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OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada zabita memurlarinda sigara icme
ve depresyon sendromunun diizeyi ile bunlar etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Y ntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma
Konya Biiyiiksehir Belediyesinde gorev yapan 157 zabita
memurunda yapildi. Sosyodemografik 6zellikleri ve sigara
icme durumlarini belirlemek icin bir anket uygulandi.
Depresyon durumu ile ilgili veriler Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile elde edildi.

Bulgular: Calisma grubunun %99.4'i erkek (n=156),
%79,6’s1 (n=125) ortaokul ve lise egitimli, %96,8'i (n=152)
evli ve yas ortalamasi 39,33+7,29 (min=22, max=57), 115’i
(%73,2) bu meslegi isteyerek secmislerdi, 98'i (%62,4)
gorevleri sirasinda en az bir kere mahkemelik olmuslardi,
117'si (%74,5) borclu idi. Halen sigara icme sikhgr %49.1
(n=77), birakma sikhgr %26.7% (n=42), hic icmeme sikhgi
%24.2 (n=38) idi. Sigaraya baslamada en kiiciik yas 5, en
biiyiik yas 40, ortanca deger 18 yas idi. Sosyal fakt6rler
sigaraya baslamada en onemli etkendi (%49.4). Beck
Depresyon Olcegi sonuclarina gore, %52,2'si(n=82)
normaldi, %23,6’si(n=37) hafif depresyonda, %21,7'si (n=34)
orta derecede, %2.5 (n=4) agir depresyonda idi.

Sonuc: Bu calismada zabitalarin yaklasik yarisi
sigara icmekte ve depresyonda idi. Zabitalarda ileride
ortaya cikabilecek olan depresyonun olumsuz etkilerini
onlemek icin; halen yaygin olan stres fakt6rlerinin orijinini
anlamak onemlidir. Ayrica, polislere yonelik sigara birakma
kampanyalarina ivedilikle ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, sigara icme, Beck
Depresyon Olcegi, zabita memuru.
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Objective: We aimed to determine the smoking status
and the level of depression syndrome and the contributing
factors among the municipal polices in this study.

Method: This descriptive and cross-sectional study was
carried out among 157 municipal police officers working
at the Municipal Department of Konya. To determine the
socio-demographic characteristics and smoking status,
a questionnaire was applied. The depression level was
evaluated by the Beck Depression Inventory (BDI).

Results: Among the study group, 156 (99.4%) were
men, 125 (79.6%) had education at secondary or high school
level, 152 (96.8%) were married and mean age 39,33+7,29
(min=22, max=57), 115 (73.2%) participants had selected
this occupation willfully, 98 (62.4%) had been to court once
during their job, 117 (74.5%) were indebted. In addition,
49.1% (n=77) were current smokers, 24.2% (n=38) were ex-
smokers and 26.7% (n=42) never smokers. The lowest age
at starting smoking was 5, the highest age was 40 and the
median value was 18. Social factors (49.4%) were the most
important reasons to start smoking. According to the results
of the Beck Depression Inventory (BDI); 52.2% (n=82),
23.6 %(n=37), 21.7%(n=34), 2.5%(n=4) were normal, mild,
moderate, severe depression respectively.

Conclusion: In this study, approximately half of the
municipal police officers had depressive symptoms and
they were smokers. To prevent the negative manifestation
of depression that might occur in the future, it is important
to understand the origins of the stressors that are currently
prevalent among the municipal police. An effective and
comprehensive tobacco control program is urgently required
for them.

Key words: Depression, smoking, Beck Depression
Inventory, municipal police officers.
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ZABITA MEMURLARINDA SIGARA iCME VE DEPRESYON SIKLIGI iLE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLER

GiRiS

Belediye zabitasi, belediye sinirlan icinde beldenin
diizenini ve belde halkinin saglk ve huzurunu ve yetkili
organlarin bu amacla alacaklari kararlarin yiritiilmesini
saglamak ve korumakla; belediye suclarinin islenmesini
onleyici tedbirleri almakla ve islenen belediye suclarini
takiple sorumlu bir 6zel zabita kuvvetidir. Bu personel
dniformah olup kiyafet ve techizati 6zel yonetmelik
ile belirlenmistir. Belediye mevzuat, karar, emir veya
yasaklarina aykin davranislar tespit eden belediye
zabita memurlari men edilen veya yapilmasi suc teskil
eden olaylara bizzat el koymakla yiikiimli olup yangin,
deprem, su baskini, olaganiisti durum gibi zorunlu
hallerde, diizenlenen calisma saatleri disinda da
calismaya mecburdurlar. Siddetle bizzat karsi karsiya
kalma riskinden dolay1 zabita memurlugu meslegi niteligi
geregi stresli olma egilimindedir. Sonucta; bu Kkisilerde
yiiksek seviyede depresyon ile ilgili semptomlar beklenir
(1).

