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Giriş ve Amaç: Obezite ve sigara kullanımı, dünyada en önemli halk sağlığı problemlerindendir. Her 
ikisinin de morbidite ve mortaliteyi artırıcı etkileri bulunmaktadır. Sigara kullanımının insülin 
duyarlılığını azalttığı, abdominal bölgede yağ depolanmasını artırdığı bilinmektedir. Çalışmadaki amacımız 
sigara içen ve içmeyen morbid obez kadınlarda vücut kitle indeksi ve bel çevresi gibi obezite 
parametrelerini, kan basıncı düzeylerini, glisemi ve lipid parametrelerini karşılaştırmak ve sigaranın bu 
parametreler üzerindeki etkisini retrospektif olarak incelemekti.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya vücut kitle indeksi 40 kg/m2’nin üzerinde olan, endojen obezite yapabilecek 
yandaş hastalığı bulunmayan 83 kadın hasta dahil edildi. Verileri sigara içen ve içmeyen olarak iki gruba 
ayrılarak incelendi. 
Bulgular: İki grup arasında ortalama yaş, vücut kitle indeksi, bel çevresi, sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
açlık kan şekeri, insülin, total kolesterol, yüksek ve düşük dansiteli lipoprotein kolesterol ve trigliserid 
düzeyleri bakımından anlamlı farklılık saptanmadı. Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 
ile değerlendirilen insülin direnci sigara içenlerde anlamlı yüksek bulundu. 
Sonuç: Çalışmamızda sigaranın insülin direncini arttırdığını saptadık. Sigaranın obezite, insülin direnci ve 
ilişkili hastalıklar üzerindeki etkilerinin daha açık olarak ortaya konulabilmesi için benzer hasta 
popülasyonlarında kontrollü prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, Sigara, Bel çevresi, İnsülin direnci 
 
Retrospective Evaluation of the Effect of Smoking on Obesity Indexes, Insulin Resistance, Blood 
Pressure, Glycemic and Lipid Parameters In Morbidly Obese Women 
 
Background/Aim: Obesity and cigarette smoking are important public health problems in the world. Both 
of them have effects in increasing morbidity and mortality. It has been shown that cigarette smoking 
decreases insulin sensitivity and increases fat accumulation in the abdominal region. The aim of our study 
was to compare the obesity parameters like body mass index, waist circumference, blood pressure, 
glycemic and lipid parameters in smoking and non-smoking morbidly obese women and evaluate the effect 
of smoking on these parameters retrospectively.  
Material and Methods: Eighty three female patients with a body mass index of  40 kg/m2 and without an 
accompanying illness that might lead to endogenous obesity were included in the study. Data was 
evaluated by dividing patients into two groups as smokers and non-smokers.  
Results: There was no statisticaly significant difference among the groups concerning mean age, body mass 
index, waist circumference, systolic and diastolic blood pressures, fasting blood glucose, insulin, total 
cholesterol, high density and low density lipoprotein cholesterol and triglyceride levels. Homeostasis 
Model Assessment of Insulin Resistance was found to be statistically significantly higher in smokers. 
Conclusion: In our study, we demonstrated that cigarette smoking increased insulin resistance. To more 
clearly put forward the effect of smoking on obesity, insulin resistance and related diseases, controlled 
prospective studies in similar patient populations are required. 
Key Words: Morbid obesity, Smoking, Waist circumference, Insulin resistance. 



Yağbasan ve ark. 

