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Ozet

Hastaneler 4207 sayil yasa gere@i kapali alanlarinda sigara igilmesi yasaklanan ilk kurumlardandir. Bu
calismada, hasta ve hasta refakatgileri géziinden hastanenin sigara yasagina uyumu ve katilimcilarin bu
konudaki davraniglari aragtirilmigtir. 23-24 Aralik 2008 tarihlerinde Pamukkale Universitesi Kinikli yerleskesinde
bulunan hastanenin yatakli servislerinde yatan tim hastalar (tecrit, youn bakim vb. gérigsme olanagdi olmayan,
gérusmeyi kabul etmeyen 7 kisi disinda) ve hasta refakatgileri ¢alismaya dahil edilmistir. Katiimcilara 6.
sinif tip fakiltesi 6grencileri tarafindan yiz ylize goérisme teknigi ile anket uygulanmistir. Ankete 117 hasta
ve 159 refakatci katilmistir. Katimcilarin yaklasik yarisi kadin, yarisi erkektir. Tim katilimcilarin %23,0°G
sigaray! birakmis, %20,0’si halen sigara igmektedir. Hastalarin %12,9’'u ve refakatgilerin %27,6’s1 halen
sigara icmektedir. “Hastanede kalmakta iken nerede sigara igiyorsunuz?” sorusuna sigara igenlerin yaklasik
%82,0'1 “bahcede” yanitini vermigtir. Ancak hastalar arasinda 6zellikle yangin merdiveni ve tuvalette igenler
dikkati gceken oranlardadir. Ayrica katilimcilarin %25,7’si hastanede kapali alanlarda sigara igildigine dair géris
bildirmiglerdir. Sagdlik personelinin sigara igtigini gérenlerin orani ise %6,9'dir. Katilimcilarin %48,6’s1, hastanede
kapali alanlarda sigara icme yasaginin tam olarak uygulanmadigini disiinmektedir. Hasta ve refakatgilerinin
bu yasakla ilgili dislincesi soruldugunda %90,9 oraninda “gereklidir’ yaniti alinmistir. Sigara igenlerde ise bu
oran %82,3'tlir. Hasta ve refakatgilerinin dortte birinin hastanede kapali alanlarda sigara igildigine dair gorus
bildirmeleri yasaga tam olarak uyulmadiginin bir gdstergesidir. Hastanelerimizde sigara yasagina uyulmamasi
idarecilerimize ve saglik ¢aligsanlarimiza yonelik egitim ihtiyacina isaret etmektedir.
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Abstract

According to the law number 4207, consumption of tobacco products is banned in all indoor public and private
places including hospitals. In this study, attitudes and behaviors of hospitalized patients and their companions
about smoking ban in hospitals and the adaptation state of the smoking ban were researched. On 23 and 24
December 2008, all patients in inpatient service of Pamukkale University in Kinikli (except 7 patients who
refused or couldn’t participate because of isolation, intensive care unit etc.) and their companions were included
in this study. A face to face survey was conducted on patients and their companions by interns.117 patients and
159 companions participated in the survey. 23.0% of the participants were ex-smokers. 12.9% of patients and
27.6% companions were still active smokers. The question ‘Where do you smoke in the hospital?’ was directed
to smoker participants and 82.0% of them said that they smoked in the garden of the Hospital. However, as
for the patients, smoking especially in the fire escape space and toilets was reported as being noteworthy. The
survey included questions about smoking in the hospital’s indoor area and 25.7% of participants said that they
witnesses smoking in the hospital’s indoor area. 7.0% of participants said that they saw medical staff smoke in
the hospital. 48.6% of the participants thought that the smoking ban in indoor areas in the hospitals was not in
full force carried out. 90.9% of participants and %82.3 of smokers considered smoking ban is necessary. 25.7%
of participants witnessed that the smoking ban were not carried out effectively. lllegal smoking in hospitals,
though at low rates, has pointed out that there is a lot to do with administrative staff and health personnel in
terms of education and training.
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Giris

Tatdn kullanimi énlenebilir 6lim ve hastalik
nedenlerinden biridir. Fakat Diinya Saglik Orgitii
(DSO) verileri titin kullanimina bagli limiin
dinyada ikinci sirada geldigini gostermektedir [1].
Dinyada 15 yas Ustl nifusun yaklasik Ugcte biri
sigara icmektedir. Sigara igenlerin ¢ogunun da
gelismekte olan Ulkelerde yasadigi bildirilmistir.
Tarkiye'de 15 yas Usti nifusta erkeklerin
yaklasik %45,0'1, kadinlarin yaklasik %15,0'i
sigara igmektedir [2].

