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Opere Periferik Arter Hastalarında
Nikotin Bağımlılık Düzeyinin

Fagerström Testi ile Tespiti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Si ga ra iç me ye de vam eden ope re ol muş pe ri fe rik ar ter has ta la rın da, ni ko tin ba ğım lı lık dü -
ze yi ni Fa gers tröm Ni ko tin Ba ğım lı lık Tes ti ni (Fa gers tröm Test for Ni co ti ne De pen den ce :FTND) kul -
la na rak tes pit et mek ve pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı bu lun ma yan si ga ra içi ci le ri ile ara sın da ki far kı or ta ya
koy mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ocak 2007 ile Ara lık 2010 ara sın da has ta ne miz de pe ri fe rik ar ter has ta -
lı ğı ne de ni ile ope re ol muş ve si ga ra iç me ye de vam eden has ta lar da (Ça lış ma gru bu: Grup 1) ni ko tin ba -
ğım lı lık dü ze yi FTND ile tes pit edil di ve sap ta nan de ğer ler, si ga ra ba ğım lı sı olan fa kat pe ri fe rik ar ter
has ta lı ğı bu lun ma yan ki şi le rin (Kon trol gru bu: Grup 2) de ğer le ri ile kı yas lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya
112 ki şi da hil edil di. Grup 1’de yaş or ta la ma sı 59,8±9,0 yıl olan ve % 91.9’u er kek olan 62 has ta ve Grup
2’de ise yaş or ta la ma la rı 56,0±12,5 yıl olan ve %92’si er kek olan 50 has ta ça lış ma ya alın dı. Yaş ve cin -
si yet açı sın dan 2 grup ara sın da fark sap tan ma dı (p>0,05). Her iki gru bun ni ko tin ba ğım lı lık skor or ta -
la ma sı sı ra sı ile 6,11±1,6 ve 3,72±1,6 sap tan dı ve ara la rın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du
(p<0,001). Grup 1’in %59,7’sin de ile ri ve çok ile ri dü zey de ba ğım lı lık sap ta nır ken Grup 2’nin sa de ce
%12’sin de ile ri ve çok ile ri dü zey de ba ğım lı lık sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç:: Pe ri fe rik da mar has ta lı ğı ne de niy -
le ope re ol muş has ta lar da si ga ra ba ğım lı lık dü ze yi, pe ri fe rik da mar has ta sı ol ma yan ve si ga ra kul la nan
in san la ra oran la be lir gin ola rak da ha yük sek tir. Si ga ra ve bypass greft yet mez li ğin de ki sap tan mış bir -
lik te lik göz önü ne alın dı ğın da bu has ta gru bu na si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da da ha ag re sif ve cid di yak -
la şım ge rek li li ği ni or ta ya çı kar mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Periferal arteriyel hastalık; tütün kullanımı bozuklukları; cerrahi 

AABBSS  TTRRAACCTT OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the nicotine dependence of patients with peripheral arterial dis-
ease who have been operated upon and who continue to smoke postoperatively using the Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) and to investigate the difference of this group when compared
to  smokers without peripheral arterial disease. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Nicotine dependence of patients
undergoing peripheral artery surgery between January 2007 and December 2010 who continued to
smoke postoperatively (Study Group: Group 1) was detected using FTND. The values obtained were
compared to smokers who do not have peripheral arterial disease (Control Group: Group 2). RReessuullttss:: 112
individuals were involved in this study. Group 1 included  62 patients with an average age of 59.8±9.0.
91.9% of the patients were male. Group 2 included 50 patients with an average age of 56.0±12.5. 92%
of the patients were male. There was no difference between the groups regarding their age and sex (p>
0.05). The average nicotine dependence score for the groups were 6.11±1.6 and 3.72±1.6 and the dif-
ference among them was found to be significant (p< 0.001). 59.7% of those in  Group 1 revealed high
and very high addiction rates whilst only 12% of  Group 2 revealed high and very high addiction rates.
CCoonncclluussiioonn:: Nicotine dependence of patients undergoing surgery for peripheral areterial disease is sig-
nificantly higher than smokers without peripheral arterial disease. Considering the proven evidence of
cigarette smoking’s contribution to graft failure, a more agressive and serious approach is required to
ensure patients operated upon for peripheral arterial disease quit smoking.

KKeeyy  WWoorrddss::  Peripheral arterial disease; tobacco use disorder; surgery
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Periferik Arter HastalıklarıORİJİNAL ARAŞTIRMA   



igara periferik arter hastalığı için önemli bir
risk faktörüdür.1 Birçok epidemiyolojik çalış-
mada sigara içme ile alt ekstremite periferik