 246

Obezite, başta gelişmiş ülkeler olmak üzere tüm 
dünyada en önemli halk sağlığı problemlerinden 
biridir. Obezitenin tip 2 diabetes mellitus (DM), 
kardiyovasküler ve solunum sistemi hastalıklarına 
yatkınlık oluşturarak morbidite ve mortaliteyi 
arttırıcı etkisi yapılan çalışmalar ile ortaya 
konulmuştur. Obezite, alınan enerjinin harcanana 
göre fazlalığı sonucu gelişmekte ise de genetik 
yapı, enerji metabolizmasını etkileyen durumlar, 
yeme alışkanlıkları, sosyokültürel faktörlerin 
tümü obezitenin ortaya çıkışını etkiler. DM, 
hipotiroidi, cushing sendromu, polikistik over 
sendromu gibi metabolizmayı etkileyen endokrin 
sistem fonksiyonlarındaki bozukluklar da 
obeziteyle birlikte seyredebilmektedir. Obezitenin 
değerlendirilmesinde kilonun boyun metre 
cinsinden karesine bölünmesi (kg/m2) ile elde 
edilen vücut kitle indeksi (VKİ) ölçümü 
kullanılmaktadır. VKİ ≥ 30 kg/m2 olan olgular 
obez ≥ 40 kg/m2 olan olgular ise morbid obez 
olarak kabul edilmektedirler.1 
 
Sigara içimi de obezite gibi dünyada önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir.2,3 Framingham 
çalışmasına göre sigara içen obezlerde içmeyen 
normal kilolulara göre beklenen ortalama yaşam 
süresi 13 yıl daha azdır.4 Obezite ve sigara içimi 
arasındaki ilişki kısmen anlaşılmıştır. Sigaranın 
içinde bulunan nikotinin plazma adrenalin ve 
noradrenalin düzeylerini artırarak termojenik 
etkinlikle enerji kullanımını artırdığı ve iştahı 
baskıladığı bilinmektedir.5 Sigara kullanımının 
kilo kontrolünde etkili bir yöntem olduğu 
düşünülmekteyse de 6 bazı çalışmalar çok miktarda 
sigara içenlerin az miktarda içenlere göre daha 
kilolu olduklarını göstermiştir.7,8 Sigara 
kullanımının insülin duyarlılığını azalttığı, 
abdominal bölgede yağ depolanmasına yol açarak 
bel/ kalça oranını artırabildiği bilinmektedir.5, 9,10 
 
Çalışmadaki amacımız morbid obezitesi olan 
sigara içen ve içmeyen kadınlarda VKİ ve bel 
çevresi (BÇ) gibi obezite indekslerini, kan basıncı 
düzeylerini, glisemi ve lipid parametrelerini 
karşılaştırmak ve sigaranın bu parametreler 
üzerindeki etkisini değerlendirmekti. 
 
MATERYAL VE METOD 
 
Çalışmaya kasım 2000 ve şubat 2007 tarihleri 
arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Endokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı Polikliniğine, 

obezite nedeniyle başvuran VKİ 40 kg/m2’nin 
üzerinde olan DM, hipotiroidi, Cushing 
Sendromu, Polikistik over sendromu gibi endojen 
obezite yapabilecek yandaş hastalıkları 
bulunmayan ve dosya bilgileri tam olan 83 kadın 
hastanın verileri lokal etik kurul onayı alındıktan 
sonra dahil edildi. Çalışmaya alınmaya uygun 
bulunan ve retrospektif olarak değerlendirilen 
hastaların yaşları, sigara, alkol, varsa ilaç 
kullanımları, diğer yandaş hastalıkları, VKİ’ leri, 
BÇ’ leri, sistolik (SKB) ve diyastolik kan basınç 
(DKB) ları, açlık kan şekerleri, serum insülin ve 
hesaplanmış homeostasis model assesment- insülin 
direnci (HOMA-IR) {formül: (açlık glukoz 
(mg/dL)/18) x açlık insülin (IU/mL) /22.5} 11 
değerleri ve lipid parametreleri daha önceden 
hazırlanmış olan formlara kayıt edildi. Daha sonra 
hastalar sigara içen (15 kadın) ve içmeyen (68 
kadın) olmak üzere iki gruba ayrıldı ve iki grup 
karşılaştırıldı .  
 
