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Oz
Bu c¢alisma, kalp ve damar cerrahisi sonrasi sigara kullanan hastalarin sigara birakma basarilari 6n goriilerini incelemek
amaciyla yapilmustir. Kesitsel tipteki aragtirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi poliklinigine
kontrol amagl bagvuran 92 hasta ile yiiriitiilmistiir. Aragtirma verileri 20.09.2021-20.03.2022 tarihleri arasinda katilime1
tanitim formu ve Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi ile toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve regresyon testleri kullanilmistir. Aragtirmanin yiiriitilebilmesi igin gerekli izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan tiim hastalar igin Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi toplam puan ortalamasi 39.47+5.48,
Kararlilik ve Hazir Olus alt boyut puan ortalamast 22.34+2.94, Saglik Algis1 ve Uygun Cevre alt boyut puan ortalamast
17.134£2.96 oldugu bulunmustur. Sigaraya baslama yas1 ve sigara kullanim siiresine gore sigara birakma basaris1 dngorii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (F=9.662, p<0.001). Kalp ve damar hastalarinin sigara birakma
basar1 6ngorli diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin sigara kullanim siiresinin azalmasi
sigara birakma basar1 6ngorii diizeyini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar cerrahisi, hasta, sigara.

PREDICTIONS TO STOP SMOKING OF PATIENTS AFTER CARDIOVASCULAR
SURGERY

Abstract

This study was conducted to examine the predictions of smoking cessation success of patients who smoke after
cardiovascular surgery. Cross-sectional research Dr. The study was conducted with 92 patients who applied to the
cardiothoracic surgery outpatient clinic of a Training and Research Hospital for control purposes. Research data were
collected between 20.09.2021 and 20.03.2022 with participant introduction form and Smoking Cessation Success
Prediction Scale. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and regression tests were used to evaluate the data. Necessary
permissions were obtained to conduct the research. For all patients participating in the study, it was found that the total
mean score of the Prediction Scale for Smoking Cessation Success was 39.47+5.48, the mean of Persistence and
Readiness sub-dimension score was 22.34+2.94, and the mean of Health Perception and Appropriate Environment sub-
dimension was 17.13£2.96. A significant difference was determined between the predictive score averages of smoking
cessation success according to the age of starting smoking and the duration of smoking (F=9.662, p<0.001). It was
determined that the predictive level of smoking cessation success in cardiovascular patients was above the average. The
decrease in the smoking duration of the patients positively affects the predictive level of smoking cessation success.

Keywords: Cardiovascular surgery, patient, smoking.
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1. GIRIS

Diinya oldugu gibi tilkemizde de 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklar1 ilk sirada
yer almaktadir (1,2). Kiiresel 6l¢iide 2016 yilinda 57 milyon 6liimiin 41 milyonu (%71) bulasic
olmayan hastaliklar nedeniyle gerceklesmistir (3,4). Bulasici olmayan hastaliklarda en sik 6liim
nedenleri arasinda yine ilk sirada kalp ve damar hastaliklar (%44) gelmektedir (3). Kalp ve damar
hastaliklarinin kiiresel 6l¢ekte uzun bir siire daha 6liim sebeplerinin basinda olmaya devam edecegi
tahmin edilmektedir (4). Ancak kalp ve damar hastaliklarin dnlenebilir olmast 6nemli ve olumlu bir
husustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara tiiketiminin kontrol
altina alinmasi ile kalp ve damar hastaliklarin goriilme hizinin yariya indirilebilecegini bildirmektedir
(3,4).

