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Öz

Obez ya da hafif kilolu bireylerde sigara alışkanlığının sürdürülmesinin azımsanmayacak nedenlerinden en 

önemlisinin sigara bıraktıktan sonra kilo alımının artacağı inancıdır. Bu çalışmamızda Obezite polikliniğimize 

başvuran hastalarda tütün ürünü kullanımı sıklığı ve tütün ürünlerinin bırakılması önündeki engellerin 

irdelenmesi hedeflenmiştir. Hastanemiz obezite polikliniğine 12 Ocak ile 1 Ekim 2019 tarihlerinde başvuran 

toplam 617 hasta içinde çalışmaya katılmayı kabul eden 100 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Hazırlanan 

sosyodemografik veri formu, Fagerstrom tolerans anketi ve obezite değerlendirme formu aracılığıyla hastalardan 

anket metoduyla bilgi elde edilmiştir. Hastaların 77’si (%77) kadın, 23’ü (%23) erkekti. Hastaların 28’i (%28) 

yaşamı boyunca sigara içmemiş, 23’ü (%23) daha önce içmiş bırakmış, 49’ü (%49) tütün ürünlerini düzenli 

kullandığını ifade etmiştir. Cinsiyete göre dağılım yapıldığında erkeklerin %48’i (n:11) kadınların %47’si (n:38) 

sigara kullanmaktaydı. Sigarayı bırakmayı denemiş ancak başarısız olmuş olanların yeniden başlama nedeni 

sorulduğunda (birden fazla neden ifade edilmesine olanak tanındı) kilo alma korkusu, kilo almaya başladığı, 

iştahının çok açıldığını gibi obezite nedenli kaygıların (%100) en önemli neden olduğu görülmüştür. Özellikle 

obez kadınlarda sigara içme oranının ülkemiz geneli sigara kullanan kadınlardan 3 kat daha fazla olması 

kadınların fiziksel görünümü daha çok önemsemesi ve kilo alma korkusu nedeniyle sigara içme oranının yüksek 

olduğunu düşündürtmektedir.  Sigara içmenin obeziteyi azaltacağı yanlış algısını mutlaka irdelemek ve bu algıyı 

düzeltmek hekimin sigara içen obez hastalara yapacağı en önemli tedavi olacağını düşünmekteyiz. 
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Giriş

Sigara, pasif içiciler dahil her yıl 7 milyon insanın ölümüne neden olan en önemli 
sağlık sorunudur. Dünya sağlık örgütü verilerine göre dünyadaki 1 milyar 100 mil-
yon sigara kullanıcısından yaklaşık yüzde 80’i düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşıyor 
(World Health Organization, 2017) (World Health Organization, 2017). 

En az 250'sinin insan sağlığına toksik olduğu bilinen 7000’den fazla madde içeren 
sigara dumanının kansere yol açtığı net olarak belirlenmiştir (Aslan ve ark., 2010). 
Bununla birlikte oksidatif hasara yol açan çok sayıda serbest radikaller ve oksidan da 
içermektedir (Yilmaz, Benzer, Ozan, & Gurgoze, 2008). 

Sigara kullanımına sebep olan en önemli durumun aile ve çevrenin rolü olduğu 
bilinmektedir. Ailede ve yakın çevrede sigara içenlerin olduğu kişilerde sigara içme-
yenlere göre 4 kat daha fazla sigara kullandıkları bildirilmiştir (Uğur, 1994).

Obez ya da hafif kilolu bireylerde sigara alışkanlığının sürdürülmesinin azımsanmaya-
cak nedenlerinden en önemlisinin sigara bıraktıktan sonra kilo alımının artacağı inancıdır.

Bu çalışmamızda obezite polikliniğimize başvuran hastalarda tütün ürünü kullanımı 
sıklığı ve tütün ürünlerinin bırakılması önündeki engellerin irdelenmesi hedeflenmiştir.