İstatistiksel analizler için ’’SPSS 13.0 for 
Windows’’ programı kullanıldı. Sürekli 
değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
verildi. Hasta sayıları birbirinden farklı olduğu 
için iki gruptaki sürekli değişkenler non-
parametrik Mann-Whitney U Testi ile 
karşılaştırıldı. p ≤ 0,05 istatistiksel anlam düzeyi 
olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
Sigara içen ve içmeyen morbid obez kadınların 
demografik özellikleri, obezite indeksleri kan 
basıncı düzeyleri, glisemik ve lipid parametreleri 
karşılaştırıldığında ortalama yaş, VKİ, BÇ, SKB, 
DKB, AKŞ, insülin, total kolesterol (TKOL), 
yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düşük 
dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid (TG) 
düzeyleri arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 
Sadece sigara içenlerde HOMA-IR anlamlı yüksek 
bulundu (Tablo 1). 
 
TARTIŞMA 
 
Morbid obezitesi olan kadınlarda sigara içiminin 
VKİ ve BÇ gibi obezite indeksleri, kan basıncı 
düzeyleri, glisemi ve lipid parametreleri üzerine 
etkisini değerlendirdiğimiz retrospektif 
çalışmamızda sigara içen ve içmeyen kadınlar 
arasında HOMA-IR dışındaki parametreler 
yönünden anlamlı bir farklılık saptamadık. 
HOMA-IR sigara içenlerde anlamlı yüksek idi.  
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Tablo 1. Sigara içen ve içmeyen morbid obez kadınların 
demografik özellikleri, obezite indeksleri kan basıncı 
düzeyleri, glisemik ve lipid parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 
 Sigara 

içen 
(n: 15) 

Sigara 
içmeyen 
(n:68) 

p 

YAŞ (yıl) 43±8 41±13 AD 
VKİ (kg/m2) 48.6±6 47.1±6.3 AD 
BÇ (cm) 123±9 121±13 AD 
SKB (mm Hg) 143±31 145±26 AD 
DKB (mm Hg) 91±13 92±15 AD 
AKŞ (mg/dl) 100±11 96±14 AD 
İNSÜLİN (µIU/mL) 17±8 14±7 AD 
HOMA-IR 4,4±2.1 3,4±2 <0.05 
T.KOL (mg/dl) 197±23 190±40 AD 
HDL (mg/dl) 50±15 46±8 AD 
LDL (mg/dl) 123±19 117±12 AD 
TG (mg/dl) 137±53 129±51 AD 

 
VKI: Vücut Kitle İndeksi, BÇ: Bel çevresi, SKB: Sistolik 
Kan Basıncı, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, AKŞ: Açlık 
Kan Şekeri (Normal aralık: 70-110 mg/dl), HOMA-IR. 
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 
(Normal Değer < 2.7), T.KOL: Total kolesterol 
(Normal Değeri < 150 mg/dl), HDL: Yüksek dansiteli 
lipoprotein (Normal aralık 35-70 mg/dl), LDL: Düşük 
dansiteli lipoprotein(Normal aralık < 160 mg/dl), TG: 
Trigliserid (Normal aralık < 150 mg/dl), AD: 
İstatistiksel olarak anlamlı değil Değerler ortalama± 
standart sapma olarak verilmiştir. 
 
Sigara içenlerde vücut ağırlığı ve yağ dağılımını 
etkileyen patofizyolojik faktörler hakkındaki 
bilgiler yeterli olmamakla birlikte sigaranın enerji 
kullanımını artırdığı ve iştahı baskıladığı 
bilinmektedir.5 Bunu destekleyecek şekilde çeşitli 
kesitsel çalışmalarda sigara içenlerin içmeyenlere 
göre daha az kilolu olduğu gösterilmiştir.12-14 
Ancak farklı veriler de bulunmaktadır. Hemşire 
Sağlık Çalışması’nda 8 yıl boyunca takip edilen 
55.000 kadından sigara içmeyenlerin sigara içenler 
veya takip süresinde sigaraya başlayanlara göre 
izlem boyunca daha az kilo aldıkları gösterilmiştir. 
Yine aynı çalışmada fazla sayıda sigara içenlerin az 
sayıda içenlere göre daha kilolu oldukları 
belirlenmiştir.15 Kanser Önleme Çalışması’nda 
sigara içenler, hiç sigara içmemiş veya daha önce 
içmiş olanlara göre daha düşük kilolu 
bulunmuşlardır. Aynı çalışmada günde iki 
paketten fazla sigara içenlerin daha az sayıda sigara 
içenlere göre daha kilolu oldukları bulunmuştur.16 
Günlük fazla sigara içenlerin daha az içenlere göre 
daha kilolu olması çeşitli çalışmalarda eşlik eden 

