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Amag: Bu arastirmada, bir tiniversite hastanesi yerleskesinde, eriskin hastanesi
ve Ogrenci kiitiiphanesi ontinde belirlenmis kriterler kullamilarak gozlem
yapilarak sigarasiz alan diizenlemesine uyumun degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tarumlayic tipteki arastirma 13-17 Mart 2017 tarihleri
arasmnda Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerlegkesi Erigskin Hastanesi ve Saglik
Bilimleri Kiittiphanesi giris kapis1 ontinde 4415 kisi arasinda gozlem teknigi
kullanilarak yapilmustir. Arastirma icin kurumdan yazili resmi izin almmustir.
Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Bulgular: Arastirma siiresi boyunca gozlenen kisilerin %31,9'u kadmn, %68,1'i
erkektir. Gozlenen kisilerin %13,7’si saglik personelidir. Gozlenen kisilerin
%35,5"inin sigarasiz alan icinde, %64,5'inin ise sigarasiz alan disinda tiitiin
kulland1g1 saptanmistir. Hastane ontinde tiittin kullananlarmn %21,9'u sigarasiz
alan i¢inde, kiittiphane oniinde tiitiin kullananlarm %80,8'1 sigarasiz alan icinde
gozlenmistir. Sigarasiz alan uygulamasi icinde kalan alanlarda tiitiin
kullanmay: etkileyen bazi faktorler incelenmistir. Cinsiyete (p=0,13) ve saglik
calisani olmaya (p=0,30) gore anlamli fark saptanmazken, tek basina tiitiin
kullananlar grup halinde tiitiin kullanan kisilere gore 1,37 kat (%95 GA 1,17-
1,59, p<0,001), kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar hastane o©niinde
kullananlara gore 15,2 kat (%95 GA 12,7-18,2, p<0,001) fazla sigarasiz alan
¢cizgisinin i¢inde tiitiin kullanmaktadir.

Sonug: Halk saglig1 agisindan énemli bir sorun olan pasif etkilenimin keskin bir
smir1 yoktur bu nedenle tamamen sigarasiz alanlar olusturulmadan bu riskin
engellenmesi olas1 degildir. Tam dumansiz alanlar yaratmak admna hastane ve
egitim kurumu cevrelerini de i¢ine alan mevzuat temelli diizenlemelerin yani
sira tutum ve davranis gelistiren ¢alismalara da gereksinim bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sigarasiz Acgik Alan, Edilgen Sigara igimi, Hastaneler,
Kiitiiphaneler

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate compliance with the regulation
of tobacco free zones by observing people smoking outside of the library and
the adult hospital both inside the campus of a university hospital.
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Material and Method: This descriptive study was carried out by observing
4415 people using tobacco outside of Hacettepe University Sthhiye Campus
Adult Hospital and Institute of Health Sciences Library between 13th-17th of
March, 2017. Written official permission was obtained from the institution. For
data analysis, SPSS 15.0 was used.

Results: Gender distribution in the study was 31.9% female, 68.1% male. 13.7%
of the observed group were health personnel. 35.5% were using tobacco inside
the tobacco free outdoor zone and 64.5% were using outside of the zone. 21.9%
of people using tobacco outside the adult hospital and 80.8% outside the
library were in the tobacco free zone. People using tobacco alone, used it 1.37
times more (%95 CI 1.17-1.59, p<0.001) than people in a group and people
using tobacco outside of the library used it 15.2 times more (%95 CI 12.7-18.2,
p<0.001) than people outside the adult hospital in the tobacco free zone.
Conclusion: Environmental tobacco smoke or second-hand smoke which is an
important problem for public health, does not have a safe level of exposure.
For this reason, controlling risk of exposure is only possible by defining
outdoor sites completely free of all tobacco products. To combat
environmental tobacco smoke, tobacco free outdoor policies that include
hospital or education sites should be implemented and efforts on behavioral

improvement against tobacco use are needed.
Keywords: Smoke-Free Outdoors, Passive Smoking, Hospitals, Libraries

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2003 yilinda yiirtirliige
giren Tiitlin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ile diinya
capinda tiitin talebini diisiirmek hedeflenmistir ve
miidahalelerin planlanmasina yardim etmek icin, M-
POWER (Monitor: Gozle, Protect: Koru, Offer Help:
Destek Sagla, Warn: Uyar, Enforce Ban: Yasakla, Raise
Taxes: Artir) adinda Dbir

Vergileri politika paketi

tasarlanmugtir (1).

