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Olgu Sunumu
17 yafl›nda bir k›z ergen (NY) Ondokuz May›s Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Sigara B›rakt›rma
Poliklini¤i'ne sigara içmeyi b›rakmak amac›yla geldi. ‹lk
görüflme s›ras›nda Fagerstrom ba¤›ml›l›k skoru 5 olarak
(orta derecede ba¤›ml›l›k) belirlenen NY, üç y›ld›r sigara
içmekteydi (1.3 paket/gün). Fizik bak›da boy 163,5 cm,
a¤›rl›k 102 kg, beden kitle indeksi (BK‹) 38, bel çevresi 98
cm, kan bas›nc› sa¤ koldan 105/60 mmHg ve sol koldan
120/80 mmHg olarak saptand›. Çene alt›, gö¤üs ve kar›n
bölgesinde k›llanma art›fl› izlenmekteydi ve ikincil cinsiyet
özellikleri geliflmiflti.

NY sigara b›rakt›rma program›na al›narak kendisin-
den baz› laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri istendi. 

Adolesan Hastaya Birinci Basamakta 
Genel Yaklafl›m ‹lkeleri 
Di¤er yafl gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda adolesanlar›n

daha s›k kaza ve yaralanmalara maruz kald›¤›, depresyon
ve intihar e¤ilimlerinin yüksek oldu¤u, obezite ve anorek-
si gibi önemli beslenme bozukluklar›n›n bu yafllarda s›k iz-
lendi¤i bilinmektedir.[1] Birinci basamakta adolesana koru-
yucu hekimlik yaklafl›m›nda GAPS algoritmas› önerilmek-
tedir.[2] Biz olgumuzu bilgi edinimi (Gather information),
de¤erlendirme (Assesment), problem tan›mlama (Problem
identification) ve çözüm (Solution) evlerinden oluflan bu
yaklafl›mla de¤erlendirdik. 

Bilgi edinimi 
NY orta ö¤retimde okumakta ve kendisinden büyük

dört kardefli ve anne-babas›ndan oluflan ailesi ile birlikte
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Sigara içen, obez adolesan bir hastaya
yaklafl›m

Özet

Sigara ba¤›ml›l›¤› ülkemiz için önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.
Tüm sigara içenler aras›nda en verimli ve yüz güldürücü sonuçlar
adolesanlarda al›nabilir. Bu yafl grubunda sigara içmeye bafllayan ki-
flilerin ileriki dönemde sigaray› b›rakmalar› di¤er bireylere göre daha
zordur ve sigaran›n zararl› etkilerine daha uzun ve yo¤un bir flekilde
karfl›laflmaktad›rlar. Sigara b›rakt›rma prati¤i adolesan bir hastada
tedavi önceliklerinden dolay› di¤er hastalara göre de¤ifliklik göstere-
bilmektedir. Bu olgu raporunda OMU Aile Hekimli¤i ve Sigara B›rak-
t›rma Poliklini¤ine sigaray› b›rakmak amac›yla gelen, androjen obe-
ziteye sahip adolesan bir hastaya uygulanan multidisipliner yaklafl›m
tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Adolesan, sigara, PKOS, obezite.

Summary

Smoking is a public health problem in our country. Among all smok-
ers the most effective and rewarding results could be obtained from
adolescents. Adolescents have more difficulties in quitting smoking
and are subject to prolonged and denser exposure to negative
effects of smoking compared to older age groups. The quittance
practice may be different in adolescents because of the differences
in treatment priorities compared to older individuals. This case
report discusses the multidisciplinary approach to an adolescent
smoker with androgenic obesity who applied to the Smoking
Cessation and Family Medicine Outpatient Clinic of Ondokuz May›s
University Medical School is discussed.

Key words: Adolescents, smoking, PCOS, obesity. 

Management of a adolescent and obese patient who visits Ondokuz May›s family practice 
smoking quitance polyclinic 
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yaflamaktayd›. Annesi ev han›m› ve babas› kahvehane ifl-
letmekteydi. Sosyal iliflkilerinde çekinik oldu¤unu ve faz-
la arkadafl› bulunmad›¤›n› belirtmiflti. 

