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ERZURUM  

İLİ RESMİ VE ÖZEL KURUMLARDA ÜST DÜZEY  

YÖNETİCİLERİNİNİN SİGARA İÇME DURUMLARI VE SİGARA İLE İLGİLİ  

KURUM POLİTİKMARININ SAPTANMASI 

Ayşe ÇEVIRME* Pakize ŞENGÜL* 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünyada ve ülkemizde, tüm zararlı etkilerinin bilintnesine karşı-

lık, sigara kullanımı, insanın sağlığını tehdit edici boyutlara ulaşmıştır. 

Bu tehditin sınırları küçümsenmeyecek oranlarda olup hastalık ve 

ölümlere sebebiyet vermesi açısından Ilk sıralarda yer almaktadır (1). 

Koroner kalp hastalığı, başta akciğer kanseri olmak üzere diğer or -

gan konserleri (ağız, larenks, özefagus vb.), kardiovasküler hastalıklar, 

periperal vasküler hastalıklar, abdominal anurisym, renal artery stenosis 

vb. diğer vasküler hastalıklar ile kronik obstruktif akciğer hastalıklar ve 

ölümlerin nedenleri arasında sigara önemli rol oynamaktadır (2, 8). Yine 

yapılan bir çok çalışmada sigara tiryakilerinin sadece dörtte biri emeklilik 

yaşına varmadan (prematür) ölmektedirler (3). Sigara içimi, kadınların ve 

çocukların sağlığı üzerinde de olumsuz rol oynamaktadır. Pelvisin iltiha bi 

hastalığına (PID) yakalanma riskinin günde 10 sigaradan fazla içen 

kadınlarda daha fazla olduğu saptanmıştır (4). Sigara içiminin her ik i 

cins açısından da fertiliteyi etkilediği ve kadınlarda erken menapoza ve 

anemiye neden olduğu, içen annelerin çocuklarında düşük doğum 

ağırlıklı bebek ve prematür olma riskinin arttığı tesbit edilmiştir (5, 6).  

Dünya Sağlık Örgütü; ABD'de 1988 yılında 434 bin, Türkiye'de 

yaklaşık 100 bin, dünyada ise toplam 2.5 milyon kişinin sigara ile ilişkili 

hastalıklardan öldüğünü ifade etmektedir (1). Bu sonuçlar tüm dünya -

nın sigarayla mücadeleye gereken önemini vermesine neden olmuştur. 

Sigara salgını ile mücadele eden ülkelerin başında Isveç, Kanada, Avus -

turalya, Norveç, ABD ve Ingiltere gelmektedir (7). 
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R.0 Konserleri 
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Sigara içimi ile ilgili sağlık sorunlarLhastalık ve ölümler yalnız 

bireysel değil toplumsal açıdan da oldukça öinemlidir. Sigara kullan -

mayanlar bulundukları ortamdaki sigara durnanından dolayı pasif içici 

durumuna düşmekte ve içenlerle aynı tehlikeye maruz kalmaktadırlar. 

Örneğin 1988'de ABDde pasif içim nedeni ile yılda 53 bin ölüm olayının 

oluştuğu hesaplanmıştır. Böylece pasif içicilik aktif sigara kullanımı ve 

alkol içiminden sonra bu ülkelerde en çok ölüme yol açan önlenebilir  

özellikli  üçüncü neden olmaktadır.  Bu amaçla DSÖ'tü, beş yıldan beri 31 

mayıslan "Dünya Sigaraya Hayır Günü / World Na Tobacco Day" olarak 

kullanmaktadır (7). 31 Mayıs 1992 tarihinde de "işyerlerinde sigara 

sorunu" nu ana tema olarak belirlemiştir. "Sigaradan arındırılmış iş 

yerleri; daha emin. daha sağlıklı" slogan' kullanılmaktadır (1) 

Türkiye 'de de 1988 'de ulusa l  kampanya  baş la t ı ldı .  1990 'da  

önlenebilir ölüm nedeni olan sigarayla planli ve sistemli mücadele etmek 

için ilk adım olarak: toplumun sigaranın zarar lı  etkilerinden korun -

masını amaçlayan bir kanun teklifi  sunuldu. Bu kanun teklifi 9 Ocak 

1991'de T.B.M.M.'de kabul edildi.  Fakat Cumhurbaşkanı tarafından 

onaylanmayıp yeniden görüşülmek üzere meclise geri gönderildi. Kanun 

teklifinin içeriği; sigara reklamları= yasaklanması, eğitim kurumları ve 

sağlık kurumlarında ve toplu bulunan yerlerde sigara  kullanımının 

sınırlandınlmasıdır (1). 

