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ÖZET 

Bu çal man n temel amac  sigaray  hiç b rakmayanlarla (SHB), sigaray  
b rak p yeniden ba layanlar n (SYB)öz-yeterlik inançlar  aras ndaki 
farkl l klar  belirlemektir. Çal ma grubu 440 ki ilik üniversite 
ö rencilerinden olu maktad r. Veri toplama arac  olarak Sigara çme Tutum 
Envanterinin, Öz-yeterlik alt ölçe i kullan lm t r. Veri analizleri F ve t 
testleri ile yap lm t r. Elde edilen bulgulara göre SHB ile SYB’nin öz-
yeterlik inançlar  aras nda anlaml  bir farka rastlanmam t r. Ancak sigara 
içme miktar  ve süresi aç s ndan farkl l klar ortaya ç km t r.  
Anahtar sözcükler: Üniversite ö rencileri, sigara içme, sigaray  b rakma, 
yeniden ba lama, öz-yeterlik. 
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Abstract 
The present study is aimed to examine the differences on self-efficacy beliefs 
of non-quiters and relapsers. The participants of the study consist of 440 
university students. Main data collection tool used was Smoking Attitude 
Scale (SAS) and smoking self-efficacy scale. After data analysis with t and F 
tests, non-quiters and relapsers showed no significant differences on self-
efficacy beliefs. Meantime, the groups were differed on the amount of 
smoking and the smoking period. 
Key words: University students, smoking, quit smoking, relaps, self-efficacy. 
 

G R  

Bireylerin sigaraya ba lama ya  genelde ergenlik dönemine 

rastlamaktad r (Ennet & Bauman, 1994; Copeland, Shope, & Waller, 1996). 

Bu dönemde ortaya ç kan sigara içme davran , daha sonra farkl  

de i kenlere dayal  olarak sürdürülmektedir. Bu de i kenler aras nda; 

nikotin ba ml l  (McNeill ve di ., 1986), ki ilik özellikleri (Sutker & 

Allain, 1988), stres (Roth & Cohen, 1986, Parrott, 1994; Kassel 2000a), kilo 

alma endi esi (Jenks, 1994; Perkins, 1993), depresyon (Allgöwer, Wardle & 

Stepteo, 2001; Co ar ve di ., 1996; DeLeon ve di ., 1995; Hall, Munoz, & 

Reus, 1994), sosyal anksiyete (Cheeta ve di ., 2001; Kassel & Unrod, 2000), 

ba a ç kma (Acierno ve di ., 1996; Özbay, 1996) ve öz-yeterlik inançlar  

(Haaga & Steward, 1992; Locke ve di ., 1994; Özbay & Yaz c  1996) gibi 

durumlar vard r. Bu de i kenlerle ili kisi dikkate al nd nda, son derece 

karma k bir yap ya sahip oldu u anla lan sigara içmenin; sa l k, ki iler 

aras  ili kiler ve bireylerin ekonomik ya ant lar  üzerinde de olumsuz etkileri 

vard r.    

Bireyler, zararl  sonuçlar  nedeniyle, zaman zaman sigaray  b rakma 

giri imlerinde bulunurlar. Bu giri imlerin sadece bir k sm  ba ar l  

olmaktad r. Sigara içmenin ergenlik döneminde ba lad  dikkate 

al nd nda, b rakmaya ili kin giri imlerin yayg n olarak daha sonraki 

dönemlerde ortaya ç kt  dü ünülebilir. Bu dönemlerden biri de ergenlik 

sonras  dönemdir. Ülkemizde profesyonel anlamda sigaray  b rakt rma 
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programlar n n yayg n olmamas  ve bireysel çabalara dayal  olarak ortaya 

ç kan b rakma giri imlerine ili kin bilimsel bulgular n eksikli i, sigaray  

b rakmayla ilgili e ilim, istek ve giri imlerin ne zaman ba lad na ili kin 

tan mlama yapmay  güçle tirmektedir.  

