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BEBEĞİ OLAN AİLELERİN SİGARA İÇME DAVRANIŞ ÖRÜNTÜLERİ VE 

BUNU ETKİLEYEN ETMENLERİN İNCELENMESİ  

Münevver KILIÇ•  

ÖZET  

Bu araştırma, bebeği olan ailelerin sigara içme davranış örüntülerini 

belirlemek ve bunu etkileyen etmenleri inclemek amacı ile yapılmıştır. 

Araştırma, izmir ili içinde, 10- 12 aylık 600 bebek ve annelertnın 

oluşturduğu bir ömeklem üzerinde yapılmıştır.  

Bebeklerin önemli bir çoğunluğunun (%60) anne-babalannm evde 

içtiği sigara dumanını soludukları, pasif sigara içtikleri saptanmıştr. Bebeği 

olan aılelertn sigara içme davranış örüntülerini anne-babanın eğitim 

düzeyi. ailenin sosyo-ekonomlk durumu, aile tıpı ve bebeğin sağlık 

kontrolünün etkilediği saptanmıştır.  

GİRİŞ  

Ev içi hava kırlılığtnln en önemli kaynaklarından btrtsı sigara 

içmektir. Sigara içmeyenlerin, sigara içilen bir ortamda sigara dumanını 

soluması istemsiz veya pasif sigara içmedir. Ortamdaki sigara dumanında: 

4000 kadar parçacık halinde madde türü ve 500'den fazla gaz türü vardır. 

Sigara içilen bir ortamda, duman iki kaynaktan gelmektedir. Sigara içen 

kışının tçıne çektiği duman "ana duman", pasif  
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sigara içiciler için asıl önemli olan. tütünün yanan ucundan ortaya çıkarı 

duman "yan dumandır. Paslf sigara içicilerin soludukları yan  

umanda zararlı maddeler ana dumana oranla daha fazladır. Yan du-
manda nikotin. ana dumandan 2. 7 kat, karbondioksit 8.1 kat, speslflk 
tütün korstnojenık rutrosamtnlerı 10 kat daha fazladır (6, 7, 1 ı , 18, 19. 
20).  

Pasif sigara içimi ile ilgıli sağlık sorunları özel!Jkle bebek ve çocuklar 
söz konusu olduğunda ayn bir önem kaznmaktadır. Sigara  

ullanarı anne ve babaların bebeklerinde tıpkı az miktarda içenlerde 
olduğu gibi Idrarlarırıda ve salgılarda nikotinin metaboliti olan kolinin 
bulunduğu gösterilmiştir (4, 6). Paslf olarak inhale edilen dumanın fetal 
gelişme geriliğine neden olduğu. pertnatal rnortaltteyı ve anı bebek 
ölümü rtskınt artırdığı. bebeklerin doğum kilosunda azalmaya neden 
olduğu bulunmuştur. Yine bebeklerde akşamlan beslenme sonrası 
görülen kolik ile anne-babanın sigara içmesi arasında ilişki olduğu ortaya 
konulmuştur (4, 8. 14).  

Ebeveynin sigara içimine maruz kalan bebeklerde özellikle ilk yaş 
larda bronşit, brorışıoltt. pnömonl, wheeztrıg. kronik ökaü rük , aslımın, 
orta kulak enfeksiyonunun daha çok görüldüğü saplanmıştır (2. 6. 9. 11, 

12, 19. 20).  

Pasif içici olarak özel bir risk grubu olan bebeklerin sigara dumanını 
ınlıalasyon durumlarının beltrleyıcıst olan a!le özell!klerlnln tu 
rnmlanması ve yapılacak sağlık eğiliminde hangi gruplara ve hangı 
avranış örüntülerinin düzenlenmesi gerekliği konusunda etkin plan-
amalar yapmak için ailelerin evde sigara içme davranış örüntülerinin 
aptanmasına gereksinim vardır. Bu doğrultuda planlanan araştrrmanm 
amaçları:  

ı. Bebeği olan allelertrı sigara lçme(evde sigara içme ve önlem 
alma) davranış örüntülerini bel!rlemek,  

