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OZET

Giris ve Amac¢: Adolesan donem cocukluktan erigkinlige gegiste yasanan
fiziksel ve psikososyal bir¢ok degisimleri igeren uzun bir donemdir. Bu dénemde
merak etme ve risk alma davranislart yaygindir ve sigaraya baslama bu
davraniglardan birisidir. Bununla birlikte adolesanlarin sigara kullanmalarina degisik
cevresel faktorler de yol agabilir. Biz bu ¢alismada kronik hastaliklarin adolesanlarin

sigaraya baslamalarinda etkili bir faktor olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Omiir boyu izlemi ve tedavisi siiren,
enjeksiyon ve oral tedavilerin uygulandig: iki farkli kronik hastalikli olgular alind:.
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nde izlemde olan 12 yas ve iizeri
100 Tip 1 Diabetes Mellitus hastasi, 50 Konjenital Adrenal Hiperplazi hastasi ve
Adolesan Poliklinigi’ne bagvuran 12 yas ve lzeri 100 saglikli adolesan alindi.
Calismaya katilan toplam 250 adolesana sosyodemografik ozellikler ve sigara ile

ilgili sorular igeren arastirmaci tarafindan gelistirilmis anket formu uygulandi.

Bulgular: Calisgmaya aliman 250 adolesanin 14’4 (%5,6) sigara
kullanmaktaydi. Sigarayr deneyip birakanlarin oranmi ise yaklasitk %20 bulundu.
Sigara kullanimi Tip 1 Diabetes Mellitus’lu hastalarda %1, Konjenital Adrenal
Hiperplazi’li hastalarda %4, saglikli adolesanlarda %11 bulundu. Kronik hastalig
olanlarda (%2) saglikli olanlara (%11) gore sigara igme aliskanligi anlamli diisiiktii.
Sigaraya baglama yas1 14,4 £+ 0,8 yil olan olgularin 12’si erkek, 2’si kizdi ve
erkeklerde sigara kullanimi fazlaydi. Tim grupta sigara kullanan adolesanlarin
%86’smin annesinin ve/veya babasinin sigara igicisi oldugu ve egitim diizeylerinin
diisiik oldugu saptandi. Adolesanlarin sigaraya baslamalarinda etkili olan kisiler
anne-baba ve arkadaslari olup, ilk sigaralarii ¢ogunlukla merak etme nedeniyle

ictikleri gortildi.



Sonuc: Bu calismada kronik hastalig1 olanlarin saglikli adolesanlardan daha
diisiik siklikta sigara igtikleri sonucuna varildi. Sigara kullanan adolesanlarin
ebeveynlerinin de sigara kullanma orani ¢ok yiiksekti ve adolesanlarin sigaraya
baslamalarinda ebeveynlerinin ve arkadaglarimin etkin oldugu goriildii. Bununla
birlikte sigaray1r deneyenlerin %?23’linlin sigara igmeye devam ettigi, %77 sinin

sigara igmeyi siirdiirmedigi sevindirici bir bulgu olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: adolesan, sigara, kronik hastalik
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Smoking Among Adolescents With Chronic Disease
ABSTRACT

Introduction and Aim: Adolescence is a long period of many physical and
psychosocial changes in the transition from childhood to adulthood. In this period,
the curiosity and risk taking behaviors are common and to start smoking is one of
these behaviors. At the same time, adolescents may have different environmental
factors in their smoking. In this study, we aimed to investigate whether chronic
diseases are an effective factor in the initiation of cigarette among adolescents.

Materials and Methods: Two chronic illness cases with life-long
treatment and follow-up, injection and oral treatment were included in the study. The
research applied to 12 years and older 100 Type 1 Diabetes Mellitus patients, 50
Congenital Adrenal Hyperplasia patients and 100 healthy adolescents who are in
follow-up at the Dr. Sami Ulus Maternity, Children Health and Diseases Health
Practice and Research Center Pediatric Endocrinology Clinic and Adolescent
Policlinic. A total of 250 adolescents participated in the study were administered a
questionnaire, developed by the researcher, containing sociodemographic

characteristics and questions about smoking.

Results: Of the 250 adolescents in the study, 14 (5.6%) were smoking. The
rate of attempting a cigarette in adolescents was about 20%. Smoking was 1% in
patients with Type 1 Diabetes Mellitus, 4% in patients with Congenital Adrenal
Hyperplasia and 11% in healthy adolescents. Smoking habits were significantly
lower in adolescents with chronic disease (2%) than in healthy adolescents (11%).
Mean age at onset of cigarette smoking was 14.4 + 0.8 years and 12 of the smokers
were male, 2 were female and males were more likely to smoke. In the whole group,
86% of the adolescents who smoked were found to have smoked mothers and / or
fathers and their education levels were low. People who are effective in starting
cigarette smoking of adolescents are generally parents and friends and first cigarettes

were found to be mostly due to curiosity.

Vii



Conclusion: In this study, it was concluded that people with chronic illness
smoked less frequently than healthy adolescents. Parents of smoking adolescents also
have a high rate of smoking and it was seen that parents and their friends were active
in the initiation of cigarette adolescents. In addition to this, it was considered a
pleasing finding that 77% of those who tried the cigarette did not continue to smoke,
and 23% continued to smoke.

Key words: adolescent, smoking, chronic disease
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi, diinya genelinde yaygin bir halk sagligi sorunudur.
Ulkemizde de sigara kullanimi adolesanlar ve eriskinler arasinda yaygindir. Sigara
icen erigkinlere bakildiginda biiyiik cogunlugun sigara igmeye adolesan donemde
basladig1 goriilmektedir.

Adolesan donem, risk almaya egilimin belirgin oldugu dénem olarak kabul
edilmektedir ve sigara kullanimi da bu egilimlerden biri olarak goriilmektedir [1,2].
Adolesan donemde sigara kullanimina baglamada etkili bir¢cok faktor oldugu
diisiniilmektedir. Sigara kullanmaya baslamada sosyodemografik 6zellikler, arkadas
ortami, aile bireylerinin sigara kullaniyor olmasi ve merak etmek belli basl nedenler
olup kronik bir hastaligin olmasi da sigara kullanimina egilimi artirabilir [3]. Kronik
hastaligin tedavi ve takip siirecinin adolesan ilizerinde yarattigi stres adolesanda
sigara icerek rahatlayacagi diislincesini yaratabilir ve adolesanin sigara icme egilimi
gelisebilir.

Kronik hastaliklar da birbirinden farklidir ve hastaligin olusturacag: stres,
giinliik yasam kalitesine olan etkileri, tedavi siirecinin uzunlugu, izlem siklig1 ve
uzunlugu, tedavinin enteral ya da parenteral olusu, hastanede ya da ayaktan tedavi
almak gibi pek ¢ok faktoriin adolesanda riskli davraniglara neden olabilecegi
diisiiniilebilir. Bununla birlikte kronik hastaligi olan adolesanlarda sigaraya baglama
ve devam ettirme egilimini arastiran arastirmalar kisithidir. Bu nedenle bu ¢alismada
birbirinden farkli iki kronik hastalik olan Tip 1 Diabetes Mellitus ve Konjenital
Adrenal Hiperplazi tamili hasta gruplar1 alimarak bu hastaliklarin sigara igme
egilimine olan etkileri incelenmek istenmistir. Her iki hastalik da 6miir boyu devam
etme ortak paydasinda birlesen, tedavi yonetimi enjeksiyon ve oral olarak ayrilan
hastaliklar oldugu icin tercih edilmistir. Ulkemizde ilk kez yapilacak bu calismada
birbirinden farkliliklar iceren kronik hasta gruplarinda sigara igme sikligr ve

etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozuklugudur. Insiilin, pankreasin
Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden sentezlenir ve viicutta enerji
dengesini kontrol eden en énemli hormondur. insiilinin salgilanmasindaki bozukluk
veya etkisindeki yetersizlik durumunda karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin dengesi bozulur. Bu bozulma sonucu aglikta ve toklukta uygunsuz
serum glukozu yiiksekligi goriiliir [4].

Insiilinin sentezlenmesi bozuldugunda Tip 1 Diabetes Mellitus olusur.
Insiilinin karaciger, kas ve yag hiicreleri iizerinde olan etkisine karsi direng
bulundugunda ise Tip 2 Diabetes Mellitus olusur [5].

Tip 1 Diabetes Mellitus ¢ocuklarda ve adolesanlarda en sik goriilen Diabetes
Mellitus tipidir. Tip 2 Diabetes Mellitus ise genellikle eriskin yasta ortaya ¢ikmakla
birlikte her yagsta goriilebilir. Son yillarda Diabetes Mellitus tanis1 alan ¢ocuk ve
adolesanlarin %8-45’1i Tip 2 Diabetes Mellitus olarak rapor edilmekte olmasina
ragmen diinya genelinde 20 yas ve alt1 genglerde Tip 1 Diabetes Mellitus vakalari
%85’in lizerindedir [6,7].

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki literatiire bakildiginda Tip 2 Diabetes
Mellitus’un gelisme hizinin giderek artmakta oldugu ancak halen 19 yasin altinda
yeni tani alan diyabetli olgularin yaklasik ticte ikisini Tip 1 Diabetes Mellitus’un
olusturdugu goriilmektedir [8].

Tiirkiye'de c¢ocuklarda ve adolesanlardaki Diabetes Mellitus vakalarina
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu (>%95) Tip 1 Diabetes Mellitus'un olusturdugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, Tip 2 Diabetes Mellitus’un da son yillarda arttig:
bilinmektedir [9].

2.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus
Insiilinin pankreastan salgilanmasi bozuldugunda Tip 1 Diabetes Mellitus
geligir. Tip 1 Diabetes Mellitus kendi iginde ikiye ayrilir. Pankreasin Langerhans

adaciklarindaki beta hiicrelerindeki yikim otoimmiin nedenli ise Tip la Diabetes



Mellitus, yikimin nedeni bilinmiyor (idiyopatik) ise Tip 1b Diabetes Mellitus olarak
adlandirtlir [4,5].

Tip 1 Diabetes Mellitus’un siklig1 cografik Ozelliklere, yasa, cinsiyete, aile
Oykiisiine ve bazi gevresel faktorlere gore degiskenlik gosterir [8]. Tip 1 Diabetes
Mellitus insidans1 cografik farkliliklar gdstermekle birlikte &zellikle iskandinav
tilkelerinde daha yiiksek izlenmektedir. Genel olarak Tip 1 Diabetes Mellitus
insidans1 yilda %3 olarak bildirilmistir. Diinyadaki Tip 1 Diabetes Mellitus’lu
cocuklarin %26’s1 Avrupa’da, %?22’si Amerika’da yasamaktadir [10]. Genellikle
cocukluk ¢ag1 diyabeti puberte doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Kizlarda ve
erkeklerde esit oranda goriilmektedir [4,11,12]. Tip 1 Diabetes Mellitus i¢in aile
Oykiisii de onem tasimaktadir. Tip 1 Diabetes Mellitus’lu bir kisinin birinci derece
akrabalarinda diyabet gelisme riski genel popiilasyondaki kisilerde Tip 1 Diabetes
Mellitus gelisme riskinden daha fazladir [13].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF’in) 2009 yilinda yayimlanan
Diyabet Atlasi’nda Tirkiye'de 15 yas alti Tip 1 Diabetes Mellitus insidansi
3,2/100,000 ¢ocuk/y1l olarak belirtilmistir. 2013 yilinda yayimlanan Diyabet
Atlasi’nda ise Tirkiye’deki Tip 1 Diabetes Mellitus insidanst ile ilgili veri
bulunmamakla birlikte Tip 1 Diabetes Mellitus’un diinya capinda 15 yas alti
¢ocuklarin yaklasik 500,000’ini etkiledigi ve her y1l 15 yas alt1 79,100 ¢ocukta Tip 1
Diabetes Mellitus gelistigi belirtilmektedir. Ayrica 2013 yilinda yayimlanan Diyabet
Atlasi’nda Avrupa llkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu {iilke
Tiirkiye’dir. Ayni atlasta Tirkiye’nin 2035 yili tahminlerine gore diyabet niifusu
acisindan diinyada diyabetin en yiiksek olacagi ilk 10 {ilke arasina girecegi
vurgulanmigtir [6,10,14].

Tip 1 Diabetes Mellitus insidanst ile ilgili ulusal olgekte yaymlanmis bir
calisma olan Yesilkaya E. ve arkadaslarinin yaptigi arastirmanin sonuglarina gore
iilkemizde 18 yas alti Tip 1 Diabetes Mellitus insidanst 100 binde 10,8 olarak
bildirilmekte ve 2013 yili itibariyle yaklagik 18,190 ¢ocugun diyabet oldugu
belirtilmektedir [15].



2.1.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus Etyopatogenezi

Tip 1 Diabetes Mellitus etyolojisi net bilinmemekle birlikte genetik olarak
yatkin kisilerde ¢evresel ajanlarin tetiklemesi ile otoimmun mekanizmalarin devreye
girmesi sonucu olustugu kabul edilmistir [16].

Tip 1 Diabetes Mellitus gelisiminde genetik faktorlerin énemli yer tutugu
bilinmesine karsin, herhangi bir kalitimsal faktoriin tek basina rol oynamadigi ve
hastaligin gelisiminin kompleks ve multifaktoriyel oldugu distiniilmektedir [13].

Insan 16kosit antijeni (HLA) genotipi Tip 1 Diabetes Mellitus i¢in genetik
riskin yaklasik yarisin1 olusturur. En yiiksek riskli haplotipler DRB1*03:01-
DQA1*05:01-DQB1*02:01 ve DRB1*04-DQA1*03:01-DQB1*03:02 (eski serolojik
adlandirma ile DR3/DR4 veya DQ2/DQS8)dir. Tip 1 Diabetes Mellitus’tan korunma
saglayan haplotipler ise DRB1*15:01-DQA1*01:02-DQB1*06:02, DRB1*14:01-
DQA1*01:01-DQB*05:03 ve DRB1*07:01-DQA1*02:01-DQB1*03:03 tiir [17].

Cevresel ajanlardan viral enfeksiyonlar, kimyasal maddeler, perinatal
faktorler, anne sitii alim stiresi gibi etkenler etyolojide rol alir. Yapilan bazi
caligmalar Tip 1 Diabetes Mellitus gelisiminde viral etkenlerden Coxsackievirus B,
Rubella ve Enteroviriis enfeksiyonlarinin rol oynadigini desteklemektedir. Perinatal
faktorlerden ise annenin dogum yaptig1 yasin 25°in iistiinde olmasi, preeklampsi
varligl, yenidoganin solunum yolu hastaligi ve o6zellikle ABO uygunsuzlugunun
neden oldugu yenidogan sariligi Tip 1 Diabetes Mellitus gelisiminde rol
oynamaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda anne siitii alim siiresinin az olmasi ile
Tip 1 Diabetes Mellitus gelismesi arasinda anlamli iliski bulunmustur [18-21].

Genetik yatkinlig1 olan bireylerde ¢evresel etkenler ile karsilasma sonucu
pankreastaki Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinin inflamasyonu tetiklenir,
insiilinitis gelisir. Bu durum otoimmiin yikim siirecinde rol alacak otoantikorlarin
gelismesine neden olur. Bu otoantikorlar; adacik hiicre sitoplazmik otoantikorlar
(ICA), insiilin otoantikorlart (IAA), glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
otoantikorlari, insiilinoma-2-iligkili otoantikorlar (IA-2) ve adacik beta hiicreleri

¢inko tastyicisina (ZnT8) karsi gelisen otoantikorlardir [4].



2.1.1.2. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Klinik Bulgular

Cocuk ve adolesan yaslarda diyabetin en sik klasik bagvuru semptomlari
poliiiri, noktiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluktur. Serumdaki
glukoz diizeyi 180mg/dL (10mmol/L)’nin {izerine ¢ikinca glukoziiri meydana gelir.
Glukoziiri de poliiiriye, osmotik dilireze ve hipovolemiye neden olur. Poliiiri tuvalet
egitimi almis ¢ocukta gilindiiz idrar inkontinansi seklinde, tuvalet egitimi almamis
cocukta sik bez degistirme seklinde fark edilebilir. Polidipsi; hiperglisemi ve
hipovoleminin neden oldugu artmis serum osmolalitesi sonucu olusur. Kilo kaybi ise
artmis katabolik aktiviteler nedeni ile goriliir. Yeni tan1 Tip 1 Diabetes Mellitus
olgularinin %15-40’1 ise diyabetik ketoasidoz bulgular1 ile bagvurmaktadirlar.

Daha nadir bagvuru sekli ise klinik bulgular baslamadan once olan
basvurulardir ve sessiz asemptomatik Tip 1 Diabetes Mellitus olarak adlandirilirlar
[21-23].

2.1.1.3. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Tan1

Tani i¢in belirlenen son American Diabetes Association (ADA) Kriterleri:

-Diyabet semptomlar1 olanda rastgele bakilan plazma  glukoz
konsantrasyonunun >200 mg/dL. (11 mmol/L) olmasi

-Aclik (en az 8saat aclik olmali / karbonhidrat alimi olmamali) plazma
glukozu >126 mg/dL (7 mmol/L) olmas1

-Oral glukoz tolerans testinin (OGTT) ikinci saatinde plazma glukozunun
>200 mg/dL (11 mmol/L) olmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dlgiitlerine gére bozulmus aglik glukozu, aglik
glukoz diizeyinin 100-125 mg/dL arasinda olmasi, bozulmus glukoz toleransi ise
OGTT’deki 2.saat glukoz degerinin 140-200 mg/dL arasinda olmasi olarak

tanimlanmaktadir [24].

2.1.1.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Tedavi ve izlem

Diyabetli ¢ocugun uzun siireli izleminde ve tedavisinde basarili olabilmek
i¢cin hedeflenen bazi amaglar vardir. Bunlardan en 6nemlisi siddetli hipoglisemiyi ve
uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla siki kan sekeri

takibi yapmaktir. Diyabetli ¢ocuk ve ailesine en uygun izlem plan1 yapilmali, diyabet



ile ilgili egitim verilmeli ve diyabetli ¢ocugun normal biiylimesi ve gelismesi
saglanmalidir [13,21].

Tedavinin amaci, kan sekeri kontroliinii giivenli bir sekilde normale yakin
diizeylerde tutabilmektir. ADA tarafindan giinde en az dort kez kan sekeri 6l¢timi
yapilmasi 6nerilmektedir.

Egzojen insiilin kullanimui ile viicutta eksik olan insiilinin yerine konulmasi ve
pankreastaki fizyolojik insiilin salinimini (bazal ve bolus salinim) taklit ederek serum
glukozunun normal sinirlarda tutulmasi amaglanir.

Beslenmenin ve egzersizin de tedavi siirecinde 6énemli yeri vardir. Hastalarin
instilin  kullanimina, beslenme planlarina, fiziksel aktivitelerine dikkat etmesi
onemlidir. Hastanin diyetinde giinliik ihtiyacina uygun karbonhidrat, yag ve protein
tilketmesi gerekir. Egzersiz ise kan sekerini diisiiriicii ve insiilin etkisini artirict

ozelligi ile tedavide 6nemlidir [21,23].

2.1.1.5. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Komplikasyonlar

Tip 1 Diabetes Mellitus’lu ¢ocuklarda goriilebilen akut komplikasyonlar
hipoglisemi, hiperosmolar hiperglisemik durum ve diyabetik ketoasidozdur, kronik
stiregte 1se mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gortilebilir.

En sik goriilen akut komplikasyon hipoglisemidir; yani serum glukozunun
60mg/dL nin altinda olmasidir. Hipoglisemi; soguk terleme, titreme, bulanti,
carpinti, actkma hissi, bas agrisi, halsizlik, konusma bozuklugu, konfiizyon gibi
semptomlara neden olur. Cogunlukla hipogliseminin diizelmesi ile bu semptomlar da
diizelir.

En 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan komplikasyon ise diyabetik
ketoasidozdur. Serum glukozunun 250 mg/dL’nin tizerinde olgiilmesi, idrarda keton
pozitifligi olmasi1 ve hastada asidoz tablosu olmas1 diyabetik ketoasidozu diisiindiiriir
ve bu acil miidahale gerektiren bir tablodur [11,25,26].

Uzun dénemde goriilen vaskiiler komplikasyonlar genellikle erigkin donemde
ortaya c¢ikmakla birlikte diyabetin siiresi ve kontrolii gibi faktorler bu
komplikasyonlarin gelisiminde etkilidir [27].

Diyabetin  kronik  komplikasyonlar1  mikrovaskiiler —komplikasyonlar,

makrovaskiiler komplikasyonlar ve diger komplikasyonlar olarak ayrilir.



Mikrovaskiiler komplikasyonlar; retinopati, nefropati, periferik ve otonomik
noropatidir. Makrovaskiiler komplikasyonlar; aterosklerotik kalp hastaliklari,
periferik arter hastaligi1 ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Diyabette goriilebilen diger
komplikasyonlar ise dermatolojik sorunlar, diyabetik ayak, eklem-kemik sorunlari,
demans, Alzheimer, seksiiel sorunlar ve psikiyatrik bozukluklardir. Cocuklarda
biiylime-gelisme yetersizligi, puberte gecikmesi, otoimmun diger hastaliklar (Colyak
hastalig1, otoimmun hipotiroidi gibi) da goriilebilir [26,28].

Diabetes Mellitus hastalarinin 6nemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid

metabolizmas1 bozukluklarinin klinik tabloya eslik ettigi bilinmektedir [26].

2.2. KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI

2.2.1. Adrenal Bezde Steroid Hormon Sentezi

Adrenal kortekste glukokortikoid, mineralokortikoid ve androjenler olmak
tizere 3 tip steroid hormon sentezlenmektedir. Tiim steroid hormonlar i¢in kolesterol
onciil maddedir. Steroid sentezi i¢in ilk ve hiz kisitlayici basamak kolesteroliin
sitozolden mitokondri i¢ membranina steroidojenik akut regulatuar protein aracilig
ile tasimmmasidir. Steroid hormonlarin sentezindeki ortak Oncii molekiil olan
pregnenolon, kolesteroliin 20-22 desmolaz (P450scc) enzimi ile doniisiimii sonrasi
olugsmaktadir. Pregnenolon ise ardisik enzim basamaklarindan gegerek aldosteron,
kortizol veya seks steroidlerine doniistir [29-32]. Steroid hormon sentezi Sekil 1’de

gosterilmistir.

2.2.2. Konjenital Adrenal Hiperplazi Tamim

Konjenital Adrenal Hiperplazi adrenal kortekste kolesterolden glukokortikoid
ve mineralokortikoid veya her ikisinin sentezinde gerekli enzimlerden birinin
eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, otozomal resesif gecisli kalitsal bir hastalik grubudur
[33].

Kortizoliin eksik sentezi sonucu hipotalamusa ve hipofize negatif geri
bildirim olur, bu durum kortikotropin serbestlestirici hormon (CRH) ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) saliniminin uyarilmasina neden olur. Bunun

sonucunda da adrenal bezde hiperplazi gelisir [34].
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21-hidroksilaz eksikligi en sik goriilen enzim eksikligi olup Konjenital

Adrenal Hiperplazi (KAH) vakalarinin %90’ indan fazlasini olusturur [35,36].

Daha az siklikta goriilen formlar ise: 11-beta hidroksilaz eksikligi, 3-beta

hidroksisteroiddehidrogenaz eksikligi, 17-alfa hidroksilaz eksikligi, 17,20-liyaz

eksikligi, sitokrom P450 oksiidorediiktaz (POR) eksikligi ve konjenital lipoid adrenal

hiperplazidir [34].




2.2.3.1. 21-Hidroksilaz Eksikligi

21-hidroksilaz, progesteronun deoksikortikosterona ve 17-
hidroksiprogesteronun 11-deoksikortizole doniisiimiinii katalize eder. 21-hidroksilaz
eksikligi Konjenital Adrenal Hiperplazi’nin en sik nedenidir. Konjenital Adrenal
Hiperplazi vakalarinin %90’indan fazlasini olusturur. 21-hidroksilaz eksikligine
CYP21A2 genindeki mutasyon neden olmaktadir. Diinyada her 16,000 canli
dogumdan birinde klasik 21-hidroksilaz eksikligi saptanmaktadir [36,37].

21-hidroksilaz eksikliginde adrenal bezlerde asir1 miktarda progesteron, 17-
hidroksiprogesteron ~ ve  17-hidroksipregnenolon  sentezlenir.  Bunlar da
dihidroepiandrostenediona ve androstenediona, sonrasinda da aktif androjenler olan
testosteron ve dihidrotestosterona metabolize olurlar [38].

21-hidroksilaz eksikliginin 3 adet klinik formu vardir. Bunlar:

- Klasik tuz kaybettiren form
- Klasik basit virilizan form
- Non-klasik (geg¢ baslangigli) form

Klasik 21-hidroksilaz eksikliginin %75’ini tuz kaybettiren form, %25’ini de
basit virilizan form olusturur [29,37].

Klasik 21-hidroksilaz eksikligi olan hastalarin yaklasik %75’inde kortizole ek
olarak aldosteron eksikligi de eslik eder, boylece 21-hidroksilaz eksikliginin klasik
tuz kaybettiren formu goriiliir [34]. Tuz kaybettiren formda 21-hidroksilaz enzim
aktivitesinin tam eksikligi mevcuttur ve yasamin genelde ilk 1.- 4. haftalar1 arasinda
bulgu wverir [29,39,40]. Hastalarda hiponatremi, hiperpotasemi, hiperreninemi
goriliir; hiponatremik dehidratasyon ve sok gozlenebilir [38]. Adrenal androjen
sentezi artis1 nedeni ile kiz hastalarda dis genitalde degisen derecelerde virilizasyon
goriiliir, i¢ genital organlar normaldir. Erkeklerde ise dis genital yap: normaldir; bazi
vakalarda hafif penil biiyiime, skrotal hiperpigmentasyon goriilebilir [41].

