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Bir Universite Hastanesi Bahcesinde “Sigarasiz Alan”
Uygulamasina iliskin Goris ve Yaklagimlar

A Survey on Public Reaction to the Establishment of a Smoke-Free Zone in a

Hospital Garden

Ekin Kog, Dilek Aslan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Bu arastirmada, bir Universite hastanesi bahgesinde “siga-
rasiz alan” sinirlart disinda sigara igen bireylerin uygulama hak-
kindaki gorusleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Arastirma 15-30 Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi Eriskin ve Cocuk
Hastaneleri bahgesindeki “sigarasiz alan” uygulamasi disinda si-
gara icen 18 yas lizeri 182 katihmciyla gerceklestirilmistir. Tanim-
layici 6zellikteki arastirmada veriler yiiz ylize goriisme teknigi kul-
lantlarak toplanmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili yazih
izinler alinmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 15,0 istatistiksel paket
programi kullaniimustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 182 kisinin %58,8'i kamuya agik
“acik alanlar”da sigara icmeyen kisiler varliginda sigara ictigini be-
lirtmistir. Kamuya agik “kapali alanlar”da sigara igilmesinin saglik
lizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin %83,6's1 hastane bah-
cesindeki “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu bulmaktadir. Bilgi
diizeyi ile “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu bulma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Katilimcilarin
%56,6's1 kamuya agik “agik alanlar”da sigara igilebilecegini belirt-
mistir. Katihmcilarin %67,6's1 acik havada sigara igilmesinin gev-
redeki insanlarin saghigini etkilemeyecegini diisinmektedir. Arastir-
maya katilanlarin %96,7’si “sigarasiz alan” uygulamasinin gerekli
oldugunu belirtmistir. Kamuya agik “acik alanlar”da “sigarasiz alan”
uygulamasini gerekli bulanlarin %97,4'ii hastane bahgesindeki “si-
garasiz alan” uygulamasini olumlu bulmustur (p<0,0001).

SONUC: Katilimcilarin ¢ogunlugu “sigarasiz alan” uygulamasinin
gerekliligini diistinmektedir, ancak, agik alanlarda sigara dumanin-
dan pasif etkilenim riski hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip degil-
dir. Sigara dumanindan pasif etkilenimin agik alanlarda da 6nemli
bir saglik sorunu oldugu distniildiiglinde toplum agik alanlardaki
sigara dumanindan pasif etkilenim hakkinda bilgilendirilmeli, “siga-
rasiz alan” uygulamasinin hastane bahgesi gibi kamuya agik “agik
alanlar”da olusturulmasina yénelik calismalar yapilmalidir.
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OBJECTIVES: The objective of this study was to determine the
opinions of individuals who smoke outside the smoke free zone in
a university hospital garden about the establishment of these zones
and to identify related factors.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted at the
smoke-free zones around Hacettepe University Sithhiye Campus
Hospitals with 182 participants over 18 years-old. Data was col-
lected through a questionnaire using face to face interview tech-
nique in this descriptive study. The official permission was obtained
prior to the data collection. SPSS 15.0 predictive analytics software
was used to analyze the data.

RESULTS: Among 182 participants, 58.8% stated that they con-
tinue smoking in public areas during the presence of non-smokers.
Eighty three point six percent of the participants who were aware
of the health problems associated with smoking found the smoke-
free zones in the hospital garden useful. The survey indicated that
the awareness of the health problems associated with smoking and
the usefulness of the establishment of smoke-free zones in a hos-
pital garden was strongly correlated (p<0.0001). Fifty six point six
percent of the participants stated that public areas were suitable for
smoking. Smoking in outdoor areas were found harmless by 67.6%
of the participants. Ninety six point seven percent of the partici-
pants stated that they had known the purpose of a smoke-free zone
and 84.6% agreed that these zones were necessary. Ninety seven
point four percent of the participants who agreed the necessity of
smoke-free zones in the hospital garden, have found these estab-
lishments useful (p<0.0001).