2. Bebeği olan allelerın sigara içme davranış örüntülerini etkileyen 
etmenleri saptamaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırma. Ege üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği ve Behçet Uz Çocuk Hastanesinin normal 
Çocuk Polikliniklerinde ve Izrnır ili içinde 6 Ana Çocuk  
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Saglıgı ve Aile Planlaması Merkezi ile 3 Sağlık Ocağında, 15 ma 1989-15 

Haziran 1989 tarihleri arasında bu merkezlere gelen 10-12 aylık, 600 

bebek ve annelerinin oluşturduğu bir örneklern üzerlnd yapılmıştır. 

Tanımlayıcı analitik ve retrospektlf türde planlanan araştırmanın 

örneklemının seçlmlnde "Olastllksız Örnek Seçim Tekniği" kullanılmıştır.  

Araştırmada; veri toplama yöntemi olarak görüşme. kayıt ve anket 

formu uygulanmıştır. Bebeği olan ailelerin evde sigara içme ve önlem alma 

davranışlarını belirleyici ailelerin sigara içme davranış örüntüleri skalası 

gelıştırtlmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesinde: yüzdelik. t testi ve varyans analizleri 

uygulanmıştır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA  

Araştırma kapsamındaki 600 bebeğin% 51.5'1 erkek, %48.5'1 kız 

olarak saptanmıştır. Bebeklerin annelerinin %60.5'1 ilkokul mezunu olup, 

%88.2'si ev hanımı. %70.7'si ise 20-29 yaş grubundadır. Bebeklerin 

babalanrun %52.4'ü ilkokul mezunu, %51. 7'si serbest meslek sahibidir. 

Baba mesleği gruplandınlarak meslek statülerine göre ailenin sosyo-

ekonomik düzeyleri belirlendiğinde (5); ailelerin %51.0'ının gelir düzeytnın 

orta düzeyde olduğu belirlenmlştLr.  

Ailelerin çoğunluğu (%89. 7'si) çekirdek aile yapısında olup, 

%53.3'ünün 1 çocuğu vardır. Ortalama çocuk sayısı l.6'dır. Büyüklük 

bakımından üç ve dört üyeli ailelerin yüksek oranlarda (76.1) bulunduğu 
saptanmıştır. Araştırma kapsamına gıren ailelerin %58. 7'si tek veya iki 

katlı bağımsız ev ve gecekonduda oturdukları, % 50.3'ünün konutları 2 

odalı olduğu saptanmıştır. Odaya düşen kişi sayısı 1. 7'dlr.  

ı. Bebeği Olan Aflelerln Sigara İçme Davranış Örüntülerinin 
İncelenmesi  

Araştırmaya alınan bebeklerin annelerinin %24.8'!, babalan ise 

%71.6 gıbı büyük bir çoğunluğu sigara içmektir (Tablo 1). 1988'de özel bır 

kamuoyu araştırma kurumunun yaptığı çalışmada, sigara ıçme oranı, 

Türkiye ıçın erkeklerde % 62.8. kadınlarda %24.3 olarak bulunmuştur (13). 

Türkiye'nln de içinde bulunduğu 16 ülkede (1989) yapılan geniş bir 

uluslararası araştırmaya göre, Türklye'de babaların %70'1 sigara içerken, 

annelerin sadece %26's~nın sigara içmekte olduğu sap-  
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tanmışlır ( 1 7). Ülkemizde erkeklerde sigara içiminin fazla olduğu ve 

rkeğın konumu ekonomik ve kültürel yönünden değerlendirildiğinde, 

ailelerde, babaların sigara içme oranının yüksek olması beklenen bir 

sonuçtur.  

Tablo ı. Anne-Babanın Sigara İçme Durumlarına Göre Dağılımı  

Sigara içme    

Durumu  hırı:  

 Sayı  Ytl2de  

içen  149  24.8  

içmeyen  451  75.2  

-    
Toplam  600  100.0  

Say!   