 Bu konudaki yayg n ara t rmalar n bir k sm  üniversite ö rencilerine 

dönük olarak yap lmaktad r. Üniversite ö rencilerinin % 85’i sigara içmeyi 

bir problem olarak alg lamakta (Weschler ve di ., 2001) ve % 45.3’ü bu 

al kanl  b rakmak istemektedir (Korkut, 1994) Çan ve arkada lar  (1998) 

taraf ndan yap lan bir ara t rmada  üniversite ö rencilerinin sigaray  b rakma 

istekleri yan nda belli giri imlerde bulunduklar  ve k zlar n % 5.6’s n n 

erkeklerin de % 8.1’inin sigaray  b rakt klar  görülmü tür. Genel olarak 

bak ld nda da sigara içen ergenlerin % 15.6 s n n takip eden dört y l içinde 

sigaray  b rakt klar  belirlenmi tir (Zhu ve di ., 1999). 

 Üniversite ö rencilerinin di er bireylere oranla, daha üst düzeyde 
entelektüel bir yap ya sahip olmas , sigaran n zararlar  konusunda 
bilinçlenmelerini sa lamaktad r. Bu durum sigaran n zararlar n  kavrama; 
sigara içmeyi azaltma ve b rakma çabalar n  desteklemektedir (Croghan ve 
di ., 2001). Üniversite ö rencileri aras nda gözlenen ve yukarda belirtilen 
sigara b rakma oranlar , asl nda son derece dü üktür. Böyle dü ük bir oran n 
ortaya ç kmas nda, sigara içme davran  ile ili kilendirilen de i kenlerin de 
etkisi vard r. Örne in sigara içme statüsü ve sigara içmeyle özde le mek, 
ö rencilerin sigaray  b rakmaya ili kin mesajlara kar  savunucu tepkiler 
geli tirmelerine neden olmaktad r (Freeman ve di , 2001). Bununla birlikte 
Paavola ve arkada lar n n (2001) yapt klar  ara t rman n bulgular na göre; 15 
ya ndaki günlük sigara içicilerin  %26’s , belli aral klarla sigara içenlerin 
ise % 46’s  28 ya na kadar sigaray  b rakm lard r. 

Sigaray  b rakmaya bili sel ve duygusal anlamda güdülenen bireyler, 
sigaray  b rakma sürecinde farkl  stratejiler kullanarak etkili sonuçlara 
ula abilmektedirler (Foulds, 1996). Çevreden, aileden ve bireyin 
arkada lar ndan gelen destek, güdülenme sürecini  olumlu yönde 
etkilemektedir (Ellickson, Tucker, & Klein, 2001). Bireyler sigaray  
b rakmaya güdülendikten sonra, ya kendi kendine yard m ederek (self-help) 
ya da ba kas ndan yard m alarak, ba ar l  sonuçlara ula maya çal rlar. 
Kendi kendine yard m n içeri inde, ba kas n n yard m na gerek duyulmadan, 
baz  teknik ve materyaller kullan larak ba ar l  olunmaya çal l r. Bu 
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kapsamda; kitaplardan, bro ürlerden ve video kasetlerinden yararlan l r 
(Smith ve di ., 1999).  

Ba kas ndan yard m almaya dönük programlar içinde; psikolojik, 
farmakolojik ve psikofarmakolojik etkinlikler yer almaktad r. Psikolojik 
yard m içerikli programlardan biri DiClemente ve Prochaska (1982) 
taraf ndan geli tirilen “De i im A amalar  Modeli (Stages of Change)” dir. 
De i im a amalar  modeliyle, sigaray  b rakma sürecindeki engeller ve her 
a amadaki ilerleme ve de i imler belirlenmeye çal l r. Bu model be   
a amadan  olu maktad r. Bunlar; 1. Problemi red etme a amas  (pre-
contemplation), 2. De i ime ili kin niyetlenme a amas  (contemplation), 3. 
Kararl l k-güdülenme a amas  (determination-motivation), 4. Eyleme geçme 
a amas  (action), 5. De i imi sürdürme a amas  (maintenance)’d r.  Sigaray  
b rakt rma sürecinde kullan lan ve içeri inde hem psikolojik hem de 
farmakolojik etkinliklere yer verilen etkili yakla mlardan biri “bil sel-
davran ç  sigara b rakma program ”d r. Bili sel-davran ç  sigara b rakma 
program  ile bireylerin sigara içmeye ili kin dü ünce, duygu ve eylemlerin 
de i tirilebilece i varsay lmaktad r. Hall ve arkada lar  (1996) bu üç yap n n 
sigara içme davran n  kontrol etti ini belirtmi lerdir. B rakma program na 
güdülenme, sosyal destek sa lama, kendini izleme, ev ödevleri, öz-yeterlik 
inançlar n  güçlendirme ve ba a ç kma tarzlar n  ö retme gibi etkinlikler 
bili sel-davran ç  sigara b rakma program  içinde uygulanmaktad r. Sigaray  
b rakt rma sürecinde farmakolojik içerikli uygulamalara da yer 
verilmektedir. Nikotin sak z , nikotin parçac klar , nikotin burun spreyi, 
sigaraya maruz b rakma e itimi ve plasebolar bu tür programlarda 
kullan lmaktad r. Sigaray  b rakma sürecinde sadece davran ç  tekniklerin 
ya da planl  davran  yakla m n n kullan lmas  da söz konusudur.  

