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BEBEGI OLAN AILELERIN SIGARA iGME DAVRANIS ORUNTULERI VE
BUNU ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Miinevver KILICe

OZET

Bu arastirma, bebegi olan ailelerin sigara igme davranis ortntulerini
belirlemek ve bunu etkileyen etmenleri inclemek amaci ile yapilmistir.
Arastirma, izmir ili icinde, 10- 12 aylik 600 bebek ve annelertnin
olusturdugu bir dmeklem UGzerinde yapilmistir.

Bebeklerin 6nemli bir ¢ogunlugunun (%60) anne-babalannm evde
ictigi sigara dumanini soluduklari, pasif sigara ictikleri saptanmistr. Bebegi
olan ailelertn sigara igme davranis oruntiilerini anne-babanin egitim
diizeyi. ailenin sosyo-ekonomlk durumu, aile tipi ve bebegin saglk
kontroliinin etkiledigi saptanmistir.

GiRIS

Ev i¢i hava kirliigtnin en onemli kaynaklarindan btrtsi sigara
icmektir. Sigara igmeyenlerin, sigara igilen bir ortamda sigara dumanini
solumasi istemsiz veya pasif sigara igmedir. Ortamdaki sigara dumaninda:
4000 kadar pargacik halinde madde tiiri ve 500'den fazla gaz tirG vardir.
Sigara icilen bir ortamda, duman iki kaynaktan gelmektedir. Sigara icen
kisinin tgine ¢ektigi duman "ana duman", pasif
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sigara iciciler icin asil 6nemli olan. tltlinin yanan ucundan ortaya cikari
duman "yan dumandir. Paslf sigara icicilerin soluduklari yan

umanda zararli maddeler ana dumana oranla daha fazladir. Yan du-
manda nikotin. ana dumandan 2. 7 kat, karbondioksit 8.1 kat, speslflk
titan korstnojenik rutrosamtnleri 10 kat daha fazladir (6, 7, 1 1, 18, 19.
20).

Pasif sigara icimi ile ilgili saglik sorunlari 6zellJkle bebek ve ¢cocuklar
s6z konusu oldugunda ayn bir 6nem kaznmaktadir. Sigara

ullanari anne ve babalarin bebeklerinde tipki az miktarda icenlerde

oldugu gibi Idrarlaririda ve salgilarda nikotinin metaboliti olan kolinin
bulundugu gosterilmistir (4, 6). Paslf olarak inhale edilen dumanin fetal
gelisme geriligine neden oldugu. pertnatal rnortaltteyr ve ani bebek
olimu rtskint artirdigl. bebeklerin dogum kilosunda azalmaya neden
oldugu bulunmustur. Yine bebeklerde aksamlan beslenme sonrasi
gorulen kolik ile anne-babanin sigara icmesi arasinda iliski oldugu ortaya
konulmustur (4, 8. 14).

Ebeveynin sigara icimine maruz kalan bebeklerde 6zellikle ilk yas
larda bronsit, brorisioltt. pnédmonl, wheeztrig. kronik éskaii riik, aslimin,
orta kulak enfeksiyonunun daha ¢ok gorildigi saplanmistir (2. 6. 9. 11,
12, 19. 20).

Pasif icici olarak 6zel bir risk grubu olan bebeklerin sigara dumanini
inhialasyon durumlarinin beltrleyicist olan alle 6zelllklerlnln tu
rnmlanmasi ve yapilacak saglik egiliminde hangi gruplara ve hangi
avranis 6runtilerinin dizenlenmesi gerekligi konusunda etkin plan-
amalar yapmak icin ailelerin evde sigara icme davranis érintilerinin
aptanmasina gereksinim vardir. Bu dogrultuda planlanan arastrrmanm
amaglari:

I. Bebegi olan allelertri sigara Icme(evde sigara icme ve 6nlem
alma) davranis orintulerini bellrlemek,

2. Bebegi olan allelerin sigara icme davranis 6rintilerini etkileyen
etmenleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma. Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Klinigi ve Behget Uz Cocuk Hastanesinin normal
Cocuk Polikliniklerinde ve lzrnir ili icinde 6 Ana Cocuk
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Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi ile 3 Saglik Ocaginda, 15 ma 1989-15
Haziran 1989 tarihleri arasinda bu merkezlere gelen 10-12 aylik, 600
bebek ve annelerinin olusturdugu bir 6rneklern tzerlnd yapilmistir.
Tanimlayici analitik ve retrospektlf tirde planlanan arastirmanin
dérnekleminin segiminde "Olastllksiz Ornek Secim Teknigi" kullaniimistir.