430 

170  

71.6 

28.4  

600  100.0  

Sigara kullanan annelerin %19'u günde 0-9 adet arasında sigara 
içtiği. babaların ise %40.2'sinln günde 20 adetten fazla sigara içtikleri 
saptanmıştır. Sağlık açısından sakıncalı sınır olarak kabul edilebilen günde 
5 adetin üzerinde sigara içme oranının babalarda fazla olduğu  

görülmektedir.  ·  

Bebeği olan ailelerin %60'ının evde sigara içtiği saptanmıştır (tablo 
2). Henüz kendini koruma gücü olmayan bebeklerin %60.0'ırun evınde 
sigara içilmesi yani pasif sigara içmeleri olumsuz bir sonuçtur .. Yapılan 
çalışmalarda. bebeklerin bu dönemde aileye bağımlı olmaları. iklim ve 
coğrafık nedenler, aynca yetişkinlerde sigara içme kullanımının fazla 
olması nedeniyle bebek ve çocuklann pasif sigara içme kullanımının fazla 
olması nedeniyle bebek ve çocuklann pasif sigara içme orarunın % 54- 70 
arasında olduğu bildirilmektedir (1, 6). oranının %54-70 arasında olduğu 
bildirilmektedir (1. 6).  

Pasif sigara içiminin ölçütlerinden biri olan "evde sigara içen 
ebeveyn sayısı" ırıcelendtğınde. ailelerin %49.8'inde evde bir ebeveynin 
sigara içtiği. % 10.2'sinde ıkl ebeveynin sigara içtiği belirlenmiştir. 
Örnekleme giren bebeklerin% 50.5'inin sigara dumanına orta derecede 
maruz kaldıkları. yani pasif sigara içtikleri saptanmıştır. Ailelerin koruyucu 
önlem alma davranışlannın az. bebekleri hastalandıktan sonra önlem 
alma davranışlarının arttığı beltrlerımtştır.  

Bebeği olan ailelerin evde sigara içme davranış puan ortalaması 
x=7.54. evde sigara Içılırken önem alma davranış puan ortalaması x=l0.60 
bulunmuştur. Ailelerin sigara içme davranış örüntüleri toplam puan 
ortalaması x= 18. ı 4 olarak saplanmıştır (tablo 3).  
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Tablo 2. Bebeği Olan Aılelertn, Evde Sigara İçme ve Önlem Alına Davranış 

Örüntüleri Puanlarına Göre Dağılımı.  

DAVRANlŞ GÖRÜl'lIÜI..ERI PUANI.ARI  

       2    3   
DAVDANIŞ  ÖRÜNTÜLERi            

   &l)ı  Yüzde  &,yı  Yüzde  Sayı  Yüzde  

   ~   Dir~   tkı kişi  

Ebeveynin Odada             

Sigara içme Durumu   240  40.0  299   49.8  61    10.2  

   _!:!.ç_   Ara Sıra   Sürekli  

       ---  Ebeveynin  Anne  531  88.5  42   7.0  Z7    4.5  

Ododa  Baba  289  48.l  103   17.2  208  34.7  

 --            Sigara              

lçme  Dlğeralle  556  92.7  18   3.0  26    4.3  

Alışkanlığı  üyeleri            

   __ l_l~r  Orta Derece   .Y21,"l\.

ın 

 

Bebeğin Odada Slgnr.ı Dumanına            

Maruztyct (Pasif içme)  240  40.0  303   50.5  57    9.5  

Yoğunluğu              

 

ÖNLEM ALMA   Sürekli Ôıılem  Ara Sıra Önlem  HIT Önlem   D_l.J*LUMµ   Alıyor   Alıy.QL  A mıyor  

Ocbck  l l ava la nd ı rrrıa  574  95.7  18  3.0  8  1.3  

Sağlıklı  
öaadan  Ç!Kma  

242  40.3  31  5.2  327  54.5  

~nOdaJ 

iken  ille !ememe  158  26.3    442  73.7  

I3cbck  Havaln nd ırrna  583  97.2  10  1.6  7  1.2  

Hasta         

iken         

(Bronşit.         