CONCLUSION: The majority of the participants agreed on the
necessity of the smoke-free zones, whereas the awareness of the
health risks associated with passive smoking was low. As passive
smoking in outdoor areas is risky for health, it is evident that public
should be informed about these problems and more effort should
be put on establishment of smoke-free zones in open public spaces
such as hospital gardens.
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Sigara igimi, sigara icen ve sigara dumanindan pasif etkilenen bireylerin hastalik ve 6lim nedenleri arasinda yer almak-

tadir. Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE), kisinin yanan sigaranin ya da diger tutiin driinlerinin ucundan disari

¢ikan duman ile birlikte sigara igen kisinin disari tfledigi dumanin bilesiminden etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir [1].
Bu risk yiiziinden diinyada her yil 600.000 kisi 6Imektedir [2].
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Sigara dumanindan pasif etkilenim konusu diinyada 1980'li
yillarin bagindan bu yana éne cikmistir. ilk kez 1981 yilinda
bir Japon arastirmaci, 91.000 ev kadini arasinda yaptigi calig-
ma sonucunda; esleri sigara icen kadinlarda akciger kanseri
riskinin, esi sigara icmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir [3]. Bu calismalar yillar iginde farkli boyutlarda
stirdurtlmustr.

Kapali alanlardaki SDPE'nin ¢ocukluk ¢agindan yetiskinlige
kadar her yas grubunu etkiledigi bilinmektedir. Kimi ¢alisma
sonuglarina goére SDPE'den etkilenen cocuklarin bilissel
fonksiyonlarinda gerileme saptanmis [4], kimilerinde ise
SDPE’ye maruz kalan yetiskin ve cocuklarin koroner arter
hastaligi [5], astim, akciger kanseri ve solunum yolu enfeksi-
yonlari [6] ile karsi karstya kaldiklari ortaya konulmustur.

Sigara dumanindan pasif etkilenim ve mortalite arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alisma sonucuna gore; sigara icen
bireylerin bulundugu bir evde yasayan ve hig sigara icmeyen
bireylerin mortalite riskinin arttigi bulunmustur [7]. Yapilan
baska bir calismada ise; dumanli bir barda iki saat gegirmek-
le aktif olarak dort sigara igmenin ve giinde bir paket sigara
icen birisiyle bir giinliik yasantinin aktif olarak ¢ sigara
icmek ile ayni derecede zararli oldugu ortaya konmustur [8].
Bu calismalarin 1siginda pasif etkilenimden halkin korunma-
st amaclyla yasal mevzuat cercevesinde, kamuya agik “kapa-
I alanlar’da sigara igme yasagi getirilmistir. Bu diizenleme
temel olarak kapalr alanda SDPE riski ile karsi karsiya kalan
kisileri korumayi amaclamaktadir. Sigara dumaninin agik
alanlarda, yakin temas oldugunda da zararlarina iliskin galis-
malar son donemlerde 6ne ¢ikmistir [9].

Sigara dumanindan pasif etkilenim riskinin 6nlenmesi diin-
yada ve Turkiye'de kapal alanlardaki bireyler agisindan son
derece 6nemlidir. Bu konudaki ¢alismalar giin gectikge fark-
I boyutlara da taginmaktadir. Ornegin, 2009 yilinda yapilan
bir calismada bar ve restoranlarin kapali alanlarinin hemen
disinda bulunan ve hig sigara icmemis bireylerin tiikiriik
kotinin seviyesinin yiiksek bulunmasi agik alanlarda da siga-
ra dumanindan etkilenim konusunu giindeme tagimistir [10].
Avrupa’da sekiz iilkede yapilan bir calismada kapalr alanlara
gore daha az olmakla birlikte, SDPE’'nin acik alanlarda da
onemli bir risk oldugu belirtilmistir [11]. Bu sonug kamuya
acik “acik alanlar”da sigara dumanindan arindirilmis uygula-
malarin gilindeme taginmasi igin bir zemin olusturabilir.
Yapilan bir baska galismada ise dumansiz hastane kampiisle-
ri yaratmanin giicli bir saglik mesaji vermek ve hastalari
korumak i¢in 6nemli bir adim oldugundan bahsedilmektedir.
Hastanelerde sigara i¢ciminin yasaklanmasi “sigarasiz alan”lar
ve saglik arasindaki iliskiye dair topluma verilen 6nemli bir
mesajdir [12]. Bu calismalardan yola ¢ikarak agik alanlara
iliskin dizenlemeler de yapilmaya baslanmistir [13,14].
Diinyanin gesitli bolgelerindeki hastane, park-bahge, kamu
kurum kuruluslar cevresinde «sigarasiz alan”lar olusturul-
mustur. Ozellikle hastane bahcesinde, SDPE'nin azaltiimasi
amaclanmaktadir [15]. Bu konuda llkemizde de 6rnekler
artmaktadir. 20 Haziran 2012’de yayinlanan hukuki mevzuat
dikkate alinarak Hacettepe Universitesi Sthhiye Kampiisii’nde
yer alan Hacettepe Universitesi Friskin ve Cocuk Hastaneleri
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bahcgesinde de benzer uygulamalar bu tarih sonrasinda uygu-
lamaya konulmustur [16].