Arastirmada; veri toplama yontemi olarak goriisme. kayit ve anket
formu uygulanmistir. Bebegi olan ailelerin evde sigara icme ve dnlem alma
davranislarini belirleyici ailelerin sigara icme davranis orintlleri skalasi
gelistirtimigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde: ylzdelik. t testi ve varyans analizleri
uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki 600 bebegin% 51.5'1 erkek, %48.5'1 kiz
olarak saptanmistir. Bebeklerin annelerinin %60.5'1 ilkokul mezunu olup,
%88.2'si ev _hanimi. %70.7'si ise 20-29 yas grubundadir. Bebeklerin
babalanrun %52.4'G ilkokul mezunu, %51. 7'si serbest meslek sahibidir.
Baba meslegi gruplandinlarak meslek statiilerine gére ailenin sosyo-
ekonomik diizeyleri belirlendiginde (5); ailelerin %51.0'inin gelir diizeytnin
orta diizeyde oldugu belirlenmlstLr.

Ailelerin g¢ogunlugu (%89. 7'si) c¢ekirdek aile yapisinda olup,
%53.3'Unin 1 ¢ocugu vardir. Ortalama gocuk sayisi |.6'dir. Buyuklik
bakimindan Ug¢ ve dort lyeli ailelerin yiksek oranlarda (76.1) bulundugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina giren ailelerin %58. 7'si tek veya iki
kath bagimsiz ev ve gecekonduda oturduklari, % 50.3'Unin konutlari 2
odali oldugu saptanmistir. Odaya dusen kisi sayisi 1. 7'dlr.

1. Bebegi Olan Aflelerln Sigara igme Davranis Oriintiilerinin
incelenmesi

Arastirmaya alinan bebeklerin annelerinin %24.8'l, babalan ise
%71.6 gibi blylk bir gogunlugu sigara igmektir (Tablo 1). 1988'de 6zel bir
kamuoyu arastirma kurumunun yaptigl ¢alismada, sigara icme orani,
Tarkiye 1¢in erkeklerde % 62.8. kadinlarda %24.3 olarak bulunmustur (13).
Turkiye'nin de icinde bulundugu 16 tlkede (1989) yapilan genis bir
uluslararasi arastirmaya gore, Tiirklye'de babalarin %70'1 sigara icerken,
annelerin sadece %26's~nin sigara icmekte oldugu sap-



tanmislir (1 7). Ulkemizde erkeklerde sigara iciminin fazla oldugu ve
rkegin konumu ekonomik ve kiiltiirel yoniinden degerlendirildiginde,
ailelerde, babalarin sigara icme oraninin yiksek olmasi beklenen bir
sonugctur.

Tablo I. Anne-Babanin Sigara icme Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara icme
Durumu hiri: Baba
Say! Ytl2de Say! Yide
icen 149 24.8
430 71.6
igmeyen 451 75.2 170 28.4
Toplam 600 100.0 600 100.0

Sigara kullanan annelerin %19'u giinde 0-9 adet arasinda sigara
ictigi. babalarin ise %40.2'sinln ginde 20 adetten fazla sigara ictikleri
saptanmistir. Saglik agisindan sakincali sinir olarak kabul edilebilen glinde
5 adetin Gzerinde sigara icme oraninin babalarda fazla oldugu

gorulmektedir.

Bebegi olan ailelerin %60'inin evde sigara ictigi saptanmistir (tablo
2). Henlz kendini koruma giici olmayan bebeklerin %60.0'irun evinde
sigara icilmesi yani pasif sigara icmeleri olumsuz bir sonuctur .. Yapilan
calismalarda. bebeklerin bu donemde aileye bagimh olmalari. iklim ve
cografik nedenler, aynca yetiskinlerde sigara igme kullaniminin fazla
olmasi nedeniyle bebek ve ¢cocuklann pasif sigara icme kullaniminin fazla
olmasi nedeniyle bebek ve cocuklann pasif sigara icme orarunin % 54- 70
arasinda oldugu bildirilmektedir (1, 6). oraninin %54-70 arasinda oldugu
bildirilmektedir (1. 6).