arter hastalığı arasında doza bağımlı olarak şiddetli
bir birlikteliğin var olduğu ve sigara içmenin peri-
ferik arter hastalığını 2-6 kat arttırdığı bildiril-
mektedir.2,3 Sigara içmeye halen devam eden
periferik arter hastalarında; postoperatif kompli-
kasyon, alt ekstremite amputasyonu ve mortalite
oranı daha yüksek olarak bulunmuştur.4 Bu ne-
denle bu tip hastalarda sigarayı bırakma hayati
önem arz eder. 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (Fagers-
tröm Test for Nicotine Dependence: FTND) kulla-
nılarak özellikle, ileri ve çok ileri düzeyde sigara
bağımlılığı saptanan hastalarda sigarayı bırakmayı
kolaylaştırıcı yöntemlerin uygulanmasını gündeme
getirebilir. Opere olmuş periferik arter hastalarında
sigara içiminin devam etmesi yüksek oranda greft
yetmezliği ile birliktelik gösterir.5 Bunu önlemek
amaçla opere olmuş periferik arter hastalarında ni-
kotin bağımlılık düzeyini saptamak ve yüksek ni-
kotin bağımlılık düzeyi saptanan hastaları sigara
bırakma yöntemlerine yönlendirmek amacıyla bu
çalışma yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Ocak 2007-Aralık 2010 arasında Türkiye
Yüksek İhtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniği’nde, periferik arter hastalığı nedeniyle opere
olmuş ve poliklinik kontrolünde sigara içmeye devam
ettiği saptanan hastalar dahil edildi. Hastalar aterosk-
leroz nedeniyle operasyona alınan ve aorta-femoral
yada bifemoral, femoropopliteal bypass (safen yada
sentetik greft) uygulanan hastalardan seçildi. Bu has-
talar çalışma grubunu (Grup 1) oluşturdu. Ateroskle-
roz dışı nedenlerle periferik arter hastalığı bulunan
(Buerger hastalığı, Behçet Hastalığı vb.) ve opere edi-
len hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu (Grup 2) ise çalışma grubuna
benzer yaş ve cinsiyette olması için randomizasyon
uygulanan aterosklerotik tıkayıcı damar hastalığı
saptanmayan sigara içicilerinden oluşturuldu.
Kontrol grubunun fizik muayene ve Doppler tet-
kiklerinde periferik damar hastası olmadıkları tes-
pit edildi.

Hastaların nikotin bağımlılık düzeyini tespit
etmek için FTND hem çalışma hem kontrol gru-
buna uygulandı. Bu test 6 adet sorudan 10 ordinal
değerden oluşan bir testtir (Tablo 1). Testin sonu-
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TABLO 1: Fagerstöm nikotin bağımlılık testi.

* FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

İlk sigaranızı uyandıktan kaç dakika sonra içersiniz? İlk 5 dakika içinde □ 3

5-30 dakika □ 2

31-60 dakika □ 1

Yasaklanan yerlerde (hastane, kütüphane, tiyatro vs.) sigara içiyor musunuz? Evet □ 1

Hayır □ 0

Hangi sigara sizin için daha zevkli ve tatmin edici? Sabah ilk içilen sigara □ 1

Diğer zamanlarda içilen sigara? □ 0

Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 10 ve altı □ 0

11-20 □ 1

21-30 □ 2

31 ve üzeri □ 3

Sıklıkla sabahları mı sigara içiyorsunuz? Evet □ 1

Hayır □ 0

Çok fazla hasta olduğunuzda da sigara içermisiniz ? (günün çoğunda yatakta olsanız bile) Evet □ 1

Hayır □ 0

FTND* Total Skoru

Total Skor; 0-2; çok hafif bağımlılık 3-4; hafif bağımlılık

5; orta derece bağımlı 6-7;ileri derece bağımlı 

8-10: çok ileri derece bağımlı



cunda FTND total skoru elde edilir ve bu skora göre
kişiler; 0-2; çok hafif, 3-4; hafif, 5; orta, 6-7; ileri, 8-
10; çok ileri derece bağımlı olarak değerlendirilir.

Çalışma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapılmış olup yerel hastane ku-
rullarından onay alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde ölçümle belirlenen
değişkenler için ortalama ve standart sapma hesap-
landı her iki grubun karşılaştırılması için  Student’s
t-test ve Chi-Square testi kullanıldı. P<0,05 olan
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yaşları 58,1±10,8 (min:29 max:74) olan ve
%92’si erkek olan 112 kişi çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Periferik arter hastalığı nedeniyle opere olmuş
ve poliklinik kontrollerinde sigara içmeye devam
ettiği tespit edilen 62 hasta Grup 1’i (çalışma grubu)
ve sigara içen ancak periferik arter hastası olmayan
benzer yaş ve cinste 50 hasta Grup 2’yi (kontrol
grubu) oluşturmuştur. Her iki grubun yaş ortala-
maları sırasıyla 59,8±9,0 ve 56,0±12,5 olarak bu-
lunmuştur ve aralarında istatistiksel fark
saptanmamıştır (p=0,06). Grup 1’in %91,9’ini (57
hasta) ve Grup 2’nin %92’sini (46 kişi) erkek hasta-
lar oluşturuyordu ve cinsiyet açısından her iki grup
birbirine benzerdi (p=0,99). Her iki grubun FTND
skoru ortalaması arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark tespit edilmiştir. (Tablo 2’de iki grubun
demografik özellikleri ve FTND skorları karşılaştı-
rılmıştır). Grup 1’de ortalama FTND skoru 6,11±1,6

iken, Grup 2’de FTND skoru 3,72±1,6 olarak sap-
tanmıştır (p<0,001). 

