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1. OZET

Sigara kullanimi, madde bagimlilig1 olarak kabul edilen bir hastalik olup, tiim
diinyada mortalite ve morbiditenin en O6nemli nedenlerinden biridir. Eczacilar
topluma rol model olmasi1 gereken saglik calisanlaridir. Bu g¢alismada Diyarbakir
ilinde gorev yapan eczacilarin sigara kullanim sikligmi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaclanmistir.

Kesitsel tipte olan bu arastirma; Diyarbakir Biiyliksehir Belediyesi sinirlari
dahilinde ve niifus olarak diger ii¢ biiyiik ilgcesinde gorev yapan toplam 321
eczacidan Orneklem se¢ilmeden 304’line ulasilarak yapilmustir. Veriler literatiir
kaynakli olarak hazirlanan anketin uygulanmasi sonucu toplanmis, verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, X’ (ki-kare) ve Fisher’s Exact testi
kullanilmastir.

Arastrma kapsamindaki eczacilarmm %70.1°1 erkek olup, yas ortalamasi
38.21+12.64 yil, aile gelir ortalamas1 6280.20+£2922.02 TL, %85.5’1 serbest eczaci
olarak c¢aligmaktadir. Eczacilar arasinda sigara kullanim siklig1 %35.9’dur. Halen
sigara igenlerin paket/y1l ortalamast 15.73+£18.36 yil, Fagestrom Nikotin Bagimlilik
Testine gore bagimlilik ortalama puani 3.45+2.88 olarak bulunmus, %60.6’smin ¢ok
az/az bagimlilik diizeyinde oldugu saptanmistir. Kullananlarin %19.3’l sigarayi
birakma hazirligindadir. Erkeklerde sigara icme siklig1 (%41.8), kadinlardan (%22.0)
fazladir. Eczacilarin mesleginden memnun olmamasi, hobi/sanat varligmin olmasi,
diizenli beslenme aligkanligmma sahip olmamasi, saglik durumunu iyi olarak
algilamamasi, ailesinde ve yakin g¢evresinde sigara icen kisinin varligi sigara icme
oranlarini yiikseltmektedir. Igenlerde herhangi bir saglik problemi yasama oranlari

daha yiiksektir (p<0.05). Eczacilarin yas gruplari, medeni durum, egitim, gelir



durumlari, aile tipi, ailede ¢ocuk varligi, calisma siireleri, kisilik yapilar1 ile sigara
kullanimlar1 arasinda iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak; Diyarbakir ilinde eczacilarm sigara kullanim siklig1 yiiksek,
bagimlilik diizeyleri ise diisiik bulunmustur. Sonucun sigara igme oranlarini artiran
faktorler ile birlikte irdelenerek eczacilarda sigara icme sikligmin diisiiriilmesi i¢in
miidahaleler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, Sigara, Sigara Kullanim Siklig1, Bagimlilik.



2. ABSTRACT

THE REASONS AFFECTING SMOKING AND ITS FREQUENCY AMONG
THE PHARMACISTS IN DIYARBAKIR PROVINCE

Smoking is a desease accepted as a substance addiction and is one of the
reason of mortality and morbidity worlwide. Pharmacists are healthcare staff who
shoud be role model in a society. The objective of this study is to determine the
reasons affecting smoking and its frequency among the pharmacists in Diyarbakir
province.

This cross-sectional study was conducted on 304 out of 321 pharmacists
without sampling in the border of Diyarbakir Metropolitan Municipality and its other
big counties. The data were collected as a result of the survey which was prepared
literature origined and percent, average, X° (chi-square), Fisher’s Exact test were
used for evaluation of the data.

The pharmacists’ average of age is 38.21£12.64 years, yield average is
6280.20+£2922.02 TL, 85.5% of them work as freelancer pharmacists. 70% of the
pharmacists are male. The frequency of smoking between pharmacists is 35.9%. The
average packet/year of the active smokers is 15.73+£18.36 years, the average
addiction point is 3.45+2.88 according to Fagestrom Nicotine Addiction Test. 60.6 %
of the pharmacists are little/far less addicted. 19.3% of the smoker are about to give
up smoking. The smoking frequency of male is (41.8%), more than that of female
(22.0%). The reasons raising why pharmacists smoke are that they dont like their job
the lack of hobbies and cultural activities and regular feeding habits,not to realize
health condition and the presence of large amount of smokers. The smokers are more

likely to have a health problem (p<0.05). According to the study there is no link



between smoking and pharmacists’ age group, marital status, income state,
educational background, family type, the number of children, working hours,
personality (p>0.05).

As a result; in Diyarbakir the smoking frequency of pharmacists is high but
their addiction level is low. It was aimed that the reasons augmenting the ratio of
smoking and results were analysed together and that intervention to decrease the
pharmacists’ smoking ratio.

Key words: Pharmacist, Cigarette, The frequency of smoking, Addiction.



3. GIRiS
3.1. Tiitiin ve Tiitiiniin Tarihcesi
Solanaceae (patlicangiller) familyasindan olan tiitiin; Nicotiana cinsine sahip
cok sayida tiirii var olan ve yapraklar1 sigara yapiminda kullanilan bir otsu bitkidir.

Yazlik bir bitki olan tiitlin ¢igcekli ve ac1 tadindadir (Sekil 1 ve 2). Anavatan1 Kuzey

Amerika olmasina ragmen diinyanin bir¢cok yerinde yetistirilen kiymetli bir bitkidir

(1.

Sekil 1. Tiitiin bitkisinin ¢igek agmus hali Sekil 2. Tiitiin bitkisinin kurutulmus yapraklari

Titin  kullaniminin  gegmigi 4000 yil Oncesine dayanmaktadir. Kuzey
Amerika’da yasayan yerli halk, tiitiinii biliyor ve keyif verici bir madde olarak
kullantyordu. Hatta o donemin hekimleri tarafindan tedavi amacgli (yara sarmada,
gogis hastaliklar: tedavisinde inhaler olarak ve migren) kullanilird1 (2).

Birgok madde de oldugu gibi tiitiiniin de diinya iizerinde yaygmlig: ticaretin
gelismesi, savaslar ve cografi kesifler sayesinde olmustur. Amerika’y1r kesfeden
Portekizli ve Ispanyol gemiciler tiitiinii, once kendileri kullanmis ve daha sonra
yanlarma alarak diger sehirlere gotiirmeleri sayesinde kullanim yayginlagsmaya
baslamistir. Meksika’nin Tabesco bolgesinde tiitiin tarimmin yapildigini goéren
Ispanyollar, Kiiba’da tiitiin igme borusuna “tabaco” adinmn verildigini duymuslar ve

“tabaco” adimi kullanarak her gittikleri yerde bu adin yayilmasini saglamiglardir.



Gemilerin iki kita arasinda (Amerika ve Avrupa) gidip gelmesi yolu ile Ispanya,
Portekiz ve diger Avrupa sehirleri tiitiinii ve dolayisiyla tiitlin igme adetini
tanimiglardir (3).

Titlinlin Avrupa’ya yayilmast Fransa’nin Portekiz Biiylikelgisi Jean Nicot
sayesinde olmustur. Biiyiikel¢i Nicot, 1560 yilinda esinin 6lmesiyle depresyona giren
Fransa kralicesine tiitiin tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen tohumlar ¢igek
actiktan sonra kraligenin migren tiirii bas agrisin1 gecirdigi i¢in, bu tarihten sonra
tiitiin keyif ve cesaret verici Ozelliklerinden baska Okstiriikte, migrende, astimda,
mide hastaliklarinda, kadin hastaliklarinda etkili oldugu diisiincesiyle Avrupa’ya
hizla yayilmistir. Ispanya’nm Sevilla Universitesinden Dr. Nicola Monardes, tiitiiniin
basta tiiberkiiloz olmak tizere bir¢cok hastaliga iyi geldigini kitabinda yazmistir.
Boylelikle tiitiiniin diinyada tedavi amag¢h kullanimi yaygmlasmistir. Fransiz
botanikgiler tarafindan [ Delechamp (1586) ve Tourmefort (1701) ] tiitiine Biiyiikelci
Jean Nicot’a atfen bilimsel olarak “Herbe Nicotina” adi verilmistir. Sonugta tiitiin
bitkisi botanik dilinde Nicotiana, halk dilinde ise Kralice Otu olarak anilmaya
baslanmustir (4,5).

Tiitiin-hastalik iliskisi 1761 yilinda yapilan ¢alismayla baslamistir. Ingiliz
Doktor John Hill’in asir1 enfiye kullanimina dikkat adli arastirmasinda, tiitiin-kanser
iligkisini sorgulayan raporu yaymlanmistir. Almanya’da yapilan arastirmada pipo
icen kisilerde dudak kanserinin meydana geldigi bildirilmistir. Titlin ve tiitlin
driinlerinin insan sagligma zarar verici ve sigaranin insanoglunu tehdit eden en
onemli aliskanlik oldugu 1931-1962 yillar1 arasinda Doll ve Peto’nun ingiltere’de

hekimler arasinda yaptiklar1 ¢alismayla kesinlik kazanmistir. 1964 yilinda sonuglar1



aciklanan bu calismada sigaranin akciger kanseri, girtlak kanseri ve kronik bronsit

riskini igmeyenlere gore artirdigi raporlanmistir (5,6).

3.2. Tiitiin Bitkisinin Tiirkiye’ye Gelisi

Osmanli Imparatorlugu topraklarinda tiitiin icimine 16. yiizyilda Misir’da
baslanmustir. Tiitiiniin Istanbul’a gelisi ise 1601 tarihinde Ingiliz gemicileri
aracilifiyla olmustur. Tahta ¢ikan donemin padisahlar1 tarafindan bazen kullanimi
yasaklanmis, bazen de serbest hale getirilmistir. Osmanlinin ¢okiis doneminde ise
tiitiin kullanimi hizla artmustir. Sark tiitiinli olarak bilinen Tiirk tiitiiniiniin tarimi
Anadolu’da yaygin halde yapilmustir. Uretilen sark tiitiinleri gemiler aracihigi ile
Avrupa llkelerine ve Rusya’ya ihra¢ edilmeye baslanarak, diinya tiitiin piyasasinda
onemli ticari pay elde edilmistir (5).

Osmanli’da hiikiimet ekonomik nedenlerle tiitiin ekiminin yar1 hissesini 1884
yilinda Fransiz Reji sirketine vermis, bu sirket; Istanbul, izmir, Samsun ve Adana’da
tiitlin  isleyen fabrikalar kurmustur. Reji sirketi 1913  yilinda Osmanli
Imparatorlugunu tehditle baski altinda tutarak kendisini devletten daha giiclii hale
getirecek kararlar aldirtmustir. Buna gore Reji idaresi tiitiin kagak¢iligini onlemek
amaciyla kisa zamanda 7.000 kisilik “Silahli kolcu birlikleri” kurmustur. Tiirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) kurulunca, 4 Mart 1925 tarihinde Atatiirk’iin kurdugu Ulusal
Tekel ile Reji idaresi sona ermistir (5). Bu islemler degisen birka¢ kanundan sonra
19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla kurulmus bir kamu iktisadi kurulusu olan
Tekel Isletmeleri Genel Miidiirliigii (TEKEL) tarafindan vyiiriitiilmeye baslanmistir
(2).

Titlin Uretimi uzun yillar devlet denetiminde yapilmis, 2002 yilinda

yiiriirliige giren 4733 sayih tiitiin yasasi ile pazar1 diizenleyen ve denetleyen kurum



olan Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Igkiler Piyasasi Diizenleme Kurumu
(TAPDK) kurulmustur. Yapilan 6zellestirmeler sonucu TAPDK eli ile TEKEL’e
bagl yaprak tiitlin isletmeleri (sigara boliimii) ¢ok uluslu sirketlere devredilerek,
devlet tiitlin alanindaki hakimiyetini (2001°’de TEKEL’in sigara pazar pay1 %70 iken,
2008’de bu oran %30’un altina diismiistiir) kaybetmistir. Artik Tiirkiye’de tiitiin
iretimi eskisi gibi yapilamamus, tiitlin ithalat¢is1 konumuna diisiilmiis ve bu durum

iilkenin cari agiginin giderek artmasina katki saglamistir (7).

3.3. Diinya’da Sigara Epidemiyolojisi

Toplum (halk) saghgmin temel ana bilim dallarindan olan Epidemiyoloji;
Yunancada epi (hakkinda), demos (insanlar) ve logos (¢alisma, bilgi) kelimelerinden
olugsmaktadir. Toplumda sagligi ilgilendiren olaylarm dagilimini ve nedenlerini
inceler. Elde edilen sonuglar1 ise saglik olaylarimin ¢6ziimii i¢in kullanir. Giiniimiiz
diinyasinda toplum sagligmni etkileyen en 6nemli olaylardan biri de tiim bilim
cevrelerince zararli oldugu kabul edilen tiitlin ve tiitlin {irlinlerinin (sigara, nargile,
puro, pibo vb.) kullanimidir (8,9).

Diinyada tiitiin kullanimi, ¢ok yaygm ve kolaylikla gozlenebilen bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008 verilerine gore; 1.3 milyar kisi
diinya iizerinde sigara kullanmaktadir. 15 yas ve tizerindeki diinya niifusunun {igte
birini olusturan sigara kullanicilari; gelismekte olan iilkelerde (800 milyon kisi) ve o
iilkelerde yasayan erkekler arasinda daha yaygmdir. DSO tarafindan; erkeklerin
%47.0’1n1n, kadmlarin ise %12.0’1n1n sigara kullandig1 tahmin edilmektedir (10).

Diinya iizerinde gelismis lilkelerde tiitliniin insan viicuduna verdigi zararlarin
farkinda olma ve bunu davranislarina yansitma sonucu yillar i¢cinde sigara icme

sikliginda azalma meydana gelmistir. Gelismis tilkelerden biri olan Amerika Birlesik



Devletleri’'nde (ABD) 1997 yilindan 2008 yilina kadar 18 yas ve {izeri sigara igme
siklig1 %24.3’ten %20.6’ya digmiistiir (11,12). 2013 yilinda ABD’de 15 yas ve lizeri
yetigkin niifusta sigara icme siklig1 kadinlarda %15.9, erkeklerde %20.2 ve toplumun
genelinde %18.0 olarak bildirilmistir (13).

Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iiyesi olan 34 iilkenin
sagligina ait onemli bilgileri iceren “Healty at a Glance 2015 (Bir Bakista Saglhk
2015) adli raporda; iilkelerin 15 yas ve lizeri popiilasyonunun ortalama sigara igme
oran1 %19.7°dir. 22 iilke ortalamanin ¢ok iizerinde sigara prevelansma sahiptir. En
fazla prevelans %38.9 ile Yunanistan’a, en az ise %19.8 ile (erkeklerde %32.1,
kadmlar %7.4) Giiney Afrika Cumbhuriyeti'ne aittir. Isveg¢ (erkeklerde %17.0,
kadinlarda %22.0) ve izlanda disinda tiim OECD iilkelerinde sigara i¢en erkek orani
kadinlara gore daha fazladir. OECD iiyesi iilkelerin sigara icme sikligmin cinsiyete

gore ylizde dagilimi Tablo 1°de verilmistir (14).



Tablo 1. OECD Uyesi Ulkelerin Sigara Igme Sikligmmn Cinsiyete Gore Yiizde
Dagilimi (14).

OECD Ulkeleri Cinsiyete Gore Sigara icme Oram (%) Genel Sikhk
Erkek Kadin
Yunanistan 43.7 34.0 38.9
Endonezya 71.8 4.0 37.9
Letonya 52.0 17.6 343
Sili 33.7 27.0 29.8
Macaristan 31.9 21.7 26.5
Estonya 36.3 18.3 26.0
Cin 49.0 2.0 25.5
Rusya 45.1 10.5 24.2
Fransa 28.7 20.2 24.1
Ispanya 27.9 20.2 23.9
Tiirkiye 37.3 10.7 23.8
Polonya 30.9 17.92 23.8
Avusturya 27.3 19.4 23.2
Litvanya 33.0 13.0 22.2
Cek Cumbhuriyeti 27.2 17.4 22.2
Italya 26.7 15.9 21.1
Almanya 25.1 17.1 20.9
Slovenya 22.6 18.4 20.5
Isvigre 23.1 17.8 20.4
Ingiltere 22.0 19.0 20.0
Gliney Kore 36.2 4.3 19.9
Giiney Afrika 32.1 7.4 19.8

Gelismis iilkelerde saglik calisanlar1 arasinda yapilmis tiitiin kontrolii
calismalarinda icme siklii, toplumun sigara igme sikligindan daha azdir.
Yunanistan’da 2003-2005 yillarinda hekimlerle yapilmig bir caligmada %38.6,
Japonya’da 2005°de hemsirelerle yapilmis ¢alismada 9%16.0, Cin Halk
Cumhuriyeti’'nde 2004 yilinda hekimlerdeki ¢alismada 9%23.0 igcme sikliklari
bildirilmistir (15-17). Isvigre’de 2007 yilinda Sebo ve arkadaslarmin yaptig
arastirmada hekimlerin %12.0’1 sigara ictigini beyan etmistir (18). Portekiz’de
Ravara ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 arastirmada; hekimlerin %18.9’unun,
hemsirelerin ise %26.1’inin sigara ictigi tespit edilmistir (19). Ingiltere’de 2011
yilinda Lewis ve arkadaslarmin bir hastanede yaptigi arastirmada; hekim ve

hemsirelerde sigara icme siklig1 %2.6 ve %8.7 olarak bildirilmistir (20). Klink ve
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arkadaslarinin 2011 yilinda Cin Halk Cumbhuriyeti’nde yaptiklar1 calismaya gore;
erkek saglik ¢alisanlarinin %32.5°1, kadin saglik calisanlarmin ise %1.5’inin sigara
kullandig1 belirlenmistir (21). Suriye’de yapilan bir calismaya gore; pratisyen
hekimlerin %?22.4’{inlin, hemsirelerin ise %26.0’min sigara kullandig: bildirilmistir
(22).

Diinyada artan tiitiin salgmi1 nedeniyle DSO’niin, Danimarka’nin baskenti
Kopenhang’da 48. Avrupa bdlge toplantisinda kabul edilen “Herkes I¢in Saglk”,
“21. Yiizyilda 21 Hedef” bildirisinin 12. maddesinde; “2015 yila kadar, bagimlilik
yapan tiitiin, alkol ve psikoaktif ilaglarm tiiketiminin saglik {izerindeki olumsuz
etkileri tiim iiye lilkelerde belirgin sekilde azaltilmali, 6zellikle tiim tilkelerde sigara
icmeyenlerin orant 15 yas lizerinde en az %80.0, 15 yas altinda %100’e yakin

olmalr” hedefi belirlenmistir (23).

3.4. Tiirkiye’de Sigara Epidemiyolojisi

Tirkiye’de sigara icme sikligina yonelik ilk ¢alismalardan biri 1988 yilinda
yapilmistir. Bu ¢alismada; 15 yas ve lizeri niifusun sigara igme orani %43.6 olarak
bildirilmis olup, sigara icme orani1 kadinlarda %24.3, erkeklerde ise %62.8’dir (24).
1990 yilindan on yillik izlem sonrasi yaymlanan Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk
Faktorler1 Sikligi (TKHRF) adli ¢aligmada; erkeklerin sigara igme orant %59.4
kadinlarin ise %18.9 olarak bildirilmistir (25). Tirkiye’de 1993 yilinda 20 yas ve
iizeri yetigskinlerde yapilan bir baska arastirmada; sigara igme siklig1 %33.6°dir. Bu
oran erkeklerde 9%57.8, kadinlarda ise %13.5 olarak belirlenmistir. Bolgesel dagilima
gore sigara %29.0 igme siklig1 ile en az Giineydogu Anadolu Bdlgesinde, %39.0

icme siklig1 ile en fazla Trakya bolgesindedir (26).
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T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) ile ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Vakfi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC Foundation) ile yapilan protokol
cercevesinde birincisi 2008 yilinda gerceklestirilen Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastrmasinin (KYTA) sonuglarina gore tiitiin ve tiitiin Uriinleri kullanim orani
toplumda %31.3’diir (erkeklerde %47.9, kadinlarda ise %15.2). igme sikliginm en
fazla 25-34 (%40.3) ve 35-44 (%39.6) yaslar arasinda goriildiigii bildirilmistir. Ayni
arastirmanin 2012 yilinda ikincisi yapilmis ve toplumda sigara igme orani yaklasik 4
puan azalarak %27.1 (14.8 milyon kullanic1) oldugu tespit edilmistir. Oran
erkeklerde %41.4’e, kadinlarda %13.1°e diismiistiir (27,28).

2011 yilinda yapilan ve 2013 yilinda sonucglar1 agiklanan TKHRF
arastirmasinda; 15 yas ve iizeri kisilerde sigara igme orami erkeklerde %43.2,
kadinlarda %17.1 ve toplumun genelinde %29.4 olarak bildirilmistir. Erkeklerde
%356.4 ile 25-34 yas arasi, kadinlarda ise %24.6 ile 35-44 yas arasinda sigara igme
siklig1 en yiiksek bulunmustur. Sigara %33.3 siklik ile Istanbul bdlgesinde daha fazla
tiikketilmistir (29).

Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri yetiskinlerde sigara igme sikligina yonelik ulusal
diizeyde son yillarda yapilmis arastirmalara gore; toplumun sigara icme siklig1 yillar
icinde Tablo 2’de agik¢a goriildiigli gibi hem erkeklerde, hem kadmnlarda, hem de
toplumun genelinde azalmistir. Bu azalmanin temel nedeni; tiitlin kontrolii i¢in
cikarilan yasalar ve bu yasalar c¢ergevesinde sigaraya karsi farkindalik projelerinin
(sigara birakma poliklinigi, dumansiz hava sahasi, Alo 171 sigara birakma hatt1 vs)
basarili bir sekilde yiiriitiilmesidir. 1996 yilinda 4207 sayili tiitiin mamullerinin
zararlarmin Onlenmesi hakkinda kanun ¢ikarilmig, 2008 yilinda genisletilmis ve

2009’dan itibaren de biitiin kapali mekanlarda sigara i¢imi yasaklanmasi sigara igme
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sikliginin azalmasinda etkili olmustur (30). Tiirkiye’de baz1 yillara gore sigara icme
sikliginin cinsiyete gore ylizde dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Baz1 Yillara Gére Sigara igme Sikliginin Cinsiyete Gore Yiizde
Dagilimi (24,27,28,29,31,32)

Calisma Ad1 Sigara I¢me Sikhig1 % Genel Sikhk %
Erkek Kadin

PIAR 1988 62.8 24.3 43.6

TUIK 2006 50.6 16.6 334

KYTA 2008 47.9 15.2 31.3

TKHREF 2011 432 17.1 29.4

KYTA 2012 41.4 13.1 27.1

Tiirkiye’de sigara epidemiyolojisine yonelik ¢ok sayida bolgesel ve ulusal
diizeyde caligmalar yapilmistir. Mevcut ¢aligmalara gore dikkat ¢ceken en Onemli
gerceklik, erkeklerde sigara igme sikliginin azalma egilimidir (33).

DSO diizenli igiciyi, her giin en az bir kez bir tiitiin {iriinii kullanan kisi olarak
tanimlamaktadir. Diizensiz ig¢ici ise herhangi bir tiitlin iirliniinii kullanan fakat her
giin diizenli icmeyen kisidir (34). DSO’niin yaymnladigi 2011 raporuna gore
Tirkiye’de 15 yas ve iistii yetiskinlerde sigara igme orani; her glin sigara igen
erkeklerde %37.0, kadinlarda %11.0 ve ortalama sigara igme orani %24.0 olup; halen
sigara igme orani ise erkeklerde %42.0, kadinlarda %13.0, her iki cinste ortak olarak
%27.0’dir. DSO’niin 2012 yilma ait verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iistii
yetigkin erkeklerin %37.3’li, kadmnlarin ise %10.7’si giinliik diizenli igicidir.
Toplamda her giin sigara icme prevelans1 %23.8 olarak bildirilmistir. Yani toplum
icerisinde yaklasik her dort kisiden biri diizenli sigara kullanmaktadir (35).

Tiirkiye glinlimiiz diinyasinda 121 iilke arasinda kisi basma sigara tiiketimi

yoniinden otuzuncu, en ¢ok tiitiin tiikketen lilkeler siralamasinda ise onuncu sirada yer
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almaktadir (36,10). Tiirkiye’de sigara tiiketimi TAPDK ve TEKEL verilerine gore
1925 yilinda 2.5 milyar adet iken, 1999 yilinda 115 milyar adete ¢ikmistir. Tiitlin
kontroliinii yonelik basarili ¢alismalardan dolayr 2013 yilinda sigara tiiketimi 90
milyar adet olmustur. Bu say1 2014 yili i¢cin 94 milyar adet ve 2015 yili i¢in 101
milyar adet i¢ satig olarak gerceklesmistir (37). 1980’lerden 2000 yillarma kadar
ABD’de sigara tiikketimi %32.8 azalirken, ayn1 zaman dilimi igerisinde Tirkiye’de
sigara tiiketimindeki artis %89.0 civarindadir (38).

