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ENGELLI BIREYLERDE SiGARA KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
OZET

Amac: Engelli bireylerde sigara kullanim1 ve sigaraya bakis acisin1 degerlendirmek.
Yontem: Istanbul Bagcilar Belediyesi Engelliler Sarayr’nin hizmetlerinden yararlanan
bedensel engelli bireylerin demografik karakteristikleri ve sigara kullanma durumlari
kaydedildi. Sigara bagimliligini tanimlama ve skorlandirmada Fagerstrom Testi
kullanildi.

Bulgular: 15-42 yas aras1 47 goniillii engelli birey (kadin/erkek =14/33) degerlendirildi.
Katilimcilardan 8 kigi aktif sigara igicisi, 4 kisi sigarayr birakmis ve 35 kisi sigara
kullanmiyordu. Aktif olarak sigara icenler ve sigarayr birakmis olanlarda ilkokul
yillarinda sigaraya baslama orani %350 iken, son 5 yil i¢inde sigaraya kullanmaya
baslama oran1 %33,3 olarak saptandi. Arkadas faktdrii sigara igmede rol oynayan major
neden (%78,7) olarak ifade edildi.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuglarina gore; ¢ok diisiik derecede sigara
bagimlihig %4,3, diisiik derecede sigara bagimliligi %10,6, orta derecede sigara
bagimlilig1 %4,3, yiiksek derecede sigara bagimlilig1 %4,3, cok yiiksek derecede sigara
bagimlilig1 %2,1 olarak belirlendi.

Nikotin bagimlilig1 ile sigara kullanim siiresi (r;=0,825 p<0,001) ve erkek cinsiyet ile
giinliik i¢ilen sigara sayis1 (r;=0,325, p=0,018) arasinda pozitif yonde iligki saptandi.
Sonu¢: Calismamizda yer alan engelli bireylerde sigara bagimlilik orani Tiirkiye
ortalamasinin altinda bulunsa da katilimcilarin sigaraya baglama yasiin diisiik olmasi
dikkat cekicidir. Engelli bireyler icin planlanacak sosyal destek projelerinde sigara
birakma destegine de yer verilmelidir.
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ASSESSMENT OF SMOKING In DISABLED INDIVIDUALS

ABSTRACT

Objective: To assess tobacco use and the perspectives of cigarettes in people with
disable.

Methods: Demographic characteristics and smoking status were recorded of disabled
people who benefit from the Istanbul Bagcilar Municipality Palace of Disabled service.
The Fagerstrom Test was used for defining and scoring the smoking-dependency.
Results: 47 volunteers with disabilities (age range: 15-42 years and female/male=14/33)
were evaluated. Number of active smokers were 8 people, number of quit smoking were
4 people and number of nonsmokers were 35 people in all participants. The ratio of start
to smoking in the school years was found 50% and the rate of start to smoking was
found to 33.3% over the past 5 years in active smokers and quit smoking people. Friend

factors were expressed causing the major role (78.7%) for smoking.

According to the Fagerstrom nicotine dependence test very low, low, moderate, high
and very high degrees of nicotine dependence were 4.3%, 10.6%, 4.3%, 4.3% and 2.1%
respectively.

Positive correlations were found between duration of smoking and nicotine dependence
(r=0.825 p<0.001) and number of cigarettes smoked daily with male gender (r = 0.325,
p=0.018).

Conclusion: Although the rate of tobacco addiction is below the average of Turkey in
our study, The low onset age to smoking is remarkable in people with disable. The
support of smoking cessation should be included in projects will be planned for the
disabled people
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Giris ve Amacg

Engellilik; kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan beklenilen davranislar,
yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen normal aktivitelerin yerine getirilmesindeki
eksiklik ya da sinirliligr” ifade eder (WHO, 1980; Coleman, 2000). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2011 Diinya Engellilik Raporu’nda diinya genelinde 18 yas iizeri
niifusun %15,6’smin engelli oldugunu bildirmektedir (WHO, 2011).

Fiziksel inaktivite ile sagliksiz beslenmeye ilave olarak koroner kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi engellilige neden olan problemlerin yaklasik %80’inden
sorumlu tutulan tiitlin ve tiitliin Uriinleri kullanim1 ise Onlenebilir hastalik nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. WHO’ya gore 15 yas ilizeri bireylerin %22’si sigara
kullanmaktadir. Tiitiin ve tiitiin mamullerinin tiikketiminin yayginlasmaya devam etmesi
bu durumun "kiiresel bir sorun" olarak kabul edilmesi ve "Epidemi" olarak
tanimlanmasina yonelik ¢aligmalara yon vermektedir (WHO, 2004). Diinya genelinde
tiitlinle miicadele kapsaminda tiitiin kullanimi agisindan 6zel hedef olan cocuklar,
kadinlar, engelliler gibi riskli gruplara yonelik programlar yayginlagsmaktadir. Bu
calismada amacimiz engelli bireylerin stresle basa ¢ikma yollarindan biri oldugunu 6ne

