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HEMŞİRELİK EGİTİMİNDE ROL ALAN HEMŞİRELERİN SİGARA İÇMEYE İLİŞKİN 

TUTUM ve DAVRANIŞLARI  

Ayşen BAŞ*  Şengün TUNCEL*  

GİRİŞ VE AMAÇ  

Sigara hiç bir yaran olmayan buna karşın insan sağlığına zarar 

veren ve ekonomik kayıplara yol açan toplumsal bir sorundur (1. 8).  

Sağlık Bakanlığı I. Ulusal Kongresinde (23-27 Mart 1992) belirlenen 
Ulusal Sağlık Politikası "Sağlığa Zararlı Alışkanlıklar-Hedef 15" başlıklı 
kısmı sigara sorunu konusunu da kapsamaktadır, TBMM'ne sunulmak 
üzere hazırlanan bu taslak dökürnanda sağlığa zararlı alışkanlıkların 
toplumda ne ölçüde yaygın olduğuna dair yeterli bilginin mevcut olmadığı 
ancak Türkiye genelinde sigara içme oranının %43.G (erkeklerde %62.8. 
kadınlarda %24.3) olduğu belirtilmiştir (12).  

Gelişmiş ülkelerdekinin aksine Türkıyc'de sigara içme oranı 
artmaktadır. Batıda sigarayı bırakmanın yaygınlaşması nedeniyle yılda 2 
milyon müst ertstnt kaybeden çok uluslu sigara endüstrisi yeni 
pazarlarını. aralarında Türktye'run de bulunduğu gelişmekle olan ülkelerde 
kurmaktadır (1. 11. 12. 16).  

Bununla birlikte: yaklaşık 30 yıldır tüm dünyada haklı bir 
mücadelenin başlatılmasına yol açan "Sigara. Hastalık ve Ölüm" 

arasındaki ilişkiler şu şekilde özetlenebilir:  

• Atatürk Ünv. 1 Icnı.Yük.Okl. 1 lcııışirclik Esasları Öğrcı t.n Görevlisi  

- At:ıl ürk Ünv. l lem. Yük. Okl. 11:ılk Sağlıgı I lcmşircliği Öı,rclim Üyt·si (Yrd. Doç, Dr)  
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- Sigara tüketimi bu hızla artarsa. 2000 yılından hemen sonraki 
yıllarda. sigarayla ilgili hastalıklarda bir pandemi beklenebilir.  

- Her dört sigara Uryaklsinden birinin ölüm nedeni sigaradır.  

- 45 yaş altındaki erkeklerde. koroner kalp hastalığından ölüm-  

lerin en az %80'1 sigaraya bağlıdır.  

- Erken ölümün önlenebilir en önemli etkeni sigaradır. dünyada 
her yıl sigaraya bağlı, 2,5 milyon erken ölüm görülmektedir.  

- Son yirmi yılda sigara tüketimi %75 anmıştır. buna paralel olarak. 
akciğer kanseri hızı da birçok ülkede% lOO'ü aşan oranda artış 
göstermektedir.  

- Her yıl dünyada 1.00.000 yeni akciğer kanseri olgusu ortaya 
çıkmaktadır. bu olguların %90'ı sigaraya bağlıdır.  

- 2000 yılında yeni akciğer kanseri sayısının 2.000.000'a çıkması 
beklenmektedir.  

- Alkolle birlikte kullanılması, sigaranın kanserojen etkisini 
arttırmaktadır.  

- Mesane, pankreas. larenks, özofagus kanserlerinin sigarayla 
ilişkisi kanıtlanmıştır.  

- Sigara içenler için en iyi antihipertansif, sigarayı bırakruaktır  

- Sigara. 40-59 yaş grubu erkeklerde koroner kalp hastalığı ris-  

kini 3 kat arttırmaktadır.  

- Koroner kalp hastalığında en önemli "Önlenebilir Risk 
Faktörü"nün sigara olduğu belirlenmiştir.  

- Sigara pek çok periferik damar hastalığı riskini, bu arada ölümcül 
anevrizma! hastalıkları ve serebrovasküler olaylan artırır.  

- Sigara. kadınlarda doğurganlığı azaltabilir, erken menopoza yol 
açabilir.  

- Sigara içen gebe kadınlarda ölü doğum. neonatal ölüm ve pre-
matüre doğum riski artmaktadır.  