Kalp ve damar hastalig1 risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel
aktivite, sagliksiz beslenme, obezite, hiperlipidemi, aile Gykiisii, yas ve cinsiyet yer almaktadir.
Onlenebilir risk faktdrleri arasinda sigara énemli bir yere sahiptir (5-7). Sigara kullanimi koroner
arter hastaliklarina, ateroskleroza ve koroner revaskiilerizasyonun bozulmasina ve tiim cerrahi
girisimlerde oldugu gibi kardiyovaskiiler cerrahi sirast ve sonrasinda komplikasyonlara neden
olmaktadir (8,9). Yapilan bir arastirmada, Tiirkiye’nin Avrupa ile gozlenen en 6nemli farkinin geng
hasta (<50 yas) oraninin sigaraya devam etme durumu %23.1 oldugu, tan1 sonrast hekim tarafindan
takip edilme durumunun %12 ve hastalarin hekim tarafindan egitilmeme oranlarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (10). Yine ayni arastirmanin bir iist agamasinda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
yiiksek risk grubunda olan geng hastalarin tan1 aldiktan sonraki goriismelerde hala sigara kullanimina
devam ettikleri saptanmistir (11). Oysaki sigarayr birakmak kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en uygun maliyetli 6nlem planidir. Sigara kardiyovaskiiler ve diger hastaliklar i¢in bir
risk faktorii oldugu diinya genelinde dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir

(12).

Tiirkiye’de sigara kullanim orani ¢ok ciddi diizeylerde yiiksek seyretmektedir. Tiirkiye
Yetigkin Tiitlin Arastirmast (2016) raporuna gore iilke niifusunun %31.6’s1 tiitiin kullanmaktadir
(TYTA). Insanlarin sigaray1 birakmalarmi saglayabilmek icin éncelikle onlarin motivasyonunu
saglamak gerekmektedir. Ayn1 zamanda bilgilendirici ve destekleyici danigmanlik saglanmasi da
onemlidir (13,14). Sigara bagimliliginin tedavisinde farmakolojik (Bupropion ve Vareniklin) ve non-
farmakolojik yontemler (bilissel davranigsal ve motivasyonel goriisme teknikleri, telefon ve internet
temelli miidahaleler, tiitiin kullaniminin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik uygulamalar) ayr1 veya
kombine sekilde kullanilabilmektedir (15,16). Ancak sigara bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavisinde
uygulanan bircok yonteme karsin bireylerin sigara kullanmaya baslamalarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde diinya genelinde istendik seviyelere ulasilamadig1 goriilmektedir (2,12,16).

Sigaranin kalp ve damar hastaliklar1 tizerindeki olumsuz etkileri g6z 6niinde bulundurularak,
bu calisma kalp ve damar cerrahisi uygulanan ve sigara kullanan hastalarin, sigara birakma basarilari
hakkindaki 6n goriilerini incelemek amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.
2.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer

Bu arastirma bir Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi poliklinigine kontrol
amagcli bagvuran hastalar ile yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
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Arastirmanin evrenini bir Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kalp ve damar cerrahisi
poliklinigine kontrol amagli bagvuran ve sigara icen hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi G*Power (3.1.9.4) programi kullanilarak 1-p=0.99 gii¢, 0=0.01 ve 0.5 etki boyutu ile
orneklem biiyiikliigii 90 olarak belirlenmistir (17). Arastirma 92 hasta ile yiiriitiilmiistiir.

Dahil edilme kriterleri

Kalp ve damar cerrahisi operasyonu geg¢irmis olmak,
18 yasindan biiyiik olmak,

Sigara kullaniyor olmak,

Tiirk¢e anliyor ve konusuyor olmak,

Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Dahil edilmeme kriterleri

Bilissel islev bozukluguna sahip olmak,

[letisim sorununa sahip olmak,

Tiirk¢e konusamamak, gérme ve isitme sorununa sahip olmak,
Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

Arastirmadan ¢ikariima kriterleri

e Kullanilacak olan anket ve 6l¢egi 6zenle doldurmamak,
e (alisma esnasinda benzer bagka bir ¢alismada katilimci olmak.

2.4. Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri 20.09.2021-20.03.2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmanin verileri Katilimec1 Tanitim Formu ve Sigara Birakma Basarist Ongorii
Olgegi ile toplanmstir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika siirmiistiir.