Etkililikleri bilimsel anlamda test edilmi  olan bu programlar n d nda, 
bireylerin kendilerine özgü baz  modeller geli tirerek sigaray  b rakma 
yoluna gittikleri bilinmektedir. Sigaray  b rakmaya dönük geli tirilen 
modellerin, ne tür sonuçlar verdi ine ili kin bulgulara ula lamam t r. 
Ancak ülkemizdeki sigara içiciler aç s ndan dü ünüldü ünde, genel olarak 
bu tür yöntemlerin kullan ld  söylenebilir. Ülkemizde gerek psikolojik 
gerekse  farmakolojik unsurlara dayal  olarak sürdürülen kapsaml  sigara 
b rakma etkinliklerinin gerçekle tirildi i söylenemez. Profesyonel yard m 
almadan sigaray  kendi geli tirdi i yöntemlerle b rakmaya çal an bireylerin, 
b rakma davran n   uzun süre devam ettirmeleri güçtür. Bu durumda sigara 
içmeye yeniden ba lama (relapse) ortaya ç kar. 

Sigara içmeye yeniden ba lama davran  (relapse), sigaray  
b rakt ktan sonra yayg n olarak görülmektedir. Cohen ve Lichtenstein (1990) 
yapt klar  çal mada; üç ayl k izleme sonucunda % 6.8, alt  ayl k izleme 
sonucunda ise, % 5.5’lik yeniden ba lama durumlar na rastlanm t r. Yaz c  
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(2002) taraf ndan düzenlenen b rakma program n n ilk üç ay nda, yeniden 
ba lama oran  % 67 iken, bu oran Korkut’un (1996) çal mas nda % 56 
olarak görülmü tür. Bireylerin sigaraya yeniden ba lama durumlar  ile sigara 
içmeleriyle ili kilendirdikleri de i kenler aras nda ili ki vard r. Baz  psiko-
sosyal ya da psiko-patolojik de i kenlerin sigaraya yeniden ba lama 
e ilimleri üzerinde farkl  düzeylerde etkisi vard r. Sigaraya yeniden ba lama 
üzerinde depresyon geçmi ine sahip olma (Ginsberg ve di ., 1995; Kinnunen 
ve di ., 1996; Niaura ve di ., 2001; Pomerlau ve di ., 2001; Vazquez & 
Becaona, 1999; Yaz c , 2002), depresyon ve alkol ba ml l  (Patten ve 
di ., 1998), di erleriyle kurulan sosyal ileti im (Scholte & Breteler, 1997), 
stres (Shadel & Mermelstein, 1993) nikotin ba ml l  ve dü ük öz-yeterlik 
(Ockene ve di , 2000), gibi de i kenlerin etkisi vard r. Yüksek düzeyde 
ya anan  nevrotizm, depresyon ve psikopatik e ilimler sigaraya yeniden 
ba lama süresini k saltmaktad r (Gilbert ve di ., 1999).  

Öz-yeterlik inançlar  sigaray  b rakma, yeniden ba lama ya da ba lamama 
durumlar  üzerinde etkili olan bir de i kendir (Prochaska ve di ., 1988). 
Güçlü öz-yeterlik inançlar  hem sigaray  b rakma hem de sigara içmeye 
yeniden ba lamama durumlar n  etkilemektedir (Borrelli & Mermelstein, 
1994). Sigaran n b rak lmas  üzerinde önemli düzeyde bir etkiye sahip olan 
öz-yeterlik inançlar  (Candiotte & Lichtenstein, 1981), sigaray  b rakanlarda, 
b rak p yeniden ba layanlara oranla daha yüksektir (Shiffman ve di ., 2000). 
Öz-yeterlik inançlar  ile sigaray  b rakma ya da yeniden ba lamama 
durumlar  aras nda etkile imsel bir ili ki vard r. Güçlü öz-yeterlik inançlar  
b rakma durumlar n  olumlu yönde etkilerken, sigaran n b rak lmas  ve 
yeniden ba lama durumunun ortaya ç kmamas  da öz yeterlik inançlar n  
güçlendirmektedir (Carey & Carey, 1993).  