- Sigara içenlerin çocuklarında üst somlunum yolu enfeksiyonu. 
bronşit ve pnörnorıı daha fazla görülür.  

- Hem annesi, hem ele babası sigara içen çocuklar. yılda 80 sigara 
içiyorlarmış gibi bir etki altında kalmaktadırlar.  
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- Annenin gebelik sırasında sigara içmesi. çocuğun fiziksel ve mental 

gelişimini 11 yaşına kadar geciktirebilmektedir (1, 5, 7, 10, 15).  

- Tütünün yapısında bulunan ve yanmasıyla birlikte ortaya çıkan 
4000'den fazla kanserojen ve loksik ürünlerin içinde en önemlileri 
berızoptrerı, nikolln. katran. karbonmonoksit. styarıtt ve diğer irrltanlardır 
(1. 11).  

- Sigaranın yukarıda değinilen çok geniş boyutlardaki tehlikelerini 
Iarkederı gelişmiş batı ülkelerlrıde. kamuoyunun aydınlatılması. sigara 
karşıtı hareketlerin giderek güçlenmesi ve hükürnetlertn birdizi yasal 
önlemler alması lle sigara tüketimi giderek azaltılmıştır. 2000'li yılların 
başlarında bazı ge1lşmiş ülkelerde sigara içen kimsenin kalmayacağı 

belirlllmekledir (2).  

- Sigaraya karşı yapılacak mücadelenin başarılı olması azimli ve 
inanarak yapılacak geniş çaplı çalışmalara bağlıdır. Bu tehlikeli 
alışkanlıktan uzak durmak için devlelln yöneticilerine. basın yayın 
organlarına. hekim ve hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık per-
soneline önemli görevler düşmektedir (9. 11).  

- Her zaman topluma ve daha genç meslekdaşlarına rol modeli 
olması gereken sağlık personeli sigara ile mücadeleye önce kendisi ile 
başlamalıdır. Çünkü Ulusoy. 1980 yılında Hacettepe Üniversitesi 
bünyesindeki lise ve yüksekokul düzeyindeki iki hernştre-Ilk okulunda 
yaptığı blr araştırma sonucunda: lise düzeyindeki hemşire öğrencilerin 
%25'1nln yüksekokul düzeyindeki hemşire öğrerıcılerın ise %35'ininin 
devamlı sigara içtiğini saptamıştır ( 1 7 /. Yine benzer şekilde Tüz ürn ve 
Karakaşda Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulundaki sigara içen 
öğrerıctlertn oranının %33.8 olduğnu. bu oranın I. sınıf öğrencilcrinde 
%15.5 olduğu halde giderek artış göstererek IV. sınıfla %44. 7'ye ulaştığını 
belirtmişlerdir (16). Öte yandan sigara içmeye genellikle adölesarı 
dönemde başlandığı da pek çok araşt ırma ile belirlenmiştir. Halla bazı 
kaynaklara göre gelişmekle oları pek çok ülkede sigara alışkanlığının 

çocukluk yaşlarında (ortalama 11) başladığı ileri sürülmektedir (3. 17).  

Bu nedenle hemşire yetiştiren okullarda çalışan hemşirelere 

(ögrelnıcn-ögretim elemanı) hem. sağlık personeli oldukları için hem de 

ögrctnıen oldukları için daha büyük so rurnlu lu k ve görev düşmektedir.  
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Konuyla ilgili olarak yaptığımız literatür çalışmasında ülkernızde 
hemşirelik eğitiminde rol alan hemşirelerine sıgare içmeye ilişkin tutum 
ve davranışlarını inceleyen bir araştırmaya rastlamadık. Oysa öğretmen 
rolündeki hemşirelerin bu sorumluluk ve görevlerini yerine getirmekle: 
geleceğin hemşirelerini, sağlık eğitimcilerine ve annelerine rol modeli 
olması beklenen genç hemşire adaylarına yardımcı olacağı açıktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Tanımlayıcı olarak planlanan araştırma 11 Ocak 1993 tarihinde 
Erzurum'da gerçekleştirilmiştir. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 
Yüksekoklunda çalışan öğretim elemanlarından, Sağlık Bakanlığı ve SSK 
Sağlık Meslek Lisesi'nde çalışan meslek dersi öğretmenlerinden 
araştırmanın yapıldığı gün izinli veya raporlu olmayan 43 kişi araştırma 
kapsamına alınmıştır.  