Katilimct Tamitim Formu;, yas, cinsiyet, medeni durum, sigaraya baslama yasi, sigara kullanim
sliresi, sigaray1 birakma diislinceleri ve girisimlerine yonelik 10 sorudan olugmaktadir.

Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi (SBBOO); Aydemir ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilen 6lcek 10 madde ve 2 alt boyuttan olugsmaktadir. Besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan 10’dur. Olgekten alman puanin artmasi
sigara birakma basarisinin yiiksek olacagii gostermektedir. Toplam 6lgek i¢in Cronbach alpha
katsayis1 0.78, Kararlilik ve Hazir Olus (KHO) ve Saglik Algis1 ve Uygun Cevre (SAUC) alt boyutlari
icin Cronbach alpha katsayist sirasi ile 0.76 ve 0.65 olarak belirlenmistir (13). Bu calisma igin
Cronbach alpha katsayis1 toplam 6lgek i¢in 0.73, Kararlilik ve Hazir Olus alt boyutu i¢in 0.74 ve
Saglik Algis1 ve Uygun Cevre alt boyutu i¢in 0.69 olarak hesaplanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24 paket programinda analiz edilmistir. Veriler
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis ve normal dagilima
uygun olmadigr bulunmustur. Bireysel Ozelliklerin analizinde tanimlayici (yiizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma, min. — maks.) degerlerin yan1 sira bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde
Post Hoc testlerden Dunn testi kullamlmistir. SBBOO toplam ve alt boyutlar1 ile yas, sigaraya
baslama yas1 ve sigara kullanim siiresi arasindaki etkiyi belirlemek i¢in regresyon analizi
kullanilmistir. Arastirmada Cronbach alpha degeri hesaplanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurul (Etik Kurul No: 27.08.2021, Karar
No0:2021/264) ve kurum izni alinmistir. Ayrica ¢alismaya baglamadan 6nce katilimcilara arastirmanin
amaci anlatilarak onamlar1 almmustir. Olgegin kullanilabilmesi i¢in Aydemir ve arkadaslarindan izin
alinmustir.

3. BULGULAR

Hastalarin %87.0’min agik kalp ameliyati, %55.3’iiniin 56 — 65 yas aralifinda, %67.4 {inlin
kadin, %80.4’linlin evli, %62.0’1mnin egitim durumu < ilkokul, %55.4’linlin sigaraya 14 — 17 yas
araliginda basladigi, %32.6’sinin > 26 yildir sigara kullandigi, %93.5’inin sigarayr birakmay1
diisiindiigii, %91.5’inin sigaray1 birakip tekrar basladigi, %43.5’inin sigaray1 birakma ile ilgili destek
programlar hakkinda bilgi aldigi ve %37.0’min bu destek programlar hakkinda bilgiyi
TV/radyo/gazete/internetten edindigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm sosyo-demografik ve sigara kullanimu ile ilgili baz1 degiskenlerine gére SBBOO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SBBOO

n (%) KHO SAUC SBBOO Toplam

X£SS istatistik X£SS istatistik X£SS istatistik

Cerrahi islem

Periferik cerrahi 12(13.0)  21.00+£3.13 14.50+1.56 , _ 3550470, _
Aqik Kalp cerrahisi 80(87.0) 22.55:288 POl 55005095 PEO00L ) 00155 P=0.002
Yas (yil) (61.836.46 (Min.=38, Maks.=68))

<55 yas (Al) 11(12.0)  24.36+2.50 *#p<0.001 18.27+2.53 #**p<0.001 42.63+4.73 **p<0.001
56 — 65 yas arahig1 (A2) 50(543) 23324237, o 18108249 0 4142421
> 66 yas (A3) 31(33.7) 20.06+2.55 A2-a3p<0.001  15.16£2.89  a2-a3p<0.001  35.22+5.09  A2-A3/p<0.001
Cinsiyet