Klasik 21-hidroksilaz eksikliginin basit virilizan formunda ise 21-hidroksilaz
enzim aktivitesi %1-2 kadardir, aldosteron sentezi yeterli oldugu icin hastalarda tuz
kayb1 gelismez [29,39,40]. Basit virilizan formda adrenal androjen sentezi artisi
nedeni ile kiz hastalarda dis genital yapida virilizasyon gozlenir. Erkek hastalarin
genital yapist normaldir, skrotumda hiperpigmentasyon ve makropenis gibi
degisiklikler dikkat ¢ekebilir [34].



Non-klasik (geg¢ baslangi¢li) 21-hidroksilaz eksikliginde ise enzim eksikligi ve
Klinik hafiftir, 21-hidroksilaz enzim aktivitesi yaklasik %20-50 kadardir [40].
Hastada dogumda kuskulu genital yapi1 gbzlenmez. Kizlar hirsutizm, akne, adet
diizensizligi; erkekler ise akne, hizli biiyiime, pubik killanmada artis gibi bulgularla

basvurabilir. Baz1 vakalar ise aile taramalari ile tan1 almaktadir [34,39].

2.2.4. Konjenital Adrenal Hiperplazi’de Tam

Klasik 21-hidroksilaz eksikliginde serumda 17-hidroksiprogesteron (17-OHP)
diizeyi yiikselir. 21-hidroksilaz eksikligi i¢in 1000 ng/dL (30 nmol/L) iizerindeki
serum 17-hidroksiprogesteron diizeyi tani koydurucudur. Cogu vakanmn 17-
hidroksiprogesteron serum diizeyi 10,000 ng/dL tizerindenir [34,40].

KAH tanisinda altin standart ACTH uyar testidir. ACTH uyaris1 sonras1 17-

hidroksiprogesteron, kortizol, androstenedion yanitlarina bakilir [38].

2.2.5. Konjenital Adrenal Hiperplazi’de Yenidogan Taramasi

Yenidogan taramasinin amact kuskulu genital goriiniimii olmayan hastalarda
erkan tan1 ve tedaviyi saglamaktir.

Tarama testi i¢in; filtre kartina damlatilan ve kurutulan kan orneklerinden
immunofluorometrik yontemlerle 17-hidroksiprogesteron diizeyi ¢alisilir. 17-OHP
diizeyi dogumda yliksekken birka¢ giin sonra normal diizeye inmesi beklenir. Ancak
Konjenital Adrenal Hiperplazi’de normal diizeye inmesi gergeklesmez. Bu nedenle
tarama amach kan 6rneginin dogumdan 24-48 saat sonra alinmasi Onerilmektedir
[31,40]. Prematiirelerde yanlis pozitif, prenatal glukokortikoide maruz kalan annenin

bebeginde ise yanlis negatif ¢gikma olasiligi vardir [34].

2.2.6. Konjenital Adrenal Hiperplazi’de Tedavi ve izlem

Tedavideki amac eksik olan hormonlarin yerine konulmasi ve fazla adrenal
androjen tiretimini engellemektir. Tedavi hayat boyu devam eder [42].

Tuz kaybettiren tip KAH’ta tedavide glukokortikoid ve mineralokortikoid
kombinasyonu kullanilir, basit virilizan tip KAH’ta sadece glukokortikoid tedavi
kullanilir. Glukokortikoid olarak hidrokortizon tercih edilir. Hidrokortizon dozu 10-

20 mg/mz/gﬁn’dﬁr ve giin i¢inde 3 doza boliinerek verilmesi tercih edilir [33,35].
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Mineralokortikoid olarak en giiglii aktiviteye sahip olan fludrokortizon tercih edilir.
Fludrokortizon dozu 0,05-0,2 mg/giin’diir. KAH’in bu tipindeki bebeklerde anne
slitii ve mamalarin tuz igeriklerinin diisiik olmas1 nedeni ile gilinliikk tuz (1-2 gr/giin
NaCl) kullanimi da Onemlidir. Atesli hastalik, dehidratasyon ile seyreden
gastroenterit, genel anestezi altinda ameliyat ve major travma durumlarinda
glukokortikoid dozu artirilmalidir. Glukokortikoid kullanimi nedeni ile 17-
hidroksiprogesteron takibi (6zellikle sirkadyen ritmi nedeni ile sabah erken bakilmasi
onemli) ve mineralokortikoid kullannomi nedeni ile de kan basinci, serum
elektrolitleri, plazma renin diizeyi takibi 6nemlidir.

Non-klasik tip KAH’ta artmis bliyiime hizi, ileri kemik yas1 ve kizlarda dis
genital yapinin virilizasyonu gibi asir1 adrenal androjen semptomlar1 goriiliiyorsa
klasik KAH gibi tedavi edilir. Subklinik non-klasik tip KAH’ta ise tedavi gerekmez
[42].

Hastanin hormonlarin yerine konulmasinin yani sira diizeltme operasyonlari
ve psikolojik destek de Onemlidir. Diizeltme operasyonlari erken bebeklik
doneminden adolesan déneme kadar yapilabilir. Erken miidahale edilenlerin daha az
sosyal ve duygusal stres altinda olacagi disiiniiliirek psikolojik destege daha az

ihtiya¢ duyacagi ongoriillmektedir [31,40,43].

2.3. ADOLESANLARDA SIGARA KULLANMA ALISKANLIGI

Adolesan dénem, ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemini kapsayan, fiziksel
ve psikososyal degisimin ve olgunlasmanin yasandigi uzun bir siireci icermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas araligii “adolesan dénem” olarak tanimlamaktadir.
Bununla birlikte giiniimiizde yas smirinm 25 yila kadar uzayabilecegi
tartisgiimaktadir. Ozellikle fiziksel olarak sekonder seks karakterlerinin degistigi ve
pubertenin basladigi erken adolesan donemde ergenler viicudunda olusan fiziksel
degisimleri tanimaya ve kabullenmeye calisirlar. Bu donemde aileden hafif
uzaklasmalar baslar ve kimlik edinme ¢abalar1 olusur. Orta adolesan donem ise aile
catigmalarinin arttig1, grup arkadasliklariin basladigi ve kendilerini en giiclii
hissettikleri donemdir ki; bu donemde ait olduklar1 grubun 6zellikleri bireye yansir

ve en riskli davraniglarin kazanildigi donemdir. Bu dénemde adolesanin kendini

kabul ettirme, giiclii gosterme, biliylidiigiinii ispatlama, merak etme gibi nedenlerle
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sigaraya baslama riski yiliksektir. Adolesan donemde fiziksel, sosyal ve biligsel
olarak tam olgunluga ulagilamamis olunmasinin en 6nemli karakteristik 6zelligi risk
almaya egilim olarak kabul edilebilir ki; sigara kullanim1 da bu egilimlerden biridir
[1,2].

Diinya genelinde yaklasik 1,3 milyar kisinin sigara igtigi bilinmektedir.
Sigara kullaniminin gelismis iilkelerde son yillarda azaldigi goriilse de diinya
capinda sigara igenlerin %84’ii gelismis {llkelerdeki kisilerdir. Tiirkiye de dahil
olmak tizere gelismekte olan iilkelerde de sigara kullanimi hala yaygin bir halk
saglig1 sorunudur. Sigara kullaniminin belirleyicilerinden biri olarak goriilen yillik
tiitlin iretimine bakilacak olursa son 20 yildir Tiirkiye’de yillik tiitlin tiretimi 200,000
tonun iizerindeki sayilardan 80,000 tonun altina inmistir, ancak yine de o6zellikle
erigkinler arasinda sigara kullanim1 yaygindir [44-46].

Erigkinlerin sigara kullaniminin yanmi sira adolesanlarin da sigara kullandigi
bilinen bir gergektir. 2003 yilinda Tiirkiye’de yaslar1 13-15 arasinda olan yaklasik
16,000 adolesana uygulanan Kiiresel Genglik Sigara Anketi ile erkeklerin
%31,7’sinin ve kizlarin %19,7’sinin sigarayr denedigi goriilmiistiir. Adolesanlarin
%6,9’unun ise ¢aligsma sirasinda hala sigarayr kullandig1 saptanmistir. 2009 yilinda
ayn1 anket tekrarlanmis ve sigara igenlerin oraninin %8,4’e yiikseldigi goriilmiistiir

[46].

2.3.1. Sigara ve Yas Iliskisi

Sigara kullanimma 18 yasindan oOnce baslandigini gosteren ¢ok sayida
calisma oldugu gibi Tirkiye genelinde yapilan eriskinler arasinda sigara kullanimi
incelemesinde sigara i¢enlerin yaridan fazlasinin sigaraya baslama yasmin 18 yastan
kiigiik bir yas oldugu saptanmustir. Yapilan incelemede erkekler igin ortalama
sigaraya baslama yas1 16,6 yas olarak bulunmus, kadinlar i¢in ise 17,8 yas olarak
bulunmustur. Ayni incelemede 18-34 yaslar arasina bakildiginda ise bu yas
grubundaki kisilerin %16,1’inin giinliik sigara kullanimina 15 yasindan once,
%58,7’sinin de 18 yasindan once basladigi goriilmektedir [44,46].

Adolesanlara bakildiginda sigara kullanmaya baslama yas araligi 9-17 yas
aras1 olup ortalama sigara kullanmaya baslama yas1 14 yastir. Bununla birlikte

Tiirkiye genelindeki 13 ile 15 yas arasindaki adolesanlarm 2003 yilinda yapilan
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Kiiresel Genglik Tiitin -~ Anketi  (Global Youth Tobacco Survey) ile
degerlendirilmesinde 10 yasindan once sigara kullanimina baslama oraninin %30,7
oldugu goriilmiistiir [44,47].

Sigaraya baslama yasinin bagimlilik ve sigarayr kullanma stiresi ile iliskisi
oldugu bilinmektedir. Sigara kullanimina ne kadar erken yasta baslanirsa o kadar
uzun siire sigara kullanimina devam etme ve kullanan kisinin bagimli olma riski
vardir [48].

2.3.2. Sigara Kullammmina Baslama Nedenleri

Sigara kullanimina baslama demografik, psikolojik ve sosyal faktorlere
baglidir. Adolesan donemi, neredeyse tiim yetiskinlerin sigara igmeye basladig
zamandir. Adolesan dénemde yasanilan fazla stresin ve adolesanin yasadigi stresle
basa c¢ikabilmekte zorluk c¢ekmesinin sigara kullanimiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir [49,50].

Sigara kullanimina baglamadaki nedenler ile ilgili yapilan ¢alismalar benzer
sekilde sonuclansa da her calismada sigara kullanimina baslamadaki en sik neden
farklilik gostermektedir.

Ankara’da lise Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada sigara icenlerin
sigara kullanmaya baslamasindaki en sik neden stresli bir olay sonrasi rahatlamaktir.
Diger nedenlerin ise arkadaslara Ozenmek, yagitlarin baskisi altinda kaldigini
hissetmek, zevk aramak, merak etmek ve kilo kaybedebilme stratejisi i¢in kullanmak
oldugu goriilmektedir [44].

Tiirkiye’de 15 ilde yaslar1 13 ile 17 arasinda olan adolesanlar arasinda yapilan
bir ¢aligmada ise sigara igen erkeklerin %49 unun ve sigara i¢en kizlarin %67’sinin
sigaraya baglama nedeninin merak etmek oldugu goriilmiistiir [51].

Bursa’da 2006 yilinda Uncu Y. ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢alismanin
sonucunda ise sigara igmeye baslamada en 6nemli nedenin %31,9 oranla yetiskinleri
taklit etmek, ikinci O6nemli nedenin ise %30,2 orani ile merak etmek oldugu
saptanmustir [52].

Ayni zamanda adolesanlar arasinda sigara ile ilgili bazi yanhs kanilar
oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Sigara i¢en adolesanlarin sigara

kullanmay1 kisisel 6zgiirliikle iliskilendirmesi en sik goriilen yanlis inanis seklidir.

13



Yapilan ¢aligmalarda adolesanlarin sigara ile ilgili diger yanlis kanilarinin; sigaranin
kullanan kisiyi rahatlatmasi, sigara kullanimu ile kilo verilmesi ve sigaray1 birakinca
kilo alinmas1 oldugu goériilmektedir. Bu yanlis inanislarla ilgili olarak Malezya’da
yaglar1 13 ile 14 yas olan 6grenciler arasinda yapilan ¢alismanin sonucunda sigara
icenlere bakilinca %50’sinin sigara kullanmanin kilo kaybettirdigine inandig1, sigara
icen erkeklerin %20,6’sinin ise sigara kullanmanin arkadas edinme sansini

arttirdigini diistindiigii gériilmiistiir [53].

2.3.3. Sigara Kullanim I¢in Risk Faktérleri

Adolesan donemde sigara kullanimina baglamay etkileyen faktorler arasinda
cinsiyet, adolesanin akademik performansi veya okul basarisi, adolesanin depresif
semptomlar1, 0z saygisi, okula bagliligi, sigara icen ebeveynlerin, kardeslerin veya
arkadaglarin olmasi, evde sigara igen bireylerin bulunmasi, evlerde sigara ile ilgili
kurallarin olup olmamasi, arabada sigaraya maruz kalinmasi ve okullardaki sigara
karsit1 politikalar distiniilebilir [3].

Cinsiyet, sigara kullannminda bagimsiz risk faktoriidiir. Diinya genelinde
yapilan calismalarin sonucglarinda erkek adolesanlarin sigara igmeye daha egilimli
oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de Uncu Y. ve arkadaslarmin 11 ile 16 yas
araligindaki adolesanlarda yaptig1 calismanin sonucunda erkeklerin kizlara gére daha
fazla sigara igicisi oldugu saptanmistir. Tiirkiye genelinde erigkinler arasinda yapilan
calismada da giinliik sigara kullanan erkeklerin oraninin sigara kullanan kadinlarin
oraninin 3 katindan fazla (erkekler; %37,3, kadinlar; %10,7) oldugu goriilmiistiir.
Erkek cinsiyette daha fazla sigara kullanimina rastlanmasinin nedeninin sigaranin
erkekligin sembolii olarak goriilmesi oldugu diisiiniilmektedir [44,46,52,54].

Akademik performans veya okul basarisi sigara kullanimi iizerinde etkili olan
bir diger risk faktoriidiir. Adolesanlardan derslerinde daha basarili olanlarin sigara
igme egilimi daha az, daha diisiik okul basaris1 veya akademik performansi olanlarin
ise sigara icme egilimi daha fazladir [44,49,55]. Eriskin yas grubunu agirlikli olarak
iceren calismalarda ise daha fakli sonuglar elde edilmis olup sigara tiiketiminin
egitim diizeyi ile orantili sekilde arttifi goriilmiistiir [46]. Gilineydogu Anadolu
Boélgesi’nde 15 yas ve st kisilerin katildigi bir ¢alismanin sonucunda da her iki

cinsiyette egitim seviyesi arttikga sigara igcme Oraninin arttigl saptanmistir [45].
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Ayrica sigara icenlerde egitim diizeyi yiikseldik¢e sigarayi birakma ¢abasinin daha
fazla goriildiigli yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [48].

Adolesanin ailesi, arkadaslar1 ve ¢evresinde sigara i¢en birey olup olmamasi
da sigara kullanimina yatkinlik agisindan onemlidir. Cevresinde sigara igen bireyler
bulunan adolesanlarin sigara icme egilimi daha fazladir. Ankara’da lise dgrencileri
arasinda yapilan caligmada adolesanlar sigara kullanimi1 konusunda en sik babanin,
ikinci siklikta kardeslerin, ti¢iincii siklikta ise annenin etkiledigi gériilmiistiir. Ayni
calismada adolesanlara etraflarinda sigara i¢en kisilerden ilk akla gelen soruldugunda
en sik bir veya iki ebeveyn olarak cevap alinmistir [44].

Sigara icen arkadaslara sahip olmak da adolesanlarda sigara i¢gmeyi
deneyimlemenin giiglii belirleyicilerinden kabul edilmektedir. Bazi ¢alismalarda
geng adolesanlarin arkadaslari sigara icerken kendilerini baski altinda hissettikleri ve
bu nedenle sigaray1 deneyimledikleri goriilmektedir [51,55].

Bursa’da yaglar1 11 ile 16 yas arasinda olanlarin katildig1 ¢alismada sigarayi
deneyen ve igenler sorgulandiginda bunlarin %70,4 {iniin evinde sigara i¢en en az bir
aile bireyinin oldugu goriilmiistiir, sigara icen adolesanlarin ise sigarayr %67,8
oraninda arkadaslar1 ile birlikteyken igtigi saptanmistir [52].

Diinyadaki benzer ¢alismalardan Malezya’da 6grenciler arasinda yapilan bir
incelemenin sonucunda sigarayr sadece deneyenlerin %53,1’inin, sigarayr aktif
kullananlarin  %56,8’inin, sigarayr nadiren kullananlarin %64’linlin ve sigara
icmeyenlerin ise %32,4’liniin ailesinde babasinin sigaray1 kullandigi belirlenmistir
[53].

Kanada’da son yillarda yapilan bir arastirmada da yasadig1 evde sigara icilen
cocuklarin sigaraya duyarliliginin daha fazla oldugu saptanmustir [56].

Aile bireylerinin 0zellikle de annenin egitim diizeyinin ¢ocuklarin ve
adolesanlarin sigara kullanimina egilimi ile iliskili oldugu da bulunmustur. Genel
olarak aile bireylerinin egitim seviyesi arttik¢a adolesanlarin sigaraya egiliminin
daha az oldugu bilinse de Tiirkiye’de birgok ili kapsayan genis ¢apli bir arastirma
sonucunda annenin egitim diizeyinin cinsiyete gore farkli etkilenime neden oldugu
da goriilmiistiir. Annesinin egitim diizeyi ¢ok diisiik olan erkek c¢ocuklarin diger

erkek cocuklara gore sigara kullanimina daha yatkin, kiz ¢ocuklarinda ise annesinin
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egitim diizeyi yliksek olanlarin diger kiz ¢ocuklarina gore sigara kullanimina daha
yatkin oldugu goriillmistiir [51].

Edirne’de 6grenciler arasinda yapilan bir arastirmada ise sigara i¢in bilinen
risk faktorlerine ek olarak kardes sayisi ¢ok olanlarin, hazir gida tiiketimi fazla
olanlarin ve ev ddevine gerekenden daha kisa zaman ayiranlarin daha fazla sigara
kullanimina yatkin oldugu, sebze agirlikli beslenenlerin, kahvaltisini her giin diizenli
yapanlarin ve ev 6devine daha uzun zaman ayiranlarin ise daha az sigara kullanimina
yatkin oldugu belirlenmistir [57]. Ayn1 zamanda anne ve babanin ayrilmasi veya
ebeveynlerden birinin vefat etmesi nedeni ile tek bir ebeveynle yasamim
stirdiirmenin de daha yiiksek oranda sigara igmeyi denemeye yol agtig1 bilinmektedir

[55].

2.3.4. Sigara Tiiketimi

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Titiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) sonuglarina gore Tiirkiye’de 15 yas ve Ustii adolesan ve erigkinlerde sigara
icme orani %27,1°dir. Bu calismada yasami boyunca hi¢ sigara igmeyen veya
denemeyen kisilerin oraninin ise %59,8 oldugu goriilmiistiir.

2008 yilinda da benzer sekilde yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Anketi
(Global Adult Tobacco Survey) ile 2012 yilinda yeniden yapilan Kiiresel Yetiskin
Titin Anketi (Global Adult Tobacco Survey) karsilastirildiginda sigara igme
oraninin aslinda %31,2’den %27,1’e diistiigli ve her iki cinsiyet i¢in de sigara
iciciliginde anlamli azalma oldugu saptanmistir. Erkeklerde sigara kullaniminin
%47,9’dan %41,5’e, kadinlarda sigara kullanimimnin %15,2’den %13,1°e diistiigi
gorilmistiir [46].

Yapilan kiiresel caligmanin yani sira iilkemizde adolesanlarin sigara tiiketimi
ile ilgili yapilan ¢alismalar da mevcuttur.

[zmir’de ortalama yasin 16 yas oldugu adolesan grubunda yapilan ¢alismada
adolesanlarin %38,8’inin sigarayr denemis oldugu, %?26,3linlin son 30 giin i¢inde
herhangi bir zamanda sigara igtigi, %14,9’unun ise son 30 giindiir diizenli sekilde
sigara igtigi gorilmiistir [2].

Benzer sekilde Bursa’da yapilan c¢aligmanin sonuglarma bakilacak olursa

calismaya katilan adolesanlarin  %82,9’unun sigarayr hi¢ kullanmadigi veya
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denemedigi, %13,4’linlin sigaray1 en az bir kere denedigi, %3,7’sinin ise sigaray1
gegmiste i¢ip biraktigi veya ¢aligma sirasinda hala igiyor oldugu goriilmektedir [52].

Sigara kullanan adolesan veya eriskinin giinde ka¢ adet sigara tiikettigi de
onem tasimaktadir. Ulkemizde sigara tiiketim miktar ile ilgili Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde yapilan 15 yas ve dstii kisilerin katildigi ¢alismanin sonucunda
kadinlarin sigara tiketim ortalamasi 6,5 paket/yil iken, erkeklerin 17,9 paket/yil
olarak saptanmustir [45].

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) sonucunda ise sigara igen eriskinlere bakildiginda giinliik tiikketilen sigara
sayist ortalama 19,2 adet olarak bulunmus olup erkeklerin giinliik tiikettigi ortalama
sigara sayisinin (20,3 adet) kadinlarin giinliik tiikettigi ortalama sigara sayisina (15,3
adet) gore yiiksek oldugu saptanmustir [46].

Sigara igen adolesanlarin sigarayr nereden temin ettigi konusunda yapilan

incelemede ise sigarayl marketlerden satin aldiklarr goriilmistiir [52].

2.3.5. Sigaramin Saghk Uzerine Etkileri ve Farkindalik
Sigara kullanimi, adolesanlarin ve eriskinlerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Sigara; kalp-damar hastaliklari, solunum yollar1 hastaliklar1 ve kanser gibi
morbidite ve mortalitesi yiiksek hastaliklar igin bir risk faktoriidiir. Uzun siiregli
sigara kullaniminin neden oldugu en biiyiikk saglik sorunu kanserdir. Ozellikle
akciger kanseri olmak iizere sigaranin yol actig1 diger kanser cesitleri; agiz, girtlak,
Ozefagus, larinks, bobrek, mesane, karaciger, kolon, rektum, serviks kanserleri ve
akut myeloid 16semi olarak siralanabilir. Yapilan ¢aligmalarda 1964 ile 2004 yillar
arasinda akciger kanseri sayisinin 40 kat arttig1 goriilmektedir. Akciger kanserinin
yani sira Sigara, ozellikle solunum yollar1 hastaliklarindan kronik obstruktif akciger
hastaliklarinin olusmasina ve astim krizininin tetiklenmesine neden olacak ajanlara
sahiptir [45,46,58].

Hall M.E. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismanin sonucunda sigaranin

kronik bobrek hastaligi igin de bagimsiz risk faktorii kabul edildigi gériilmiistiir [59].
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Boksa P. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucunda ise sigaranin demans
ve Alzheimer hastalif1 ile iligkili oldugu, kronik siirecli sigara tiiketiminin beyin
korteksinde incelme ve beyin boyutunda kiigtilmeye neden oldugu bulunmustur [60].

Psikiyatrik bozuklugu olan eriskinlerin daha fazla sigara igtigi bilindigi gibi,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir g¢aligmada sigara igenlerde sigara
icmeyenlere gore depresyonun daha fazla gortildiigii saptanmistir [61,62].

Braverman M.T. ve arkadaslarinin Norveg¢’te yaptig1 bir c¢alismada ise
psikososyal problemler ile sigara iligkisinin kizlarda daha fazla oldugu, ayrica
sigaranin neden oldugu saglik sorunlarindan kizlarin erkeklere gére daha sikayetci
oldugu saptanmig. Adolesanlar arasinda sigara kullaniminin saglik iizerine etkisi ile
ilgili yapilan bu c¢alisma gdstermistir ki; sigara ayn1 zamanda bas agrisi, mide agrisi,
kas-iskelet agrilari, sabah yorgunlugu, sinirlilik ve uyku problemleri gibi saglk
sorunlarina da yol agmaktadir [63].

Gebelikte sigara kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da fetal donemden
baglayarak bebegin sigaradan etkilendigi goriilmektedir. Gebelikte sigara kullanimi
fetal biiylimeyi olumsuz etkilemektedir ve gebelikler preterm dogumla
sonu¢lanmaktadir. Fetusun gelisimi sirasinda annenin sigara igmesi veya sigaraya
maruz kalmasi ile nikotin nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanir ve bu
baglanma sonucu fetal gelisim basamaklarinda olumsuz etkilenimler goriiliir. Bu
konuda yapilan galigmalar ayrica ani bebek dliimii sendromunun, annesi sigara igen
bebeklerde annesi sigara igmeyen bebeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir
[58]. Haghighi A. ve arkadaslar1 tarafinca yapilan bir c¢aligmada ise anne
karnindayken bebegin sigaraya maruz kalmasi ile artmis yag alimi, amigdalada
kiigiilme ve sismanlikta artig arasinda iliski saptanmistir [64].

Sigaranin saglik iizerine zararlar1 sonucunda oliime yol actig1 da bilinen bir
gergektir. Sigara kullanimi nedeniyle meydana gelen oliimlerin diinyada 6nlenebilir
Oliimler arasinda ilk sirada yer aldigi bilinmektedir [65].