stirdiigii sigara bagimliligini ve sigaraya bakis acisin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Istanbul Bagcilar Belediyesi Engelliler Sarayr’min hizmetlerinden yararlanan
bedensel engelli bireylerden goniillii olanlar ¢alismaya alindi. Katilimcilardan onay
alinma sonrasinda yiiz yilize yapilan goriisme ile demografik ozellikler ile sigara
kullanimina iliskin sorulardan olusan ankete verdikleri cevaplar kaydedildi. Sigara

bagimliligin1 tanimlama ve skorlandirmak amaciyla Fagerstrom Testi kullanildi. Veriler



bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 15.0 Programu ile analizleri yapildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

15-42 yas arast (ort yas:23,02+6,52) 47 gonilli engelli birey
(Kadin/Erkek=14/33) katildi. Katilimcilardan 4 kisi sigarayr birakmisti. 8 kisi aktif
sigara icicisi iken 35 kisi sigara kullanmiyordu.

Katilimcilarin %57,4’1 ilkdgretim, %29,8°1 lise, %1,2’s1 yiiksekokul mezunu
iken %10,6’s1 ise okuma-yazma bilmiyordu. Calismamizda yer alan engelli bireylerin
%61,7’si sabit bir iste calismazken %19,1°1 6grenci, %8,5’u ise memur idi. Diger
meslek gruplari (sporcu, miizisyen, danisman, as¢1, kuafor) ise %10,7 oraninda olup her
birinden 1’er katilimc1 icermekte idi.

Aktif olarak sigara igenler ve sigarayr birakmis olanlarda ilkokul yillarinda
sigaraya baglama oran1 %50 iken, son 5 yil i¢inde sigaraya kullanmaya baslama orani
%33,3 olarak saptandi.

Arkadas faktorii katilimeilar tarafindan sigara igmede rol oynayan major neden
(%78,7) olarak ifade edildi. Sigaraya baslama ve sigara kullaniminda rolii olan diger
nedenler arasinda sosyal problemler (%38,3), aile ve yakin ¢evre ile sorunlar (%27,7),
is-caligsma kosullar1 (%17) ile televizyon ve reklamlar (%17) yer aldi.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuglarina gore; ¢ok diisiik derecede sigara
bagimliligr %4,3; diisiik derecede sigara bagimlilifi %10,6; orta derecede sigara
bagimliligi %4,3; yiiksek derecede sigara bagimliligi %4,3 ve ¢ok yiiksek derecede

sigara bagimlilik oran1 ise %2,1 olarak belirlendi.



Nikotin bagimlilig1 ile sigara kullanim siiresi (r;=0,825 p<0,001) ve erkek
cinsiyet ile giinliik i¢ilen sigara sayis1 (r,=0,325, p=0,018) arasinda pozitif yonde iliski

saptandi.

Tartisma

Gelismis tilkelerde tiitiin kontrolii ile ilgili uygulanan politikalara bagli olarak
sigara kullanma oranlar1 azalirken, sigara kullanimina iliskin herhangi bir eylem plani
olmayan iilkelerde bu oranlar artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore,
2008 yilinda Tiirkiye genelinde 15 yas ve lizerindeki bireylerin %31,3’l her giin veya
ara sira tiitiin ve tiitlin mamullerini kullandig1 saptanmistir. Son dénemde yapilan yasal
diizenlemelerin katkistyla 2012 yilinda bu oran yaklagik olarak %27 olmustur. Engelli
bireylerde sigara bagimlilik oranm1 Tiirkiye ortalamasinin altinda yer alsa da
calismamizda yer alan sigara kullanicilarinin sigaraya baslama yasinin diisiik olmasi
dikkat ¢ekicidir.

2006 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gergeklestirilen “Aile Yapist
Arastirmasi”na gore sigara kullanim orani erkeklerde % 50.6 iken, kadinlarda bu oran
% 16.6 olarak bildirilmistir. Calismamizda sigara kullanimi erkeklerde %70,2;
kadinlarda ise %29,8 olarak saptanmistir. Sigara kullanim oranlarinin yiliksek olusu

sigara kullanan katilimcilarin sayisinin diisiik olmasina baglanabilir.

Sonug¢
Engelli bireylerde sigara kullanim1 erkeklerde daha yiiksek oranlarda ve nikotin
bagimlilig1 diisiik seviyede olsa da sigaraya baslangic yasinin diisiik olmasi dikkat

cekicidir. Sigaraya baglamada primer neden arkadas ¢evresi olarak saptanmis ve sigara



kullanim siiresi ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.
Sigara vazgecilebilir bir aligkanlik olup WHO kapsaminda bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarina bagvuran engelli bireylerin sigara

kullanimi1 da sorgulanarak sigara birakma programlarina yonlendirilmeleri 6nemlidir.
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