Babas› befl y›l önce sigaray› b›rakan NY evde sigara
kullanan tek kifliydi. Sigaray› genellikle odas›nda ve bal-
konda içiyordu. Bunald›¤› ve sinirlendi¤i zamanlarda si-
gara içmeye daha e¤ilimli oldu¤unu ifade etmiflti. Sabah
yataktan kalk›fl›n› izleyen ilk befl dakika içinde aç karn›na
ilk sigaras›n› yak›yordu. Günün ilk yar›s›nda sigara pake-
tinin yar›s›ndan ço¤unu bitirmekteydi. Sigara b›rakmay›
çok arzulayan NY birkaç kez denemifl, ancak en çok üç
gün sigara içmeden durabilmiflti. Daha önce sigara b›rak-
ma konusunda herhangi bir profesyonel yard›m alma-
m›flt›. ‹radesinin yeterince güçlü olmamas›n› sigaray› b›-
rakmas›n›n önündeki en büyük engel oldu¤unu söyle-
miflti. Ayr›ca sigara b›rakt›ktan sonra kilo almaktan da
çok korkuyordu.

Çocukluktan beri fazla kilo problemi olan NY, kü-
çükken annesi taraf›ndan yemek yemesi için zorland›¤›n›
ifade etmiflti. Yemek yeme al›flkanl›¤› düzensiz ve sa¤l›k-
s›zd›. Daha önce obezite yak›nmas›yla iki kez Ondokuz
May›s Üniversitesi Endokrinoloji Poliklini¤ine gitmifl,
ancak takibi b›rakm›flt›. Kendisi hakk›nda olumsuz beden
imaj› vard›. Gün içinde ve hafta sonlar› yapt›¤› etkinlik-
lerin say›s› az ve bunlara ay›rd›¤› süre yetersizdi. Hafta içi
kahvalt› etmeden okulda beslenmeyi tercih etmekte ve
genellikle yüksek kalorili ve glisemik indeksleri yüksek
besinler almaktayd›. Karbonhidrat ve protein a¤›rl›kl›
besinlerden hofllan›rken çi¤ veya piflirilmifl sebze ve mey-
ve yemeyi pek sevmiyordu. Hafta sonu dershaneye gitti-
¤i için ö¤ünlerinin ço¤unu d›flar›da yemek zorunda kal-
makta ve ço¤u kez istese de sa¤l›kl› besin bulmakta zor-
luk çekmekteydi.

‹lk âdetini 13 yafl›nda görmüfltü ve o günden bu yana
herhangi bir adet düzensizli¤i olmam›flt›. 

NY görüflmede rahat olmad›¤› için annesi bilgi veri-
lerek d›flar›da beklemeye davet edildi. Annesi durumu
garipsemifl olsa da, bu sayede NY’nin annesini mevcut
kilo problemleri nedeniyle suçlad›¤› ve bu konuda önyar-
g›lar gelifltirdi¤i ö¤renilmiflti. NY sosyal hayat›n› yetersiz
görmekte, bunu da fiziksel görünümüne ba¤lamaktayd›. 

De¤erlendirme
Hastada yap›lan ilk problem listesi sigara ba¤›ml›l›¤›,

obezite ve android tipte k›llanmay› içermektedir. Adole-
sanlarda sigara b›rakt›rma dan›flmanl›¤› eriflkinlerle k›yas-
land›¤› zaman baz› farkl›l›klar gösterir. Nikotin ba¤›ml›l›-
¤›n›n maddesel ya da psikolojik kökenlerinin eriflkinlerden

farkl› olmas›, ba¤›ml›l›k süresinin daha az oluflu ve beden
imaj›n›n eriflkinden daha güçlü alg›lanmas› ilk baflta düflü-
nülmesi gereken farklard›r. Sigaray› b›rakan adolesanlar›n
ilk üç ayda ortalama 2.5 kg kilo ald›klar› bilinmektedir.[3]