Bircok 6liimciil hastalia neden olan sigara, cok uzun
yillardan beri bagimhlik yapan bir madde olarak toplumda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Sigara bagimhihgi, en
onemli 6nlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden
birisi olup, diinyadaki pek cok gelismis ve gelismekte
olan dlkenin oldugu gibi llkemizin de 6nemli bir saglik
sorunudur(2,3). Sigara icme aliskanli@i kisa siirede artan
dozlarda icilen, kullanan kisilere ekonomik yik getiren,
icerdigi zararll maddelerle organizmayi olumsuz yonde
etkileyen ve sagliga zarar veren bir madde bagimliligidir
(4). Dinya Saghk Orgitii'niin (DSO) 2003 yilindaki
verilerine gore diinyada 1,3 milyar kisi sigara icmektedir.
Yilda 4,9 milyon kisi ve her 8 saniyede bir kisi sigaradan
kaynaklanan bir hastaliktan hayatini kaybetmektedir.
Gerekli onlemler alinmaz ise 2020 yilinda 10 milyon
kisinin sigaradan kaynaklanan bir hastaliktan hayatini
kaybedecegi ve bununda 7 milyonunun gelismekte
olan llkelerde olacagi tahmin edilmektedir (2,4-7). Bu
nedenle DSO diinyada en biiyiik saglik sorununun sigara
oldugunu ilan etmistir (7,8).

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan
beri yiritilen Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Sikhigi Taramasina (TEKHARF) gore eriskin
erkeklerin %59.4'l, kadinlarin %18.9’u sigara icmektedir.
2000 yilindaki taramalarda erkeklerde sigara icme
prevalansi %11 azalmis iken, kadinlarda artis oldugu
bildiriimektedir (9,10).

1988 yilinda tiim Tirkiye'yi temsil edecek nitelikteki
bir 6rneklem grubu iizerinde yapilan PIAR arastirmasinda
sigara icme sikhg erkeklerde %62.8, kadinlarda % 24.3,
35 yas iizeri niifusta % 43.6 olarak tespit edilmistir (11).
Sigara basta akciger kanseri olmak uzere dudak, dil,
girtlak, yemek borusu, mide, bobrek, mesane, losemi
gibi pek cok kansere, kalp-damar hastaliklarina, erken
yaslanmaya ve erken o6liime yol acmaktadir (2-5).

Depresyon vyayginlik, kroniklesme ve tekrarlama
oraninin yiiksek olmasi, is giicii kaybini ve ayrica intihar
riskini artirmasi nedeniyle onemli bireysel ve toplumsal
saghk sorunu konumundadir(12). Depresyon; bilissel,
duygusal ve giidisel alanlarla ilgili pek cok belirtiyi
kapsamaktadir. Depresyonun tanimlanmasi, dnlenmesi,

tedavisi, tekrarlamadaki risk etkenlerinin belirlenmesi
hastanin takibinde son derece 6nemlidir (12,13)).

Ulkemizde sigara icmek yaygin bir aliskanhk ve
onemli bir halk saghgi sorunudur (2,9,10). Yore halki ile
ic ice gorev yapan belediye zabita memurlan; topluma
ornek olma islevi de g6z 6niine alindiginda, hem sigara
icme aliskanhigi, hem de ruh saghgi ve duygu durum
yoniinden 6nem tasityan bir meslek grubudur. Bu meslek
grubunda da sigara icme aliskanligi yaygin olup, topluma
olumsuz model olusturmaktadirlar.

Bu calismada mesleki acidan yogun stres yasayan
belediye zabita memurlarinda sigara icme ve depresyon
sikhgiile bunu etkileyen faktorleri belirlemek, ayrica sigara
ile depresyon yayginhgi arasindaki iliskinin arastinimasi
amaclanmistir.