Veri toplama aracı olarak 22 sorudan oluşan bir anket formu uy-
gulanmıştır. elde edilen veriler; yüzdelik istatistUcsel yönteminden ya-
rarlanarak değerlendirilmiştir.  

BULGULAR  

Çahşrnamıza katılanların en küçüğü 22, en büyüğü 50 yaşında olup 
yaş ortalaması 28,5'dir. Çalışmaya katılanlardan 36 kişl evli (83.7). 7 kişl 
(%16.2) ise bekardır. 15 kişinin hiç çocuğu clrnadrğı halde 14 kişinin tek 
çocuğu. geri kalanların (7 kişi) da 2 çocuğu var.  

Tablo 1. Öğretmen Hemşirelerin Çalışma Süresi ve Çalışuğ. Okullara Göre 
Daüıhrnı  

Çalışma Süresi  
s  %  

17  39.

5  18  41.

8  
7  16.

2  1  2.3  

5 yıl ve daha az 
6-10 yıl  

11-15 yıl  

16 vıl ve daha fazla  Calıştığı Okul 
Hem.Yük.Ok!. 
Sağ.Bknl.S.M.L. 
SSK S.M.L.  

1
5 
2

2 

6  

34.8 

51. 
l 
13.9  

100  

TOPLAM  
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Tablo 1 'e göre: çalışma kpsamına giren Öğretmen-Hemşirelerin en 
yüksek oranda (%41.8) 6- 10 yıl. ikinci sırada ise (%39.5) 5 yıl ve daha az 
çalışma sürelerinin olduğu görülmektedir. Deneklerin çalıştığı okullara 
göre dağılımı ise 15 kışı (%34.8) Hemşirelik Yüksekokulunda. 22 kışı (% 5 ı. 
1) Sağlık Bakanlığının, diğerlerinin (% 13.9) ise SSK Sağlık Meslek 

Lisesinde çalıştıkları görülmektedir.  

Tablo 2. Öğretmen Hemşirelerin Sigara İçme Durumuna Göre Dağılımı  

Sigara İçme Durumları  Sayı  O/o  

Sigara içen 

Sigara İçmeyen  
2

0 

2
3  

46.

5 

53.

4  TOPLAM  43  100  

Tablo 2'de sigara içen Öğretmen-Hemşirelerin oram %46.5. içme-
yenlerin oranı ise %53.4 olduğu görülmektedir. Sigara içen hemşirelerin 
oranı. GATA'da yapılan bir çalışmada %56.6, Gazi Üntversttest 

Hastanesinde yapılan bir çalışmada %49.5, Ege Üniversitesi Hastanesinde 
yapılan bir çalışmada %4 7 .6. Elazığ'da çalışan ebe ve hemşirelerde tse % 
50. 7 olarak bulunmuştur (6. 9, 11. 13). Sağlık personeli olan hemşirelerin 
aynı zamanda öğretmen olarak çalışıyor olmasının sigara içmelerini pek 
fazla etkilemediğini düşündürmektedir. Hatta bu oranlar ülkemizin genel 
popülasyondaki sigara içme oranından (0"?43.6) bile yüksek olması. kadın 
nüfusun içme oranının ( (%24.3) yaklaşık iki katı yüksek olması 
düşündürücüdür ( 12)  

Tablo 3. Evli Olan Oğretmen-Hcmştrelertn Sigara İçme Durumunun 

Eslerinin Sigara İçme Durumuna Göre Dağılımı  

Sigara İçme  Eşi İçiyor  Eşi İçrnlyor  TOPIAMN:36   

 s  %  s  %  s  %   

İçiyor  7  19.4  10  27.7  17  47.2   

İçmiyor  10  27.7  9  25.0  19  52.7   

TOPLAM  17  47.7  19  52.7  36  100   
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Tablo 3'de sigara içen öğretmen-hemşirelerden 7'slnin (%19.4) 
eşinin de içtiği. lO'unun (%27. 7) ise içmediği. eşiyle birlikte sigara 
içmeyenlerin oranının ise %25 olduğu görülmektedir.  