Yukaridaki gerekcelere bagli olarak bu arastirmada, bir tni-
versite hastanesinde, kamuya agik “agik alanlar”da, “sigara-
siz alan” sinirlari iginde ve diginda sigara igen 18 yas lzeri
bireylerin uygulama hakkindaki gorislerinin ortaya konul-
masi, bu alanlar iginde ve disinda sigara icilmesine iliskin
gorlsleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Ancak, arastirma sirasinda “sigarasiz alan” uygulamasi igin-
de sigara icen birey olmamustir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte planlanmis olan bu arastirma 15-30 Nisan
2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Sihhiye
Yerleskesi Eriskin ve Cocuk Hastaneleri bahgesinde “sigara-
siz alan” sinirlari diginda sigara icen, 18 yas tizeri, 182 kati-
limciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak iki
arastirmacidan birisi tarafindan Eriskin ve Cocuk Hastaneleri
bahgesinde saat 12.30-13.30 arasi ve 16.00-17.00 arasinda
toplanmistir. Veri toplama formu dért bélimden olusmustur.
Birinci bolimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri-
ni, ikinci bélimde genel saglik durumlarini, Gglincii bolim-
de sigara igcme davraniglarini, dordiincii bélimde ise “sigara-
siz alan” uygulamasi ile ilgili goruslerini belirlemeye yonelik
coktan se¢meli ve agik uclu sorular yer almistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin resmi yazili izinler ve etik
agisindan uygunluk da Hacettepe Universitesi etik kurul izni
ile alinmistir (Etik Kurul No: GO 13/216-23). Arastirmaya
katilan katihmcilara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra,
katilimcilarin s6zIt onamlarr alinmugtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve analizi igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) 15,0 istatistiksel paket programi kullaniimistir.
istatistik test olarak gereken yerlerde Ki kare testi uygulanmig
ve p degerinin 0,05'ten kiiglik oldugu degerler anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 182 kisinin %57,1'ini erkekler ve
%42,9'unu kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas orta-
lamasi 40,6+10,1/dir. Yas dagilimi incelendiginde grubun
%32,4’iniin 40-49 yas araliginda oldugu saptanmustir. Yiiz
seksen iki kisinin %64,3’U lise ve lzeri, %35,7’si ortaokul ve
alti diuzeyde 6grenim durumuna sahiptir. Katilimcilarin
%380,8'i evlidir ve %77,5'i gocuk sahibidir. Arastirmaya kati-
lanlarin %55,5’i halen gelir getiren bir ise sahiptir.
Katilimcilarin - %45,6’s1 hastanede, hasta yakini olmalari
nedeniyle bulunmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 182 kisiden' %36,3’0 1-10 yildir,
%35,2'si 11-20 yildir, %19,2’si 21-30 yildir ve %9,3’G 30
yildan daha fazla siredir sigara igmektedir. Katilimcilarin
cogunlugu (%58,8’), 11-20 adet/glin sigara i¢cmektedir.
Katilimeilarin %80,8’i evde sigara igtigini, %19,2’si ise evde

'Arastirma sirasinda “sigarasiz alan” uygulamasi sinirlari igerisinde icinde kalan alanlarda sigara igen hig kimseye rastlanmamistir. Sorulara
yanit veren bitlin katilimcilar sigarasiz alan disinda sigara igen kisilerdir.
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sigara icmedigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlar en sik
olarak (%56,6) evin balkonunda sigara igtiklerini belirtmis-
lerdir. Evde sigara ictigini belirten 147 kisinin %96,6's1 evde
sigara icilmesi durumunda sigara icmeyen kisilerin sagliginin
etkilenecegini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 182 kisinin %58,8’i kamuya agik “agik
alanlar”da sigara igmeyen kisilerin yaninda sigara ictigini
belirtmistir. Grubun %84,6’s1 kamuya agik “acik alanlar’da
“sigarasizalan” uygulamasini gerekli bulmustur. Katilimcilarin
%47,3’'4 acgik havada sigara igilmesinin sagligi cok fazla
etkilemeyecegini, %27,5'i agik havada sigara igilmesinden
yalnizca yakindaki kisilerin etkilenecegini, %20,3'4 acik
havada sigara icilmesinin saglig hig etkilemeyecegini belirt-
mistir.