Çevresel tütün içimi sağlık için bir risk oluşturur. Işyerlerindeki 

sigara içimi de bu açıdan oldukça önemlidir. Çünkü geçimini sağlamak 

için çalışmak zorunda olan insanlar  hayatlar ının büyük bir  bölümünü  
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işyerlerinde geçirrnektedirler. Bu kişilerin iş ortamında temiz hava 

solumalan en doğal haklandır. Çalışanların bu gereksiz ve tehlikeli 

nesne yüzünden tehdit altına girmesi kabul edilemez bir durumdur.  

Bu açıdan işverenler çalışanların sağlığını korumakla görevlidirler. 

Memurlar da meslektaşlarının sağlığını korumakla görevlidirler. Çünkü 

işyerlerinde sigara içme bir güvenlik ve sağlık konusudur. Işverenler ve 

memurlarda bu yüzden yasal düzenlemelere ihtiyaç duymaktadırlar (1, 

8). 

Bu araştırma: resmi ve özel kurumlarda üst düzey yöneticilerinin 

sigara içme durumu ve bunun kurum politikaları üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma kapsamına Erzurum Ill'nde bulunan tüm resmi ve özel 

kurumlardan rastgele örneklem yöntemi ile 30 kurum alınmıştır. 

Hazırlanan anket  formu bireysel görüşme yöntemi ile araştırmacılar 

tarafından doldurulmuştur. Veriler elde çeteleme yolu ile değerlendiril -

miştir. Yüzdelik ve ki-kare önemlilik testi istatistik' yöntemi kullanıl -

mıştır. Araştırma yapılması amacıyla hazırlanan anket formundaki 

sorular, yöneticilerin sosyodemografik özellikleri, sigara içip içmeme 

dur umlar ını ,  kurum pol i t ika lar ının o lup o lmaması  ve  mevcut 

politikaların içeriğini kapsamaktadır.  

Araştırma Kapsamına Alınan Özel ve Resmu Kurumlar  

1- Tıp Fakültesi Araştırma Hastahanesi  

2- Göğüs Hastalıkları Hastahanesi 

3- Numune Hastahanesi 

4- TEK 

5- THY 

6- Istatistik Bölge Müdürlüğü  

7- SSK 

8- TRT 
9- Sağlık Müdürlüğü  

10- Turizm Bölge Müdürlüğü  

11- Kültür Müdürlüğü  

12- Sosyal Hizmetler Müdürlüğü  

13- ITIT 
14- Emniyet  Müdürlüğü  

15- II özel Idare Müdürlüğü 

16- Spor  Müdür lüğü  
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17-  Milli Eğit im Müdürlüğü  

18-  Sanayi  ve Ulaştırma Müdürlüğü  

19-  i l  U laşt ırma Müdür lüğü  

20-  İmar ve Iskan Müdürlüğü  

21-  Ziraat  B ankas ı  

22-  İ ş  B a nk a s ı  

23-  DSİ Bölge Müdürlüğü  

24-  Meteoroloji Bölge Müdürlüğü  

25-  Tapu ve Kadastro Müdürlüğü  

26-  Karayolları Bölge Müdürlüğü  

27-  Tarım-Orman 11 Müdürlüğü  

28-  Veteriner Araştırma Enstitüsü  

29-  Köy Hizmetleri İl Müdürlüğü  

30-  Tarım 11 Bölge Müdürlüğü  

BULGULAR VE TARTIŞIVIA 

Araştırma sonuçlarına göre kurum yöneticilerinin %53.3'ü 50 -59 

yaş grubunda olup eğitim seviyeleri incelendiğinde %93.3Tınfın fakülte 

veya yüksekokul mezunu, %6.7sinin lise mezunu olduğu saptanmıştır.  