Abstract

The major reason why obese or slightly overweight individuals continue smoking is the belief that weight 

gain will increase after quitting smoking. The aim of this study was to analyze the prevalence of tobacco 

use in patients admitted to our Obesity Outpatient Clinic and the obstacles to quitting tobacco products. 

Of the 617 patients admitted to the Obesity Outpatient Clinic of our hospital between January 12 and 

October 1, 2019, 100 patients who accepted to participate were included in our study. Data were obtained 

from the patients through a prepared sociodemographic data form, the Fagerstrom tolerance questionnaire 

and an obesity evaluation form using the survey method. Of the patients, 48 (48%) were between the ages 

of 18-40, 44 (44%) were between the ages of 40-65, and 8 (8%) were over the age of 65. Of the patients, 

77 (77%) were female, while 23 (23%) were male. Of the patients, 28 (28%) stated they had never smoked 

before, while 23 (23%) stated they previously smoked and quit, and 49 (49%) stated that they regularlu 

use tobacco products. When distributed by gender, 48% of males (n: 11) and 47% of females (n: 38) were 

smoking. When the patients who tried to quit smoking but failed were questioned about the reason of 

starting smoking again (they were allowed to state more than one reason), it was found that obesity-related 

concerns (100%) such as fear of gaining weight, starting weight gain and increased appetite were the most 

important cause. Especially the fact that the rate of smoking among obese women is 3 times higher than 

in women smoking across our country suggests that the smoking rate is high due to the fact that women 

care more about physical appearance and have a fear of gaining weight.  We think that the misperception 

that smoking will reduce obesity should absolutely be addressed and the most significant treatment that a 

physician could offer to obese patients who smoke would be correct this perception.
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Yöntem

Hastanemiz obezite polikliniğine 12 Ocak ile 1 Ekim 2019 tarihlerinde başvu-
ran toplam 617 hasta içinde çalışmaya katılmayı kabul eden 100 hasta çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Hazırlanan sosyodemografik veri formu, Fagerstrom tolerans anketi 
ve obezite değerlendirme formu aracılığıyla hastalardan anket metoduyla bilgi elde 
edilmiştir. Bu verilerde hastanın yaş, cinsiyet, eğitim durumu, yaşadığı yer, medeni 
durum gibi sosyodemografik özellikleri yanında boy, kilo vücut kitle indeksi gibi 
obez hasta değerlendirme verileri ve tütün ürünleri kullanımı ile ilgili veriler yer al-
maktaydı. Etik kurul onayı hastanemiz klinik araştırmalar etik kurulundan alınmıştır. 
Hastalardan sözlü onam alınmıştır.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences versiyon 18 (SPSS IBM Corp.; 
Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Analiz verileri için frekans, or-
talama, ortanca, standart sapma, maksimum ve minimum değerler hesaplanmış ve 
tablolar oluşturulmuştur.