Tiirkiye’de sigara epidemiyolojisine yonelik genelde farkli meslek gruplari ile
calisilmis, 6zelde ise toplumda saglig1 gelistirmede misyon ve vizyon sahibi saglik
calisanlar1 ile calisilmis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Tirkiye’de saglik
calisanlar1 ile yapilmis en kapsamli arastirma SB, DSO, CDC ve Halk Sagligi
Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) isbirligi ile yapilmistir. 2007 yilinda yapilan
“Tiirkiye’de Saghk Calisanlarinin Sigara I¢gme Durumu ve Etkileyen Faktdrler”
calismast 2011 yilinda tekrarlanmis ve saglik personelinde sigara kullanimmin bariz
bir sekilde azaldig1 saptanmistir. Diizenli sigara i¢en (giinde en az bir adet olmak
iizere her giin sigara icen) saglik calisanlarinin sigara igme sikliklarinin degisimi

Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gore 2007 ve 2011 Yillar1
Arasmda Sigara Igme Durumunun Degisimi (39,40)

AKtif Diizenli Iciciler (%)

Saghk Meslekleri 2007 2011 Degisim (%)
Uzman Hekim 22.1 12.7 -42.5
Pratisyen Hekim 30.5 23.9 -22.6
Dis Hekimi/Eczaci 26.1 20.7/15.9 -20.7/-39.1
Hemsire/Ebe 29.5 19.2/21.9 -32.2
Saglik Teknisyeni 33.8 23.5 -30.5
Saglik Yoneticileri 39.5 17.5 -55.7

3.5. Sigara ve Bagimhhk

DSO’ye gore bagimlilik, maddeyi kullanma davranisinin daha dnceleri daha
cok onem verilen diger davranislara gore oncelik kazandigi, fizyolojik, davranissal,
duygusal olaylar veya durumlar odagidir. Kisinin fiziksel, sosyal, ruhsal, zihinsel ve
maddi saglig iizerinde olumsuz etkilerini bildigi halde, aliskanliga bagh diirtii olarak
tanimlanmigtir (41,42). Kiside maddeye karsi dnlenemez bir istek olusmaktadir.
Diinyanin en eski ve en yaygin bagimlilik yapan maddesi hi¢ siiphesiz tiitiin/sigara
bagimliligidir.

Sigara bagimliligy; DSO’niin hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi
siniflama sistemi [International Statistical Classification of Diaseases and Related
Health Problem (ICD-10)] tarafindan tiitiin bagimlilig1 olarak tanimlanmugtir (43).
Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (APA) mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel
basvuru el kitab1 (DSM-I1V) smiflandirmasi tarafindan da “zihin ve davranig
bozukluklari, tiitiin kullanimina bagli” adi altinda hastalik olarak kabul edilmistir.
Sigara bagimliligi F17 numarali hastalik kodu ile kodlanmistir (44). APA’nin DSM-

IV kriterlerine gére madde bagimliligi; son bir yil i¢inde istenilen zaman diliminde
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ortaya cikan, asagidaki maddelerden en az {icii ile kendini gosteren, klinik olarak
belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol agan bir tablodur. Bagimlilik 6l¢iitii maddeler;

1. Istenildiginde daha fazla miktar ve siirede madde kullanmak

2. Siirekli birakma istegi veya birakma girisimlerinin basarisiz olmasi

3. Madde kullanimi i¢in fazlaca zaman ayirmak

4. Sosyal eylemler, hobiler gibi faaliyetleri azaltmak

5. Madde kullanmaya bagli fiziksel veya psikolojik problemler yasanmasina

ragmen madde kullanimina devam etmek

6. Tolerans gelisimi

7. Yoksunluk semptomlari olarak siralanmaktadir (44).

Dolayistyla DSO sigarayr mental ve davranissal bozukluga yol agan bir
psikoaktif madde olarak tanimlamis ve tedavisini basta hekim olmak {lizere bu
konuda uzman saglik ¢alisanlarmin yonetimine birakmistir. Psikoaktif maddeler,
santral sinir sisteminde (SSS) onemli derecede psisik stimiilasyon ya da depresyon
olusturan; kiside algilama, duygu durum, mental durum, davranis ve motor
fonksiyonlarinda bozukluklara yol agar (45).

Sigarada bagimlilik yapan madde nikotindir. Sigara kullanan kisilerin
cogunda nikotin bagimlilig1 gelisir ve her kosulda sigara kullanma istegi (fizyolojik
bagimlilik) olusur. Sigara bagimliligy; fizyolojik bagimliliginin yani sira; tolerans ve
nikotin yoksunluk semptomlar1 (NYS) da gosterir. Tolerans gelisimi, kiside giinliik
ictigi sigara miktarin1 zamanla artirarak baslar. Boylelikle daha fazla sigara tiiketimi
kisinin bagimlilik derecesini artirarak birakmay1 zorlastirir (46-48). Nikotin beyinde
sinir hiicreleri arasindaki bosluklara yerlesir. Nikotinin viicuttaki dongiisii dopamin

salmimina baghdir. Nikotin SSS’de dopamin salimimmna yol agar. Dopamin
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kullaniciy1 rahatlatan ve zevk veren bir nérotransmitter maddedir. Sigara bittikten bir
siire sonra dopamin miktar1 azalir. Bu azalmaya bagh olarak kullanicida irritasyon ve
stres meydana getirir. Kullanict dopamin salinimi i¢in nikotin arama ihtiyacim giiglii
bir sekilde hisseder (49,50). Dolayisiyla dopamin saliniminin azalmasina bagli olarak
viicutta NYS gelisir. Nikotinin viicutta yarilanma Omrii iki saat oldugundan;
brrakildiginda NYS kisa siirede gelisir ve bu durum ilk bir haftada maksimum etki
yapar. Bu maksimum etki bireyin sigara birakmasini zorlastirir ve gelecekte tekrar
baslama riskini giiclii bir bigimde ortaya ¢ikarir. Bu NYS’ nin bir ¢ogu en fazla dort
hafta siirer ve sonra biter (47,51). Bireyin cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi ve sosyal
statiisii gibi faktorlerin NY S’ nin meydana gelmesinde herhangi bir etkisi yoktur (52).
Nikotin yoksunluk semptomlari, bu semptomlarm maksimum etki siireleri ve
goriilme insidanslar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Nikotin Yoksunluk Semptomlari, Etki Siireleri ve Insidanslarmin Dagilim1
(47,53)

Nikotin Yoksunluk Semptomlari Siire Insidans (%)
Bas donmesi, sersemlik < 48 saat 10
Uyku bozukluklari/imsonia <1 hafta 25
Konsantrasyonda azalma < 2 hafta 60
Nikotin arama istegi < 2 hafta 70
Sinirlilik/ Anksiyete <4 hafta 50
Depresyon <4 hafta 60
Huzursuzluk <4 hafta 60
Ag1z yaralari <4 hafta 40
Istah artis1/Obezite <10 hafta 70
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3.6. Sigara Kullaniminin Nedenleri

Bir bireyin saglikla ilgili birgok davranisi, cocukluk ve genclik donemlerinde
aile icinde baglar ve gelisir. Bir ailenin sosyoekonomik, kiiltiirel ve davranigsal
etkileri, o ailede yasayan herkesi etkilemektedir. Bu nedenle bir kisinin, ailesinde
sigara kullanan bir bireyin varligi (6zellikle ebeveynlerin sigara kullanmasi) hig
siphe yok ki o kisinin gelecekte sigara icme riskini artirrr. Aile i¢inde sosyal
dengenin kaybolmasi, iletisim sorunlarmin varligi, bireyi aile dis1 dedigimiz dis
diinyaya yoneltmektedir (54,55). Cilingir ve arkadaslarmin saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin sigara kullanma aligkanliklar1 ve etkileyen faktorler adli calismasinda;
%58.9’unun ailesinde sigara icen bireylerin oldugunu, sigara igen Ogrencilerin
%67.7’sinin geng yas dedigimiz 15-18 yas grubunda basladigi bildirilmistir (56).

Diinyada tiitiin kontroliindeki gelismelere paralel Tiirkiye’de yillar icinde
toplumda sigara brakma oranlar1 azalmistir. Bu azalmaya ragmen sigara
deneme/aktif icme yasi cesitli risk faktorlerinin katkisi ile yasal sigara igme/deneme
sinirt olan 18 yasin ¢ok altina inmistir (54). Kutlu ve Civi'nin yaptig1 arastirmada
sigara igmeyi baglatan faktorler arasinda %43.5’inin arkadas ¢evresi oldugu, sigaraya
baslama yasinin 15.6 oldugu saptanmistir (57). Marakoglu ve arkadaslarinin
calismasida tip fakiiltesi 6grencilerinin %54.7’s1 lisede iken, %28.3’li iiniversite
okurken sigaraya basladiklarini ifade etmislerdir (58). 2003 yilinda yapilan Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasina (KGTA) gore; 13-15 yasindaki gencglerde erkeklerin
%31.7’sinin, kizlarin da %19.7’sinin sigara kullandigi belirtilmistir. Yas grubu
aranmaksizin; erkeklerin %9.4 {iniin, kizlarin %3.5’inin ve toplamda ise %6.9’unun
halen sigara kullandig1 bildirilmistir (59). Ayni arastrmanin ikincisi 2009 yilinda

tekrar yapilarak sigara igme sikligi %8.4 (Erkeklerde %10.2, Kizlarda %5.3) olarak
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tespit edilmistir (60). ABD merkezli CDC Vakfi; yetiskin sigara kullanicilarinin
%380’inden fazlasinin, 18 yasindan Once sigaraylr deneyenler veya baslayanlar
oldugunu bildirmistir (61). Bu sikliklar DSO’niin Tiirkiye dahil iiye iilkelerin 2015
yil1 i¢in belirledigi hedeflerin ¢ok uzaginda oldugunu isaret etmektedir (23).

Bireyin sigara igmesini veya denemesini kolaylastiran nedenler arasinda;
kendine olan giivenini artirma, stres veya sikintili olma hali, merak veya Ozenti,
biliylime ispati, formda kalma istegi, toplumda popiiler olma hevesi, zevk/keyif
vermesi, ikram ve 1srarlar gibi psikososyal ve sosyodemografik yapilar 6nemli yer
tutmaktadir. Ayrica sigara reklamlari, sirketlerin 6zendirici etkileri, sigara satisi
konusunda yasal diizenlemelerin takip edilmemesi ve fiyatinin ucuz olmasi, kagak
iirlinlerin bol miktarda satilmasi nedeniyle sigaraya ulasilabilirliginin kolay olmasi

sigara i¢gmeyi tetikleyen nedenler olarak sayilabilir (62).

3.7. Sigarada Bulunan Zararh Maddeler

Sigara tiitlin bitkisinin yapraklarinin kurutulmasi ile hazirlanir. Sigara ve
sigara dumani 55’1 kanserojen olmak iizere 4000°den fazla ve farkli farmakolojik
ozelliklere sahip kimyasal maddeler ile insan viicudunda 6liimciil etkilere yol acan
toksik madde barimdirmaktadir. Bu maddeler sigara yakildiginda ortaya ¢ikmaktadir.
Sigara yakildiginda ana akim dumani ve yan akim dumani olmak iizere iki tiir duman
cikarir. Ana akim dumani; sigara igicisi tarafindan igine ¢ekilen, ¢ok azi solunabilir
partikiil boyutunda olup, agiwrlhikli gaz fazli dumandir. Yan akim dumani ise
yakildiginda sigaranin ucundan c¢evreye yayilan, ana akim dumana gore daha cok
toksik bilesik iceren gaz fazli dumandir (63,64). Sigara ve dumaninda bulunan bazi

maddelerin insan saglhigina yaptigi farmakolojik etkiler Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Sigara Dumaninda Bulunan Bazi1 Maddeler ve Farmakolojik Etkileri (64-

66)
Partikiil Faz Farmakolojik Etki Gaz Fazn Farmakolojik Etki
Katran Mutajenik/Karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin
hemoglobine
affinitesini bozar
Nikotin Doza bagli Nitrojen oksidler Irritan/proinflamatuar
uyaricy/parasempatik N- /siliyatoksik
kolinerjik reseptorler iizerine
depresor
Aromatik Mutajenik/Karsinojenik Aldehidler Irritan/proinflamatuar
hidrokarbonlar /siliyatoksik
Fenol [rritan/Mutajenik/Karsinojeni ~ Hydrocyanik Irritan/proinflamatuar
k asid /siliyatoksik
Kresol Irritan/Mutajenik/Karsinojeni ~ AKkrolein Irritan/proinflamatuar
k /siliyatoksik
b-Naftilamin Mutajenik/Karsinojenik Amonyak Irritan/proinflamatuar
/siliyatoksik
Benzo(a)piren Mutajenik/Karsinojenik Nitrosaminler Mutajenik/Karsinojen
ik
Katekol Mutajenik/Karsinojenik Hidrazin Mutajenik/Karsinojen
ik
indol Tiimér hizlanmast Vinil klorid Mutajenik/Karsinojen
ik
Karbazol Timor hizlanmasi

Sigarada ve sigara dumaninda bulunan toksik maddeler dort baslikta

toplanmistir. Bunlar;

1. Kanser yapic1 maddeler,

2. Tahris edici maddeler,

3. Nikotin,

4. Karbonmonoksit’tir (67).

20



3.7.1. Kanser Yapic1 Maddeler

Sigara ve sigara dumani icinde Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nca
(IARC) kanitlanmis kanserojen 6zellikte en az 55 madde vardir. Sigara dumaninda
heniiz kanitlanmamis, siiphe asamasinda olan bir¢ok kanserojen madde (en az 80
tane) bulundugu diisiiniilmektedir (68). Sigara dumanmin igerdigi kanserojen
maddeler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara Dumanini Icerdigi Kanserojen Maddeler (65,69)

Kanserojen Maddenin Tipi Say1
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 10
Aza-arenes 3
N-nitrosaminler 7
Aromatik aminler 3
Heterosiklik aromatik aminler 8
Aldehidler 2
Cesitli organik maddeler 15
Inorganik bilesikler 7

Sigarada kanser yapan ve kanser yapmaya yol agan en 6nemli maddelerden
biri tar veya zift de denilen katrandir. Kanserojen maddeler katranda yer alir. Katran,
sigara kullanicilarin parmaklarindan baslayarak dislerine kadar koyu renkli lekeler ile
kendini gostermektedir. Katranin goriinmeyen kisminda ise sigara iciminde duman
ile birlikte c¢ok sayida toksik maddeleri/partikiilleri beraberinde hava yolu ile
akcigerlere tasimasi ve akcigerlerde birikmeye yol agmast mevcuttur (70-72). Sigara
katraninda yer alan polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler, b-naftilaminler aktif
kanserojen maddelerdir. Fenoller, yag asitleri ve esterleri ise kanser gelisim siirecinin

katalizorleridir (73,74).
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Kanserojen maddelerin tamamia yakini hiicrede Deoksiribo Niikleik Asit
(DNA) iizerinde toksik etki gostererek, DNA hasarina yol acar ve kanserli hiicreler
replikasyon ile ¢ogalmaya ve viicuda yayilmaya baglar (75,76). Hayvanlar ile yapilan
deneylerde sigara dumanimin normal hiicreleri zamanla kanserli hiicrelere ¢evirdigi

tezi bilim ¢evreleri tarafindan kanitlanmistir (77).

3.7.2. Tahris Edici Maddeler

Sigara dumaninda yer alan basta akrolein olmak {izere siyanid, siilfiirdioksit
gibi maddeler siliatoksik etki yaparlar. Bu etki hem irrite edici, hem de toksik
etkilidir. Solunabilinen boyutta olan bu maddeler, akcigerlerdeki bronslarin direncini
azaltir, mukozalarin ve makrofajlarin fizyolojik islevlerini bozarak patolojiye neden
olurlar (77). Sigara icenlerde daha sik goriilen alt ve st solunum yollari
enfeksiyonlarinin (farenjit, larenjit, bronsit gibi) nedenleri bu maddelerdir. Sigara

kullanim1 birakilmasi ile bu belirtiler ortadan kaybolur (78,79).

3.7.3. Nikotin

Nikotin, tiitiin bitkisinin yapraklarinda %2-8 oraninda c¢esitli asitlerle bir
arada bulunan bir alkaloit maddedir. 1828 yilinda Rosset ve Reiman tarafindan elde
edilmistir. Tersiyer amin olan nikotin C;oH4N; yapisinda bir organik bilesiktir.
Nikotin, titlinlin yaklasik {i¢te birini olusturur ve kullanici bir adet sigara
tiikkettiginde ortalama 1-2.5 mg nikotin alir (80,81).

Sigara ile ilk maruziyette, nikotin SSS {izerine hizl1 bir bigcimde stimulan etki
yapar. Sonraki maruziyetlerde ise rahatlama, endise ve sikintilarin hafiflemesi gibi
SSS {izerinde baskilayici, uyusturucu etki gosterir. Bu durum sigaranmn yarattigi

rahatlama degil, yoksunluk etkisinde olan bireyin maddeyi bulmasi ile duyulan iyilik
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halidir. Nikotin kan basmcini ylikselterek, nabiz artisina yol agar. Dolasim sistemini
etkileyerek, organlarin yeterli kan alimini1 engeller. Yiiksek doz nikotin alimlar1
solunum depresyonu yaparak 6liime yol agar. Yarilanma omrii iki saat olan nikotin,
karacigerde katalizasyona ugrar (82,83).

Nikotin, sigarada bagimlilik yapan esas maddedir. Sigara igmeyi deneyen her
dort kisiden iigi bagimli olabilir (84). Yetiskin sigara kullanicilarinin en az %80.0°1

18 yasindan 6nce nikotin ile tanmigsmislardir (61).

3.7.4. Karbonmonoksit

Karbonmonoksit (CO), tiitiiniin eksik yanmasi ile ortaya ¢ikan renksiz,
kokusuz bir gazdir. Sigara CO agisindan 1yi bir kaynak olup, dumaninin %2-6’sin1
olusturmaktadir. CO’nun, oksijene gore hemoglobine affinitesi 200 kat daha fazladur.
Dolasim sisteminde yer alan hemoglobine baglanir ve karboksihemoglobini (HbCO)
meydana getirerek kanin oksijen tasima kapasitesini azaltir. Hiicrelere daha az
oksijen gider ve hipoksiye neden olur. Beyne yeterli oksijen gitmemesinden dolay1
duyularda, karar mekanizmalarinda ve diislinme fonksiyonlarinda zayiflama
meydana gelir. Bireyin giinliik giic ve kuvvet kapasitesini azaltr. HbCO degeri
%60 min {izerinde olmast durumu oliimlere yol agar. Ozellikle anemisi olan
bireylerin sigaradan uzak durmalar1 hayati agidan 6nemlidir (63,85).

Karbonmonoksit, sigaradaki en 6nemli toksik madde olan nikotin ile birlikte
damarda kotii huylu kolesteroliin (LDL) birikmesine yol agar. Dolayisiyla kalp-
damar hastaliklarina neden olur (86). Gebe kadinlarda karbonmonoksite aktif ya da
pasif maruziyet, Ozellikle bebegin oksijen almasini zorlastirarak, hipoksi sonucu
olusacak komplikasyonlara (erken dogum riski, 6lii dogum riski, diisiilk yapma riski,

biiylime ve gelisme geriligi, zeka geriligi vs) neden olur (87).
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3.8. Sigaranin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Kullanim1 4000 y1l dncesine dayanan tiitiiniin, insan saghigina zarar verdigi
ancak 1950’li yillardan sonra yapilmis bilimsel caligmalar ile kanitlanmis ve
resmiyet kazanmistir. O tarihten sonra literatiirde sigara hastalik iliskisini inceleyen,
arastiran ¢ok sayida calisma mevcuttur. Giiniimiizde basta sigara olmak {izere tiitiin
iirtinleri aktif kullanmak veya pasif olarak etkilenmek direkt 6liimle sonuglanmayan
50 kadar kronik hastalik ile iliskilidir (65).

Diinyada ve Tiirkiye’de Onlenebilen saglik sorunlarmin nedenlerinden biri
olan tiitiin ve tiitlin Uriinlerinin kullanimi, diinyada her yil alti milyon kisinin
Olimiine ve milyarlarca dolar zarara neden olmaktadir. Diinyada sigara i¢cme
egilimleri, 6nlem almmayip ayni1 oranda devam eder ise, 2030 yilinda sigara nedenli
Olimlerin gelismis iilkelerde %9 azalacagi, buna karsin gelismekte olan iilkelerde
%100 artis gostererek yilda sekiz milyon kisiden fazla 0liimiin olacagi tahmin
edilmektedir. Clinkii gelismekte olan ilkelerde hizli niifus artisi, yetersiz saglik
hizmetleri, sigara sirketlerinin reklam cabalar1 sonucu kullanim giderek artmaktadir
(88,89).

Sigara nedenli &liimlerin 2015 yilinda diinyada insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii (HIV) nedenli 6liimlerden %50 daha fazlasina yol agarak, olusan 6liimlerin
yaklasik %10’undan sorumlu olacagi bildirilmistir (88). Diinyada en c¢ok 6ldiiren
sekiz ana hastalik grubunun altisinda temel risk faktorii sigaradir. Bu hastalik
gruplarmin basinda yer alan kalp-damar hastaliklarmin (iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar vs) %11.0’min, tiim kanser 6liimlerinin ise %21-30’unun
sigara ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir (90,91). Uzun siireli sigara tiiketimi

sonucu kisinin ortalama omrii igcmeyenlere gore 20-25 yil daha kisadir (66,92).
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3.8.1. Sigaranin Solunum Sistemine Etkileri

Sigaranin en ¢ok etkiledigi sistemlerin basinda solunum sistemi gelmektedir.
Sigara solunum sisteminde Alt ve Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar1 (ASYE ve
USYE), astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginin (KOAH), akciger kanseri ve
girtlak kanserinin en 6nemli nedenleri arasindadir (93).

Sigara hastalik iliskisinin en somut 6rnegi akciger kanseridir. 1964 yilinda
Surgeon General adli raporda sigara ile akciger kanseri nedensellik iligkisi resmiyet
kazanmistir (94). Akciger kanseri diinyada en ¢ok goriilen ve en fazla 6ldiiren
kanserlerin basinda gelmektedir (95). Tim kanser oliimlerinin %30.0’1, girtlak
kanserinin %84.0’min ve akciger kanserinin %90.0’mnm sorumlusu tiitiin ve tiitiin
driinlerinin tiiketimidir (96). Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore akciger
kanseri geligsme riski 20 kat daha fazladir. Bu oran erkeklerde 24 kat, kadmnlarda ise
14 kat daha fazladir (97). Tiim yasam1 boyunca sigara veya iirlinlerini tiiketenlerinin
%15.0’1nda akciger kanseri gelismektedir (98). Aktif sigara icmek veya pasif olarak
dumanmin solunmasi ile akcigerlere alinan kanserojen maddeler ve onlarin viicuttaki
metabolitleri, hiicrenin DNA mekanizmasmi bozarak solunum sisteminde yer alan
epitelyumlarda harabiyete yol acar ve karsinogenezisi baglatir (86). Kanser gelisimi
etkileyen faktorler arasinda; kullanicinin sigaraya baslama yasi, ictigi sigaranin tipi,
glinde tiikettigi sigara sayisi, sigara kullanma siiresi, sigaranin filtreli olup olmamasi
ve katran yogunlugu da 6nemli yer tutar. Mentol igceren sigaralarin normal sigaralara
gore daha kanserojen olduguna dair veriler mevcuttur (99).

OECD iilkelerinde en yaygin kanser tiirii olan akciger kanseri, erkeklerin
%26.0’1, kadinlarin % 17.4°1 arasinda oldiriictidiir (100). 2014 yili verilerine gore

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna (TKHK) bagli hastanelerde kanserden dolay1

25



yatan hastalar %11.5°1 hayatin1 kaybetmistir. Kanser tiirleri arasinda en fazla Brong
ve Akciger kanseri oldiiriiciidiir. Erkeklerde %22.7, kadinlarda %10.1 6liim oranlar1
ile bas1 ¢ekmektedir. Kadinlarda meme kanserinden 6liim orami %10.0 ile ikinci
siradadir (101).

Astim ve KOAH gelismesinin temel risk faktorii tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin
kullanimidir. Sigara kullanmaya devam edilmesi durumunda astim ve KOAH
ataklar1 siklagarak tedaviyi olumsuz etkiler (102). Sigara ile aktif veya pasif
etkilesimde solunum sistemindeki enzimler, sistemin kendi floras1 ve kendini
yenilemeye calisan 6ksiiriik ve mukus atimi gibi hareketlerin oldugu hava yollarinda
histolojik ve patolojik degisikliklere neden olur. Bronglarin hava kapasitelerini
disiirerek, kisi nefes alirken tikanma hissi yasatarak, solunum fonksiyon testlerini ve
akciger gelisimini yavaslatir (103). KOAH, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014
ve 2015 verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok oldiiren {i¢iincli grup hastaliklardan olan

solunum sistemi hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (104).

3.8.2. Sigaranin Dolasim Sistemine Etkileri

Kalp-damar hastaliklarinin temel nedeni tiitiin kullanimidir. Sigaraya aktif
veya pasif maruziyet durumunda damarin endotel katmanmin yapisi bozulur ve
kullanicilarda damar tikaniklig1 dedigimiz ateroskleroz baslar. Ateroskleroz 6liimciil
Koroner Arter Hastaligmin (KAH) en 6nemli nedenidir. Ayrica sigara igmenin
kardiyovaskiiler hastalik riskini, inmeyi, ani 6liimii, periferik damar hastaliklar1 ve
aort anevrizmasini arttirdigi ¢esitli caligmalar ile kanitlanmistir (105).

KAH’dan 6liim riski giinde icilen sigara miktari, sigaraya baslama yasi, i¢ilen
y1l sayis1 gibi faktdrlere bagldir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada giinde yirmi bes

ve daha fazla adet sigara tiiketenlerde, tiiketmeyenlere gore KAH’ya bagl 6liimciil
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riskin 2.3 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Giinde en fazla dort adet sigara icen
kadinlarda ise 2.5 kat daha fazladir. Sigara kullanimi hiperkolesterolemi ve Diabetes
Mellitus (DM) gibi riskleri biiyiik oranda etkilemektedir (106). Sigara kullanimi
kiside ani 6liim riskini de artirmaktadir. Giinde en az 20 adet sigara tiiketen kiside,
kullanmayanlara gore ani 6liim riskinin bes kat daha fazla oldugu bildirilmistir (107).
Sigara kullananlarda kalp krizi gecirme riski ii¢ kat, felg gegirme riski ise iki kat
artmaktadir (108).