Özetle belirtmek gerekirse; sigara içme davran  üniversite ö rencileri 

için geleneksel problem davran lar ndan biridir  (Basen ve di erleri, 1996). 

Bu nedenle ö rencilerin önemli bir k sm  sigara içme davran n  b rakma 

iste indedir (Korkut, 1994). Sigaray  b rakmak isteyen ö renciler belli 

stratejiler kullanmaktad r. Ancak bu stratejilerin bir k sm yla istenen 

sonuçlara ula lamamakta ve sigaraya yeniden ba lama durumlar  ortaya 

ç kmaktad r. Sigaraya yeniden ba lama üzerinde pek çok de i kenin etkisi 

vard r. Öz-yeterlik inançlar  da bunlardan biridir. Öz-yeterlik inançlar n n 

sigaray  b rakma ve yeniden ba lamama durumlar  üzerindeki etkisi, daha 

önceki çal malarla incelenmeye çal lm t r. Bu çal mada sigaray  hiç 
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b rakmayanlarla, b rak p yeniden ba layanlar n sigaray  b rakmaya ili kin 

öz-yeterlik inançlar  aras ndaki farkl l klar ara t r lmaya çal lmaktad r.   

 

YÖNTEM 

ARA TIRMA GRUBU 
 

Ara t rma grubu 440 ki iden olu maktad r. Bunlar n 296’s  (% 67) 
sigaray  daha önce b rak p yeniden ba layan, 146’s  (% 33) ise sigara içmeyi 
hiç b rakmayan üniversite ö rencileridir. Kat l mc lar n 143’ü (% 32.5) k z, 
297’si (% 67.5) erkektir. Ara t rma grubunun ya  aral klar  19 ile 32 
aras ndad r (Ort = 21.82, Ss = 1.60). Gruptakilerin 380’i (% 86) kendini orta 
düzeyde sosyo-ekonomik gelir düzeyinde alg larken, 36’s  (% 8.1) dü ük, 
6’s  (% 1.4) çok dü ük ve 18’i (%4.1) yüksek düzeyde sosyo-ekonomik gelir 
düzeyinde alg lamaktad r. Bireylerin ortalama sigara içme süresi 5.26 (Ss = 
2.59), günlük sigara içme ortalamas  15.09 (Ss = 7.74) tanedir (Not. Belli 
aral klarda verilen sigara içme miktar n n ortalamas  al nm t r). Grubun 
günlük sigara içme aral klar  bir ile 60 tane aras ndad r.  
 

Veri Toplama Araçlar  
 
Bilgi Toplama Formu (BTF): Ara t rma grubunun baz  demografik 
özellikleri ile sigara içme statülerini belirlemek amac yla ara t rmac  
taraf ndan geli tirilen formdur. BTF ile bireylerin sigaraya ba lama, sigara 
içmeyi sürdürme, sigaray  b rakma ve  yeniden ba lama nedenleri, 
ba ar lar n  alg lama düzeyleri, sigara içme süreleri, ortalama sigara içme 
miktarlar  ve sigarayla ili kilendirdikleri stres kaynaklar  ara t r lmaktad r.   
Sigara çme Tutumlar - Öz-yeterlik Alt Ölçe i (S TÖ-Öz-yeterlik): Bu 
ölçek Özbay ve arkada lar  (1997) taraf ndan geli tirilen S TÖ’nün bir alt 
ölçe idir. S TÖ-Öz-yeterlik ölçe i bireylerin sigaray  b rakmaya ili kin öz-
yeterlik inançlar n  belirlemek amac yla geli tirilen ölçek 7 maddeden 
olu maktad r. Öz-yeterlik alt ölçe i S TÖ ile ilgili toplam varyans n % 2. 
8’ini aç klamaktad r. Genel güvenirlik katsay s   = .91 olan S TÖ’de, Öz-
yeterlik için hesaplanan güvenirlik katsay s   = .54’dür.  
 