Trakcll ve  Odadan Çıkma  300  65.0  24  4.0  186  3.0  

diğer ASYE ve  (Ayı Oda)        

Bcl!rl!lcr         

varken)  llfç içmeme  233  38.8    367  61.2  

 ----        
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Tablo 3. Bebeği Olan Ailelerin Sigara içme Davranış Örüntüleri Puanlarının 
Ortalama ve Standart Sapmalarının Davranış Gruplarına Göre 
Dağılımı.  

Davranış Örürıtülert 

(Gruplan)  
x  ss  Mln-Max  

Evde Sigara içme 

Önlem Alma  

7.54 

10.60  

2.33 

3.19  

5-15 

6-18  

Toplam Davranış 

Örüntüleri  

18.1
4  

5.1
7  

11-13  

Bebeği olan ailelerin evde sigara içme davranış puan ortalaması 

x.=7.54, evde sigara içilirken önlem alma davranış puan ortalaması x:= 
10.60 bulunmuşttur. Ailelerin sigara içme davranış örüntülürı toplam puan 

ortalaması x_ = 18. 14 olarak saptanmıştır (Tablo 3).  

2. Bebeği Olan Ailelerin Sigara İçme Davranış Örüntülerini 

Etkileyen Etmenlerin İncelenmesi  

Tablo 4. Bebeği Olan Ailelerin sigara içme Davranış Örüntüleri Toplam 
Puan Ortalamalarının, Annelerırıın Eğitim Düzeylerine Göre 
Dağılımı  

N   

Eğilim Düzeyi  

ilkokul  

Ortaokul ve Lise Fakülte 

ve Yüksckokul  

363 

206 

31  

18.7

6 

17.4

2 

15.7

4  

5.06 

5.18 

5.35  

Varyasyon 

Knvnn!!ı 

Kara lcr 

Top in mı  

Serbestltk 

derecesi 

Karaler 

Ortalnm:-ısı 

Genci 

Gruplararası 

Gruplçl  

16068.4 

424.0 

15644.3  

599 

2 

597  

212.0 

26.8  

F=B.09.  P<0.01  

Tablo 4'de görüldüğü gibi, annelerin eğitim düzeyleri arttıkça. ai-

lelerin sigara içme davranış örüntüleri (evde sigara ve önlem alma) top-  
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lam puan ortalamalarında düşme (olumlu) görülmektedir. Bu fark 

yapılan varyans analizinde önemli bulunmuştur(P<O.O 1).  

Yapı.lan ileri analizde ortaokul ve üzeri eğitim düzeyli annele-
rtn.atlelertnırı sigara içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamaları. 
ilkokul ve daha az eğitim düzeyli annelerinkinden anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (t=2.99, P<0.01). Fakülte ve Yüksekokul mezunu annelerin, 
ailelerinin sigara içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamalarıda 
ilkokul ve daha az eğitim düzeyli annelertnkınden anlamlı olarak yine 
düşük bulunmuştur. (t=3.04; P<0.01).  

Eğitim bireylerin, hastalık beslenme. sosyal yaşam ve sağlıkla ilguı 
tutum ve davranışlarında rol oynar (10). Gelişmiş ülkelerde eğitim düzeyi 
arttıkça sigara tüketiminin azaldığı bilinmektedir (3). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda eğıttm düzeyi yüksek olanlarda sigara içme alışkanlığının da 
yüksek olduğu gösterilmesine (16). karşın, bu çalışmada annelerin eğitim 
düzeyi yükseldikçe. aılelertrı sigara içme davranış örüntüleri toplam 
puan ortalamalarında düşme (olumlu) görülmektedir. Bu bulgu, eğitim 
düzeyi yüksek annelerin çocuk sağlığı ve bakımına daha önem vermeleri, 
sağlık hizmetleri ve verilen sağlık eğitiminden daha fazla yararlanmaları. 
sigara dumanının bebeklere olumsuz etkisi konusunda daha bilinçli 
olmaları ve bunu diğer sosyal değişkenlerin etkisi ile de olumlu davranışa 
geçırebtlrnelerı ile açıklanabllir.  