Her iki grubun bağımlılık düzeyleri karşılaştı-
rıldığında (Şekil 1) Grup 1’deki hastaların
%59,7’sinin ileri ve çok ileri düzeyde nikotin ba-
ğımlısı olduğu tespit edilirken, kontrol grubunda
kişilerin büyük çoğunluğu (%68) çok hafif ve hafif
düzeyde nikotin bağımlısı olarak tepit edilmiştir.

TARTIŞMA

Sigara periferik arter hastalığının hem gelişmesi ve
progresyonunda, hemde periferik vasküler  hasta-
lık nedeniyle opere olmuş hastalarda greft yetmez-
liğinin gelişmesinde önemli bir risk faktörüdür.5,6

Opere olmuş periferik arter hastalarında siga-
ranın greft yetmezliği gelişmesini 3 kat, amputas-
yon riskini 2 kat arttırdığı ve greft yetmezliği
gelişen hastaların %57’sinin sigara içmeye devam
ettiği bildirilmiştir.5,7 Sigara içmenin gerçek insi-
dansı da hastaların sigara içme alışkanlığını hafife
almaları ve bu konuda doktorlarını kandırmaya ça-
lışmaları nedeni ile belirlenen düzeyden daha yük-
sek olabilir. 

Greft yetmezliği özellikle ağır sigara içicile-
rinde, daha az sigara içenlere oranla daha fazla gö-
rülür.8 Ayrıca periferik damar hastalığı olan sigara
içicilerinin sigarayı bırakma konusunda miyokard
enfarktüsü geçirmiş sigara içicilerine oranla daha
az başarılı oldukları bildirilmektedir.5 Bu nedenle
sigaranın negatif etkisinin çok iyi dökümante edil-
diği opere periferik arter hastalarında nikotin ba-
ğımlılık düzeyinin tespiti çok önemlidir.
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Grup 1, n=62 (Çalışma Grubu) Grup 2, n=50 (Kontrol Grubu) p değeri

Yaş(ort±SS) 59,8±9,0 56,0±12,5 0,06

Cinsiyet (erkek %) 57 (%91,9) 46 (%92) 0,99

FTND Skoru (ort±SS) 6.11±1.6 3,72±1,6 < 0,001

Operasyon

Aorta-femoral bypass 22 (%35,5)

Fem-pop bypass (sentetik) 28 (%45,2)

Fem-pop bypass (safen) 12 (%19,3)

TABLO 2: İki grup arasındaki demografik özellikler ve FTND skoru.

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, ort±SS:ortalama ve standart sapma, Fem-pop:femoropopliteal 



FTND sigara içicilerinin, nikotin bağımlılık
düzeyini tespit etmekte kullanılan bir testtir.9 Özel-
likle FTND ile ileri ve çok ileri düzeyde nikotin ba-
ğımlılığı tespit edilen kişilerde sigarayı bırakma
konusunda sorun yaşanmaktadır. Bu tip hastalarda
sigarayı bırakma stratejileri geliştirmek ve hastaya
sigarayı bırakması konusunda profesyonel destek
sağlamak çok önemlidir. Nikotin replasman teda-
visi ve/veya pubropion veya varenicline tedavile-
rinin, özellikle yüksek düzeyde nikotin bağımlılığı
saptanan hastalarda (FTND ile) sigarayı bırakmayı
kolaylaştırdıkları tespit edilmiştir.10 Bu üç medi-
kasyonun kardiyovasküler hastalığı olanlarda da
güvenli olduğu bildirilmektedir.11

Sigara kesilmesinin kardiyovasküler riskleri
azalttığı ile ilgili çok sayıda makale yayınlanmış-
tır.5,12,13 Periferik arter hastalığı nedeniyle opere
edilen hastalarda greft açıklık oranları değerlendi-

rildiğinde, eskiden sigara içen ve operasyon sonra-
sında sigarayı bırakan hastaların, halen sigara iç-
meye devam eden hastalarla karşılaştırıldığında,
sigarayı bırakanların daha önce hiç sigara içmemiş
hastalardaki greft açıklık oranlarına benzediği bu-
lunmuştur.5 Bu durum sigaranın bırakılmasının ha-
yati önemini ortaya koymaktadır.

SONUÇ

Periferik arter hastalığı nedeniyle opere edilen has-
talarda nikotin bağımlılık düzeyi diğer sigara içici-
lerine oranla belirgin olarak daha yüksektir.
Sigaranın greft açıklık oranları ile olan negatif iliş-
kisi göz önüne alındığında, uygun sigara bırakma
stratejileri geliştirerek sigaranın bırakılmasını sağ-
lamak alt ekstremite bypass cerrahisi gelişen has-
talarda hayati önem arz eder.
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ŞEKİL 1: Bağımlılık düzeyi açısından 2 grubun karşılaştırılması.
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