sağlıksız beslenme, alkol kullanımı ve/veya 
fiziksel aktivite azlığı ile açıklanmaya çalışılmıştır.4 
Yapılan bir başka çalışmada akciğer fonksiyon 
kapasitesi ile santral obezitenin ve vücut yağ 
kütlesinin tersine korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır.17 Biz çalışmamızda sigara içenlerin, 
içmeyenlere göre istatistiksel anlama ulaşmamış 
olsa da daha yüksek VKİ’ne sahip olduğunu 
saptadık. Bu bulgular morbid obezlerde sigara içen 
grubun, fiziksel aktivitelerindeki azlık, daha 
sağlıksız beslenmesi ve obeziteye bağlı akciğer 
fonksiyon kapasite düşüklüğü ile açıklanabilir.  
 
Sigaranın abdominal bölgede yağ depolanmasını, 
bel/kalça oranını ve dolayısı ile insülin direncini 
arttırdığı bilinmektedir.5,9,10,18 İnsülin direncindeki 
artış karbonhidrat metabolizmasında bozukluklara, 
hipertansiyona ve dislipidemiye neden 
olabilmektedir.1 Nikotinin plazma katekolamin 
düzeylerini artırarak hipertansiyona katkısı 
olduğu bilinmektedir.4 Yapılan çalışmalarda sigara 
içenlerde içmeyenlere göre BÇ’ nin daha fazla 
olduğu gösterilmiştir.7,13 Yine sigara içenlerde oral 
glukoz yüklemesi yapıldığında insülin yanıtının 
içmeyenlere göre daha belirgin olduğu 
saptanmıştır.19 Sağlıklı erkek erişkinler üzerinde 
yapılan bir çalışmada, uzun süreli sigara 
kullanımının insülin direncini etkileyen diğer 
faktörlerden bağımsız olarak daha yüksek insülin 
konsantrasyonlarına yol açtığı gösterilmiştir.20 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde sigara içen 
grupta insülin direnci anlamlı yüksekti. BÇ 
değerleri ise istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte içmeyenlere göre daha yüksekti. Ayrıca 
sigara içenlerde artan insülin direnci ve olası artmış 
plazma katekolamin düzeyleri ile ilişkili olabilecek 
artmış KB değerleri saptadık.  
 
Sigaranın insülin direncini ve ilişkili hastalıkların 
sıklığını artırdığına dair çok sayıda çalışma 
bulunmasına rağmen literatürde aksini gösteren 
çalışmalarda bulunmaktadır. Genç erişkinlerde 4-6 
yıllık izlem sonunda artan sigara kullanımının KB, 
HDL-kol, vücut ağırlığı ve bel kalça oranını 
azalttığına dair sonuçlar elde edilmiştir.21 Benzer 
şekilde, çalışmamızda sigara içen grupta T. Kol, 
LDL, HDL ve TG değerleri içmeyenlere göre daha 
yüksekti. Bizim çalışmamızın en önemli 
kısıtlaması sigara içen grubun içmeyenlere göre 
daha az sayıda olmasıdır. 
 
Sonuç olarak, sigaranın obezite, insülin direnci ve 
ilişkili hastalıklar üzerindeki etkileri tam olarak 
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açıklık kazanmış değildir. Bu nedenle bu etkilerin 
obez olgularda daha net bir şekilde ortaya 
konulabilmesi için benzer hasta popülasyonlarında 
kontrollü prospektif çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.  
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