DSO’niin 2012 yili kiiresel 6liim verilerine gore; koroner kalp hastaliklar:
%12.2, inme ve diger koroner kalp hastaliklar1 ise %9.7 6liim oranlar1 ile birinci ve
ikinci siray1 paylasmislardir (109). TUIK 2014 yili 6liim nedenleri verilerine gore;
dolasim sistemi hastaliklar1 2013 yilinda 9%39.6, 2014 yilinda ise %40.4 ile
Tiirkiye’de 6liim listesinin baginda yer almistir (104). Tiirkiye’de dolasim sistemine
bagl 6liimler (ani kalp krizi, akut koroner sendrom) bircok Avrupa iilkesinden daha
yiiksek seviyededir. Tiirkiye’de yilda 100 bin 6liim ani kalp krizine baglidir. Koroner
kaynakli 6liim swralamasinda Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda erkeklerde ikinci,
kadinlarda ise birincidir (110). Sigara kullanimi, bacaktaki atardamarlarin,
damarlarin ve sinirlerin iltihaplanip kan akisini tikamasi seklinde gelisen Buerger
Hastaligi (BH) riskini de artirir. BH tedavi edilmez ise kangrene doniisiir ve

etkilenmis bdlgenin operasyonla alinmasia neden olabilir (111).

3.8.3. Sigaranin Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Sinir sistemi, sigaranin bagimlilik yarattig1 yerdir. Sigaranmn gaz fazh
bilesiklerinden olan nikotin hizli bir sekilde kan-beyin bariyerlerini gegerek beyine
ulasir. Beyinde dopamin ve endorfin gibi zevk ve mutluluk veren norotransmiter

maddelerin salininmma yol agar. Bir siire sonra bu etkiler kaybolunca, beyin bu
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duygular1 yaratan nikotini 6zlemle aramaya calisir ve nikotine bagimlilik gelisir.
Sinir sisteminde sigaraya bagimlilik gelistirmenin yani sira sigara igerisinde basta
nikotin ve CO olmak iizere yer alan toksik bilesikler, sinir sisteminin g¢aligma
mekanizmalarini da olumsuz etkiler. Beyin damar hastaliklari, ateroskleroz denilen
damar sertligini olustururlar. Aterosklerozlu damar, beyine yeterince oksijen
tastyamaz. Dolayisiyla beynin karar verme, diisiinme, algilama gibi hayati
fonksiyonlari bozarak kisinin yasam kalitesini diistiriir (112).

Sigara kullanimi ile depresyon birbirlerini tetikleyen durumlardir. Yeni
Zelanda’da yapilan calismaya gore aktif sigara kullanicilari %63.2°sinde depresyon
belirtileri yasandigi bildirilmistir. Bagka bir calismaya gore depresyon tedavisi goren
hastalarin %74.0’1 sigara kullanmaktadir (112,113). Ozellikle mevsimsel gecis
aylarinda depresyon nobetleri daha fazla yasanmaktadir. ABD’de yapilan bir
calismaya gore depresyon sorunu yasayanlarin %44.7°si, manik-depresif hastaligi
olanlarin %60.6’s1 sigara kullandigini1 belirtmistir. Ayni calismada higbir ruhsal
sorunu olmayanlarin sigara igcme orani %22.5°dir (112,114). ABD’de 2005-2008
yillar1 arasinda 20 yas ve iizeri kisilerde depresyon sigara iligkisini inceleyen
arastirmaya gore orta ve agir depresif belirti gosteren kisilerin sigara kullanimi %39-

48 arasindadir (115).

3.8.4. Sigaranin Sindirim Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi; sindirim sisteminin basladigi yer olan agizda, tiikiirtik
salgisini azaltarak ilk etkisini gosterir. Daha sonra mide asit salgisini artirarak iilsere,
mide sfinkter kapagmin ¢alismasin1 bozarak refliiye neden olur. Bunlarin disinda

sigaranin iligkili oldugu hastaliklar ilseratif kolit, crohn hastaligi, irritabl barsak
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sendromu, 6zefagus kanseri, mide kanseri, hepatoselliiler kanser ve pankreas kanseri
olarak sayilabilir (116).

Kanser tiirleri i¢inde Oldiiriicti etkisi yiiksek ve tiiketilen sigara miktar: ile
iligkili olan pankreas kanserinin, sigara i¢enlerde goriilme orani icmeyenlerden 2 kat

daha fazladir (117).

3.8.5. Sigaramin Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi hormon salinimi iizerinde birden fazla etkiye sahiptir. Bu
etkiler baslica; nikotinin farmakolojik etkisi ve tiosiyanat gibi toksik bilesiklerin
yaptig1 etkilerdir. Sigara kullanimi hipofiz, tiroid, testis ve yumurtalik
fonksiyonlarmi, kalsiyum metabolizmasini ve insiilin direncini etkiler. Ayrica
hipertiroid, osteoporoz ve abortus riskini daha fazla yaratir (118).

Kapoor ve Jones’un yaptig1 arastirmada; sigaranin tiroid hormon salinimida
uyarici etkiye sahip oldugu belirtilmis, ayrica prolaktin, biiyiime hormunu ve folikiil
uyarict hormonlarm (FSH) plazma seviyelerinde de artis gozlenmistir (118). Sigara
kullanicilar1 arasinda yapilmis caligmalarda; sigarayr aktif icen uzun siireli
kullanicilarda guatr gelistigi bildirilmistir  (119). Erkekler arasinda yapilan
calismalara gore; sigara igenlerde testosteron hormonunun igmeyenlere oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir (120).

Sigara kullanmada gegen siire ve kullanim miktar1 arttik¢a kiside insiilin
direnci geligir (121). Uzun siireli ¢alismalarda toplumda sigara kullanimi artikca DM
gelisme orani da artti1 bildirilmistir (122). DM’1i bir hastanin sigara kullanmaya

devam etmesi nordpati ve damarsal hastaliklar riskini artirir (123).
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3.8.6. Sigara Nedenli Oliimciil Hastahklar

Sigara kullananlarin kullanmayanlara gére ortalama yasam siiresi %25 daha
(vaklasik 23 yil) kisa olmaktadir (66). Sigaraya bagli diinyada her sekiz saniyede bir
insan hayatmi kaybetmektedir (124). Sigara kullanmaya bagli 6liimciil hastaliklar {i¢
ana baslik altinda Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Sigara Nedenli Oliimciil Hastaliklar (65,125,126)

Sigara Nedenli Oliimciil Hastahklar

Kanserler Kalp ve Dolasim Sistemi Diger Hastahklar

Akciger Koroner kalp hastalig Bronsit ve amfizem

Agiz ve nefes borusu Aort anevrizmasi Pnémoni

Yemek borusu Kalp kas1 dejenerasyonu Mide iilseri

Mesane Damar sertlesmesi On iki parmak bagirsak iilseri
Bobrek Felg-inme

Mide

Pankreas

Kan kanseri

3.8.7. Sigara Nedenli Oliimciil Olmayan Hastaliklar

Sigara-hastalik iligkisi tiizerine yapilmis c¢ok sayida c¢alismada; sigara
kullanicilarinda riski artmig bazi hastaliklarin, meydana gelen fiziksel/fonksiyonel
degisikliklerin, semptomlar1 agir olan hastaliklarin, hastalik prognozu daha agir ve
inatct olan hastaliklarin igmeyenlere gore daha fazla yasandigi goézlemlenmistir. Bu

hastaliklar Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Sigara Kullanicilarinda Riski Artan Hastaliklar (65,125,126)

Sigara Kullamcilarinda Riski Artan Hastahklar

Diseti hastaliklari/dis dokiilmeleri Kas/tendom zedelenmeleri ~ Kalp spazmu

Boyun ve sirt agrilari Burger hastaligi Nistagmus

G0z i¢i mantar hastaliklari Duodenal iilser Mide iilseri
Osteoporoz Katarakt (2 kat risk) Osteoartrit

Katarakt (arka kapsiil alti- 3 kat risk)  Erektil disfonksiyon Kolon polipleri
Periperik damar hastaliklar1 Crohn hastaligi Pnémoni

Depresyon Psoriazis (2 kat risk) DM tip 2

Cilt kirigiklar1 (2 kat risk) Isitme kayb1 Impotans (2 kat risk)
Grip Romatizma Tiberkiiloz

Makiiler dejenerasyonu (2 kat risk) Optik sinir hastalig1 (16 kat
risk)

Tablo 9. Sigara Kullanicilarinda Meydana Gelen Fonksiyonel Bozukluklar
(65,125,126)

Sigara Kullamicilarinda Fonksiyonel Bozukluklar

Sperm sekil bozukluklari Immiin sistem bozukluklar1  Ejakiilasyon
Sperm sayisinin azalmasi Sperm hareket kayb1 Menopoz (2 kat risk)

Spermin délleme yeteneginin azalmasi

Tablo 10. Sigara Kullanicilarinda Semptomlar1 Agir Olan Hastaliklar (65,125,126)

Sigara Kullamicilarinda Semptomlar1 Agir Olan Hastahklar

Astim Kronik nezle DM
Hipertiriodi Multipl skleroz Optik norit

Tablo 11. Sigara Kullanicilarinda Daha Agir ve Inat¢i Olan Hastaliklar (65,125,126)

Sigara Kullamcilarinda Daha Agir ve Inat¢1 Olan Hastahklar

Nezle Pnomoni Tiberkiloz

Grip Inflamatuar bagirsak hastalig:
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3.9. Cevresel Tiitiin/Sigara Dumam

Pasif i¢icilik veya ikinci el sigara dumani da denilen Cevresel Sigara Dumani
(CSD); aktif icicisinin yaktig1 sigaradan c¢evreye yayillan dumandaki zararh
kimyasallara maruz kalma/etkilenme/soluma durumudur (127). CSD, bilim
diinyasma 1980°de Japonya’da yapilmig arastirma ile girmistir. Bu arastirmada esi
sigara kullanan ev hanimlarinda akciger kanseri gelisim riski (%20-55 artma)
kanitlanmis ve sigaranin sadece aktif i¢iciye degil, ayn1 zamanda ¢evreye yayilan
dumandan etkilenenlerde de hastalik yaptig1 belirtilmistir (128).

Modern diinyanin giincel saglik sorunlarindan olan CSD, insan sagligini
etkilemekle kalmayip ayni zamanda c¢evre kirliligine neden olmaktadir. CSD
icerisinde en az bin kimyasal madde ile en az 250 kanserojen madde bulunur.
Bundan dolayr CSD’nin, ABD Cevre Koruma Ajansit (EPA) tarafindan A grubu
kanserojenler arasinda oldugu bildirilmistir (129).

CSD’ye maruziyet agisindan risk gruplari; bebekler/cocuklar, kadinlar/gebe
kadinlar, yashlar ve dezavantajli gruplardir. CSD 06zellikle kadinlar/gebe kadmlar:
ve cocuklari/bebekleri etkilediginden dolayr giiniimiiz diinyasinda halk saglig:
sorunu olarak yer edinmistir (130). Gebe bir kadinin CSD’ye maruz kalmas1 sonucu,
duman (CO) bebegine plesenta yolu ile gecerek ciddi bir sekilde biiyiime ve
gelismesini etkiler (131). Aktif sigara kullaniminda, ¢ocuklarinin sonraki
donemlerinde solunum sistemi hastaliklarina yakalanma riskinin arttig1 bildirilmistir
(132). Ayrica annedeki siit olusumunu saglayan prolaktin hormonunun azalmasima
neden olup, bebeginin siitten erken kesilmesi ve siitiin kalitesinin bozulmasina neden

olur (133). Sigara igmeyenlerde goriilen akciger kanserlerinin en az %20.0’1 CSD
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kaynaklidir. CSD’nin yetiskinlerde ve bebeklerde/cocuklarda yarattigi kanitlanmis

veya olasilikla yapmis oldugu hastaliklar asagidaki Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. CSD’nin Yetiskinlerde ve Bebeklerde/Cocuklarda Yaptig1 Kanitlanmis
veya Olasilikla Yapmis Oldugu Hastaliklar (65,134)

CSD’nin Yaptig1 Hastalhklar

Yetiskinlerde Cocuklarda
Koroner arter hastalig Ani bebek 6liim sendromu
Akciger kanseri Fetal biiytime geriligi (agirlik kaybi)
Nazal siniis kanseri Brongit, pnémoni, diger ASYE
Non-malign akciger hastaliklar: Akut otitis media

CSD’nin Olasihikla Yaptig1 Hastalhiklar

Yetiskinlerde Cocuklarda
Inmeler Davranigsal ve biligsel etki
Meme kanseri/Servikal kanser Cocukluk astim olusumu
Abortus Kistik fibrozis alevlenmeleri

CSD’nin; diinya capinda sigara kullanmayan erkeklerin %33.0’1n1, sigara
kullanmayan kadinlarin %35.0’m1 ve ¢ocuklarin %40.0’m1 (yaklasik 700 milyon
cocuk) etkiledigi tahmin edilmektedir (135). KGTA’nin 2003 yilindaki ¢alismasimna
gore Tiirkiye’de cocuklarm %89.0°’1 evde, %91.1°1 halka agik yerlerde CSD’ye
maruz kaldiklarmni belirtmislerdir (136). Tiirkiye’de ilkokul ¢ocuklarinda yapilmis
arastirmada her dort cocuktan tigiiniin CSD’ye maruz kaldig1 ve idrar analizlerinin
giinde en az alt1 adet sigara tiiketen yetiskinin analiziyle ayni oldugu saptanmistir
(137). KYTA 2012 sonuglarma gore yetiskinlerin; %38.3’1i evinde, %15.6’s1
igyerlerinde, %3.8’1 saglk kurumlarinda, 9%26.4°ti 06zel araglarinda CSD’den
etkilendigini bildirmistir (28).

Tirkiye CSD’ye maruziyeti en aza indirgemek i¢in Tiitiin Kontrolii Cerceve

So6zlesmesinin (TKCS) yol haritas1 olan MPOWER (izleme-6nleme-yardim etme-
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uyarilma-uygulama-artrma) paketinin (MPOWER PACKAGE) P maddesine
istinaden yasal diizenlemeler yapmustir. DSO, CSD kontrolii agisindan tiim diinyaya
ornek projelerden biri olan dumansiz hava sahasina ovgiiler yagdirmistir. Dumansiz
hava sahas1 olusturmak adina kapali alanlarda, toplu tasima araglarinda ve halka agik
yerlerde sigara kullanmak yasaklanmis ve uymayanlara maddi/manevi yaptirimlar

uygulanmasi kararlagtirilmistir (138).

3.10. Tiitiin Kontrolii Cahismalan

Diinyadaki cogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye i¢in de halen en 6nemli saglik
problemi olarak tiitiin ve tiitlin tirinlerinin kullanim1 gelmektedir. Tiitiin kullanimi;
kiside ve ¢evresinde oldiiriicii/agir hastaliklara ve fiziksel/fonksiyonel kayiplara yol
acmasl, kisinin yasam kalitesini diistirecek etki birakmasi ile halk sagligini1 bozmanin
yani sira; aileye, topluma, toplumu temsil eden devletlere verdigi ekonomik zararlar,
manevi kayiplar nedeniyle acilen 6nlem alinmas1 gereken ciddi bir saglk sorunudur
(66). Bu nedenlerden dolay tiitiin kontrol ¢alismalar1 hem birey i¢in hem de toplum
icin hayati 6nem arz etmektedir.

Titliniin  aktif veya pasif kullanimmin zararlar1 bilimsel veriler ile
kanitlanmasindan sonra, diinyada tiitline ve irilinlerine olan ilgi hizla azalmaya
baslamustir. Tiitiin zararlarina ve kontroliine yonelik DSO tarafindan 1970, 1980 ve
1988 yillarinda bir dizi konferans ve seminerler yapilmis, sonuglart sloganlar ve
bildiriler halinde duyurulmustur (139). Yapilan bu caligmalara ragmen, tiitiin
kontrolinde pek ¢ok strateji denenmis ve basarili olunamamistir. Ozellikle
gelismekte olan iilkeler tiitlin sirketleri i¢in uygulama sahasi olmus ve kadin ve

gengler hedef kitle haline getirilmistir (140). Tiitiin kontroliiniin gecikmesi veya
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ertelenmesi her yil bir milyon gencin sigarayr denemesine, dort yiiz binden fazla
yetigkinin ise hayatini kaybetmesine neden olmaktadir (141).

DSO, iizerinde yogun calismalar ve cabalar harcamasi sonucunda, 2003
yilinda tiitiin kontroliinde bir halk sagligi anlagsmasi olan TKCS’yi giindemine
almistir. TKCS ile iiye iilkelere tiitlin kontroliiniin saglanmasinin toplum sagligi
acisindan 6nemi ve bu konuda basarili olmak i¢in bir¢gok kurumun (hiikiimetler, sivil
toplum kuruluslar1 vs) bir arada ortak hareket etmek zorunda oldugu vurgulanmaistir.
Bu sozlesmede iiye iilkelere tiitiin arzini ve talebini azaltmak yolunda yapilmasi
gerekenler ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir. TKCS’ye gore tiitiin kontrolii i¢in
yapilmas1 gereken hususlar;

e Tiitin firmalarmin reklam ve sponsorluk anlagsmalarinin tamamen
yasaklamak,

e Sigara paketleri lizerinde dikkat cekecek sekilde uyar1 yazisi ve resimlerini
yerlestirmek,

e Pasificiciligin Oniine gegmek icin ¢alismalarda bulunmak,

e Sigaradan alinan vergileri/sigara fiyatlarmi artirmak,

o Tiitiin kacak¢iligimi 6nlemektir (139,142).

DSO 2008 yilinda tiitiin kontrolii ile etkili miicadele etmek amaciyla iiye
iilkelere alti maddelik MPOWER Paketini hazirlanmistr. MPOWER paketi,
TKCS’ye tiitiin kontrolii ¢alismalar1 i¢in giliclii ve saglam yol haritas1 olmustur.
MPOWER paketi, Tirkiye’de 2012 yilinda yasallasmistir. Bu paketin igerigi
strasiyla;

e M (Monitor): Tiitiin kullanimmi ve énleme politikalarmi IZLENMESI

e P (Protect): Bireylerin sigara dumanindan pasif etkilenmesinin ONLENMESI
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e O (Offer): Sigaray1 birakmak isteyenlere YARDIM EDILMESI

e W (Warn): Bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda UY ARILMASI

e E (Enforce): Titilin reklami, tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin
UYGULANMASI

e R (Raise): Tiitiine uygulanan vergi miktarmm ARTIRILMASI’dir (143).

DSO’ye iiye iilkelerden olan Tiirkiye’de tiitiin kontroliine ydnelik ¢alismalar
konusunda doniim noktas1 hi¢ siiphesiz 1996 yilinda Tiirkiye Biiyiikk Millet
Meclisince (TBMM) c¢ikarilan 4207 sayili “Tiitin - ve Tiitin - Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesi” kanunudur. Bu kanun 2008 yilinda genisletilmis ve 2009°da
son halini almistir. Bu kanun kapsaminda; tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin her tiirli reklam
ve tanmtimmin yasaklanmasi, 18 yasindan kiigiiklere satilmasinin yasaklanmasi,
sigara paketleri lizerinde dikkat g¢ekici resimler ve yazilarin zorunlu olmasi, toplu
tasima araglari, saglik, egitim ve sosyal tesislerde sigara kullanimin yasaklanmasi yer
almistir (139,144).

Daha sonraki yillarda DSO’niin bildirdigi TKCS; tiitiin miicadelesinde
katalizOr gii¢ olan sivil kuruluslara [Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK),
HASUDER, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)] iliye bilim insanlar1 Onciiliigiinde ve
SB’nin katkis1 ile ortaklasa yapmis oldugu girisimler sonucu Tirkiye tarafindan
imzalanmis ve TBMM tarafindan “Tiirkiye Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” adi
altinda resmi gazetede yaymlanmistir. Bu programda tiitlin kontrolii ¢aligmalar1 {i¢

ana baslik altinda asagidaki Tablo 13’°te gosterilmistir.

36



Tablo 13. Tiitiin Kontrolii Calismalarinin Ana Basliklar1 ve Alinacak Onlemlerin
Siralanmasi (145).

Tiitiin Kontrolii Ana Bashklari Almacak Onlemler
1. Tiitiin iiriinlerine talebin Bilgilendirme, farkindalik yaratma, egitim
azaltilmasi Sigaray1 birakma

Fiyat ve vergilendirmelerde diizenleme
Cevresel sigara dumani ile miicadele
Reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklamalari

Uriin denetlemeleri ve tiiketicinin bilgilendirilmesi

2. Tiitiin arzimin ve kullammimn  Yasadisiligin/kagakciliginin 6nlenmesi
azaltilmasi Tiitline erisiminin zorlagtirilmasi

Ureticiye tiitiin yerine alternatif secenekler sunma

3. Tiitiin kullanimimin ve kontrol programlarimin izlenmesi, degerlendirilmesi ve

raporlanmasi

Tiirkiye tiitiin kontroliine yonelik MPOWER paketinin kriterlerinin tamamini
2012 Temmuz aynda yerine getirmis ve DSO tarafindan tiitiin kontroliine yonelik

basarili ¢aligsmalarindan dolay1 takdir edilen nadir iilkelerden olmustur (146).

3.11. Sigara Birakma Tedavileri ve Birakma Yardim

Sigaranin icerdigi toksik bilesikler ve onlarin insan viicudundaki zararlari
herkesce bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda sigara kullanicilar1 yasam kalitesi ve
siiresini artirmak i¢in sigaradan vazgegmek zorundadir. Aktif sigara kullananlarm en
az %70.0’1 sigaray1 birakmak istediklerinin ifade etmistir. Sigara birakma girigimi
basarisiz olanlarin iicte ikisi ise bir ay icinde tekrar birakmak igin girisimde
bulunmaktadir (51,147).

Sigara kullanma istegi insanoglunun dogasinda var olmayan, sonradan

kazanilmis bir durumdur. Sigara kullanma davranmiginin devam etmesinin temel
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nedeni igerdigi nikotindir. Nikotine yOnelik Onlemlerin bir uzman danismanligi
altinda alinmasi sigaradan vazge¢meyi miimkiin kilmaktadir (148).

Tiitlin kontrolii ¢caligmalarina katki sunan sigara birakma tedavilerinin baslica
dort temel endikasyonu vardir. Bunlar sigara nedenli hastaliklarin dnlenmesi, sigara
nedenli hastaliklarin tedavisi, sigara nedenli hastaliklarin rehabilitasyonu ve sigara
nedenli pasif maruziyetin Onlenmesidir (149). Literatiir taramalarinda sigara
birakmaya yonelik tedavilerin; nonfarmakolojik (ilag dis1 tedavi yontemleri,

davranis¢1 yontemler) ve farmakolojik diye iki grupta toplandigi goriilmektedir.

3.11.1. Nonfarmakolojik Tedaviler

Ilag dis1 tedavilerde temel amag kullanicinin iradesini ve motivasyonunu
giiclendirmek, davranislarimi degistirmek kanaliyla kisinin sigarayr birakacagi
konusundaki konsantrasyonunu artirmaktir. Sigaranin sosyal ve psikolojik bir
aliskanlik oldugu kullanici tarafindan kabul edilmis ve ona gore yontemler
gelistirilmistir. Motivasyonel terapiler, bireysel veya grup terapileri, ters giidiilenme
ve tiksindirme, hipnoz, akupunktur, psikoterapi gibi davranigsal-bilissel yontemlerin

tamam sigara birakmada etkili olabilen yontemlerdir (150).

3.11.2. Farmakolojik Tedaviler

Nikotin biitiin tiitiin tiirlerinde ve iirlinlerinde bulunan, kolaylikla emilebilen
ve hizl1 bir sekilde etkisini gosteren toksik bilesiktir. Sigara bagimlisinin brrakmasini
engelleyen ve birakilmasi ile bagimlida yoksunluk semptomlarmi gosteren tehlikeli
bir psikoaktif maddedir. Dolayisiyla sigara birakma girisiminin basarisiz olmasmin
en temel nedeni nikotindir (66). Nikotin DSO (ICD-10) ve APA (DSM-1V)

tarafindan bagimlilik nedeni olarak kabul edilmis ve nikotin bagimlilik tedavileri

38



arastirilmaya basglanmistir (43,44). Sigara birakma konusunda uzmana basvuran
kisinin 6nce nikotin bagimlilig1 6l¢iiliir. Bu 6l¢iim klinikte en ¢ok kullanilan ve
giivenilirligi tiim bilim g¢evrelerince kanitlanmig olan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) ile yapilir. Bagimlilik derecesine gore tedavi yolu secilir (151).
Giiniimiizde SB ve Amerikan Ila¢ ve Gida Kurumu (FDA) onayli iki grup
farmakolojik tedavi yolu vardir. Birincisi nikotin replasman (yerine koyma) tedavisi

(NRT), ikincisi ise nikotin igermeyen preparat tedavisidir (152).

3.11.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Nikotin replasman tedavisinin temel amaci, viicuda nikotin saglayarak sigara
birakildig1 donemde ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya
tamamen ortadan kaldirmaktir. Boylelikle bagimli kisi sigara birakma donemini rahat
bir sekilde gecirerek sigara birakma girisimini basari ile sonuglandirir. Tiirkiye’deki
yasalara gore sigara birakma tedavilerinin uygulanmasi hekim veya uzman hekim
kontroliine birakilmistir (151).

Gilinlimiizde kullanilan NRT preparatlar1 nikotin transdermal bandi, nikotin
nasal spreyi ve nikotin oral formlaridir (nikotin sakizi, nikotin sublingual tablet,
nikotin pastil ve nikotin inhaler). Tiirkiye’de SB’den lisans almis olan nikotin bandi
ve nikotin sakiz1 bulunmaktadir (153). Bu preparatlarin farmakolojik mekanizmalari,

tedavi dozu, kullanim sekli ve siireleri Tablo 14’te gdsterilmistir.
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Tablo 14. Tiirkiye’de Kullanilan Nikotin Bandi ve Nikotin Sakizinin Farmakolojik
Mekanizmalari, Tedavi Dozu, Kullanim Sekli ve Stireleri (154,155)

Tedavi Formu Farmakolojik Tedavi Dozu

Kullanim Sekli ve Siiresi

Mekanizma
Nikotin sakizt  Nikotin <25 sigara/glinise 2 mg 6 hafta boyunca her 1-2
replasman >25 sigara/glin ise 4 mg  saatte 1 adet
istegi ve 7-9. haftalarda her 2-4
yoksunlugu saatte 1 adet
azalir 10-12. haftalarda her 4-8
saattel adet
Giinde maksimum 24 adet
Nikotin bandi Nikotin 21 mg/ 24 saat 4 hafta
replasman 14 mg/ 24 saat 2 hafta
istegi ve 7 mg/ 24 saat 2 hafta
yoksunlugu 10 sigaradan az i¢iyorsa
azaltir daha diisiik doz ile baslanir

NRT tedavilerinin; gebe veya laktasyon donemindeki kadinlarda, ¢ocuklarda

ve bazi hastaliklarda (kalp krizi, DM, buerger, hipertriodi, duodenal iilser, kontakt

dermatit) kullanimi endikasyon disidir. Yapilan farmakovijilans (ilag¢ yan etki bilimi)

bildirimlerinde NRT preparatlarinin advers etki oran1 %1 dolayindadir (156).