Katilimcilarin %90,1'i “sigarasiz alan” uygulamasini daha
once bagka bir yerde gérmedigini, %86,3'(i hastane bahge-

Tablo 1. Katimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri
ve hastanede bulunma nedenleri

Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Erkek 104 57,1
Kadin 78 429
Yas (yil)

30 yas alti 28 15,4
30-39 54 29,7
40-49 59 32,4
50-59 36 19,8
60 ve lizeri 5 2,7
Ortalama=40,6+10,1 Ortanca=41 Alt-Ust deger=19-62

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 2 1,1
Okur-yazar 1 0,5
ilkokul 22 12,1
Ortaokul 40 22,0
Lise ve lzeri 117 64,3

Sosyal giivence varligi

Yok 15 8,2
Var 167 91,8
Medeni durum

Evli 147 80,8
Evli degil 35 19,2
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 141 77,5
Hayir 41 22,5
Calisma durumu

Calistyor 101 55,5
Ogrenci/emekli/igsiz 81 44,5
Hastanede bulunma nedeni

Hasta yakini 83 45,6
Hasta ziyareti 54 29,7
Personel 29 15,9
Ogrenci 10 5,5
Hasta 6 3,3
Toplam 182 100,0

sindeki bu uygulamanin olumlu oldugunu, %84,6’s1 bu
uygulamanin saglik kuruluglarinin tamaminda uygulanmasi
gerektigini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %61,5’i
“sigarasiz alan” disinda sigara icme nedenini “sigarasiz alan”
icinde sigara igmesi insanlari olumsuz etkileyebilecegi icin”
olarak belirtmistir. Yaklasik her 10 igiciden birisi (%10,4)
uyart aldigr i¢in uygulama disindaki bolgede sigara ictigini
ifade etmistir (Tablo 3).

Evlerinde sigara ictigini belirten 147 kisiye kamuya agik
“kapali alanlar”da sigara icimi ile ilgili sorular sorulmustur.
Katilimcilarin %61,9'u kapali alanlarda sigara icmeyen kisi-
lerin varliginda sigara i¢medigini, %38,1'i sigara ictigini
belirtmistir. Yiiz kirk yedi kisinin tamami kamuya agik “kapa-
[ alanlar’da sigara icilmesi durumunda cezai islem varligin-
dan haberdardir, yalnizca bir kisi bir kez ceza aldigini belirt-
mistir (Tablo 4).

Yasadigi evde sigara igenlerden 119 kisi hastane bahgesinde-
ki “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu, 28 kisi ise olumsuz
bulmaktadir. Daha az sayida (10 adet ve altinda) sigara i¢en-
ler ve kadinlar, “sigarasiz alan” uygulamasi hakkinda olumlu
gorls bildirmektedir (sirastyla p=0,005; 0,002; 0,013).
Kamuya acik “kapali alanlar”da sigara igilmesinin saglik

Tablo 2. Katiimcilarin sigara icme davranislari ve
yasadiklari evde sigara icme durumlarina iliskin bilgiler

Ozellik Say! %
Sigara icme siiresi (yil) (n=182)

1-10 66 36,3
11-20 64 35,2
21-30 35 19,2
30 yilin Gizerinde 17 9,3
Giin icinde icilen sigara sayisi (adet) (n=182)

1-10 68 37,4
11-20 107 58,8
20’nin Gzerinde 7 3,8
Yasanilan evde sigara icme durumu (n=182)

igmiyor 35 19,2
iciyor 147 80,8
Evin bdliimlerine gore sigara icme durumu* (n=147)
Balkon/teras 103 56,6
Mutfak 51 28,0
Oturma odasi/salon 37 20,3
Banyo/tuvalet 5 2,7

Sigara icen bireylerin evde sigara icilmesi durumunda sigara
icmeyenlerin saghginin etkilenmesi hakkindaki bilgi diizeyi
(n=147)

Sigara icmeyen kisilerin sagligi etkilenir 142 96,6

Sigara igmeyen kisilerin saglhgr etkilenmez 5 3,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizde hesaplamasi n=147
tzerinden yapilmistir.