Y NTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calisma 25
Ocak 2006 ve 15 Subat 2006 tarihleri arasinda yapildi.
Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde Konya Biytiksehir
Belediyesinde gorev vyapan 190 zabita memuru
olusturdu. Calismanin baslamasi icin; Meram Tip Fakiiltesi
Dekanhgindan etik kurul karan alindiktan sonra, Konya
Bliyliksehir Belediyesi Zabita Miidirligi ile gorisilerek
resmi izin alindi. Ancak izinli olanlar, ya da gecici gorevli
olanlar calismaya katilamadigi icin hedeflenen sayinin
157'sine (82.6%) (157/190) ulasildi. Birinci ankette
sosyo demografik ozellikler ve sigara icme durumunu
belirlemek icin 50 soru yer aliyordu. Bu anketin:

Sosyo-demodgrafik karakterler boliimiinde; cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu yer aliyordu.

Sigara icme davranisi ile ilgili boliimde; sigara
icme durumu, giinliik icilen sigara sayisi, sigara icmeye
baslama vyasi, icilen yil sayisi, baslatan sebepler, daha
once sigara birakma deneyimi olup olmadigi, sigaranin
zararlan ile ilgili medyanin vyayinlarinin yeterli olup
olmadigi sorgulandi. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi
ile bagimhlik derecesi belirlendi.

Aile ve yakin arkadas cevresinde sigara icme durumu
arastirildi. Baba, anne, es ve kardeslerde sigara icme
durumu soruldu. Yakin arkadas cevresinde sigara icme
durumu sorgulandi.

Anket formunda, sigara icme durumunun tasnifi
ile ilgili tic soru yer almistir. Bu sorular Amerika Birlesik
Devletlerinde sigara icme durumunun tasnifi icin
kullanilan sorularin (7) Turkce strtimuddr. Turkce sorular
sunlardir:

1- Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket)
sigara ictiniz mi?

a) Evet

b) Hayir
2- Halen sigara iciyor musunuz?

a) Evet her giin icerim

b) Her giin olmamakla birlikte ara sira icerim

c) Hayir, biraktim

d) Hayir, daha 6nce de icmedim

Bu sorulardan birincisine hayir diyenler, “icmemisler”
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kategorisinde tasnif edilmistir. Bu soruya evet diyenler;
ikinci soruya, evet her giin veya her giin olmamakla
birlikte ara sira icerim yanitlarindan birini vermislerse
“Halen icenler” kategorisine alinmistir. Birinci soruya
evet diyenlerden ikinci soruya ‘Hayir biraktim’ yanitini
verenler, “Birakanlar” kategorisini olusturmustur.

Birakmis olanlarin icmis olanlar icersindeki payi (quit
ratio=birakma orani): Birakmis olanlar / (Halen icenler ile
birakmis olanlarin toplami ) olarak hesaplanmistir (7).

icenlerin ve birakanlarin; ‘Birakmada asamali
degisim siireci yoninden tasnifi icin; Prochaska ve
arkadaslarinin onerdigi soru takiminin Tirkce strimi
kullaniimistir(14).

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi

Bagimlilik puanlamasinda ve tasnifinde ise 6 sorudan
olusan Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Olceginin Tiirkce
surimi kullanilmistir (15). Sorular asagida belirtilmistir.

1-  Ginde kac sigara iciyorsunuz?
[0] 10 adet veya daha az sigara
[11 11-20 adet sigara
[2]1 21-30 adet sigara
[31 31 adetve lizeri
2-  Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra
icersiniz?
[31 ilk5 dakika icerisinde
[2] 6-30 dakika icerisinde
[1]1 31-60 dakika icerisinde
[0]1 61 dakika ve lizeri
3-  Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde icmeden
durmakta zorlaniyor musunuz?
[1] Evet
[0] Hayr
4- Uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger
saatlerine gore daha sik mi sigara icersiniz 2
[1] Evet
[0] Hayr
5-  Giniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta
olsaniz,yinede sigara icer misiniz?
[1] Evet
[0] Hayr
6-  Gin boyunca ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi
en zor olani hangisi?
[ 1] Sabahin ilk sigarasi
[0] Digerzamanlarda ictiklerim

Testin sonunda alinan puanlar toplanir. Bagimhhk
diizeyleri; 0-2 puan: cok az, 3-4 puan: az, 5puan: orta, 6-7
puan: yiiksek ve 8-10 puan: cok yiiksek bagimlilik olarak
degerlendirildi (15).