Tablo 1. Araştırma Kapsamına Alınan Kurum Üst Düzey Yöneticilerinin 

Sigara İçme Durumlarını Gösteren Dağılım  
 Sigara  

İçme Durumu  

Sayı Yüzde 
Sigara içiyor 12 40.0 

Sigara içmiyor 11 36.7 

Bıraktı 7 23.3 

Toplam 30 100.0 
 

Tablo l'de görüldüğü gibi yöneticilerin %40.0'ının sigara içtiği, 

%36.7'sinin içmediği, %23.3'ünün ise daha önceden içtiği fakat şimdi bu 

alışkanlıklarından vazgeçtikleri tesbit edilmiştir.  

Halahızarda sigara içenler ile daha önceden sigara kullanıp şimdi 

bu alışkanlıklarını terkeden yöneticilerin sigaraya başlama yaşlara ince-

lendiğinde %21.1'inin 14 yaşından önce, %52.6'smın 15-24 yaşlannda. 

%21.1'inin 25-30 yaşlarında, %5.2'sininde 35 yaş ve içmeya başladık -

ları saptanmıştır. Buna göre yöneticilerin 20 yaşından önce sigaraya 

başlama oranı %70-80'dir. Yöneticiler bu alışkanlıklarına görevi yürüt- 
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melerinden çok çok önce başladıklanndan, oranlar Türkiye geneliyle 

karşılaştırılmış ve benzerlik görülmüştür. Türkiye'de de yetişkinlerin 

ortalama %80'i sigaraya 20 yaşmdan önce başlamışlardır (10).  

Dünya çapındaki bir çok veride bizdeki "sigaraya başlama yaşı" ile 

uyum göstermektedir. Örneğin; Loranskij'in araştırmasında da gençlerin 

%82.4'ünün 20 yaşından önce sigara içmeye başladıklan görülmüştür 

(11). 

Halahazırda sigara içen yöneticileri "sigara içmeyi bırakmayı 

denediniz mi?" diye sorulduğunda %58'inin "evet", %42'sinin "hayır" 

dedikleri ve hayır diyenlerin %80'inin bu konuyu hiç düşünmedikleri, 

%20fsinin de sigaradan rahatsız olmadıkları cevabı alınmıştır. Bu durum 

kurum yöneticilerinin konuya gereken önemi vermediklerini, kendi 

sağlığını korumayanlann başkalarının sağlık ve güvenliğini önenıscrne -

yeceklerini düşündürmektedir.  

Tablo 2. Sigara İçilmesi Ile ilgili Örgüt Politikalannın Olup Olmadığını 
Gösteren Dağılım 

Sigara İle Ilgili Örgüt 

Politikanız Var mı? Sayı Yüzde 

Evet 5 16.74 

Hayır 25 83.3 

Toplam 30 100.0  

Araştırma kapsamına alınan yöneticilerin %16.7'sinin sigara ile 

ilgili kurum politikalarının olduğu, ancak çok önemli bir oran olan 

%83.3'ünün ise sigara içimi ile ilgili herhangi bir politikalannın olmadığı 

tesbit edilmiştir. Politika saptayan kurumların %60'ı sağlık kurumları 

(hastahaneler ve il sağlık müd.) olup, politikalar eğitim, belli yerlerde 

sigara içimine sınırlama konulması yasaklayıcı ilan ve afişler' kapsa-

maktadır. 

Bu durum, sağlık ve güvenliğin sağlanmasında yine sağlık kurum-

larının Iiderliğinin ön planda olduğunu göstermektedir. Araştırma 

sonuçlarunızı karşılaştırma= açısından uygun literatüre rastlanma -

mıştır. Çünkü ülkemiz genelinde sigara ile ilgili kampanya ve politikalar 

yeterli düzeyde değildir. Ancak Elazığ ve Tokana, değişik araştırmacılar 

tarafından yürütülen çalışmalarda sigaraya karşı mevcut önerilerinin 

çok yüksek oranda destek gördüğü saptanmıştır (1). 

Ancak; birçok dünya ülkesinde durum oldukça farklıdır. Nancy 

A.Rigotti ve arkadaşlan tarafından. Brooklin'de yapılan bir araştırmada  



kurumların %59'unda sigara ile ilgili politikalannın olduğu ve bunların 

%80'inin sigarayı sınarlama, (belli saatlerde, belli yerlerde içim vb.) 

%40'ının da sigara içmeme ilan ve levhalar olduğu saptanmıştır (12).  

Politikası olan kurumların politikaları ve kampanyaları ile ilgili 

sonuçlar incelendiğinde %40.0'ında olumlu, %60.0'ında ise olumsuz 

sonuçlar tesbit edilmiştir. 