Bu art›fl sigara b›rakan kiflilerde anksiyetenin artmas›na,
gece yemeleri ve yüksek kalori içeren at›flt›rmal›klar›n tü-
ketiminin fazlalaflmas›na ve ifltah art›fl›na ba¤lanabilir. Do-
lay›s›yla di¤er hastalarla k›yasland›¤›nda NY’de sigara b›-
rak›ld›ktan sonra daha etkin kilo koruma stratejilerine ih-
tiyaç oldu¤u görülmektedir. Bu durum sigara b›rakt›rma
tedavisinin baflar›s›n› do¤rudan etkileyecek bir durumdur.
Kad›nlar aras›nda yap›lan çal›flmalarda sigaraya yeniden
bafllama sebepleri aras›nda özellikle sigara b›rak›ld›ktan
sonra al›nan fazla kilolar da gösterilmektedir.[4]

BK‹ 38 olarak tespit edilen hasta, Klinik Sistemlerin
Gelifltirilmesi Enstitüsü [Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI)] taraf›ndan haz›rlanan geç adolesan
ve eriflkinlerde obezitenin önlenmesi ve yönetimi rehbe-
rine göre afl›r› derece obez olarak (Evre II) kabul edilme-
lidir.[5] Yine ayn› rehbere göre hastan›n obezite ile birlik-
te olabilecek majör ve minör riskli durumlar tespit edil-
melidir. Bu durumlar›n bir listesi afla¤›da Tablo 1’de ve-
rilmifltir. 

NY’deki android tipteki k›llanma daha ileri bir arafl-
t›rmay› hak etmektedir. Bu durumda akla gelebilecek en
yayg›n problem Polikistik Over Sendromudur (PKOS).
Ay›r›c› tan›da ise hipotiroidi, hiperprolaktinemi, Cus-
hing Sendromu ve böbrek üstü bezi tümörlerinin d›fllan-
mas› gerekmektedir. ‹lk kez 1935 y›l›nda Stein ve Le-
venthal taraf›ndan adet düzensizli¤i, fliflmanl›k ve erkek
tipi tüylenme olarak tan›mlanan PKOS tan›s›, günümüz-
de Avrupa ‹nsan Üremesi ve Embriyoloji Toplulu¤u
[European Society of Human Reproduction and Embr-
ylogy (ESHRE)] ve Amerika Üreme T›bb› Toplulu¤u
[American Society Reproductive Medicine (ASRM)] k›s-
taslar›nca belirlenmektedir (Tablo 2).[6]

Al›nan öyküden NY’nin daha önceden herhangi bir
flekilde PKOS tan›s› almad›¤› anlafl›lmaktad›r. 

Problem Tan›mlama
N.Y.’n›n istenen laboratuvar ve görüntüleme tetkik-

lerinin sonuçlar› afla¤›da Tablo 3’de verilmifltir. Bu so-
nuçlar de¤erlendirildi¤inde her ne kadar testosteron ve
DHEA Sülfat artmam›fl olsa da 1.4- delta androstenedi-
on’daki art›fl ve pelvis USG sonucu PKOS’u kuvvetle dü-
flündürtmektedir.[7] Kan bas›nc›n›n düflük olmas›, predi-
yabetik k›staslar›n var olmay›fl› ve kolesterol panelinin
normal olmas› nedeniyle metabolik sendrom tan›s› d›fl-
lanm›flt›r.
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ICSI Geç Adolesan ve Yetiflkinlerde Obezitenin Ön-
lenmesi ve Yönetimi 2011 Rehberine göre bundan sonra-
ki giriflim stratejilerini belirlemek için hastada mevcut olan
minör ve major obezite risk faktörleri de¤erlendirilmeli
(Tablo 1) ve uygun yaklafl›mlar belirlenmelidir. Bu du-
rumlara ba¤l› olarak izlenmesi gereken müdahale algorit-
mas›n›n ayr›nt›lar› Tablo 4’te verilmifltir. Bu risk belirleme
ölçütlerine göre NY’de bir major obezite risk faktörü (bel
çevresi >88 cm) bulunmaktad›r. Buna göre hastada düflü-
nülmesi gereken müdahale yöntemleri dan›flmanl›k ve e¤i-
tim, yaflam tarz› de¤ifliklikleri, davran›fl de¤iflikli¤i yöneti-
mi, ilaç tedavisi ve gerekirse cerrahi yaklafl›mlard›r.