Tablo 3. Katilimcilarin kamuya acik “acik alanlar”da ve
hastane bahcesinde sigara icilmesine iliskin goriisleri

Ozellik Sayi %

Kamuya acik “acik alanlar”da sigara icmeyen kisilerin yaninda
sigara icme durumu

icmiyor 75 41,2
iciyor 107 58,8

Kamuya acik “acik alanlar”da “sigarasiz alan” uygulamasini
gerekli bulma durumu

Gerekli 154 84,6
Gereksiz 28 15,4
Kamuya acik “acik alanlar”da sigara icilmesinin sigara
icmeyenlerin saghgina etkisi hakkinda goriisler

Acik havada icilmesi saghgi cok fazla etkilemez 86 47,3
Yakininda sigara igilmesi kisilerin saghgini etkiler 50 27,5
Acik havada icilmesi saghg hig etkilemez 37 20,3
Bilmiyor 9 49
Hastane bahcesindeki “sigarasiz alan” uygulamasi

hakkindaki goriis

Olumlu 157 86,3
Olumsuz 25 13,7

“Sigarasiz alan” uygulamasini daha 6nce baska bir yerde gorme
durumu

Gordii 18 9,9
164 90,1

“Sigarasiz alan” uygulamasinin saghk kuruluglarinin tamaminda
uygulanmasina yonelik goriis

Gormedi

154
Uygulanmamali 28

Uygulanmali 84,6
15,4

“Sigarasiz alan” uygulamasi disinda kalan bolgede sigara icme
nedenleri

Alan icinde sigara igmesi insanlari

olumsuz etkileyebilecegi icin 112 61,5
Saglik hizmeti sunulan bir yerde sigara

icmek yanlis oldugu igin 87 47,8
Baskalari tarafindan uyari aldigr icin 19 10,4
Birlikte sigara ictigi insanlar “sigarasiz alan”

disini tercih ettigi icin 18 9,9
Hasta insanlart olumsuz etkileyebilecegi icin 13 1,4
Toplam 182 100,0

tizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin %83,6'si hasta-
ne bahgesindeki “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu bul-
maktadir. Bilgi diizeyi ile “sigarasiz alan” uygulamasini
olumlu bulma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,0001). Kamuya agik “agik alanlar’da sigara i¢iminin
onlenmesine dair uygulamayi gerekli bulanlarin %97,4'i
hastane bahgesindeki “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu
bulmustur (p<0,0001) (Tablo 5).

TARTISMA
Diinyada, kamuya agik “agik alanlar’da sigara igiminin kisit-
lanmasi SDPE'den korunmak adina énemli bir uygulama olup
stirece toplum katiliminin saglanmasi gerekmektedir (15).
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Tablo 4. Evlerinde sigara icen katihmcilarin kamuya acik
“kapali alanlar”da sigara icimine iligkin goriisleri

Ozellik Sayi %

Kapali alanda sigara icmeyen kisilerin

varliginda sigara icme davranisi

Sigara igmiyor 91 61,9
Sigara iciyor 56 38,1
Kamuya acik “kapali alanlar”da sigara icme

durumuyla ilgili bilgi diizeyi

icilebilir 1 0,7
icilemez 146 99,3

Kamuya acik “kapali alanlar”da sigara icilmesi durumunda
cezai islem uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi

Uygulama var 147 100,0
Uygulama yok - -
Ceza alma durumu

Hic almadi 146 99,3
Bir kez aldi 1 0,7

Kamuya acik “kapali alanlar”da sigara icilmesinin saghk
iizerine etkisi hakkinda bilgi diizeyi

Dumani etkiler/ pasif icici olunur 139 93,3
Kokusu rahatsiz eder 3 2,0
Bilmiyor 7 4,7
Toplam 147 100,0

Arastirma sirasinda “sigarasiz alan” uygulamasi sinirlari ice-
risinde sigara i¢en hig kimseye rastlanmamustir. Her ne kadar
arastirmanin yapildigi saatler giintin belli bir b6limiini icer-
se de, bu durum arastirma grubunda hastane bahgesindeki
acik alanlarda sigara icme kisithhgr uygulamasinin kabul
gordugunt dustindtrmstr.