Aktif iciciligin yani sira, pasif igicilik de dinya
ve Turkiye igin dnemli bir sorundur. Kaliforniya
Cevre Koruma Ajansinin (CEPA) 1997 raporuna
gbre, Kaliforniya’daki sigara icmeyenler arasinda
tatin nedenli dlamler, yillik olarak bir milyonda
147-251 kisi olarak tahmin edilmistir. E§er bu oran
Avrupa Birligine uyarlanacak olursa, yillik toplam
55000-94000 kisi pasif icicilik nedeniyle hayatini
kaybedecektir [3]. Bir DSO kurulugu olan Uluslararasi
Kanser Aragtirmalarn Kurumu (IARC) aktif ve pasif
sigara iciciligi konusunda aragtirmalari olan,
12 Ulkeden 29 bilim insanini bir araya getirerek
sigarayla ilgili epidemiyolojik birikimi glincellestiren
bir rapor hazirlamalarini saglamistir. Bu rapor,
tim kuskulara son verecek noktayi koymus ve ikisi
arasinda kesin neden-sonug iligkisi bulundugunu
aciklamistir [4].

insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde
sigara igilmesinin  engellenmesi suretiyle
pasif icicilik énlenmis olur. ABD, Kanada ve
ingiltere’den baslamak iizere, 1970’li yillardan
itibaren diinyanin degisik tlkelerinde bu konuda
yasal dayanaklar saglanmis ve toplu bulunulan
yerlerde sigara igilmesi yasaklanmigtir [5].

Turkiye’de, 1996 yilinda ydrdrlige giren
4207 sayih “Tatun Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” ile sigaranin her
tarld 6zendirici reklam ve tesvik kampanyalari
engellenmis olup, saglik, egitim ve kultur hizmeti
veren yerler ile kapali spor salonlarinda ve toplu
tasimacilik yapilan her tarli nakil vasitalari
ve bunlarin bekleme salonlarinda, kamu
hizmeti yapan kurum ve kuruluglardan bes
veya besten fazla kisinin goérev yaptigi kapali
mekanlarda titln ve titiin mamullerinin igilmesi
yasaklanmigtir. 03/01/2008’de yururlige giren
5727 sayili “Tutn Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapiimasi
Hakkindaki Kanun” ile kamu hizmet binalarinin
kapali alanlarinda; koridorlari dahil olmak tzere
her tarlu egitim, saglik, Uretim, ticaret, sosyal,
kilturel, spor, eglence ve benzeri amacglh 6zel
hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok Kkisinin
girebilecedi (ikamete mahsus konutlar harig)
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binalarin kapall alanlarinda; okul 6ncesi egitim
kurumlari ile dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim
kurumlari dahil olmak Uzere ik ve orta 6grenim
kurumlari ve kultdr ve sosyal hizmet binalarinin kapali
ve acglk alanlarinda sigara icilmesi yasaklanarak,
yasak daha kapsamli hale getiriimistir [6,7].

Hastaneler 4207 sayili yasa geregi kapali alanlarinda
sigara igilmesi yasaklanan ilk kurumlardandir. Saglik
kurumu ile sigara igimi hi¢ bagdasmamaktadir.
Ancak sadlik calisanlarinda (doktor, hemsire, ebe,
saglik memuru) sigara igiciligi yaklasik genel toplum
diizeylerindedir [8,9]. Hasta ve refakatgcilerin de ayni
oranda sigara igtikleri varsayilirsa, saglik galisanlari
ve hastaneye basgvuranlarca hastane iginde sigara
icilip icilmedigi, eger iciliyorsa nedenlerini bulmak, bu
konuda 6nlemler gelistirebilmek icin gerekmektedir.

Arastirmanin  amaci, Pamukkale  Universitesi
Kinikli  yerleskesinde bulunan hastanedeki hasta
ve refakatgilerin, sigara yasagina uyum hakkindaki
gorislerinin - ve sigara igme davranislarinin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontem

23-24 Aralik 2008 tarihlerinde Pamukkale
Universitesi  Kinikli  yerleskesinde  bulunan
hastanenin yatakl servislerinde yatan tim hastalar
(tecrit, yogun bakim vb. gérlisme olanagi olmayan,
gorusmeyi kabul etmeyen 7 kisi disinda) ve hasta
refakatgileri calismaya dahil edilmistir. Katiimcilara
6. sinif tip fakiltesi 6grencileri tarafindan yiz yiize
gorisme teknigi ile anket uygulanmistir. Anket
anonimdir ve igeriginde; bireyin sosyodemografik
oOzellikleri, sigara igme durumu, hastanede nerede
sigara icildigi, kisilerin yasaga uyumu, kapali
alanda sigara icilme durumu ile ilgili sorular
olusturmaktadir.