Annelerin yaşlarına göre. ailelerin sigara içme davranış örünt ülert 
toplam puan ortalamaları arasında yapılan varyans analizinde a= 0.05 
önem düzeyinde anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (F= 0.62. 
P>0.05).  

Tablo 5. Bebeği Olan Ailelerin Sigara İçme Davranış Örüntüleri Toplam 
Puan Ortalamalarnının. Annelerin Çalışma Durumlarına Göre 

Dağılımı.  

Çalışma Durumu  n  x  s  p  

Çalışan 

Çalışmayan  

70 

530  

17.9 

18.2

7  

5.1

8 

5.17  

-1.65  >0.05  

Çalışan annelerin allelerinln sigara içme davranış örüntüleri 

toplam puan ortalamalarında. çalışmayan annelerlnkine göre düşme 

(olumlu) gözlenmektedir (Tablo 5). Ancak annelerin çalışma durum-  
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larına göre ailelerin sigara içme davranış örüntüleri toplam puan orta-

lamalan arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t= 1.65, P>0.05). Bu 

araştırmada, bebeklerin %60.0'ının evınde sigara içildiği, yanı paslf sigara 

içtikleri bulunmuştur. Burada, evde sigara içilirken bebek ve çocuklar ile 

ebeveynleri arasındaki etkileşimlrı süreklılığt önemlidir. Çalışmayan anneler 

evde bebekleriyle daha uzun süre bırlıkte etkileşim halinde olmaktadır. 

Çalışan annelerin çocukları kreşle. anneanne veya babaanne gibi aile 

üyelerının veya bakıcı yanında kalması, nedeni ile ve çalışmanın daha 

yüksek bir eğitim gerektirdiği düşünülürse. çalışan annelerin çocuklannın 

sigara dumanıyla daha az karşılaştıklan söylenebilir.  

Tablo 6. Bebeği Allelerlrı Sigara İçme Davranış Örüntüleri Toplam Puan 

Ortalamalarının. Babaların Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımı.  

Eğitim DO:ıx:yl  
 

ilkokul  

Ortaokul ve Lise Fakülte 

ve Yüksckokul  

N 

314 

224 

62  

X 

19.0

9 

17.5

0 

15.6

6  

Si 

5.03 

5.10 

5.07  

Varyasyon 

Kaynağı 

Kara lcr 

Toplamı 

Serbestllk 

derecesi 

Karalcr 

Ortalaması 

Genel 

Cruplararası 

Gruplçl  

16068.4 

759.4 

15309.  

599 

2 

597  

379.7 

25.06  

F=l4.81  P<0.01  

Babaların eğilim düzeyi arttıkça. ailelerin sigara içme davranış 

örüntüleri toplam puan ortalamalarında düşme (olumlu) gözlenmektedir. 

Bu fark istatistiksel olarak da önemli bulunmuştur (P<0.01) (Tablo 6).  

Yapılan ileri analizde ortaokul ve üzeri eğilim düzeyli babaların sigara 

içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamalarının ilkokul ve daha az 

eğitim düzeyli babalannkinden anlamlı olarak düşük bu-  
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lunmuştur (t= 3.71, p<0.01). Fakülte ve yüksekokul mezunu babaların. 

ailelerin sigara içme davranış puan ortalamaları da ilkokul ve daha az 

eğitim düzeyli babalarınklnden anlamlı olarak yine düşük bulunmuştur (t= 

4.90, p<0.01). Bu sonuç, eğitim düzeyi yüksek babaların çocuk sağlığı ve 

bakımı konusunda daha duyarlı olmaları. sorumluluk üstlenmeleri ve 

eğıtırrıın. aılelerın davranışına olan olumlu etkisi ile açıklanabilJr.  