Kadin 30(32.6)  21.60+3.25 , 16.40+3.19 38.00£6.13 , _
Erkek 62(674) 22702273 PO g e ngr TPTOI0S T yh 190503 TP70-148
Medeni Durum

Evli 74(80.4)  22.75+3.01 , _ 17.0042.86 , _ 39.7545.51 , _
Bekar 18(19.6) 20.66:1.94 P=O00L 0 g0 339 TPTO3TL g 53,533 TPT0T14
Egitim Durumu

< Tlkokul 57(62.0)  21.78£2.91 16.94+3.11 38.73+5.61

Ortaokul 21 (22.8)  22.09+2.48 **p=0.610 16.23+2.48 **p=0.387 38.33+4.28 **p=0.268
Lise 14 (15.2)  25.00£2.32 19.2142.08 44.21+4.22

Sigaraya Baslama Yag1 (yil) (18.52+3.59 (Min.=14, Maks.=29))

14 — 17 yas arahigi (A1) 51(55.4)  22.70+£3.01 17.4142.96 **p=0.004 40.11£5.58 **p=0.007
18 — 21 yas araligi (A2) 29(315) 22274265 **p=0231 17.7242.92 , . 40.005.04
22 — 29 yag aralig1 (A3) 12 (13.1)  21.00+£3.13 14.50+1.56  a2-a3/p<0.001  35.50+4.70  A2-a3/p<0.001
Sigara Kullanma Siiresi (y1l) (24.13+9.96 (Min.=11, Maks.=49))

11— 15 yil araligs (A1) 16(17.4)  23.75£161 o0 18504200 42.25+2.40

16 — 20 yil aralig1 (A2) 23(25.0) 22.34+2.99  PTV 17.1383.01 0 es 39474557 **p=0.041
21 —25 yil aralig1 (A3) 13(25.0)  23.39+2.44 Al-a4p=0009  17.13+3.01 p=v 40.52+6.30 51 p4ip-0033
> 26 yil (A4) 30 (32.6)  20.80+2.44 MAYPOON 16404319 37.20+5.20

Sigaray1 Birakmay1 Diisiinme

Evet 86(93.5)  22.65+2.80 , _ 17.41£2.85 40.06+5.17 , _
Hayir 6(65  18.00:1.97 P=000L 15001196 TPO001 5y 00,40, P00
Sigaray1 Birakip Tekrar Baslama

Evet 75(81.5)  22.3242.82 |, 17.36+2.95 , _ 39.68+5.30 ,
Hayir 17(18.5) 22474350 P03 5 g9 PONT g0 6 0g P0383
Sigaray1 Birakma ile Tlgili Destek Programlar Hakkinda Bilgi Alma

Evet 40 (43.5)  23.90+2.67 17.1542.56 41.05+5.10 , _
Hayir 52(56.5 21.15:257 PO00L o306 TPTOPL g 6549 PTOLIS
Sigaray1 Birakma ile ilgili Destek Programlar Hakkinda Bilgiyi Nereden Aldiniz?*

Saglik caliganlart 6 (6.5) 24.00+2.99 16.00+2.57 40.00+£5.20
Tv/Radyo/Gazete/internet 34(37.0) 23642280 P07 ygegingg PO 4 5pu504 TP0S8I