Yuzdelerin karsilastirimasi igin ki-kare, ortalamalari
karsilastirmak icin t testi kullaniimis olup, veriler SPSS
istatistik programinda analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 117 (%42,4) hasta ve 139 (%57,6)
refakatci katiimistir. Hastalarda erkekler, refakatcilerde
ise kadinlardahafazladir. Bazi tanimlayici bilgiler Tablo
1°de g0sterilmistir. Hastalarin yaglar refakatgilere gére
daha yUksektir (p<0,05).

Katiimcilarin  yaklagik %20,0’1 halen sigara
icmekte ve %23.0'G birakmigtir. Hastalarin
%12,0'i ve refakatgilerin  %27,0’si halen sigara
icmektedir (p<0,05) (Tablo 2). Sigara igenlerin yas
ortalamalari (+standart sapma) 39,3 + 12,5, sigara
icmeyenlerin 47,1 £ 17,1°dir. Katiimcilardan sigara
icenlerin sigaraya baslama yasi; erkeklerde 19,6 +
5,7, kadinlarda 20,4 + 5,2'dir.
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Sigara igcen katilimcilara “Hastanede kalmakta
iken nerede sigara igiyorsunuz?” seklinde soru
soruldugunda, vyaklasik %82,0'1 “bahgede”
yanitint vermistir. Ancak hastalar arasinda
Ozellikle yangin merdiveni ve tuvalette igenler
dikkati gekecek orandadir (Tablo 3).

Ankette, hastane icinde sigara icimiyle ilgili
sorular sorulmustur. Katilimcilar arasinda,
hastanede kapali alanlarda kul tablasi, duman
gibi sigara igildigine dair belirti gorenlerin
orant  %25,7°dir. Saglik personelinin sigara

Tablo 1. Katiimcilarin bazi tanimlayici bilgileri

ictigini goOrenlerin orani ise %6,9'dur. Sigara
icenlerde bu yaniti verenlerin orani %12,3’e
yukselmektedir (Tablo 4).

Katihmcilarin %48,6’s1, hastanede kapali alanlarda
sigara igme yasaginin tam olarak uygulanmadigini
dislinmektedir. Hasta ve refakatgilerin bu
yasakla ilgili dUstincesi soruldugunda  %90,9
oraninda “gereklidir’ yaniti alinmigtir (Tablo 5).
Sigara igenlerde ise bu oran %82,4'tlr. Hasta ve
refakatgilerin yaklasik %70,0’1 sigara yasagi ile ilgili
levha gordUklerini belirtmiglerdir.

Hasta Refakatci p
n=117 n=159 degeri
% %
Cinsiyet 41,9 56,6 <0,05
Kadin 58,1 43,4
Erkek
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 9,4 4,4
Okur Yazar 10,3 4,4 >0,05
llkokul Mezunu 42,7 37,1
Ortaokul Mezunu 10,3 9,4
Lise Mezunu 18,8 27,0
Universite Mezunu 8,5 17,6
Meslek
Memur 8,5 11,9
IsGi 12,0 18,2
Serbest meslek 15,4 7,5
Emekli 23,1 13,8
Ogrenci 4,3 57 >0,05
Ciftci 6,0 1,3
Issiz (Ev hanimi) 29,1 35,8
Diger 1,7 5,7
Yas
(Ort + Std.Sapma) 51,5+17,6 41,0+14,1 <0,05
Tablo 2. Hasta ve refakatgilerin sigara icme durumlari
Hasta Refakatci
Sigara igme Durumu n=117 n=159 deE)eri
% % 9
Ginde en az 1 tane 9,4 23,9 <0,05
Ginde 1 den az 2,6 31
Birakmis 41,0 10,1
Hic Icmemis 47,0 62,9
Tablo 3. Sigara igen hasta ve refakatgilerin sigara igtikleri yerler
Hasta Refakatci
. . p
Hastanede Nerede Sigara Igiyor n=14 n=43 degeri
% %
Bahgede 64,4 86,0
Yangin merdiveni 14,3 11,6 <0,05
Tuvalette 7,1 2,3
Diger 14,3 0,0
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Tablo 4. Katilimcilarin kapal alanlarda sigara igen birisini veya belirtisini gérme durumlari

Sigara icen Sigara igmeyen Toplam
n=57 n=219 n=276
% % %
Sigara igildigine dair belirti gérme: 26,5 25,2 25,7
Hasta, hasta yakinini sigara icerken gérme: 19,3 13,2 14,5
Saglik personelini sigara igerken gérme: 12,3 55 6,9