3.11.2.2. Nikotin Icermeyen Preparat Tedavisi

Sigara birakma tedavisinde Tiirkiye’de SB’den lisans almis ve FDA onayli

nikotin icermeyen iki adet preparat kullanima sunulmustur. Bunlar; bupropion ve

vareniklin etken maddeli ilaglardir (152).

Bupropion, sigara bagimliligi tedavisinde nikotin igermeyen ilk ajandir.

Monosiklik antidepresan endikasyonlu ila¢ olmasina ragmen sigara birakma etkisi de

vardrr. Randomize c¢alismalarda uzun siireli nikotin yoksunluk semptomlarini ve
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nikotin istegini azaltmada 2 kat basar1 saglamistir. Viicutta etki mekanizmasi noronal
dopamin ve noradrenalin reuptake inhibisyonu ve nikotinik asetilkolin reseptor
blokajidir (157).

Vareniklin, SSS’de nikotinin baglandigr nikotinik reseptorleri uyararak
nikotinik agonist etkileri ile dopamin salmimi saglar. Viicut nikotin alsa bile
dopamin saliniminda artma olmaz. Vareniklinin agonist ve antagonist etkileri ile
nikotin bagimlilig1 azalir ve yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasimna engel olur
(152). Sigara birakma tedavisinde Tiirkiye’de kullanilan nikotin icermeyen etken
maddelerin (bupropion, vareniklin) farmakolojik mekanizmalari, tedavi dozlar1 ve
kullanim sekli ve siireleri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Tiirkiye’de Kullanilan Nikotin Icermeyen Etken Maddelerin (Bupropion,

Vareniklin) Farmakolojik Mekanizmalar,, Tedavi Dozlari, Kullanim Sekli ve
Siireleri (154,155).

Tedavi Farmakolojik Tedavi Dozu Kullamm Sekli ve Siiresi

Formu Mekanizma

Bupropion Dopamin geri 150 mg oral 150 mg/giin oral tablet giinde bir
aliminda azalma; tablet kez ilk ii¢ glin
istegi ve 150 mg/giin giinde iki kez iki ay Iki
yoksunlugu doz arasi en az 8saat olmali
azaltir Siire:12 hafta

Vareniklin Nikotin istegi ve 0.5 mg/giin 0.5 mg sabah ilk {i¢ giin
yoksunlugu 1 mg/giin 0.5 mg giinde iki kez 4-7 giin
azaltir 1 mg giinde iki kez 8.giinden

itibaren tedavi bitimi olan

12 haftaya kadar

Nikotin icermeyen fakat potansiyel sigara bagimlilig1 tedavisinde kullanilan

diger kimyasal ajanlar Nortriptilin, Klonidin, Rimonabant, Anabaseine,
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Bromokriptin, Selegiline, Reboxetine, Naltrexone, Glikoz’dur. Ayrica Nikotin asgisi,
nikotin soliisyonlari, nikotin ¢ubuklar1 gibi yeni nesil nikotin igcermeyen preparatlar
iizerinde caligmalar da devam etmektedir (157).

Bagimlinin sigara birakma basarisini artirmak i¢in en giivenli ve saglam yol
sosyal destek ile farmakolojik destegin birlikte verilmesidir. Farmakolojik tedaviler

genelde kombine tedavi (Bupropion+Nikotin band1 gibi) halinde hekimler tarafindan

onerilir (151).

3.12. Sigaray1 Birakmanin Saghk Uzerine Yararlan

Sigara  kullanicisinin = saglik durumunda, yasma veya cinsiyetine
bakilmaksizin sigaray1 biraktiktan sonra zaman igerisinde bir takim iyilesmeler ve
normallesmeler gozlemlenir (158). Bu durumlarin zaman icinde insan sagligi

iizerinde gostermis oldugu degisiklikler Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Sigara Birakildiktan Sonra Zaman Iginde Insan Viicudunda Meydana
Gelen Degisiklikler (158,159)

Gecgen Zaman Viicuttaki Degisiklikler
20 dakika Kan basinct, ritmi ve dolagimu diizelir. Dolayistyla kalp atim hizi diiser
12 saat Kandaki CO seviyesi normale doner

2 hafta-3 ay Kalp krizi riski azalmaya bagslar, akciger fonksiyonlar artar

1-9 ay Oksiirme ve nefes tikaniklig1 azalir
1 yil Koroner kalp hastaligi riski %50 azalir
10 yil Akciger kanseri riski %50 azalir. Agiz, girtlak, yemek borusu, bobrek,

mesane ve pankreas kanseri riski azalir

15 yil Koroner kalp hastaligi riski sigara igmeyen biriyle ayni olur
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3.13. Eczacihik Meslegi, Gelisimi ve Islevi

Eczacilik, hekimlikle beraber dogan son 800-900 yila kadarda aym kisi
tarafindan yiiriitiilen ve tarihi milattan 6nce 7000 yillarinda Galen’e kadar dayanan
bir meslek iken, yillar i¢cinde bilim alanlarindaki (kimya, biyoloji, tip) yeni
gelismeler ile saglikta tek basina bir ana dal olmustur (160).

Ecza meslegini icra eden eczaci; topluma saglik hizmetini ayrim yapmadan
veren, ilaclart dikkatli bir sekilde hazirlaylp sunan, serbest veya kamuda c¢alisan,
ilacin iiretiminden hastaya sunumuna kadar her alanda emek harcayan, bu konuda
yeterli egitim almus kisiye denir (161). Ilaglarin hangi maddelerden olustugunu, insan
viicudunda nasil bir etki gosterecegini bilen bir uzmandir. Dolayisiyla ilaglarin dogru
ve gilivenli bir bi¢gimde hazirlanmasi, kullanilmasi ve saklanmasi eczacilarin
sorumlulugundadir (162). Toplumun ilag ve saglik alanindaki tek danigsmani olan
eczaci; halka en yakin, herkesi gorme ve herkesle diyalog kurma sansina sahip,
egitimli bir meslek uzmanidir (163). SB’nin 18 yas ve iizeri bireyler ile yapmis
oldugu saglik konusundaki bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar1 arastirmasinda,
bilgi aldigini1 dogrulayan %81.9 unun sirasi ile %85.4’1 saglik calisanlarini, %17.9’u
aile gevresini, %7.0°1 eczaciy isaret etmistir (164). Bu baglamda halkin tek basma
eczact ile iligkisi diger saglik calisanlarma gore daha sik ve kolaydir. Bu iliski
eczactya, ilk yardim, aile planlamasi, halkin saglik egitim vb. saglik konularinda

aktif olma sans1 vermektedir (165).

3.14. Tiitiin Kontroliinde Saghk Calisanlan ve Eczacilarin Onemi

Diinyada sigara/tiitiin kullanim1 miicadele edilmesi gereken ciddi bir halk

sagligr sorunudur. Bu miicadeledeki en biiylik sorumluluk hi¢ siiphesiz saglik
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calisanlarina diismektedir. Saglik calisanlar1 hem sigara igmeyerek toplum nezdinde
dogru bir rol model olmali, hem de hastalarina sigara birakmada destek ve
tavsiyelerde bulunmayi ilke edinmelidir (166). Bu baglamda bir toplumda saglik
calisanlarinin tiitiin kontrolii konusunda duyarlilik ve farkindalik yaratmasi, o
toplumun gelismislik diizeyini gosteren 6nemli bir detay olabilir (167).

Diinyada ve Tiirkiye’de eczacilik meslegi saglik agisindan saygin, halkin
saglik uzmani olarak ¢ogu kez ilk basvurdugu ve en c¢ok danistigr mesleklerden
biridir. Eczaneler toplumla i¢ ice ya da yakin konumdadir ve insanlarin ¢esitli
nedenlerle kolaylikla bagvurduklari bir saglik kurulusudur. Bu nedenle eczacilar
ozellikle serbest eczacilar regetesiz NRT preparatlarimi temin edebilecek bir
konumda olmalarindan dolay1 sigarayla miicadele programlarinin ytiriitebilecek ideal
saghk danismanlaridir. Istanbul’da Atalay ve arkadaslarmmn bir serbest eczanede
klinik eczact danismanhiginda yliriitiilen sigara birakma programmin sonuglarinin
degerlendirilmesi adli ¢aligmasma katilan 31 sigara bagimlis1 hastanin NRT ile
tedavisinin bir yillik takibi sonucunda 20’sinin sigara kullanmayi biraktigi
gorilmiistiir. Sigara birakmada basar1 oran1 %64.5 olarak tespit edilmistir (168).
Kanada’da yapilan bir ¢alismada sigara bagimlilarina bes haftalik NRT ile bir gruba
ii¢ seans, diger bir gruba ise bir seans eczaci destegi verilmistir. Eczacidan daha fazla
destek alan grupta birakma orani1 %27.7 iken, daha az destek alan grupta %18 olarak
tespit edilmistir. NRT ile birlikte eczaci destegi sigara birakmada Onemli rol
oynamistir (169). Yukaridaki biitiin bu nedenlerden dolayr eczacilar hem kisilerin
sigara kullanim1 konusunda bilgi almak hem de sigaranin birakilmasi ile ilgili olarak
dogru, giivenilir ve uzun siireli destekte bulunmak suretiyle tiitiin kontrolii

calismalarina katki saglayabilirler (170).
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3.15. Halk Saghg Yaklasimm ile Sigara Sorunu

Sigara kullanimi; bir bagimhilik ¢esidi olmasi, genis halk kitlelerini
etkilemesi, i¢erdigi toksik bilesiklerin insan sagligi lizerinde 6liimciil ve yaralayici
olmasi, ciddi tiikketimi sonucu halkin ekonomik birikiminin kaybina yol agmas1 gibi
nedenlerden dolayi diinya tlizerinde ciddi bir halk sagligi sorunu olmustur (171).

DSO’ye gore tiitiin epidemisi 20. yiizy1lda 100 milyon insan1 dldiirmiistiir.
Eger 6dnlem alinmaz ise bu epidemi 2030 yilina kadar en az sekiz milyon kisiyi daha
oldiirecektir. Dolayistyla DSO tiitiin i¢imini insanlik tarihinin basina gelebilecek en
biiyiik facia olarak tanimlamistir. DSO 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunu olmasmdan
dolay1 iiye iilkelere sigara faciasinin kontrolii i¢in ciddi caligmalar yapilmasi
cagrisinda bulunmustur (88,172).

Tiitlin/sigara kullanim siklig1; egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, sosyal statii,
ekonomik durum, yasanilan g¢evre, yas, cinsiyet, medeni durum ve stres etmenleri
gibi bagimsiz degiskenlerle/faktorlerle iliskili olarak degisiklikler gostermektedir.
Thtlin/sigara kullanma konusunda toplumda rol model olarak goriilen ya da algilanan
saglik calisanlarinin sigara kullanma sikliginin belirlenmesi i¢in yapilan birgok
arastirmada kullanimimn yaygin oldugu belirlenmistir. Tiitiin/sigara kontrolii agisindan
toplumla i¢ i¢e, toplumun her kesimine ayn1 mesafedeki meslek grubu olan eczacilar,
hem kisilerin sigara kullanimi1 konusunda bilgi almak, hem de sigaranin birakilmasi
ile ilgili olarak dogru ve giivenilir yonlendirme yapmak suretiyle tiitiin kontrolii
cabalarma katki saglayabilir. Literatliir taramasinda Diyarbakir Biiyliksehir
Belediyesi sinirlar1 iginde konu ile ilgili eczacilar arasinda yapilan bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu calisma Diyarbakir ilinde eczacilik meslegini icra eden
eczacilar arasinda sigara kullanim sikligmi ve bu sikligi etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaci ile yapilmstir.
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4. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirma evrenini Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi
(DBB) smuirlar1 dahilinde (Baglar, Kayapinar, Sur, Yenisehir merkez ilceleri) ve
niifus olarak diger {i¢ biiyiik il¢esinde (Ergani, Bismil, Silvan) serbest ve kamuda
gorev yapan eczacilar olusturmustur. Bu bélgelerde gérev yapan eczacilarin sayisi
321 kisidir (277 serbest, 44 kamu). Herhangi bir 6rneklem secilmeden evrenin tiimii
arastirmaya dahil edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; Diyarbakir ilinde adi gecen
bolgelerde gorev yapan eczaci olmak, kisinin arastirmay1 gontillii olarak kabul etmesi
ve sozIlii onay vermesidir. Yazili onam ve imza alinmasi kisilerin ankete katilma
ylizdesinin diisiireceginden kullanilmamistir. Calismada hari¢ tutulma kriterleri ise;
goriismeyi kabul etmemek, {i¢ kez gidildigi halde ulasilamamaktir.

Arastirmaya katilan eczacilara saglik, sosyal ve demografik 6zellikleri, sigara
kullanimin1 etkiledigi diisiintilen faktorler, kullanicilar i¢in kullanim 6zellikleri ve
FNBT sorularindan olusan literatiir kaynakli (173-176) olarak hazirlanmis bir anket
formu uygulanmistir (Ek-1). Ankete baslamadan once ekli bir bilgi formu ile
katilimcilar, alman bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Anketin 6n ¢aligmasi rastgele secilen 30
eczac1 arasinda yapilarak, sorularmn anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi
degerlendirilmis ve ankete son sekli verilmistir.

Arastirma kapsamma alman eczacilarin 304’iine ulasilmis, cevaplilik orani

%94.7 olmustur. Ulasilamama nedenleri yerinde olmama (15 kisi) ve arastirmaya
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katilmay1 kabul etmemedir (2 kisi). Anketler aragtirma kapsamina alinan kisiler ile
yliz yiize goriisme yontemi ile sorular her bir kisiye tek tek, yiiksek sesle anlagilir
bigimde okunarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Arastirma 6ncesinde Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin (Ek-2) ve 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odasi’ndan idari izin
(Ek-3) alinarak, arastrmanin saha c¢alismasit Haziran-Eyliil 2014 tarihlerinde
yapilmistir.

Sigara kullananlarda nikotin bagimliligmin degerlendirilmesinde kullanilan,
1989 yilinda Fagerstrom tarafindan gelistirilen FNBT; bilimsel olarak onaylanmis ve

6 sorudan olusan bir testtir (176). Bu test ve puanlamasi Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin Sorular1 ve Cevaplara Verilen
Puanlama Sistemi (176)

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi Puan
1. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
31 ve daha fazla 3
21-30 adet 2
11-20 adet 1
10 ve daha az 0
2. Giliniin ilk sigarasim sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?
Ik 5 dakika i¢inde 3
6-30 dakika icinde 2
31-60 dakika i¢inde 1
1 saatten sonra 0
3. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m?
Evet 1
Hayir 0
4. Giiniin hangi sigarasinda vazgecmek sizin icin daha zordur?
Sabah igilen ilk sigara 1
Diger zamanlarda icilen sigaralar 0
5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara icer misiniz?
Evet 1
Hayir 0
6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuzda bile sigara icer misiniz?
Evet 1
Hayir 0

FNBT’yi cevaplayanlara verilen puanlar 0-10 puan arasinda dagilim
gostermektedir. En diisiik puan 0 bagimhiligin olmadigmi, en yiiksek puan 10 ise
bagimliligm en yiiksek diizeyini belirtir. Bagimlhilik diizeyine gore alinan puanlar;

0-2 puan: Cok az diizeyde nikotin bagimliligini

3-4 puan: Az diizeyde nikotin bagimliligini

5 puan: Orta diizeyde nikotin bagimliligini
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6-7 puan: Yiksek diizeyde nikotin bagimliligini

8-10 puan: Cok yiiksek diizeyde nikotin bagimliligini tanimlar (176).

Asamal1 degisim silireci modeline gore sigaray1 birakma siire¢lerinden biri de
birakma hazirlig1 i¢inde olanlardir. Brrakma hazirli§i icerisinde olmak igin;
ontimiizdeki bir ay igerisinde sigaray1 birakmaya niyetinde olmak ve gecen yil sigara
birakmay1 denemis olmak gereklidir (177,178). Sigara kullanan eczacilar ig¢in
paket/y1l hesabi sigara i¢ilen yil ile paket sayisinin ¢arpimi ile hesaplanmistir.

Elde edilen veriler istatistik paket programina kaydedilerek, istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelligine gore yiizde, ortalama, X* (ki-kare) testi
ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmis

(Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR
Arastirma kapsamima alman eczacilarm %29.9’u kadin, %70.1°1 erkek olup,
yas ortalamas1 38.21+12.64’tiir (min:22, maks:77, Median:33). Aile gelir ortalamasi
6280.20+2922.02 TL (min:1500, maks:20000 TL) olan eczacilarin bazi

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (N=304)

Erkek 213 70.1
Kadin 91 29.9
Yas gruplar1 (N=304)

22-29 yas arasi 92 30.2
30-39 yas arasi 106 34.9
40 ve iizeri yas 106 34.9
Medeni durum (N=304)

Evli 193 63.5
Bekar 92 30.3
Dul/bosanmis/ayr1 yasiyor 19 6.2
Egitim durumu (N=304)

Lisans 258 84.9
Yiiksek lisans/doktora 46 15.1
Esin egitim durumu (N=193)*

Lise mezunu ve alt1 egitim 50 25.9
Yiiksekokul/iniversite mezunu 143 74.1
Gelir durumu (N=298)**

1500 - 3000 TL 33 11.1
3001 -5999 TL 106 35.6
6000 TL ve tizeri 159 533
Esin mesleki durumu (N=193)*

Ev hanimi 54 28.0
Gelir getirici bir iste calismasi 139 72.0

*Bekar/dul/bosanmis/ayr1 yasayanlar (N=111) degerlendirmeye alinmamuistir.
**Cevapsizlar (N=6) degerlendirmeye alinmamustir.

50



Arastirma kapsamina alian eczacilarin ortalama hane halki sayis1 3.62+1.53
(min:1, maks:11) olup, eczacilarin ailesel 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. Arastrma Kapsamina Alinan Eczacilarm Ailesel Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Aile Ozellikleri Say1 %
Aile tipi (N=304)

Cekirdek aile 274 90.1
Genis aile 16 5.3
Tek basma yastyor 14 4.6
Ailede birlikte yasayan kisi sayis1 (N=304)

1-3 kisi 156 51.3
4 ve lizeri kisi 148 48.7
Ailede cocuk varhgi (N=304)

Cocuk var 131 43.1
Cocuk yok 173 56.9
Ailede cocuk sayis1 (N=174)*

1-2 ¢ocuk 133 76.9
3 ve tizeri cocuk 40 23.1

*Bekar ve ¢ocugu olmayanlar degerlendirmeye alinmamustir.

Eczacilarin %81.3’1i (N=247) eczanesi ya da isyerinin il merkezinde, %18.8’1
(N=57) ise ilce merkezinde bulundugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamina alman eczacilarm %71.4°0 (N=217) mesleginden
memnun oldugunu, %28.6’s1 (N=87) ise olmadigini1 ifade etmistir. Arastirma
kapsamina alinan eczacilarin mesleki ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 20’de

gosterilmistir.
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Tablo 20. Arastrma Kapsamma Alman Eczacilarin Mesleki Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Mesleki Ozellikler (N=304) Say1 %
Mesleki statii

Serbest eczaci 260 85.5
Kamu eczacisi 44 14.5

Meslekte gecirilen siire

1-60 ay 92 30.3
61-120 ay 93 30.6
121 ve iistii ay 119 39.1
Mesleki memnuniyet durumu

Memnun 217 71.4
Memnun degil 87 28.6

Arastirma kapsamma alinan eczacilarin % 1.6’s1 (N=5) sosyoekonomik
diizeyini ¢ok 1yi, %67.8’1 (N=206) 1yi, %29.6’s1 (N=90) orta ve %1.0’1 (N=3) koti
olarak algiladigini ifade etmistir. Eczacilarin kendileri ile ilgili sosyal, ekonomik ve

saglik algilama degerlendirmelerine gore dagilimlar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Arastrma Kapsamma Alman Eczacilarin Kendileri ile Ilgili Sosyal,
Ekonomik ve Saglik Algilama Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Sosyal Ekonomik ve Saghk Algilama Durumlari (N=304) Say1 %
Sosyoekonomik diizey algisi

Cok 1yi/ iyi 211 69.4
Orta/koti* 93 30.6
Saghk durumu

Iyi 203 66.8
Orta/koti** 101 33.2
Kisilik yapis1

Disa doniik, kolay ve ¢cabuk uyum saglayan 245 80.6
Ice doniik, gec, giic ve zor uyum saglayan 59 19.4

*Sosyoekonomik durumunu kétii olarak algilayan 3 kisi mevcuttur.
**Sagligini kéti olarak algilayan 5 kisi mevcuttur.
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Arastirma kapsamina alinan eczacilarin %15.8’1 (N=48) kendisini olumsuz
etkileyebilecek herhangi bir olay karsisinda sosyal destek aldigini, %84.2°si (N=256)
ise boyle bir destek almadigini belirtmistir. Eczacilarin %56.6’s1 (N=172) herhangi
bir hobisinin oldugunu, %43.4°1i (N=132) ise hobisinin olmadigin ifade etmistir.

Arastirma kapsamina almman eczacilarin saghk ve sagliklarmi etkileyen

davranis 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Aliman Eczacilarin Saglik ve Sagliklarini Etkileyen
Davrams Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saghk ve Saghg Etkileyen Davrams Ozellikleri (N=304) Say1 %
Kronik/ fiziksel hastahk varhgi

Var 58 19.1
Yok 246 80.9
Ruhsal/psikolojik hastalik varhgi

Var 5 1.6
Yok 299 98.4
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 116 38.2
Hayir 188 61.8
Diizenli beslenme durumu

Evet 131 43.1
Hayir 76 25.0
Her zaman degil 97 31.9

Arastirma kapsamina alinan eczacilardan sigaray1r denemis olanlarin deneme
yas ortalamasi 18.91+4.29 yas (min:6, maks:33) olarak saptanmistir. Eczacilarin
sigarayr deneme/kullanma ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 23’te

gosterilmistir.
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Tablo 23. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarin Sigarayr Deneme/Kullanma ile
Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sigara Deneme Ozellikleri Say %
Hig sigara kullandimiz mi? (N=304)

Evet 193 63.5
Hayir 111 36.5
Yasami boyunca 100 adet kullannus nm? (N=193)*

Evet 165 85.5
Hayir 28 14.5
Sigara deneme yas1 (N=193)*

15 yas ve alt1 40 20.7
16-19 yas 59 30.6
20 yas ve iizeri 94 48.7

*Hig sigara kullanmamig (N=111) olanlar degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirma kapsaminda bulunan ve en az bir kez sigara kullandigmi ifade eden
eczacilarin (N=193) %58.0’1 (N=112) sigara kullanmaya bagh herhangi bir saglik
problemi yasadigini ifade etmistir. Arastirma kapsamina alman eczacilarin sigara
kullanmaya bagl yasadiklar1 saglik problemlerine gore dagilimlar1 Tablo 24’te
gosterilmistir.

Tablo 24. Arastrma Kapsamima Alman Eczacilarin Sigara Kullanmaya Bagh
Yasadiklar1 Saglik Problemlerine Gore Dagilimi

Yasanilan Saghk Problemi (N=112)* Say1 %
Oksiiriik problemi

Evet 59 52.7
Hayir 53 47.3
Nefes alma giicliigii

Evet 49 43.8
Hayir 63 56.3
Gogiis agrisi

Evet 29 259
Hayir 83 74.1
Sekresyon artisi

Evet 39 34.8
Hayir 73 65.2
Diger problemler

Evet 15 13.4
Hayir 97 86.6

*Degerlendirme saglik problemi yasayanlar iizerinden yapilmistir.
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Sigaray1 denemis olan eczacilar sigaraya baslama nedenlerini sirasiyla 6zenti
(%57.5), merak (%53.4), isyeri ve eczane sorunlar1 (%14.5), arkadas cevresi, sosyal
ortam ve stres gibi nedenler (%8.8), aile sorunlar1 (%6.7), yalnizlik (%6.7) ve
biiytidiiglim i¢in (%2.6) olarak belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan eczacilarin %35.9’u (N=109 kisi) halen sigara
kullandigini ifade etmistir. Daha once sigara kullanip simdi kullanmayanlarin orani
%27.6’dir (N=84 kisi). Eczacilarin sigara i¢me durumlarma gore dagilimi Tablo

25’te gosterilmistir.

Tablo 25. Arastirma Kapsamma Alman Eczacilarin Sigara Igme Durumlarina Gore
Dagilimi

Eczacilarin Sigara icme Durumu (N=304) Say1 %
Halen i¢enler* 109 359
Hig igmeyenler 111 36.5
I¢ip birakanlar 84 27.6

*Glinde birden az igen 7 kisi dahil edilmistir.