SBBO= Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi, KHO= Kararlilik ve Hazir Olus, SAUC= Saghk Algisi ve Uygun Cevre. *Sadece bilgi alanlar
alinmistir. X=Ortalama. SS= Standart Sapma. *Z=Mann-Whitney U testi. **KW=Kruskal-Wallis testi.
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Hastalarin cerrahi islem, yas, sigaraya baslama yasi, sigarayr kullanim siiresi ve sigarayi
birakmay1 diisiinme durumlar1 ile SBBOO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizde SBBOO toplamu i¢in; < 55 yasinda
olanlar ile > 66 yasinda olanlar (p=0.001); 56 — 65 yas araliginda olanlar ile > 66 yasinda olanlar
(p<0.001); sigaraya 14 — 17 yasinda baslayanlar ile 22 — 29 yasinda baslayanlar (p=0.009); sigaraya
18 — 21 yasinda baslayanlar ile 22 — 29 yasinda baslayanlar (p<0.001); sigarayr 11 — 15 yildir
kullananlar ile > 26 yildir kullananlar arasinda (p=0.033) anlamlilik belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, medeni durum, sigaray1 kullanim siiresi, sigaray1
birakmayi diisiinme ve sigaray1 birakma ile ilgili destek programlar hakkinda bilgi alma durumlari ile
KHO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri diizey analizde KHO alt boyutu i¢in; < 55 yasinda olanlar ile > 66 yasinda olanlar
(p<0.001); 56 — 65 yas araliginda olanlar ile > 66 yasinda olanlar (p<0.001); sigaray1 11 — 15 yildir
kullananlar ile > 26 yildir kullananlar arasinda (p=0.009); sigaray1 21 — 25 yildir kullananlar ile > 26
yildir kullananlar arasinda (p=0.001) anlamlilik belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi islem, yas, sigaraya baslama yas1 ve sigaray1 birakmay1 diisiinme durumlari
ile SAUC alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmugstur (p<0.05).
Yapilan ileri diizey analizde SAUC alt boyutu i¢in; < 55 yasinda olanlar ile > 66 yasinda olanlar
(p=0.009); 56 — 65 yas aralifinda olanlar ile > 66 yasinda olanlar (p<0.001); sigaraya 14 — 17 yasinda
baslayanlar ile 22 — 29 yasinda baglayanlar (p=0.007); sigaraya 18 — 21 yasinda baslayanlar ile 22 —
29 yasinda baslayanlar (p<0.001) arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. SBBOO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi

g SS Alman Almabilecek
Min.—Maks. Puanlar Min.—Maks. Puanlar
SBBOO Toplam 39.47 5.48 31-46 10-50
KHO 22.34 2.94 18 -26 6-30
SAUC 17.13 2.96 13-20 4-20

SBBO-= Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi, KHO= Kararhhk ve Hazir Olus, SAUC= Saglik Algisi ve Uygun Cevre.

X=Ortalama. SS= Standart Sapma.

Arastirmaya katilan tiim hastalar icin SBBOO toplam puan ortalamasi 39.47+5.48, KHO alt
boyutu ortalamasi 22.34+2.94, SAUC alt boyutu puan ortalamasi 17.1342.96 oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Yas, sigaraya baglama yas1 ve sigara kullanim siiresinin sigara birakma basaris1 ongoriisii
iizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon modeli analiz sonucunda, modele iligkin
istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gdstermektedir (F=9.662,
p<0.001). Yas, sigaraya baslama yas1 ve sigara kullanim siiresinin sigarayi birakma basaris1 ongorii
diizeyindeki varyansin %22.2’sini agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglari incelendiginde; hastalarin sigara kullanim siiresinin azalmasi (t=-
3.830, p<0.001) sigara birakma basaris1 ongoriisii diizeyinin istatistiksel olarak artisindan kaynakli
oldugu ifade edilebilir (Tablo 3).

Yas, sigaraya baglama yas1 ve sigara kullanim siiresinin “kararlilik ve hazir olus” alt boyutu
iizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon modeli analiz sonucunda, modele iligkin
istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gdstermektedir (F=7.923,
p<0.001). Yas, sigaraya baslama yasi ve sigara kullanim siiresinin “kararlilik ve hazir olus”
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diizeyindeki varyansin %18.6’simn1 acgiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligina iliskin t testi sonuclar1 incelendiginde; hastalarin sigara kullanim siiresinin azalmasi (t=-
3.168, p=0.002) “kararlilik ve hazir olus” diizeyinin istatistiksel olarak artisindan kaynakli oldugu
ifade edilebilir (Tablo 3).