Tablo 4. Öğretmen-Hemşirelerin Sigara içmeye Başlama Yaşlarına ve 
Günlük içtikleri Sigara Sayısına Göre Dağilırru  

Slgaı-a İçmeye Başlama 
Yaşı  

s  O/o  n:2
0  

18 yaş ve altı 
19-23  

24-29  

30 yaş ve 
üstü  

8 

1
0 

1  

1  

4
0 
5
0 
5  

5  

Günlük Sigara Sayısı 
1-5  

6-10  

11-15  

16ve üstü  

7

 

5

 

5 

3

  

3
5 
2
5 
2
5 
1
5  

TOPLAM  10
0  

Tablo 4'de sigara içmeye başlama yaşının en fazla (%50) 19-23 yaş. 
ikinci sırada ise (%40) 18 yaş ve altı olduğu görülmektedir. Hemşirelerin 
sigara içmeye başlama yaşını araştıran çeşitli çalışmalarda benzer 
sonuçlar bulunmuştur. Bu sonuçlar sigara içmeye en çok adölesan ve geç 
adölesan dönemlerinde (Ortaokul, lise. üniversite eğilimi çağlan) 
başlaruldığınıdoğrulamaktadır(4. 6. 9. 10. 11, 13. 14, 17).  

Tablo 5. Öğretmen-Hemşirelerin lçuğtrıtz Sigaranın Maliyeti Ekono-  

mik Durumunuzu Etkiliyormu? Sorusuna Vcrdiklert Yanıtlara 
Göre Dağılımı  

Yanıtlar  s  O/o  n:20  

Evet  4  20   

Hayır  lO  50   

Ara-Sıra  G  30   

- ---· -     
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Tablo 5'de, sigara içen öğretmen-hemşirelerin yarısının (%50) içtiği 
stgaranının maliyetinin ekonomik durumlarına etkilemediğini belirttikleri 
görülmektedir. Sigara flatlannın yükseltilmesi, sigara ıçırntnt azaltabıleceğt 
düşünülebilir.  

Tablo 6. Öğretmen-Hemşirelerin Sigara İçme Durumu ile Ailelerinin Sigara 
İçme Durumunun Dağılımı.  

Ailesinde Sigara Sigara İçenler  Sigara İçmeyenler TOPLAM  
İçen Kişi  s  %  s  %  s  %  

Var  15  34.8  11  25.5  26  60.4  

Yok  5  11.6  12  27.9  17  39.5  

TOPLAM  20  46.4  23  53.4  43  100  

Tablo 6'da sigara içen öğretmen-hemşirelerin %34.S'lnin ailesinde 
sigara içen bir başka itişi olduğunu, sigara içmeyenlerde bu oranın % 25.5 
olduğu görülmektedir. Ailede sigara içen kışllertn olması çocukları sigara 
içmeye özendirdiği düşünülebilir.  

Tablo 7. Öğretmen-Hemşirelerin Ailelerindeki Sigara İçen Kişinin Kimliğine 
Göre Dağılımı  

Ailedeki Sigara içen 
IGşinin Kimliği  

s  %  n:43  

Baba 
Anne  

Her ikisi 
Kardeşler 
Hiçbirisi  

TOPLAM  

20  46.

5  -   
1  .3  

10  23.

2  12  27.9  

43  100  

Tablo 7'de görüldüğü gibi deneklerin %60.4'ünün ailesinde sigara 

içen kişi olduğu. bu itişinin ele en yüksek oranda babanın olduğu (%46.5) 

saplanmıştır (Tablo 7). Benzer şekilde: inanç ve Yurt. yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin %70.9'unun ailesinde sigara içenlerin olduğunu 

saptamışlardır (9). Bu nedenle stgarı ile mücadele çalışmalarına ailelerin 

de dahil edılrnestnın uy.gun olacağı düşünülebilir.  
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Tablo 8. Öğretmen-Hemşirelerin Sigara İçme Sebeplerinin Dağılımı  

Sigara İçmenlzln Sebebi  s  %  n:20  

Alışkanlık  7  35   

Stres  5  25   
Zevk  6  30   

Dinlenme  1  5   
Bilmiyorum  1  5   

TOPLAM  20  100   

Tablo B'de: deneklerin sigara içme sebebi olarak en başla alışkanlık 
(%35). daha sonra zevk için (%30) içtikleri belirlmenmfştir. Oysa İnanç ve 
Yurt'urı GATA'da yaptığı çalışmada hemşireler ençok iş ve günlük yaşamla 
ilgili stres sebebiyle sigara içliklerini belirtmişlerdir.  