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2009 ve 2013 yillarindaki ¢alismalariin
sonuglarina gore her yil yaklasik 6 milyon kisi tiitiin kullanim1 nedeni ile 6lmektedir
ve bunlarin %10’unun c¢evresel tiitiine maruziyetten oldugu tahmin edilmektedir
[66,67].
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Sigara kullaniminin saglik iizerine zararlari konusunda adolesanlarin ve
erigkinlerin farkindaligr sigara kullanimini azaltmaya yonelik girisimler igin
Oonemlidir.

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) sonucuna gore 15 yas ve iistii kisilerin %96,2’sinin sigara kullaniminin ciddi
hastaliklara yol agtiginin farkinda oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda sigara
kullanmanin yanisira sigaraya maruz kalmanin da benzer sekilde 6nemli hastaliklara
neden olacagimin farkinda olduklari goriilmiistiir. Birden ¢ok cevap segeneginin
secilebildigi bu anket calismasina katilanlarin biiyiilk cogunlugu (katilanlarin
%97,7’s1) akciger kanserinin en oOnemli nedeninin sigara kullanimi oldugunu
diiginmektedir. Ayn1 zamanda sigara kullanimmin %87,5 oranla mide kanserine,
%78,3 oranla mesane kanserine neden oldugu da calismaya katilanlar tarafindan
diistiniilmektedir. Sigara kullanimimin saglik {izerine zararlari konusunda verilen
diger cevaplara bakildiginda ise %95,5’inin kalp krizi, %93,9’unun kronik akciger
hastalig1, %80,2’sinin prematur dogum, %384,8’inin inme, %82,3’iiniin impotans ve

%64,8’inin kemik kaybina neden olma seklinde yanitladig: goriilmektedir [46].

2.3.6. Sigara Tle Tlgili Bilgi Elde Etmek icin Tercih Edilen Yontem

Giliniimilizde teknolojinin stliregelen sekilde gelismesi ile bilgiye ulasma
yollar1 da hem artmakta hem kolaylasmaktadir. Ozellikle gengler arasinda sosyal
medya kullaniminin artmasi sigara ile ilgili mesajlarin gesitli yollarla yayilmasina
neden olmaktadir.

Sigara kullanimu ile ilgili bilgi i¢in en sik tercih edilen yontemin medya/
televizyon oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda sigara karsiti bilgilere de en ¢ok
(%93,5 oraninda) televizyon veya radyo yolu ile ulagilmaktadir.

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco Survey) ¢alismasi ile
de ankete katilanlarin sigara ile ilgili bilgiye ulasimda %92 oranla en ¢ok televizyon
veya radyoyu tercih ettigi goriilmiistiir. Televizyon veya radyo ile bilgiye ulasima ek
olarak calismadaki 15 ile 24 yas arasi kisilerin %41’inin sigara ile ilgili bilgiye
internet yolu ile ulastigi, %39,1’inin ise gazete-dergi yolu ile ulastifi saptanmistir

[46,55,68].
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2.3.7. Sigara Maruziyeti ve Pasif Sigara Iciciligi

Diinyada c¢ocuklarin sigaraya maruz kalmalar1 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu gibi Tiirkiye’de de pasif sigara igiciligi ve sigaraya maruz kalmak ciddi bir
halk sagligi sorunudur.

Tiirkiye genelinde yapilan sigara ile ilgili ¢calisma eriskinlerin %38,3 {inlin
(yaklagik 21 milyon kisi) evde sigara temasina maruz kaldigini ve bunlarin yaridan
fazlasinin (yaklasik 11,5 milyon kisi) sigara igmeyen kisiler oldugunu gostermistir.
Tirkiye’de Edirne’de Ogrenciler arasinda yapilan bir calismada Ogrencilerin
%11,1’inin aktif sigara igicisi oldugu goriilirken %71,9’unun ise cevresel sigara
kullanimina maruz kaldigi saptanmistir [46,57,69].

Diinya Saglik Orgiitii'niin hazirladig1 rapora gore ise diinyadaki gocuklarm
yarisina yakini sigaraya maruz kalmakta ve bu maruziyetin biiyiik bir kism1 evlerde
olmaktadir.

Evlerde sigara dumanina maruziyetin yonetiminde aile ve arkadaslarla iligki,
sosyal ve Kkiiltiirel durum o6nemli rol oynamaktadir. Cocuklarin evde sigaraya
maruziyeti ebeveynlerin sigara igmesi, diisiik sosyoekonomik diizey ve daha diisiik
egitim diizeyi ile ilgilidir. Egitim seviyesi daha diisiikk ebeveynleri olan ¢ocuklarin
evde daha ¢ok sigaraya maruz kaldig1 goriilmiistiir [68-70].

Sigaraya maruziyet ile ilgili hem Tiirkiye’de hem de diinyada yapilan ¢esitli
caligmalar mevcuttur.

Ankara’da 11. smifa giden adolesanlar arasinda yapilan bir caligmada
adolesanlarin sigaraya maruz kalmasinda en ¢ok pay1 olan kisi %50,4 oranla baba
olarak sonug¢lanmis olup bunu %32,9 oranla arkadas, %27,1 oranla kardes ve %21,9
oranla annenin takip ettigi goriilmiistiir. Aym1 ¢alismada adolesanlara etraflarinda
sigara igen Kkisilerden ilk aklina gelen kisi soruldugunda %38,8’i bir veya iki
ebeveynini sdylemistir [44].

Kahramanmaras’ta 2004-2005 yillar1 arasinda 9-11 yas araligia yapilan bir
baska caligmaya katilan ¢ocuklarin 9%59,9’u evde sigaraya maruz kaldigim
belirtmistir. Sigaraya maruz kalan g¢ocuklarin %42,7’sinin her iki ebeveyninden
dolay1, %38,4’{inlin sadece babasindan dolayi, %12,7’sinin evdeki 3 veya daha fazla
kisiden dolay1 ve %6,2’sinin ise sadece annesinden dolay1 sigaraya maruz kaldig

saptanmistir. Bu ¢aligmada sigara maruziyeti olanlarin giinliik ka¢ adet sigaraya
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maruz kaldiklar1 da incelenmis olup %62,9’unun giinde 1 ile 3 adet sigaraya,
%36,1’inin ise giinde 4 veya daha fazla sigaraya maruz kaldiklart 6grenilmistir [69].

Diinyada yapilan ¢alismalara bakilacak olursa; Pederson L.L. ve
arkadaglarinin  6.smif Ogrencileri arasinda yaptigi bir incelemede 6grencilerin
%28,8’inin babasinin, %17,7’sinin annesinin, %7,2’sinin ise kardesinin sigara ictigi
saptanmistir. Ayni ¢aligmada ayrica sigara igmeyen dgrencilerin her iki ebeveyninin
de ortadgretim sonrasi egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir [50].

Kanada’da ortalama yasin 10,7 yas oldugu bir grup 6grenci arasinda yapilan
bir baska calismada sigara igmeyen ve hi¢ igmemis olanlarin %29’unun annesinin
tiniversite mezunu oldugu, %24 linlin en az bir adet sigara i¢cen ebeveyni oldugu ve
%9’unun da sigara i¢cen arkadasi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ebeveynin veya
kardeslerin sigara i¢iyor olmasinin kizlarda sigara igmeye baslama ile iliskili oldugu
ancak erkeklerde iligkili olmadigi gosterilmistir [3].

Portekiz’de 2010-2011 egitim yilinda rastgele segilen 31 okulda ortalama
yaslar1 9,5 yas olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada ise babalarin %42,8’inin, annelerin
ise %37,6’sinin sigara ictigi gorlilmiistiir. Sigara igen ebeveynlere bakildiginda da
babalarin %27,7’sinin ve annelerin %?25,4’tinlin evde sigara ictigi goriilmiistiir.
Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde egitim diizeyi diisiik olan babalarin en
yiiksek oranda sigara igtigi, tam tersi olacak sekilde egitim diizeyi en yiiksek olan
babalarin ise en diisiik oranda sigara ictigi saptanmistir. Annelere bakildiginda ise en
yiiksek oranda sigara igen annelerin orta diizeyde egitim seviyesine sahip oldugu
gorilmistiir [71].

Tirkiye’de evde sigaraya maruz kalma disinda sigaraya maruz kalian
yerlere bakilinca en yiiksek oranin %26,6 ile kafeteryalara ait oldugu; maruziyetin
saglik kuruluslarinda %3,8, toplu tagimada %210,4, restoranlarda %12,9 oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda evlerde sigara maruziyetinin 2008 ve 2012 yillarinda
yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco Survey) galismalari
karsilagtirildiginda %56,3°ten %38,3’e diistiigli gorilmistiir [46].

Benzer sekilde Kanada’da evde sigara maruziyeti ile ilgili yapilan ¢aligmada
son 10 yilda genclerin evde sigaraya maruz kalma oranlarinin azaldigi goriilmiistiir.
Evlerde sigaraya maruziyet 2002 yilinda %23 bulunmus iken, 2012 yilinda evlerde

sigaraya maruziyet %7 olarak saptanmistir [56].
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Sigara maruziyeti veya pasif sigara iciciligi de sigara icen kisilere benzer
sekilde ciddi hastaliklara neden olur. Eriskinlerin ¢ogu sigara maruziyetinin sigara
igmeyen kiside de ciddi hastaliga neden olacaginin farkindadir. Sigaraya maruziyet
cocukta Ozellikle solunum yollar1 enfeksiyonu, otitis media, astim, alerjik sorunlar ve
ani bebek Olimii sendromuna neden olmaktadir [46,69]. Ayn1 zamanda sigara
maruziyeti ¢ocuklarda norogelisimsel gecikmeye ve ndrokognitif performansta
diistikliige neden olur [71].

Ebeveynlerinden veya kardeglerinden dolay1 sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin
gelecekte sigaraya baslamaya daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin bazilari
pasif sigara igiciligini bilmemektedir; ancak bunun yani sira ¢cogu ebeveyn pasif
iciciligin ¢ocuklarina zararindan korkmaktadir. Cocuklarinin sagligini diisiinmelerine
ragmen evde sigara icen ebeveynler sigarayr birakmamaktadir. Sigara icen

ebeveynlerin ¢ocuklarinin sigara ile ilgili kararina rol model olmasi zordur [68,71].

2.3.8. Sigara Bagimhihg:

Sigara kullanimina ne kadar erken yasta baslanirsa kullanan kisinin 0 kadar
bagimli olma riski oldugu bilinmektedir. Adolesanlarin beyninin nikotinin
farmakolojik 6zelliklerine daha hassas olmasi nedeni ile adolesanlar erigkinlere gore
daha kolay nikotin bagimliligi gelistirirler. Nikotin bagimliligin en Onemli
gostergelerinden biri kisinin ilk sigarasini uyandiktan ne kadar siire sonra igtigidir.
Sigara kullanan kisi uyandiktan sonra ne kadar kisa siirede ilk sigarasini igiyorsa o
derece bagimli oldugu diistiniiliir. Bagimlilig1 degerlendirme i¢in uyandiktan sonraki
ilk 30 dakika 6zellikle degerlendirilmektedir.

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) calismasina katilanlardan sigara igenler uyandiktan ne kadar siire sonra ilk
sigaralarini i¢tigi yoniinden de incelenmistir. Calismanin sonucunda sigara igenlerin
%42,1’inin uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde (bunlarin %16,4’1i uyandiktan
sonraki ilk 5 dakikada, %25,7’si ise uyandiktan sonraki 6. - 30.dakikalar arasinda
olacak sekilde) ilk sigarasini i¢tigi saptanmistir. Otuzuncu dakika ile 1. saat arasinda
sigarasini ig¢enlerin oran1 %26,2, 1. saatten sonra ilk sigarasini i¢enlerin orani ise
%31,8’dir. Cinsiyete gore bakilacak olursa erkeklerin %42,7’si ile kadmlarin

%39,7’si ilk sigaralarint uyandiktan sonraki ilk 30 dakikada igmektedir [46,48,58].
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Sigara kullanimi sonrasi rahatlama hissinin olmasi da nikotin bagimliliginin

giiclii bir gostergesi olarak kabul edilmektedir [53].

2.3.9. Sigara ve Kronik Hastalik Iliskisi

Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve inflamatuar
hastaliklar gibi pek c¢ok kronik hastalik i¢in risk faktoriidiir. Kronik hastaliklar
arasinda Ozellikle hipertansiyon ve diyabetin sigara kullanimi ile iliskili oldugu
bilinmektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin sigara kullanmaya egilimleri ile ilgili yetiskin
arastirmalart mevcuttur ve bulunan sonuglar farkliliklar gostermektedir.

Kronik hastaligi olanlar arasinda yapilan bir ¢alismada sigara i¢en orani
%26,2 olarak bulunmus olup kronik hastaligi olanlarin sigara tiiketiminin saglikli
bireylere gore daha az oldugu goriilmektedir. Ayni ¢alismada kronik hastaligi olup
sigara icenlerin %064,3’liniin sigaray1r birakmak i¢in bir girisimi oldugu ancak
%21’inin basarili olabildigi saptanmustir. Sigarayr birakmak istemelerindeki en
onemli neden ise sigaranin hastaliklari tizerine olumsuz etkisi oldugunu diisiinmeleri
olarak saptanmustir [72,73].

Finlandiya’da kronik hastaligi olan adolesanlarda ve gen¢ yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada ise kronik hastaligi olanlarin daha depresif semptomlar1 ve
daha az ozgiiveni oldugu saptanmis olup O6zellikle kadinlar olmak {izere kronik
hastalig1 olanlarin giinliik sigara i¢iminin daha fazla oldugu goriilmistiir [74].

Sigara kullanimi ile diyabet riski arasinda anlamli bir iligski vardir. Kore’de
2007-2013 yillar1 arasindaki verilerle yapilan bir arastirmanin sonucunda sigara
icenlerin diyabet olma riskinin sigara igmeyenlerin ve sigaraya maruz kalmayanlarin
diyabet olma riskine gore daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir.

Diyabetli hastada sigara kullanimi kardiyovaskiiler bozukluklarin yani sira
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler bozukluklara da yol agar. Esas olarak sigara
kullaniminin insiilin hassasiyetine etkisi halen tartigmalidir ancak sigara kullaniminin
kardiyovaskiiler morbiditeyi artirmasi sigaranin plazma lipit profiline etkisi ile
aciklanabilir. Yapilan bir ¢alismada ise sigara igen Tip 1 Diabetes Mellitus tanili
kisilerde HbA1c’nin anlamli sekilde yiiksek saptandig1 goriilmektedir [54,72,75,76].
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Sigara kullaniminin hem diyabet gelisimi agisindan hem de diyabetin
komplikasyonlar1 agisindan en Onemli risk faktdrlerinden oldugu bilindigi ig¢in
diyabetli hastalarin sigara kullanimi konusunda tedbirli davrandiklari bilinmektedir.

Anna M. Hogendorf ve arkadaslarinin Polonya’da 15 ile 18 yas aras1 Tip 1
Diabetes Mellitus tanisi olan adolesanlarda yaptiklari ¢alismada Tip 1 Diabetes
Mellitus tanist olan adolesanlarin kontrol grubundaki adolesanlara gore daha az
sigara ictigi saptanmistir. Ancak ¢alismanin sonucunda Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi
olup sigara kullanan adolesanlarin sigaraya ortalama baslama yas1 ile kontrol
grubundaki sigara kullanan adolesanlarin sigaraya ortalama baglama yasinin benzer
oldugu goriilmektedir [77].

Kronik hastalig1 olan adolesanlarda sigara kullanima ile ilgili veriler oldukca

yetersizdir ve lilkemizde de bdyle bir calisma bulunmamaktadir.

2.3.10. Sigara Ile Miicadele

Diinya genelinde sigara kullaniminin ciddi bir halk sagligi sorunu olmasi
nedeni ile sigara ile miicadele diinya ¢apinda biiylik 6nem tagimaktadir. Genglerin
sigaraya baslamasimi &nlemek Diinya Saghk Orgiitii ve iilkelerin y&netimleri
tarafinca da desteklenen halk saglig1 hedefidir.

Sigara ile miicadelede Tirkiye diinyada 6., Avrupa iilkeleri arasinda ise 4.
sirada yer almaktadir. Tirkiye’de sigaraya karsi miicadele 26 Kasim 1996’da
baslamis olup 2008 yilinda sigarasiz alanlar kamu binalarinin koridorlarini, egitim
merkezlerinin acik alanlarmi, otelleri, aligveris merkezlerini kapsayacak sekilde
genisletilmigtir. 19 Temmuz 2009°da ise sigarasiz alanlara restoranlar, kafeteryalar,
eglence mekanlari gibi halkin ortak kullandigi kapali alanlar da eklenerek son halini
almistir ve bu uygulamaya “%100 Dumansiz Hava Sahasi” adi verilmistir. 2010
yilinin Mayis ayindan itibaren de sigara paketleri {izerindeki uyar1 amagli sigaranin
saglhiga zararlarini anlatan etiketler Tiirkiye’de uygulanmaktadir [3,44].

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) caligmasi sonucunda sigara paketi lizerindeki sigaranin sagliga zararli
oldugu yoniindeki uyar1 etiketleri nedeni ile sigara igenlerin %48,5’inin sigaray1

birakmayi diisiindiigli goriilmiistiir.
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Ulkemizde sigaray1 birakmak isteyenlere bazi saghk  hizmetleri
sunulmaktadir. 2010 yilindan beri hizmette olan sigarayr birakma hatt1 sigarayi
birakmak isteyenlere 24 saat hizmet vermekte ve her giin yaklagik 6000-7000 kisi
tarafindan aranmaktadir. Ayrica olusturulan sigarasiz alanlar, kapali alanlarda sigara
icme yasag1 da sigara i¢enlerin davranisini degistirme yoniinde etkilidir.

Sigaray1 birakmak ic¢in kullanilan yoOntemlerden bir digeri de ilag
kullanimidir. Genelde erigkinlerde ila¢ kullanimi ile sigara kullaniminin Oniine
gecilmeye calisildignr goriilmektedir. Erigkinlerde sigarayr birakmak icin ilag
kullanim oran1 kadinlarda erkeklere gore daha siktir.

2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Titiin Anketi (Global Adult Tobacco
Survey) calismasi ile eriskinlerde sigara icenlerin %55,1’inin sigarayr birakmay1
planladig1 veya diisiindligli gorllmiistiir. Ayn1 zamanda 15 yas ve lstii sigara
icenlerin %46’smin son 12 ay icinde sigarayr birakmak i¢in girisimde bulundugu
saptanmistir [46].

Tiirkiye’de Istanbul’da yaslar1 14 ile 20 yas arasinda olan bir grupta yapilan,
katilanlarin birden fazla cevabi segebildigi ¢alismada sigara icenlerden sigarayi
birakmak isteyenlere birakma isteklerinin nedeni soruldugunda %68,9’u ileride hasta
olmaktan korktugunu, %?28,8’1 ekonomik acidan birakmak istedigini, %24,2’si
gevreye zarar verdiginin farkinda oldugunu, %20,5°1 ise aile baskisindan dolayi
birakmak istedigini belirtmistir [78].

Sigara kullanmay1 birakmanin depresyon ve ruh hali bozuklugu gibi
semptomlar1 da ortadan kaldiracagi ve ruh halini diizeltecegi yoniinde Ongoriiler
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri’nde 12 aylik takip ile yapilan bir ¢alismaya
katilan sigara kullanip birakan eriskinlerin %71,8’inin sigaray1r biraktiktan sonra
mutluluklarmin arttigr saptanmistir. Calismanin sonucunda sadece %2,4 oraninda
eriskinin sigaray1 biraktiktan sonra kendini daha az mutlu hissettigi goriilmiistiir
[63,79].

Sigara ile miicadele diinya genelinde 6nem tasimaktadir. UNICEF tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore sigara ile miicadele politikalarina ragmen sigara igmeye
devam eden 150 milyon adolesanin yarisinin sigara ile ilgili bir nedenden Glecegi

tahmin edilmektedir [80].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Endokrinoloji Klinigi’'nde 12 yas ve lizeri Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi ile
izlemde olan 100 hasta, 12 yas ve lizeri Konjenital Adrenal Hiperplazi tanisi ile
izlemde olan 50 hasta ve Adolesan Poliklinigi’ne bagvuran 12 yas ve iizeri 100
saglikli adolesan alindi. Vaka gruplarina Tip 1 Diabetes Mellitus ve Konjenital
Adrenal Hiperplazi tanilar1 disinda ek hastaligi olan hastalar dahil edilmedi.
Hastalardaki alt yas siir1 orta adolesan doneme isaret etmesi bakimindan 12 yas
olarak kabul edildi.

Calismanin hastanemizde Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nde ve Adolesan

Poliklinigi’nde yapilabilmesi ig¢in Egitim Planlama Kurulu’ndan onam (EKk-1) alindu.

3.1. CALISMA OLGULARININ VE VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda hastanemiz Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nde takiplerine
devam eden 12 yas ve tizeri Tip 1 Diabetes Mellitus tanili 100 hastaya ve 12 yas ve
tizeri Konjenital Adrenal Hiperplazi tanili 50 hastaya rutin kontrolleri sirasinda
sigara ile ilgili anket (Ek-2, EKk-3) uygulandi. Es zamanli olarak Adolesan
Poliklinigi’ne basvuran saglikli kontrol grubunu olusturan 12 yas ve tizeri 100
adolesana da sigara ile ilgili anket (Ek-4) uygulandi. Anketler arastirmaci tarafindan
gelistirildi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlere yiiz ylize uyguland.

Anketin ilk boliimiinde adolesanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, okul basari
durumu, anne ve babasinin egitim durumu ve meslekleri, anne ve babasinin
birlikteligi, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, ailesinin ayhik gelir diizeyi,
ailesinden aldig1 har¢hik miktar1 soruldu. Vaka gruplarinin anketinde ilk boliimde
sosyodemografik 0Ozellikler sonrasinda saglikli kontrol grubundan farkli olarak
adolesanlara hastaliginin tanisin1 ka¢ yasinda aldigi, hastaliginin tedavi yontemi,
hastaligin giinliik hayati iizerine etkisi ve hastalif1 ile ilgili takiplerine devamlilig1
soruldu.

Anketin ikinci boliimiinde vaka ve kontrol grubundaki adolesanlara sigaraya

maruz kalip kalmadiklar1 ve ailesinde sigara i¢en birey olup olmadigi soruldu. Sigara
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maruziyeti varsa bunun nerede oldugu, ailede sigara i¢en birey varsa bunun kim
oldugu agik uglu sekilde soruldu ve adolesanin yazmasi istendi. Tiim adolesanlara
sigara aligkanlig1 ve sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldu.
Bilgi sahibi olanlarin agik uclu soruya bildigi zararlar1 yazmasi ve bilgiye nereden
ulastigini cevaplamasi istendi. Sigaray1 birakma yontemleri ile ilgili agik uglu soruya
da bilgisi olanlarin yazarak cevap vermesi istendi.

Anketin {¢lincli boliimiinde tiim adolesanlara sigara igip igmedigi soruldu.
Sigara i¢miyor ise sigarayr Onceden deneyip denemedigi soruldu ve sigara
icmemesindeki en 6nemli etkenleri belirtmesi istendi.

Anketin dordiinci  boliimiinde ise sadece sigara igen adolesanlarin
cevaplayacagi sorulara yer verildi. Sigara igmeye ka¢ yasinda basladigi, sigara
icmeye baslamasinda etkili olan kisi veya olay olup olmadigi, sigarayr hangi siklikta
ictigi, giiniin ilk sigarasini uyandiktan ne kadar silire sonra igtigi, giiniin hangi
saatlerinde sigarayr daha yogun igtigi, giin i¢inde igtigi sigaralardan hangisinin
memnuniyet verici oldugu, sigaray1 en ¢ok nerede igtigi, sigaray1 nereden temin ettigi
soruldu. Bu boliimde sigara i¢cen adolesanlarin sigarayr birakma diisiincesinin olup
olmadigi, daha dnceden birakmayi deneyip denemedigi ve sigarayr birakma ile ilgili
istek ve motivasyonu da sorgulandi. Vaka grubundaki adolesanlara anketin bu
boliimiinde ayrica sigaraya baslamasinda hastaliginin etkisi oldugunu diisiiniip

diistinmedigi ve psikiyatrik bir yardima ihtiya¢ duyup duymadigi da soruldu.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim gruplardaki adolesanlarin anketlere verdigi yanitlar veri olarak SPSS
programina girildi. Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS for Windows Version
22.0 paket programinda yapildi. Sayisal degiskenlerin ortalama + standart sapmalari
hesaplandi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig: ki kare testi ile arastirildi.
Sayisal degiskenlerin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler bakimindan bagimsiz gruplar arasi farkliliklar; parametrik test
varsayimlarinin saglanmasi durumunda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA)
ile, saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Analiz

sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde izlemde olan
12 yas ve tizerindeki Tip 1 Diabetes Mellitus tanili 100 hasta ve Konjenital Adrenal
Hiperplazi tanili 50 hasta dahil edildi. Saglikli kontrol grubunu ise 12 yas ve
tizerindeki kronik hastaligi bulunmayan, herhangi ila¢ kullanimi olmayan Adolesan
Poliklinigi’ne basvuran 100 adolesan olusturdu.

Calismaya alman olgularin yas ortalamast Tip 1 Diabetes Mellitus
grubundaki hastalarda 15,3 + 2,2 yil (12-21 yil), Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubundaki hastalarda 15,9 + 2,7 yil (12-22 yil) ve saglikli kontrol grubundakilerde
15,1 £2,1 y1l (12-25 y1l) olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan
anlaml fark yoktu (p=0,124).

Vaka grubu ve kontrol grubu olarak toplamda 250 olgumuzun 121’1 (%48,4)
erkek, 129°u (%51,6) kizdi. Gruplarin kendi i¢lerinde dagiliminda ise; Tip 1 Diabetes
Mellitus grubunda 55 (%55) erkek, 45 (%45) kiz, Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubunda 18 (%36) erkek, 32 (%64) kiz, kontrol grubunda ise 48 (%48) erkek, 52
(%52) kiz mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu
(p=0,089).