Tiirkiye’de TKCS temel almarak 2009 yilinda tiim
kapali alanlarda sigara i¢iminin yasaklanmasi amaglanmais
ve “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyas: baslatilmistir.
Kapali alan yasaklarmin tiitiin kullanimini azalttig gesitli
¢alismalarla gosterilmistir (2). Ancak bunun yaninda agik
alanlarda sigarasiz alanlarin olusturulmas: ile sigara
igmeyenlerin korunmast ve tiitiin kullananlarin da
birakmasinin tesvik edilmesi miimkiindiir. Bu bakimdan
sigarasiz alan uygulamalar1 Kkisilerin saglik hakkin
onceleyen bir uygulamadir (3). Hastanelerdeki sigarasiz
alan uygulamalari, hastalara, ziyaretgilere ve ¢alisanlara
tiitiin kullaniminin bir saglik riski oldugunu ve bu sebeple
hastane yerleskesinde kullanimima izin verilmeyecegi
sekilde

uygulamalarmdandir.

mesajin1  net bir ileten, saghg1 gelistirme

Diinyada agik alanlarda sigarasiz alan uygulamalari ile
ilgili Birlesik
Devletleri'ndeki (ABD) hastanelerin %45’inden fazlasinda

acgik alanlarda sigarasiz alan uygulamasi bulunmaktadir

ornekler mevcuttur. Amerika

(4). Ispanya’da 2011 yilindan beri biitiin hastanelerde agik
ve kapali alanlarda sigara igilmemektedir ve yapilan bir
calismada hastane cevresinde sigara dumanindan pasif

etkilenimin de 6niine gecildigi goriilmiistiir (5).

Arastirmanin yapildig1 iiniversite yerleskesinde 2012
yilindan itibaren egitim ve saghk kurumlarinin giris
kapilarmin oniinde sigarasiz alan diizenlemesi mevcuttur
(6). Bu diizenleme; esasen Tiirkiye’de Haziran 2015
tarihinde yaymnlanan Tiitiin Kontrolii Uygulamalan
genelgesinde de yer alan kamu kuruluslarinda bulunan
actk alanlarda sigara igilebilen alanlarin kisitlanmasi,
kamuya acik park gibi yerlerde tiitiin kullaniminin éniine
gecilmesi, havaalani, gar, tiyatro, saghk kurumlari gibi
insanlarin yogun olarak kullandig1 ve toplu giris gikisin
oldugu kapal alanlarin giris kapilarinin en az bes metre
mesafesinde tiitiin {iriinlerinin kullanimmin &nlenmesi
maddeleri ile de uyumludur (7). Mevcut uyumun giincel
durumuna iligkin

degerlendirmelerin  yapilmasi,

uygulamalarn  izlenmesi ve gelismesi agisindan
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degerlidir. Bu temel gerekc¢e ile; bu calismada, bir
iiniversite hastanesi yerleskesinde, eriskin hastanesi ve
Ogrenci oniinde kriterler

kiitiiphanesi belirlenmis

kullanilarak gozlem yapilarak sigarasiz alan

diizenlemesine uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin yeri ve zamani

Tanimlayic1 6zellikte olan bu aragtirmada Hacettepe
Universitesi Sthhiye Yerleskesi Erigskin Hastanesi 7 No'lu
kap1 6ntinde ve Saglk Bilimleri Kiitiiphanesi giris kapisi
ontinde 13-17 Mart 2017 tarihleri arasinda “sigarasiz alan”
olarak belirlenen bolgenin i¢inde ve bu alanin beser metre
disinda yapilmistir. Eriskin hastanesinde, birisi g¢ocuk
hastanesi ile baglantili olmak {izere toplam dort kapi
bulunmaktadir (erigskin girisi olan 7 No'lu kapi, ¢ocuk
hastanesi girisi, B kapist ve acil servis kapisi). Eriskin
hastanesinin ana girisinin 7 No’lu kap1 olmasindan dolayi,
7 No'lu kapmin gozlem alaninin digerlerine gore daha
genis olmasi temel gerekgeleri ile arastirma icin bu kap1

secilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen her iki kap1 oniinde
“sigarasiz alan” sinurlari belirgin ve nettir. Arastirmanin
verileri alt1 arastirmact tarafindan gozlem
8.00-10.00, 12.00-14.00, 16.00-18.00

arasinda toplanmustir. Gozlemler arastirmacilar tarafindan

teknigi
kullanularak saat
her iki kapi igin arastirmacilarin arastirma alanini
gorebilecekleri ve izleyebilecekleri bir mesafede oturarak

yapilmustir.
Arasgtirmanin katilimcilarn

Aragtirma kapsaminda adi gecen mekanlarda tiitiin

kullanan 4415 kisi ile ilgili veriler degerlendirilmistir.
Veri toplama asamasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 13 soruluk
veri toplama formu ile toplanmistir. Calismada tiitiin
dumansiz gegen siire olarak sigarasiz alan igerisinde higbir
sekilde tiitiin iirtinii kullanilmadan gegen siire alinmigtir.
Bu siire hesaplanirken, sigarasiz alan ¢izgisi sinirlar
icerisinde bir kisinin bile tiitliin ya da tiitiin {rini
kullandig1 gozlendiginde kronometre durdurulmustur.

Tiitin dumansiz alan saglandiginda kronometre tekrar

baglatilmistir. Boylece tiitiin dumansiz gegen siire

hesaplanmistir. Veri toplama formu iki boliimden
olusmaktadir. ilk bolimde gozlenen kisilerin ozellikleri,
ikinci boliimde ise gozlem yapilan alanlarin o6zellikleri

degerlendirilmistir.
Verilerin analizi asamasi

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve analizi i¢in
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistiksel paket
programi kullanilmistir. Analizler ve analizlerin sunumu
ile ilgili olarak; marjinal ve ¢apraz tablolarin verilmesinin
yani sira ¢ok degiskenli analizde oOnceki analizlerde
belirlenen olas: faktorler kullanilarak sigarasiz alanlarda
titin kullanimin1  6ngérmedeki bagimsiz prediktorler
lojistik

Sigarasiz alanlarda tiitiin kullanimina etki eden olasi

regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
faktorler olarak; cinsiyet, saglik calisan1 olma durumu, tek
titin ~ kullanimi1

durumunun

basma/grupla olma durumu, dis1

mesguliyet varlifi, yer etkisi lojistik

regresyon analizinde degerlendirilmistir.

Titiin dumansiz kalma siiresi iki saatlik donemler igin

ortalama ve ortanca degerler saptanmigtir. Normal
dagilima uymayan degiskenler igin ortalamalar aras1 fark:
etmek Mann-Whitney U

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata degeri

tespit amaciyla testi

%5’in altinda olan durumlar anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin tanimlanan degiskeni; sigarasiz agik alan
olarak belirlenen bolgenin igerisinde ve gevresinde sigara
titin

kullananlarmn saghk c¢alisan1 olma durumu (kisilerin

icilme durumu, tanimlayan degiskenler ise
tizerinde beyaz onliik/ kimlik karti/ nobet kiyafeti gibi
saglik calisani oldugunu simgeleyen o6zelliklerden birini
ya da birkacin1 tagimasma gore “saglik calisan1” olarak
degerlendirilmistir), cinsiyeti, tek basina veya grupla
olmasi, yaninda ¢ocuk varligi, gozlem siiresince tiitiin
kullanimi  diginda

mesguliyetinin  varligi, uyarilma

durumu ve uyariy1 dikkate alma durumudur.
Aragtirmanin izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin tiniversitenin ilgili
birimlerinden resmi yazili izinler alinmistir. Arastirma

kapsaminda gozlem yapilan alanlarda bulunan kisilerle
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herhangi bir diizeyde goriisme yapilmadigi/iletisim

kurulmadig; igin etik kurul izni aliInmamustr.
BULGULAR

Tablo I'de yerleske icinde gozlem yapilan alanlara
gore tiitiin kullananlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
sunulmustur. Arastirma siiresi boyunca gozlenen kisilerin
%31,9’u kadin, %68,1’i erkektir. Hastane Oniinde tiitiin
kullananlarm %33,7’si kadin %66,3'ti erkek, kiitiiphane
%25,9'u  kadin, %74,1'i

erkektir. Gozlenen kisilerin %13,7’si saglik personelidir.