Çözüm

Sigara b›rakma

NY’nin Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› Sigara B›rakt›rma Polikli-
ni¤inde uygulanan rutin sigara b›rakt›rma program›na
al›nmas› uygun görülmüfltür. Bu poliklinikte uygulanan
yaklafl›m özetle fiekil 1’de gösterilmifltir. ‹lk görüflmeden

yedi gün sonra yap›lan ikinci görüflmede NY’nin yaflam
tarz› de¤iflikliklerinin birço¤unu gerçeklefltirdi¤i izlendi.
Kulland›¤› sigara markas›n› de¤ifltiren NY, günlük içti¤i
sigara say›s›nda anlaml› bir azalma sa¤lam›flt› (günde 20
adetten 12-14 adete). Ayn› flekilde sabahlar› sigaras›z ka-
l›nan sürelerde ilerlemeler sa¤lanm›flt›. Etkinlik, olas›
yan etkiler ve baflar› flans› gibi konularda bilgi verildikten
sonra NY daha ileri tedavi için farmakoterapi ve nikotin
sak›z› kullanmak istedi¤ini belirtti. Ailesinden yaz›l› izin
al›nd›ktan sonra NY’ye 150 mg Bupripion ilk üç gün 1x1
sonraki dördüncü günde 2x1 olacak flekilde baflland›.
Hasta ile yap›lan kontrata göre ilaç kullanmaya bafllad›k-
tan sonraki 10. gün sigara b›rakma günü olarak tespit
edildi ve b›rakma günündeki telefon görüflmesi için has-
tan›n ismi ve numaras› kaydedildi. Sigaray› b›rakt›¤› gün
takviye olarak 2 mg’l›k nikotin sak›z›ndan kullanmas›
söylenerek sak›z için e¤itim verildi. Kontrat günü sigara-
y› b›rakt›¤› telefon görüflmesi ile teyit edildi. fiu an yak-
lafl›k olarak 1.5 ayd›r sigara içmeyen NY’nin sigara b›rak-
t›rma tedavisi devam etmektedir. 

Tablo 1. ICSI geç adolesan ve yetiflkinlerde obezitenin önlenmesi ve yönetimi 2011 rehberine göre minör ve major obezite risk fak-
törleri

Majör risk faktörleri

• Bel çevresi erkeklerde >102 cm, kad›nlarda >88 cm

• Bilenen koroner bir arter hastal›¤›
- Miyokard enfarkt› hikâyesi
- Anjioplasti hikayesi
- Periferal arter hastal›¤›
- Akut koroner sendrom

• Periferal vasküler hastal›k

• Abdominal Aort anevrizmas›

• Semptomatik Karotid arter hastal›¤›

• Tip 2 DM

• Obstriktif Uyku Apnesi

Minör risk faktörleri

• Sigara kullan›m›

• Hipertansiyon (sistolik kan bas›nc›=140/90 mm Hg ) veya 
antihipertansif kullan›m›*

• LDL Kolesterol >130 mg/dL*

• HDL Kolesterol <40 mg/dL erkeklerde; kad›nlarda <50 mg/dL*

• Prediyabet+*

• Ailede prematür koroner arter hast›l›¤› hikayesi 

• Erkek >65 yafl

• Kad›nlarda >55 yafl veya menapoz

*Bu durumlar›n toplam› metabolik sendrom olarak de¤erlendirilir.
+Prediyabet terimi Amerikan Diyabet Birli¤i taraf›ndan gelifltirilmifl bir terimdir ve afla¤›daki durumlardan herhangi birine sahip oln hastay› tan›mlamaktad›r. Kiflide ya tokluk kan flekeri-
nin 100 ile 125 mg/dL aras›nda, ya da 75 graml›k OGTT sonras›nda iki saatlik kan flekeri de¤erinin 140 ile 200 mg/dL aras›nda veya Hbg A1C de¤eri %6 ile %6.5 aras›nda olmas›d›r.