Beck Depresyon Olcegi

Rittenband (1995) depresyonun olcimi icin
kullanilan  Olceklerle ilgili yaptigi taramada, Beck
Depresyon Olceginin (BDO) bu alanda kullanilan diger
bazi olceklere kiyasla, son 20 yilda, dort kat daha fazla
kullanildi@ini tespit etmistir (16).

BDO giiniimiizde , depresyonun psikometrik

olciimiinde ve diger 6lceklerin zamana gore gecerliliginin
sinanmasinda kullanilan en yaygin 6lcektir. Faktor analitik
calismalar, BDE'nin depresyonun alt yapisini olusturan
bilissel, afektif, somatik ve davranissal bozulmalarin
bltliniini olctigiine isaret etmektedir. Bu anlamda,
BDE “depresyon sendromunu” olcen bir arac olarak
goriilmektedir (17).

Bu nedenle depresyon sendromunu o6lcmek icin 21
sorulu Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Beck
Depresyon Olcegi’'nde toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”,10-16 ise “hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve
daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirildi
(18). Beck Depresyon Olcegi kullanilarak yapilan benzer
arastirmalarda, BDO degeri kesim noktasi olarak farkl
degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim noktasi
(cut off degeri) 17 olarak alhinmsti. (19-21). Bizde
calismamizda BDO kesim noktasini 17 olarak aldik.

Hastalar ile psikiyatrik goriisme yapilmaksizin BDO
ile depresyon durumlarn hakkinda yorum yapilmasi bu
arastirmadaki sinirlamalardir.

istatistiksel Analiz: Veriler 13.0 SPSS programinda
bilgisayara kaydedildi. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
bu calismada sigara icme durumu ve Beck Depresyon
Olcegi bagimli degiskenler olarak, yas, cinsiyet, medeni
durum gibi kisi 6zellikleri bagimsiz degisken olarak alindi.
Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, ortanca, yiizde degerleri ile Ki-kare
kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

sosyo-demografik Ozellikler: Calisma grubunun
%99.4'l erkek (n=156), %79,6's1 (n=125) ortaokul ve lise
egitimli, %96,8'i (n=152) evli ve yas ortalamasi 39,33+7,29
(min=22, max=57) idi. Zabitalann 115’i (%73,2) bu
meslegi bilerek ve isteyerek secmislerdi, 98'i (%62,4)
gorevleri sirasinda en az bir kere mahkemelik olmuslardi,
117’si (%74,5) borclu olup, 84'li (%53.5) kendi evinde
yasiyordu, 46°s1 (%29.3) kredi karti borcunu zamaninda
o6deyemiyordu, 70’inin (% 44.6) 6zel araci var idi, 155'inin
(%98.7) esinin meslegi yoktu (Tablo1).

Sigara icme Sikhg1 ve Ozellikleri: Halen sigara
icme sikhgl %49.1 (n=77), birakma sikligi %26.7% (n=42),
hic icmeme sikhigi %24.2 (n=38), birakma orani=quit ratio
(birakanlarin icenler arasindaki orani) %33.1 idi. Sigaraya
baslamada en kiiciik yas 5, en biiyiik yas 40, ortanca deger
18 yas idi. Sigara icilen yil ortalamasi 20.5+8.2 (median=20,
min=5, max=40) idi. Sigaraya baslamada en 6nemli etken
olarak birinci siklikta (%49.4) sosyal cevre ve arkadas
gruplari, ikinci siklikta (%24.7) stres ve sikinti tespit edildi.
Fagerstrom bagimhhk derecesi ortalama degeri 2.9+2.5
(median=2.0, min=0, max=10) olup, %76.6’sI (n=59) cok
az ve az bagimhlik diizeyinde idi. Ailede sigara icme siklig|
%45.9 (n=72), yakin arkadas grubunda sigara icme sikligi
%96.8 (n=152)idi.Sigaraicenlerin %39.0'1 (n=30) birakmaya
hazirlananlar asamasinda olup, %37,7'si (n=29) sigaray!
birakmay diisiinmiiyordu (Tablo2). Sigarayi birakanlardan
32 kisi (%76.2) birdenbire, 6 kisi (%14.3) yavas yavas
birakmislardi. Sigara birakma sebepleri arastinldiginda
%42.9'u (n=18) sigaranin sagliga zararh olduguna inandigi
icin, %35.7'si (n=15) saglik problemlerinden dolayi

Bagimlilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:1, 5:25-30 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:1, pp.25-30 / www.bagimlilikdergisi.com 27



ZABITA MEMURLARINDA SIGARA iCME VE DEPRESYON SIKLIGI iLE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLER

birakmislardi  (Tablo3). Cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, borclu olmak, yasanan mesken tipi, kredi
karti borcunu zamaninda ddeyememe, 6zel arabaya sahip
olmak, esin meslegi ve depresyon sigara icme davranisi
tizerine istatistiksel olarak etkili degil idi (p>0.05).
Depresyon Sonuclarn: BDO ortalamasi 10.4+8.7
(median=9, min=0, max=45) idi. Beck Depresyon Olcegi
sonuclarina gore, %52,2'si(n=82) normaldi, %23,6's1(n=37)
hafif depresyonda, %21,7’si (n=34) orta derecede, %2.5
(n=4) agir depresyonda idi (Tablo4). BDO kesim noktasi

Tablo 1: Sigara icen ve icmeyen Zabita Memurlannin
Demografik Ozellikleri

17 alindiginda %75.8'i (n=119) 16 ve alti, %24.2'si (n=38)
17 ve lizerinde puan almisti. Sigara icme durumu ile BDO
sonuclar kiyaslandiginda; sigara icen ve icmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0.05).
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, borclu olmak,
yasanan mesken tipi, kredi karti borcunu zamaninda
o6deyememe ve sigara icme davranisi depresyon Uzerine
etki etmez iken (p>0.05), 6zel arabaya sahip olmak
depresyon (izerine istatistiksel olarak etkili idi (p=0.037)
(Tablo5).

Tablo 2: Sigara icme ile ilgili Davranislar

Tablo 3: Sigaray! Birakanlann Birakma ile ilgili Diisiinceleri (n=42)

Aliskanhiklar n (%)
_S|gara . Sigara Toplam Sigara icme durumu
icenler | icmeyenler | o) Halen icenler 77 49.1
(n=77) (n=80) x? p Birakanlar 42 26.7
Hi¢ icmeyenler 38 24.2
n % n % n % o N R N R
Giinliik tiiketilen sigara miktan (Ad)

o3 |
Erkek 77| 49.4 | 79 | 50.6 | 156 [ 1000 | 1355 | 0.244 21-30 16 208
Kadin 0 0.0 1 100.0 1 1000 30 ve Uzeri 3 3.9

Yas(yil) Sigara icmeye baslama yasi
20-30 14 (609 [ 9 | 39.1 | 23 | 1000 T(IJO1 . g ]71'87

. -14 yas .
31-40 26 | 44.8 | 32 | 55.2 58 | 1000 2340 0.505 15-19 yas 38 493
41-50 35 50.0 | 35 | 50.0 | 70 | 1000 220 24 312
>50 2 | 333 4 66.7 6 1000 -

Icilen yil sayisi (yil)

Medeni durum 25 2 2.6
Evli 75 | 493 | 77 | 50.7 | 152 | 1000 | 0170 | 0.680 ?‘11?5 164 ]78~8]
Bekar 2 | 40.0 | 3 60.0 5 1000 16:20 20 26:0

Egitim diizeyi 221 35 455
ilkokul 31429 4 | 571 7 | 1000 0205 | 0.977 Sigaraya baslama sebepleri
Ortaokul-lise 62| 49.6 | 63 | 50.4 | 125 | 1000 | : gi)syal nedkentler ?g 42124;
Oni i res ve sikinti .
Univ./fakilte 12| 48.0 | 13 | 52.0 25 | 100.0 Ozenti ve merak 15 195

Borclu Hoslanma 5 6.4
Evet 63 | 53.8 | 54 | 46.2 | 117 [ 1000 | 3516 | 0.061 Ailede sigara icme durumu®
Hayir 14| 35.0 | 26 | 65.0 | 40 | 1000 icen var ’ 72 45.9

Icen yok 85 54.1

Yasanan yer
Kendi evi 36 | 42.9 | 48 | 57.1 | 84 | 1000 Arkadas grubunda sigara icme durumu*