Pasif sigara iciminin Olgltlerinden biri olan "evde sigara igen
ebeveyn sayisi" iricelendtginde. ailelerin %49.8'inde evde bir ebeveynin
sigara ictigi. % 10.2'sinde 1kl ebeveynin sigara igtigi belirlenmistir.
Ornekleme giren bebeklerin% 50.5'inin sigara dumanina orta derecede
maruz kaldiklari. yani pasif sigara ictikleri saptanmistir. Ailelerin koruyucu
onlem alma davranislannin az. bebekleri hastalandiktan sonra 6nlem
alma davranislarinin arttigi beltrlerimtstir.

Bebegi olan ailelerin evde sigara igme davranis puan ortalamasi
x=7.54. evde sigara I¢ilirken 6nem alma davranis puan ortalamasi x=10.60
bulunmustur. Ailelerin sigara icme davranis oruntuleri toplam puan
ortalamasi x= 18. | 4 olarak saplanmistir (tablo 3).
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Tablo 2. Bebegi Olan Allelertn, Evde Sigara icme ve Onlem Alina Davranis

Oruntileri Puanlarina Gére Dagilimi.

DAVRANIS GORUI'IIUI..ERI PUANL.ARI

2 3
DAVDANIS ORUNTULERI
&l)1  Yizde &,y1 Yizde Sayr  Ylzde

EVDE SIGARA ~ Dir~ tki kisi

ICME DURUML

Ebeveynin Odada
Sigara icme Durumu 240 40.0 299 49.8 61 10.2

!:].9 Ara Sira Strekli
Ebeveynin Anne 531 88.5 42 7.0 z7 4.5
Ododa Baba 289 48.1 103 17.2 208 34.7
Sigara
Igme Dlgeralle 556 92.7 18 3.0 26 4.3
Aliskanhg uyeleri
_ Orta Derece Y21,"I\.
Bebegin Odada Slgnr. Dumanina '
Maruztyct (Pasif igme) 240 40.0 303 50.5 57 9.5
Yogunlugu
ONLEM ALMA Siirekli Onlem Ara Sira Onlem e
D_lJ[LUMp Alyor Aly.QL A miyor
Ocbck Ilavalandirrria 574 95.7 18 3.0 8 1.3
6aadan  G!Kma
Saghkli 242 40.3 31 5.2 327 54.5
~nOdaJ

iken ille lememe 158 26.3 447 73.7
13cbck Havaln nd irrna 583 97.2 10 1.6 7 1.2
Hasta

iken

(Bronsit.

Trakell ve Odadan Gikma 300 65.0 24 4.0 186 3.0
diger ASYE ve (Ayi Oda)

Bel!rltlcr

varken) lifg icmeme 233 38.8 367 61.2
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Tablo 3. Bebegi Olan Ailelerin Sigara icme Davranis Oriintiileri Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalarinin Davranis Gruplarina Goére

Dagilimi.

Davranig Orinitilert

(Gruplan)

Evde Sigara igme
Onlem Alma
Toplam Davranis

Oriintileri

7.54

10.60
18.1

SS

2.33

3.19
5.1

MIn-Max

5-15

6-18
11-13

Bebegi olan ailelerin evde sigara icme davranis puan ortalamasi
x.=7.54, evde sigara icilirken onlem alma davranis puan ortalamasi x:=
10.60 bulunmusttur. Ailelerin sigara icme davranis 6rintiliri toplam puan
ortalamasi x_ = 18. 14 olarak saptanmistir (Tablo 3).

2. Bebegi Olan Ailelerin Sigara igme Davranis Oriintiilerini
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Tablo 4. Bebegi Olan Ailelerin sigara icme Davranis Oriintiileri Toplam

Puan Ortalamalarinin,

Dagilimi

Egilim Diizeyi

ilkokul

Ortaokul ve Lise Fakilte

ve Yuksckokul

Varyasyon

Knvnn!l

Genci
Gruplararasi

Gruplgl

F=B.09.

363
206
31

Kara lcr

Top in mi

16068.4
424.0
15644.3

Devramng Oriintitkerd

Toplam Puan Ortalmmabin

P<0.01

X

18.7
17.4
2

Sertgedtltk
derecesi

599

597

Anneleririn Egitim Dlzeylerine Gore

5.06
5.18
5.35

Karaler

Ortalnm:-isi

2120
26.8

Tablo 4'de gorildigu gibi, annelerin egitim dlzeyleri arttikga. ai-
lelerin sigara icme davranis oriintileri (evde sigara ve 6nlem alma) top-
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lam puan ortalamalarinda diisme (olumlu) gérilmektedir. Bu fark
yapilan varyans analizinde 6nemli bulunmustur(P<0.0 1).