Baba meslekleri düşük, orta, yüksek olarak gruplanıp. babaların 

meslek statülerine göre belirlenen ailelerin gelir düzeyi arttıkça, sigara 

içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamalarında düşme (olumlu) 

gözlenmektedir. Bu fark yapılan vaıyans analizinde önemli bulunmuştur 

(P<0.01) (Tablo 7). Yapılan ileri analizde. gelir düzeyi orta olan ailelerin 

sigara içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamaları, gelir düzeyi 

düşük ailelertnkJnden anlamlı olarak düşük bulunmuştur (t= 4.27, p<0.01). 

Gelir düzeyi yüksek aılelerın sigara içme davranış örürıtelert toplam puan 

ortalamaları. düşük gelir düzeyli aılelerınkınden anlamlı olarak yine düşük 

saptanmıştu· (t=2.12, p<0.05).  

Tablo 7. Bebeği Ailelerin Sigara İçme Davranış Örüntüleri Toplam Puan 

Ortalamalannın. Gelir Düzeylerine Göre Dağılımı.  

 

  Davranış Örüntı1bi   

  Toohm Puan Ortnl:"ıncl+J   

   
N   ic  Ss  

253   20.52  4.36  

306   17.95  5.17  

41   16.87  5.47  

Karalcr  Serbestlik  Karaler  

Tovlnnıı  d<'rec:ç51  Orta!;ımnsı 

16008.4  5...09   

428.7  2  214.3  

15.639  597  26.2  

f=8.18  P<0.01    

Düşük 

Orta 

Yüksek  

Varyasyon 

K11yonC1 

Genci 

Gruplararası 

Grup!çl  

Ülkemiz için erkeklerde tüm sosyo-ekonomik gruplarda sigara ıçme 
sıklığı yüksek iken: kadınlarda sosyo-ekonomlk düzey yükseldikçe bu oran 
artmaktadır (15). Bu çalışmada ailelerin gelir düzeyi  
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düştükçe, sigara içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamalarında 

yükselme (olumsuz) görülmesi; bu ailelerin sağlık kuruluşlarından daha az 

yararlanmaları. sosyo-ekonomik yeterstzlığt. bu konumdaki ailelerin eğttım 

düzeylerinin düşük olması gibi etmenlerle Ilışkılt olarak çocuk sağlığı ve 

bakımına yeterince önem ve değer verilmemesinden kaynaklanabilir.  

Tablo 8. Bebeği Ailelerin Sigara İçme Davranış Örüntüleri Toplam Puan 

Ortalamalannın, Aile Tiplerine Göre ve Bebeklerini Sağlık 

Kontrolüne Götürme Durumlarına Göre Dağılımı.  

Allc Tipi ve Sağlık 

Kontrolü  

N  x  s  p  

A!le Tipl  

Çekirdek Atacrkll+Gcçlcl 

Geniş Snğlık 1Sontrol0 

Düzenli  

538 

62  

17.94 

20.97  

5.14 

5.3

8  

4.23  <O.Ol  

38
7  

18.06  5.17  

!O.O  <O.Ol  

Düzcnstz  213  . 22.00  3.62  

Tablo 8 incelendiğinde: çekirdek ailelerin sigara içme davranış örüntüleri 
toplam puan ortalamaları. ataerkil geniş ailelerinkinden anlamlı olarak düşük 
(olumlu) saptanmıştır (p<0.01). Çekirdek aileerde çocuk sayısının sınırlı oİuşu 
ile anne-baba az sayıda çocuğa daha fazla özen ve değer göslerebilmekledlr. 
Oerıış ailelerde geleneksel tutum tçertstrıde aile üyelerinin ve büyüklerin 
özellikle dedelerin çok sigara ıçrnelert ve anne-babanın a!le içinde bağımsız 
karar vermestnın daha az olması ile bebeklerin pasif olarak sigara dumanını 
daha fazla solumalan beklenen bir sonuçtur.  

Bebeklerini düzenli ızleten ailelerin sigara içme davranış örüntüleri 
toplam puan ortalamaları, düzenli izletemeyen atlelertnkinden anlamlı 
olarak düşük (olumlu) saplanmıştır (p<0.01). Bu olgu, korunma davranışı 
olumlu olan aılelertn aynı davranışı. evde sigara içme ya da sigara 
dumanından korunmada da gösterdıklerını düşündürmektedir.  