Yas, sigaraya baglama yas1 ve sigara kullanim siiresinin “saglik algis1 ve uyum g¢evre” alt
boyutu iizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon modeli analiz sonucunda, modele
iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=8.833,
p<0.001). Yas, sigaraya baslama yas1 ve sigara kullanim siiresinin “saglik algist ve uyum g¢evre”
diizeyindeki varyansin %20.5’inin agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligina iliskin t testi sonuclar1 incelendiginde; hastalarin sigara kullanim siiresinin azalmasi (t=-
3.815, p<0.001) “saglik algis1 ve uyum cevre” diizeyinin istatistiksel olarak artisindan kaynakli
oldugu ifade edilebilir (Tablo 3).

Tablo 3. SBBOO toplam ve alt boyutlar: ile yas, sigaraya baslama yas1 ve sigara kullanim siiresi
arasindaki regresyon analiz sonuglari

E ii Bagimsiz Degisken B A Peta t p*

» (Sabit) 60.675 5.382 11.275 <0.001
% Yas -0.139 0.080 -0.164 -1.746 0.084
g Sigaraya Baglama Yas1 -0.422 0.142 -0.277 -2.973 0.004
:g Sigara Kullanma Siiresi -0.198 0.052 -0.359 -3.830 <0.001
2 R=0.498 R?=0.248  Adjusted R?*=0.222  F=9.662 p<0.001

(Sabit) 34.221 2.957 11.573 <0.001
Yas -0.108 0.044 -0.236 -2.457 0.016
g Sigaraya Baslama Yas1 -0.165 0.078 -0.201 -2.110 0.038
a Sigara Kullanma Siiresi -0.090 0.028 -0.304 -3.168 0.002
R=0.461 R?=0.213 Adjusted R?*=0.186  F=7.923  p<0.001
(Sabit) 26.454 2.946 8.978 <0.001
Yas -0.032 0.044 -0.069 -0.723 0.471

% Sigaraya Baslama Yas1 -0.257 0.078 -0.312 -3.312 0.001

@ Sigara Kullanma Siiresi -0.108 0.028 -0.362 -3.815 <0.001

R=0.481 R?=0.231 Adjusted R°=0.205  F=8.833 p<0.001

SBBO-= Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi, KHO= Kararhhk ve Hazir Olus, SAUC= Saghk Algisi ve Uygun Cevre.
SS= Standart Sapma. *Coklu Regresyon testi.