Yapi.lan ileri analizde ortaokul ve uzeri egitim duzeyli annele-
rtn.atlelertniri sigara icme davranis orintileri toplam puan ortalamalari.
ilkokul ve daha az egitim diizeyli annelerinkinden anlaml olarak dustk
bulunmustur (t=2.99, P<0.01). Fakilte ve Yiksekokul mezunu annelerin,
ailelerinin sigara icme davranis orintlleri toplam puan ortalamalarida
ilkokul ve daha az egitim dizeyli annelertnkinden anlaml olarak yine
distk bulunmustur. (t=3.04; P<0.01).

Egitim bireylerin, hastalik beslenme. sosyal yasam ve saglikla ilgul
tutum ve davranislarinda rol oynar (10). Gelismis Ulkelerde egitim dlizeyi
arttikca sigara tiiketiminin azaldigi bilinmektedir (3). Ulkemizde yapilan
calismalarda egittm dizeyi yliksek olanlarda sigara icme aliskanliginin da
yuksek oldugu gosterilmesine (16). karsin, bu calismada annelerin egitim
dizeyi ylkseldikge. ailelertri sigara igme davranis oruntileri toplam
puan ortalamalarinda disme (olumlu) gorilmektedir. Bu bulgu, egitim
diizeyi yiksek annelerin ¢cocuk saghgi ve bakimina daha 6nem vermeleri,
saglik hizmetleri ve verilen saglik egitiminden daha fazla yararlanmalari.
sigara dumaninin bebeklere olumsuz etkisi konusunda daha bilingli
olmalari ve bunu diger sosyal degiskenlerin etkisi ile de olumlu davranisa
gecirebtirneleri ile aciklanabllir.

Annelerin yaslarina goére. ailelerin sigara icme davranis orint dlert
toplam puan ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde a= 0.05
6nem diizeyinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F= 0.62.
P>0.05).

Tablo 5. Bebegi Olan Ailelerin Sigara icme Davranis Oriintiileri Toplam
Puan Ortalamalarninin. Annelerin Calisma Durumlarina Gore

Dagilimi.
Calisma Durumu n X s p
Calisan 70 17.9 5.1 -1.65 >0.05
Galismayan 530 18.2 8

7 5.17
Calisan annelerin allelerinln sigara igme davranis oriinttleri

toplam puan ortalamalarinda. ¢alismayan annelerinkine gére diisme
(olumlu) gozlenmektedir (Tablo 5). Ancak annelerin ¢calisma durum-
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larina goére ailelerin sigara igme davranis orintileri toplam puan orta-
lamalan arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (t= 1.65, P>0.05). Bu
arastirmada, bebeklerin %60.0'Inin evinde sigara icildigi, yani paslf sigara
ictikleri bulunmustur. Burada, evde sigara icilirken bebek ve cocuklar ile
ebeveynleri arasindaki etkilesimlri stirekliligt 6nemlidir. Calismayan anneler
evde bebekleriyle daha uzun sire birlikte etkilesim halinde olmaktadir.
Calisan annelerin cocuklari kresgle. anneanne veya babaanne gibi aile
tyelerinin veya bakici yaninda kalmasi, nedeni ile ve calismanin daha
ylksek bir egitim gerektirdigi dustndilirse. ¢calisan annelerin ¢ocuklannin
sigara dumaniyla daha az karsilastiklan séylenebilir.

Tablo 6. Bebegi Allelerlri Sigara icme Davranis Oriintileri Toplam Puan
Ortalamalarinin. Babalarin Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi.

Dxvrams Oriintitkeri
Egitim DOyl Toplam Puan Ortakymakm
N X Si

ilkokul 314 19.0 5.03
Ortaokul ve Lise Fakiilte 224 9 >-10

5.07
ve Yuksckokul 62 17.5

0

Varyasyon Kara lcr Sentgestllk Karalcr
Kaynagi Toplami de&recesi Ortalamasi
Genel 16068.4 599
Cruplararasi 759.4 2 379.7
Gruplgl 15309. 597 25.06

F=14.81 P<0.01

Babalarin egilim dizeyi arttikca. ailelerin sigara icme davranis
oruntuleri toplam puan ortalamalarinda diisme (olumlu) gozlenmektedir.
Bu fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (P<0.01) (Tablo 6).