Adolesanlara uygulanan anketteki sorularin degerlendirilmesi yapildiginda
egitim durumu ile ilgili sorularda 244 adolesanin egitim diizeyi belirlendi. Alt1 olgu
calismanin yapildigi dénemde okumayip bir is yerinde ¢alistigini ifade etmisti,
bunlarin 5 tanesi Konjenital Adrenal Hiperplazi grubuna, bir tanesi ise saglikli
kontrol grubuna aitti. Calismaya alinan adolesanlarin egitim diizeyleri 6. Smif ile
tiniversite mezunu seklinde genis bir yelpazedeydi. Tip 1 Diabetes Mellitus’lu ve
Konjenital Adrenal Hiperplazi’li olgularin ortalama egitim diizeyi 10. Sinif olarak,
saglikli kontrol grubundaki olgularin ortalama egitim diizeyi ise 9. Simif olarak
bulundu. Gruplar arasinda egitim seviyesi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,362).

Okul basar1 durumlarina bakildiginda 250 olgunun 116’s1 (%46,4) kendisini
basarili, 95’1 (%38) kendisini orta diizeyde basarili, 38’1 (%15,2) ise kendisini ¢cok

basarili ve 1’1 (%0,4) kendisini basarisiz olarak degerlendirdi. Kendisini basarisiz
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olarak degerlendiren 1 olgu Tip 1 Diabetes Mellitus grubundandi. Gruplar arasinda
okul basar1 durumu agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,101).

Tiim gruplardaki olgularin anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi de
incelendi. Tiim olgularin annelerinin 17’sinin (%6,8) okuryazar olmadigi, 113’iiniin
(%45,2) ilkokul mezunu oldugu, 48’inin (%19,2) ortaokul mezunu oldugu, 42’sinin
(%16,8) lise mezunu oldugu ve 30’unun (%12) da {iniversite mezunu oldugu
goriildii. Tim olgularin babalarinin ise 5’inin (%?2) okuryazar olmadigi, 73’iiniin
(%29,2) ilkokul mezunu oldugu, 50°sinin (%20) ortaokul mezunu oldugu, 72’sinin
(%28,8) lise mezunu oldugu ve 50’sinin (%20) de tiniversite mezunu oldugu goriildii.
Gruplardaki olgularin arasinda anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi bakimindan
anlamlh fark yoktu (Anne egitim diizeyi i¢in p =0,131, baba egitim diizeyi i¢in
p=0,117).

Tiim olgularin annelerinin meslegi sorgulandiginda 180’inin (%72) ev hanimi
oldugu, 31’inin (%12.,4) isci (temizlik personeli, tekstil is¢isi, as¢1 veya teknisyen)
oldugu, 9’unun (%3,6) saglik personeli (doktor, dis hekimi, hemsire veya saglik
memuru) oldugu, 9’unun (%3,6) 6gretmen oldugu, 6’smin (%2,4) serbest calistigi
(ticaretle ugrasan, esnaf ve isletme sahibi) ve 15’inin (%6) ise diger kamu
gorevlerinde calistigi goriildii. Tiim olgularin babalarinin mesleklerine bakildiginda
ise 99’unun (%39,6) isci (temizlik personeli, tekstil is¢isi, asc1, teknisyen, apartman
gorevlisi, sofor veya ozel gilivenlik) oldugu, 77’sinin (%30,8) serbest calistig
(ticaretle ugrasan, esnaf, isletme sahibi ve gazeteci), 19’unun (%7,6) polis veya asker
oldugu, 22’sinin (%38,8) herhangi bir gdérevden emekli oldugu, 9’unun (%3,6)
Ogretmen oldugu, 1 kisinin (%0,4) saglik personeli oldugu ve 1 kisinin (%0,4) ise
caligmiyor oldugu goriildii. Calismayan 1 baba Tip 1 Diabetes Mellitus grubuna aitti.
Gruplar arasinda annelerin meslekleri (p=0,395) ve babalarin meslekleri (p=0,295)
acisindan anlamh fark yoktu.

Tiim olgularin 228’inin (%91,2) annesi ile babasi sag ve birlikte yasiyordu,
15’inin (%6) annesi ile babast ayrilmis ve olgu anne ile birlikte yasiyordu. On bes
olgunun 9’u saglikli kontrol grubuna, 3’ii Konjenital Adrenal Hiperplazi grubuna,
3°{i de Tip 1 Diabetes Mellitus grubuna aitti. Iki olgunun (%0,8) annesi ile babasi
ayrilmig ve olgu baba ile birlikte yasiyordu, bunlardan birisi saglikli kontrol grubuna

digeri ise Tip 1 Diabetes Mellitus grubuna aitti. Dort olgunun (%]1,6) babas1 vefat
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etmisti, bu olgularin 3’1 saglikli kontrol grubuna, 1’1 Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubuna aitti. Saglikli kontrol grubuna ait 1 olgu (%0,4) ise annesi ve babasi ayrilmis
olmast nedeni ile babaannesi ile birlikte yasamaktaydi. Gruplarin anne ve baba
birlikteligi agisindan birbirleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,223).

Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin ortalama kardes sayist 2,0 + 1,5
kardes (0-9 kardes), Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin ortalama kardes
sayist 1,9 = 0,7 kardes (1-3 kardes) ve saglikli kontrol grubundakilerin ortalama
kardes sayist 1,9 = 1,3 kardes (0-6 kardes) olarak bulundu. Gruplar arasinda kardes
say1s1 bakimindan anlamli fark yoktu (p=0,956).

Tiim olgularin evlerinde toplam kag kisi yasadigina bakildiginda minimum 2
kisi, maksimum 14 kisi olmak iizere ortalama 4,7 + 1,4 kisinin yasadig1r goriildii.
Gruplar arasinda evlerinde kag¢ kisi yasadigini karsilastirmada anlamli fark
saptanmadi (p=0,788).

Olgularin ailelerinin 73’tinlin  (%29,2) aylik geliri 1500TL’nin altinda,
92’sinin (%36,8) aylik gelirt 1500TL ile 2500TL arasinda, 50’sinin (%20) aylik
geliri 2500TL ile 3500TL arasinda, 13’iiniin (%5,2) aylik geliri 3500TL ile 4500TL
arasinda ve 22’sinin (%38,8) aylik geliri 4500TL’nin iizerinde idi. Tip 1 Diabetes
Mellitus grubuna bakildiginda 1500TL’nin altinda aylik geliri olanlar (%27) ile
2500TL ile 3500TL arast aylik geliri olanlar (%22) birbirine yakin oranda idi,
1500TL ile 2500TL aras1 aylik geliri olanlar (%39) ise diger aylik gelirlerden
belirgin sekilde fazlaydi. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda da 1500TL ile
2500TL aras1 aylik geliri olanlarin orani1 (%40) diger aylik gelirlere gore fazlaydi.
Saglikli kontrol grubunda ise 1500TL’nin altinda aylik geliri olan ile 1500TL ile
2500TL aras1 aylik geliri olanlarin (sirasiyla %32 ve %33) orani birbirine yakin
olmakla birlikte diger aylik gelirlere gore belirgin fazlaydi. Bununla birlikte
caligsmaya katilan adolesanlarin ailelerinden aldiklar1 aylik har¢lik miktarina bakilirsa
minimum 0 TL, maksimum 800TL olup, ortalama miktar 111,2 + 111,6 TL idi.
Gruplarin ailelerinin aylik geliri arasinda ve olgularin ailelerinden aldig1 aylik harglik
miktar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (sirastyla p=0,893 ve p=0,129). Tiim

olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Tip 1 Diabetes Mellitus Konjenital Adrenal Kontrol
grubu Hiperplazi grubu grubu
(n=100) (n=50) (n=100)
Yas ortalamasi (y1l) 153+£22yl 159+27yil 151+£2,1y1l

(minimum-maksimum) (12-21 y1l) (12-22 y1l) (12-25 y1l)
Cinsiyet 55 erkek 36 erkek 48 erkek

(%) 45 kiz 64 kiz 52 kiz

Egitim diizeyi 10. siif 10. simif 9. simf

(ortanca) (5 kisi bir iste ¢alistyor) (1 kisi bir iste ¢alistyor)

Anne meslegi

%78 ev hanimi

%12 isci

%2 serbest meslek

%1 saglik personeli

%1 6gretmen

%6 diger kamu gorevinde

%62 ev hanimi

%14 isci

%38 saglik personeli

%6 dgretmen

%2 serbest meslek

%38 diger kamu gorevinde

%71 ev hanim

%12 isci

%S5 dgretmen

%4 saglik personeli

%3 serbest meslek

%S5 diger kamu gorevinde

Baba meslegi

%44 isci

%25 serbest meslek

%S5 polis/asker

%S5 dgretmen

%1 saglik personeli

%09 diger kamu gdrevinde
%10 emekli

%1 calismiyor

%30 isci

%32 serbest meslek

%12 polis/asker

%6 dgretmen

%14 diger kamu goérevinde
%6 emekli

%40 isci

%36 serbest meslek

%S8 polis/asker

%]1 dgretmen

%06 diger kamu gdrevinde
%9 emekli

Kardes sayisi
(minimum-
maksimum)

0 — 9 kardes

1 — 3 kardes

0 — 6 kardes

Anne-baba birlikteligi

%096 ikisi de sag ve birlikte
%3 ikisi de sag, olgu anne
ile yastyor

%1 ikisi de sag, olgu baba
ile yastyor

%892 ikisi de sag ve birlikte
%€6 ikisi de sag, olgu anne
ile yastyor

%2 olgunun babasi vefat
etmis.

%386 ikisi de sag ve birlikte
%9 ikisi de sag, olgu anne
ile yastyor

%1 ikisi de sag, olgu baba
ile yastyor

%3 olgunun babasi vefat
etmis.

Ailenin aylik geliri

%27 <1500TL
%39 1500-2500TL
%22 2500-3500TL
%4 3500-4500TL
%8 >4500TL

%28 <1500TL
%40 1500-2500TL
%18 2500-3500TL
%8 3500-4500TL
%6 >4500TL

%32 <1500TL
%33 1500-2500TL
%19 2500-3500TL
%5 3500-4500TL
%11 >4500TL
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Calismaya aliman toplam 250 olgunun 240’1 (%96) ailesiyle birlikte evde, 5’1
(%2) yurtta, 2’si (%0,8) arkadasi ile bir evde, 2’si (%0,8) akrabasinin yaninda ve 1’i
(%0,4) tek basina evde yasamaktaydi. Yurtta yasayan 5 olgunun 2’si Tip 1 Diabetes
Mellitus grubuna, 3’ saglikli kontrol grubuna aitti. Arkadasi ile evde yasayan 2
olgunun biri Konjenital Adrenal Hiperplazi grubuna, digeri saglikli kontrol grubuna
aitti. Tek basina evde yasayan 1 olgumuz ve akraba yaninda yasayan 2 olgumuz da
saglikl kontrol grubundandi. Vaka gruplarinda ve saglikli kontrol grubunda hemen
tiim adolesanlar evde yasiyordu ve aralarinda anlamli fark yoktu.

Calismaya katilan vaka gruplarmin ve kontrol grubunun verilerini birlikte
inceledikten sonra vaka gruplarmin verilerini ayrica degerlendirdik.

Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda ortalama tani yasi 10,1 £ 4,0 yil (1-17 yil)
olarak bulundu. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin insiilin tedavisini nasil
kullandiklar1 incelendiginde %93’iiniin insiilini giinde 4 kez uyguladigi, %4 linlin
insililini pompa ile uyguladigr goriildii, %3 {iniin ise “diger” cevabini verdigi ancak
nasil uyguladig1 konusunda herhangi bir aciklama yapmadig1 goriildii. Tip 1 Diabetes
Mellitus grubundakilerin gilinliik kan sekeri 6l¢lim sayis1 ortalama 6,9 + 1,6 6lgiim
(2-10 olgiim) idi. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin %1°1 6nerilen diyete hig
uymuyordu, %14°l karbonhidrat sayimm ile diyetini ayarliyordu, %34’t kendisine
Onerilen diyete tam uyuyorken %51°1 de kendisine 6nerilen diyete kismen uyuyordu.

Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin 17’si (%34) yenidogan
déneminde ( 0-1 ayda), 13’1 (%26) siit cocugu doneminde (1 ay — 2 yas arasinda) ve
20°si (%40) siit cocugu donemi sonrasinda (2 yasin {stliinde) tant almisti.
Gruptakilerin 30’u (%60) tedavi olarak sadece hidrokortizon kullanmaktayken 20’si
(%40) ise tedavi olarak hidrokortizon ve fludrokortizon birlikte kullanmaktaydi.

Calismamizda her iki vaka grubunda hastaliklarinin giinliik hayatlarini
etkileyip etkilemedigini de inceledik.

Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin 24’ (%24) hastalifinin hayatini
etkiledigini, 33’0 (%33) hayatim1 kismen etkiledigini, 43’14 (%43) ise hayatimi
etkilemedigini ifade etti. Hastalifin hayatin1 kismen ve tam etkiledigini diistinenler
arasinda nasil etkiledigine yanit veren 31 hastadan 17’si (%54,8) insiilin uygulama
saatlerinden dolayr 6zgiir hareket edemedigini, rahat gezemedigini, kisitlandigin

diisiinmekteydi, 6’s1 (%19,4) istedigi gibi yiyecek yiyemediginden sikayetciydi, 4’1
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(%12,9) disarida, arkadaslarinin yaninda kan sekeri dlgmenin zor oldugunu belirtti,
2’s1 (%6,5) kan sekeri diisiince kotiilesmesinden ve 2’si (%6,5) de istedigi gibi spor
yapamadigindan sikayetciydi.

Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin 8’1 (%16) hastaliginin
hayatini etkiledigini, 11’1 (%22) hayatini kismen etkiledigini, 31’1 (%62) ise hayatini
etkilemedigini ifade etti. Hastaligin hayatin1 kismen ve tam etkiledigini diisiinenler
arasinda nasil etkiledigine yanit veren 14 hastadan 8’1 (%57,1) kullandigi ilacin
saatlerinin hayatin1 kisitladigini diisiinmekteydi, 3’i (%21,4) yemeklerinin istedigi
gibi olmadigindan, tuzsuz yemek yediginden sikayet¢iydi, 2’si (%14,3) hastaligin
stres yarattigini diisiinmekteydi ve 1’1 de (%7,1) hem ila¢ saatlerinin hayatini
kisitladigini hem de ilaglarin istahini artirdigini diisiinmekteydi. Vaka gruplar
arasinda hastaligin giinlilk hayati1 etkilemesi agisindan anlamlhi fark saptanmadi
(p=0,090).

Vaka gruplarindaki toplam 150 hastanin 142°si (%94,7) takiplerine
doktorunun 6nerdigi sekilde uymaktaydi, 8’1 (%35,3) ise takiplerine Onerilen sekilde
uymamaktaydi. Takiplerine uymayan 8 hastanin 7’si Tip 1 Diabetes Mellitus
grubundan, birisi de Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundandi. Gruplarin doktorun
Onerdigi sekilde takibe devam etmesi agisindan aralarinda anlamli fark yoktu
(p=0,270).

Calismaya katilan tiim gruplarin sigara maruziyetleri de incelendi. Tip 1
Diabetes Mellitus grubunda 44 hastanin (%44) sigaraya maruz kaldigi, 56 hastanin
(%56) ise sigara maruziyeti olmadigi goriildii. Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubunda 29 hastanin (%58) sigaraya maruz kaldigi, 21 hastanin (%42) ise sigara
maruziyeti olmadig1 goriildii. Saglikli kontrol grubunda ise 54 adolesanin (%54)
sigaraya maruz kaldigi, 46 adolesanin (%46) ise sigara maruziyeti olmadig1 goriildi.
Tiim gruplara toplamda bakilinca sigaraya maruz kalan sayisi ile maruz kalmayan
sayis1 birbirine ¢ok yakindi; 250 olgunun 127’si (%50,8) sigaraya maruz kalmakta,
123’1 (%49,2) sigaraya maruz kalmamaktaydi. Gruplarin sigara maruziyeti acisindan
aralarinda anlaml fark saptanmadi (p=0,145). Tablo 2’de vaka gruplarinin ve kontrol
grubunun sigara maruziyeti ylizdeleri gosterilmistir.

Tiim gruplarda sigaraya maruz kalan 127 olgunun sigaraya en ¢ok nerede

maruz kaldiklarin1 soruldugunda; Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki 16 hasta
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(%36,4) ev, yurt gibi yasam alanlarinda, 14 hasta (%31,8) arkadaslariyla gittigi
kafeterya, lokanta gibi mekanlarda, 8 hasta (%18,2) sokakta, disarida ve 3 hasta
(%6,8) okulda sigaraya maruz kalmaktaydi. Geriye kalan 3 hasta (%6,8) ise
bunlardan birden ¢ok yerde maruz kaldigini ifade etti. Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubundaki 15 hasta (%51,7) ev, yurt gibi yasam alanlarinda, 8 hasta (%27,6)
sokakta, disarida, 3 hasta (%10,3) arkadaslartyla gittigi kafeterya, lokanta gibi
mekanlarda, 2 hasta (%6,9) is yerinde ve 1 hasta (%3,4) okulda sigaraya maruz
kalmaktaydi. Saglikli kontrol grubundaki 37 adolesan (%68,5) ev, yurt gibi yasam
alanlarinda, 6 adolesan (%11,1) arkadaslariyla gittigi kafeterya, lokanta gibi
mekanlarda, 3 adolesan (%5,6) sokakta, disarida ve 3 adolesan (%5,6) okulda
sigaraya maruz kalmaktaydi. Geriye kalan 5 adolesan (%9,3) ise bunlardan birden
cok yerde maruz kaldigini ifade etti. Tiim gruplara birlikte bakildiginda 68 olgunun
(%53,5) ev, yurt gibi giinliniin ¢ogunu gecirdigi yasam alanlarinda sigaraya maruz
kaldig1 ve sigaraya en sik maruz kalinan yerin yasam alanlar1 oldugu goriildii.
Sigaraya maruz kalman yerlerde yasam alanlarindan sonra sirayla %18,1 oranla
arkadaslarla gidilen mekanlarin, %15 oranla sokaklarin, %5,5 oranla okullarin, %1,6
oranla ise igyerinin geldigi goriildii. Tiim gruplarin %6,3’{i sigaraya maruz kalinan
yerlerin birden fazlasinda maruziyet yasamaktaydi. Gruplarin hepsine bakildiginda
en sik sigaraya maruz kalinan yer ev, yurt gibi yasam alanlar1 olarak goriildii ancak
gruplarn karsilastirinca Konjenital Adrenal Hiperplazi grubu ile saglikli kontrol
grubunda ev, yurt gibi yasam alanlarinda sigaraya maruz kalma oraninin Tip 1
Diabetes Mellitus grubundaki ev, yurt gibi yasam alanlarinda sigaraya maruz kalma
oranindan fazla oldugu saptandi. Ayrica sokakta sigaraya maruz kalma orani
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda Tip 1 Diabetes Mellitus grubuna ve saglikli
kontrol grubuna gore yiiksekti. Bu nedenlerden dolayr gruplar arasinda sigaraya
maruz kaliman yer agisindan anlamli fark saptandi (p=0,001). Tablo 3’te tiim

gruplarin sigara maruziyetinin nerede oldugu gosterilmistir.
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Tablo 2. Vaka Gruplarinin ve Kontrol Grubunun Sigara Maruziyet Yiizdeleri

Gruplar Sigara maruziyeti Sigara maruziyeti
olanlar (%) olmayanlar(%)
Tip 1 Diabetes Mellitus grubu (n=100) 44 56
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubu (n=50) 58 42
Kontrol grubu (n=100) 54 46

Tablo 3. Vaka Gruplarinin ve Kontrol Grubunun Sigara Maruziyet Yeri

Tip 1 Diabetes Konjenital Adrenal Kontrol
Sigaraya maruz kalinan yer Mellitus Hiperplazi grubu
grubu grubu (n=54)
(n=44) (n=29)
(%) (%) (%)
Ev, yurt
(yasam yeri) 36,4 51,7 68,5
Arkadaslar ile gidilen
kafeterya, lokanta gibi 31,8 10,3 11,1
mekanlar
Sokak 18,2 27,6 5,6
Okul 6,8 34 5,6
Is yeri 0 6,9 0
Birden ¢ok yerde 6,8 0 9,3

Calismaya katilan adolesanlarin  %>58,8’inin ailesinde sigara igen kisi

mevcuttu, %41,2’sinin ailesinde ise sigara i¢cen yoktu. Gruplar arasinda ailelerinde

sigara i¢cimi acisindan anlamli fark yoktu (p=0,096).

Gruplar ayr1 ayr ailelerinde sigarayi icen kisi agisindan da incelendi. Tip 1

Diabetes Mellitus grubunda ailesinde sigara icen kisi bulunan 51 hastaya

bakildiginda; 25 hastanin (%49) yalnizca babasi, 6 hastanin (%11,8) yalnizca annesi,

2 hastanin (%3,9) kardesi sigara i¢gmekteydi. Ayn1 zamanda her iki ebeveyni de

sigara igen oran1 %Z21,6’yd1, babast ve kardesi her ikisi birlikte sigara igen orani

%7,8’di ve annesi ve kardesi her ikisi birlikte sigara icen orami ise %5,9°du.




Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda ailesinde sigara i¢cen kisi bulunan 30 hastaya
bakildiginda; 20 hastanin (%66,7) yalnizca babasi, 1 hastanin (%3,3) yalnizca annesi,
2 hastanin (%6,7) kardesi ve 2 hastanin (%6,7) da diger aile bireyleri (dede,
anneanne, babaanne, vb.) sigara igmekteydi. Ayni zamanda her iki ebeveyni de
sigara igen oran1 %13,3, babasi ve kardesi her ikisi birlikte sigara i¢cen orani ise %3,3
idi. Saglikli kontrol grubunda ailesinde sigara igcen kisi bulunan 66 adolesana
bakildiginda; 33 adolesanin (%50) yalnizca babasi, 9 adolesanin (%13,6) yalnizca
annesi, 2 adolesanin (%3) kardesi ve 3 adolesanin (%4,5) da diger aile bireyleri
(dede, anneanne, babaanne, vb.) sigara icmekteydi. Ayrica 1 adolesan da ozellikle
kendisinin sigara igtigini bu soruda belirtmisti. Ayn1 zamanda her iki ebeveyni de
sigara igen oran1 %18,2, babasi ve kardesi her ikisi birlikte sigara i¢en oran1 %7,6 ve
annesi ve kardesi her ikisi birlikte sigara igen orani ise %1,5 idi. Gruplarin ailelerinde
kimin sigara icti§i konusunda yapilan karsilagtirmada anlamli fark saptanmadi
(p=0,346).

Calismadaki tiim gruplarda sigara aliskanligi ve sigaranin zararlar1 konusunda
bilgi sahibi olanlar 232 olguydu (%92,8), bilgi sahibi olmayanlar ise 18 olguydu
(%7,2). Gruplar arasinda sigara ile ilgili bilgi sahibi olmak agisindan anlamli fark
yoktu (p=0,901).

Calismaya katilan adolesanlardan sigaranin zararlarmi yazmalar1 istendi ve
actk uclu sorulara verdikleri yanitlar gruplandirilarak degerlendirildi. Sigara
aligkanlig1i ve sigaramin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olan 232 olgudan 226’s1
sigaranin zararlarini yazili olarak ifade etti. Sigaranin zararlarma 226 olgunun 70’1
(%31) akciger kanseri, 70’1 (%31) solunum sikintisi, 38’1 (%16,8) hem akciger
kanseri hem solunum sikintisi, 27°s1 (%11,9) dliimciil, 7°si (%3,1) kalp hastalig1 veya
damar tikanikligi, 4’0 (%1,8) bagimlilik, 3’i (%]1,3) bobreklere olumsuz etki, 1’1
(%0,4) ise karacigere olumsuz etki cevaplarini verdi. Geriye kalan 6 olgu (%2,7) ise
sigaranin bu zararlarin hepsine neden oldugunu diistinmekteydi. Tip 1 Diabetes
Mellitus grubundakilerin sigaranin zararlarina en sik verdikleri yanit %37,8 oranla
solunum sikintist iken Konjenital Adrenal Hiperplazi ve saglikli kontrol
grubundakilerin sigaranin zararlarina en sik verdikleri yanit ise sirasiyla %32,6 ve

%?36,7 oranla akciger kanseri idi. Sigaranin zararlari ile ilgili gruplar arasinda anlaml
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fark saptandi (p=0,038). Tiim olgularin sigaranin zararlar1 konusundaki soruya

verdikleri yanitlar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Olgularin Sigaranin Zarar1 Konusunda Verdikleri Yanitlar

Sigaranin zararh Tip 1 Diabetes Konjenital Adrenal Kontrol

etkilerine verilen Mellitus grubu Hiperplazi grubu grubu

yanitlar (n=90) (n=46) (n=90)
(%0) (%) (%0)

Akciger kanseri 24.4 32,6 36,7

Solunum sikintisi 37,8 21,7 28,9

Akciger kanseri ve 11,1 19,6 21,1

solunum sikintisi

Kalp hastaligy/ 6,7 2,2 0

damar tikaniklig

Oliimciil olmas1 10 17,4 11,1

Bagimlilik yapmasi 33 2,2 0

Karacigere 1,1 0 0

olumsuz etki

Bobreklere 2,2 2,2 0

olumsuz etki

Hepsi 3,3 2,2 2,2

Sigara aliskanligi ve sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olan 232
olgunun bilgiye ulagmada 65’inin (%28) okulundan faydalandigi, 46’simnin (%19,8)
ailesinden bilgi edindigi, 33’ilinlin (%14,2) televizyon/medyay1 kullandigi, 26’sinin
(%11,2) interneti kullandigi, 21’inin (%9,1) ise hem televizyon/medya hem interneti
kullandig1, 19’unun (%8,2) televizyon/medya, internetten yararlandigi ayrica
ailesinden de bilgi edindigi, 11’inin (%4,7) televizyon/medya, internetten
yararlandig1 ayrica okulundan da faydalandig: goriildi. Dort olgunun (%1,7) hastane
veya saglik kurulusu, 2 olgunun (%0,9) gazete ve dergi, 1 olgunun (%0,4) da sigara
birakma ile ilgili merkez araciligi ile bilgi edindigi goriildii. Dort olgunun (%1,7) ise
bilgi edinmesinde sigara paketlerinin iizerindeki mesajlarin yeri vardi. Gruplar
arasinda sigaranin zararlar ile ilgili bilgi sahibi olma yolu agisindan anlamli fark

yoktu (p=0,163).