Tablo 2. PKOS tan›s› koymak için ESHRE kriterleri

• USG’de Polikistik over görünümü olmas›: Her bir yumurtal›kta 2-9 mm büyüklü¤ünde 12 veya daha fazla say›da yumurta keseci¤i bulunmas› veya yumur-
tal›k hacminin büyümesi,

• Adet düzensizli¤i; ‹ki adet kanamas› aras›nda 35 günden uzun olmas› veya y›lda 10’dan az adet kanamas› olmas›

• Kanda DHEA ve testesteron art›fl› 

• Ölçütlerinden en az ikisinin kiflide varl›¤›nda PKOS teflhisi konabilir.



PKOS

Yap›lan incelemelerde prediyabet ve hiperinsülinemi
aç›s›ndan bir delil bulunamam›fl olsa da bu tip bir hasta-
da oluflabilecek insulin direncinin k›r›lmas› önemliydi.
Pek çok yay›n insulin direncinin k›r›lmas› için beslenme
ve fiziksel aktivite art›r›m› önermektedir. Bunun yan›nda
özellikle androjenite ile beraber giden pek çok adolesan
PKOS olgusunda metformin kullan›m› desteklenmekte-
dir.[8] Uzun dönemde metformin kullan›m›n›n PKOS’lu
kad›nlarda oluflacak Tip 2 DM ve kardivasküler hastal›k-
lar›n risklerini azaltt›¤›na yönelik oldukça kuvvetli kan›t-
lar bulunmaktad›r.[9] Bu nedenle NY’ye gerekli bilgi ve-
rildikten sonra ailesinden yaz›l› onam al›narak Metfor-
min 800 mg baflland› (ilk hafta 1x1, ikinci hafta 2x1).
Hastan›n ilaç uyumu konusunda bir sorunu olmad›. 

Obezite

NY’nin obezite problemi için oluflturulan yönetim
plan›nda dan›flmanl›k ve e¤itim, yaflam tarz› de¤ifliklikle-
ri, davran›fl de¤iflikli¤i yönetimi yer ald›. Yaklafl›m k›sa
(üç ay) ve uzun vade (dört y›l) olarak planland› ve durum
hastaya anlat›ld›. Yap›lan çal›flmalarda beden a¤›rl›¤›nda
%5-10 aras›nda azalma sa¤l›k risklerinde anlaml› düzel-
meye yol açt›¤› bilindi¤i için NY’ye ilk olarak bu hedef-
ler belirlendi. Obezite tedavisinin etkinli¤inin ilk üç ay
her 15 günde bir, sonraki üç ay 30 günde bir de¤erlendi-
rilece¤i hastaya iletildi. 
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Tablo 3. N.Y.’den istenen laboratuvar ve görüntüleme tetkik-
lerinin sonuçlar›

Biyokimya (Hormon Paneli)

• FSH=5.96 mU\ml (Normal)

• LH=3.32 mU\ml (Normal)

• Estradiol=31.12 pg\dL (Normal) 

• Seks hormon ba¤lay›c› globulin (SBGH)=18.9 nmol\L (Normal)

• ACTH=35.3 pg\mL (Normal) 

• TSH=2.12 μIU\mL (Normal) 

• ‹nsulin=12.5 μU\mL (Normal) 

• Kolesterol paneli=Normal

• DHEA-Sülfat=429 μg\dL (Normal)

• 1.4- Delta androstenedion=6.69 μg\dL (Yüksek)

• Total testesteron=0.585 ng\mL (Normal)

• Kortizol=20.3 μg\dL (Normal) St4=0.86 ng\dL (Normal) 

Biyokimya (OGTT)

OGTT (75 graml›k yükleme)

• Glukoz (0.dak)=83 mg\dL (Normal)

• Glukoz (30.dak)=122 mg\dL (Normal)

• Glukoz (60.dak)=109 mg\dL (Normal)

• Glukoz (90.dak)=98 mg\dL (Normal)

Bat›n USG

• Normal 

Pelvik USG

• Her iki overde 3-5 mm boyutlar›nda multiple kistik anekoik 
görünüm (PKOS?, multikistik over ?) 