Yapilan ileri analizde ortaokul ve Uzeri egilim dizeyli babalarin sigara
icme davranis orintuleri toplam puan ortalamalarinin ilkokul ve daha az
egitim dizeyli babalannkinden anlamli olarak distk bu-
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lunmustur (t= 3.71, p<0.01). Fakilte ve yiksekokul mezunu babalarin.
ailelerin sigara icme davranis puan ortalamalari da ilkokul ve daha az
egitim dizeyli babalarinkinden anlamli olarak yine disik bulunmustur (t=
4.90, p<0.01). Bu sonug, egitim dlzeyi yuksek babalarin ¢ocuk saghgi ve
bakimi konusunda daha duyarli olmalari. sorumluluk Ustlenmeleri ve
egitirrun. ailelerin davranisina olan olumlu etkisi ile aciklanabillr.

Baba meslekleri dusiik, orta, yiksek olarak gruplanip. babalarin
meslek statlilerine gére belirlenen ailelerin gelir dlizeyi arttik¢a, sigara
icme davranis oruntuleri toplam puan ortalamalarinda disme (olumlu)
gbzlenmektedir. Bu fark yapilan valyans analizinde 6nemli bulunmustur
(P<0.01) (Tablo 7). Yapilan ileri analizde. gelir diizeyi orta olan ailelerin
sigara icme davranis orintleri toplam puan ortalamalari, gelir diizeyi
distk ailelertnkinden anlamli olarak diusiik bulunmustur (t= 4.27, p<0.01).
Gelir dlizeyi yuksek ailelerin sigara igme davranis oriritelert toplam puan
ortalamalari. diisik gelir diizeyli aillelerinkinden anlamli olarak yine dustk
saptanmistu- (t=2.12, p<0.05).

Tablo 7. Bebegi Ailelerin Sigara icme Davranis Oriintiileri Toplam Puan
Ortalamalannin. Gelir Duzeylerine Gore Dagilimi.

Davranis Oriinti1bi

Gelir Divzeyl Toohm Puan Ortnl:"incl]J
N ic Ss

Diistik 253 20.52 4.36
Orta 306 17.95 5.17
Yiiksek 41 16.87 5.47

Karalcr Serbestlik Karaler
Varyasyon
K1lvonCl Tovinnu _d<rec:¢51 Ortal;imnsi

16008.4 5..09
Genci

428.7 2 214.3
Gruplararasi

15.639 597 26.2
Grup!gl

f=8.18 P<0.01

Ulkemiz igin erkeklerde tiim sosyo-ekonomik gruplarda sigara icme
sikligl yuksek iken: kadinlarda sosyo-ekonomlk duzey yikseldik¢e bu oran
artmaktadir (15). Bu ¢alismada ailelerin gelir duzeyi
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distikce, sigara icme davranis orintlleri toplam puan ortalamalarinda
ylkselme (olumsuz) goérilmesi; bu ailelerin saghk kuruluslarindan daha az
yararlanmalari. sosyo-ekonomik yeterstzligt. bu konumdaki ailelerin egttim
dizeylerinin disik olmasi gibi etmenlerle lhiskilt olarak cocuk saghgl ve
bakimina yeterince 6nem ve deger verilmemesinden kaynaklanabilir.

Tablo 8. Bebegi Ailelerin Sigara icme Davranis Orintileri Toplam Puan
Ortalamalannin, Aile Tiplerine Goére ve Bebeklerini Saghk
Kontroline Gotliirme Durumlarina Gore Dagilimi.

Allc Tipi ve Saglik N X S P
Kontroll
Alle Tipl

4.23 <0.0l
Gekirdek Atacrkll+Geglcl >38 17.94 514
Genis Snghk 1Sontrol0 62 20.97 >3
Du li 8

uzent 38 18.06 5.17
7

10.0 <0.0l

Dulzenstz 213 .22.00 3.62

Tablo 8 incelendiginde: ¢ekirdek ailelerin sigara icme davranis érintuleri
toplam puan ortalamalari. ataerkil genis ailelerinkinden anlamli olarak dusiik
(olumlu) saptanmistir (p<0.01). Cekirdek aileerde ¢ocuk sayisinin sinirli oiusu
ile anne-baba az sayida ¢cocuga daha fazla 6zen ve deger goslerebilmekledir.
Oeruis ailelerde geleneksel tutum tcertstride aile Giyelerinin ve blyuklerin
ozellikle dedelerin ¢ok sigara icrnelert ve anne-babanin alle icinde bagimsiz
karar vermestnin daha az olmasi ile bebeklerin pasif olarak sigara dumanini
daha fazla solumalan beklenen bir sonugtur.

