner ya da periferik bypass operasyonu uygulanargara biraktirma birimleri - sigara poliklinikle-
tim olgulara, operasyon sonrasi greft acikliklari-ri'nde psikiyatri, g@ts hastaliklari, kardiyoloji ve
nin korunmasi ve primer hasfah ilerleyisinin kalp damar cerrahisi uzmanlari tarafindan biling-
yavalatilmasi amaciyla klinisyenler tarafindan lendirme, psikolojik ve medikal destek programlari
sigara akkanlginin birakilmasi énerilmektedir. gelistiriimelidir. Bu ¢alsmadaki olgularin  ggun-

Rigotti ve Cavender tarafindan yapilan gali ugu (%66.6) moral bozukfiu ve stressle ha
malarda koroner bypass operasyonu sonrasi sigar@lkmak icin sigara icmeye tekrar gidiklarini
aliskanliginin birakilma oranlari % 51 ve % 55 ifade ediyorlardi.
olarak saptanngtir (3,10). Celen ve ark. tarafindan Sonu¢ olarak bu camada koroner ya da
ulkemizde gercekligirilen bir calsmada koroner periferik bypass operasyonu uyguiachiz olgular-
bypass operasyonundan once sigara i¢en olgulardan operasyondan sonra sigaragkahligina devam
dan % 71'inin ameliyat sonrasi tekrar sigara icme-edenlerin sigarayl birakanlara oranla daha genc

ye balamadiklar saptanmtir(15). Bizim cals- olduklari, operasyon éncesi sigara tiketim miktarla
mamizda ise olgularin periferik ya da koroner rinin daha fazla oldiu, operasyon tirtinin periferik
bypass operasyonu sonrasinda sigarkaailigini bypass oldgu, ve sigaray! birakmalari konusunda

birakma orani % 78.6 olarak saptagtimi Celen’in daha az aile destealdiklari saptanmgtir.
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gulanan olgularin biyidk @onlugu operasyon
sonras! erken dénemde sigarsskanliklarini bi-
raktiklari halde bir kismi daha sonra tekrar sigara9.
icmeye balamaktadirlar. Bypass operasyonlarin-
dan sonra hastalarin tekrar sigara icmemesi ama;
clyla yapilacak bilinglendirme programlarinda,
sigara icmeye devam eden olgularda saptauz

bu faktorlerin dikkate alinmasi gereditii dUstni-
yoruz.

¢ogunlugunda bunun nedeni olarak moral bozuklu-
gunun gosterilmesi ve sigaranin streslgabakma
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