oniinde titiin  kullananlarin

Tablo II'de hastane oniinde ve kiitiiphane oniinde
dumansiz kalma siireleri incelenmistir. Tiitiin dumansiz
kalma stiiresi iki saatlik donemlerde, hastane 6nii icin
ortalama 62,4+45,5 dakika,

kiitliphane 6nii igin de ortalama 19+18,5 dakika, ortanca

ortanca 93 dakika ve

10 dakika olmustur. Fark istatistiksel olarak anlaml
bulumustur (p<0,001).

Tablo II'de go6zlem yapilan alanlara gore bazi
degiskenler incelenmistir. Gozlenen kisilerin %35,5"inin
sigarasiz alan i¢inde, %64,5’inin ise sigarasiz alan disinda
titiin kullandig1 saptanmistir. Hastane oniinde tiitiin
%78,1'1

sigarasiz alan disinda gozlenmistir. Kiitiiphane oniinde

kullananlarin = %21,9'u sigarasiz alan iginde,

titlin kullananlarin  %80,8’i sigarasiz alan iginde ve

%19,2’si sigarasiz alan disindadir.

Hastane Oniinde tiitiin kullananlarin  %62,2’si tek
basmna, %37,8'i
Kiitiiphane éniinde tiitiin kullananlarin %59,5’1 tek basina,
%40,5'1

kisilerin %16,2’sinin tiitiin kullanirken igecek igmek,

grup halinde titlin kullanmistir.

Gozlenen

grup halinde titiin  kullanmustir.

telefonla konusmak gibi mesguliyetleri saptanmustir.

Tablo IV’'de gozlenen kisilerin cinsiyetlerine ve saglik
personeli olma durumuna gore sigarasiz alan icinde ve
diginda  tiitiin
Kadinlarin %31,5’1 ve erkeklerin %37,3'1i alan i¢inde tiitiin
kullanmustir (p<0,001).

kullanimi  durumlar1  incelenmistir.

Saglik personelinin %28,7’sinin alan iginde, saglik
personeli olmayan Kkisilerin ise %36,5inin alan icinde
tiitiin kullandig1 belirlenmistir. Saglik personeli ve saglik
personeli olmayanlarda

sigarasiz alan iginde tiitiin

kullanma diizeyleri istatistiksel olarak farklidir (p<0,001).
Tablo V’de sigarasiz alan uygulamas: icinde kalan
alanlarda tiitiin kullanmay:1 etkileyen baz1 faktorler
incelenmistir. Erkekler kadinlara gore 1,12 kat sigarasiz
alan c¢izgisinin iginde tiitiin kullanmaktadir, bu deger
istatistiksel olarak anlaml degildir (%95 GA 0,96-1,31,
p=0,130). Gozlenen kisilerden saglik ¢alisani olmayan
kisiler saglik calisan1 olan kisilere gore 1,17 kat fazla
sigarasiz alan ¢izgisinin icinde tiitiin kullanmaktadir, bu
deger istatistiksel olarak anlamli degildir (%95 GA 0,90-
1,37, p=0,30). Gozlenen kisilerden tek basina tiitiin
kullananlar grup halinde tiitiin kullanan kisilere gore 1,37
kat fazla titliin
kullanmaktadir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(%95 GA 1,17-1,59, p<0,001). Tiitiin kullanirken bagka
mesguliyeti olan kisiler olmayan kisilere gore 1,09 kat

sigarasiz alan ¢izgisinin icinde

fazla sigarasiz alan ¢izgisinin i¢inde tiitiin kullanmaktadir,
bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir (%95 GA
0,90-1,33, p=0,34). Kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar
hastane 6niinde kullananlara gore 15,2 kat fazla sigarasiz
alan icinde tiitiin kullanmaktadir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (%95 GA 12,7-18,2, p<0,001). Modelin
agiklayicilik katsayisi 0,32 olarak bulunmustur.
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Tablo I. Yerleske icinde gozlem yapilan alanlara gore tiitiin kullananlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (HO
Sthhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Gozlem Alanmi p Ki-kare
Hastane Kiitiiphane Toplam
Sayr  Yiizde Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Cinsiyet <0,001 21,486
Kadin 1145 33,7 263 25,9 1408 31,9
Erkek 2256 66,3 751 74,1 3007 68,1
Saglik calisan1 olma <0,001 66,885
durumu
Degil 2858 84,0 954 94,1 3812 86,3
Calisan 543 16,0 60 5,9 603 13,7
Toplam 3401 100,0 1014 100,0 4415 100,0