Arastirmada, kamuya agik “agik alanlar”da sigara i¢iminin
tamamen engellenmesi geregine dair goris katilimcilarin
%384,6's1 tarafindan belirtilmistir (Tablo 3). Bu bulgu Elizabeth
ve arkadaslari tarafindan yapilan ve katilimcilarin %53’tiniin
kamuya agik “agik alan” uygulamalarinin tamaminda sigara
icilmemesi gerektigini belirttigi calisma ile farkhidir (17).
Ancak arastirmanin tamimlayici oldugu dustndldiginde,
genelleme yapma kisithligi dikkate alinmalidir.

Kamuya agik kapalr alanlarda sigara icilmesinin saghk tizeri-
ne etkisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin %83,6si hastane
bahgesindeki “sigarasiz alan” uygulamasini olumlu bulmak-
tadir (Tablo 5). Bilgi diizeyi ile “sigarasiz alan” uygulamasini
olumlu bulma durumu istatistiksel olarak anlaml bulunmus-
tur (Tablo 5). Bu sonug SDPE'nin saglik tizerine olan etkileri
hakkinda toplumun bilgilendirilmesinin 6nemine dikkat
cekmektedir.

Katilimeilarin %20,3'i agik havada sigara icilmesinin gevre-
dekilerin saghgint “hi¢” ve %47,3'l ise “cok fazla” etkileme-
yecegini belirtmislerdir (Tablo 3). “Sigarasiz alan” uygulama-
sinin gerekliligine katilmalarina ragmen, katilimcilarin ¢ogu
actk alanda SDPE'nin saglik lizerine etkileri hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip degildir.
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Tablo 5. Katilimcilarin hastane bahgesindeki “sigarasiz alan” uygulamasi hakkindaki goriislerini etkileyen faktorler

Goriis

Olumlu Olumsuz Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi % p
Cinsiyet
Erkek 82 78,8 22 21,2 104 57,1 0,013
Kadin 72 92,3 6 7,7 78 42,9
Yas grubu
35 vealti 56 84,8 10 15,2 66 36,3 0,948
36 ve uzeri 98 84,5 18 15,5 116 63,7
Hastanede bulunma nedeni
Kendisi hasta 6 100 0 0 6 33 0,288
Diger nedenler 148 84,1 28 15,9 176 96,7
iilen sigara sayisi
10 ve alti 65 95,6 3 4,4 68 37,4 0,002
11 ve iizeri 89 78,1 25 21,9 114 62,6
Yasanilan evde sigara icme durumu
icmiyor 35 100 = = 35 19,2 0,005
iciyor 119 81 28 19 147 80,8
Kamuya acik “kapali alanlar”da sigara icilmesinin saglik etkisini bilme durumu
Biliyor 117 83,6 23 16,4 140 95,2 <0,0001
Bilmiyor 2 28,6 5 71,4 7 4,8
Kamuya acik “acik alanlar”da “sigarasiz alan” uygulamasini gerekli bulma durumu
Gerekli 150 97,4 4 2,6 154 84,6 <0,0001
Gereksiz 4 14,3 24 85,7 28 15,4