Tablo 5. Hasta ve refakatcilerin sigara icme durumuna goére sigara yasagi uygulamasi ile ilgili diistinceleri

icen icmeyen Toplam
n=57 n=219 n=276
% % %
Sigara yasagi hakkindaki distinceleri: 59,6 70,6 68,4
Kesinlikle gereklidir 22,8 22,5 22,5
Gereklidir 12,3 4,1 5.8
Fark etmez 1,8 0,5 0,7
Gereksizdir 35 2,3 25
Tamamen gereksizdir
Hastanede yasagin uygulanma durumu:
Tam uygulaniyor 45,6 53,0 51,4
Genellikle uygulaniyor 17,5 24,2 22,8
Kismen uygulaniyor 31,6 17,8 20,7
Hi¢ uygulanmiyor 53 50 51
Sigara yasag! levhasi gorenler: 75,4 67,6 69,2

Tartisma

Hastaneler tuttn Urdnlerinin icilmemesi gereken
yerler arasinda ilk sirada gelmektedirler.
Hastalar ve refakatgileri gézlyle hastanelerde
sigara yasagina uyumunun incelenmesi, sigara
yasagina uyum ile ilgili aksamalarin saptanmasi
acgisindan vyararli olacagi dislncesi ile bu
galisma gergeklestirilmistir. Yatan hasta ve
refakatcilerin secilmesinin nedeni, butin gin
hastane ortaminda bulunmalari ve daha gergekgi
degerlendirme yapabilme olasiliklaridir. Hasta
ve refakatcilerde halen sigara icenlerin orani
Tarkiye oraninin altindadir. Bunun nedeninin,
refakatgilerde sigara igmeyi birakanlarin
oraninin %10,1 olmasina ragmen, hastalarda
bu oranin %41 olmasi olabilir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik %90'n1 kapali
alanlardasigarai¢cme yasaginin gereklioldugunu
dusunmektedir. Yapilan arastirmalarda da,
kapali alanda sigara igilmesine halkin buyUk
oranda karsi ¢iktigi ve kisitlamalari destekledigi
gorilmektedir. Bir ¢alismada, arastirmaya
katilanlarin %64’'Unln sigara icmeye karsi aktif
bir ulusal kampanya gelistiriimesinin zamaninin
geldigini disindukleri ve %79,9unun da
sigaraya karsl yasa gelistirilerek uygulamaya
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konmasini istedikleri sonucu ¢ikmistir [10].
Erglder ve ark. yaptig1 arastirmanin sonuglarina
gore; katihmcilarin  %90’nindan fazlasi ve
Aslaner E. tarafindan Adana’da yapilan diger
bir calismada da katiimcilarin % 78'i halka
acik yerlerde sigara igmenin yasaklanmasi
gerektigini diasinmektedir [11,12]. Fidan ve
arkadaglarinin  ddretmenler Uzerinde yapmis
olduklari arastirmada, %60 oraninda kapal
alanda sigara icenlere ceza uygulanmasi
istenmektedir; fakat bu oran sigara igenlerde
%45'e dusmektedir [13]. Bu arastirmada ise,
sigara igen hasta ve refakatgilerin yaklasik
%90'ninin yasanin gerekli oldugunu belirtmesi,
yasanin sigara igmeyenlerin yani sira igenlerde
bile genel kabul gérdiguni teyit etmektedir.

Bu calismada hasta ve refakatgilerin %25,7’sinin
sigara icildigine dair belirtilere sahit olmasi;
%14,5’inin hasta veya hasta yakinini; %6,9'unun
bir saglik personelini kapali alanda sigara
icerken gordugunu beyan etmesi; katilimcilarin
yarisinin yasanin tam olarak uygulanmadigini
dlisunmesi bu hastanede yasaga tam olarak
uyulmadiginin bir gdstergesidir. Benzer sekilde
Kocaeli Devlet Hastanesi c¢alisanlarinda
yapilan bir arastirmada da katihimcilarin
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%69,9’'u yasanin tam olarak uygulanmadigini
distinmektedir [14].

Birer saglk kurulusu olan hastanelerimizde,
saglikla hi¢ uyusmayan ve yasal olmayan
sigara iciminin olmasi dikkat cekicidir. Buradan
¢lkan sonug idarecilerimize ve saglik galisanlarimiza
yOnelik yasanin tam olarak uygulanmasi konusunda
yapilmasi gerekenler oldugunu gostermektedir.

Hastane icinde sigara igimesini engellemeye
yonelik denetimlerin arttinimasi, yasak levhalarinin
sayisinin arttinlmasi ve géruindr yerlere koyulmasinin
sadlanmasi, bu konuyla ilgili hizmet ici egitimlerin
arttinimasi ve hasta ve yakinlarina bu yasa hakkinda
bilgilendirme yapilmasi bu aragtirma kapsaminda
elde edilen oranlarin dismesini saglayabilir.
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