Bulgular

Hastaların 48’i (%48) 18-40 yaşında, 44’ü (%44) 40-65 yaş arasında ve 8’i (%8) 
65 yaş üstündeydi. Hastaların 77’si (%77) kadın, 23’ü (%23) erkekti. Hastaların 28’i 
(%28) yaşamı boyunca sigara içmemiş, 23’ü (%23) daha önce içmiş bırakmış, 49’ü 
(%49) tütün ürünlerini düzenli kullandığını ifade etmiştir. Cinsiyete göre dağılım ya-
pıldığında erkeklerin %48’i (n:11) kadınların % 47’si (n:38) sigara kullanmaktaydı. 
Halen sigara içen ve sigara içmiş olup bıraktığını ifade eden hastalar birlikte değer-
lendirildiğinde 31’inin  (%43) sigara içme süresi 2-5 yıl, 12’sinin  (%17) 6-10 yıl, 
29’unun (%40) 10 yıldan fazla olduğu tespit edilmiştir. Halen sigara tükettiğini ifade 
edenlerin 35’i  (%47’si) günde 1 paket ve daha fazla içtiğini ifade etmiştir.  Sigara 
kullanmış olanların 52’si (%72) 18 yaşının altında sigaraya başladığını bildirmiştir.  
Halen sigara içmekte olan hastaların 42’si (%85,7) yaşamında en az bir kez sigara 
bırakmayı denediğini ifade etmiştir. Sigara bırakmayı deneyenlerin tümü doktor öne-
risiyle bırakmayı denediğini ancak ilaç kullanarak deneyen sadece bir hasta olduğu 
tespit edilmiştir. Hastaların tütün ürünleri kullanma özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Hastaların tümü evde veya toplumsal alanlarda sigara dumanına maruz kaldığını 
ancak son yıllarda dumansız hava sahası uygulamalarının katkısıyla toplumsal alan-
lardaki maruziyetin azaldığını ifade etmelerine rağmen sadece 5 (%5) hasta kendini 
pasif içici olarak tanımlamamıştır.  Sigara dışı tütün ürünleri kullanımında en çok 
nargile (%27,7) ve elektronik sigara (%6,9) kullanımı görülmüştür. Sigara dışı tütün 
ürünleri kullananların tümü aynı zamanda sigarda kullanmaktaydı. Hastaların 98’i 
(%98) kapalı ortamlarında tütün yasağını desteklemekte, 2’si (%2) desteklemediğini 
ifade etmekteydi. 
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Sigarayı bırakmayı denemiş ancak başarısız olmuş olanların yeniden başlama ne-
deni sorulduğunda (birden fazla neden ifade edilmesine olanak tanındı)  kilo alma 
korkusu, kilo almaya başladığı, iştahının çok açıldığını gibi obezite nedenli kaygıla-
rın (%100) en önemli neden olduğu görülmüştür. Bunun yanında sinirlilik, öfke stres 
gibi olumsuz duyguların hakim olduğu durumlar ve çevre baskısı (yakın çevrede 
yoğun miktarda sigara tüketimi, alkol kullanma ile birlikte sigara içme isteği) önemli 
nedenler arasında sıralanmıştı. 

Tartışma 

Polikliniğimize başvuran obez ve hafif kilolu hastaların %49’u sigara kullan-
maktaydı. Kadınların sigara kullanım oranı nerdeyse erkeklerle eşit düzeyde idi. 
Cinsiyete göre dağılım yapıldığında erkeklerin %48’i (n:11) kadınların %47’si 
(n:38) sigara kullanmaktaydı. TUİK 2016 verilerine göre ülkemizde tütün mamulü 
kullanma oranı erkeklerde %44,1 kadınlarda ise %17’4 olarak saptanmıştır (TUİK, 
2016). Çalışmamızda erkeklerdeki oran ülke geneline benzer olmakla birlikte ka-
dınlarda sigara içme oranı ülkemiz ortalamasının çok üstünde görülmüştür. Çalış-
mamızın bir polikliniğe başvuran ve anket formlarını dolduran nispeten az sayıda 
hasta üzerinde yapılmış olması çalışmanın en önemli kısıtlılığını oluşturmaktadır. 
Bu nedenle çalışmamızda yüksek olan sigara içme oranının Diyarbakır toplumunu 
ya da obez kadın hastaları tam olarak yansıttığı söylenemez. Bunun yanında bu 
çalışmanın net olarak ortaya koyduğu obeziteye bağlı kaygıların sigara bırakma is-

Tablo 1. 
Obez Hastaların Sigara İçme Özelliklerine Göre Dağılımı 

Yaşam boyu sigara içme (n=100 ) n %

Hiçbir zaman 26 26

Yalnızca denemiş 2 2

Daha önce içmiş bırakmış 23 23

Halen sigara içme (n=100 )

Sigara içiyor 49 49

İçmiyor 51 51

Sigara içme süresi (n=72*)

2-5 yıl 31 56,2

6-10 yıl 12 15,7

10 yıldan fazla 29 3,2

Günlük sigara sayısı (n=72*)