Arastrma kapsaminda halen sigara igenlerin paket/yil ortalamasi
15.73+18.36’dir (min:0.4, maks:140, median:10.80, std error:1.76). Sigara igmeyi
birakmig ve halen igenlerin (N=193 kisi) ortalama igtikleri siire 20.25+£12.24 yildir
(min:3, maks:56). Kendisinin ya da aile bireylerinin sigara kullandigini belirtenlerin
haftalik sigara gideri 114.96+£109.69 TL’dir (min:4, maks:600 TL). Halen sigara
kullandigmi ifade eden eczacilarin sigara kullanim O6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alinan ve Halen Sigara Kullandigini ifade Eden

Eczacilarin Sigara Kullanim Ozelliklerine Gére Dagilimi

Eczacilarin Sigara Kullanim Ozellikleri (N=109) Say1 %
Icilen haftalik sigara miktar

2-70 adet sigara 35 32.1
71-140 adet sigara 58 53.2
141 ve lizeri adet sigara 16 14.7
Sigara tipi

Yerli filtreli 4 3.7
Yabanct filtreli 95 87.2
Fark etmez 8 7.3
Thitiin 2 1.8
Light sigara kullamm

Evet 22 20.2
Hayir 87 79.8

Aragtrma kapsamina alman ve halen sigara kullandigin1 ifade eden

eczacilarin %67.0’1 (N=73) sigara kullanimm arttig1 donemin en fazla arkadas

toplantilarinda oldugunu ifade etmistir. Eczacilarin sigara kullanimmin arttigi

donemlere gore dagilimlar1 Tablo 27°de gdsterilmistir.
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Tablo 27. Arastirma Kapsamina Alinan ve Halen Sigara Kullandigini ifade Eden
Eczacilarin Sigara Kullaniminin Arttig1 Donemlere Gore Dagilimi

Sigara Kullammmin Arttigi Donem (N=109) Say1 %

Degismiyor

Evet 15 13.8
Hayir 94 86.2
Nobet zamam

Evet 17 15.6
Hayir 92 84.4
Sorumluluklarin artmasi

Evet 34 31.2
Hayir 75 68.8
Maddi sikint1 varhgi

Evet 24 22.0
Hayir 85 78.0
Arkadas toplantilar:

Evet 73 67.0
Hayir 36 33.0
Hasta yakinlari ile sorun yasama

Evet 14 12.8
Hayir 95 87.2
Resmi kurumlarla sorun yasama

Evet 23 21.1
Hayir 86 78.9
Meslektaslar/kurum amirleri ile sorun yasama

Evet 15 13.8
Hayir 94 86.2
Meslek orgiitleri ile sorun yasama

Evet 13 11.9
Hayir 96 88.1
Diger nedenler (stres, alkol, kahve vs...)

Evet 5 4.6
Hayir 104 95.4

Arastirma kapsaminda halen sigara icen eczacilarin FNBT’ye verdikleri

cevaplara gore dagilimi Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28. Arastirma Kapsaminda Halen Sigara Igen Eczacilarin FNBT ye Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimi

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi Sorular1 (N=109) Say1 %
1. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

31 ve daha fazla 6 5.5
21-30 adet 10 9.2
11-20 adet 58 53.2
10 ve daha az 35 32.1
2. Giiniin ilk sigarasim sabah uyandiktan ne kadar sonra
icersiniz?

[k 5 dakika i¢inde 18 16.5
6-30 dakika i¢inde 21 19.3
31-60 dakika iginde 24 22.0
1 saatten sonra 46 42.2
3. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi
zorlar m?

Evet 46 42.2
Hayir 63 57.8
4. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢cmek sizin i¢in daha zordur?

Sabah ilk igilen sigara 56 51.4
Diger zamanlarda igilen sigaralar 53 48.6

5. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara

iciyor musunuz?

Evet 36 33.0
Hayir 73 67.0
6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda

da sigara icer misiniz?

Evet 23 21.1
Hayir 86 78.9

Arastirma kapsaminda halen sigara icen eczacilarin FNBT’ye verdikleri
cevaplara gore bagimlilik ortalama puani 3.45+2.88 (min:0, maks:10, median:3.0)
olarak saptanmistir. Eczacilarin bagimlilik diizeylerine gore dagilimi Tablo 29’da

gosterilmistir.
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Tablo 29. Arastirma Kapsaminda Halen Sigara Kullandigini ifade Eden Eczacilarin
Bagimlilik Diizeylerine Gore Dagilimlar1

Eczacilarin Bagimhlik Diizeyleri (N=109) Say1 %
Cok Az Bagimh 44 40.4
Az Bagiml 22 20.2
Orta Derecede Bagimli 15 13.8
Yiiksek Bagimli 17 15.5
Cok Yiiksek Bagimli 11 10.1

Arastirmaya katilanlardan halen sigara i¢enlerde nikotin bagimlilik diizeyinin

cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 30 ve 31°de verilmistir.

Tablo 30. Arastirma Kapsaminda Halen Sigara Kullanan Eczacilarin Nikotin
Bagmmlilik Diizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Nikotin Bagimhhik Diizeyi (N=109) Cinsiyet P degeri
Erkek Kadin
Say1 %* Say1 %*
Cok Az Bagimhi 35 39.3 9 45.0
Az Bagimli 17 19.1 5 250  X’=2.203
Orta derecede Bagimli 12 13.5 3 15.0 P=0.699
Yiiksek Bagimli 16 18.0 1 5.0
Cok Yiiksek Bagimli 9 10.1 2 10.0
*Siitun yilizdesi

Tablo 31. Arastirma Kapsaminda Halen Sigara

Bagimlilik Diizeyinin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Kullanan Eczacilarin Nikotin

Nikotin Bagimhhk Yas Gruplan P Degeri
Diizeyi (N=109)
22-29 Yas 30-39 Yas 40 ve Uzeri Yas

Say1 %o * Say1 %o * Say1 %*
Cok Az Bagimh 9 30.0 21 48.8 14 38.9
Az Bagiml 9 30.0 5 11.6 8 222 X*=6.093
Orta Derede Bagimli 3 10.0 6 14.0 6 16.7 P=0.637
Yiiksek Bagimli 6 20.0 7 16.3 4 11.1
Cok Yiiksek Bagimli 3 10.0 4 9.3 4 11.1
*Siitun yilizdesi
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Arastirmada halen sigara kullandigini ifade eden eczacilarin; %35.8°1 gelecek
6 ay icerisinde, %?23.9’u ise 1 ay igerisinde sigarayr birakmay1 diisiindiigiinii ifade
etmistir. Halen sigara kullanan eczacilarin %33.9’u gegen 1 yil iginde sigaray1 igmeyi
birakmay1 denedigini belirtmistir. Halen sigara kullandigini ifade eden eczacilarin
sigaray1 birakma diisiince ve davranislarina gore dagilimlar1 Tablo 32’de

gosterilmistir.

Tablo 32. Arastirma Kapsaminda Halen Sigara Kullandigini Ifade Eden Eczacilarin
Sigaray1 Birakma Diislince ve Davraniglarina Gére Dagilimi

Sigaray1 Birakma Diisiince ve Davramsi (N=109) Say1 %
Gelecek 6 ay icinde sigaray1 birakma diisiincesi

Evet 39 35.8
Hayir 70 64.2
Gelecek 1 ay icinde sigaray1 birakma diisiincesi

Evet 26 23.9
Hayir 83 76.1
Gecen 1 yil icinde sigara icmeyi birakmay1 deneme

Evet 37 339
Hayir 72 66.1

Halen sigara kullandigmi ifade eden eczacilarm %19.3’iiniin (N=19) sigara
birakma hazirlig1 icinde oldugu belirlenmistir.

Sigaray1r kullanmay1 brraktigmi ifade eden eczacilarin (N=84); %90.5’1
sigaray1 doktor ya da poliklinik yardimi almadan biraktigini ifade etmistir. Arastirma
kapsaminda sigara kullanmay1 biraktigini ifade eden eczacilarin, sigarayr birakma ile

ilgili davraniglarina gore dagilimlar: Tablo 33°te gdsterilmektedir.
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Tablo 33. Arastirma Kapsaminda Sigarayr Kullanmayr Biraktigmi Ifade Eden
Eczacilarin Sigaray1 Birakma Ile Ilgili Davraniglarina Gére Dagilimi

Sigarayr Birakma Davramslar: Say1 %

Sigaray1 birakma zamam (N=84)

1-12 ay 8 9.9
13-60 ay 32 39.5
61 ay ve lizeri 41 50.6
Sigaray1 birakma yardinm (N=84)

Kendi kendine birakmig 76 90.5
Doktor yardimi 5 6.0
Sigara birakma poliklinigi yardimi 3 3.5
Sigaray1r birakmada kullamlan yontem (N=82)*

Nikotin bandi/nikotin sakiz1 11 13.4
Ilag (vareniklin / bupropion) 8 9.8
Davranigsal bilissel teknikler 2 2.4
Higbir sey 61 74.4
Sigaray1 birakma deneme sayis1 (N=84)

1 kez deneme 46 54.8
2 kez deneme 20 23.8
3 ve iizeri kez deneme 18 21.4

*Cevapsizlar degerlendirmeye alinmamuistir.

Arastirma kapsamina alman eczacilarin %353.9’u (N=164) ailede devaml
sigara kullanan birilerinin oldugunu, %46.1°1 (N=140) devaml sigara kullananin
olmadigmi ifade etmistir. Ailesinde sigara kullananlarin mevcut oldugunu bildiren
eczacilarin; %6.7’s1 (N=11) annenin, %24.4’i (N=40) babanin, %60.4°ti (N=99)
kardeslerinin, %40.5’1 (N=49) esinin ve %5.5’1 (N=9) ise diger aile bireylerinin
kullandigmni ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda hi¢ sigara kullanmayan veya kullanip birakan
eczacilarin, kendilerini sigaradan uzak tutan nedenlere gore dagilimlar1 Tablo 34’te

gosterilmistir.
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Tablo 34. Arastirma Kapsaminda Hi¢ Sigara Kullanmayan veya Kullanip Birakan
Eczacilarin Kendilerini Sigaradan Uzak Tutan Nedenlere Gore Dagilimlari

Sigaradan Uzak Tutan Nedenler (N=195)* Say1 %

Saghga zararh olmasi

Evet 147 75.4
Hayir 48 24.6
Kokusu ve dumam rahatsiz edici olmasi

Evet 119 61.0
Hayir 76 39.0
Kullanmay1 sevmiyorum

Evet 84 43.1
Hayir 111 56.9
Kullananlara verdigi zararlarin goriilmesi

Evet 76 39.0
Hayir 119 61.0
Cevrenin hos karsilamamasi

Evet 26 13.3
Hayir 169 86.7
Aile baskisi (anne, baba, es, ¢cocuk)

Evet 22 11.3
Hayir 173 88.7
Pahali olmasi

Evet 11 5.6
Hayir 184 94.4

*Kullanmayanlar ile kullanip birakanlarin sayisidir.
Arastirma kapsamina alinan eczacilarin yakin arkadas cevresi ve calisma
ortaminda sigara kullanim bildirimlerine gore dagilimi Tablo 35’te verilmistir.

Tablo 35. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarm Yakm Arkadas Cevresi ve
Caligma Ortaminda Sigara Kullanimi Bildirimlerine Gére Dagilimi

Sigara Kullammmm (N=304) Say1 %
Yakin cevresinde sigara kullanim
Igen yok 48 15.8
1-5 kisi 148 48.7
6 ve tizeri kisi 108 355
Calisma ortaminda sigara kullanin
Igen yok 53 17.5
1 kisi 97 31.9
2 kisi 87 28.6
3 ve tizeri kisi 67 22.0
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Arastirma kapsamina alman eczacilarm %98.0’1 sigaranin sagliga zararl
oldugu fikrine katilmakta, %78.0°1 igenlerin i¢cmeyenlere gdre yasam siiresinin
kisaldigimi diistinmektedir. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin sigaranin insan
saglhigma etkileri ile ilgili sorulara verdigi cevaplara gore dagilimlar1 Tablo 36’da

gosterilmistir.

Tablo 36. Arastirma Kapsamina Alinan Eczacilarm Sigaranm Insan Saglhiina
Etkileri Ile Tlgili Sorulara Verdigi Cevaplarm Dagilimi

Sigaramin Saghk Etkileri (N=304) Say1 %
Sigara saghga zararh nm?

Evet 298 98.0
Hayir 6 2.0
Sigara icenlerin yasam siiresi icmeyenlere gore kisa n?

Evet 237 78.0
Hayir 67 22.0
Sigara dumani olan ortam bebeklere ve cocuklara

zararh m?

Evet 304 100.0
Hayir 0 0
Sigara akciger kanserinin en 6nemli nedeni mi?

Evet 257 84.5
Hayir 47 15.5
Sigara icen gebe kadin bebegini riske sokar m?

Evet 290 95.4
Hayir 14 4.6
Sigara cinsel giicii azaltir m?

Evet 254 83.6
Hayir 50 16.4

Arastrma kapsamma almnanlarin  %9.2°s1  (N=28) eczacilarin sigara
kullanmama konusunda toplumda iyi bir rol model oldugunu, %90.8’1 (N=276) ise

1y bir rol model olmadigini ifade etmistir.

63



Arastirma kapsamina alman eczacilarin eczanede, hastanede ve saglik

kurumlar1 disinda sigara igen bir saglik calisani ile hangi siklikla karsilastiklarina

gore dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarin Saglik ve Saglik Dis1 Ortamlarda
Sigara Icen Saghk Calisanlari le Karsilasma Sikliklarma Gére Dagilimi

Karsilasma Sikhgi
Saghk Cahsammn Sigara Ictigi Yer Sik Seyrek Hic
(N=304) Say1 % Say1 % Say1 %
Eczane 69 22.7 130 42.8 105 34.5
Hastane 63 20.7 141 46.4 100 32.9
Saglik kurumlar dist 193 63.5 107 35.2 4 1.3

Arastirma kapsamina alman eczacilardan halen sigara kullananlarin %10.2’s1

(N=31) igyerinde ya da eczanesinde, %26.6’s1 (N=81) ise evinde sigara ictigini

bildirmistir. Eczacilarin %48.4’1i (N=147) yasami boyunca en az bir kez nargile

ictigini ifade etmistir.

Eczacilar arasinda erkeklerde sigara igme orani kadnlara gore daha fazla

olup, sosyodemografik ozelliklerine gore sigara kullanim durumlarmnin dagilimi

Tablo 38’de gosterilmistir.

64



Tablo 38. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Sigara Kullanim Durumlarmin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Sigara Kullamm Durumu P degeri
icen Icmeyen
Say1 % Say1 %

Cinsiyet (N=304)

Erkek 89 41.8 124 582  X’=10.875
Kadm 20 22.0 71 78.0 P=0.001
Yas Gruplar: (N=304)

22-29 yas arasi 30 32.6 62 67.4 X*=1.610
30-39 yas arasi 43 40.6 63 59.4 P=0.447
40 ve lizeri yas 36 34.0 76 66.0
Medeni durum (N=304)

Evli 63 32.6 130 67.4 X*=3.620
Bekar 36 39.1 56 60.9 P=0.164
Dul/bosanmis/ayr1 yagiyor 10 52.6 9 47.4
Egitim durumu (N=304)

Lisans 94 36.4 164 63.6 X?=0.248
Yiiksek lisans/doktora 15 32.6 31 67.4 P=0.618
Esin egitim durumu (N=193)*

Lise mezunu ve alt1 egitim 16 32.0 34 68.0 X*=0.013
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 47 32.9 96 67.1 P=0.910
Gelir durumu (N=298)**

1500-3000 TL 13 39.4 20 60.6 X*=0.772
3001-5999 TL 35 33.0 71 67.0 P=0.680
6000 TL ve tizeri 60 37.7 99 62.3
Esin mesleki durumu (N=304)

Ev hanimi 18 33.3 36 66.7 X*=0.016
Gelir getirici bir iste calismasi 45 32.4 94 67.6 P=0.898

*Bekar/dul/bosanmis/ayr1 yasayanlar (N=111) degerlendirmeye alinmamuistir.

**Cevapsizlar (N=6) degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirma kapsamindaki eczacilarin aile tipi, birlikte yasadiklar1 kisi sayis1 ve

cocuk sayis1 gibi ailesel ozelliklerine gore sigara kullanim durumlar1 Tablo 39’da

verilmistir.
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Tablo 39. Arastrma Kapsamina Alinan Eczacilarm Ailesel Ozelliklerine Gore
Sigara Kullanim Durumlarmin Dagilimi

Aile Ozellikleri Sigara Kullamm Durumu P degeri
icen I¢cmeyen
Say1 % Say1 %

Aile tipi (N=304)

Cekirdek aile 93 33.9 181 66.1 X?=4.548
Genis aile 9 56.3 7 43.8 P=0.103
Tek basina yasiyor 7 50.0 7 50.0
Ailede birlikte yasayan Kkisi
sayis1 (N=304)

1-3 kisi 56 35.9 100 64.1 X*=0.000
4 ve lizeri kisi 53 35.8 95 64.2 P=0.987
Ailede cocuk varhgi (N=304)

Cocuk var 50 38.2 81 61.8 X?=0.535
Cocuk yok 59 34.1 114 65.9 P=0.464
Ailede cocuk sayis1 (N=174)*

1-2 ¢ocuk 46 34.6 87 654  X*=0.060
3 ve lzeri ¢cocuk 13 32.5 27 67.5 P=0.807

*Bekar ve ¢gocugu olmayanlar degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirma kapsamina alinan eczacilarda mesleginden memnun olmayanlarda

sigara kullannmi %47.1 (N=41), memnun olanlarda ise %31.3’tiir. Eczacilarin

mesleki Ozelliklerine gore sigara kullanim durumlarmin dagilimi Tablo 40°ta

gosterilmistir.

Tablo 40. Arastirma Kapsamma Alman Eczacilarin Meslek Ozelliklerine Gore
Sigara Kullanim Durumlarmin Dagilimi

Meslek Ozellikleri (N=304) Sigara Kullamm Durumu P degeri
icen Icmeyen
Say1 % Say1 %

Mesleki statii

Serbest eczact 98 37.7 162 62.3 X*=2.636
Kamu eczacisi 11 25.0 33 75.0 P=0.104
Meslekte gecirilen siire

1-60 ay 34 37.0 58 63.0 X*=0.070
61-120 ay 33 355 60 64.5 P=0.965
121 ve iizeri ay 42 353 77 64.7
Mesleki memnuniyet durumu

Memnun 68 31.3 149 68.7 X*=6.732
Memnun degil 41 47.1 46 52.9 P=0.009
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Arastirma kapsamina alinan eczacilardan; eczanesi ya da isyeri il merkezinde
bulunanlarin %35.6’s1 (N=88), ilce merkezinde bulunanlarin ise %36.8’1 (N=21)
sigara kullandig1 belirtmistir (X*=0.030, P=0.863).

Eczacilarin kendileri ile ilgili sosyal, ekonomik ve saglik algilama, herhangi
bir olayda sosyal destek alma ve hobi varlig1 6zelliklerine gore sigara kullanim
durumlarmmim dagilimi Tablo 41 ve 42°de gosterilmistir.

Tablo 41. Arastrma Kapsamma Alman Eczacilarin Kendileri ile Ilgili Sosyal,

Ekonomik ve Saglik Algilama Ozelliklerine Gére Sigara Kullanim Durumlarmnin
Dagilimi

Sosyal Ekonomik ve Saghk Algilama Sigara Kullamm Durumu P degeri
Durumlar1 (N=304) icen Icmeyen
Say1 % Say1 %

Sosyoekonomik diizey

Cok iyi/iyi 74 35.1 137 649  X°=0.184
Orta/koti* 35 37.6 58 62.4 P=0.668
Saghk durumu

Iyi 65 320 138  68.0  X*=3.908
Orta/koti** 44 43.6 57 56.4 P=0.048
Kisilik yapis1

Disa doniik, kolay ve ¢cabuk uyum saglayan 93 38.0 152 62.0 X*=2.430
Ice doniik, geg, giic ve zor uyum saglayan 16 27.1 43 72.9 P=0.119

*Sosyoekonomik durumunu kétii olarak algilayan 3 kisi mevcuttur.

** Sagligim kotii olarak algilayan 5 kisi mevcuttur.

Tablo 42. Arastrma Kapsamina Alinan Eczacilarm Sosyal Destek Alma ve Hobi
Varlig1 Ozelliklerine Gére Sigara Kullanim Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Destek Alma ve Hobi Varhgi Sigara Kullamm Durumu P degeri
Durumlar1 (N=304) icen Icmeyen

Say1 % Say1 %
Sosyal destek alma durumu
Evet 18 37.5 30 62.5  X’=0.067
Hayir 91 355 165 64.5 P=0.796
Hobi varhg durumu
Evet 72 41.9 100 58.1 X’=6.211
Hayir 37 28.0 95 72.0 P=0.013
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Arastirma kapsamina alinan eczacilardan kronik/fiziksel hastaligi olanlarin
%25.9’u, ruhsal/psikolojik  hastaligit  olanlarin  %40.0’1, diizenli egzersiz
yapmayanlarin %37.2’si, diizenli beslenmedigini ifade edenlerin %47.4’i halen
sigara kullandigmi bildirmistir. Eczacilarin saglik ve saghgi etkileyen davranis
ozelliklerine gore sigara kullanim durumlarinin dagilimi Tablo 43’te verilmistir.

Tablo 43. Arastirma Kapsamina Alman Eczacilarin Saghk ve Saghgi Etkileyen
Davrams Ozelliklerine Gore Sigara Kullanim Durumlarmin Dagilimi

Saghk ve Saghg Etkileyen Sigara Kullamm Durumu P degeri
Davrams Ozellikleri (N=304) icen I¢cmeyen

Say1 % Say1 %
Kronik/fiziksel hastahk varhg:
Var 15 25.9 43 74.1 X’=3.112
Yok 94 38.2 152 61.8 P=0.078
Ruhsal/psikolojik hastahik
varhgi
Var 2 40.0 3 60.0 F. Exact test ile
Yok 107 35.8 192 64.2 P=0.589
Diizenli egzersiz yapma
durumu
Evet 39 33.6 77 66.4 X*=0.407
Hayir 70 37.2 118 62.8 P=0.523
Diizenli beslenme durumu
Evet 39 29.8 92 70.2 X’=6.516
Hayir 36 47.4 40 52.6 P=0.038
Her zaman degil 34 35.1 63 64.9

Arastirmada yer alan eczacilarin sigaray1 deneme yaslarina gore halen sigara

kullanim durumlarinin iligkisi Tablo 44’te gosterilmistir.

Tablo 44. Arastrma Kapsamima Alinan Eczacilarin Sigara Deneme Yasma Gore

Sigara Kullanim Durumlarmin Dagilimi

Sigara Deneme Y as1 Sigara Kullamm Durumu P degeri
Icen I¢cmeyen
Say1 % Say1 %
15 yas ve alti 19 47.5 21 525  X=2245
16-19 yas 37 62.7 22 37.3 P=0.325
20 yas ve tizeri 53 56.4 41 43.6
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Eczacilar arasinda 6nceden sigara icmis ya da halen igenlerin herhangi bir
saglik problemi yasama orant %67.9 iken, bu oran hi¢ icmemislerde %45.2’dir.
Eczacilarin sigara kullanma durumlarmma gore saglik problemi yasama 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 45°te verilmistir.

Tablo 45. Arastrma Kapsamimna Aliman Eczacilarm Sigara Kullanim Durumlarina
Gore Saghk Problemi Yasama Ozelliklerinin Dagilim1

Sigara Icen ya da Onceden Saghk Problemi Yasama P degeri
Icip Birakan (N=193)* Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Evet 74 67.9 35 32.1  X™=9.995
Hayir 38 45.2 46 54.8 P=0.002

*Degerlendirme sigara igenler ile sigara igip birakanlar arasinda yapilmgtir.
Arastirma kapsamina alman eczacilarin ailesinde ve yakin ¢evresinde sigara
icenlerin varhigna gore sigara kullanim durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 46’da

gosterilmistir.

Tablo 46. Arastrma Kapsamina Alinan Eczacilarin Ailede, Yakin Cevrede ve
Calisma Ortaminda Sigara Icen Kisi Varligma Gére Sigara Kullanim Durumlarinin
Dagilimi

Ailede, Yakin Cevrede ve Calisma Sigara Kullamm Durumu P degeri
Ortaminda Devamh Sigara icen Kisi icen Icmeyen
Varhgina (N=304)

Say1 % Say1 %
Ailede sigara icen varhgi
Igen yok 30 21.4 110 78.6  X’=23.484
Icen var 79 48.2 85 51.8  P=0.0001
Yakin ¢evrede sigara icen varhgi
fcen yok 7 14.6 41 854  X’=11.214
Icen var 102 39.8 154 60.2 P=0.001
Cahisma ortaminda sigara icen varhgi
fgen yok 13 24.5 40 755  X’=3.581
Icen var 96 38.2 155 61.8 P=0.058
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6. TARTISMA

Bu arastirma Diyarbakir ilinde goérev yapan eczacilar arasinda yapilmistir.
Literatiirde Tiirkiye’de sigara kullanma durumunun degerlendirildigi genelde saglik
calisanlar1 arasinda (39,40,167,179-186), Ozelde ise eczacilar arasinda (187-189)
yapilmis caligmalar mevcuttur.