Tablo 3. Yöneticilerin Sigara içme Durumu  

İle Kurum Politilçalarmın  

Olup Olmaması Arasındaki Ilişkiyi Gösteren Dağılım  

Kurum Politikasının Olup Olmadığı 

Sigara Var Yok 
içme Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Toplam 

(n= 5) (16.7) (n= 25) (83.3) (n= 30) 

Içiyor 12 100.0 12 

içmiyor + 5 27.8 13 72.2 18  

Bırakmış 

x
2
= 7.2,  SD: 1,  p<0.05  

Araştırma kapsamındaki yöneticilerin sigara içme durumu ile 

kurum politikasının olup olmaması arasındaki ilişki incelendiğinde, 

sigara içenlerin hiç birisinin politika i: ıretmediği,  içmeyen veya 

bırakanların ise %27.8'inin mevcut bir politika saptadıkları tesbit 

edilmiştir. Buna göre aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır. Sigara 

içmeyenler, sigaraya karşı mücadele etmekte, çalışanların sağlığını daha 

çok düşünmektedirler. 

Araştırma kapsamına alınan yöneticilere,  "ofislerde sigara 

içimine katıllyormusurmz?" sorusu yöneltildiğinde, çok büyük bir 

çoğunluğu (%99) katılmadıklarını ifade etmişlerdir. Fikir ve destek 

düzeyindeki bu benimsemenin yaygınlaştırılması ve davramşa dönüş -

mesi için çalışmaların hızlandınlması gerektiğini vurgulaması açısından 

bu sonuç önemlidir. 

1988 yılında Piar tarafından yapılan bir kamuoyu araştırmasında 

da "kapalı yerlerde sigara içiminin yasaklanması" önerisi 
0
/G51.6 

oranında destek almıştır (9).  

Her iki çalışmada da benzer olan sonuç: kapalı yerlerde, ofisler vb. 

yerlerde sigara içimin' destekleme oranının azlığı veya yokluğudur.  

"Çalışma ortamındaki ki şileri pasif iç imden korumak için 

s i g a r a  i ç i mi ne  b i r  s ı n ı r l a m a  g e t i r i l me s i n i  ö ne r i r m i s i n i z ? "  



sorusuna yöneticilerin %33.3'ü "evet" %66.7'si "hayır" cevabını 
vermişlerdir. Hayır cevabını verenlerin çoğunluğu insanların özgürlü -

ğünün kısıtlanamıyacağı görüşündedirler. Oysaki başkalarının özgürliı -

güne kasdetme pahasınada olsa böyle bir mazeretin bu kadar masum ve 

kutsal yargılarla haklı çıkarılması kabul edilemez bir durumdur. Bir diğer 

neden ise; sigara içiminin sınırlainasının iş verimin düşüreceğidir. 

Ülkemizde kurumlardaki yöneticilerin sigara konusundaki tutum 

ve politikaları ile ilgili literatür olmadığından karşılaştırrnamızı "genel 

düşünce" açısından değerlendireceğiz. 

Sezer ve arkadaşları tarafından Elazığ ili'nde yapılan bir araştır-

mada ebe ve hernşirelerin %92.4sünün toplu yerlerde sigara içiminin 

sınırlanması görüşünü destekledikleri saptanmıştır (3). Çalışma sonuç -

lanmız sınırlamanın desteklenmesi açısından oldukça farklıdır. Bu 

sonuçlar, pasif içicilik konusunda sağlık personelinin daha bilgili ve 

duyarlı olduğunu, yöneticilerin ise ayni duyarlılığı gösterrnediklerini 

ispatlamışlardır. 

Bizim araştırmamızda, ofislerde sigara içimine sınırlama getiril-

mesini onaylamayan yöneticiler böyle bir sınırlamanın çalışanlar 

üzerinde olumsuz etkiler yapacağım ileri sürmektedirler.  

Joseph. M ve arkadaşlarının 1991 yılında yaptıkları bir araştır -

mada işyerlerinde sigara içimine karşı yürütülen politikalardan genelde 

çalışanların hoşnut olduğu, ancak çok az bir kısmının bu politikalar 

yüzünden işlerinden ayrılmak istediği saptanmıştır (13).  