LEM 
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 BTF ve S TÖ-Öz-yeterlik ölçe i ile birlikte sigara içen ö rencilere 
da t lm t r. Ölçeklerin uygulanmas na ili kin bilgiler ara t rmac  taraf ndan 
ö rencilere, aktar lm  ve uygulanan ölçekler toplanm t r. Ölçeklerle 
toplanan veriler bilgisayara i lendikten sonra, analiz i lemlerine geçilmi tir.  
 

VER  ANAL Z TEKN KLER  
 

Ara t rmada ilk olarak sigara içmeyi hiç b rakmayan, ve b rak p 
yeniden ba layanlar n sigara içme statülerini belirlemek amac yla frekans ve 
yüzdelik da l mlar ndan yararlan lm t r. Bu çal mayla ilgili temel 
beklentilerden biri, sigara içmeyi hiç b rakmayanlarla sigara içmeyi b rak p 
yeniden ba layanlar n sigaray  içmeye ili kin öz-yeterlik inançlar  aras ndaki 
farkl l klar  belirlemekti. Bu nedenle veri analiz i lemlerinde ba ms z t testi 
kullan ld . Bunun yan nda, sigara içme statüsüne dayal  olarak ortaya ç kan 
öz-yeterlik inançlar ndaki farkl l klar F testi ile incelendi. Veriler SPSS 10.0 
program  ile analiz edildi.  

BULGULAR 

 
Sigara çmeyi B rakmayan ve B rak p Yeniden Ba layan çicilere li kin 
Tan mlay c  Bulgular 
 
 Sigara içme ile bireylerin ba ar  alg lar  aras nda ili ki vard r (Farrell, 
Danish, &, Howard, 1992). Bu nedenle ilk olarak bireylerin ba ar lar n  nas l 
alg lad klar na ili kin tan mlay c  bilgiler üzerinde duruldu. Yap lan 
incelemede (Tablo. 1); sigaray  hiç b rakmayanlardan (SHB) 109 ki inin (% 
74.7), sigaray  daha önce b rak p yeniden ba layanlardan (SYB) ise 234 
ki inin (% 79) kendilerini ba ar l  alg lad klar  görülmektedir. Buna kar l k 
kendini çok ba ar l  görenlerin say s ; SHB’de 20 (% 13.7), SYB’de ise 35 
(% 11.8) ki idir. SHB grubundan sadece bir ki i (% 0.7) , SYB’de ise iki ki i 
(% 0.6) kendilerini çok ba ar s z olarak alg lamaktad r.  
 SHB grubundan 59 ki i(% 40.4), SYB’den 148 ki i (%50) sigaraya 
ba lamalar nda arkada  etkisinin en önemli faktör oldu unu belirtmi lerdir. 
Arkada  etkisinden sonra sigara içmeye ba lamada etkili olan en önemli 
faktör hem SHB (f = 38, % 26) hem de SYB (f = 68, % 23) için ya anan 
strestir. Her iki gruptakiler için sigaraya ba lamada en az etkisi olan faktör 
ise ailedir.  
 SHB’den 55 ki i (% 37.7) ve SYB’den 108 ki i (% 36.5),  sigara 
içmeyi sürdürmelerinde  etkili olan en önemli faktörün, al kanl k-ba ml l k 
oldu unu belirtmi lerdir. Bunun yan nda SHB’den 31 ki i (%21.2) ve 
SYB’den 95 ki i (% 32.1) sigara içmeye devam etmelerinde en önemli 
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faktörün stres oldu unu ifade etmi lerdir. SHB sadece 2 ki i (% 1.4) sigaray  
sürdürmelerinde etkili olan en önemli faktör olarak di er nedenleri 
belirtirken, SYB’den 2 ki i (% 0.7) kilo alma endi esinin etkili oldu unu 
vurgulam t r.  
 Literatür k sm nda belirtildi i gibi sigara içme ile stres ya ant lar  
aras nda bir ili ki vard r (Kassel, 2000a; Kassel 2000b; Parrott, 1995). Bu 
nedenle, kat l mc lar n sigara içme davran lar  stresle ili kilendirilmi  ve 
sigara içmeyi sürdürmelerinde etkili olan stres ya ant lar  ara t r lm t r. 
Çal maya kat lan SHB’den 68 ki inin (% 46.6) ve SYB’den 145 ki inin (% 
49) en önemli stres kaynaklar   e itim- ö retim ile ilgili ya ant lard r. 
SHB’den 6 ki inin (% 4.1) hastal k ve i  bulma endi esi en önemli stres 
kaynaklar d r. SYB’den ise hastal k   9 ki inin (% 3) en önemli stres 
kayna d r.  
 SYB’den 140 ki i (% 31.7) sigaraya yeniden ba lamalar nda etkili 
olan en önemli faktörün ya anan stres oldu unu belirtirken, 56 ki i (% 12.7) 
ya amlar nda ortaya ç kan bo lu un ve  53 ki i (% 12) di er nedenlerin etkili 
oldu unu belirtmi lerdir. Sigaraya yeniden ba lamada etki olan nedenlerden 
en az vurgulanan  ise uykusuzluk (% 0.7) ve a r  yemek yiyerek kilo alma 
(% 1.6)’d r.  