37



Calismaya alinan tiim adolesanlara sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi
olmak isteyip istemedikleri soruldugunda 114 olgu (%45,6) bilgi almak istedigini,
136 olgu (%54.,4) ise bilgi almak istemedigini belirtti. Gruplar arasinda sigaranin
zararlari ile ilgili bilgi alma istegi ag¢isindan anlamli fark yoktu (p=0,375). Sigaranin
zararlar1 hakkinda kimden veya nereden bilgi almay: talep ettikleri sorusunu 132
olgunun yanitladigr goriildii. Bunlarin 72’si (%54,5) uzmandan, 27’si (%20,5)
ailesinden, 20’si (%15,2) okulundan veya Ogretmeninden, 5’1 (%3,8) sigara
kullanmis ve hastalanmis kisilerden, 4’ii (%3) internetten, 2’si (%1,5) sigaray1 hig
kullanmamus kisilerden ve 2’si (%]1,5) arkadaslarindan bilgi almak istedigini belirtti.
Gruplar arasinda sigaranin zararlar hakkinda bilgi almak istedikleri kisi veya yerler
acisindan da anlaml fark yoktu (p=0,087).

Sigaray1 birakma yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorusuna
Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerden 1 hasta yanit vermedi, geriye kalan 99
hastanin 68’1 (%68,7) bilgi sahibi degildi, 31’1 (%31,3) ise bilgi sahibiydi. Konjenital
Adrenal Hiperplazi grubundakilerin 32°s1 (%64) bilgi sahibi degildi, 18’1 (%36) bilgi
sahibiydi. Saglikli kontrol grubunun ise 65’1 (%65) bilgi sahibi degildi, 35’1 (%35)
bilgi sahibiydi. Tiim gruplara bakilinca Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki 1
hastanin yanit vermemesi nedeni ile 249 olgunun 165’inin (%66,3) sigaray1 birakma
yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, 84’{iniin (%33,7) ise sigarayr birakma
yontemleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu goriildii. Calismamizda sigarayr birakma
yontemleri konusunda katilanlarin hangi yontemleri bildigi de sorgulandi. Buna
sigarayr birakma yontemleri konusunda bilgi sahibi oldugu cevabmi veren 84
olgunun 81’1 yanit verdi. Yirmi bes olgu (%30,9) sigarayr birakma hatti, 22 olgu
(%27,2) sigara birakma ile ilgili merkezler/kuruluslar, 16 olgu (%19,8) cekirdek
yemek veya sakiz ¢ignemek, 11 olgu (%13,6) ilaclar, 2 olgu (%2,5) hem sigarayi
birakma hatti hem ilaglar, 2 olgu (%2,5) hem sigara birakma ile ilgili
merkezler/kuruluslar hem c¢ekirdek yemek veya sakiz ¢ignemek, 2 olgu (%2,5)
herhangi bir hobi edinmek ve 1 olgu (%]1,2) elektronik sigara olarak yanitladi.
Gruplar arasinda sigarayr birakma yontemleri konusunda bilgi sahibi olmak ve
sigarayr birakmak i¢in kullanilan yontemler agisindan anlamli fark saptanmadi

(p=0,800 ve p=0,622, sirastyla).
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Kronik hastalia sahip adolesanlarin ve saglikli adolesanlarin sigara kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda ¢aligmaya alinan toplam 250 adolesanin 14’i (%5,6)
sigara kullamyordu. Hasta ve kontrol grubuna gore degerlendirildiginde; Tip 1
Diabetes Mellitus grubundakilerin 99 unun (%99) sigara kullanmadigi, 1 hastanin
(%1) sigara kulland1g1, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin 48’inin (%96)
sigara kullanmadig1, 2 hastanin (%4) sigara kullandig1 ve saglikli kontrol grubundaki
89 adolesanin (%89) sigara kullanmadigi, 11 adolesanin (%11) sigara kullandigi
gorildii. Gruplar arasinda sigara kullanimi1 acgisindan anlamli fark saptandi (p=0,008).
Bununla birlikte en fazla sigara igme oraninin saglikli adolesanlarda oldugu goriildii.
Tablo 5’te tiim gruplardaki sigara icen ve igcmeyen adolesan sayilar1 ve yiizdeleri
gosterilmistir. Tablo 6°da ise sigara igmeyen olgularin sigaray1r deneme ve denememe
sayilari ile yiizdeleri gosterilmistir. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara igmeyen
99 hastanin 79’u (%79,8) hic¢ sigara kullanmadigini, 18’1 (%18,2) 6nceden birkag
kere sigara igtigini, 2’si (%2) ise sigarayr kullanip biraktigimi belirtti. Sigarayi
kullanip birakan 2 hasta da birka¢ aylik siireyle sigara igtigini ifade etti. Tip 1
Diabetes Mellitus’lu adolesanlarin sigara kullanma yiizdeleri diisiik olmakla birlikte
sigaray1 deneyip birakma orant %20 bulundu. Yani bes adolesandan birisinin sigara
icmeyi denedigi goriildii. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara igmeyen 48
hastanin 39’u (%81,3) hi¢ sigara kullanmadigini, 9’u (%18,7) ise onceden birkag
kere sigara ictigini belirtti. Saglikli kontrol grubunda ise sigara igmeyen 89 hastanin
71’1 (%79,8) hic sigara kullanmadigini, 17’°s1 (%19,1) 6nceden birkag kere sigara
ictigini, 1’1 (%1,1) ise sigaray1 kullanip biraktigini belirtti. Sigaray1 kullanip birakan
1 adolesan birka¢ aylik siireyle sigara igtigini ifade etti. Gruplara bakildiginda
aralarinda sigara kullanmayi deneyip birakma yiizdeleri ile ilgili anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,802). Calismaya alinan tiim adolesanlarda ister kronik hastaliga
sahip olsun isterse saglikli olsun sigarayr deneme oraninin birbirine benzer sekilde
yaklagik %20 oldugu goriildii.

Calismadaki 250 adolesanin 61’inin sigaray1 deneyimledigi; 47’sinin (%77)
sigara icmeye devam etmedigi, 14’iiniin (%23) sigara igmeye devam ettigi saptandi.

Calisgmaya alinan 250 adolesanin 236’smin (%94,4) sigara kullanmadig
goriildli. Bu 236 olgunun sigara kullanmama nedenleri de incelendi. Sigara igmeyen

olgularin %69,9’u sagliga zararli olmasi nedeniyle, % 3,81 kotii kokusu ve dumani
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olmasi nedeniyle, %1,7’si masraflt olmasi nedeniyle, %1,7’si zevk vermedigi igin,
%1,3’ii de aile veya c¢evre baskist nedeniyle sigarayr kullanmiyordu. Geriye
kalanlarda %16,5 oraninda hem sagliga zararl1 olmasi hem kétii kokusu ve duman
olmas1 hem de zevk vermemesi nedenleri birlikte secilmisti, %3 oraninda saghiga
zararli olmasi ve masrafli olmasi nedenleri birlikte se¢ilmisti, % 1,3’{ tiim siralanan
nedenlerin hepsini se¢misti ve %0,8’1 ise “diger” seklinde yanit vermis olup
aciklama belirtmemisti. Gruplar arasinda sigara igmemelerindeki etkenler agisindan

anlaml fark saptanmadi (p=0,527).

Tablo 5. Tiim Gruplardaki Sigara i¢en ve igmeyen Adolesan Sayilar1 ve Yiizdeleri

Sigara igme/igmeme Tip 1 Diabetes Konjenital Adrenal Kontrol
Mellitus grubu Hiperplazi grubu grubu
(n=100) (n=50) (n=100)

Sigara icen (n/ %) 1/1 2/4 11/11
Sigara igmeyen (n / %) 99 /99 48 /96 89/89

Tablo 6. Sigara Igmeyen Adolesanlarda Sigarayr Deneyen ve Denemeyen Sayilar1 ve

Yiizdeleri

Tip 1 Diabetes | Konjenital Adrenal Kontrol
Sigara igmeyenlerde Mellitus grubu Hiperplazi grubu grubu
sigaray1 deneme / (n=99) (n=48) (n=89)
denememe

(n/ %) (n/ %) (n/ %)

Sigaray1 hi¢ igmeyen 79/79,8 39/81,3 71/79,8
veya denemeyen
Sigaray1 birkag kez 18 /18,2 9/18,7 17/19,1
icen veya deneyen
Sigaray belirli bir stire 2/2 0/0 1/1,1
icip birakan
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Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara icen 1 hasta mevcuttu. Bu hasta
erkek cinsiyet idi, calismamiz sirasinda 15 yasindaydi, 10. sinifa gidiyordu, kendini
orta derecede basarili olarak goriiyordu. Annesi ve babasi ilkokul mezunuydu.
Annesi ve babasi is¢i olarak calismaktaydi. Annesi ve babasi sag, ancak ayrilmislardi
ve hasta anne ile birlikte yasiyordu. Iki kardesi vardi, evde anneannesi, dedesi,
kardesleri, annesi ve kendisi olmak iizere 6 kisi yastyorlardi. Aylik gelirleri 1500TL
ile 2500TL arasindaydi. Hastanin aylik har¢higi 100TL idi. Tip 1 Diabetes Mellitus
tanisim1 2 yasinda almisti, giinde 4 kez insiilin tedavisi uyguluyordu, ayn1 zamanda
giinde 4 kez kan sekerini 6l¢liyordu, onerilen diyetine hi¢ uymuyordu ve doktorunun
onerdigi sekilde takiplerine devam etmiyordu. Hastaligimin giinliilk hayatini
etkiledigini diisiiniiyor, okulda veya disarda kan sekerini 6l¢mekte zorlaniyordu.
Sigaraya bir¢cok yerde maruz kaliyordu. Ailesinde de hem annesi hem de kardesi
sigara i¢iyordu. Sigara ile ilgili bilgi sahibi oldugunu diisliniyordu ve sigaranin kalp
hastaligt ve damar tikaniklifi yaptigini biliyordu. Sigara ile ilgili bilgileri hem
televizyondan hem internetten hem de okuldan almisti. Ek olarak sigaranin zararlari
ile ilgili bilgi sahibi olmak istemiyordu. Sigaray1 birakma yontemleri ile ilgili bilgisi
vardi, yontem olarak c¢ekirdek yemenin veya sakiz ¢ignemenin etkili olacagini ifade
etti. Sigaraya baglama yas1 14 yas idi. Sigara kullanimina baslamasinda etkili olan
kisi yoktu ancak hastaliginin sigara kullanmaya baglamasina etkili oldugunu
diistinliyordu. Herhangi bir psikiyatrik yardim almamisti. Her giin sigara i¢iyordu,
giinliik ictigi sigara sayis1 15 adetti. Ik sigarasim1 sabah uyandiktan sonraki ilk 30
dakikadan sonraki bir zamanda i¢iyordu. Giin i¢inde en yogun sekilde sigara igtigi
zaman aralig1 16.00 ile 00.00 saatleri arastydi, ancak giin i¢inde ictigi tiim sigaralar
kendisine memnuniyet vericiydi. Sigaray1 bakkaldan veya marketten temin ediyordu,
en ¢ok okulda ve sokakta igiyordu. Sigarayr onceden birakmayi diisiinmiis ve
denemis olsa da ¢alismamiz sirasinda sigaray1 birakmayi diigiinmiiyordu. Sigarayi
birakma istegini puanlamasi istendiginde (1=en az, 10=en ¢ok olacak sekilde) 1 puan
verdi, sigarayr birakma konusunda kendi motivasyonunu puanlamasi istendiginde
(1=en az, 10=en ¢ok olacak sekilde) 1 puan verdi.

Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara i¢cen 2 hasta mevcuttu. Bu
hastalarin her ikisi de erkek cinsiyet idi, ¢alismamiz sirasinda biri 18 digeri 17

yasindaydi, 18 yasinda olan ¢alistyor oldugunu belirtti, 17 yasinda olan ise 12. siifa
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gidiyordu. Her ikisi de kendini orta derecede basarili olarak goriiyordu. Bir hastanin
annesi okuryazar degilken babasi ilkokul mezunuydu, diger hastanin ise annesi ve
babasi lise mezunuydu. Annelerden biri ev hanimiydr digeri ise kamu gorevinde
caligmaktaydi, babalardan biri serbest meslek ile ugragsmakta, digeri ise is¢i olarak
caligmaktaydi. Her iki hastanin annesi ve babasi da sag ve birlikte, hasta ile evde
yastyordu. Iki hastanin da 3 kardesi vardi, evde 5 kisi yastyorlardi. Bir ailenin aylik
geliri 1500TL ile 2500TL arasindaydi, digerinin ise aylik geliri 2500TL ile 3500TL
arasindaydi. 18 yasindaki hastamiz c¢alismasi nedeni ile ailesinden aylik harglik
almiyordu, diger hastamizin ise aylik har¢higt 100TL idi. Konjenital Adrenal
Hiperplazi tanisini her ikisi de yenidogan déneminde almisti, hem hidrokortizon hem
de fludrokortizon kullaniyordu ve doktorunun 6nerdigi sekilde takiplerine devam
ediyordu. Bu iki hastadan biri hastaliginin giinliik hayatini ilag saatlerinden dolay1
etkiledigini digiiniiyordu, digeri ise hastaliinin giinlik hayatin1 etkiledigini
diistinmiiyordu. Her iki hasta da sigaraya evde maruz kaliyordu, birinin ailesinde
hem annesi hem babasi sigara i¢iyordu, digerinin ailesinde ise sadece babasi sigara
iciyordu. Iki hasta da sigara ile ilgili bilgi sahibiydi, biri sigaranin akciger kanserine
yol agtigini, digeri ise sigaranin Oliimciil oldugunu diisiiniiyordu. Sigara ile ilgili
bilgileri biri internetten digeri ise okulundan edinmisti. Ek olarak 2 hastadan biri
sigaranin zararlar ile ilgili bilgi sahibi olmak, bu bilgiyi de uzmanindan almak
istiyordu. Her ikisinin de sigaray1 birakma ydntemleri ile ilgili bilgisi yoktu. iki
hastanin sigaraya baslama yaslar1 14 yas ve 15 yasti. Hastalarin birinin sigara
kullanimina baglamasinda etkili olan kisi vardi ve o kisi de arkadasiydi, digerinin
sigara kullanimina baslamasinda etkili olan kisi yoktu, ancak merak etmesinin sigara
kullanmaya bagslamasina etkili oldugunu diisiinliyordu. Her iki hasta da
hastaliklarinin sigara kullanima ile iliskisi olmadigini diisiiniiyordu, ayrica 2 hasta da
herhangi bir psikiyatrik yardim almanusti. iki hasta da her giin sigara igiyordu,
giinliik igtikleri sigara sayisinin ortalamasi 4,5 + 0,7 adetti. Her ikisi de ilk sigarasini
sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakikadan sonraki bir zamanda i¢iyordu. Giin iginde
en yogun sekilde sigara igtikleri zaman aralig bir hasta i¢in 08.00 ile 16.00 saatleri
arastydi, diger hasta icinse sigarayr ne zaman yogun igtigi fark etmiyordu. Iki
hastadan biri giin iginde igtigi tiim sigaralarin kendisine memnuniyet verici oldugunu

ifade ederken, digeri ise giin i¢inde igtigi sigaralarin hicbirinin kendisine
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memnuniyet verici olmadigini ifade etti. Hastalardan biri sigarayr bakkaldan veya
marketten, digeri ise arkadasindan temin ediyordu. Her ikisi de sigarayr en ¢ok
sokakta i¢iyordu. Her ikisi de sigaray1r dnceden birakmayi diisiinmiis, ancak bir tanesi
birakmayr denemis, digeri denememisti. Calismamiz sirasinda sigarayr birakmayi
diistinliyorlardi. Hastalarin sigarayr birakma isteklerini ve sigarayr birakma
konusunda kendi motivasyonlarmni puanlamasi istendiginde (1=en az, 10=en ¢ok
olacak sekilde) bir hasta sirasiyla 7 ve 8 puan verirken, diger hasta sirasiyla 5 ve 5
puan verdi.

Kontrol grubunda sigara icen 11 adolesan vardi. Bu gruptaki adolesanlarin
yaslari minimum 14 yas maksimum 17 yas (1’1 14 yas, 1’1 15 yas, 4’1 16 yas, 5’1 17
yas) idi. Adolesanlarin 9’u erkekti, 2’si kizdi. Egitim seviyeleri ise minimum 9. sinif
maksimum 12. sifti. Sigara icen 11 adolesanin 9’u orta diizeyde basarili olup
2’sinin okul basarisi iyiydi. Annesi ilkokul mezunu olan 8 adolesan, ortaokul mezunu
olan 2 adolesan ve lise mezunu olan 1 adolesan vardi. Babas1 ilkokul mezunu olan 3
adolesan, ortaokul mezunu olan 4 adolesan ve lise mezunu olan 4 adolesan vardi.
Adolesanlarin 9’unun annesi ev hanimiydi ve ¢alismiyordu, 2’sinin annesi ise is¢i
olarak calisiyordu. Adolesanlarin 6’sinin babasi ig¢i olarak c¢alisiyordu, 3’iiniin
babasi serbest meslekle ugragsmaktaydi, 2’si babasinin emekli oldugunu ifade etti.
Adolesanlarin 10’unun annesi ve babasi sag ve birliktelerdi, bunlarm 9’u ailesi ile
evde yasiyordu, 1°1 ise yurtta yasiyordu. Geriye kalan 1 adolesanin ise annesi ve
babasi sag ancak ayrilmisti, adolesan babaannesi ile yasiyordu. Dort adolesanin 1
kardesi, 3 adolesanin 2 kardesi ve 3 adolesanin 3 kardesi vardi, 1 adolesanin ise
kardesi yoktu. Adolesanlarin 5’inin evinde 4 kisi, 5’inin evinde 5 kisi, 1’inin ise
evinde 6 kisi yasiyordu. Ailesinin aylik geliri 1500TL altinda olan 1 adolesan,
1500TL ile 2500TL arasinda olan 7 adolesan ve 2500TL ile 3500TL arasinda olan 3
adolesan vardi. Adolesanlarin ailesinden aylik aldigi har¢lik en az 10 TL iken en
fazla 400TL idi. Adolesanlarin 8’1 sigaraya maruz kaliyordu, 3’ii ise sigaraya maruz
kalmiyordu. Sigaraya maruz kalanlarin 7’si yasadig1 yerde (ev veya yurt), 1’1 sokakta
sigaraya maruz kaldigini belirtti. Ailesinde sigara igen kisi bulunan 9 adolesandi,
bunlarin 6’siin babasi, 2’sinin ise hem annesi hem babasi sigara igmekteydi, 1’1 de
kendisinin sigara i¢tigini burada belirtmisti, 2 adolesanin ise ailesinde sigara igen

yoktu. Kontrol grubunda sigara igen 11 adolesanin da sigaranin zararlan ile ilgili
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bilgi sahibi oldugu goriildii. Sigaranin bilinen zararlar1 konusunda 10 adolesanin
yanit verdigi, bunlarin 6’sinin akciger kanseri, 2’sinin solunum sikintisi, 1’inin hem
akciger kanseri hem solunum sikintisi ve 1’inin de sigaranin 6liimciil oldugu seklinde
cevapladig1 goriildii. Sigara ile ilgili bilgiye 3 adolesan televizyon, 3 adolesan
internet, 1 adolesan hem televizyon hem internet, 2 adolesan ailesi, 1 adolesan okulu
veya Ogretmeni ve 1 adolesan da sigara paketi iizerindeki mesajlar araciligr ile
ulagmaktaydi. Sigara igen adolesanlarin 7’si sigaranin zararlan ile ilgili bilgi sahibi
olmak istemiyordu, 4’ii ise istiyordu, bu adolesanlar da uzmandan bilgi almak
istediklerini belirttiler. Sigarayr birakma yontemleri ile ilgili bilgisi olan 11
adolesanin 3’liydii, 8’inin sigarayr birakma yontemleri ile ilgili bilgisi yoktu.
Sigaray1 birakma ile ilgili bu 3 adolesanin bildigi yontemler ¢ekirdek yemek veya
sakiz cignemek, sigara birakma ile ilgili merkezler/kuruluslar ve sigarayr birakma
hattiydi. Kontrol grubundaki 11 adolesanin sigaraya ortalama baslama yas1 14,3 +
0,9 yil (13-16 yil) idi. Sigara kullanan 11 adolesanin 7’sinin sigara kullaniminda
etkili olan kisi vardi, bunlarin 4’ (%57,1) arkadasinin, 1’1 (%14,3) babasinin, 1’1
(%14,3) hem annesinin hem babasinin, geriye kalan 1’1 (%14,3) ise diger aile
bireylerinden birinin kendisini etkiledigini belirtti. Sigara kullanan 11 adolesanin
5’inin sigaraya baglamasinda etkileyen bir olay vardi. Bunlardan 1’1 sinirli ve stresli
bir karakteri oldugu i¢in, 1’1 arkadag 1srar1 sonucu, 1°i aile bireylerinden birinden
siddet gordiigii icin, geriye kalan 2’si ise merak ettigi i¢in sigara kullanmaya
basladigini ifade etti. Kontrol grubunda sigara igen adolesanlarin hepsi her giin sigara
iciyordu, giinliikk minimum 2 adet maksimum 15 adet olmak {izere ortalama 7,6 + 4,3
adet sigara tliketimleri mevcuttu. Sigara icen 11 adolesanin 3’1 (%27,3) ilk sigarasini
sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakikada i¢iyordu, geriye kalan 8’1 (%72,7) ise ilk
sigarasin1 sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakikadan sonraki bir zamanda i¢iyordu.
Kontrol grubunda sigara i¢cen adolesanlarin 2’si (%18,2) sigaray1 en yogun sekilde
00.00-08.00 saatleri arasinda igiyordu, 2’si (%18,2) sigaray1 en yogun sekilde 16.00-
00.00 saatleri arasinda i¢iyordu, geriye kalan 7’sinin (%63,6) ise sigaray1 giin i¢inde
yogun igtigi Ozellikle bir zaman dilimi yoktu. Giin i¢inde sabah igilen sigaralar 2
adolesan (%18,2) icin, gece i¢gilen sigaralar 4 adolesan (%36,4) icin, giin boyunca
icilen tiim sigaralar 2 adolesan (%18,2) icin memnuniyet vericiydi. Geriye kalan 2

adolesan (%18,2) i¢in ise giin i¢inde i¢tigi hicbir sigara memnuniyet verici degildi, 1
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adolesan (%9,1) icin ise ne zaman oldugu fark etmeksizin sadece ilk ictigi sigara
memnuniyet vericiydi. Sigarayr 8 adolesan (%72,7) bakkaldan veya marketten, 2
adolesan (%18,2) ailesinden ve 1 adolesan (%9,1) ise arkadasindan temin ediyordu.
Bu gruptakilerin 5 adolesan (%45,5) ile sigaray1 en cok sokakta ictigi goriildii. Hem
okulda hem sokakta sigara i¢en 4 adolesan (%36,4), evde veya yurtta sigara icen 1
adolesan (%9,1), eglence mekaninda sigara igen ise 1 adolesan (%9,1) idi. Sigara
kullanan adolesanlarin 9’u (%81,8) sigarayr birakmayi Onceden diisiinmiis ve
denemisti. Calismamiz sirasinda sigaray1 birakmayi diisiinen 8 adolesan (%72,7) idi,
sigaray1 birakmay1 diistinmeyen 3 adolesan (%27,3) idi. Sigaray1 birakma istegini
puanlamasi istendiginde (1=en az, 10=en ¢ok olacak sekilde) 11 adolesan arasinda
verilen en diisilk puan 1, en yiiksek puan ise 10 idi. Sigarayr birakma konusunda
kendi motivasyonunu puanlamasi istendiginde (I1=en az, 10=en ¢ok olacak sekilde)
verilen en diisiik puan yine 1, en yiiksek puan ise yine 10 idi. Sigaray1 birakmay1
isteyen ancak bu konuda motivasyonu diigiik olan 4 adolesandi, sigaray1 birakmay1
isteyen ve bu konuda motivasyonu istegi ile ayni puanda veya isteginden fazla
puanda olan ise 7 adolesandi. Sigarayi birakma istegi ve sigarayr birakma ig¢in
motivasyon puanlari; 1-1, 4-4, 7-9, 10-10, 7-7, 10-10, 2-3, 5-4, 5-4, 9-5, 6-5
seklindeydi. Vaka gruplarinda ve kontrol grubunda sigara icenlerin 6zellikleri Tablo
7°de gosterilmistir.