Yine Batten.L, tarafından yapılan bir diğer araştırmada da, 

yöneticiler sigaraya karşı sıkı bir politika izlediklerinde bunun bir takım 

sorunlar doğuracağını ifade etmişlerdir. Yöneticiler, böyle sıkı bir 

politikanın içenler arasında kızgınlık ve isyana neden olacağını, 

içenlerin kendilerini kurban gibi hissedeceklerini bunu iş verimini 

düşüreceğini söylemektedirler (14). 

Bizce yöneticiler yasal olarak çalışanların sağlığını korumalıdır, siz 

bu konuda ne düşünüyorsunuz? sorusuna %40 oranında "evet", %60 

oranıda "hayır" cevabı alınmıştır. Hayır diyenlerin %16.7'si "yasal 

zorunlulukla çalı şanların sağ lığı  korunamaz",  %50'si  " içenler 

sigaranın zararlarına inanılırsa bırakırlar", %33,3
-
ü de "içmeyenler 

içenleri uyarsınlar" demektedirler. 

Araştırrnarnızda yöneticilerin, çalışanların sağlığını korumaya 

yönelik olumsuz tutumları görülmektedir. Yöneticiler, çalışanların 

sağlığını korumaya ilişkin mevzuatın olmaması yüzünden konuya 

duyarsız kalmaktadırlar. 
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Oysa, Bat ı ' da  bir  çok ülkede bu konuda yoğun çabalar  sonucu 

işyeri güvenliğine ilişkin önemli gelişmeler ve düzenlemeler sağlanmıştır. 

örneğin: İngiltere'de işyerlerindeki sigara içimi ile ilgili yasal düzenleme -

ler le "yönet ici ler  çalı şanların sağlığını korumakla görevl idi r"  

denmektedir. Işyerinde sigara içimi bir güvenlik ve sağlık k on usudur .  

Yönetici bu durumla ilgili olarak: (8)  

1- Personeli işyerindeki tehlikelerden korumak,  

2- Kanunlara uygun olarak sağlığa zararlı durumlarla ilgili yeni 

bilgileri vermek zorundadırlar.  

"Sigara  ile i lgili  eğit imin yararlarına inamyormusunuz?"  

sorusuna yönet ic iler in %56.7's i  "evet" %43.3
1

ü "hayır" cevabını  

verrnişlerdir. Hayır diyenler eğitimin yeterli ve ikna edici olmadığını,  

içenlerin zararlanna inanmadıklarım söylemişlerdir. Oysa eğitim; hemen 

hemen her konuda aydınlatıcı yol olmuştur.  bir çok probleme olumlu 

yaklaşımlar sağlamış, bir çoğunda da çözüme yardımcı olmuştur. Üstelik 

her düşünce ve davranış biçimi bir takım değerler ve temeldeki eğitim 

s ür ec i  s üz gec i nden  geç me mek ve  o l uş u mu nu ö y l e  ta ma ml a r na k  

zorundadır.  

Tablo 4. Kurum Politikası Olmayan Yöneticiler in Pasif İç ime Maruz 

Kalan Kişiler Için Almayı Düşündükleri önlemlerin Dağılımı  

Almayı Düşündükleri 

önlemler  Sayı Yüzde 

İçmeyenlerin şikayetlerini 

değerlendiririm 

  

Yasal destekleme olursa önlem alınm  2 8,0 

Fiziki Koşulları Uygun Hale Getiririm  1 4.0 

İyi havalandırma imkanı sağlarım  1 4.0 

Oda tahsisi ve belli saatlerde içimi 

sağlarım 

 

8,0 

İçmeyenler önlem alsın 9 36.0 

Hiç düşünmedim  10 40.0 

Toplam 25
*
 100.00 

 

* Kurumda sigara içimi ile ilgili politikası olanlar tablo dışı bıra -

kılmıştır. 

Tablo 4'de görüldüğü gibi yöneticilerin %8.0' ı yasal destekler  

olduğunda önlem alacaklarını, %36.0'ının ise içmeyenlerin kendilerinin  
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önlem almalarını bekledikleri gözlenmiştir. önlem alma konusunu hiç  

düşünmedim,  diyenler in oranı da %40.0'dır .  Bu durum araştırmanın 

geneli incelendiğinde beklenen sonuç olduğunu göstermektedir.  