Tablo 9. Öğrelnıen-Hemşırelerin Sigarayı Brra kma Konusundaki 
Düşüncelerinin ve Daha Önce Bırakmayı Denemelerinin 
Dağılımı  

Sigarayı Bırakmak      
stermlslnlz   s  O/o  n:20  
----- -·-.  - --  -  -  ------  
E\'Cl   10  50   

ayır   10  50   

Sigarayı içmeyi Daha Önce     

Bırakmayı Dc ned lrılzrnl?     

Evet   11  55   

Hayır   9  45   

   -----------·---··-  
TOPLAM   20  100   

Tablo 9'da öğretmen hemşirelerin %50'sl sağtığa zararlı olduğunu 

bildikleri için sigarayı bırakmak tste dfk lertnt. %50'si Ise henüz bir 
zararını görmediği için yada başaramıyacağı düşüncesiyle bıra kmnk 
ıstemedıklerırıı beltrtrnışlerdır. Oysa Kört.ürk ve arkadaşları Gazi Ün!-  
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vcrsttesı Hastanesinde çalışan ve sigara içen hemşirelerden bırakmak 
isteyenlerin oranını %62.5 olarak saptamışlardır (11). Bununla birlikte. 
yine aynı tabloda görüldüğü gibi. deneklerin %55'1nın daha önce sigarayı 
bırakmayı denedikleri. ancak başarılı olamadıkları belirlenmiştir.  

Tablo l O'da. deneklerin en çok %30 boş zamanlarında. sırasıyla 
daha sonra diğer (akşamları. stresll olduğu zamanlarda. vb.) (%25) si-
gara içliklerini belirttikleri görülmektedir. İş saatlerinde sigara içenlerin 
oranının en düşük (%5) olması da dikkati çekmektedir.  

Araştırmada ayrıca sigara içmeyenlere neden içmedikleri sorul-
muştur. Bu nedenler sırasıyla: sağlığa zararlı oluşu (%60) sevmeme 
(%26). anlamsız bir özenti ve bayana yakışmayan bir davranış olarak 
görme (% 13) şeklinde belirtilmiştir. İnanç ve Yurt'un yaptığı araştır-
mada ise sağlığa zararlı oluşu nedeniyle içmeme hemşirelerde ikinci. 
doktorlarda üçüncü sırada geldiği halde. öğretmen-hemşire-lerde bu-
nun birine! sırada var olması. bu kıştlertrı kendilerini sağlık eğitimcisi ve 
rol modeli olma sorumluluğunu taşımaları nedeniyle olabileceğini 
düşündürmektedir (9).  

Tablo 10. Öğretmen-Hernşlrelertn Ençok Sigara .lçttklert Zaman ve Ortama 
Göre Dağılımı  

Ençok Sigara İçilen Zaman  s  0/0  n:20  

6  30   

4  20   
1  5   
4  20   
5  25   

Boş zamanlar 
Dinlenirken  

İş saatlerinde 
Yemeklerden Sonra  

Diğer (akşamları. stresli)  

Ençok Sigara İçilen Ortam  Açık Havada 

Evde  

Hertürlü Ortamda 
Diğer  

6 

1

4  

3
0 
7

0  
TOPLAM  2

0  
10
0  

14
5  



 

Ortamda sigara ıçmıyen. bebek. gebe. yaşlı. hasta vb. kişilerin bu-
lunması deneklerin 16'sında (%80) sigara içmelerini engelleyici bir 
faktör olarak rol oynarken, 2'sini (%10) kısmen. 2'sini de (%10) hiç en-
gellemediği saptanmıştır.  

Deneklerden 16 kişi (%80) sigara içmeyi özendiren reklam, filk gibi 
gösterilerin sigara içme isteğini artırmadığını 4 kişi ise (%20) arttırdığını 
belirtmişlerdir.  

Tablo ı ı 'de. sigara içen öğretmen-hemşirelerin % 1 l .6'sı siga-
ranın zararlarına ilişkin yeterli eğitim yaptığını belirtiği halde. bu oran 
sigara içmeyenlerde %32.5 olarak saptanmıştır. Sigara içenlerin, ya 
eğitimin yararına inanmadıkları için yada etkili olamıyackları için yeterli 
eğitim yapmadıkları düşünülebilir. Çünkü burada önemli olan nokta. 
öğretmenin öğrencilerine zararlı olduğunu söylediği davranıştan 
kaçınmasıdır.  