Tablo 4. ICSI geç adolesan ve yetiflkinlerde obezitenin önlenmesi ve yönetimi 2011 rehberine göre minör ve major obezite risk fak-
törlerine göre obeziteye müdahale stratejileri

25-30 30-35 35-40 40+

• Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim

• Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i

• Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi 

• ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi

• Cerrahi olas›l›klar

• Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim

• Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i

• Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi 

• ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi

• Cerrahi olas›l›klar • Cerrahi olas›l›klar

• Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim • Dan›flmanl›k ve e¤itim

• Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i • Yaflam tarz› de¤iflikli¤i

• Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi • Davran›fl tedavisi 

• FDA sadece VKI>27 • ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi • ‹laç tedavisi
ise ilaç kullan›m›n›  • Cerrahi tedavi • Cerrahi tedavi
onaylamaktad›r.

Kormorbid 

durumlar›n  varl›¤›

0

1-2 minor komorbid
durum varl›¤›nda

Major komorbid
durumlar veya 
3 minor komorbid
durum varl›¤›nda

Vücut Kitle ‹ndeksi
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• Beslenme: Bu amaçla NY ilk olarak bir diyetisyene
yönlendirilerek orta düflük kalorili diyet baflland›
(1800-2000 kkal). Diyetin içinde mümkün oldu¤u ka-
dar lifli yiyecekler olmas› gerekti¤i vurguland› (ort.
20-35 g). Ayr›ca al›nan ya¤ miktar› günlük kalorinin
%30’u olarak s›n›rland›r›ld›. Yemek yeme al›flkanl›k-
lar› gözden geçirilerek hastan›n ö¤ünleri üç ana ve üç
ara ö¤ün olarak yeniden düzenlendi. NY özellikle ye-
flil sebze ve meyve tüketimi konusunda bilgilendirildi.

• Yaflam tarz› de¤ifliklikleri: Hastada a¤›rl›k art›fl›na ne-
den olabilecek stres, duygusal yemek yeme, s›k›nt› ve
uyku bozuklu¤u gibi durumlar araflt›r›ld›. Özellikle
gazl› meflrubat ve di¤er yüksek kalorili at›flt›rmal›kla-
r›n tüketilmesi konusunda kontrat haz›rland›. Hafta-

l›k kilo takibi yap›lmas› ve kay›t edilmesi önerildi. Ay-
r›ca tüketilen besinlerin ve yap›lan fiziksel etkinlikle-
rin günlük olarak not edilmesi söylendi. Haftal›k 1-
1.5 kilo a¤›rl›k kayb› hedefi kondu. 

• Fiziksel etkinlik: Fiziksel etkinli¤in art›r›lmas› konu-
sunda ilk baflta günlük 30 dakikal›k bir egzersiz prog-
ram› haz›rland›. Daha sonra zaman içinde bu süreye
haftada 5-10 dakika ilave etmesi önerildi. Fiziksel et-
kinlikler içinde yürümeyi tercih etti¤i için hastaya
sa¤l›kl› yürüyüfl teknikleri ile ilgili bilgi verildi.
Önemli egzersiz ipuçlar›n›n (kendi dura¤›ndan önce
inmek, merdivenleri kullanmak, oturmaktansa daha
çok ayakta beklemek gibi) önemi vurguland›. 

fiekil 1. Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› sigara b›rakt›rma poliklini¤inde ilk üç ay rutin hasta takibi.



Sonuç
Haftada yaklafl›k 1 kilo olmak üzere ilk 1.5 ayl›k süre-

de yaklafl›k 4.5 kilo veren hastan›n obezite aç›s›ndan taki-
bi devam etmektedir. Birinci basamak koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin en önemli konu bafll›klar›ndan birisi olan
sigara kullan›m› ülkemiz adolesanlar› için gittikçe büyü-
yen bir problem halini almaya bafllam›flt›r.[10] Bu olguda
farkl› problemi birbiri ile ba¤lant›l› olan adolesan bir
hastaya birinci basamak uzmanl›¤› aç›s›ndan yaklafl›m
tart›fl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Sigara ile etkin mücadelede ko-
ruyucu hekimli¤in önemi yads›namaz. Bunun yan›nda te-
davi edici hizmetlerin kifliye özel sa¤lanmas› ve farkl›
problemlere karfl› stratejiler gelifltirilmesi sigara b›rak-
mada baflar› flans›n› art›racakt›r. 
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