SONUÇ VE ÖNERILER  

1- SONUÇLAR 

Araştırma sonuçlarına göre kurum yöneticiler inin %53.3'û 50 -59 

yaş grubunda olup, %93.3'ü fakülte ve yı:llcsekokul mezunudur.  

Yöneticilerin %40.0
1
1 sigara içerken, içmeyenlerin ve bırakanların 

oranı %60.0
1
dır (Tablo 1). Halahazırda sigara içenler ile daha önceden 

s iga ra  kul lanıp ş i mdi  b ı r akanlarda,  s igaraya baş lama  çağı  ' 70 -80  

oranında 20 yaşından öncedir.  

Kurumlardaki  s igara  pol it ikalar ı incelendiğinde %16.7' sinde  

mevcut bir politika olduğu, %83.3'ünde olmadığı görülmüştı:ır. Mevcut 

politikası olan kurumların ancak %40.0'ından olumlu sonuç alınmıştır.  

Kurum politikas ı ile yöneticilerin sigara içme durumları arasındaki 

il işki incelendiğinde, sigara  içmeyenler in %27.8' inin mevcut politika 

tesbit ettikleri, içenlerin ise hiçbir politika saptamadıkları görülmüştür.  

Bu sonuçlar  arasındaki fark ista tistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur  

(x
2
: 7.2 SD: 1, p<0.05 Tablo 3).  

"Çalışma ortamındaki kişi leri pasi f iç imden korumak içi n 
sigaraya bir smırlama getirilmesini önerirmisiniz? sorusuna %33.3 

ile "evet" %66.7 ile "hayır" cevabı alınmıştır. 

Bizce yöneticiler yasal olarak çal ışanların sağlığını korumalıdır, siz 

bu  konuda  ne  düşü nü yor s unuz ? s or us una  %60 ora nı nda  " hayır "  

cevabı alınmıştır. Hayır diyenlerin %16.7'si "yasal zorurılulukla çalışan -

lar ın sağlıgı korunamaz" %50'si "içenlerin sigaranın zararlarına  

inanırlarsa bırakırlar", %33.3
1
ü de "içmeyenler içenleri uyarsınlar" 

demektedirler . 

" S i g a r a  i l e  i l g i l i  e ğ i t i m i n  y a r a r ı na  i na n ı y or mu s u n uz ? "  

sorusuna yöneticilerin %56.7'si "evet", cYo43.3
1
ü, "hayır" cevabını vermiş-le 

rdir. 

Yöneticilerin %40.0', pasif içime maruz kalan kişiler için almayı 

düşündükler i herhangi bir  önlem olmadığını,  %36'sı içmeyenlerden 

önlem almalarını bekledikler ini, %8.0' ı yasal destekler olursa önlem 

alacaklarını söylemişlerdir (Tablo 4).  
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ÖNERiLER 

Yönetici başkaları vasıtası ile iş yapan kişidir. Başansıda büyük 

ölçüde başkalarına bağlıdır. Emrinde çalışan tüm personelin çalışma -

sını, davranışlarını ve kişiler arası ilişkilerini yönetir. Onların lideri 

durumundadır. Yönetici bir lider olarak başkalarını belirli bir amaç 

doğrultusunda davranmaya yöneltir, onları etkiler. Yöneticilerin bu 

özelliklerinden dolayı sigara içimi konusunda öncelikle bilgilendiri lmeli. 

konunun önemine inandınlmah ve aktif katılımlan sağlanmalıdır.  

Sigaranın "statu sembolü" görünümüne karşı çıkılrnalıdır. Tütün 

endüstrisi bu görüntüye bağlanmıştır. Şık çakmaklar, ağızlık, tabaklar 

gibi (15). 

Sigara içmeyen yöneticilerin, konuklarına ikram için sigara 

bulundurdukları görülmektedir. Bu durumda kendileri de pasif içici 

olmaktadırlar. Sigaranın ikram olarak kullanılması kaldırılmalıdır.  

Yöneticiler kendi çalışanlarının sigaranın zararları etkisinden 

korunmasına karşı önlemler almalı ve bırakmak isteyenlere özel yardım 

sağlanmalıdır. 

Yöneticilerin görevlerinin stresli olması ve bu nedenle sigaraya 

başladıklarını, sigarayı bırakmanın stres yarattığı sadece bir savunma 

mekanizınasıdır. Stresle başedebilmek için daha sağlıklı yollar vardır.  
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