Tablo ı 1. Öğretmen-Hemşirelerin Sigarının Zaralanna İlişkin Yeterli 
Eğitim Yapma Durumuna Göre Dağılımı  

Yeterli Eğitim   Sigara İçenler  Sigara İçmeyenler  TOPLAM   

Yapma  s  %  s  %  s  Oıi,  n:43  

Evet  5  11.6  14  325  19  44.1   

il ayır  15  34.8  9  20.9  24  55.8   

TOPLAM  a>  46.4  23  5:3.4  43  100   

Tablo 12. Öğretmen-Hemşirelerin Öğrencilerinin Sigara İçmesiyle İlgili 
Tutumlarına Göre Dağılirm  

Tutum  ~İçenlı  Sigara İçmeyenler  TOPLAM  n:43  

 s  O/o  s  %,  s  O/o  

Uygun bul-        

muyorum  10  23.2  17  39.5  27  62.7  

Kanşmıyoru ın  3  6.0    3  6.9  

lçmcnıclcrini        

öneririm  4  9.3  5  11.6  9  20.9  

Normal kar-        

şılıyorum  3  6.9  1  2.3  4  9.3  

-        
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Tablo ı 2' de Öğretmen-hemşirelerin %23.2'si kendisi sigara içliği 
halele öğrcncılertrı içmesini uygun bulmadığını, sigara içmeyenlerde ise 
bu oranın %29.5 olduğu görülmekıedtr . Genel olarak% 20'9'u ise tu-
tumlarını içmemelerin öneririm şeklinde belirtmişlerdir.  

Tablo 13. Öğretmen-Hemşirelerin Öğrencilerin Sigara İçmemesi için 
Alınacak En Etkili Önlem Konusundaki Önerilerine Göre 
Dağılımı  

 Öneriler  S  

Ailelerin çocuklarıyla ilgi-
lenmesi  1

  

%  n:43  

62.7   

20.9   

6.9   

2.3   

6.9   

 Süı·ekli ve Etkili Eğitim  27  

Sigara İçilmesini özendirici  

 görüntülerin engellenmesi  9  
 Yasaklama+Ceza  3  

Sosyal Faaliyetlerin arttır ı 1 

ma s ı  3
  

Tablo 13'cle ise öğretmen-hemşireler öğrencilerin sigara içmemesi 
için alınacak en etkili önlem konusunda sürekli ve etkili bir eğitimi birinci 
planda (%62.7) sigara içilmesini özendirici görüntülerin engellenmesini ise 

ikinci planda (%20.9) ileri sürmüşlerdlr.  

SONUÇ: Çalışmamızda. hemşirelik eğıttmnde rol alan öğretmen-
hemşirelerin sigara içme oranının. hastanelerde çalışan hemşirelerin 
sigara içme oranına oldukça yakın olduğu görülmüştür. Yine benzer 
şekilde büyük bir çoğunluk sigara içmeye erken yaşla başlamış olup, 
ailelerin de sigara içme oranı yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda 
hemşireler arasındaki sigara fçiıninin genel popülasyorıa daha yüksek 
olduğu saplanmıştır. Bu nedenle öğretmen-hemşirelerin sigarayla 
mücadele konusunda pek etkili ve başarılı olamadıkları düşünülebilir. 
Sigaraya başlama yaşı açısmdan ela konu ele alındığunda. genellikle gençlik 
grubu en yüksek risk gn.ıbunu oluşturduğundan sigara ile mücadele 
kampanyalaruun hedef kitlesinin geııçkr olması ~crekmcklcdir.  
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ÖNERİLER: Ebeveynler çocuklarına iyi bir örnek olması için eğitilmeli,  

- Eğitimciler. öğrencinin önünde sigara içmemesi konusunda  

uyarılmalı.  

- Öğrencilerin sportif ve sosyo-kültürel faaliyetleri artırılmalı.  

- 18 yaşından küçüklere sigara satışı yapılmamalı,  

- Sigara paketleri cazip hale getirilmeyip, üzerine içerdiği mad-  

deler oranlan ile birlikte yazılmalı.  

- Sigaranın zararları ile !lgilı konferanslar düzenlenmeli, görünen 
yerlere afişler asılmalı.  

- Öğrencilere bizzat sigara ile mücadele kampanyasında görevler 
verilmeli.  

- Toplu yaşanan yerlerde sigara içmeyenler için özel ve cazip yerler 
açılmalı, içenler için ise ayrı. izole bir sigara içme odası açılmalı.  

- Taşıtlarda sigara içUmesl kesin yasaklanmalıdır.  
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