1-10 adet 10 13,9

10-15 adet 12 16,6

15-20 adet 20 27,8

20 üstünde 35 48
*Daha önce sigara içmiş ve bırakmış kişiler de dâhil edilmiştir.
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teğinin önündeki en önemli neden olduğu gerçeğini göz önüne bulundurmamız ge-
rekmektedir. Özellikle obez kadınlarda sigara içme oranının ülkemiz geneli sigara 
kullanan kadınlardan 3 kat daha fazla olması kadınların fiziksel görünümü daha çok 
önemsemesi ve kilo alma korkusu nedeniyle sigara içme oranının yüksek olduğunu 
düşündürtmektedir.  Sigara içmenin obeziteyi azaltacağı yanlış algısını mutlaka 
irdelemek ve bu algıyı düzeltmek hekimin sigara içen obez hastalara yapacağı en 
önemli tedavi olacağını düşünmekteyiz. 

Bu yanlış algıya neden olan önemli noktaları değerlendirmek gerekirse; Siga-
ra, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasını arttırır. Siga-
ra bırakıldığı zaman bunlar normale döner. Sigara içenlerde tiroid aktivitesindeki 
artış enerji harcamasının artmasına, böylece kilo alımına bir miktar engel olabilir 
ancak sigara içmek bir zayıflama yöntemi asla değildir (Sims, 1989). Ayrıca psi-
kodinamik açıdan tütün bağımlılığı olanlarda güvensizlik, yetersizlik, bağımlılık 
duyguları ile oralite, çekingenlik, suçluluk, utangaçlık, günahkarlık duyguları ile 
ödipal özelliklerin daha çok olduğu, bu nedenle sigara bırakanlarda oral doyum 
amacıyla sigara yerine besin almaları obeziteye yol açabileceği ileri sürülür (Ünal, 
1988). Bununla beraber birçok yayında sigara içen kadınlarda obezite sıklığının 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Abenhaim, Kinch, Morin, Benjamin, & Usher, 
2007; Callaway, Prins, Chang, & Mclntyre, 2006; Nohr, Bech, Davies, Frydenberg, 
Henriksen, & Olsen, 2005).

 Obez hastalarda sigara içiminin hekimler tarafından detaylı irdelenmesi ve obe-
zite tedavisinde önemli rolü olan yaşam şekli değişikliğinin psikolog, fizyoterapist 
ve diyetisyenden oluşan bir ekiple birlikte planlanmasının önemli olduğunu düşün-
mekteyiz. Bu ekiple birlikte hastanın hem kilo verebileceğini hem de sigarasız bir 
yaşamla fiziksel ve ruhsal olarak çok daha sağlıklı bir hayatın önündeki tüm engel-
leri kaldırabileceğini detaylarıyla anlatmak gerektiğini ve bu düzlemde çalışmanın 
toplu seminer, egzersiz aktiviteleriyle pekiştirilebileceğini düşünmekteyiz. Yaşam 
şekli değişikliğiyle birlikte sigara bırakmak için kullanılan Bupropiyonun obezite 
tedavisinde de kullanıldığı akılda tutulmalıdır (Ruban, Stoenchev, Ashrafian, & Te-
are, 2019). 

Ayrıca bu çalışmadaki önemli verilerden birinin de sigara bırakmayı deneyen tüm 
hastalarda doktor tavsiyesinin olmasının çok önemli bir veri olduğunu düşünmekte-
yiz. Bu veri toplumda hekimin sigara bıraktırmakta başat rol aldığını/alabileceğini 
göstermek açısından son derece önemli bir göstergedir. Bu bağlamda hekimlerin si-
gara bıraktırma konusunda başta kendilerinin örnek olması ve hastaya sigara bırak-
tırmak için daha fazla telkinde bulunup zaman harcamasının başarıyı arttıracağını 
düşünmekteyiz.
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Hekimin sigarayı bırakmayı düşünen hastaları motive edip sigara bırakma prog-
ramlarına yönlendirmesi, bırakmayı düşünmeyen hastaları ise uyararak ve zararlarını 
detaylıca anlatarak hastayı sigara bırakmayı düşündürtme konusunda başarılı olabi-
leceği görüşündeyiz.  
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