Arastirmaya katilan eczacilarin yas ortalamasi 38.21+12.64°tlir (min:22,
maks:77, Median:33). Eczacilarin %69.8’1 30 ve flzeri yasindadwr (Tablo 18).
Diyarbakir ilinde gorev yapan 30 yas ve iizeri eczacilarm orani; Istanbul’da gérevli
ayn1 yas grubu eczacilardan (%47.4) daha yiksek (190), Uzun’un Marmara
bolgesindeki serbest ve kurum eczacilariyla ilgili ¢alismasinda bildirdigi orandan
(%80.0) ise daha distiktiir (191). Yas ortalamas1 degerlendirmesinde ise arastirma
grubunun Ankara’da yapilan Cagirci ile Calgan ve arkadaslarinin ¢aligmalarindan
(her iki calisma icin ortanca yas:40) daha gen¢ oldugu goriilmektedir (189,192).
TUIK tarafindan 2015 yili igin bildirilen Tiirkiye niifusu ortanca yasi 31 yas olup,
calismamizin ortanca yasi ile uyumludur (193). Diyarbakir ilinde gorev yapan
eczacilar i¢in mesleki olarak geng yas grubun fazla oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamma alinan eczacilarm %29.9’u kadin (N=91), %70.1°1
erkektir (N=213) (Tablo 18). Askin GC’in istanbul calismasinda; eczacilarin %55.1°i
kadin ve %44.9’u erkek (190), Ankara ilinde eczacilar arasinda yapilan
calismalardan; Cagirci’nin ¢alismasinda %65.0’1 kadin ve %35.0’1 erkek (192),
Askin E’nin ¢alismasinda %52.1’1 kadin ve %47.9’u erkek (194), Calgan ve
arkadaslarinin Ankara ilindeki ¢aligmasinda %67.5°1 kadin ve %32.5’1 erkek (189)
bildirimi yapilmistir. SB’nin 2010 yilinda 4983 saglik calisani arasinda yapmis

oldugu “Saglik Calisanlarnda Memnuniyet Arastirmast” adli c¢alismada saglik
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calisanlarinin %62.9’u kadin %37.1°1 erkek (195), Uzun’un Marmara bolgesindeki
eczacilar arasindaki calismasinda %74.5’1 kadin, %25.5’1 erkek (191) olarak
bildirilmistir. Erkek eczaci orani ¢alismamizda daha fazla olup, toplumda eczacilik
mesleginin daha ¢ok kadin meslegi olmasi algisina tezat olusturmaktadir. Tiirkiye’de
batiya gidildikce kadin eczaci sayisinin arttigi, erkek eczaci sayismin azaldigi
sOylenebilir. Calismanin yapildig1 Diyarbakir ilinin sosyal ve kiiltiirel degerleri ile
bolgesel tercihi birlikte degerlendirildiginde kadin eczaci sayisinin daha az olmasinin
beklenen bir sonu¢ oldugu diisiintilmiistiir.

Calismamiz kapsamindaki eczacilarin %63.5’1 evli, %30.3’1 bekar ve %6.2’s1
ise dul/bosanmis/ayr1 yasiyor oldugunu bildirmistir (Tablo 18). SB’nin saglik
calisanlarinda memnuniyet arastirmasinda saglik c¢alisanlarinin medeni durum
acisindan %75.0’1 evli, %25.0’1 bekar olarak bildirilmistir (195). 2007 yilinda
Ankara ilindeki eczacilarin %77.1°1 evli, %16.9’u bekar ve %3.6’s1 ise bosanmis
olduklarmmi1 bildirmistir (189). Marmara bdlgesi eczacilarinin %73.0’min  evli,
%27.0’1n1n ise bekar olduklar1 saptanmistir (191). Diyarbakir ilindeki eczacilarin evli
olma orani; Ankara ili, Marmara bolgesi eczacilar1 ve SB saglik ¢alisanlarina gore
daha diisiik, bosanma oraninin ise daha fazla oldugu saptanmustir. Sosyolojik olarak
Tiirkiye’de bosanma orani dogudan batiya gidildik¢e arttigi ezberi, Diyarbakir’da
gorev yapan eczacilarin medeni durumu goéz Oniine alindiginda degisiklik
gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda yer alan eczacilarin %15.1°1 lisans iistii mezunudur
(Tablo 18). Marmara bolgesi eczacilarinin %14.0°1 (191), Ankara ilindeki Calgan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %10.8’1 lisans iisti mezunu (189), Askin GC’nin

Istanbul’un belirli ilgelerindeki calismasinda %18.0°1 lisans iistii mezunu/devam
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ediyor (190) seklinde bildirilmistir. Tiirkiye’nin degisik bolgelerindeki eczacilarin
lisansiistili egitime degisen oranlarda 6nem verdigi goriilmiistiir.

Diyarbakir’da gorev yapan eczacilarin %74.1°inin esi yiiksekokul/liniversite
mezunu olup, %72.0’mnimn esinin gelir getirici bir iste ¢alistig1 bildirilmistir (Tablo
18). DBB’nin 2015-2019 stratejik planinda katilimeilarin %41.6’smin gelir getirici
bir iste calismadigt (ev hanimi) (196), Elazig’da Aile Saglhigi Merkezi (ASM)
calisanlarinin %88.5’inin esinin gelir getirici bir iste ¢alismakta oldugu (197)
bildirilmistir. Bireyin toplumla bulustugu ve toplumda yer edinmesinin en kritik
noktalarindan biri ig/meslek ve es secimidir. Eczacilarin egitim, sosyal ve ekonomik
acidan toplumda iyi bir konumda bulunmasi dogasmmin es secme tercihleriyle
uygunlugu diistiniilmiistiir.

Calismaya alinan eczacilarin; aile gelir ortalamasinin 6280.20+2922.02 TL
(min: 1500, maks:20000 TL), gelir grubuna gore, %53.3’liniin 6000 TL ve {izeri,
%35.6’smin 3001-5999 TL ve %I11.1’inin ise 1500-3000 TL geliri oldugu,
%69.4’Unlin  sosyoekonomik diizey algisin1 ¢ok 1iyi/iyi olarak ifade ettigi
belirlenmistir (Tablo 18, Tablo 21). Arastrmanm yapildigi Diyarbakir ilinde
DBB’nin yaptig1 2015-2019 stratejik plan dahilinde 4573 kisi ile goriisiilmiis ve
%92.5’1inin aylik gelirinin 1500 TL ve altinda oldugu bildirilmistir (196). Tiirkiye’de
Nisan 2016 itibari ile asgari iicret 1300 TL (198), Tiirkiye Is¢i Sendikalar
Konfederasyonu’nun (TURK-IS) yaptig1 dort kisilik bir ailenin gida, giyim, konut,
ulasim, egitim, saglik ve benzeri temel ihtiyaclar i¢in toplam tutar1 (yoksulluk sinir1)
4518 TL (199), arastirma verilerinin toplandigi Temmuz 2014 icin ise yoksulluk
sinirt 3835 TL’dir (200). Eczacilarin aylik gelir durumu sosyoekonomik diizey

algilar1 ile uyumlu olarak bu verilerin iizerinde olup, alim giicii yiiksekligi agisindan
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toplumun avantajli kesimi oldugu gorilmektedir. Kamu eczacilar1 ise SB’nin
2010°da yayimlanan memnuniyet arastirmasinda pratisyen ve asistan hekimler ile
orta gelir sinifinda (1500-3000 TL) yer almistir (195). Bu arastirma i¢inde kamuda
gorev yapan eczacilarin maaslar1 yoniiyle serbest eczacilara gore ekonomik yonden
dezavantajli olduklar1 sdylenebilir.

Eczacilarin %90.1°1 cekirdek aile tipine sahip oldugunu, %51.3’i ailede
birlikte yasayan kisi sayismin 1-3 kisi, %48.7’s1 4 ve iizeri kisi oldugunu, %43.1°1
cocugunun oldugunu, ¢ocugu olanlarmin %76.9’u ise 1-2 ¢ocuga sahip oldugunu
ifade etmistir (Tablo 19). DBB’nin stratejik planina gore hane halki biiyiikligi
ortalamasi 6.46’dir (196). TUIK’in 2014 hane halk: biiyiikliigii Tiirkiye ortalamasi
3.6, Diyarbakir icinse 5.4 kisi olarak, yine Tiirkiye’de aile tipi; %13.1°1 genis aile,
%69.9’u c¢ekirdek aile, %8.9’u tek basina yasayan oldugu, %53.6’sinin c¢ocuklu
ciftlerden olustugu bildirilmistir (201). Calismamizda hane halki ve c¢ocuklu aile
say1s1 hem DBB’nin stratejik plani, hem de TUIK istatistikleri verilerinin altindadir.
Yine ¢ekirdek aile tipinin eczacilarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum
eczacilarin sosyal yap1 ve aile biitiinliigiine yaklasim o6zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma kapsamindaki eczacilarmm %85.5’inin serbest eczaci olduklari,
%381.3’linlin eczanesinin veya is yerinin il merkezinde oldugu saptanmistir. Mezun
eczacilarin biiylik ¢ogunlugu kendisinin sahibi ve mesul miidiirii oldugu serbest
eczane agmaktadir. Cok az bir kismi1 ise kamu kurumlarinda (hastane, SGK, il veya
ilce saglik miidirlikleri, ecza depolar1 gibi yerlerde) kurum eczacist ya da mesul
miidiir olarak ¢aligmaktadir. i1 merkezlerinin niifus sayismin fazla olmasi, biiyiik

kamu hastanelerinin veya 6zel hastanelerinin merkezde bulunmasi, il¢elerde saglik

73



bakim hizmetlerinin ¢ogunun pratisyen hekimler/dis hekimleri tarafindan
yiiriitiilmesi gibi sebeplerden dolay1 serbest eczanelerin veya kamu eczacilarmin il
merkezlerinde toplanmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda eczacilarin %30.3’i 1-60, %30.6°s1 61-120, %39.1°1 ise 121
ve lizeri ay meslekte calistigini bildirmistir (Tablo 20). Marmara Bélgesinde 100
serbest eczaci ile 100 kurum eczacis1 arasinda yapilan ¢alismada %44.0°1 10 yil ve
daha az mesleki deneyime (191), Cagirci’nin ¢alismasinda 200 serbest eczacinin
%48.5°1 10 y1l ve daha az mesleki silireye sahip oldugunu bildirmistir (192). Askin
E’nin ¢alismasina katilan 305 eczacinin tamami serbest eczaci olup, %43.6’smnin 10
yil ve daha az mesleki siireye sahip olduklar1 belirtilmistir (194). Diyarbakir ilinde
gorev yapan eczacilarin, Marmara Bolgesi ile Ankara ilindeki iki farkli caligmadaki
eczacilara gore mesleki yas olarak daha gen¢ olduklar1 saptanmistir. Tiirkiye’nin
batisina gore doguda yeni mezun eczacilarin eczane agma veya kurumda ¢aligsma
oraninin fazla oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastrmada eczacilarin  %71.4’0 mesleginden memnun oldugunu
bildirmistir (Tablo 20). Mesleki memnuniyet c¢aligmalariyla ilgili literatiir
taramasinda; Tim-Saglik Sen’e iiye hemsirelerle ilgili arastirmada memnuniyet
diizeyinin %36.9 oldugu (202), Egitim-Bir-Sen’in Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde
farkli bolgelerden 1553 6gretmenin katildigi memnuniyet anketinde, dgretmenlerin
%64.5’inin mesleginden memnun oldugu (203), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
arastirma hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerin %65.0’min meslegini icra etmekten
memnun (204), Erciyes Universitesi hastanelerinde calisan sekreterlerin %72.9’u
yaptig1 isten memnun oldugu (205), Manisa’da kamu kurumlarinda calisan 6zel

giivenlik personelinin %91.8’inin meslegini yapmaktan memnun oldugu (206)

74



bildirilmistir. Marmara Bolgesi eczacilarinin i memnuniyeti ve is tatmini %71.2
(191) olarak bildirilmis olup arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir. Eczacilarin
mesleki memnuniyetinin bazi meslek gruplarindan fazla, bazilarindan ise daha az
oldugu goriilmektedir. Mesleki memnuniyet kiside basariyr ve konsantrasyonu
artiran, tilkkenmislik sendromunun belirtilerini minimuma indirgeyen Onemli
faktorlerin basinda gelmektedir. Eczacilarin memnuniyet diizeyini yaptiklari is geregi
siirekli olarak giincellenen ilag 6deme kosullarimi takip etmeleri, eczaneye gelen
farkli insanlar ile iletisim kurmalar1 olumsuz, daha iyi sosyoekonomik statii ise
olumlu olarak etkileyebilir.

Bu arastirmada eczacilarmm %80.6’s1 disa doniik, kolay ve cabuk uyum
saglayan kisilik yapisina sahip oldugunu, %66.8’1 saghgini iyi olarak algiladigini
belirtmistir (Tablo 21). Yine diizenli egzersiz yaptigmi ve diizenli beslendigini
sOyleyenlerin orani sirastyla %38.2 ve %43.1°dir (Tablo 22). Diinyada ve Tiirkiye’de
ilag ve eczacilik hizmetleri eczacilar veya serbest eczaneler tarafindan yapilmaktadir.
Serbest eczaneler her ne kadar saglik kurumu olsa da toplumun goziinde bir
ticarethane olarak goriilmektedir. Serbest eczaci, serbest piyasada tutunmak ve uzun
siireli hizmet etmek icin saghgm ve kisilik yapisina yansiyan iletisim yeteneginin
mutlaka 1y1 kullanmasi/olmasi gereklidir. Ancak saglikli olmanin bilesenlerinden
olan egzersiz ve diizenli beslenme gibi davranislara eczacilarin fazla dikkat etmemesi
de mevcut saglik algistyla ¢celismektedir.

Arastirmamizda eczacilarda sigarayi deneyenlerin deneme yas ortalamasi
18.91+4.29 yas olarak bulunmustur. Bir toplumda bireylerin sigaraya
baslama/deneme agisindan en dezavantajli yas grubu hi¢ sliphesiz lise/iiniversite

ogrencilerin i¢cinde yer aldigi yas grubudur. Tiirkiye’de lise/liniversite dgrencileri
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iizerinde yapilmis ¢ok sayida calismada sigaraya baslama/deneme yasmin 10-18 yas
arasinda degistigi bildirilmektedir (56,57,207,208). Bu oranlar arastirmada yer alan
eczacilarin sigaraya baslama/deneme yas ortalamasmin altindadir. Bu durum
eczacilarin sigaraya daha ge¢c Dbaslamis veya denemis oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Sigaraya baslama/deneme yasi olarak Aile hekimlerinin, askeri
saglhk calisanlarmm, Izmir ilindeki saglik calisanlarinmn ortalama baslama/deneme
yasi olarak bildirdigi 18-19 yas arasi ise (179,181,185) arastirmamiz ile benzerdir.

Eczacilarin %20.7°s1 15 yas ve alt1, %30.6’s1 16-19 yas ve %48.7’s1 20 yas ve
iizeri yas gruplarinda sigarayr denedigini ifade etmistir (Tablo 23). Kutlu ve
arkadaslarinin hemsireler arasinda yaptig1 arastirmada %42.9’u (186), polis okulu
ogrencilerinin  %38.5’1 (209), Bir egitim hastanesindeki arastirmada saglik
calisanlarinin %37.0°1 (182) sigaray1r 20 yas ve iizerinde denedigini bildirmistir.
Erbaycu ve arkadaslarmin saglik calisanlar1 arasinda yaptigir calismada; eczacilar
sigaraya baslama yas1 en yliksek grup olup, ortalama 24.4+6.8 yastir (179). 20 ve
iizeri yas grubu eczacilik fakiiltesi 6grenciliginin son yillar1 veya mezuniyetten sonra
is hayatina adim atilan donemdir. Okulu bitirme, bitirdikten sonra eczane i¢in yer
arama veya kurum i¢in atama bekleme yani issiz eczaci olma veya meslegi icra
etmeye baslayanlar i¢in acemilik, hayal kiriklig1 yasanan donemlerde sikinti, stres
gibi faktorlerle beraber 6grencilik ¢caginda aileden uzaklasma/bagimsizlik kazanma,
arkadas grubuna adaptasyon, meslegini icra ederken ekonomik iyilesme ve toplumda
bir birey olarak taninma gibi diisiincelerin sigara baglamada/denemede bu yas grubu
icin daha etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki en az bir kez sigara kullandigin1 ifade eden

eczacilarin %58.0’1 sigara kullanmaya bagl herhangi bir saglik problemi yasadigini
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bildirmistir. Bunlarin basinda solunum sistemi problemleri 6kstiriik (%52.7), nefes
alma giicliigii (%43.8), sekresyon artis1 (%34.8), gogls agrist (%25.9) gelmektedir
(Tablo 24). Capik ve Cingil’in ¢caligmasinda hemsirelerde saglik problemi yasama
oran1 %30.0’dwr. En ¢ok problem %17.5 ile solunum problemleri ve %12.5 ile sefalji,
gastrit, cilt problemleri, kilo kaybi, sa¢ dokiilmesidir (210). Adana ilindeki
hemsirelerin %44.4’i sigaradan dolayr saglik problemi yasadigini belirtmistir.
Hemgirelerin %70.4’1i solunum sistemi, %15.7’s1 kalp damar hastaliklar1 problemi
yasadigmi bildirmistir (211). Atilgan ve arkadaslarinin calismasinda saglik
calisanlarinmm  %13.7°s1  (183), Goktalay ve arkadaslarmin Manisa ilindeki
calismasmda ogrencilerin %16.2°s1 (212) sigaraya bagl saglik problemi yasadigini
ifade etmistir. Eczacilarin daha fazla sigaraya bagh saglik problemi yasadigi ve bu
problemlerin basinda solunum sistemine ait semptomlar geldigi saptanmistir.
Sigaraya bagli saglik sorunlar1 sigara i¢iminin ne kadar 6nemli bir halk saghigi
sorunu oldugunu pekistirmektedir.

Bu arastirmada eczacilarin sigara baslama nedenlerinin basinda %57.5 ile
ozenti ve %53.4 ile merak gelmektedir. Diger nedenler %14.5 ile isyeri/eczane
sorunlari, %8.8 ile arkadas ¢evresi, sosyal ortam ve stres gibi nedenler , %6.7 ile aile
sorunlari, %6.7 ile yalnizlik ve %2.6 ile biiylidiiglim i¢in olarak siralanmustir.
Literatiirde sigara kullanma nedenlerinin basinda merak ve Ozentinin bildirildigi
bircok arastirma var olup, arastrmamiz ile uyumludur (180,181,208,212). Bu
arastirmada eczacilar arasinda arkadas ¢evresi, sosyal ortam ve stres gibi nedenler ile
sigaraya baglayanlarin oran1 %8.8 olarak belirlenmistir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada
%20.3-%73.5 arasinda gosterilen bu bagimsiz degisken, sigara kullanma sikligmni

etkilemede dnemini korumaktadir (56,57,179,181,183,186,188,213).
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Bu arastirma kapsamindaki eczacilarin %35.9’u halen sigara kullandigini,
%27.6’s1 ise dnceden icip birakmis oldugunu belirtmistir (Tablo 25). Tiirkiye’de son
yillarda yapilmis ¢ok sayida arastirmada saglik c¢alisanlarinin sigara kullanma
sikliklar1 meslek gruplarma gore farklilik gostermektedir. 2011 yilinda Tirkiye’de
tim aile hekimlerinde %34.1 (184), Eskisehir’de aile hekimlerinde %33.6 (185)
sigara kullanim siklig1 bildirilmistir. Karaardi¢ ve arkadaslarmin ¢calismasinda sigara
icme sikligmin askeri hekimlerde daha az oldugu (%21.7) saptanmistir (214).
Tiirkiye’de hekimler ilgili yapilmis 22 arastrmanin sonuglarinin degerlendirildigi
calismada sigara kullanma siklig1 %31.9-%70.1 olarak bildirilmistir (215). Serez’in
calismasinda sigara icme oranlari; hekimlerde %29.2, hemsirelerde 37.9 ve diger
saglik personelinde %45.7°dir (167). SB’nin merkez ve tasra teskilatlarinda gorev
yapan saglik calisanlar1 ile 2007 ve 2011 yillarinda iki defa yapmis oldugu
“Tiirkiye’de Saglik Calisanlarmin Sigara Igme Durumu ve Etkileyen Faktorler” adli
calismasinda; uzman hekimlerde (%22.1 ve %12.7), pratisyen hekimlerde (%30.5 ve
%23.9), dis hekimi/eczaci/psikologlarda [%26.1 (dis hekimi/eczaci/psikolog) ve
%20.7 (dis hekimi), %15.9 (eczaci)], hemsire/ebelerde [%29.5 (hemsire/ebe) ve
%19.2 (hemsire), %21.9 (ebe)], saglik teknisyenlerinde (%33.8 ve %23.5) ve saglik
yoneticilerinde (%39.5 ve %17.5) diizenli sigara kullanim oranlaridir (39,40).
Literatiirde en az sigara igme siklig1 halk saglig1 ¢alisanlarinda saptanmustir. Istanbul
ilindeki calismada siklik %13.6 olarak belirlenmistir (216). Tiirkiye’yi temsil eden
biiyiik 6lgekli gruplarla yapilmis calismalarda sigara igcme siklig1; PIAR calismasinda
%43.6 (24), BIGTAS c¢alismasinda %33.6 (26), KYTA 2008 ¢alismasinda %31.3
(27), KYTA 2012 ¢alismasinda %27.1 (28), TKHRF 2011 ¢alismasinda %29.4 (29)

olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de eczacilar ile ilgili sigara ¢alismalarinda; Erbaycu ve
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arkadaslarinin saglik calisanlarinda dokuz eczacmin dahil edildigi c¢alismasinda
sigara icenlerin oran1 %77.8 (179), Bilgin ve arkadaslarmin dis hekimi, psikolog ve
eczacilarin bir grupta toplandig1 caligmasinda %26.1 (182), Kop ve arkadaslarinin
Ozel bir lintversitede eczacilik 6grencileri arasinda yaptiklar: ¢alismada %28.0 (188),
Kaptanoglu ve arkadaslarmmm Marmara Universitesindeki Eczacilik 6grencileri
calismasinda %19.1 (187), Calgan ve arkadaslarinin Ankara’da gorev yapan
eczacilar caligmasinda diizenli igen eczaci oram1 %38.6 (189) olarak bildirilmistir.
Diyarbakir ilinde gorev yapan eczacilar arasinda sigara igcme sikligi; Erbaycu’nun ve
Ankara ilindeki eczacilarin caligmasindan daha diisiiktiir. Bilgin ve arkadaslarinin,
Kop ve arkadaslarinin, Kaptanoglu ve arkadaslarinin calismalarindan ise daha
yliksek bulunmustur. SB’nin saglik calisanlar1 arasinda 2007 ve 2011 yillarinda
yaptig1 arastirmanin verilerine gore; Tiirkiye’nin tiitiin kontrolii alanindaki basarili
calismalarinin etkili oldugu, o6zellikle yonetici pozisyonundaki calisanlarda daha
fazla olmak iizere sigara igme oranlarinin diistiigii gériilmektedir. Arastirmamizdaki
eczacilarin sigara igme sikligmin genelde topluma ve diger saglik calisanlarina gore
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Dolayisiyla eczacilarin; daha fazla sigara hastalik
iligkisi hakkinda bilgilere sahip olmasi1 beklenirken, bilgiyi davranislarma
yansitmadiginin gostergesi olarak hala sigara icmeye devam etmesi diisiindiirticiidiir.

Bu arastirmada halen sigara igenlerde paket/yil ortalamasi 15.73+18.36
(min:0.4, maks:140) bulunmustur. Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi sigara birakma
poliklinigine basvuran hastalarda paket/yil 27.0£27.0 (213), Dicle tniversitesi aile
hekimligi poliklinigine basvuran sigara kullanicilarinda paket/y1l hesab1 erkeklerde
32.18+¢21.64 ve kadmlarda 22.55+£16.29 (217) olarak saptanmistir. Karaelmas

Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlar1 arasindaki arastrrmada hekimlerin 13.5+7.6,
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yardimc1 saglik personelinin 11.145.3, memurlarin 11.8+6.8, iscilerin 15.6+8.7
paket/y1l sigara kullandigi bildirilmistir (218). Paket/y1l tip diinyasinda sigara
icenlerin akciger kanseri olma potansiyelini Olgen bir parametre olarak
kullanilmaktadir. Paket/y1l hesabi1 20 ve iizeri ¢iktiginda o kullanicinin akciger
kanseri olma riski daha yiikselmektedir (219). Arastirmamizda eczacilarin paket/yil
ortalamasinin 20’ye yaklastigi ve bu durumun kullanicilar arasinda riski artiracagi
unutulmamalidir.

Calismamizda sigara igmeyi birakmis ve halen i¢cen eczacilarin (N=193 kisi)
ortalama ictikleri siire 20.25+12.24 yil (min:3, maks:56) olarak saptanmistir. Izmir
ilinde saglik c¢alisanlarmin ortalama sigara i¢me siiresi 13.6+£7.9 yildir (179).
Marmara Universitesi 6gretim iiyelerinin ortalama 7.5+1.9 yil aktif icici olduklar1
(187), Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi &grencilerinin %350.0’indan
fazlasinin 1-3 yi1l sigara kullandigi (188), Ankara’da sigara icen hemsirelerin
%95.5’inin 16-20 yi1l sigara kullandig1 (183), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'ndeki
(KKTC) askeri saglik personelinin sigara igme siiresinin ortalama 14.11+£7.5
(erkeklerde 16.3+7.5, kadinlarda 11.2+7.1) yil oldugu (220) bildirilmistir.
Arastirmamiz kapsamindaki sigara icen ve birakan eczacilarin ortalama sigara igme
siirelerinin uzun oldugu ve bu durumun sagliga etkisi yoniiyle degerlendirilmesi
gerektigi sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda kendisinin ya da aile bireylerinin sigara kullandigmni
belirten eczacilarin haftalik sigara gideri 114.96+£109.69 TL’dir (min:4, maks:600
TL). Kaptanoglu ve arkadaslarmm ¢alismasinda Marmara Universitesi dgrencilerinin
aylik sigara harcamasi 99.504+8.47 TL, ogretim iiyelerinin ise 450.50+£25.50 TL

bulunmustur. Ogrenciler yillik gelirin dortte birini, dgretim iiyeleri ise beste birini
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sigaraya harcamaktadir (187). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin aylik
sigara harcamas1 2014 yili igin 159.8+104.5 TL’dir (208). TUIK’in Tiirkiye Hane
Halki Tiiketim Arastrmasinda 2014 yilinda harcanilan her 100 TL’nin 4.2 TL’si
alkollii icecek/sigara/tiitiin i¢cin harcandigi bildirilmistir. 2004 yili i¢cin aylik 38 TL
olan alkollii icecek/sigara/tiitiin harcamasi, 2014 yilinda 120 TL olmustur. Son 10
yilda alkollii i¢ecek/sigara/tiitiin harcamasi %102.0’likk bir reel artis gostermistir
(221,222). Toplumun farkli kesimleri arasinda yapilan caligmalarda sigaraya
harcanan ortalama aylik paranin bireysel, ailesel ve toplumsal bazda ekonomik kayba
neden oldugu yadsiamaz bir gergektir.