Tip 1 Diabetes Mellitus, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve saglikli kontrol
gruplarinda sigara icen adolesanlarin goze ¢arpan 6zelliklerine bakildiginda; sigara
icen 14 adolesanin 12’sinin (%85,7) erkek oldugu, 11’inin (%78,5) sigaraya 14-15
yaslarinda basladig1 ve okul basarilarinin orta oldugu goriildii. Anne-babalarin egitim
diizeyleri c¢ogunlukla ilkokul ve ortaokul seviyesindeydi. Sigara kullanan
adolesanlarin hepsinin annesi ve/veya babasi sigara kullaniyordu. Ailelerin ekonomik
diizeyleri diisiiktii. Adolesanlarin sigaraya baslamasinda etki eden kisiler ebeveynleri

ve arkadaglariydi.
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Tablo 7. Vaka Gruplarinda ve Kontrol Grubunda Sigara igenlerin Ozellikleri.

} Tip 1 Diabetes Konjenital Adrenal Kontrol
Ozellikler Mellitus grubu Hiperplazi grubu grubu
(n=1) (n=2) (n=11)
Cinsiyet Erkek 2 erkek 9 erkek
2 kiz
Yas 15 yas 17 ve 18 yas 1’1 14 yas
1’115 yas
4’1 16 yas
5’117 yas
Sigaraya baglama 14 yas 1’1 14 yas 2’si 13 yas
yast 1’1 15 yas 4’ 14 yas
4’1 15 yas
1’1 16 yas
Okul basarisi Orta Orta 9’unun orta
2’sinin iyi

Anne egitim
diizeyi

[lkokul mezunu

~ 1’1 okuryazar degil
~ 1’1 lise mezunu

~  8’11lkokul mezunu
~  2’si ortaokul mezunu
~ 1’1 lise mezunu

Baba egitim diizeyi

[lkokul mezunu

~ 1’1 ilkokul mezunu
~ 1’1 lise mezunu

~ 3’1 ilkokul mezunu
~ 4’0 ortaokul mezunu
~ 4’0 lise mezunu

Anne- baba sigara
igme durumu

Annesi iciyor

~ 1’1inin sadece babasi

iciyor

~ 1’inin hem annesi

hem babasi igiyor.

~  6’smin sadece babasi
iciyor

~  2’sinin hem annesi hem
babasi i¢iyor

Ailenin aylik geliri | 1500-2500TL aras1 | « 1 aile: 1500-2500TL | . 1 aile: 1500TL’nin altinda
arast . 7 aile: 1500-2500TL arasi1
. 1 aile: 2500-3500TL | . 3 aile: 2500-3500TL arast
arasi
Sigaraya Yok 1’ini arkadas1 o 4’lniin arkadas1
baglamada etkili etkilemis - 1’inin babasi
kisi - 1’inin annesi ve babasi
o D’inin diger aile
bireylerinden biri
Sigaraya Hastaliginin ortaya | 1’1 merak etmis o 1’inin sinirli ve stresli
baslamada etkili ¢ctkmasi olmasi
olay o D’inin arkadag 1srar

o 1’inin aileden siddet
gormesi
- 2’sinin merak etmesi

Sigara igcme siklig1

Her giin

Her giin

Her giin
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5. TARTISMA

Biz bu g¢alismada kronik hastaligi olan adolesanlarda sigara kullaniminin,
saglikli adolesanlara gore daha diisik oldugunu bulduk. Omiir boyu siirecek
hastaliklar olan Tip 1 Diabetes Mellitus ve Konjenital Adrenal Hiperplazi tanili 150
adolesanin 3’1 (%2) sigara kullanirken, 100 saglikli adolesanin 11°1 (%11) sigara
kullanmaktaydi. Vaka sayilarini artirarak yapilacak daha kapsamli ¢alismalarla daha
gercekei sonuglarin alinacag diistiniilmekle beraber bu konuda iilkemizde yapilan ilk
calismadir ve kronik hastalikli adolesanlarda sigara kullanimi daha diisiik
bulunmustur.

Sigara kullanimi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin bir halk
sagligi sorunudur. Ulkemizde de eriskinler arasinda sigara kullamimi siktir.
Eriskinlerin sigara kullaniminin yani sira adolesanlarin da sigara kullandigi bilinen
bir gergektir [44-46].

Adolesan donem, ¢ocukluk doénemi ile yetiskin donem aras1 gegis siireci olup
en riskli davraniglarin kazanildigi donem olarak kabul edilir. Sigara kullanimi da
adolesan donemde egilimin olabilecegi riskli davranislardan biridir. Eriskin donemde
aktif sigara icenlerin ¢ogunlugunun sigaraya adolesan donemde bagladig:
goriilmektedir [1,2].

Sigaraya baslama yas1 ile sigara bagimliligi arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Sigara kullanimina ne kadar erken yasta baslanirsa o kadar bagiml
olma ve sigara kullanimina devam etme riski vardir [48]. Ay¢igek A.’nin Eskisehir
Devlet Hastanesi’nde Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Poliklinigi’ne basvuran 12
yas ve lizeri 297 adolesanla yaptig1 calismada adolesanlarin aktif sigara tiikketim orani
%12 olarak bulunmustur [81]. Emekdar G. ve ark.’nin Tokat ili genelinde yas
ortalamasi 14,1 + 2.4 yas olan 557’si ortaokul ve 512’si lise 6grencisi olmak tizere
toplam 1069 6grenci ile yaptiklari ¢alismada ortaokul dgrencilerinin %10,81, lise
Ogrencilerinin ise %]18’1 sigara igicisi olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
ogrencilerin sigara kullanmaya baslama yasi da incelenmis olup lise 6grencilerinin
%46,7’sinin sigara icmeye 14 yas ve altinda basladig1 goriilmiistiir [82]. Yalaki Z. ve
ark.’nin Ankara’da yaslar1 15-18 yas arasi olan 986 adolesan ile yaptig1 ¢alismada

adolesanlarin %9,7’sinin sigara kullandigr saptanmistir [83]. Atak H. tarafindan
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yapilan 19-26 yas arasini kapsayan 222 katilimciy1 igeren c¢aligmada katilimcilarin
%66,7’s1 sigara igicisi olarak bulunmustur ve sigaraya %65,7 oraniyla en ¢ok lise
yillarinda basladiklar1 goriilmiistiir [84]. Meksika’da Bird Y. ve ark.’nin yaslar1 11
ile 13 yas arasinda olan 506 adolesan ile yaptig1 ¢calismada aktif sigara kullanan orani
%26,1 olarak bulunmus olup aktif sigara kullananlarin %55,3’iliniin sigara
kullanmaya 10 yas ve alt1 bir yasta basladig1 saptanmistir [85]. Bizim ¢alismamizda
1’1 Tip 1 Diabetes Mellitus grubuna ait, 2°si Konjenital Adrenal Hiperplazi grubuna
ait vaka gruplarindan toplam 3 adolesan ve kontrol grubundan 11 adolesan olmak
tizere toplamda 14 adolesanin yani tiim olgularin %5,6’sinin aktif olarak sigara ictigi
saptandi. Kronik hastaliklarda sigara kullanma oran1 %2, sagliklilarda ise %11 olarak
bulundu. Calismamizda sigara igen adolesanlarin sigara igmeye baslama yasina
bakildiginda ise; 1’inin (%7,1) 14 yasinda, 2’sinin (%14,3) 15 yasinda, 4’{iniin
(%28,6) 16 yasinda, 6’sinin (%42,9) 17 yasinda ve 1’inin (%7,1) 18 yasinda sigara
icmeye basladigi goriildii. Calismamizda sigara igen adolesanlarin sigara igmeye
baslamasinda ortalama yas 14,4 + 0,8 yas olarak saptandi ve sigaraya baslama
yasinin en yiiksek oranda 15-17 yas aralig1 oldugu goriildii.

Sigara igmeye baslamanin demografik, psikolojik ve sosyal faktorlere bagl
oldugu bilinmektedir [49,50]. Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; sigara igmeye
baslamada en sik neden bir¢cok faktdrden etkilenmekte ve cok fazla cesitlilik
gostermektedir. Erbaydar T. ve ark.’nin Tiirkiye’de 15 ili kapsayan 13 ile 17 yas
araligindaki adolesanlarla yaptig1 calismada sigara igen erkeklerin %49’unun ve
sigara igen kizlarin %67’sinin sigaraya baslama nedeninin merak etmek oldugu
goriilmiistiir [51]. Emekdar G. ve ark.’nin Tokat ili genelinde yas ortalamasi 14,1 +
2,4 yil olan ortaokul ve lise Ogrencileri arasinda yaptiklart g¢alismada lise
Ogrencilerinin sigara i¢gmeye baslama nedenleri %42,4’tiniin merak etmek,
%28,3’tinlin can sikintisin1 gegirdigini diisiinmek, %23,9’unun sinirlilik haline
¢Oziim aramak, 9%22,8’inin arkadasa Ozenmek, %16,3’liniin arkadas 1srarini
kirmamak, %14,1’inin rahatlamak, %12’sinin sorunlardan uzaklasmak ve %7,6’sinin
eglenmek olarak bulunmustur [82]. Uncu Y. ve ark.’nin Bursa ilinde 11 ile 16 yas
araligindaki adolesanlarla yaptig1 calismanin sonucunda adolesanlarin sigara igmeye
baslamasinda en 6nemli nedenin %31,9 oranla yetiskinleri taklit etmek, ikinci dnemli

nedenin ise %30,2 oranla merak etmek oldugu saptanmistir [52]. Calismamizda
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sigara icen adolesanlarin sigaraya baslamasinda etkili olan neden soruldugunda 14
adolesanin 7’si cevap verdi. Sigaraya baslamada en etkili neden %42,8 oranla merak
etmek olarak bulundu. Diger nedenler ise; %14,3 oranla sinirli ve stresli kisiligini
baskilamaya c¢alismak, %14,3 oranla arkadas israrmi kiramamak, %14,3 oranla
ailesinden siddet gérmek olarak bulundu. Geriye kalan %14,3 oran ise Tip 1
Diabetes Mellitus grubundan sigara igen 1 hastaya aitti ve hastaliginin ortaya
cikmasinin sigaraya baslamasinda en etkili neden oldugunu ifade ettigi goriildii.

Adolesan donemde sigara kullanimina baglamay1 etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir [3]. Cinsiyet, bunlardan biri olup sigara kullanimimni etkileyen
faktorler iginde bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilir. Bird Y. ve ark.’nin yagslari
11 ile 13 yas arasinda olan 506 adolesan ile yaptigi c¢alismada aktif sigara
kullananlarin %541 erkek, %46’s1 kiz olarak bulunmustur [85]. Uncu Y. ve ark.’nin
11 ile 16 yas araligindaki 9408 adolesan ile yaptigi ¢alismanin sonucunda erkeklerin
%6,2 oraninda, kizlarn ise %]1 oraninda sigara igicisi oldugu bulunmustur [52].
Aycicek A.’nmin Eskisehir’de 12 yas ve tlizeri 297 adolesanla yaptigi caligmada
erkeklerin %16 oraninda, kizlarin ise %9 oraninda aktif sigara igicisi oldugu
bulunmustur [81]. Calismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde erkek cinsiyette
kiz cinsiyete gore sigara kullanimi daha fazla bulundu. Tip 1 Diabetes Mellitus
grubunda sigara igen 1 adolesan, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara i¢cen
2 adolesan ve saglikli kontrol grubunda sigara icen 11 adolesanin 9’u erkek
cinsiyetti. Sigara icen toplam 14 adolesanin 12’si (%85,7) erkek cinsiyet, 2’si
(%14,3) kiz cinsiyet olarak bulundu.

Adolesanin akademik performansinin veya okul basarisinin da sigara
kullanimin: etkileyen faktorlerden oldugu bilinmektedir [3]. Emekdar G. ve ark.’nmin
Tokat ili genelinde 557’si ortaokul ve 512°si lise 6grencisi olmak iizere toplam 1069
ogrenci ile yaptiklar1 calismada ortaokul 6grencilerinde not ortalamasi 70’in altinda
olanlarin %16,3’liniin, 70 ve ilizerinde olanlarin ise %6,8’inin sigara kullandig, lise
Ogrencilerinde not ortalamasi 70’in altinda olanlarin %23,8’inin, 70 ve {izerinde
olanlarin ise %11,3{inlin sigara kullandigi bulunmustur. Not ortalamasi digiik
olanlarda sigara igme sikliginin not ortalamasi daha yiiksek olanlara gore fazla
oldugu saptanmistir [82]. Demir M. ve ark.’nin Ankara’da yaglari 15 ile 20 yas

arasinda olan adolesanlarla yaptiklart bir ¢alismada 1177 adolesandan okul basarisi
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iyi olan 496 adolesanin %16,9’unun sigara kullandig1, okul basaris1 diisiik olan 681
adolesanin %36,1’inin sigara kullandig1r bulunmustur [44]. Bizim ¢alismamizda da
Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara i¢cen 1 adolesanin, Konjenital Adrenal
Hiperplazi grubunda sigara igen 2 adolesanin ve saglikli kontrol grubunda sigara i¢cen
11 adolesanin 9’unun okul basarist orta olarak bulundu. Calismamizda sigara igen
toplam 14 adolesanin okul basarisina bakildiginda 12’sinin (%85,7) orta, 2’sinin
(%14,3) basarili oldugu saptandi.

Adolesanin sigara kullannmini etkileyen bir diger faktér de ebeveynlerin
egitim diizeyidir [3]. Ebeveynlerden 6zellikle annelerin egitim diizeyi ile adolesanin
sigara kullanimu iligkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Emekdar G. ve ark.’nin
Tokat ili genelinde ortaokul ve lise dgrencileri arasinda yaptiklar1 ¢aligmada sigara
icen lise Ogrencilerinin %58,7’sinin anneSinin egitim seviyesi ilkokul ve alti
diizeyde, %41,3’liniin annesinin egitim seviyesi ise ortaokul ve {izeri diizeyde
bulunmustur [82]. Erbaydar T. ve ark.’min Tiirkiye’de 15 ili kapsayan 13 ile 17 yas
araligindaki adolesanlarla yaptig1 caligmada anne egitim diizeyinin adolesan1 sigara
icme yoniinden iki farkli sekilde etkiledigi bulunmustur. Annesi 1 yil ve daha az
veya 2 ile 5 yil aras1 egitim goérmiis erkek adolesanlar, annesi 11 yil ve daha fazla
egitim gormis erkek adolesanlara gore sigara icmeye daha egilimli bulunmustur.
Buna karsin annesi 6 ile 10 yil aras1 veya 11 yil ve daha fazla egitim gormiis kiz
adolesanlar, annesi 1 yil ve daha az egitim gormiis kiz adolesanlara gdre sigara
icmeye daha egilimli bulunmustur [51]. Bizim calismamizda sigara igen 14
adolesanin annelerinin egitim diizeyine bakildiginda; 1’inin (%7,1) okuryazar
olmadigi, 9’unun (%64,3) ilkokul mezunu oldugu, 2’sinin (%14,3) ortaokul mezunu
oldugu ve 2’sinin (%14,3) lise mezunu oldugu bulundu. Calismamizda sigara i¢en 14
adolesanin babalarinin egitim diizeyine bakildiginda; 5’inin (%35,7) ilkokul mezunu
oldugu, 4’iniin (%28,6) ortaokul mezunu oldugu ve 5’inin (%35,7) lise mezunu
oldugu bulundu.

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri de adolesanin hem sigara igmesi iizerine
hem sigaraya pasif olarak maruz kalmasi iizerine etki etmektedir. Sosyoekonomik
diizeyde diisiiklilk olmas1 adolesanin sigara kullanimina yonelmesi i¢in risk olarak
goriilmektedir [86]. Sweeting H. ve ark.’nin yaslar1 13 ile 15 yas arasinda olan

Iskogyali adolesanlarla yaptig1 bir ¢alismada ailesinin gelir diizeyi yiiksek olanlarin

50



sigara igme oran1 %28,9 iken, ailesinin gelir diizeyi diisiik olanlarin sigara igme orani
%37,4 olarak bulunmustur [87]. Kelishadi R. ve ark.’min Iran’da 6 ile 18 yas
arasindaki 6grencilerle yaptig1 calismada ise ailesinin sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ogrencilerin sigaraya maruziyet oran1 %39,3 iken, ailesinin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan 6grencilerin sigaraya maruziyet orant %47,5 olarak bulunmustur
[88]. Bu galismalarin sonucuna zit sekilde ailenin gelir diizeyi arttikga adolesanin
sigara igcme yiizdesinin de arttigin1 gosteren calisma da mevcuttur. Gokgoz S. ve
Kocoglu G.’nin Sivas ilinde 11 yas ve lizeri 671 adolesanla yaptig1 calismada gelir
diizeyi diisiik olan ailelerde adolesanlarin sigara igme orant %6,4 iken, gelir diizeyi
yiiksek olan ailelerde adolesanlarin sigara igme orani %36,8 bulunmustur [89]. Bizim
calismamizda ise sigara icen adolesanlarin 1’inin (%7,1) ailesinin aylik geliri ¢ok
diisiik (1500TL’nin altinda), 9’unun (%64,3) ailesinin aylik geliri diisiik (1500 ile
2500TL arasinda) ve 4’iiniin (%28,6) ailesinin aylik geliri orta diizeyde (2500 ile
3500TL arasinda) bulundu.

Sigara icen ebeveynlerin, kardeslerin veya arkadaslarin olmasi, evde sigara
icen bireylerin bulunmasi da adolesanin sigaraya yonelmesi igin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir [3]. Demir M. ve ark.’min Ankara’da yaslar1 15 ile 20 yas
arasinda olan adolesanlarla yaptiklar bir ¢alismada adolesanlara etraflarinda sigara
igen kisilerden ilk akla gelen soruldugunda %38,8 oranla en sik bir veya iki ebeveyn
olarak cevap alinmistir. Bu calismada adolesanlarin c¢evresinde sigara icenlere
bakildiginda ilk sirayr %350,4 oranla babalarinin, ikinci siraytr %329 oranla
arkadaslarinin, {cilincii sirayr %27,1 oranla kardeslerin ve dordiincii siray1r %21,9
oranla annelerinin aldigr bulunmustur [44]. Ankara’da yapilan bir bagka ¢alisma ise
Yalaki Z. ve ark.’mn 15-18 yas arasi adolesanlarda yaptigi c¢alisma olup
adolesanlarin %22,8’inin en samimi arkadaslarindan en az birisinin sigara igicisi
oldugu bulunmustur [83]. Aygicek A.’nin Eskisehir Devlet Hastanesi’nde 12 yas ve
tizeri adolesanlar arasinda yaptigi arastirmada adolesanlarin %64 {iniin ailesinde en
az bir kisinin sigara kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada adolesanlarin ailesindeki
bireyler incelendiginde %31 nin babasinin, %9’unun annesinin, %18’inin annesinin
ve babasinin veya diger yakinlardan en az iki kisinin sigara kullandigi bulunmustur
[81]. Adolesanlarin ¢evresinde sigara igicisi olan bireylerle ilgili tilkemiz disinda

yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Kore’de 2013 yilinda 13-15 yas arasindaki 4235
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adolesanla yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Anketi’nin Choi S. ve ark. tarafindan
incelemesinde adolesanlarin  %50,5’inin en az 1 ebeveyninin sigara ictigi
bulunmustur. Bu calismada aynm1 zamanda adolesanlarin %39,8’inin en samimi
arkadaglarinin sigara igicisi oldugu da gosterilmistir [90]. Alves J. ve ark.’nin 6
Avrupa sehrini kapsayan, 14 ile 17 yas araligindaki adolesanlarda yaptig1 incelemede
adolesanlarin %30’unun babasinin sigara ictigi, %20’den fazla oranda adolesanin da
annesinin sigara ictigi bulunmustur [91]. Bizim ¢alismamizda tiim gruplara
bakildiginda adolesanlarin %58,8’inin ailesinde sigara igen kisi vardi, %41,2’sinin
ailesinde sigara icen kisi yoktu. Vaka gruplarina ve saglikli kontrol grubuna ayr1 ayri
bakildiginda ise; Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda ailesinde sigara igen birey
bulunan 51 adolesanin %49’unun yalnizca babasi, %21,6’simin her iki ebeveyni,
%11,8’inin yalnizca annesi, %3,9’unun kardesi sigara igicisi olarak saptandi.
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda ailesinde sigara i¢en birey bulunan 30
adolesanin ise %66,7’sinin yalnizca babasi, %13,3 linlin her iki ebeveyni, %3,3’linlin
yalnizca annesi, %6,7’sinin kardesi sigara igicisi olarak saptandi. Saglikli kontrol
grubunda ailesinde sigara icen birey bulunan 66 adolesanin ise %50’sinin yalnizca
babasi, %18,2’sinin her iki ebeveyni, %13,6’sinin yalnizca annesi, %3’linlin kardesi
sigara i¢icisi olarak saptandi. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara icen 1
adolesan vardi ve bu adolesanin yalnizca annesinin sigara ictigi saptandi. Konjenital
Adrenal Hiperplazi grubunda sigara icen 2 adolesan vardi ve bunlardan birinin
yalnizca babasinin, digerinin ise her iki ebeveyninin sigara ictigi saptandi. Saglikli
kontrol grubunda ise sigara i¢cen 11 adolesan vardi. Bunlarin 8’inin aile bireylerinde
sigara igcen mevcuttu; 6’sinin yalnizca babasi sigara i¢iyordu, 2’sinin ise her iki
ebeveyni sigara i¢iyordu. Tiim gruplar birlikte bakildiginda sigara icen 14 adolesanin
11’inin ailesinde sigara i¢en birey mevcuttu. Ailesinde sigara icen birey bulunan 11
adolesanin 10’unun (%91) babasi, 4’iniin (%36,4) annesi sigara igicisi olarak
bulundu.

Adolesanlarin sigara kullanimi i¢in bilinen risk faktorlerine ek olarak aile
bireylerinin birbiri ile iletisimi, anne ve baba birlikteligi de dnemlidir [55]. Emekdar
G. ve ark.’nin Tokat ili genelinde ortaokul ve lise 6grencileri arasinda yaptiklari
calismada lise Ogrencilerinden annesi ve babasi birlikte yasayanlarda sigara igcme

siklig1 %16,7 iken, annesi ve/veya babasi 6lmiis olan veya ayr1 yasayanlarda bu oran
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%42,3 olarak bulunmustur [82]. Calismamizda Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda
sigara icen 1 adolesanin annesi ve babasi ayrilmis, adolesan annesi ile yasiyordu,
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara igen 2 adolesanin annesi ve babasi
birlikte yasiyordu. Saglikli kontrol grubunda sigara icen 11 adolesanin 10’unun
annesi ve babasi birlikte yasiyordu, 1 adolesanin ise annesi ve babasi ayrilmisti,
adolesan babaannesi ile yasiyordu. Calismamizdaki sigara icen tiim adolesanlara
bakildiginda 14 adolesanin 12’sinin (%85,7) annesi ve babasi birlikte, 2’sinin
(%14,3) annesi ve babasi ayrilmis olarak bulundu.

Sigaraya maruz kalmak - pasif sigara igiciligi - diinyada 6nemli bir halk
sagligr sorunu oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglk Orgiitii'niin hazirladig: rapora goére diinyadaki gocuklarin yarisma yakin
sigaraya maruz kalmaktadir [69]. Sigaraya maruziyet ile ilgili diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Meksika’da Bird Y. ve ark.’nin yaglar1 11 ile 13
yas arasinda olan adolesanlarla yaptigi c¢alismada adolesanlarin %41,1’inin evde
sigaraya maruz kaldigi bulunmustur [85]. Kelishadi R. ve ark.’nin Iran’da 6 ile 18
yas arasindaki Ogrencilerle yaptigi calismada da ogrencilerin %43,9’unun evde
sigaraya maruz kaldigi bulunmustur [88]. Emekdar G. ve ark.’nin Tokat ili genelinde
yas ortalamas1 14,1 + 2,4 yas olan ortaokul ve lise 6grencileri arasinda yaptiklar
calismada ortaokul Ogrencilerinin %47,2’sinin, lise Ogrencilerinin %51,6’siin
evlerinde sigaraya maruz kalmakta oldugu bulunmustur [82]. Ekerbicer H.C. ve
ark.’nin  Kahramanmaras’ta 9 ile 11 yas araligindaki 347 Ogrenci ile yaptig
calismada 6grencilerin %59,9’unun evde sigaraya maruz kaldigini bulunmustur [69].
Yorulmaz F. ve ark.’nin Edirne’de yas ortalamas1 15,0 + 1,8 yas olan ortaokul ve lise
Ogrencileri arasinda yaptig1 c¢alismada ogrencilerin %71,9’unun cevresel sigara
kullanimma maruz kaldigi bulunmustur [57]. Ulkemizde 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi sonucuna gore evde sigaraya maruz kalma disinda
%26,6 oranla kafeteryalar, %12,9 oranla restoranlar, %10,4 oranla toplu tasima,
%3,8 oranla saglik kuruluslar1 sigaraya maruz kalinan diger yerlerdir [46]. Bizim
calismamizda tiim gruplara bakildiginda 250 adolesanin 127’sinin (%50,8) sigaraya
maruz kaldigi, 123’iiniin (%49,2) sigaraya maruz kalmadig1 goriildii. Vaka gruplar
ve saglikli kontrol grubu ayr1 ayri incelendiginde; Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda

sigara maruziyeti %44, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara maruziyeti
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%358, saglikli kontrol grubunda sigara maruziyeti %54 olarak bulundu. Calismamizda
gruplardaki adolesanlarin sigaraya en sik maruz kaldigi yerin ev, yurt gibi yasam
alanlar1 oldugu goriildii. Ev, yurt gibi yasam alanlarinda sigara maruziyeti Tip 1
Diabetes Mellitus grubunda %36,4, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda %51,7,
saglikli kontrol grubunda %68,5 olarak bulundu. Caligmamizda sigaraya maruz
kalinan diger yerler de incelendi. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigaraya ev, yurt
gibi yasam alanindan sonra %31,8 oraninda kafeteryalarda maruz kalindig1 saptandi.
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigaraya ev, yurt gibi yasam alanindan sonra
%27,6 oraninda sokakta maruz kalindig1 saptandi. Saglikli kontrol grubunda sigaraya
ev, yurt gibi yasam alanindan sonra %11,1 oraninda kafeteryalarda maruz kalindig:
saptandi.

