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Research Article

Obez Hastalarda Tiitiin Uriinleri Kullanim Siklig1 ve
Dogru Sanilan Yanhs Algi: Sigarayr Birakmak Kilo
Aldirir!

Frequency of Tobacco Use in Obese Patients and Wrong
Perception That is Thought Right: Quitting Smoking Adds
Weight!

Esref Arag

Oz

Obez ya da hafif kilolu bireylerde sigara ahskanhigmn sturdurilmesinin azimsanmayacak nedenlerinden en
onemlisinin sigara biraktiktan sonra kilo alimimin artacag inancidir. Bu calismamizda Obezite poliklinigimize
basvuran hastalarda titan urtni kullanmm sikhgn ve tiattn tranlerinin birakilmast 6ntndeki engellerin
irdelenmesi hedeflenmistir. Hastanemiz obezite poliklinigine 12 Ocak ile 1 Ekim 2019 tarihlerinde basvuran
toplam 617 hasta icinde calismaya katilmayr kabul eden 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hazirlanan
sosyodemografik veri formu, Fagerstrom tolerans anketi ve obezite degerlendirme formu aracihgiyla hastalardan
anket metoduyla bilgi elde edilmistir. Hastalarin 77’si (%77) kadin, 23’1 (%23) erkekti. Hastalarm 281 (%28)
yasami boyunca sigara icmemis, 23’1 (%23) daha 6nce icmis birakmis, 49t (%49) tutun turtnlerini duzenli
kullandigini ifade etmistir. Cinsiyete gore dagihm yapildiginda erkeklerin %48 (n:11) kadnlarin %47%si (n:38)
sigara kullanmaktaydi. Sigarayr birakmay1 denemis ancak basarisiz olmus olanlarin yeniden baslama nedeni
soruldugunda (birden fazla neden ifade edilmesine olanak tanindi) kilo alma korkusu, kilo almaya basladig,
istahimin cok acildigim gibi obezite nedenli kaygilarin (%100) en 6nemli neden oldugu gorilmistir. Ozellikle
obez kadinlarda sigara icme oranmmn tilkemiz geneli sigara kullanan kadinlardan 3 kat daha fazla olmas
kadinlarn fiziksel gorintimi daha cok dnemsemesi ve kilo alma korkusu nedeniyle sigara icme oraninin yitksek
oldugunu dusundurtmektedir. Sigara icmenin obeziteyi azaltacagr yanhs algisim mutlaka irdelemek ve bu algiyr
duzeltmek hekimin sigara icen obez hastalara yapacagi en ¢nemli tedavi olacagim dustinmekteyiz.
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Arag E. Sigara Obezite icin Bir Risk Faktoriidiir

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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Giris

Sigara, pasif i¢iciler dahil her y1l 7 milyon insanin 6limiine neden olan en énemli
saglik sorunudur. Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinyadaki 1 milyar 100 mil-
yon sigara kullanicisindan yaklasik yiizde 80’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor
(World Health Organization, 2017) (World Health Organization, 2017).

En az 250'sinin insan sagligina toksik oldugu bilinen 7000’den fazla madde iceren
sigara dumaninin kansere yol actig1 net olarak belirlenmistir (Aslan ve ark., 2010).
Bununla birlikte oksidatif hasara yol acan ¢ok sayida serbest radikaller ve oksidan da
icermektedir (Yilmaz, Benzer, Ozan, & Gurgoze, 2008).

Sigara kullanimina sebep olan en dnemli durumun aile ve ¢evrenin rolii oldugu
bilinmektedir. Ailede ve yakin ¢gevrede sigara icenlerin oldugu kisilerde sigara igme-
yenlere gore 4 kat daha fazla sigara kullandiklar bildirilmistir (Ugur, 1994).

Obez ya da hafifkilolu bireylerde sigara aligkanliginin siirdiiriilmesinin azimsanmaya-
cak nedenlerinden en 6nemlisinin sigara biraktiktan sonra kilo aliminin artacagi inancidir.

Bu ¢alismamizda obezite poliklinigimize basvuran hastalarda tiitlin {iriini kullanimi

siklig1 ve tiitiin iirtinlerinin birakilmasi 6niindeki engellerin irdelenmesi hedeflenmistir.
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Yontem

Hastanemiz obezite poliklinigine 12 Ocak ile 1 Ekim 2019 tarihlerinde basvu-
ran toplam 617 hasta i¢inde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 100 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hazirlanan sosyodemografik veri formu, Fagerstrom tolerans anketi
ve obezite degerlendirme formu araciliiyla hastalardan anket metoduyla bilgi elde
edilmistir. Bu verilerde hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadig1 yer, medeni
durum gibi sosyodemografik 6zellikleri yaninda boy, kilo viicut kitle indeksi gibi
obez hasta degerlendirme verileri ve tiitiin {irtinleri kullanimu ile ilgili veriler yer al-
maktaydi. Etik kurul onay1 hastanemiz klinik aragtirmalar etik kurulundan alinmistir.
Hastalardan sozlii onam alimmustir.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences versiyon 18 (SPSS IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Analiz verileri i¢in frekans, or-
talama, ortanca, standart sapma, maksimum ve minimum degerler hesaplanmis ve
tablolar olusturulmustur.