Kiraci 30 | 545 | 25 | 455 | 55 [ 1000 [ 3] 0222 ggg‘l’a'rf']‘,’:‘i’;or ;ﬁ 3%
Lojman 11 | 61.1 7 38.9 18 | 1000 Hic igmiy'or 5 3.2

K. karti borcunu Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi ile

zamaninda 6deme 1909 | 0.167 Bagimlilik Derecesi
Evet 50 | 45.0 | 61 | 55.0 | 111 [ 1000 | © : gg'?;ﬁ (3§r=) ‘1‘; ;;ﬁ
Hayir 27| 587 [ 19| 41.3 | 46 | 1000 Orta (5ppuan) 6 78

ozel | Yuiksek (6-7puan) 8 10.4

Ozel araci olma Cok yiiksek (8-10puan) 4 5.2
Evet 31| 443 | 39 | 55.7 70 | 1000 | 1.145 | 0.285 -

Hayir 46 | 51.9 | 41 | 471 87 | 1000 Sigara Icenlerin “Birakmada Asamali
Degisim Siireci”

Einin mesled brakman dosdnmeyerler R
Var 01001 217000) 2 1000 | 0392 (0.531 Birakmaya hazirlananlar 30 39.0
Yok 77 | 49.7 | 78 | 50.3 | 155 | 1000 —

*Bu soruyu tiim katiimcilar cevaplandirmistir.

Tablo 4: Katilanlarin Beck Depresyon Skorlari (n=177)

n (%)

Sigara Birakma Sebepleri

Sigaranin zararh oldugunu anlama 18 429

Saglik problemleri 15 35.7

Ekonomik sebepler 6 14.3

Sosyal baski 3 7.1
Sigaray! Birakma Yollar

Birden bire birakma 32 76.2

Yavas yavas birakma 6 14.3

Bir saglik programina katilarak birakma 4 9.5

Medikal tedavi ile birakma 0 0.0
Birakanlarin Tasnifi

Deneme fazi (birakma siiresi 6 aydan az) 12 28.6

Surdiirme fazi (birakma siiresi 6ay tizeri) 30 71.4

Depresyon derecesi n (%)
Normal(0-8) 82 52.2
Hafif depresyon (9-16) 37 23.6
Orta depresyon (17-30) 34 21.7
Agir depresyon (31 and over) 4 2.5
Toplam 177 100.0

* Beck Depresyon Ortalamasi= 10.4+8.7 (min=0, ortanca=9, max=45)
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Tablo 5: Zabita Memurlarinin Beck Depresyon Duru-
muna Gore Demografik Ozellikleri

BDI<16 | BDIZ17 | Toplam

(n=119) (n=38) (n=157)

n % n % n % x? p
Cinsiyet
Erkek 119 | 763 [ 37| 23.7 | 156 | 1000 | 2857 | 0.091
Kadin o |00 |1 [1000]| 1 [ 1000
Yas(yil)
20-30 2 |os7 | 1] a3 | 23 | 1000
31-40 41 | 707 | 17| 203 | 58 | 1000 | 1.272 [ 0.259
41-50 50 | 714 [20] 2856 | 70 | 1000
>50 6 | 1000 | 0| 00 |6 [ 1000
Medcleni durum
Evii 1s | 757 | 37| 243
Bekar 4 | 800 |1 | 200 [ 1321000 0.052 f0.820
Dul 0o |00 |of 0o .
EQi_tlekdilizeyi
ilkoku 7 1000 |0 0o | 7 | 1000
Ortaokutise | 92 | 73.6 |33 | 26.4 | 125 | 1000 | >-200 [ 0.158
Univ./fakiilte | 20 | 800 | 5 | 2000 | 25 | 1000

Borclu

Evet 85 | 72.6 | 32| 27.4 | 117 | 1000 [ 1.851 | 0.174
Hayir 34 | 85.0 | 6 15.0 40 | 1000

Yasana(? yer
Kendi evi 61 | 72.6 | 23| 27.4 | 84 | 1000
Kiraci 43 | 782 [ 12| 248 | 55 | 1000 | 1-229 | 0541
Lojman 15 | 833 |3 | 167 | 18 | 1000

Kredi karti bor-

unu zamaninda

d‘ET; 88 | 793 | 23| 20.7 | 111 | 1000 [ 1.899 | 0.168
Rayir 31 | 67.4 | 15| 3256 | 46 | 1000