Sigara kullanimi, adolesanlarin ve eriskinlerin sagligint olumsuz ydnde
etkilemektedir. Sigara kullananlarin da biiyiik bir ¢ogunlugu sigaranin sagliga
zararlar1 konusunda bilgi sahibidir. Diinya genelinde 2012 yilinda uygulanan Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Anketi (Global Adult Tobacco Survey) sonucuna gore 15 yas ve iistil
kisilerin %96,2’sinin sigara kullaniminin ciddi hastaliklara yol actiginin farkinda
oldugu goriilmistiir. Birden ¢ok cevap segeneginin segilebildigi bu anket ¢alismasina
katilanlarin %97,7’sinin sigara kullanimmin akciger kanserinin en onemli nedeni
oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Bu ¢aligmada sigara kullaniminin saglik {izerine
zararlar1 konusunda verilen diger cevaplara bakildiginda ise %95,5’inin kalp krizi,
%93,9’unun kronik akciger hastaligi, %87,5’inin mide kanseri, %80,2’sinin prematur
dogum, %84,8’inin inme, %82,3’linlin impotans, %78,3’linlin mesane kanseri ve
%064,8’inin kemik kayb1 seklinde yanitladigi goriilmiistiir [46]. Bizim ¢alismamizda
250 adolesanin 226’sinin  sigaranin  saghifa zararlarmma verdigi yanitlar
incelendiginde; %31 oranla akciger kanseri, %31 oranla solunum sikintist ve %16,8
oranla hem akciger kanseri hem solunum sikintisi olarak sonuglandi. Tip 1 Diabetes
Mellitus grubundaki adolesanlarin %37,8 oranla sigaranin en sik solunum sikintisina,
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundaki ve saglikli kontrol grubundaki
adolesanlarin ise sirastyla %32,6 ve %36,7 oranla sigaranin en sik akciger kanserine
neden oldugunu diistindiigii gorilmistir. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki
adolesanlarin sigaranin zararli etkilerine verdigi diger yamitlar; %24,4 akciger

kanseri, %11,1 solunum sikintis1 ve akciger kanseri, %10 Oliimciil, %6,7 kalp
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hastalig1 ve damar tikanikligi, %3,3 bagimlilik, %2,2 bobreklere olumsuz etki, %1,1
karacigere olumsuz etki seklinde bulundu. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundaki
adolesanlarin sigaranin zararli etkilerine verdigi diger yanitlar; %21,7 solunum
sikintisi, %19,6 solunum sikintis1 ve akciger kanseri, %17,4 oliimciil, %2,2 kalp
hastaligi ve damar tikanikligi, %2,2 bagimlilik ve %2,2 bobreklere olumsuz etki
seklinde bulundu. Saglikli kontrol grubundaki adolesanlarin sigaranin zararli
etkilerine verdigi diger yanitlar; %28,9 solunum sikintisi, %21,1 solunum sikintisi ve
akciger kanseri ve %11,1 6liimciil seklinde bulundu.

Sigara aligkanligi ve sigaranin zararli etkileri ile ilgili bilgiye ulasmada
televizyon, radyo, internet, gazete, okul, saglik kuruluslar1 ve aile rol oynamaktadir.
Choi S. ve ark.’nin Kore’de 13 ile 15 yas araligindaki 4235 adolesanla yapilan
Kiiresel Genglik Tiitiin Anketi incelemesinde adolesanlarin %71,4 iiniin sigara karsiti
bilgilere televizyon, radyo, internet veya gazeteler araciligi ile ulastigi bulunmustur.
Bu ¢alismada ayni zamanda adolesanlarin %70,9’unun okulda sigaranin zararlar
konusunda egitim aldig1 goriilmistir [90]. Kiiresel Yetiskin Tiitin Anketi (Global
Adult Tobacco Survey) calismasina diinya genelinde bakildiginda ise ankete
katilanlarin %92’sinin sigara ile ilgili bilgiye ulasimda televizyon veya radyoyu
tercih ettigi, %41 inin sigara ile ilgili bilgiye internet yolu ile ulastigi, %39,1’inin ise
gazete-dergi yolu ile ulastigi bulunmustur [46]. Calismamizda 250 adolesandan
sigara ile ilgili bilgi sahibi olan 232 adolesanin %28’inin bilgiye okulu aracilig ile
ulastigl, %19,8’inin ailesinden bilgi edindigi, %14,2’sinin bilgiye televizyon veya
radyo ile wulastigi, %11,2’sinin internetten bilgi edindigi, %]1,7’sinin saglik
kurulusundan, %1,7’sinin sigara paketleri lizerindeki mesajlardan bilgi edindigi,
%0,9’unun bilgiye gazete veya dergilerden ulastigi ve %0,4’{iniin sigara birakma ile
ilgili merkeze bilgi i¢in bagvurdugu goriildi.

Sigara bagimliligi, kisinin sigara igmeye ne kadar erken yasta basladigi ve
giin i¢inde ilk sigarasini uyandiktan ne kadar siire sonra ictigi ile iligkilidir. Sigara
kullanan kisi uyandiktan sonra ne kadar kisa siirede ilk sigarasini i¢iyorsa o derece
bagiml oldugu diistiniiliir. Bagimlilig1 degerlendirme i¢in uyandiktan sonraki ilk 30
dakika ozellikle degerlendirilmektedir. Diinya genelinde 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco Survey) ¢alismasinda sigara
igenlerin %16,4’1 uyandiktan sonraki ilk 5 dakikada, %25,7’si uyandiktan sonraki
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6.-30.dakikalar arasinda olacak sekilde %42,1’inin uyandiktan sonraki ilk 30 dakika
icinde ilk sigarasini igtigi bulunmustur [46]. Bizim c¢alismamizda Tip 1 Diabetes
Mellitus grubundaki sigara icen 1 adolesanin ve Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubundaki sigara igen 2 adolesanin ilk sigarasini sabah uyandiktan sonraki ilk 30
dakikadan sonraki bir zamanda igtigi goriildii. Saglikli kontrol grubunda ise sigara
icen 11 adolesanin 3’{iniin (%27,3) ilk sigarasini sabah uyandiktan sonraki ilk 30
dakikada igtigi, 8’inin (%72,7) ise ilk sigarasini sabah uyandiktan sonraki ilk 30
dakikadan sonraki bir zamanda ictigi goriildii. Tiim gruplar toplam ele alinacak
olursa sigara icen 14 adolesanin 3’4 (%21,4°1) ilk sigarasini sabah uyandiktan
sonraki ilk 30 dakikada iciyordu, 11’1 (%78,6’s1) ilk sigarasini sabah uyandiktan
sonraki ilk 30 dakikadan sonraki bir zamanda i¢iyordu.

Sigara kullanimi kronik hastaligin gelismesi ve seyri acisindan risk faktorii
oldugu gibi kisinin kronik hastaligi olmasi da sigara igmeye egilim agisindan risk
faktortidiir. Kronik hastaligi olan bireylerin sigara kullanmaya egilimleri ile ilgili
genellikle yetiskin aragtirmalari mevcuttur. Kronik hastaligi olan adolesanlarda
sigara kullanimi ile ilgili veriler oldukca yetersizdir ve lilkemizde de bodyle bir
¢alisma bulunmamaktadir. Fu H. ve ark.’nin Cin’de kronik hastaligi olan 906 erigkin
ile yaptig1 calismada sigara igen orant %26,2 olarak bulunmus olup kronik hastaligi
olanlarin sigara tiiketiminin saglikl bireylere gore daha az oldugu goriilmiistiir. Ayn
calismada kronik hastalig1 olup sigara i¢enlerin %64,3’linlin sigaray1 birakmak i¢in
bir girisimi oldugu ancak %21’inin basarili olabildigi bulunmustur [73]. Huurre T.M.
ve ark. Finlandiya’nin Tampere sehrinde yas ortalamasi 15,9 + 0,3 yil olan 2194
adolesan ile basladiklar1 ve 3 asamada olacak sekilde 16 yillik izlem yaptiklari,
adolesanlarin erigkinlige ge¢is donemini kapsayan bir ¢aligma yapmistir. Yapilan 3
asamanin sonunda 1262 eriskin ile sonlandirilan, kronik hastaligi olan 296 eriskinin
125’inin erkek, 171’inin kadin oldugu bu ¢alismada kadinlar arasinda kronik
hastalig1 olanlarin saglikli olanlara gére daha yiiksek oranda sigara igtigi (kronik
hastalig1 olanlarin sigara igme oran1 %30 iken saglikli olanlarin sigara icme orani
%19), erkekler arasinda kronik hastaligi olanlarin ise saglikli olanlara gore daha
diisiik oranda sigara ictigi (kronik hastaligi olanlarin sigara igme orani %27 iken
saglikli olanlarin sigara igme orani %30) bulunmustur [74]. Hogendorf A.M. ve

ark.’nin Polonya’da 15 ile 18 yas arast Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi olan
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adolesanlarda yaptig1 ¢alismada Tip 1 Diabetes Mellitus tanist olan adolesanlarin
%354,6’smin sigara ictigi, kontrol grubundaki adolesanlarin ise %65,5’inin sigara
ictigi bulunmustur [77]. Calismamizda kronik hastaligi olan adolesanlarin sigara
kullanimi incelendiginde Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki adolesanlarin %1 inin
sigara ictigi, %99’unun sigara icmedigi, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunun
%4 inlin sigara ictigi, %96’smin sigara icmedigi ve saglikli kontrol grubunun
%]11’inin sigara ictigi, %89 unun sigara i¢medigi bulundu. Bu sonuglarin farklh
olmasi tilkeler arasinda adolesanlarin sigara kullanimi ile ilgili nedenlerin farklilik
gosterebilecegini ve sigara kullanimini etkileyen faktorlerin degisik olabilecegini
distindiirmektedir.

Diinya genelinde ciddi bir halk saglig1 sorunu olan sigara ile miicadele diinya
capinda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Genglerin sigaraya baglamasini nlemek Diinya
Saglik Orgiitii ve iilkelerin yonetimleri tarafinca da desteklenen halk saglig: hedefidir
[3,44]. Ulkemizde de sigaray1 birakmak isteyenlere bazi saglik hizmetleri sunularak
sigaranin halk sagligini tehdit edici roliiniin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.
Atak H. tarafindan yapilan 19 ile 26 yas arasim kapsayan bir ¢alismada
katilimcilardan sigara igenlerin %72,6’sinin sigaray1 birakmak istedigi bulunmustur
[84]. Emekdar G. ve ark.’nin Tokat ili genelinde ortaokul ve lise 6grencileri arasinda
yaptiklar1 ¢alismada lise Ogrencilerinin %65,2’sinin son 12 ay iginde sigarayi
birakmayr denedigi, %37’sinin birakmak i¢in saghk kurulusuna basvurdugu
bulunmustur [82]. Kore’de Choi S. ve ark.’nin 2013 yilinda 13-15 yas arasindaki
4235 adolesanla yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Anketi incelemesinde adolesanlarin
%66,8’inin sigaray1 birakmayi istedigi goriilmistiir [90]. Bizim ¢alismamizda sigara
icen adolesanlarin sigara i¢meyi birakma istegi ve birakmayr denemesine
bakildiginda; Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki sigara icen 1 adolesanin
calismamiz Oncesinde sigarayl birakmayi diisiinmiis ve denemis olsa da ¢alismamiz
sirasinda sigarayi birakmayi diistinmedigi saptandi. Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubundaki sigara icen 2 adolesanin ¢aligmamiz Oncesinde 2’sinin de sigarayi
birakmayi diisiindiigii, sadece 1’inin denedigi ancak basarili olamadig1 ve ¢alismamiz
sirasinda her ikisinin de sigarayr birakmayi diisiindiigii saptandi. Saglikli kontrol
grubundaki sigara igen 11 adolesanin 9’unun (%81,8) ¢alismamiz 6ncesinde sigaray1

birakmay1 diistindiigli ve denedigi ancak basarili olamadigi, calismamiz sirasinda ise
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sigara icen 11 adolesanin 8’inin (%72,7) sigarayr birakmayi diislindiigli, 3’{iniin
(%27,3) ise sigaray1 birakmayi diistinmedigi saptandi.

Calismamiza dahil edilen tiim adolesanlarda ister kronik hastaligi olan olsun
isterse saglikli olsun sigarayr deneme orani birbirine benzer sekilde yaklasik %20
olarak saptandi. Sigaray1 deneyimleyen 61 adolesanin 47’sinin (%77) sigara icmeye
devam etmedigi, 14’linlin (%23) sigara icmeye devam ettigi goriildii. Gruplara ayri
ayrt bakildiginda; Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigarayr deneme orant %20,
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigaray1r deneme orani %18,7 ve saglikli
adolesan grubunda sigarayr deneme orant %20 bulundu. Sigarayr deneme orani
kronik hastaligi olan ve saglikli olan adolesanlarda benzer olsa da sigara igme
oraninin kronik hastaliga sahip adolesanlarda saglikli adolesanlara gére daha az
oldugu goriildii. Bu durum kronik hastaligi olan adolesanlarin sigaraya egilimini
hastaliklarinin engelliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Kronik hastaligi olan
adolesanlarda sigara kullanimi ile ilgili verilerin yetersiz olmasindan dolay1 elde
ettigimiz verilerin desteklenmesi amaciyla daha fazla adolesan ile yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismada kronik hastaligi olan adolesanlarda sigarayi
deneme yiizdesi saglikli adolesanlarla benzer (%20) iken, sigara igiciligi kronik
hastalig1 olanlarda %2 ile saglikli adolesanlara gore (%]11) anlamhi diisiik bulundu.
Bu bulgular hastalig1 olsun ya da olmasin adolesanlarin sigara igmeyi denediklerini
ancak kronik hastalifinin olmasmin sigara i¢mekten adolesanlar1 vazgecirdigini
diisiindiirdii. Kronik hastaligi olan adolesanlarda sigara kullaniminin ve sigarayi

birakmanin nedenlerine yonelik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriildi.
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6. SONUCLAR

Tiim diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olan sigara kullaniminin kronik
hastalig1 olan adolesanlar arasindaki yerini incelemeyi hedefledigimiz ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuglar asagida siralanmistir.

1. Calismamiza 12 yas ve lizeri Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi ile izlemde olan
100 hasta, Konjenital Adrenal Hiperplazi tanisi ile izlemde olan 50 hasta ve 100
saglikli adolesan dahil edildi. Tim gruplardaki olgularin alt yas sinir1 riskli
davraniglarin kazanildigi orta adolesan déneme uygun olarak se¢ildi. Calismamiza
dahil ettigimiz Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki hastalarin yas ortalamasi 15,3 +
2,2 yil, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundaki hastalarin yas ortalamasi 15,9 +
2,7 yil ve saglikli kontrol grubundakilerin yas ortalamast 15,1 + 2,1 yildi. Tim
gruplarin yas ortalamasi birbiri ile benzerdi.

2. Calismamizdaki 250 olgumuzun 121°1 (%48.,4) erkek, 129°u (%51,6) kizdi.
Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda 55 erkek, 45 kiz, Konjenital Adrenal Hiperplazi
grubunda 18 erkek, 32 kiz ve saglikli kontrol grubunda ise 48 erkek, 52 kiz
mevcuttu.

3. Tip 1 Diabetes Mellitus’lu ve Konjenital Adrenal Hiperplazi’li olgularin
ortalama egitim diizeyi 10. smuf, saglikli kontrol grubundaki olgularin ortalama
egitim diizeyi ise 9. sinifti. Tim gruplardaki 250 olgunun 116’s1 (%46,4) okul
performanslarinda basarili, 95’1 (%38) orta diizeyde basarili, 38’1 (%15,2) cok
basariliydi ve 1’1 (%0,4) ise basarisizdi.

4. Calismamizdaki 250 olgunun annelerinin 17’si (%6,8) okuryazar degildi,
11371 (%45,2) ilkokul mezunuydu, 48’1 (%19,2) ortaokul mezunuydu, 42’si (%16,8)
lise mezunuydu ve 30’u (%12) tiniversite mezunuydu. Tiim olgularin babalarinin ise
5’1 (%2) okuryazar degildi, 73’1 (%29,2) ilkokul mezunuydu, 50’si (%20) ortaokul
mezunuydu, 72’si (%28,8) lise mezunuydu ve 50’si (%20) iiniversite mezunuydu.

5. Tim olgularin annelerinin 180’1 (%72) ev hanimiydi, 31°1 (%12,4) is¢i, 9’u
(%3,6) saglik personeli, 9’u (%3,6) 6gretmen olarak gérev yapmaktaydi, 6’s1 (%2,4)
serbest calistyordu ve 15’1 (%6) ise diger kamu gorevlerinde calisiyordu. Tiim
olgularin babalarinin 99°u (%39,6) is¢iydi, 77’si (%30,8) serbest calisiyordu, 19’u
(%7,6) polis veya askerdi, 22’si (%8,8) herhangi bir gorevden emekliydi, 9’u (%3,6)
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ogretmen, 1’1 (%0,4) saglik personeli olarak gorev yapmaktaydi ve 1’1 (%0,4)
calismiyordu.

6. Calismamizda 250 olgunun 228’inin (%91,2) annesi ile babasi sag ve birlikte
yastyordu, 15’inin (%6) annesi ile babasi ayrilmis ve olgu anne ile birlikte yasiyordu.
Iki olgunun (%0,8) annesi ile babas1 ayrilmis ve olgu baba ile birlikte yasiyordu.
Dort olgunun (%1,6) babasi vefat etmisti. Saglikli kontrol grubuna ait 1 olgu (%0,4)
ise annesi ve babasi ayrilmis olmasi nedeni ile babaannesi ile birlikte yasamaktaydi.

7. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin ortalama kardes sayis1 2,0 + 1,5
kardes, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin ortalama kardes sayis1 1,9 +
0,7 kardes ve saglikli kontrol grubundakilerin ortalama kardes sayist 1,9 £ 1,3
kardesti.

8. Calismamizdaki tiim olgularin evlerinde ortalama 4,7 + 14 kisi
yasamaktaydi.

9. Tiim olgularin ailelerinin 73’tinlin (%29,2) aylik geliri 1500TL’nin altinda,
92’sinin (%36,8) aylik geliri 1500TL ile 2500TL arasinda, 50’sinin (%20) aylik
geliri 2500TL ile 3500TL arasinda, 13’tiniin (%5,2) aylik geliri 3500TL ile 4500TL
arasinda ve 22’sinin (%8,8) aylik geliri 4500TL’ nin iizerinde idi. Ailelerin aylik
geliri agisindan birbirleri arasinda anlamli fark yoktu. Tiim olgularin ailelerinden
aldig1 aylik harglik ise ortalama 111,2 + 111,6 TL idi.

10. Calismamizdaki 250 olgunun 240’1 (%96) ailesiyle birlikte evde, 5’1 (%2)
yurtta, 2’si (%0,8) arkadasi ile bir evde, 2’si (%0,8) akrabasinin yaninda ve 1’
(9%0,4) tek basina evde yagamaktaydi.

11. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda ortalama tani1 yas1 10,1 + 4,0 yildi. Tip 1
Diabetes Mellitus grubundakilerin %93°1 insiilini giinde 4 kez uyguluyordu, %4’
insiilini pompa ile uyguluyordu, %3l ise insiilin uygulamas: ile ilgili “diger”
cevabini verdi. Giinlik kan sekeri Olglim sayisi ortalama 6,9 + 1,6 olgiimdil.
Hastalarin %1°1 Onerilen diyete hi¢ uymuyordu, %14’i karbonhidrat sayimi ile
diyetini ayarliyordu, %34’li kendisine Onerilen diyete tam uyuyorken %51°i de
kendisine Onerilen diyete kismen uyuyordu. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundakilerin
%?24’iniin hastaligi hayatim1 etkiliyordu, %33’linin hastalii hayatint kismen

etkiliyordu, %43 {iniin ise hastaligi hayatini etkilemiyordu.
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12. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundaki 50 hastanin 17’si (%34)
yenidogan doneminde, 13’1 (%26) siit cocugu doneminde ve 20’si (%40) siit cocugu
donemi sonrasinda tami almisti. Hastalarin 30’u (%60) tedavi olarak sadece
hidrokortizon kullanmaktaydi, 20’si (%40) ise tedavi olarak hidrokortizon ve
fludrokortizon  birlikte  kullanmaktaydi.  Konjenital ~ Adrenal  Hiperplazi
grubundakilerin 8’inin (%16) hastalig1 hayatin1 etkiliyordu, 11’inin (%22) hastaligi
hayatini kismen etkiliyordu, 31’inin (%62) ise hastaligi hayatin1 etkilemiyordu.

13. Tip 1 Diabetes Mellitus ve Konjenital Adrenal Hiperplazi gruplarindaki
toplam 150 hastanin 142’si (%94,7’si) takiplerine doktorunun Onerdigi sekilde
uymaktaydi, 8’1 (%5,3’°11) ise takiplerine Onerilen sekilde uymamaktaydi.

14, Tim gruplardaki 250 olgunun 127’si (%50,8) sigaraya maruz kalmakta,
123’4 (%49,2) sigaraya maruz kalmamaktaydi. Tip 1 Diabetes Mellitus
grubundakilerin %44°t, Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundakilerin %581 ve
saglikli kontrol grubundakilerin %54°ii sigaraya maruz kaliyordu. Sigaraya en sik
maruz kalinan yer ise Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda %36,4, Konjenital Adrenal
Hiperplazi grubunda %51,7 ve saglikli kontrol grubunda %68,5 oranla ev, yurt gibi
yasam alanlariydi.

15. Tim gruplarda en sik sigaraya maruz kalman yer ev, yurt gibi yasam
alanlartydi; ancak Konjenital Adrenal Hiperplazi grubu ile saglikli kontrol
grubundaki yagsam alanlarinda sigaraya maruz kalma orani, Tip 1 Diabetes Mellitus
grubundaki yasam alanlarinda sigaraya maruz kalma oranindan fazlaydi. Sokakta
sigaraya maruz kalma oran1 ise Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda (%27,6) Tip
1 Diabetes Mellitus grubuna (%18,2) ve saglikli kontrol grubuna (%5,6) gore
yiiksekti. Sigaraya maruz kalinan yer agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

16. Calismaya katilan tiim olgularin %58,8’inin ailesinde sigara icen kisi
mevcuttu. Tiim gruplarda ailede sigara i¢en kisinin en sik baba oldugu goriildii.

17. Calismadaki tiim olgularin %92,8’1 sigara aligkanlig1 ve sigaranin zararlari
konusunda bilgi sahibiydi. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki olgularin sigaranin
zararlarma en sik verdikleri yanit %37,8 oranla solunum sikintisiyken, Konjenital

Adrenal Hiperplazi grubundaki ve saglikli kontrol grubundaki olgularin sigaranin
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zararlarma en sik verdikleri yanit sirasiyla %32,6 ve %36,7 oranla akciger kanseri
idi. Sigaranin zararlari ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varda.

18. Tiim gruplarda sigara aliskanlig1 ve sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarin  %28’inin  okulu, %19,8’inin ailesi, %14,2’sinin televizyon/medya,
%11,2’sinin internet, %1,7’sinin hastane veya saglik kurulusu, %]1,7’sinin sigara
paketlerinin iizerindeki mesajlar, %0,9’unun gazete ve dergi, %0,4’liinlin sigara
birakma ile ilgili merkez ve %22,1’inin ise bu yollardan birden fazlasi1 aracilig: ile
bilgiye ulagtig1 goriildii.

19. Tim olgularin 114’1 (%45,6) sigaranin zararlar ile ilgili bilgi sahibi olmak
istiyordu. Sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi almak isteyenler ise en sik %54,5 oranla
uzmandan bilgi almak istiyordu.

20. Calismamizdaki 249 olgudan 84°i (%33,7) ise sigaray1 birakma yontemleri
ile ilgili bilgi sahibiydi. Sigarayr birakma ile ilgili bilinen yontemleri agik uglu
soruda yazarak belirten 81 adolesanin 25’1 (%30,9) sigarayr birakma hatti, 22’si
(%27,2) sigara birakma ile ilgili merkezler/kuruluslar, 16’s1 (%19,8) ¢ekirdek yemek
veya sakiz ¢ignemek, 11’1 (%13,6) ilaglar, 2’si (%2,5) herhangi bir hobi edinmek ve
1’1 (%]1,2) elektronik sigara olarak yanitladi.

21. Tip 1 Diabetes Mellitus grubundaki 100 hastanin 1’i (%1) sigara i¢iyordu.
Konjenital Adrenal Hiperplazi grubundaki 50 hastanin 2’si (%4) sigara igiyordu.
Saglikli kontrol grubundaki 100 adolesanin 11’i (%11) sigara ig¢iyordu. Vaka gruplari
ve kontrol grubu arasinda sigara igme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

22. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara igmeyen 99 hastanin 18’1 (%18,2)
onceden birkag kere sigara igmisti, 2’si (%2) ise sigaray1 birkag ay stire ile kullanip
birakmisti. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara igmeyen 48 hastanin 9’u
(%18,7) ise onceden birkag kere sigara igmisti. Saglikli kontrol grubunda sigara
igmeyen 89 hastanin 17’si (%19,1) 6nceden birkag kere sigara igmisti, 1’1 (%1,1)
sigaray1 birkag ay siire ile kullanip birakmisti. Vaka gruplar1 ve saglikli kontrol grubu
arasinda sigara igmeyi deneyip birakma yiizdeleri ile ilgili istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu.
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23. Tim olgular arasinda sigara kullanmayan 236 adolesanin sigaray1
kullanmamasinda en sik %69,9 oranla sadece sigaranin sagliga zararli olmasi
etkiliydi.