Tablo II. Gézlem yapilan alanlara gore sigarasiz alan uygulamasi i¢inde tiitiin dumansiz gegirilen stirelerin dagilimi
(HU Sthhiye Yerleskesi,13-17 Mart 2017)

Siire (dk) Hastane Kiitiiphane
Ortalama+SS 62,4 +£45,5 19+ 18,5
Ortanca 93 10
Minimum 1 =
Maksimum 115 71

Tablo III. Gozlem yapilan alanlara gore gézlem yapilan kisilerin tiitiin kullanimina iligskin baz1 6zelliklerin dagilim1
(HU Sihhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Gozlem Yapilan Alan p Ki-kare
Hastane Kiitiiphane Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
Tiitiin kullanim mekani <0,001 1180,106
Alan igi 746 21,9 819 80,8 1566 35,5
Alan dis1 2655 78,1 195 19,2 2849 64,5
Tek basina/grupla olma 0,110 2,550
Tek bagina 2117 62,2 603 59,5 2720 61,6
Grupla 1284 37,8 411 40,5 1695 38,4
Yaninda ¢ocuk varligy 0,010 5,689
Yok 3382 99,4 1014 100,0 4396 99,6
Var 19 0,6 - - 19 0,4
Tiitiin kullanimi dist <0,001 46,904
mesguliyet*
Var 481 14,1 235 23,2 716 16,2
Yok 2920 85,9 779 76,8 3699 83,8
Kullanilan tiitiin ¢esidi
Sigara 3395 99,8 1004 99,0 4399 99,6
E-sigara 6 0,2 9 0,9 15 0,3
Sarma sigara = = 1 0,1 1 =
Toplam 3401 100,0 1014 100,0 4415 100,0

* Tiittin kullanimu dis1 mesguliyet varhigi cay, kahve tiiketimi ve telefonla ugras: olarak degerlendirilmistir.
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Tablo IV. Gozlenen kisilerin cinsiyetlerine ve saglik personeli olma durumuna gore sigarasiz alan iginde ve disinda
titiin kullanimi durumlar: (HO Sthhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Sigarasiz alan icinde tiitiin Toplam P Ki-kare
kullanimi1

Evet Hayir

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde*

Cinsiyet <0,001 14,501
Kadin 443 31,5 965 68,5 1408 31,8
Erkek 1123 37,3 1884 62,7 3007 68,2
Saglik <0,001 14,026
Calisan1 Olma
Durumu
Yok 1393 36,5 2419 63,5 3812 86,3
Var 173 28,7 430 71,3 603 13,7
Toplam 1566 35,5 2849 64,5 4415 100,0

*Stitun ytizdesidir, digerleri satir ytizdesidir

Tablo V. Gozlenen kisilerin bazi 6zelliklerine gore sigarasiz alan iginde tiitiin kullanma durumlar: (hii sthhiye
yerleskesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik OR %95 GA p
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,12 0,96-1,31 0,130
Saglik Calisan1 Olma Durumu

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,17 0,90-1,37 0,300
Tek basina/Grupla Olma Durumu