Halen sigara kullandigmi ifade eden eczacilarin %87.2’°s1 yabanci filtreli
sigaray1 tercih ettigini belirtmistir (Tablo 26). Yabanci sigara kullanim oranlar1
calismamiz ile uyumlu olarak Marmara Universitesi dgrencilerinde %72.0, dgretim
iiyelerinde ise %95.0°dir (187). Tirkiye’de Ozellestirmeler sonucunda yerli sigara
markas1 ¢ok azalmistir. Globallesen diinyada sigara sirketleri diinyanin bir ucunda
irettigi  sigaralar1 resmi veya gayri resmi yollardan istedigi iilkeye
gonderebilmektedir. Dolayistyla Tiirkiye’de yabanct menseli sigaranin fazlaca
bulunmasy/tiiketilmesi normaldir.

Arastirmamizda sigara kullanan eczacilarin %20.2’s1 light sigara kullandigini
belirtmistir (Tablo 26). Yapilan c¢aligmalarda; Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (SHMY) ogrencilerin %22.2°si (223), KKTC’de askeri hekimlerin
%45.2’si (220), Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin %41.5’i, akademik
personelin %17.1°1, hemsirelerin %19.5’1, yardimc1 saglik personelinin %19.5°1 ve

idari personelin %2.41i (224) light sigara tercih ettigini bildirmistir Light sigara
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kullannm1 her ne kadar kullanan toplumda daha zararsiz gibi algilansa da yapilan
bircok ¢aligmada klasik sigaradan farkinin olmadigi kanitlanmastir.

Eczacilarin sigara kullanimini artiran donem olarak one siirdiikleri en biiyiik
faktor 9%67.0 ile arkadas toplantilaridir. Kullanimi artwran diger onemli faktorler
sorumluluklarin artmasi, maddi sikintt ve nobettir (Tablo 27). Yapilmis bir ¢ok
calismada icecek/alkol tiiketimi ile sigara kullanimi dogru orantili oldugu
bildirilmesine ragmen (225-227) bu durumun arastirma grubu eczacilarini minimum
diizeyde (%4.6) etkiledigi goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda sigara kullandigimi belirten eczacilarin %42.2°si sabah
uyandiktan bir saat sonra sigara tlikettigini, %57.8’1 sigaranin yasak oldugu yerlerde
sigara icmemenin kendisini zorlamadigini, %51.4’0i sabah ig¢ilen ilk sigaranin
vazgecilmez oldugunu, %67.0’1 sabahlar1 daha az sigara igtigini, %78.9’u hasta
oldugu donemde sigaradan vazgecebilecegini ifade etmistir. Eczacilarin %32.1°1
gilinde 10 adet ve daha az, %53.2’s1 giinde 11-20 adet, %9.2’s1 giinde 21-30 adet ve
%5.5’1 ise ginde 31 adet ve daha fazla sigara tliketmektedir (Tablo 28).
Arastirmamizda giinde 20 adet veya daha az sigara tiiketen eczacilarin orani %85.3
olup, bu durum saghk calisanlar1 arasinda sigara kullanimi ile ilgili yapilan
calismalar (179,181,183,185,186,228) ile benzerlik gostermektedir. Eczacilarin da
en azindan riskin bilincinde olarak tiiketimlerini daha da azaltmasi beklenmelidir.

Halen sigara icen eczacilarin FNBT ye verdikleri cevaplara gore bagimlilik
puan ortalamasi 3.45+2.88°dir. Eczacilarin %60.6’s1 ¢cok az ve az, %13.8’1 orta
derecede ve %25.6’smin ise yiiksek ve ¢ok yiiksek bagimli oldugu saptanmistir
(Tablo 29). Marmara iiniversitesi 6grencileri ve Ogretim iiyeleri (187), Ko¢ ve

arkadaslarinin hastane calisanlar1 arastirmasi (228) ile Altin ve arkadaslarmin Tip
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Fakiiltesi calisanlariyla ilgili arastrmasinda (218) FNBT puanlar1 ve bagmmlilik
dereceleri eczacilardan daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde toplumun farkl
kesimleri ile ¢alisilmis bagimlhilik diizeyi acisindan eczacilar ile benzerlik gosteren
(bagimlilik diizeyt az olan, 0-4 puan) ¢ok sayida arastirmalar da mevcuttur
(57,167,185,208,220,229-233). Capik ve Cingil’in hemsirelik 6grencilerinde (210)
ile Piringci ve Erdem’in SHMY o6grencilerindeki ¢alismalarinda (223) ise calismamiz
kapsamindaki eczacilardan daha az bagmmlilik diizeyleri saptanmistir. Sonugta
bagimlilik diizeyi sigaradan kurtulmada 6nemli bir 6lciit olup, diisiikliigli sigaray1
birakmaya yardimi kolaylastirabilecektir.

Halen sigara kullanan eczacilarda nikotin bagimlilik diizeyi ile cinsiyet ve yas
gruplar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05, Tablo 30 ve 31). Calismamizdan
farkli olarak Marmara Universitesi 6grenci ve Ogretim iiyelerindeki calismada,
bagimlilik diizeyi ile yas arasinda pozitif korelasyon seklinde iliski saptanmistir
(187). Tirkiye’de sigara icimi ile ilgili ozellikler g6z Oniine alindiginda erkek
cinsiyet ve orta yasta daha yiiksek bagimlilik beklenebilir.

Arastrma kapsaminda sigara kullandigini belirten eczacilarim %59.7’s1
gelecek zaman dilimi igerisinde sigaray1 birakmay1 diisiinmektedir (%35.8°1 gelecek
6 ay, %23.9’u 1 ay i¢inde). Aktif sigara kullananlarin %33.9’unun gecgen 1 yil icinde
sigarayl brrakma girisimi olmustur (Tablo 32). Aktif sigara kullanan eczacilarin
%19.3’1 sigaray1r birakma hazirlig1 icerisindedir. Hem saglik calisanlari, hem de
toplumun farkli kesimleri arasinda yapilan arastirmalarda aktif sigara kullanicilarinin
yarisindan fazlasi sigara igmeyi birakmayi diistinmektedir. Sigarayr birakmay1

disiinenlerin oranlart %59.1-%84.9 arasinda degismektedir (39,40,56,179,181-
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183,186,208,212,220,224,234,235). Sigaray1r birakmayr diisinme ve birakma
hazirlig1 sorundan kurtulmada 6nemli bir agama olarak degerlendirilmelidir.

Sigaray1 birakmay1 deneyen eczacilarin yarisindan fazlasi (%54.8) en az bir
kez birakma girisiminde bulunmustur (Tablo 33). Kaptanoglu ve arkadaslarinin
calismasinda, sigara birakma girisiminin eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde, 6gretim
iyelerine ve diger fakiilte Ogrencilerine gore anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir (187). Caligmamizda eczacilarin sigarayr birakma girisimi sayist
Tiirkiye’de sigara konusunda yapilan ¢alismalarda yer alan bildirimler ile benzerdir
(39,57,179,181,183,186,208,218,232,233,236). Sigarayr birakma girisiminin bu
asamada kalmayip kesinlestirilmesi ve strdiiriilmesi onemlidir. Bu konuda ilk
girisimlerdeki miidahaleler yerinde ve zamaninda yapilmalidir.

Bu calismada aktif sigara kullanan eczacilarin %19.3’linlin sigara birakma
hazirlig1 icerisinde oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda sigarayr birakma
hazirlig1 i¢cinde olma durumu degerlendirildiginde; eczacilarin Ogrenciler ve
hemsirelerden (%26.8/%53.8) (186,223) daha az, 6gretim iiyelerine benzer (%17.4)
(237), polislerden (%13.0) (230) ise daha fazla sigaray1 birakma hazirliginda oldugu
goriilmektedir. Bu kavram goreceli olup; bireye, topluma, meslek 6zelliklerine, is
yiikiine ve sosyal ¢evreye gore degisebilir. Sigara hastalik iligkisini hem teorik olarak
hem de pratik olarak bilen, sorgulayan bir meslek grubu olan eczacilarda, birakmay1
diisiinenlerin yliksek olmasi (%59.7) beklenen bir sonugtur (Tablo 32). Buna karsilik
birakma girisiminde (%33.9) ve birakma hazirliginda (%19.3) olanlarin diisiik
olmasi, eczacilara sigaray1 birakma konusunda belki de yeterli ve gerekli destegin

verilmedigi diistindiirmektedir.
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Calismada sigara kullanmay1 biraktigini ifade eden eczacilarin 9%90.5°1
sigaray1 doktor ya da poliklinik yardimi1 almadan kendi kendine biraktigini ifade
etmistir. Eczacilarin %50.6’s1 61 ay ve iizeri, %39.5’1 13-60 ay ve %9.9’u 1-12 ay
icerisinde sigaray1 birakmistir. Eczacilari sigarayi birakma i¢in %74.4’1 hicbir sey,
%13.4°1 n.bantv/n.sakizi, %9.8’1 ilag, %?2.4’1 ise davranissal biligsel teknikler
kullanmisgtir (Tablo 33). Yapilan arastirmalarda sigara kullananlarin yarisindan
fazlasinin sigara ile miicadelede medikal dis1 (aniden birakma, azaltarak birakma,
birden  bire  birakma  gibi) yontemler  kullandigi  bildirilmektedir
(84,182,183,230,233,235,236). Sigarayr birakmada; Bilgin ve arkadaslarmin
calismasinda saglik calisanlarinin %35.3’ilinlin n.bant/n.sakizi (182), Aliskin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Tip Fakiiltesi saglik calisanlarmin 9%12.5’inin ilag
kullandig1, %11.1’inin destek aldig1 (238), Kutlu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
iniversite O0grencilerinin %12.5’inin herhangi bir saglik programimna basvurdugu
(233) bildirilmistir. Eczacilarin birakma davranisinda yardim alma oranlarinin azlhigi
mesleki olarak kendilerine giiven kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan eczacilarin %53.9’u (N=164) ailesinde devaml1 sigara
kullanan birilerinin oldugunu ifade etmistir. Ailesinde sigara kullananlarin mevcut
oldugunu bildiren eczacilarin; %60.4’ (N=99) kardeslerinin, %40.5’1 (N=49) esinin,
%24.41 (N=40) babanin, %6.7’si (N=11) annenin ve %35.5’1 (N=9) ise diger aile
bireylerinin sigara kullandigimi ifade etmistir. Literatiirde sigara kullaniminin
degerlendirildigi calismalarda (56,57,179,181,183,186,212,218,229,230,233-
236,239-245) katilimcilar %47.5-%86.9 oranlar1 arasinda ailede sigara igen birinin
mutlaka oldugunu belirtmistir. Bu durum ¢alismamiz ile ortiismektedir. Literatiirde

ailede kardeslerin en fazla sigara kullandig1 bildiren ¢alismalar (239,240) 6zellikle
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babanin en cok sigara ictigi bildirilen arastwrmalar (56,179,181,183,212,229,234,
239,241-243) mevcuttur. Ailedeki bir bireyin sigaraya baslamasini/denemesini
kolaylastiran nedenlerden biri de ailede aktif veya pasif sigara igme Oykiisiiniin
bulunmasidir. Aktif sigara kullananlarin esleri ve ailesinde sigara igenlerin varligi
gibi nedenlerle birbirlerini etkileyerek sigara icme oranlarini artirabilmesi olagandir.

Arastirmaya katilan eczacilardan hi¢ sigara kullanmayan veya sigara
kullanmay1 brrakanlarin, kendilerini sigaradan uzak tutan nedenlerinin basinda
%75.4 gibi biiyiik bir oranla sigaranin sagliga zarar verdigi diisiincesi gelmektedir
(Tablo 34). Kop ve arkadaslarinin caligmasinda eczacilik 6grencilerinin sigarayi
birakmasinda en biiyiik etkenin %88.5 oraninda sagliga zarar verme diisiincesi
oldugu bildirilmistir (188). Eroglu’nun arastirmasinda devlet hastanesi saglik
calisanlarinin %49.2°si sagligin1 korumak icin sigaradan vazgectigini belirtmistir.
(181). Bilgi islem merkezi ¢alisanlar1 ve Uludag tiniversitesi ogrencileri ile ilgili
calismalarda %55.1 ve %53.7 oranlarinda sigaranin sagliga zarar verdigi inanisi
vardir (208,246). Kutlu ve arkadaglarmmin hemsireler ile Atilgan ve arkadaslarinin
hastane calisanlar1 calismasinda, sigaranin sagliga zarar verdigi ve zarar goren
yakinlarmin olmasi nedeniyle sigaradan uzak durduklar1 bildirilmistir (183,186).
Dolayisiyla eczacilarda sigaradan uzak tutan nedenlerin baginda birbirleriyle uyumlu
olarak saglik zararlar1 gelmektedir. Bu durum ortaya ¢ikabilen en biiylik saglik
sorunlarinin da taniklar1 olduklarindan dolay1 beklenen sonugctur.

Arastirma kapsamina alinan eczacilar, yakin arkadas ¢evresinin %84.2’sinde
ve caligma ortamindaki kisilerin %82.5’inde en az bir kisinin aktif sigara kullandigini
belirtmislerdir (Tablo 35). Bu baglamda sigara i¢cen veya igmeyen eczacilarin, yakin

arkadas ¢evresinde ve ¢alisma ortaminda ciddi bir sekilde sigaradan aktif veya pasif
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etkilenime maruz kaldig1 soylenebilir. Sigara konusunda yapilan arastirmalarda
sigara icme sikligmi etkileyen, baslamayi/denemeyi/siirdiirmeyi kolaylastiran veya
tetikleyen en onemli risk faktorleri olarak yakin ¢evrede ve ¢alisma ortaminda aktif
sigara kullanicismin varligmin geldigi bildirilmistir (56,57,179,187,207,208,230,
231,247-250).

Arastirma kapsamina alinan eczacilarin %100°l sigara dumani olan ortamin
bebeklere ve ¢ocuklara zarar verdigini, %98.0’1 sigaranin sagliga zararl oldugunu,
%95.4°1 sigara icen gebe kadinin bebegini riske soktugunu, %84.5’1 sigaranin
akciger kanserinin en 6nemli nedeni oldugunu, %83.6’s1 sigaranin cinsel giicii
azalttigini ve %78.0’1 sigara igen birinin ortalama Omriiniin igmeyenlere gore daha
kisaldigini belirtmistir. Toplumun ilag ve saglik danismani olan eczacilarin sigaranin
verdigi zararlarin canli tanig1 olmasindan dolay1r sigara saglik iligkisini sorgulayan
teorik sorulara yiiksek oranda dogru cevaplar verdigi goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alman eczacilardan halen sigara kullananlarin %10.2°s1
igsyerinde ya da eczanesinde, %26.6’s1 ise evinde sigara ictigini bildirmistir. Calgan
ve arkadaslarinin Ankara ili serbest eczacilarinda yaptigi arastrmada; %22.9°u
eczacilar, %?21.7°si eczaneye gelen hasta/hasta yakinlarinin, %28.9°’u eczaneye
gelen eczacmin arkadaslarmnin, %8.4°li ise eczane personelinin serbest/6zgiir bir
sekilde eczane sinirlar1 i¢inde sigara igebilmekte oldugunu bildirmistir (189).
“Tiirkiye’de Saglik Calisanlarmin Sigara Igme Durumu ve Etkileyen Faktorler” adli
2007 yilindaki calismada; saglik c¢alisanlarinin evlerinde sigara igebilme siklig1
saglik teknisyenlerinde %60.5, ebe/hemsirelerde %44.4, pratisyen hekimlerde %32.2,
dis hekimi/eczaci/psikologlarda %30.5 ve wuzman hekimlerde 9%22.8 olarak

sirralanmistir (39). Atilgan’m ve arkadaslar1 ile Serez’in c¢aligmalarinda saglik
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calisanlarinin sirasiyla %29.8 ve %29.3 oranlarinda calistigi saglik kurumu igerisinde
sigara kullandig1 bildirilmistir (167,183). Kapali ortamlarda sigara kullanim oranlar1
giderek diisse de halen eczacilar ve saglik calisanlar1 dahil yasaya tam olarak
uyulmadigi goriilmektedir.

Arastrmamizda Diyarbakir ilinde gorev yapan eczacilarin %90.8°1 sigara
icme konusunda eczacilarin topluma iyi bir rol model olmadigini ifade etmistir.
Ankara ilinde gorev yapan eczacilar arasinda yapilan caligmada; sigara icen
eczacilarin  %80.0’1 eczacilarmm sigara igebilecegini ancak hastalarin Oniinde
icmemeleri gerektigi, %13.3’1i eczacilarm hi¢ sigara kullanmamasini, %6.7’si
eczacilarin sigara igmesinde bir problem gormedigini ifade etmistir (189). Toplum
icerisinde bazi meslekleri icra edenlerin insanlar iizerinde bazi konularda etki yapma
sanslar1 vardwr. Saghk calisanlarmin davranislar1 o toplumun saglik diizeyinin
gelismesine katki sunmaktadir. Saglik calisanlar1 arasinda yer alan, toplumun ilag ve
saglik danismani olan eczacilarin toplumun goéziinde saglikta rol model olarak
goriilmesi ka¢iilmazdir. Bu rol modelin yarattig1 temel sorumluluklar ¢ergevesinde
eczacl, halkm/hiikiimetin sigara ile miicadele alaninda konumlar: itibariyle dogal bir
oncii giiclidiir. Eczanesine gelen hasta/hasta yakinlarinin sigara ile miicadele
konusunda bilgi seviyesini artirabilmeli, gerekli yerde damigmanlik hizmeti
verebilmelidir.

Eczacilarin %48.4’1i yasami boyunca en az bir kez nargile ictigini ifade
etmistir. KYTA 2008 arastirmasina gore 15 yas ve lizeri kisilerde diizenli nargile
kullanim1 %2.3, KYTA 2012’ye gore ise %0.8’dir (27,28). Serpil ve arkadaslarinin
calismasinda tip fakiiltesi Ogrencilerinin %28.6’sinda, tip fakiiltesi Ogrencisi

olmayanlarm %37.5’inde nargile igme sikligi bildirilmistir (251). Trakya
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Universitesi Tip Fakiiltesi saglik calisanlar1 arasinda yapilan calismada saglik
caliganlarinin nargileyi deneme veya igme sikligi %30.4°diir (167). Ogrenciler
arasinda nargile kullanimi giin gectikce artmaktadiwr. Nargile kullanimi ihmal
edilmeyip, tiitiin kullanimi ile birlikte 6nemle degerlendirilmesi gereken bir olgudur.

Diyarbakir ilinde gorev yapan eczacilar arasinda erkeklerin %41.8°1,
kadinlarin ise %22.0’1nn sigara kullandig1 saptanmistir (p=0.001, Tablo 38). Calgan
ve arkadaslarinin Ankara ilindeki 83 eczaci arasinda yapmis oldugu ¢alismada; erkek
eczacilarin %66.7’s1, kadin eczacilarm 9%25.0°1 aktif sigara kullanicist (189),
Eczacilik Fakiiltesi dgretim iiyelerinin de dahil oldugu Marmara Universitesindeki
calismada erkek 6gretim iiyelerinin %43.0°1, kadin 6gretim iiyelerinin %37.0’1 sigara
icmekte olup (187), iki calismada da igme oranlarinin her iki cinsiyette daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozellikle Diyarbakir iline gore kadmn cinsiyette yiiksekligin
ilin cinsiyetler iizerine sosyal ve geleneksel yapi1 etkisinden kaynaklaniyor olabilir.
Sigara igme durumun degerlendirildigi bir cok ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha
fazla sigara icme oranlarma sahip ve aradaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir
(167,182,211,218,224,228,238). Diyarbakir ilinin i¢inde bulundugu Giineydogu
Anadolu Projesi (GAP) bolgesindeki bir ¢aligmada kadmnlarin %11.9’unun sigara
kullandigi, bu oranin kirsalda yasayan kadmlarda 9%5.8, kentte yasayan kadinlarda
ise %16.6 oldugu bildirilmistir (252). Tiirkiye’de biiyiik 6l¢ekli olarak yapilmig
ulusal diizeydeki arastirmalara gore sigara kullanma sikliklar1 erkeklerde (%62.8-
%41.4), kadmlarda (%24.3-%13.1) arasinda degismektedir (24,27,28,29,31).
Arastirmamizda erkek eczacilarin sigara icme sikhigi1 Tirkiye genelindeki
calismalardan, KYTA 2012 hari¢, genel olarak daha diisiik bulunmustur. Kadin

eczacilarda ise erkek eczacilarm tam aksine sadece PIAR 1988’den diisiik, diger
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ulusal caligmalardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda kadin
eczacilarin diger bdlgelerdeki eczacilardan disiik, ancak Tiirkiye ve bolge
ortalamasiin lizerinde sigara kullanmas1 dikkat edilmesi gereken durumdur. Sigara
sorunu mutlak tiim etiyolojik faktorleri degerlendirilerek yok edilmeye calisiimalidir.

Calisma dahilindeki eczacilardan 22-29 yas arasinda sigara kullananlarin
oran1 %32.6, 30-39 yas arasinda %40.6 ve 40 ve iizeri yas araliginda %34.0’dir
(p=0.447, Tablo 38). KYTA 2008 ve 2012 calismalarinda Tiirkiye’de en fazla 25-34
(%40.3, %34.9) ve 35-44 (%39.6, %36.2) yas araliginda sigara i¢ildigi bildirilmistir
(27,28). TKHRF 2011 yilindaki arastrmasinda en yiiksek sigara kullanma,
erkeklerde %56.4 ile 25-34 yas, kadinlarda ise %24.6 ile 35-44 yas araliginda
saptanmistir (29). Yas gruplar dikkate alindiginda biiyiik 6lgekli ¢alismalarda orta
yas dedigimiz 30-40 yas aralifinda daha fazla sigara tiiketildigi dikkat ¢cekmekte
olup, calismamiz ile uyumludur. Eczacilarda 40 ve iizeri yasta istatistiksel olarak
anlamli olmasa da sigara kullanim egilimi azalmakta, dolayisiyla sigara birakan
sayis1 da artmaktadir. Eczacilarin ortalama sigaraya baglama yasi yliksek bulunmasi,
sigara baglamasii/denemesini etkileyen faktorlerden olan isyeri/eczane sorunlarmin
da onemli yer tutmasi orta yas niifusun daha fazla sigara kullanmasinin nedenleri
olabilir.

Arastirma kapsamindaki eczacilarin evli olanlarin %32.6°s1, bekar olanlarin
%39.1’1 ve dul/bosanmis/ayr1 yasayanlarin ise 9%352.6’s1 sigara kullandigini
bildirmistir (p=0.164, Tablo 38). Calgan ve arkadaslarmin Ankara ili serbest
eczacilarindaki ¢alismasinda evlilerin  %37.5’1, bekarlarm %42.9’u  sigara
kullandigmni bildirilmistir (189). Dilbaz ve Apaydin’in calismasinda da evli

hemsireler, bekarlara gére daha diislik oranlarda sigara kullanmaktadir (253). Atilgan
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ve arkadaslar1 ve Eroglu’nun saglik ¢alisanlar1 ile Kutlu ve arkadaslarmin polisler ile,
Unsal ve Téziin’iin Tiirkiye nin batisindaki kirsal bir bdlgedeki calismalarinda ise
evli olanlarin bekar olanlara gére daha fazla sigara kullanma sikligina sahip oldugu
bildirilmistir (181,183,230,244). Yukaridaki arastirmalarin hemen hemen hepsinde
bosanmis/dul/ayr1 yasiyor diyenlerin sigara kullanma orani evli ve bekarlardan daha
fazla bulunmustur. Medeni durumun sigara kullanim oranlarmna etkisi degisiklikler
gostermektedir. Evlilik es etkisi ile riski azaltabilmekte ya da aym etki ile
artirabilmektedir. Bosanmis/dul/ayr1 yasayanlarin sayis1 ise ¢ogu calismada az
oldugundan, bunlarin sigara kullanma durumunu tartismak dogru sonuclar
dogurmayacaktir.

Arastirmada eczacilarin sigara kullanim yiizdelerinin gelir durumlar1 ve
sosyoekonomik diizey algilarina gore degismedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 38 ve
41). Bu durum ayni meslek grubundaki birbirlerine yakin sosyoekonomik diizey
kaynakl1 olabilir.

Calismamiz kapsamindaki eczacilardan genis ailede yasayanlarin %56.3°1,
cekirdek ailede %33.9’u ve tek basina yasayanlarm %50.0°1 sigara kullandig: ifade
etmistir (p=0.103, Tablo 39). Mardin kent merkezindeki kadinlarda yapilan
arastirmada c¢ekirdek ailede yasayanlarin %79.0°1, genis ailede yasayanlarin %21.0°1
sigara  kullandigmm1  bildirmis olup (254), arastrmamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Mardin calismasi sadece kadinlarda yapilmistir. Genis aile baskisi
bu sonucu dogurmus olabilir. Genis ailenin koruyucu mu, yoksa 6zendirici mi
yoniiniin agir bastig1 irdelenmelidir.

Arastirma kapsamina alinan serbest eczacilarin %37.7’si, kamu eczacilarmin

%25.0’1 sigara kullanmaktadir (p=0.104, Tablo 40). Arada anlamli iliski olmamasina
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ragmen, kamudaki eczacilarin sayilarinin az olmasi, serbest eczacilara gore sikinti,
stres ve 1§ yikiiniin daha az olmasinin sigara kullanma sikligma yansidigi
diistiniilmiistir.