Bulgular

Hastalari 48’1 (%48) 18-40 yasinda, 44’1 (%44) 40-65 yas arasinda ve 8’1 (%8)
65 yas ustiindeydi. Hastalarin 77°si (%77) kadin, 23’1 (%23) erkekti. Hastalarin 28’1
(%28) yasam1 boyunca sigara igmemis, 23’1 (%23) daha 6nce igmis birakmis, 49’1
(%49) tiitiin tiriinlerini diizenli kullandigin1 ifade etmistir. Cinsiyete gore dagilim ya-
pildiginda erkeklerin %48°1 (n:11) kadinlarin % 47’si (n:38) sigara kullanmaktaydi.
Halen sigara icen ve sigara icmis olup biraktigini ifade eden hastalar birlikte deger-
lendirildiginde 31’inin (%43) sigara igme siiresi 2-5 yil, 12’sinin (%17) 6-10 yil,
29’unun (%40) 10 yildan fazla oldugu tespit edilmistir. Halen sigara tiikettigini ifade
edenlerin 35’1 (%47’si) giinde 1 paket ve daha fazla igtigini ifade etmistir. Sigara
kullanmis olanlarin 52’si (%72) 18 yasinin altinda sigaraya basladigini bildirmistir.
Halen sigara igmekte olan hastalarin 42’si (%85,7) yasaminda en az bir kez sigara
birakmay1 denedigini ifade etmistir. Sigara birakmay1 deneyenlerin tiimii doktor 6ne-
risiyle birakmay1 denedigini ancak ilag kullanarak deneyen sadece bir hasta oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin tiitlin {iriinleri kullanma 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin tiimii evde veya toplumsal alanlarda sigara dumanina maruz kaldigin
ancak son yillarda dumansiz hava sahas1 uygulamalarimin katkisiyla toplumsal alan-
lardaki maruziyetin azaldigini ifade etmelerine ragmen sadece 5 (%5) hasta kendini
pasif i¢ici olarak tanimlamamistir. Sigara dis1 tiitlin iiriinleri kullaniminda en ¢ok
nargile (%27,7) ve elektronik sigara (%6,9) kullanim1 gériilmiistiir. Sigara dis1 tiitiin
tirtinleri kullananlarin tiimii ayn1 zamanda sigarda kullanmaktaydi. Hastalarin 98’1
(%98) kapali ortamlarinda tiitiin yasagini desteklemekte, 2’si (%2) desteklemedigini
ifade etmekteydi.
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Tablo 1. ) )

Obez Hastalarin Sigara Igme Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yasam boyu sigara icme (n=100 ) n %
Higbir zaman 26 26
Yalnizca denemis 2 2
Daha 6nce igmis birakmis 23 23
Halen sigara igme (n=100 )

Sigara igiyor 49 49
femiyor 51 51
Sigara igme siiresi (n=72%)

2-5yil 31 56,2
6-10 y1l 12 15,7
10 yildan fazla 29 3,2
Giinliik sigara sayist (n=72%)

1-10 adet 10 13,9
10-15 adet 12 16,6
15-20 adet 20 27,8
20 iistiinde 35 48

*Daha once sigara igmis ve birakmus kisiler de dahil edilmistir.

Sigaray1 birakmay1 denemis ancak basarisiz olmus olanlarin yeniden baglama ne-
deni soruldugunda (birden fazla neden ifade edilmesine olanak tanindi) kilo alma
korkusu, kilo almaya basladig1, istahinin ¢ok acildigini gibi obezite nedenli kaygila-
rin (%100) en 6nemli neden oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda sinirlilik, 6fke stres
gibi olumsuz duygularin hakim oldugu durumlar ve ¢evre baskisi (yakin ¢evrede
yogun miktarda sigara tiiketimi, alkol kullanma ile birlikte sigara igme istegi) onemli
nedenler arasinda siralanmisti.