Ozel araci olma
Evet 47 | 67.1 | 23] 32.9 | 70 | 1000 | 4.340 | 0.037
Hayir 72 | 828 | 15| 17.2 | 87 | 1000

Sigara  icme

d“{é‘é‘r‘]}'er 60 | 77.9 | 17| 22.1 | 77 | 1000 | 0.180 | 0.672
icmevenler | 59 | 738 | 21| 262 | 80 | 1000

Esinin meslegi

Var 2 |00 0] 0o | 2 | 100028230244
Yok 114 | 75.0 | 38 | 25.0 | 152 | 1000

TARTISMA

Bagimhhk yapan maddeler arasinda en yaygin
olarak bilinen tiitin kullanma aliskanligi {ilkemizin
en onemli toplum sagligi sorunlarindan biridir (2,4).
Tim bagimlihk yapan maddelerde oldugu gibi, sigara
kullanma aliskanli@inda da riski artiran etmenler ailesel,
biyolojik, arkadas gruplari, kisiye ve cevreye bagl olarak
degismektedir. Saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira sigara kullaniminin psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlan da cok 6énemlidir. Toplum 6niinde hizmet veren
bircok meslek grubunda da sigara icme aliskanligi yaygin
olup, olumsuz bir model olusturmaktadirlar. Konya’'da
lise 6gretmenlerinde sigara icme sikhgi %42.7 (22),
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde
calisan hemsirelerde %56.5 olarak bulunmustur (23).
Bizim calismamizda zabita memurlarinda sigara icme
siklig1 %49.1 olarak oldukca yiiksek bulunmustur. Bu oran
hem yukarda belirtilen meslek gruplarinda tespit edilen
sigara icme sikhgi ile, hem de PIAR calismasina gore
Turkiye genelinde 35 yas Uzeri popilasyondaki sigara
icme sikhgi ile (%43,6) uyumludur (11). Toplumda g6z
oniinde hizmet veren ve davranislari tim toplum bireyleri
icin ornek olmasi beklenen zabita memurlarinin  sigara
icmesi; olumsuz ve istenmeyen bir davranis modeli
olusturmaktadir. Acik ve arkadaslarninin Elazig Zilfii Agar
Polis Okulu 6grencilerinde yaptigi calismada sigara
icme sikligl %63.4 olarak tespit edilmistir (24). Bizim
cahismamizda da zabitalarin %68.8 ‘i sigara icmeye 20

yasin altinda baslamisti, %89.6’sinda sigara icilen yil sayisi
10 yil ve lzerinde idi, %45.9'unun ailesinde, %96.8’inin
yakin arkadas cevresinde sigara iciliyordu, %49.4’'inde
sosyal faktorler sigaraya baslatan en 6nemli birincil etken,
%24.7'sinde stres ve sikinti ikincil etken olarak tespit
edilmisti ve %77.7'si sigaranin zararlari ile ilgili medyadaki
yayinlarin yetersiz oldugunu soyliiyorlardi. Bu sonuclar
sigara ile miicadelenin cok kapsamli olmasi gerektigini,
bu konuda kendini sorumlu hisseden her bireye ve
kuruma biyik gorevler distigiini gostermektedir.
Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekite olan
lilkelerde sigaranin ucuz olmasi, marketlerden her yas
grubunda kisilerin kolaylikla satin almasi ve hiikiimetlerin
zorlayia ve caydinca yaptirrmlarinin olmamasi, birakma
kampanyalarinin yetersizligi, olumsuz arkadas ve aile
ornekleri sigara icme sikhginin bu kadar yiiksek olmasinin
nedeni olmustur (4). Sigara kullamimi diinyadaki en
onemli saglik problemlerinden birisini olusturmakta ve
her yasta nikotin bagimhhgi gelisebilmesine ragmen, ilk
sigara genellikle erken ergenlik caginda denendigi icin,
sigara ile miicadele daha ilkokul, ortaokul ve lise yillarinda
baslamalidir (2,22). Biraktirma kampanyalan her meslek
grubuna 6zel olarak hazirlanmalidir. Radyo, televizyon,
gazete gibi iletisim araclarini kullanarak halk sigaray
birakmaya tesvik edilmeli, birakanlar édillendirilmelidir.
Bu bilgilerin 1si@inda tilkemiz genelinde zabitalara yonelik
6zel biraktirma programlarinin ivedilikle hazirlanmasina
ihtiyac vardir. Richmond RL. ve arkadaslarninin Sidney’den
yayinladiklari makalede sigara icme sikligi erkek polislerde
%27.0, kadin polis memurlarinda %32.0 olarak bildirilmisti
(25). Bizim calismamizda bu oran daha fazla bulunmustur.