Arastirma kapsamindaki eczacilarin meslekte gecirilen siirelerine gore;1-60
ay c¢alisanlarinin %37.0’1, 61-120 ay calisanlarinin %35.5’1 ve 121 ve {lizeri ay
calisanlarm %35.3ii sigara kullanmaktadir (p=0.965, Tablo 40). Ogretmenlerde ilk
bir yi1ldan sonra (255), hemsirelerde ilk 5 yil gectikten sonra (253), sigara kullanim
sikhiginm azaldigi bildirilmistir. Kayseri Erciyes Universitesindeki calismada
akademik iinvan/caligma siiresi arttikca sigara kullanim sikhiginin azalmakta
(profesorler %25.0, docentler %28.6, yardime1 dogentler %26.7, 6gretim gorevlileri
%355.6) oldugu tespit edilmistir (256). Aile hekimleri ile ilgili calismada mesleki siire
ile sigara kullanim siklig1 arasinda iliski saptanmamistir (185). Sayan ve
arkadaslarinin hemsireler arasindaki ¢aligmasinda ilk 5 yil en diisiik (%42.9), 10 yil
ve sonrasinda (%57.4) ise en yiiksek sigara icme sikligi bildirilmistir (231).
Arastrmamizda anlamli olmasa da meslegin ilk 5 yili i¢inde daha yiliksek sigara
kullanim siklig1 vardir. Eczacilarda genel olarak ¢alisma yili arttikga sigara kullanma
sikligmin az miktarda azaldig1 soylenebilir. Bu durumun tiim saglik calisanlar1 i¢in
yiiksek oranlarda beklenmesi umut edilmelidir.

Arastirma kapsamina alinan eczacilarda mesleginden memnun olmadigini
belirtenlerin sigara kullannmi %47.1, memnun olanlarda ise %31.3’tiir (p=0.009,
Tablo 40). Mayda ve arkadaslarmin Tip Fakiiltesi ¢alismasinda; idealinde olmayan
fakiiltede okudugu belirten 6grencilerin %30.8’1 digerlerine gore daha fazla sigara
kullanmaktadir (239). Mesleki memnuniyetsizligin fiziksel ve psikolojik bagimlilig:

yiiksek bir madde olan sigaraya yonelimi kolaylastirabilecegi diistintilmiistir.
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Arastirmada eczacilardan saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin %32.0°1,
orta/kotii olarak algilayanlarin ise %43.6’s1 sigara kullandigin1 ifade etmistir
(p=0.048, Tablo 41). Bu durum bir saglik celiskisi olarak nitelendirilebilir. Eczacilar
sigaray1 hastaliklar i¢in daha fazla risk faktorii olarak gorebilmelidir.

Calismada eczacilarin diga doniik, kolay ve ¢abuk uyum saglayanlarin
%38.0’1, ige doniik, ge¢, giic ve zor uyum saglayanlarin ise %27.1°1 sigara
kullandigmi belirtmistir (p=0.119, Tablo 41). Kisilik yapis1 ve sigara kullanimi
iligkisi cok kolay degerlendirilebilecek bir gosterge degildir. Calismamizda sigara
kullanmay1 stirdiiren/artiran nedenler arasinda %67.0 ile arkadas toplantilarinin ilk
srrada olmasi belki de kisilik yapist ile baglantili bir gosterge olarak
degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamia alinan eczacilar arasinda herhangi bir olay karsisinda
sosyal destek alma durumu ile sigara kullanimi arasinda iliski bulunmamistir
(p=0.796, Tablo 42). Herhangi bir hobisi olanlarin %41.9°u, hobisi olmayanlarin ise
%28.0’1 sigara kullanmaktadir (p=0.013, Tablo 42). Emiroglu ve arkadaslarinin
(208), Mayda ve arkadaslarinin tip fakiiltesi Ogrencileri ile ilgili iki farkl
calismasinda (239,257), Tanrikulu ve arkadaslarinin Kars il merkezindeki tiniversite
ogrenciler arasindaki calismasinda (207), herhangi bir sanat dali ile ugrasanlarda
sigara kullanma siklig1 calismamiz ile benzerlik gostererek daha fazla bulunmustur.
Hobi varligi/sanat dallar1 ile ugrasan eczacilarin davranislarinin (tipki  kisilik
yapisinda oldugu gibi) rahathigi veya etkili diger sosyal faktorlerin sigara kullanma
oranini yiikseltmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan eczacilarin kronik/fiziksel veya ruhsal/psikolojik

hastalik varligi ile sigara kullanimlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.005, Tablo
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43). Eczacilardan diizenli egzersiz yapmayanlarin %37.2’si, yapanlarin %33.6’s1
sigara kullanmaktadir (p>0.05, Tablo 43). Diizenli egzersiz ile sigara kullanma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen, diizenli egzersiz
yapan eczacilarda sigara kullanimi daha az bulunmustur. Universite dgrencilerin
degerlendirildigi bir c¢alismada; 9%35.0’min egzersiz yaptifl, egzersiz yapan
ogrencilerin daha az sigara tiikettigi ancak anlamli iliski olmadigi bildirilmistir (208).
Ruhsal/psikolojik hastaligi olanlarda sigara kullanommim daha fazla olmasi
beklenebilir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri olan egzersiz, hastaliklar
icin risk faktorii olan sigara kullanimini azaltmas1 olagandir.

Eczacilardan diizenli beslenmedigini ifade edenlerin %47.4’1, diizenli
beslenenlerin ise %29.8°1 sigara kullanmaktadir (p=0.038, Tablo 43). Beyaz yakali
calisanlarda yapilan bir arastrmada sigara kullanimi ile beslenme aliskanliklar1
arasinda anlamlilik bulunmus (258) olup, calismamiz ile benzerdir. Sigara kullanimi1
ile beslenme iliskisi bir kisir dongii olarak diisiiniilebilir.

Eczacilar arasinda 6nceden sigara icmis ya da halen igenlerin herhangi bir
saglik problemi yasama orani %67.9 iken, bu oran hi¢ igmemislerde %45.2°dir
(p=0.02, Tablo 42). Eczacilarda saglik problemi yasama durumu sigaray1r hig
denemeyenlerde daha az bulunmustur. Bu durum sigara hastalik iliskisini
destekleyen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastrma kapsamina alman eczacilardan ailesinde sigara icen birinin
oldugunu soyleyenlerde icme orani %48.2 iken, ailede icen olmayanlarda bu oran
%21.4’tiir (p=0.0001, Tablo 46). Yakin cevresinde sigara i¢en eczacilar i¢in ayni
oranlar %39.8 ve %14.6’dir (p=0.001, Tablo 46). Sigara kullanimmin

degerlendirildigi bazi ¢alismalarda ailede ve/veya yakin c¢evrede sigara igcen Kkisi
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varliginin sigara kullanim sikligmi artirdigi bildirilmistic (57,183,186,212,230,
231,233,244,259). Bir bireyin toplum i¢inde kendisine olumlu/olumsuz degerler
kazandiracagr konumlar aileden baslar, yakin c¢evresinde/arkadaslarinda ve is
ortaminda devam eder. Yakin ¢evrenin/arkadas ortamimin, bireyin biitiin davraniglar1
iizerinde hatta sayisal/duygusal zekasi iizerinde bile etkili oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda literatiirde yiizlerce kez kanitlanmis olan yakin ¢evrenin sigara igme sikligi
iizerine etki etmesi eczacilar i¢in siirpriz sayilmaz. Ailede ve yakin ¢evrede sigara
icen kisilerin varhig1 kiigiik yaslardan baslayarak rol model ve paylasilan siirec ile
iliskili olarak bireyin sigara igme durumunu etkileyebilir.

Calismamiz Diyarbakir il merkezinde ve belirlenen ti¢ biiyiik ilcesinde gorev
yapan eczacilar arasinda gerceklestirilmistir. Bir saglik calisam1 olan eczacilarin
sigara kullanim prevalansini ve bu prevalanst etkiledigi diisiiniilen faktorlerin
saptanmasmin, kullanicilarda bagimlilik diizeylerinin, birakma hazirliginda veya
diistincesinde olanlarin davranislarin, hi¢ igmeyen veya birakanlarin sigaradan uzak
tutan nedenlerinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

e Arastrma  dahilindeki eczacilarin  sosyodemografik ve ailesel
gostergelerinin  yasadigi ilin, bdlgenin ve toplumun geneline gore iyi konumda
olduklar1 saptanmustir.

e Eczacilarinin mesleki 6zelliklerine gore %85.5°1 serbest eczacilik yapmakta,
%39.1°1 meslekte en az 10 yil1 geride birakmis, %71.4°1 ise mesleginden memnun
oldugunu ifade etmektedir.

e Eczacilarin %36.5’1 sigaray1 hi¢ denemedigini, deneyenlerin %85.5°1 hayati

boyunca 100 adet sigara kullandigmi, %48.7°s1 sigarayr 20 yas ve lizerinde
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denedigini/basladigim1 belirtmis, sigara deneme yas ortalamasit 18.91 olarak
bulunmustur.

e Eczacilar sigaraya; en fazla merak (%53.4) ve 6zenti (%57.5) ile baslamis,
arkadas toplantilar1 (%67.0), sorumluluklarm artmasi (31.2), maddi sikint1 varligi
(%22.0) ve resmi kurumlarla sorun yasama (%21.1) durumlarmin ise sigara
kullanimlarini artirdigini belirtmistir.

e Arastirmaya katilan eczacilarin sigara igme prevalanst %35.9’dur. Diger
%27.6’s1 i¢ip birakmis ve %36.5°1 ise hi¢ denememistir.

e Sigara icenlerin bagimlilik diizeyi ortalama puani 3.45 bulunmus olup, “az
bagimlilik” olarak degerlendirilmistir.

e Sigara kullanan eczacilar arasinda %33.9’u gegen bir yil icerisinde sigaray1
birakmay1 denemis, %19.3’1 birakma hazirligindadir. Sigarayr biraktigini sdyleyen
eczacilarin %90.5°1 doktor ya da poliklinik yardimi almamuistir.

e Eczacilardan sigaray1 hic denemeyenler veya i¢ip birakanlar1 sigaradan uzak
tutan nedenlerin basinda %75.4 ile sigaranin saghiga zararli oldugu diislincesi
gelmektedir.

e Eczacilarin %90.8°1 kendilerini toplum igerisinde sigara kullanimu ile ilgili
saglikta 1yi bir rol model olarak gérmediklerini belirtmislerdir.

e Eczacilarin evlerinde (%26.6) ve ¢alisma ortamlarinda (%10.2) sigara
kullanimi oranlar1 az gibi goriinse de mevcuttur.

e Erkek eczacilarin sigara igme sikhigi (%41.8), kadin eczacilarin igme
sikligmin (%22.0) yaklasik iki katidir (p<0.05).

e Arastirma kapsamindaki eczacilarin mesleginden memnun olmamasi,

hobi/sanat varliginin olmasi, diizenli beslenme aligkanligma sahip olmamasi, saglik
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durumunu 1yi olarak algilamamasi, ailesinde ve yakin ¢evresinde sigara icen kisinin
varlig1 sigara igme oranlarmi yiikseltmektedir. Icenlerde herhangi bir saglik problemi
yasama oranlar1 daha yiiksektir (p<0.05)

e Eczacilarin yas gruplari, medeni durum, egitim, gelir durumlari, aile tipi,
ailede ¢ocuk varligi, caligma siireleri, kisilik yapilari ile sigara kullanimlar1 arasinda
ilisk1 saptanmamustir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

e Eczacilar arasinda her iki cinsiyette de yiiksek olan sigara igcme sikligi,
ozellikle kadm cinsiyetteki ylikseklik de g6z Oniine alinarak degerlendirilmeli,

e Eczacilarin sigara kullaninminda kendilerini topluma iyi yonde rol model
olarak gormemeleri konusunda Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) ve yerel eczaci odasi
ile paylasimlar yapilmali, belirli egitim programlar: planlanabilmeli,

e Sigara igme oranlarmin yiiksekligine ragmen bagimlhilik diizeylerinin
disiikligi sigarayr birakma yoniinde 1yi degerlendirilmeli, sigarayr birakmaya
yardima yonelimler saglanmali,

e Eczacilarin sigara kullanimu ile ilgili saglik problemi yasama durumlari takip
edilmeli ve gerektiginde onlemler alinmal,

e Eczacilarin kendilerini sigaradan uzak tutacak egzersiz ve olumlu beslenme
aliskanliklar1 gibi saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 6zendirilmeli, gerekirse egitim
programlar1 ve aktiviteler planlanmali,

e Eczacilarin mesleki memnuniyetsizligini artiran faktorler yerel eczaci odalar1
ve TEB’in katkilariyla saptanmali, uygun Onlemler ile mesleki memnuniyetin

artirilmasina caligilmals,
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e Aile ve yakin ¢evrede yiiksek sigara igme oranlarmin eczacilar arasinda da
olumsuz etkisinin dnlenmesi i¢in sigara konusunda toplum miidahalesi gerekli olup,
var olan uygulamalar ciddiyetle siirdiiriilmeli,

e Tiirkiye’de mevcut sigara ve diger tiitlin mamiilleri ile ilgili yasa
uygulamasinin denetimleri stirdiiriilmeli ve artirilmali,

e Saglik calisanlar1 arasinda Onemli yere sahip eczacilarmn, bulunduklari
konum itibariyle hem 06zel isyerlerinde hem de kamuda tiitiin/sigara kontroliinde

ideal saglik danigsmanlar1 olarak yer almasi i¢in diizenlemeler yapilmali seklindedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

DIYARBAKIR ILINDE ECZACILAR ARASINDA
SIGARA KULLANIM SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER ANKETi

Degerli Eczaci;

Sigara kullanimi en ¢ok hastalandiran, sakat birakan ve 6ldiiren bir halk sagligi sorunudur.
Bu calismada Diyarbakir ilinde eczacilar arasinda sigara kullanim sikligi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Degerli Eczaci, anketlere ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu
calisma bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma icin siz herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.
1. Yasmiz: ..o,
. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ( ) Ayr1 Yasiyor
.Cocuk saymiz ..................... Cocugum yok ()
. Evliyseniz esinizin meslegi ............ccooevviiiiiiininn.,
. Evliyseniz esiniz sigara igiyor mu? () Evet ( ) Hayir
. Evde siirekli birlikte yasayan kisi sayisi ..............
. Sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Cok Iyi () Iyi () Orta () Kot
9. Egitim Durumunuz nedir?
() Lisans ( )Yiiksek Lisans () Doktora () Diger/.................
10. Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir?

LIS A WN

() Okur-yazar degil () Okur-yazar ancak okul bitirmemis ( ) Ilkokul mezunu () Ortaokul
mezunu () Lise mezunu () Yiiksekokul/Universite
11. Kag yildir Eczacilik yapiyorsunuz....................... (Ay ise belirtiniz)

12. Mesleki Statiiniiz nedir?
() Serbest Eczaci ( ) Kamu Eczacisi () Diger/................
13. Cocugunuz (lariniz) sigara kullaniyor mu?
() Cocugum yok ( )Evet ( )Hayir
14. Yakin ¢evrenizde yer alan/sik goriistiiniiz insanlar sigara kullaniyor mu?
() Evet (kag kisi: ........) () Hayir
15. Ailenizin ortalama haftalik sigara gideri ne kadardir?........................
16. Eczanenizin/Isyerinizin oldugu yer neresidir, Belirtiniz?
()Ilmerkezi..............co.oooei, () Tlge merkezi..........................
17. Ailenizin Tipi: () Cekirdek aile () Genis aile

20. Mesleginizden memnun musunuz? () Evet () Hayir
21. Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() 1yi () Orta () Katii
22. Herhangi bir kronik(devamli) hastaligmniz var m1?

()Var (Nedir:.............coenvnene ) () Yok

23. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaligmiz var mi?
() Var (Nedir:.......................) ()Yok

24, Sizi olumsuz etkileyebilecek herhangi bir olay karsisinda sosyal destek aliyor musunuz?
() Evet.Kimden:.........coooiiiiiiiiii e () Hayir

25, Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan
fiziksel aktiviteler (yiiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme vb) diizenli fiziksel aktivite olarak
degerlendirilecektir)

() Evet () Hayir
26. Diizenli beslendiginizi diisliniiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir ( )Her zaman degil
27. Herhangi bir hobiniz var mt: () Evet. Nedir:............................ () Hayir
28. Kendi kisilik yapinizi nasil tanimliyorsunuz?
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( )Disa dontik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan
() Ige doniik, geg, gii¢ ve zor uyum saglayan
29, Simdiye kadar ( bir kez bile olsa) hi¢ sigara ictiniz mi?
() Evet () Hayir
“HAYIR” DIYENLER 55. SORUYA GECECEKLER.
30. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket sigara) igmis misinizdir?
() Evet () Hayir
31. Giinde en az bir tane olmak lizere ya da giinde birden az fakat diizenli veya diizensiz olarak sigara
igmeye basladiginizda kag¢ yasindaydiniz? ................... Yasinda
32. Sigara igmeye bagli hangi saglik problem(lerini) yasadiniz?
() Oksiiriik () Sekresyon artist
() Nefes alma giigliigii () Diger..........coovvvivinnenn.
() Gogiis Agrist () Saglik problemi yok
33. Sigara igmeye baglama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
() Ozenti () Merak () Isyeri/Eczane sorunlar1 ()Aile Sorunlar1
() Yalnizhik () Biyiidiigiim igin ()Diger: ..cooiiiiii
34, Halen sigara igiyor musunuz?
() Her giin en az bir tane olmak iizere igiyorum.
() Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak iizere igiyorum.
() Haftada bir taneden daha az i¢iyorum.
() Igiyordum biraktim.
“iICIYORDUM BIRAKTIM” DIYENLER 51. SORUYA GECECEKLER.
35. Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyorsunuz? (yalnizca bir secenegi

doldurunuz) Ginde .......... adet sigara Haftada ........... adet sigara
36. Ictiginiz sigaranim tipi nedir?
() Yerli filtreli () Yabanc: filtreli () Filtresiz () Fark etmez

() Titin () Diger: ....oovvveeeeenenenne.

38. Sigara tiiketiminiz en ¢ok hangi donemlerde artiyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Degismiyor
() Nobet zamanlarinda
() Sorumluluklarim arttiginda
() Maddi sikintim oldugunda
() Arkadas toplantilarinda
() Hasta(yakinlari) ile sorun yasadigimda
() Resmi kurumlarla sorun yasadigimda
() Meslektaslarim/Kurum amirleri ile sorun yasadigimda
() Meslek orgiitleri ile sorun yasadigimda
() DIger: oo

39. Light sigara kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir
40. Light sigara tercih ediyor iseniz nedeni nedir?

42. Sabah ilk sigaranizi uyaniginizdan ne kadar sonra igersiniz?
() i1k 5 dakika iginde () 6-30 dakika iginde
() 31-60 dakika i¢inde () Bir saatten sonra
43. Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlantyor musunuz?
() Evet () Hayir
44. Giin boyunca igtiginiz sigaralardan hangisi size en hog geliyor, diger bir deyisle vazgegilmesi en
zor olan1 hangisi?
() Sabahin ilk sigarast () Diger..................
45. Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mi igersiniz?
() Evet () Hayir
46. Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara i¢er misiniz?
() Evet () Hayir
47. Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
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48. Oniimiizdeki 1 ay igerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var mi?

() Evet () Hayir
49. Gegen yil sigarayr birakmayr denediniz mi? (Birakma kararmni takiben, 24 saatten daha fazla
icmemek bir birakma denemesi sayilir. 24 saatten kisa slirmiis birakmalar birakma denemesi
sayllmaz)

() Evet () Hayir
50. Herhangi bir birakma denemeniz olduysa, son birakma denemenizi bozup yeniden baglamaniz
nasil oldu? Yani neden yeniden basladiniz?

52. Sigarayi asagidakilerden hangisi yardimiyla biraktiniz?
() Kendi kendine ( ) Doktor yardimi ( ) Sigara birakma poliklinigi ()Diger..................
53. Sigaray1 birakmada ne kullandiniz?
() Nikotin bandi, N. Sakiz1 vs... () flag/vareniklin, bupropion
() Davranissal bilissel teknikler () Diger...............ccovvviininnnnn..
54. Bu kaginci birakma deneyiminiz? ..............ocoeviiiininnnn.
55. Simdiye kadar hi¢ sigara igmediyseniz ya da igip de biraktiysaniz sizi sigaradan uzak tutan
nedenler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Sagliga zararl
() Kokusu ve dumani rahatsiz ediyor
() Sevmiyorum
() Igenlere verdigi zarar1 gordiim
() Cevre hos kargilamiyor
() Pahal1
()Diger: cooveeiiiiiiiei
56. Ailenizde devamli sigara icen var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Kimse yok () Anne () Baba () Kardesler () Esiniz () Diger...........
57. En ¢ok sevdiginiz li¢ arkadasiniz1 diisiiniin. Kag tanesi genellikle her giin sigara i¢er?
() Higbiri () Biri () Ikisi () Ugii
58. Size gore isyerinizde/eczanede kag¢ ¢alisma arkadasmiz her giin sigara igiyor:........... Arkadas
59. Asagidaki ifadeler hakkindaki diigiincelerinizi belirtiniz. (Her ifade i¢in iki segenekten yalniz
birini igaretleyiniz)

Evet Hayir

- Sigara igmek sagliga zararli midir? @) )
- Sigara igenlerin ortalama 6mrii igmeyenlere gore
daha azdir. @) O)
- Sigara dumani olan bir ortam bebekler ve kiigiik
¢ocuklar i¢in zararhh midir? @) )
- Sigara akciger kanserinin en 6nemli nedeni midir? () ()
- Sigara i¢cen hamile bir kadin bebegini riske sokar mi1? @) )
- Sigara i¢gmek cinsel giicii azaltir m1? @) )
60. Sizce eczacilarin ne kadar1 sigara igmeme konusunda iyi bir érnektir?
() Hepsi () Cogunlugu () Cok az1 () Higbiri
61. Asagida belirtilen yer ve durumlarda sigara icen bir saglik calisani ile hangi siklikla
karsilagiyorsunuz? Sik Seyrek Hig

- Eczanede () ) ()

- Hastanede @) ) ()

- Saglik Kurumlar1 Diginda ) () )

62. Isyerinizde/Eczanede sigara icer misiniz?
() Evet () Hayir () Kullanmiyorum
63. Evinizde sigara iger misiniz?
() Evet () Hayir () Kullanmiyorum
64. Hig nargile ictiniz mi?
() Evet () Hayir
65. Halen nargile igiyor iseniz hangi siklikta kullaniyorsunuz?
() Her giin () Haftada en az 1-2 kez () Ayda en az 1-2 kez
() Yildaen az 1-2 kez () Yilda birden az
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Ek 2. Etik Kurul Karar1 (F.U. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari)

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Bagkanlyiy

ETIK KURUL KARARI

rmrm.wn TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO

| 25032014 06 03 ] Dog. Dr. S. Erhan DEVECI
KARAR

“Diyarbakir ilinde Eczacilar Arasinda Sigara Kullanim Sikhg ve Etkileven
Faktbrler” konulu ¢alisma etik kurulumuzda goriglilmils olup; calismamn etik kurallara
aygun oldufuna oybirligiyle karar verilmistir,

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN ' W
(Baskan) gﬁi—.—_‘h
Prof. Dr. Engin SAHNA Prof. Dr. Neriman |
(Uye) Imza COLAKOGLU imza
(Uye)
' Dog. Dr. Siileyman Serdar KOCA Dog. Dr. Erdal TASKIN
(Oye) Tmza {Oye) [Imeza
| Dog. Dr. Demet CICEE Dog. Dr. Ertan EVIN
(Uyed [mza {Uye) imza
Dog. Dr. Sefa KAZANCG Dog. Dr. Yalin Kilie TUREL
{Uye) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Alper Osman Dog. Dr, Murat SUNKAR
| OGRENMIS imza {Oye) fmza
(Uye)
Dog. Dr. Yiksel SAVUCU ¥1d. Dog, Dr. Fatih
( (Oyey | Imza FIRDOLAS Imza
(Uye)
Yrd. Deg. Dr. Funda GULCU Yrd. Dog. De. Nurhan
L (Uye) Imza HALISDEMIR imza
| (Lye)
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Ek 3. Anket Izin Belgesi (11. Bolge Diyarbakir Eczact Odasi)

T.C.
TURK ECZACILARI BiRLIiGi
11. BOLGE DiYARBAKIR ECZACI ODASI

DiYARBAKIR
SURLARI UNESCO YOLUNDA

Sayi: 172
Konu: Siilleyman BOZKUS un anket ¢calismasi
Diyarbakar 27.05.2014

FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE
ELAZIG

Eczaci Siileyman BOZKUS un eczaci odamiza vermis oldugu 16.05.2014 Tarihli
dilekeesine istinaden;

Yonetim Kurulumuzun 25.05.2014 Tarihli toplantisinin 5 nolu kararina istinaden
Eczaci Siileyman BOZKUS un yapacag: anket ¢aligmasi i¢in gerekli izinler verilmistir.

Tel: 0412. 252 10 17 - 252 10 18 Fax: 0412. 252 10 19
Bagcilar Mahallesi 1097 / 1. Sokak No: 8 (Rénesans Digiin Salonu Arkasi) - DIYARBAKIR
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9. 0ZGECMIS

29.09.1982 Diyarbakir/Lice dogumluyum. Ilkokul, Ortaokul ve Lise
ogrenimimi Diyarbakir merkezde cesitli okullarda tamamladim. 2006 yilinda
Eskisehir Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’'nden mezun oldum. 2006
yilindan 2010 yilina kadar Diyarbakir merkezde yaklasik {ic yil serbest eczacilik
yaptim. 2010 yil1 Ocak ayindan itibaren Diyarbakir Devlet Hastanesi, kisa bir siire de
olsa Diyarbakir GOgiis Hastaliklar1 Hastanesinde eczaci olarak calistim. Halen
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde kamu eczacis1 olarak
gorev yapmaktayim. 2011 yili icinde Canakkale/Ezine-Ayvacik’ta kisa donem
askerlik hizmetimi yerine getirdim. 11. Bdlge Diyarbakir Eczac1 Odasi iiyesi olup,
Eczac1 Odasi biinyesinde ¢esitli komisyonlarda (Regete Kontrol Komisyonu, Denet¢i
Eczaci, Muvazaa Tespit Komisyonu) gorev yaptim. Tiim Kamu Eczacilar1 Dernegi
(TUKED) ve Liceliler Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi (LICEM-DER)

iiyesiyim. Evli olup, bir kiz gocugum var.
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