Grupla (Ref.) 1,00

Tek basina 1,37 1,17-1,59  <0,001
Tiitiin kullanim1 dis1 mesguliyet*

Yok(Ref.) 1,00

Var 1,09 0,90-1,33 0,340
Yer

Hastane(Ref.) 1,00

Kiitiiphane 15,2 12,7-18,2 <0,001

Nagelkerke R2=0,32

* Tiittin kullanimi dig1 megguliyet varligi cay, kahve tiiketimi ve telefonla ugras: olarak degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Son donemlerde agik alanlarda da kullanimi
tartisilmaya baglanan tiitiin iirtinleri aktif igicilik ve/veya
pasif etkilenim nedeniyle her yil milyonlarca o&liimle
sonuclanmaktadir (8). Kapali alanlarda temel korunma
yonteminin %100 dumansiz ortamlar yaratmak oldugu
¢ok iyi bilinmesine ragmen (9) acik alan uygulamalar ile
ilgili gorece yeni bilimsel kanitlar iiretilmektedir (10).
Bununla birlikte, temel hedeflerin, acik alanlarda yakin
mesafedeki kisilerin pasif etkilenim riskini ortadan
kaldirmak ve ayni zamanda toplumda agik alanlarda da
tiitiin kullanmamanin “normal” oldugu algisin1 yaratmak
oldugu unutulmamalidir (11,12). Bu ¢alismanin bir
tiniversite kampiisiinde yapilmis olmasi nedeniyle her iki
amaca da hizmet ettigi diisiiniilmektedir. Calismada
gozlenen Kkisilerin %35,5'inin sigarasiz alan iginde tiitiin
kullandig1 saptanmistir (Tablo III). Bu durum agk
alanlarda sigara i¢gme kisithiligi uygulamasinin kabuliine
iliskin bir eksiklik oldugunu ortaya koymaktadir. Alan
iginde tiitlin kullanimimin yiiksekligi hastaneye gelen
kisilerin “Sigarasiz Alan Uygulamasi’ndan habersiz
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu durumun bir
sebebi

Dumanindan Pasif Etkilenim” (SDPE) in saglik {izerine

diger ise ¢ogunlugun acgik alanda “Sigara
etkileri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi
nedeniyle olabilir. Ayni yerleskede 2013 yilinda yapilan
calismada katimcilarin %20,3'it  agik havada sigara
igilmesinin ¢evredekilerin saghgini “hi¢”, %47,3"1 ise “cok

fazla” etkilemeyecegini belirtmislerdir (13).

Arastirma kapsaminda yerleske icinde hastane ve
egitim kurumu olmak {izere iki temel bilesene iliskin
titiin
kullananlarin %21,9'u sigarasiz alan iginde, kiitiiphane
%80,81
igindedir (Tablo III). Hastane oniinde kiitiiphane oniine

gozleme yer verilmistir. Hastane &niinde

ontinde tiittin kullananlarin sigarasiz alan
gore sigarasiz alan diizenlemesine uyumun daha fazla
olmasinin nedeni saglik kurumu olmasi nedeniyle burada
bulunan kisilerin bu konuda daha duyarli olmas: olabilir.
2013 yilinda

arastirmaya katilanlarin %61,5'i sigarasiz alan disinda

aymt yerleskede yapilan c¢alismada

sigara igme nedenini “sigarasiz alan i¢inde sigara igmenin

insanlar1 olumsuz etkileyebilecegi icin” olarak belirtmistir
(13). Ayrica hastane Oniinde bir giivenlik gorevlisin
bulunmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Dumansiz hastane
kampiisleri yaratmak giiclii bir saglik mesaji vermek
agisindan Onemlidir. Wheeler ve arkadaglar1 tarafindan

Tip Bilimleri Arkansas Universitesi Hastanesi'nde yapilan

bir calismada, hastane c¢evresinde sigarasiz alan
uygulamasina gegilecegi  belirtilmistir. Uygulamaya
gecilmeden once ve gecildikten sonra c¢alisanlara,

yoneticilere ve hastalara uygulamaya yonelik fikirleri
sorulmustur. Uygulamadan once siireci destekleyenlerin
sikligi %83,3 iken politika sonrasi bu deger %89,9'a
ylikselmistir (14).

Kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar hastane 6niinde
kullananlara gore 15,2 kat fazla sigarasiz alan iginde tiitiin
(Tablo V). Bu

nedenlerden birisi kiitiiphane binas1 6niinde uyar: yapan

kullanmaktadir sonuca yol acan
bir giivenlik gorevlisinin bulunmamast olabilir. Bir egitim
kurumu olan kiitiiphane éniinde sigarasiz agik alanlarin
yaratilmast son derece Onemlidir. Sivano ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada sigarasiz alanlarin
desteklenmesi konusunda yeni bilgiler edinilmistir.
ftalya’da halen sehir parklarinda, stadyumlarda, okul
cevreleri ve bahgelerinde, plajlarda, hastane ¢evrelerinde
sigarasiz alan uygulamalar1 yapilmaktadir. 2009 ve 2010
yillar1 arasinda yapilan bu ¢alisma 6233 on bes yas iisti
birey  {izerinde  uygulanmuistir. Sigarasiz ~ alan
uygulamalarina destek okul cevresi ve bahgelerde % 85,
hastane gevresinde % 79 olarak goriilmiistiir (15). Tiim bu
bilgiler, sigarasiz alanlarin genisletiimesinde 6nemli ve
degerlidir. Toplumun gosterecegi destekle yeni sigarasiz

alanlarin olusturulmasinin 6nii agilacaktir.

Tiitlin kullandig1 gozlenen Kkisilerin %13,7’si saghk
personelidir (Tablo I). Yapilan bir ¢alismada isyerlerinde
sigara icilmemesinin sadece sigara igmeyenleri korumakla
kalmayip ayni zamanda sigara icen bireyleri de sigaray1
birakmaya cesaretlendirdigine ve tiiketimini
(16). Bu

calisanlarina da ¢ok biiyiik bir pay diismektedir. Saglik

sigara

azalthgma deginilmistir konuda saghk

calisanlart toplum tarafindan deger verilen, sosyal,

ekonomik ve politik alanlarda seslerini duyurabilen etkili
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bir gruptur. Saglik calisanlar1 mesleki kimlikleriyle

toplumu tiitiin  kullanimmin ve pasif etkilenimin
yaratacagl saghk sorunlari konusunda egitebilirler, tiitiin
kullanicllarinin =~ bagimlilign ~ yenmelerine  yardimci
olabilirler (17). Saglk calisanlarinin alan iginde tiitiin
kullanmasi, yanlis rol model olmalar1 ve kural ihlalini
tesvik etmeleri sebebiyle énemli bir sorundur. Yapilan bir
calismada, Tiirkiye’'de sigara i¢me sikliginin doktorlarda
%32,6-66,2, hemsirelerde %40,3-%68,6,
ogrencilerinde  %15,1-%36,6

Toplumda tiitiin kullanmanin yaygmligimi azaltmak

tip fakdiltesi
oldugu  saptanmustir.
amaciyla izlenecek politikalarda saglik ¢alisanlarmnin rol
model olacag1 goz oniinde bulundurularak bu alana

agirlik verilmesi son derece degerlidir (18).

kasitliliklar:

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde havanin yagmurlu ve

Aragtirmanin  bazi bulunmaktadir.

“gorece” soguk olmasi katilimci sayisini etkilemis olabilir.
belli

calismanin gozleme dayali verilerden olugsmasi nedeniyle

Aragtirmada saatlerde gozlem yapilmasi ve
sonuglar genellenebilir veri igermemektedir. Gozlem
sirasinda “saglik calisani olma durumu”nu belirlemede
kullanilan kriterler saglik calisanlarmin genelinde tiitiin
hakkinda kasitlilik

olusturmustur. noktalarin

kullanimi veri saglamada
kor

bulunmasi, goézlem saatlerinin yogunlugu ve gozlemci

Gozlem  alaninda

sayisinin  kisitliligt  nedeniyle  degerlendirilemeyen
kisilerin olmas1 yapilan arastirmanin diger kisithliklari

olusturmaktadir.

Sonug olarak, halk saglig1 acisindan énemli bir sorun
olan pasif etkilenimin keskin bir sinir1 yoktur, bu nedenle
tamamen sigarasiz alanlar olusturulmadan bu riskin
degildir.

yaratmak adina hastane ve egitim kurumu cevrelerini de

engellenmesi olast Tam dumansiz alanlar
i¢ine alan mevzuat temelli diizenlemelerin yani sira tutum
ve davranis gelistiren c¢alismalara da

Ozetle;

iilkemizde arttirilmasi/genisletilmesi ve %100 sigarasiz

gereksinim

bulunmaktadir. tiitiinsiiz/sigarasiz  alanlarin
hastane ve egitim kurumlarmin saglanmas: toplum sagligi

agisindan degerli ve gereklidir.
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