Deschamps F. ve arkadaslarinin 617 polis
memurunda yaptiklan calismalarinda sigara icme sikhgi
% 42.0 tespit edilmis olup (26), bu arastirma bizim
sonuclarimiz ile benzerlik gostermekte idi. Smith DR.ve
arkadaslarn yaptiklar calismalarinda Avustralya federal
polislerinin 4’tinlin sigara ictigini bildirmislerdir. Japon
polislerinde sigara icme sikhgi tam bilinmemekle birlikte
genel popiilasyondan daha fazla olma egiliminde idi (27)

Beck depresyon olceginde kesim noktasi 17
olarak alindiginda; %24.2'si (n=38) 17 ve (izerinde
depresyon puanina sahip idi. Yaklasik olarak polislerin
1/4’G stres altinda calisiyordu. Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, borclu olmak, kredi karti borcunu
zamaninda 6deyememe depresyon (izerine etkili olmaz
iken (p>0.05), Ozel araca sahip olanlarda depresyon
onemli 0Olciide artmakta idi (p=0.037). Deschamps
F ve arkadaslarn is yorgunlugu ve 0zel yasantidan
kaynaklanan stresten dolayr polislerde depresyonun
sik goriildigini bildirmislerdir (26). Richmond RL. ve
arkadaslarinin - cahismalarinda erkek polislerde %12.0,
kadinlarda %15.0 siklikia orta ile agir semptomlar
gosteren depresyon belirtilerinin oldugu gosterilmistir
(25). Berg AM ve arkadaslari 3272 Norvec polisinde
yaptiklar calismalarinda fazla mesainin siklikla karsilasilan
en Onemli stres faktorii oldugu bildirmislerdir (28).

Collins PA ve arkadaslan genel olarak toplumda
siklikla karsilasilan mesleki stres yiikiiniin sadece
polislerde degil, is yikia fazlaligi, yetersiz iletisim ve
destek, fazla mesai gibi faktorlere bagl olarak genel
olarak pek cok meslek grubunda da yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (29). Tiirk¢e yayinlarda zabita memurlarinda
sigara icme siklig1 ve depresyon ile ilgili yayinlanmis bir
veriye ulasamadik. Bu calismamizin daha ileride yapilacak
olan diger calismalara da yardimci olacagini umuyoruz.

Bagimlilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:1, 5:25-30 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:1, pp.25-30 / www.bagimlilikdergisi.com 29



ZABITA MEMURLARINDA SIGARA iCME VE DEPRESYON SIKLIGI iLE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLER

SONU

Diinyanin bircok ilkesinde oldugu gibi iilkemizde
de sigaraya baslama aliskanligi genellikle ergenlik done-
mi basinda edinilmektedir (30). Bu donemde cocuklarin
tutum ve davranislarinin olusmasinda cesitli asamalarda
etkili eriskinler; basta anneler olmak Uzere, 68retmen-
ler, doktorlar, hemsireler, polisler, zabita memurlar gibi
toplumun g6zii oniinde hizmet veren Kkisilerdir (31,32).
Bu Kisilerin sigara icmeleri 6zdesim kurulacak modeller
olmalan acisindan ozellikle 6nemlidir . Bu meslek gru-
bu calisanlan oncelikle kendileri sigara icmemeli, top-
lum oniinde sigara icerken goriilmemeli, topluma bu
konudaki davranislari ile 6rnek olmahdirlar. Sigara ile
miicadelede bu meslek grubuna gerekli egitimi vererek
onlan harekete gecirmek ve meslege 6zel biraktirma
kampanyalarina ivme kazandirmak toplum saghgi aci-
sindan gereklidir. Ayrica mesleki 6zelliklerinden dolayi
yogun stres altinda calisan zabita memurlarinda dep-
resyona yol acan sebeplerin belirlenmesi, bunlarla basa
cikma stratejilerinin ve psikolojik destegin saglanma-
si, bu kisilerin daha verimli calismalarini saglayacaktir.

TESEKKUR

Calhismamizin  yuritilmesinde her tirli  des-
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