4. TARTISMA

Bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda c¢ok ciddi bir orana sahip olan kalp ve damar
hastaliklarinin nedenlerinden biri olan sigara kullanimi 6nlenebilir bir davranig sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda sigara birakma egilimlerinin etkin bir degerlendirme araci ile
degerlendirilerek hastalarin uygun birimlere yonlendirilmelerinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.
Bu calismada kalp ve damar cerrahisi ge¢irmis olan hastalarin sigara birakma Ongoriileri
degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin biiyiik bir kisminin (%93.5) sigaray1 birakmay1 diistindiigii ve
sigaray1 birakip tekrar basladigi (%91.5) belirlenmistir. Erdal’in (2021) farkli hasta gruplar ile
yaptig1 ¢alismada, sigara birakma poliklinigine yonlendirilen hastalarin %72.7’si, kendi istegi ile
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bagvuran hastalarin ise %83.2’sinin daha 6nce sigara birakmay1 denedigi bulunmustur (17). Ayrica
bu calismada sigara birakma konusunda bilgi alan hastalarin (40 hasta) %37’si sigara birakma
konusundaki bilgileri TV/radyo/gazete/internetten gibi yetersiz kaynaklardan aldigini ifade etmistir.
Bu da hastalarin en dogru kaynak olan sigara birakma konusunda uzman saglik calisanlarindan bilgi
edinmediklerini gostermektedir. Hastalarin bu konuda desteklenmesi igin tiitiin bagimlilig
miicadelesinde sigara birakma polikliniklerinin yayginlastirilmas: ve tiim birimlerden hastalarin
buraya yonlendirilmesi dnerilmektedir (18). Boylece en azindan postoperatif siiregte uzun donemde
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanabilir. Moller ve ark. (2002)’de yaptiklar1 gibi
elektif cerrahi planlanan hastalar i¢in ise cerrahi oncesi sigara birakma egilimi degerlendirilerek
hastalarin desteklenmesi gerekmektedir (19).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sigarayr birakma ongoriileri orta diizeydedir. Erdal
(2021)’in farkl1 hasta gruplar ile yaptigi calismasinda ise kendi istegi ile sigara birakma poliklinigine
bagvuranlarin SBOO toplam puanlar1 44.30+4.07, KHO alt boyut puanlar1 25.32+3.41 ve SAUC alt
boyut puanlar1 18.99+1.47 olarak belirtilmistir (15). Bu ¢alisma bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin SBOO toplam ve SAUC alt boyut puan ortalamalar
periferik cerrahi uygulanan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir. A¢ik kalp cerrahisi perioperatif
stireglerinin daha zor olmasi, hastalarin sigara birakma konusunda daha istekli olmalarin1 saglamis
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alismada yas arttikca sigara birakma 6ngorii puan ortalamasinin
azaldig1 belirlenmistir. Bu etkinin azalan yas lehine oldugu goriilmektedir ve dolayisiyla ilerleyen
yasin sigara birakma basarisi ongoriisiinde olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir. Sigaraya baslama
yasina bakildiginda da benzer bir durum goriilmektedir.

Yapilan regresyon modelinde SBOO toplam ve altlar1 iizerinde sigaraya baslama yas1 ve
sigara kullanim siiresinin olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur. Yine bu ¢alismada hastalarin
biliyiik ¢ogunlugunun sigaraya baglama yas1 14-17 yas araligindadir. Erdal (2021)’in farkli hasta
gruplart ile yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasinin adélesan yas (17
yas) grubu oldugu belirlenmistir (15). Bu ¢alismada sigaraya baslama yas1 arttik¢a bireylerin SBOO
toplam ve SAUC alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Bu etkinin
sigaraya 22 yas altinda baslama lehine oldugu ve erken yaslarda sigaraya baslamanin sigara birakma
ongoriisiinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, halk sagligini koruma
planlar1 kapsaminda 17 yas ve alt1 bireylerde sigara kullanimi1 ve zararlar1 konusunda degerlendirme
ve bilgilendirmelerin diizenli araliklarla yapilmasinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bu kapsamda
multidisipliner ekip ¢aligmalarinin da uygulanmasi etkili olabilir.

5. SONUC

Sigara kullanimi kalp ve damar hastaliklar1 agisindan bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Caligsmada hastalarin biiyiik bir cogunlugunun sigara birakmay1 diislindiigii ve sigaray1 birakip tekrar
basladig1 ancak yarisindan fazlasinin destek programlari hakkinda bilgi almadigr bulunmustur.
Katilimcilarinin yag ve sigara kullanim siirelerinin artmasinin sigara birakma ongoriileri tizerinde
olumsuz etkisinin oldugu, sigaraya erken yasta baslamanin ise sigara birakma dngdriileri iizerinde
olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymustur.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmada sigara birakmanin oldukca kritik bir 6neme sahip
oldugu diisiiniildiigiinde hastalarin bu konuda desteklenmesi, kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi
poliklinigine bagvuran hastalarin mutlaka sigara kullanimi1 yoniinden diizenli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastalarin diizenli araliklarla takip ve kontroliiniin saglanmasi, bu siiregte
multidisipliner ekip calismalarinin kullanilmasi, saglik bakanligimin ve uluslararas1 birliklerin
hazirlamig oldugu rehberlerden faydalanilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiirler: Bu calismaya katkida bulunan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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