24. Tip 1 Diabetes Mellitus grubunda sigara i¢cen 15 yasinda 1 erkek hastaydi.
Sigaraya bir¢cok yerde maruz kaliyordu. Ailesinde de hem annesi hem de kardesi
sigara i¢iyordu. Sigara ile ilgili televizyon/medya, internet ve okulu aracilig ile bilgi
sahibiydi ve sigaranin kalp hastalig1 ve damar tikaniklig1 yaptigini biliyordu. Sigaray1
birakma yontemi olarak ¢ekirdek yemenin veya sakiz ¢ignemenin etkili olacagini
diisiiniiyordu. Sigaraya baslama yasi 14 yas idi. Hastaligmnin sigara kullanmaya
baslamasina etkili oldugunu diisiiniiyordu. Ilk sigarasi1 sabah uyandiktan sonraki ilk
30 dakikadan sonraki bir zamanda olacak sekilde her giin 15 adet sigara igiyordu.
Giin icinde en yogun sekilde sigara igtigi zaman araligi 16.00 ile 00.00 saatleri
arastydi, ancak giin icinde ictigi tiim sigaralar kendisine memnuniyet vericiydi.
Sigaray1 bakkaldan veya marketten temin ediyordu, en c¢ok okulda ve sokakta
iciyordu. Calismamiz sirasinda sigaray1 birakmay1 diistinmiiyordu.

25. Konjenital Adrenal Hiperplazi grubunda sigara icen 17 ve 18 yaslarinda 2
erkek hastaydi. Sigara icen 2 hasta da sigaraya evde maruz kaliyordu, birinin
ailesinde hem annesi hem babasi sigara i¢iyordu, digerinin ailesinde ise sadece
babasi sigara iciyordu. iki hasta biri internet biri okulu aracilif ile olacak sekilde
sigara ile ilgili bilgi sahibiydi, biri sigaranin akciger kanserine yol actigini, digeri ise
sigaranin Oliimciil oldugunu diislinliyordu. Her ikisinin de sigarayr birakma
yontemleri ile ilgili bilgisi yoktu. Sigaraya baslama yaslar1 14 yas ve 15 yasti.
Hastalarin birinin sigara kullanimina baglamasinda etkili olan arkadasiydi, digerinin
sigara kullanimina baglamasinda etkili olan ise merak etmesiydi. Her iki hasta da
hastaliklarmin sigara kullanimu ile iligkisi olmadigini diisiiniiyordu. Iki hasta da ilk
sigarast sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakikadan sonraki bir zamanda olacak
sekilde her giin ortalama 4,5 + 0,7 adet sigara i¢iyordu. Giin i¢inde en yogun sekilde
sigara igtikleri zaman aralig1 bir hasta i¢cin 08.00 ile 16.00 saatleri arasiydi, diger
hasta icin ise sigaray1 ne zaman yogun igtigi fark etmiyordu. Iki hastadan birinin giin
iginde igtigi tiim sigaralar kendisine memnuniyet vericiydi, digerinin ise giin iginde
ictigi sigaralarin hicbiri kendisine memnuniyet verici degildi. Hastalardan biri

sigaray1 bakkaldan veya marketten, digeri ise arkadagindan temin ediyordu. Her ikisi
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de sigarayr en c¢ok sokakta igiyordu. Calismamiz sirasinda sigarayr birakmay1
diisiiniiyorlardi.

26. Kontrol grubunda sigara igen yaslar1 14 ile 17 yaslar arasinda olan 9’u erkek,
2’si kiz 11 adolesandi. Sigara i¢cen 11 adolesanin 8’i sigaraya maruz kaliyordu,
bunlarin 7’si yasadigi yerde (ev veya yurt), 1’1 sokakta sigaraya maruz kaliyordu.
Ailesinde sigara igen kisi bulunan 9 adolesandi, bunlarin 6’sinin babasi, 2’sinin ise
hem annesi hem babas1 sigara i¢gmekteydi, 1’1 de kendisiydi. Sigara igen
adolesanlardan 6’s1 sigaranin akciger kanserine neden oldugunu, 2’si solunum
sikintisina neden oldugunu, 1’1 ise hem akciger kanseri hem solunum sikintisina
neden oldugunu ve 1’1 de sigaranin 6liimciil oldugunu biliyordu. Sigara ile ilgili
bilgiye 3 adolesan televizyon, 3 adolesan internet, 1 adolesan hem televizyon hem
internet, 2 adolesan ailesi, 1 adolesan okulu veya 6gretmeni ve 1 adolesan da sigara
paketi lizerindeki mesajlar araciligi ile ulasmisti. Sigarayr birakma yontemleri ile
ilgili bilgisi olan 3 adolesandi. Cekirdek yemek veya sakiz ¢ignemek, sigara birakma
ile ilgili merkezler/kuruluslar ve sigarayr birakma hatt1 bilinen sigarayr birakma
yontemleriydi. Sigaraya ortalama baslama yaslar1 14,3 + 0,9 yasti. Sigara kullanan 11
adolesanin 7’sini etkileyen kisi vardi; 4’i arkadasindan, 1’1 babasindan, 1°i hem
annesinden hem babasindan, 1’1 ise diger aile bireylerinden etkilenmisti. Sigara
kullanan 11 adolesanin 5’ini etkileyen bir olay vardi. Bunlardan 1°i sinirli ve stresli
bir karakteri oldugu icin, 1’1 arkadas israr1 sonucu, 1’1 aile bireylerinden birinden
siddet gordiigli icin, geriye kalan 2’si ise merak ettigi i¢in sigara kullanmaya
baglamisti. Her giin sigara igiyorlardi ve gilinliik igtikleri sigara 7,6 + 4,3 adetti.
Sigarasin1 sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakikada i¢cen 11 adolesanin 3’iiydi,
Sigaray1 en yogun sekilde 00.00-08.00 saatleri arasinda icen 11 adolesanin 2’siydi,
16.00-00.00 saatleri arasinda icen 2’siydi ve giin iginde Ozellikle sigarayr yogun
i¢tigl bir zaman dilimi olmayan 7 adolesandi. Giin i¢inde sabah icilen sigaralar 2
adolesana, gece igilen sigaralar 4 adolesana, giin boyunca igilen tim sigaralar 2
adolesana memnuniyet vericiydi. Iki adolesan icin ise giin icinde ictigi higbir sigara
memnuniyet verici degildi, 1 adolesan igin ise ne zaman oldugu fark etmeksizin
sadece ilk ictigi sigara memnuniyet vericiydi. Sigaray1 bakkaldan veya marketten
temin eden 8 adolesandi, ailesinden temin eden 2 adolesand1 ve arkadasindan temin

eden 1 adolesand1. Saglikli kontrol grubunda sigara i¢en adolesanlar sigaray1 en ¢cok

64



sokakta (%45,5) iciyordu. Calismamiz sirasinda sigarayir birakmayi diisiinen 8
adolesand, sigaray1 birakmay1 diistiinmeyen 3 adolesandi.

27. Calismamizdaki 250 adolesanin 127’si (%50,8) sigaraya maruz kalmaktaydi.
Sigara maruziyeti en fazla ev,yurt gibi yasam alanlarinda olmaktaydi.

28. Calismamizdaki 250 adolesanin %58,8’inin ailesinde sigara igen Kkisi
mevcuttu.

29. Calismamizdaki 250 adolesanin 14’1 (%5,6) sigara i¢iyordu. Sigara i¢en 14
olgunun 12’si erkekti 2’si kizdi, ortalama sigaraya baslama yas1 14,4 + 0,8 yasti,
12’sinin okul basarisi orta diizeydeydi, 2’sinin ise okul basarisi iyiydi. Annelerin ve
babalarin egitim diizeyleri ¢cogunlukla ilkokul ile ortaokul seviyesindeydi. Sigara
kullanan tiim olgularin 12’sinin annesSi ve/veya babasi sigara kullaniyordu. Sigara
icen olgularin ailelerinin ekonomik diizeyleri genel olarak diisiiktii ve sigaraya
baslamalarinda etkili olan kisiler genel olarak ebeveynleri ve arkadaslartydi.

30. Caligmamizda en fazla sigara igme oran1 %11 ile saglikli adolesan grubuna
aitti.

31. Calismamiza dahil edilen tiim adolesanlarda ister kronik hastaliga sahip olsun
isterse saglikli olsun sigarayr deneme orani birbirine benzer sekilde yaklagik
%20’ ydi.

32. Caligmamizda sigaray1 deneyimleyen 61 adolesanin 47’sinin (%77) sigara

icmeye devam etmedigi, 14 linilin (%23) ise sigara igmeye devam ettigi saptandi.
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EK-1. Egitim Planlama Kurulu Onami
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EK-2. Tip 1 Diabetes Mellitus Grubu Anketi Tarih:

L =T
2 —CiNSiyet: ..o

3 — Egitim durumunuz? (Hangi siniftasiniz?)

4 — Okul basari durumunuz nasildir?

(4)- Cok basarili
(3)- Basarili

(2)- Orta

(1)- Basarisiz

5 — Anne ve babanizin 6grenim durumu nedir?

Anne Baba
(0)-Okur yazar degil (0)-Okur yazar degil
(1)-llkokul mezunu (1)-llkokul mezunu
(2)-Ortaokul mezunu (2)-Ortaokul mezunu
(3)-Lise mezunu (3)-Lise mezunu
(4)-Universite mezunu (4)-Universite mezunu

6 — Annenizin meslegi nedir?

8 — Anne ve babaniz;

(4)- Sag, birlikte

(3)- Sag, ayri ( Kiminle birlikte yagiyorsunuz?.............cccouueeiieeiiiiiins )
(2)- Biri vefat etti. ( Kim vefat etti?............ooe )
(1)- Ikisi de vefat etti.

9 — Kag tane kardesiniz var?

11 — Ailenizin aylik gelir duzeyi nedir?

(1)- 1500TL altinda

(2)- 1501TL-2500TL arasi
(3)- 2501TL-3500TL arasi
(4)- 3501TL-4500TL arasi
(5)- 4500TL ustu
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12 — Ailenizden aylik aldiginiz harg¢lik ne kadardir?

13 — Suan nerede kaliyorsunuz?

(1) - Aileyle birlikte evde

(2) - Yurtta

(3) - Arkadas ile evde

(4) - Tek basina evde

(5) - Akraba yaninda

(3 e 1= (P )

14 — Diyabetes Mellitus tanisini ka¢ yaginda aldiniz?

15 — insiilin tedavisini nasil aliyorsunuz?
(1) — Gunde 4 kez uyguluyorum.

(2) — Pompa ile aliyorum.
(B) = DHGEI (1 neene et )

16 — Gunde kag kez kan sekerinizi 6lgiyorsunuz?

17 — Diyabetik beslenme duzeniniz nasildir?
(3) — Onerilen diyete tam uyuyorum.
(2) — Onerilen diyete kismen uyuyorum.
(1) — Karbonhidrat sayimi ile diyetimi ayarliyorum.
(0) — Diyetime hig uymuyorum.
18 — Hastaliginiz gunlik hayatinizi etkiliyor mu?
(2) — Evet
(1) — Kismen
(0) — Hayir (20. Sorudan devam ediniz.)

19 — Hastaliginiz gunlik hayatinizi nasil etkiliyor?

20 — Hastaliginiz ile ilgili takiplerinize doktorunuzun 6nerdigi sekilde devam ediyor musunuz?
(0)- Hayir
(1)- Evet

21 — Sigara dumanina maruz kaldiginiz oluyor mu? Oluyorsa nerede maruz kaliyorsunuz?
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22 — Ailenizde sigara icen var mi? Varsa kimdir?

23 — Sigara aligkanhgi ve sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
(0)- Hayir (26. soruya geginiz.)
(1)- Evet

24 — Sigaranin bildiginiz zararlarini yazar misiniz?

25 — Sigaranin zararlari konusunda hangi yolla bilgi sahibi oldunuz?
(1)- Televizyon/Medya
(2)- Internet
(3)- Gazete/Dergi
(4)- Aile
(5)- Okul
(6)- Sigara birakma ile ilgili merkez
(7)- Hastane/Saglik kurulusu
S R T 1= (P )

26 — Sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi olmak ister misiniz?

28 - Sigarayi birakma yontemleri ile ilgili bilginiz var m1? Varsa hangi yontemleri bildiginizi
yaziniz.

29 — Sigara igiyor musunuz?

(0)- Hayir

(1)- Evet (32. Sorudan devam ediniz.)
30 — Hig sigara ictiniz mi?

(0) — Hayir, hi¢ icmedim.

(1) — Birkag kere sigara ictim.
(2) — Sigarayi igiyordum, biraktim.(Ne kadar sure i¢tiniz?...............ccovviieevieeeen )
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31 — Sigara igmemenizdeki en 6nemli etken nedir?
(1) - Sagliga zararli olmasi
(2) - Masrafli olmasi
(3) - Kotu kokusu ve dumani olmasi
(4) - Aile / Cevre baskisi
(5) - Zevk vermemesi
(2 I o = (P )

(**Sizin i¢cin anketimiz sona ermistir, cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.*™)

32 — Sigara igmeye kag yasinda basladiniz?

36 — Psikiyatrik bir yardim aldiniz m?
(2) — ilag tedavisi (antidepresan, vb.) kullantyorum.
(1) — Psikolog/ Psikiyatrist ile gorustum
(0) — Yardim almadim.
37 — Her gun sigara iger misiniz?
(0)- Hayir (Hangi siklikta sigara iGersiniz?..........ccccoeoeeeeeeeee e )
(1)- Evet

38 — Gunde kag sigara igiyorsunuz?
39 — Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sure sonra igiyorsunuz?

(1)- ilk yarim saat iginde
(2)- llk yarim saatten sonraki bir zamanda

40 — Gunun hangi saatlerinde sigaray! yogun igiyorsunuz?

(3)-08 - 16
(2)-16-24
(1)-00-08
(0)- Fark etmiyor.
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41 — Gun icinde ictiginiz sigaralardan hangisi size daha memnuniyet vericidir?

42 — Sigarayi en ¢ok nerede / hangi mekanda igiyorsunuz?
(1) - Ev/yurt

(2) - Eglence mekani

(3) - Okul

(4) - Igyeri

(5) - Sokak

(6) - Oyun salonu

4 T e = (P )

43 — Sigarayi nereden temin ediyorsunuz?

44 — Sigarayi birakmay dusunur masunuz?
(0)- Hayir
(1)- Evet

45 — Sigarayi birakmayi dusundinuz mu?
(0)- Hayir
(1)- Evet

46 — Sigarayi birakmayi denediniz mi?
(0)- Hayir
(1)- Evet

47 — Sigaray! birakma isteginizi puanlayiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(az) (¢ok)

48 — Sigarayi birakma konusunda kendinizi ne kadar motive hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(az) (¢ok)

** ANKETIMIZ SONA ERMISTIR, CEVAPLADIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.**
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EK-3. Konjenital Adrenal Hiperplazi Grubu Anketi Tarih:

1 —Yas:
2—-Cinsiyet: .....coooiiiiiiiie

3 — Egitim durumunuz? (Hangi siniftasiniz?)

4 — Okul basari durumunuz nasildir?

(4)- Cok basarili
(3)- Basarili

(2)- Orta

(1)- Basarisiz

5 — Anne ve babanizin 6grenim durumu nedir?

Anne
(0)-Okur yazar degil
(1)-llkokul mezunu
(2)-Ortaokul mezunu
(3)-Lise mezunu
(4)-Universite mezunu

6 — Annenizin meslegi nedir?

8 — Anne ve babaniz;

(4)- Sag, birlikte

Baba
(0)-Okur yazar degil
(2)-llkokul mezunu
(2)-Ortaokul mezunu
(3)-Lise mezunu
(4)-Universite mezunu

(3)- Sag, ayri ( Kiminle birlikte yasiyorsunuz?...........cccoovvveeeviiiiiiiicceeeee e )
(2)- Biri vefat etti. ( Kim vefat etti?.........oiieeeeee e )

(1)- Ikisi de vefat etti.

9 — Kag tane kardesiniz var?

11 - Ailenizin aylik gelir duzeyi nedir?

(1)- 1500TL altinda

(2)- 1501TL-2500TL arasi
(3)- 2501TL-3500TL arasi
(4)- 3501TL-4500TL arasi
(5)- 4500TL astl
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12 — Ailenizden aylik aldiginiz harglik ne kadardir?

13 — Suan nerede kaliyorsunuz?
(1) - Aileyle birlikte evde
(2) - Yurtta
(3) - Arkadas ile evde
(4) - Tek basina evde

(5) - Akraba yaninda
(S T e 1= S (PP )

14 — Konjenital Adrenal Hiperplazi tanisini kag yaginda aldiniz?

15 — Konjenital Adrenal Hiperplazi igin nasil bir tedavi aliyorsunuz?
(1) — Hidrokortizon
(2) — Hidrokortizon + Fludrokortizon

16 — Hastaliginiz gunlik hayatinizi etkiliyor mu?
(2) — Evet

(1) — Kismen
(0) — Hayir (18. Sorudan devam ediniz.)

17 — Hastaliginiz gunlik hayatinizi nasil etkiliyor?

18 — Hastaliginiz ile ilgili takiplerinize doktorunuzun 6nerdigi sekilde devam ediyor musunuz?

(0)- Hayir
(1)- Evet

19 — Sigara dumanina maruz kaldiginiz oluyor mu? Oluyorsa nerede maruz kaliyorsunuz?

21 — Sigara aligkanhgi ve sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi misiniz?

(0)- Hayir (24. soruya geginiz.)
(1)- Evet
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22 — Sigaranin bildiginiz zararlarini yazar misiniz?

23 — Sigaranin zararlari konusunda hangi yolla bilgi sahibi oldunuz?

(1)- Televizyon/Medya

(2)- Internet

(3)- Gazete/Dergi

(4)- Aile

(5)- Okul

(6)- Sigara birakma ile ilgili merkez

(7)- Hastane/Saglik kurulusu

62 o = S (R )

24 — Sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi olmak ister misiniz?

26 - Sigarayi birakma yontemleri ile ilgili bilginiz var mi? Varsa hangi yontemleri bildiginizi
yaziniz.

27 — Sigara igiyor musunuz?

(0)- Hayir
(1)- Evet (30. Sorudan devam ediniz.)

28 — Hig sigara igtiniz mi?

(0) — Hayir, hi¢ icmedim.
(1) — Birkag kere sigara ictim.
(2) — Sigarayi iciyordum, biraktim.(Ne kadar sure i¢tiniz?............cccccvvvvieeeeennnn. )

29 — Sigara igmemenizdeki en 6nemli etken nedir?

(1) - Sagliga zararl olmasi

(2) - Masrafli olmasi

(3) - Kotl kokusu ve dumani olmasi
(4) - Aile / Cevre baskisi

(5) - Zevk vermemesi

(S T e 1= (P )

(**Sizin i¢cin anketimiz sona ermistir, cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.**)
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30 — Sigara igmeye kag yasinda basladiniz?

34 — Psikiyatrik bir yardim aldiniz mi?
(2) — ilag tedavisi (antidepresan, vb.) kullaniyorum.
(1) — Psikolog/ Psikiyatrist ile gorustum
(0) — Yardim almadim.

35 — Her gln sigara iger misiniz?

(0)- Hayir (Hangi siklikta sigara iGersiniz?..........cccceeeeeeiieeeiieiieeeieeeeeeeeeinns )
(1)- Evet

36 — Gunde kag sigara igiyorsunuz?

37 — Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sure sonra igiyorsunuz?

(1)- Ilk yarim saat iginde
(2)- llk yarim saatten sonraki bir zamanda

38 — Gunun hangi saatlerinde sigaray! yogun igiyorsunuz?
(3)-08 - 16
(2)-16-24

(1)- 00 — 08
(0)- Fark etmiyor.

39 — Gun iginde i¢tiginiz sigaralardan hangisi size daha memnuniyet vericidir?
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40 - Sigarayi en ¢ok nerede / hangi mekanda igiyorsunuz?
(1) - Eviyurt
(2) - Eglence mekani
(3) - Okul
(4) - Igyeri
(5) - Sokak
(6) - Oyun salonu
(0 T o [= S PP )

41 — Sigaray! nereden temin ediyorsunuz?

42 — Sigarayi birakmay1 disunur musunuz?
(0)- Hayir
(1)- Evet

43 — Sigarayi birakmayi dusundintuz mu?
(0)- Hayir
(1)- Evet

44 — Sigarayi birakmayi denediniz mi?

(0)- Hayir
(1)- Evet

45 — Sigarayi birakma isteginizi puanlayiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(az) (cok)

46 — Sigarayi birakma konusunda kendinizi ne kadar motive hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(az) (cok)
*ANKETIMIZ SONA ERMISTIR, CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.**
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EK-4. Saglikli Kontrol Grubu Anketi Tarih:

L = YA i
2 — CINSIYeL. e

3 — Egitim durumunuz? (Hangi siniftasiniz?)

4 — Okul basari durumunuz nasildir?

(4)- Cok basarili
(3)- Basarili

(2)- Orta

(1)- Basarisiz

5 — Anne ve babanizin 6grenim durumu nedir?

Anne Baba
(0)-Okur yazar degil (0)-Okur yazar degil
(1)-llkokul mezunu (2)-llkokul mezunu
(2)-Ortaokul mezunu (2)-Ortaokul mezunu
(3)-Lise mezunu (3)-Lise mezunu
(4)-Universite mezunu (4)-Universite mezunu

6 — Annenizin meslegi nedir?

8 — Anne ve babaniz;

(4)- Sag, birlikte

(3)- Sag, ayri ( Kiminle birlikte yagiyorsunuz?............cccccceeiiiiiiiiiiiiic )
(2)- Biri vefat etti. ( Kim vefat etti?.........oiieeeeee e )
(2)- Ikisi de vefat etti.

9 — Kag tane kardesiniz var?

11 - Ailenizin aylik gelir duzeyi nedir?

(1)- 1500TL altinda

(2)- 1501TL-2500TL arasi
(3)- 2501TL-3500TL arasi
(4)- 3501TL-4500TL arasi
(5)- 4500TL astl
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12 — Ailenizden aylik aldiginiz harg¢lik ne kadardir?

13 — Suan nerede kaliyorsunuz?
(1) - Aileyle birlikte evde
(2) - Yurtta
(3) - Arkadas ile evde
(4) - Tek basina evde

(5) - Akraba yaninda
(S T e 1= S (PP )

14 — Sigara dumanina maruz kaldiginiz oluyor mu? Oluyorsa nerede maruz kaliyorsunuz?

16 — Sigara aliskanligi ve sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
(0)- Hayir (19. soruya geginiz.)
(1)- Evet

17 — Sigaranin bildiginiz zararlarini yazar misiniz?

18 — Sigaranin zararlari konusunda hangi yolla bilgi sahibi oldunuz?

(1)- Televizyon/Medya

(2)- Internet

(3)- Gazete/Dergi

(4)- Aile

(5)- Okul

(6)- Sigara birakma ile ilgili merkez

(7)- Hastane/Saglik kurulusu

€623 o 1= S RPN )

19 - Sigaranin zararlari ile ilgili bilgi sahibi olmak ister misiniz?

21 - Sigarayi birakma yontemleri ile ilgili bilginiz var mi? Varsa hangi yontemleri bildiginizi
yaziniz.
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22 — Sigara igiyor musunuz?
(0)- Hayir
(1)- Evet (25. Sorudan devam ediniz.)
23 — Hig sigara igtiniz mi?
(0) — Hayir, hi¢ icmedim.
(1) — Birkag kere sigara ictim.
(2) — Sigarayi igiyordum, biraktim.(Ne kadar sure i¢tiniz?............cccccvvvvieeeennnnn. )
24 — Sigara icmemenizdeki en dnemli etken nedir?
(1) - Saghga zararli olmasi
(2) - Masrafli olmasi
(3) - Kotl kokusu ve dumani olmasi

(4) - Aile / Cevre baskisi
(5) - Zevk vermemesi

(6) = DIGET (v vveeveeereeee et )

(**Sizin i¢cin anketimiz sona ermistir, cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.**)

25 — Sigara igmeye kag¢ yasinda basladiniz?

28 — Her gun sigara icer misiniz?

(0)- Hayir (Hangi siklikta sigara iGersiniz?.............uuuueeieiiiiieeeiieeee e )
(1)- Evet

29 — Gunde kag sigara igiyorsunuz?

30 — Gundn ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sure sonra igiyorsunuz?

(1)- Ilk yarim saat iginde
(2)- llk yarim saatten sonraki bir zamanda
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31 — Gunun hangi saatlerinde sigaray! yogun igiyorsunuz?
(3)-08 - 16
(2)-16-24

(2)- 00 -08
(0)- Fark etmiyor.

32 — Gun iginde igtiginiz sigaralardan hangisi size daha memnuniyet vericidir?

33 — Sigaray! en ¢ok nerede / hangi mekanda igiyorsunuz?
(1) - Eviyurt
(2) - Eglence mekani
(3) - Okul
(4) - Igyeri
(5) - Sokak
(6) - Oyun salonu

(7)) = DIGET (+vveveeeeere oo )

34 — Sigaray! nereden temin ediyorsunuz?

35 — Sigaray! birakmay1 disunir masunuz?
(0)- Hayir
(1)- Evet

36 — Sigaray! birakmayi disundiniz ma?
(0)- Hayir
(1)- Evet

37 — Sigaray! birakmayi denediniz mi?

(0)- Hayir
(1)- Evet

38 — Sigaray! birakma isteginizi puanlayiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(az) (cok)

39 — Sigaray! birakma konusunda kendinizi ne kadar motive hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(az) (cok)
*ANKETIMIZ SONA ERMiS TIR, CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ **
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