Bebeklerini dizenli izleten ailelerin sigara icme davranis 6rintileri
toplam puan ortalamalari, duizenli izletemeyen atlelertnkinden anlaml
olarak diistuk (olumlu) saplanmistir (p<0.01). Bu olgu, korunma davranisi
olumlu olan ailelertn ayni davranisi. evde sigara igme ya da sigara
dumanindan korunmada da gosterdiklerini diisindiirmektedir.

Annelerin sigaranin zararlari ile ngin bilgileri edindikleri kaynaklara
gore, ailelerin sigara icme davranis orintileri toplam puan ortalamali
arasinda isiat iksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére, bebegi olan ailelerde annelere gore
(%24.8) babalarin daha ¢ok (%71.6) sigara ictikleri saptanmistir.

Bebegi olan ailelerin %40.0'i1nda evde hig sigara icilmedigi, yandan
fazlasinda (%60.0) evlerinde sigara ictldigt. bebek saghgi acisindan
olumsuz bir sonuc¢ olarak bebeklerin %€0.0'iInin anne-babalarinin evde
ictigi sigara dumanini soluduklari pasif sigara igtikleri saptanmistir.

Ailelerin yansinda (%49.8) bebeklerin evde bir kisinin, %10.2'sinde
ise iki kisinin ictigi sigara dumanina maruz kaldigl saptanmistir. Ailelerin
evde sigara igilirken, bebekleri saglikli iken koruyucu o6nlem alma
davraniglarinin az, hastalandiktan srira 6nlem alma davraniglarinin arttigi
bulunmustur.

Bebegi olan allelertn sigara igme davranis oruntilerini; anne-
babanin egitim dizeyinin, aillenin sosyo-ekonomik durumu. aile tipi ve
cocugun saglk kontrolinin etkiledigi bulunmustur.

Egitim diizeyi disiik anne-babalarin, calismayan annelerin, gelir
dlizeyi dusuk, genis alleleiin, bebeklerini dizenli izletmeyen ailelerin
bebeklerinin sigara dumaniyla daha c¢ok karsilastiklari, evde vyetersiz
onlem alindigl saptanmistir.

Pasif igicilikten korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasinda, saglk
hizmeti ve egitiminde, toplumda belirlenen risk gruplarina énem ve
oncelik verllmelldir. Sigara dumaninin bebeklere ve insan sagligina
olumsuz etkileri konusunda halk btlingleridirtimeli. saglhk kuruluslari ve
kitle iletisim araglari, televizyon ile isbirligi hallnde

hemsire, doktor ve saglik ekibi tUyelerince gerekli egitim programlan
dizenlenmelidir.

Kapali yerlerde sigara icilmemesi icin yasal 6nlemler alinmahldir.
Hastaneler, okullar. ¢ocuk yuvalari, toplu tasit araglari, eglence yerleri
gibi yerlerde sigara Ig¢timernelt. 1syert ve lokanta gibi kamuya acik
yerlerde sigara igenler ve sigara icmeyenlerin bulunduklari bélimler
ayrilmalidir.

Toplumda sigara igcenlerin azalmasi, pasif ictctltg: de azaltacagindan,
sigara icme aliskanlhigi 6nlenmelidir. Sigara ile miicadelede yogun
calismalar yapilmali, yasal, ekonomik, tarimsal 6nlemler alinmalidir.



SUMMARY

The Behaviour Patterns in Smoklng of FamiUes With Chlldren and
The influcncing Factors to Those Patterns.

Thts study was carrted aut among familtes wtth chtldreri in order to
find aut lhe behaviour pattems in smok.Ing and the tnfluencing lactors to
thosc pattems. The example of the study Includes 600 babtes who were
10 to 12 months old and their mothers who llve in the city of izmir.

Thi lindings demostrated that most of the babies (%60) Irisprted the
smoke caused by their parents' smok.Ing. and became passive smokers. It
was found that the behaviuor patterns in smok.Ing of lami- 1lles wtth
children was relaied to the parents' education levels, social class of family,
family type and pcricdic health examination of babtes.
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