 
 

TABLO 1. Ö RENC LER N S GARA ÇME DAVRANI INA 

L K N TANIMLAYICI B LG LER 

 Sigaray      
Sigaraya yeniden 
     b rakmayanlar                
ba layanlar 
FAKTÖR DE KEN (n = 144) (n = 296) 
  f % f % 
Alg lanan 
ba ar  Çok ba ar l  20 13,7 35 11,8 

  Ba ar l  109 74,7 234 79,1 
 K smen ba ar s z 14 9,6 25 8,4 
 Çok ba ar s z 1 0,7 2 0,6 
  Toplam 144 100 296 100 
Sigaraya 
ba lama Arkada  grubu 59 40,4 148 50 

nedenleri Aile 1 0,7 5 1,7 
 Stres  38 26 68 23 
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 Merak 12 8,2 18 6,1 
 Özenti 15 10,3 33 11,1 
 Di er 19 13 24 8,1 
  Toplam 144 100 296 100 
Sigara 
içmeyi  Arkada  grubu 19 13 50 16,9 

sürdürme 
nedenleri Stres 31 21,2 95 32,1 

 Zevk 25 17,1 23 7,8 
 Kilo alma endi esi 3 2,1 2 0,7 

 Al kanl k-
ba ml l k 55 37,7 108 36,5 

 Yaln zl k 9 6,2 6 2 
 Di er 2 1,4 12 4,1 
  Toplam 144 100 296 100 
Stres 
kaynaklar   bulma endi esi 6 4,1 12 4,1 

 Ailevi sorunlar 11 7,5 14 4,7 
 Ekonomik durum 9 6,2 23 7,8 

 Ö renim-ders 
durumlar  68 46,6 145 49 

 Hastal k 6 4,1 9 3 
 Ki iler aras  ili kiler 28 19,2 52 17,6 
 Di er nedenler 16 11 41 13,9 
  Toplam 144 100 296 100 
Yeniden 
ba lama  Ya anan stres     140 31,7 

nedenleri Konsantrasyon 
bozuklu u   20 4,5 

 Uykusuzluk   3 0,7 

 A r  yeme ve kilo 
alma   7 1,6 

 Ya amdaki bo luk   56 12,7 

 Sorunlar   
çözememe   17 3,8 

 Di er   53 12 
  Toplam     296 100 

 

Öz-yeterlik nançlar  Aras ndaki Farkl l klar 
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 Bu çal man n temel amac , SHB ile SYB’nin sigara içmemeye ili kin 
öz-yeterlik inançlar  aras ndaki farkl l klar  belirlemekti. Tablo 2’de 
görüldü ü gibi yap lan ba ms z t testi ile SHB ile SYB’nin  öz-yeterlik 
inançlar  aras nda anlaml  bir farka rastlanmam t r, t = .41, p> .05. Ancak 
sigaray  daha önce b rakanlar n,  sigaray  hiç b rakmayanlardan daha yüksek 
puan ald klar  görülmü tür.  

 
Tablo 2. Sigaray  B rak p Yeniden Ba layanlarla Hiç B rakmayanlar n Öz-
yeterlik nançlar  Aras ndaki Farkl l klar 

 
 BIRAKMA N Ort Ss t p 

OZYETR SYB 296 3.77 1.14 .41 .67 
 SHB 144 3.73 0.96   

SYB = Sigara içmeye yeniden ba layanlar, SHB = Sigaray  hiç 
b rakmayanlar. 
 