Tartisma

Poliklinigimize basvuran obez ve hafif kilolu hastalarin %49’u sigara kullan-
maktaydi. Kadinlarin sigara kullanim orani nerdeyse erkeklerle esit diizeyde idi.
Cinsiyete gore dagilim yapildiginda erkeklerin %48’i (n:11) kadinlarin %47’si
(n:38) sigara kullanmaktaydi. TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde tiitiin mamulii
kullanma oran1 erkeklerde %44,1 kadinlarda ise %17°4 olarak saptanmistir (TUIK,
2016). Caligmamizda erkeklerdeki oran iilke geneline benzer olmakla birlikte ka-
dinlarda sigara i¢gme orani iilkemiz ortalamasinin ¢ok {istiinde goriilmiistiir. Calis-
mamizin bir poliklinige basvuran ve anket formlarin1 dolduran nispeten az sayida
hasta tizerinde yapilmis olmasi ¢alismanin en 6nemli kisitliligini olugturmaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizda yiiksek olan sigara icme oraninin Diyarbakir toplumunu
ya da obez kadin hastalar1 tam olarak yansittig1 sdylenemez. Bunun yaninda bu
calismanin net olarak ortaya koydugu obeziteye bagli kaygilarin sigara birakma is-
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teginin Oniindeki en 6nemli neden oldugu gercegini goz dniline bulundurmamiz ge-
rekmektedir. Ozellikle obez kadinlarda sigara igme oraninin iilkemiz geneli sigara
kullanan kadinlardan 3 kat daha fazla olmas1 kadinlarin fiziksel goriiniimii daha ¢ok
onemsemesi ve kilo alma korkusu nedeniyle sigara igme oraninin yiiksek oldugunu
diisiindiirtmektedir. Sigara icmenin obeziteyi azaltacagi yanlis algisin1 mutlaka
irdelemek ve bu algiyr diizeltmek hekimin sigara icen obez hastalara yapacagi en
onemli tedavi olacagini diisiinmekteyiz.

Bu yanlis algiya neden olan 6nemli noktalar1 degerlendirmek gerekirse; Siga-
ra, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasini arttirir. Siga-
ra birakildig1 zaman bunlar normale doner. Sigara icenlerde tiroid aktivitesindeki
art1g enerji harcamasinin artmasina, boylece kilo alimina bir miktar engel olabilir
ancak sigara i¢gmek bir zayiflama yontemi asla degildir (Sims, 1989). Ayrica psi-
kodinamik agidan tiitiin bagimlilig1 olanlarda giivensizlik, yetersizlik, bagimlilik
duygular ile oralite, ¢ekingenlik, sucluluk, utangaclik, giinahkarlik duygular: ile
odipal ozelliklerin daha ¢ok oldugu, bu nedenle sigara birakanlarda oral doyum
amaciyla sigara yerine besin almalar1 obeziteye yol agabilecegi ileri siiriiliir (Unal,
1988). Bununla beraber bir¢ok yayinda sigara igen kadinlarda obezite sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abenhaim, Kinch, Morin, Benjamin, & Usher,
2007; Callaway, Prins, Chang, & Mclntyre, 2006; Nohr, Bech, Davies, Frydenberg,
Henriksen, & Olsen, 2005).

Obez hastalarda sigara i¢iminin hekimler tarafindan detayli irdelenmesi ve obe-
zite tedavisinde onemli rolii olan yasam sekli degisikliginin psikolog, fizyoterapist
ve diyetisyenden olusan bir ekiple birlikte planlanmasinin énemli oldugunu diigiin-
mekteyiz. Bu ekiple birlikte hastanin hem kilo verebilecegini hem de sigarasiz bir
yasamla fiziksel ve ruhsal olarak ¢ok daha saglikli bir hayatin 6niindeki tiim engel-
leri kaldirabilecegini detaylariyla anlatmak gerektigini ve bu diizlemde ¢aligmanin
toplu seminer, egzersiz aktiviteleriyle pekistirilebilecegini diislinmekteyiz. Yasam
sekli degisikligiyle birlikte sigara birakmak i¢in kullanilan Bupropiyonun obezite
tedavisinde de kullanildig1 akilda tutulmalidir (Ruban, Stoenchev, Ashrafian, & Te-
are, 2019).

Ayrica bu ¢aligmadaki 6nemli verilerden birinin de sigara birakmay1 deneyen tiim
hastalarda doktor tavsiyesinin olmasinin ¢ok énemli bir veri oldugunu diisiinmekte-
yiz. Bu veri toplumda hekimin sigara biraktirmakta basat rol aldigini/alabilecegini
gostermek acisindan son derece 6nemli bir gostergedir. Bu baglamda hekimlerin si-
gara biraktirma konusunda basta kendilerinin drnek olmasi ve hastaya sigara birak-
tirmak i¢in daha fazla telkinde bulunup zaman harcamasinin basariy1 arttiracagini
diisiinmekteyiz.
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Hekimin sigaray1 birakmay1 diisiinen hastalart motive edip sigara birakma prog-
ramlarina yonlendirmesi, birakmay1 diislinmeyen hastalar1 ise uyararak ve zararlarini
detaylica anlatarak hastay1 sigara birakmay1 diisiindiirtme konusunda basarili olabi-
lecegi goriisiindeyiz.

Etik Komite Onay1: Bu ¢alisma i¢in etik komite onay1 Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (tarih: 2019, no: 254).

Hasta Onamu: Soz1i hasta onami bu galismaya katilan hastalardan alinmastir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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