Katihmcilarin %61,5’i “sigarasiz alan” disinda “sigara igme
nedenini “sigarasiz alan” iginde sigara icmesi insanlari olum-
suz etkileyebilecegi icin” olarak belirtmistir. Yaklagik her 10
iciciden birisi (%10,4) uyar aldigi icin uygulama digindaki
bolgede sigara ictigini ifade etmistir. Goniilli uygulamalarin
SDPE’den korumadaki yetersizligi agiktir, bu konuda 6zellikle
hastane gevrelerini igine alan yasal diizenlemeler yararl ola-
bilir [18]. Bu konuda diinyadan 6rnekler mevcuttur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Oklahoma eyaletinde parklarin tama-
minda sigara icimi vyasaklanmistir, kamuya acik “acgik
alanlar”da pasif etkilenimin en yogun oldugu bu alanlarda
SDPE riskinin 6nlendigi belirtiimektedir [19]. Ancak, kamuya
acik “acik alanlar’daki “sigarasiz alan” uygulamalari igin
gerekli duzenlemeleri yaparken; ilk adimin kamuya agik
“kapal alanlar"da sigara igilmesinin tamamiyla 6nlenmesi
oldugu unutulmamalhdir. Ulkemizde bu konuda eksikliklerin
olduguna dair arastirma sonuglari bulunmaktadir. Sigara ve
Saglik Ulusal Komitesi tarafindan yapilan bir basin agiklama-
sinda Istanbul’un en ¢ok ikram igletmesinin bulundugu dért
ilcesinde 6rnekleme yapilarak secilen caddeler (izerindeki
isletmelerde sigara yasaklarina uyumun arastirildigi belirtil-
migtir. Isletmelerin giindiiz ve gece kosullar degerlendirilerek
ve yoneticileri ile yliz ylize anket gorlismesi yapilarak gercek-
lestirilen calisma sonuglarina gore isletmelerin %37’sinde
yasagin acik olarak ihlal edildigi, gizli yontemler ile ihlali
surdiirenler dikkate alindiginda degerin %49,5’a ulastigi
gorilmistiir. Calismada anket uygulanan isletmelerin %42,7'si

hi¢ denetim gormedigini bildirmistir. Denetim gordigiini
belirtenlerin %40,8’inde, ceza kesilenlerin %57,1’inde ihlal
stirmektedir. Yedi kent merkezinde gerceklestirilen, ‘sigara ile
ilgili reklam yasaklarina uyumu’ inceleyen diger bir arastirma-
da ise yasaya aykirr olarak satis noktalarinin %65,5’inde siga-
ralarin isletmenin disindan goriildigl, %43’tnde uygun
olmayan fiyat bildirimi oldugu ve %20,7’sinde msterilerin
erisimine agik oldugu saptanmistir. Arastirmada toplamda
reklam ihlali %91,4 sikliginda bulunmustur [20].

Hastanelerin %100 “sigarasiz alan” olmasi hastalari, ¢alisan-
lari ve ziyaretgileri korumak igin ¢ok 6nemli bir adimdir.
Ayni zamanda; toplumun saghk algisini arttirmanin hem
kolay hem de etkili bir yoludur. Fichtenberg ve Glantz tara-
findan yapilmis olan bir sistematik derleme calismasinda
sigarasiz isyerlerinin sadece sigara igmeyenleri korumakla
kalmayip ayni zamanda sigara icen bireyleri de sigarayi
birakmaya cesaretlendirdigi ve sigara icme sikligini da azalt-
tigina deginilmistir [21]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2013 yili itibariyle dort ulusal, 3777 yerel saglik kurulusu
%100 “sigarasiz alan” uygulamasini benimsemistir [22].
Tirkiye'de de hastanelerin “sigarasiz alan” olmasi igin gerek-
li calismalara bir an 6nce baglanmali, adimlar atilmalidir.

Arastirmanin kimi kisithliklart  bulunmaktadir.  Arastirmanin
yapildigi tarihlerde havanin yagmurlu ve gorece soguk olmasi
katiimci sayisini etkilemis olabilir. Arastirma planlanirken “siga-



rasiz alan”larin iginde ve disinda kalan bireylerin arastirmaya
katilmasi planlanmistir. Ancak, arastirma sirasinda “sigarasiz
alan” iginde sigara igen hi¢ kimseye rastlanmamistir. Bu da
sonugclardaki karsilastirma olasiligini engellemistir. Arastirmanin
verileri yliz ylize gorisme teknigi ile uygulanarak toplanmistir.
Bu uygulama, kisilerin gorislerini etkilemis olabilir.

Sonug olarak, tilkemizde, 6ncelikle “kapali alanlar”da olmak
tzere kamuya acgik “acik alanlar’da “sigarasiz alanlar’in
arttirllmasi/gelistirilmesi toplum saghgi agisindan degerlidir.
Bu amagla, bilimsel kanitlarin giincel durum(lar)a uyum ice-
risinde sirekli Gretilmesi 6nemlidir. Dolayisiyla, bir Gniversi-
te hastanesinin agik alanlarinda yapilmis olan bu galismanin
titiin miicadelesine katki saglayacagi distinilmektedir.
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