Annelerin sigaranın zararları ile ııgııı bilgileri edindikleri kaynaklara 
göre, ailelerin sigara içme davranış örüntüleri toplam puan ortalamalı 
arasında ısıat ıksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  
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Araştırma sonuçlarına göre, bebeği olan ailelerde annelere göre 

(%24.8) babaların daha çok (%71.6) sigara içtikleri saptanmıştır.  

Bebeği olan ailelerin %40.0'ında evde hiç sigara içilmediği, yandan 
fazlasında (%60.0) evlerinde sigara ıçtldığt. bebek sağlığı açısından 
olumsuz bir sonuç olarak bebeklerin %€0.0'ının anne-babalarının evde 
içtiği sigara dumanını soludukları pasif sigara içtikleri saptanmıştır.  

Ailelerin yansında (%49.8) bebeklerin evde bir kişinin, %10.2'sinde 
ise iki kişinin içtiği sigara dumanına maruz kaldığı saptanmıştır. Ailelerin 
evde sigara içilirken, bebekleri sağlıklı iken koruyucu önlem alma 
davranışlarının az, hastalandıktan srıra önlem alma davranışlarının arttığı 
bulunmuştur.  

Bebeği olan allelertn sigara içme davranış örüntülerini; anne-
babanın eğitim düzeyinin, aılenın sosyo-ekonomik durumu. aile tipi ve 
çocuğun sağlık kontrolünün etkilediği bulunmuştur.  

Eğitim düzeyi düşük anne-babaların, çalışmayan annelerin, gelir 
düzeyi düşük, geniş alleleıin, bebeklerini düzenli izletmeyen ailelerin 
bebeklerinin sigara dumanıyla daha çok karşılaştıkları, evde yetersiz 
önlem alındığı saptanmıştır.  

Pasif içicilikten korunmaya yönelik önlemlerin alınmasında, sağlık 
hizmeti ve eğitiminde, toplumda belirlenen risk gruplarına önem ve 
öncelik verllmelldir. Sigara dumanının bebeklere ve insan sağlığına 
olumsuz etkileri konusunda halk btlınçlerıdırtlmelı. sağlık kuruluşları ve 
kitle iletişim araçları, televizyon ile işbirliği hallnde  

hemşire, doktor ve sağlık ekibi üyelerince gerekli eğitim programlan 

düzenlenmelidir.  

Kapalı yerlerde sigara içilmemesi için yasal önlemler alınmalıdır. 
Hastaneler, okullar. çocuk yuvaları, toplu taşıt araçları, eğlence yerleri 
gibi yerlerde sigara Içtlmernelt. ışyerı ve lokanta gibi kamuya açık 
yerlerde sigara içenler ve sigara içmeyenlerin bulundukları bölümler 
ayrılmalıdır.  

Toplumda sigara içenlerin azalması, pasif ıçtctltğ: de azaltacağından, 

sigara içme alışkanlığı önlenmelidir. Sigara ile mücadelede yoğun 

çalışmalar yapılmalı, yasal, ekonomik, tarımsal önlemler alınmalıdır.  
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SUMMARY  

The Behaviour Patterns in Smoklng of FamiUes With Chlldren and 

The İnflucncing Factors to Those Patterns.  

Thts study was carrted aut among familtes wtth chtldrerı ın order to 
find aut lhe behavıour pattems in smok.lng and the tnfluencıng Iactors to 
thosc pattems. The example of the study Includes 600 babtes who were 
10 to 12 months old and theır mothers who llve in the cıty of İzmir.  

Thi Ilndıngs demostrated that most of the babıes (%60) Irısprted the 
smoke caused by theır parents' smok.lng. and became passıve smokers. It 
was found that the behaviuor patterns in smok.lng of Iamı- 1les wtth 
children was relaıed to the parents' educatıon Ievels, socıal class of family, 
family type and pcrıcdıc health examınatıon of babtes.  
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