 Bireylerin sigara içme statüleri ile sigaray  b rakmaya ili kin öz-
yeterlik inançlar  ars nda da ili kiler vard r. Tablo 3, 4 ve 5’te bu duruma 
ili kin analiz sonuçlar na yer verilmi tir. Sigaray  b rakmaya ili kin öz-
yeterlik inançlar , sigaray  b rakma s kl na dayal  olarak F testi ile 
incelenmi tir (Tablo 3). Yap lan analiz sonucunda sigaray  b rakma s kl  
aç s ndan gruplar aras nda anlaml  bir farkl l a rastlanmam t r, F(4,292) = 
.80, p> .05. 

 

TABLO 3. S GARAYI BIRAKMA SIKLI INA DAYALI ÖZ-

YETERL K NANCI FARKLILIKLARI 

 
 KT Sd KO F p

Gruplar aras 4.252 4 1.063 .80 .52
Grup içi 383.824292 1.319   
Toplam 388.076296    

 
  

Öz-yeterlik inançlar na ili kin  farkl l klar, sigara içme süresine 

dayal  olarak da incelenmi tir. Bir ile 15 y l aras nda de i en sigara içme 

süresiyle ilgili, üç ayr  grup olu turulmu tur. Bir-üç y l aras nda sigara 

içenler birinci grup, 4-6 y l aras nda sigara içenler ikinci grup, yedi  ve daha 
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uzun süre sigara içenler ise üçüncü grup olarak belirlenmi tir.  Bunun 

sonucunda tablo 4’de görülen bulgular elde edilmi tir. Tablodaki bulgular 

incelendi inde; öz-yeterlik inançlar  aç s ndan gruplar aras nda anlaml  bir 

fark oldu u görülmektedir, F(2, 438) = 13.97, p< .001. Farkl l klar n hangi 

gruplara dayal  olarak ortaya ç kt n  belirlemek amac yla çoklu 

kar la t rmalarda yayg n olarak kullan lan Scheffe’ testinden (Shavelson, 

1996)  yararlan lm t r. lem sonucunda ortaya ç kan farkl l k bir-üç y ldan 

beri sigara içen bireylerin öz-yeterlik inançlar n n, hem dört-alt  y ldan beri 

sigara içenlerden (FO = .43, p< .01) hem de yedi y ldan daha uzun süre 

sigara içenlerden (FO=.74, p<.001) daha yüksek olmas ndan 

kaynaklanmaktad r. 

 

TABLO 4. S GARA ÇME SÜRES NE DAYALI ÖZ-YETERL K 

FARKLILIKLARI 

 
 KT Sd KO F p 

Gruplar 
aras  31.174 2 15.58713.978 .001
Grup 
içi 489.527 438 1.115   
Toplam 520.701 440    

 
 Ara t rmaya kat lanlar n öz-yeterlik inançlar  aras ndaki farkl l klar 
sigara içme miktar na dayal  olarak F testi ile analiz edilmi tir. Bireyler 
içtikleri sigara miktar na dayal  olarak üç gruba ayr lm t r. Birinci 
gruptakiler günlük ortalama 1-10 tane aras nda sigara içenlerden, ikinci 
grubu olu turanlar 11-20 tane aras nda sigara içenlerden, üçüncü grubu 
olu turanlar ise 21 tane ve üstünde sigara içenlerden olu turulmu tur. 
Yap lan analiz i leminde (tablo. 5) öz-yeterlik inançlar  aç s ndan gruplar 
aras nda anlaml  farkl klara rastlanm t r, F(2, 438) = 13.38, p<.001. Farkl l k 
kaynaklar  Scheffe’ testi ile incelenmi tir. Bu farkl l klar günlük ortalama 
sigara içme miktar  10 tanenin alt nda olanlar n öz-yeterlik inançlar n n hem 
10-20 aras nda sigara içenlerden (FO = .41, p<.01) hem de 21 üstünde sigara 
içenlerden (FO = .81, p<.001) daha yüksek olmas ndan kaynaklanmaktad r.   
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TABLO 5. S GARA ÇME M KTARINA DAYALI ÖZ-YETERL K 

FARKLILIKLARI 

 
 KT Sd KO F p 

Gruplar Aras 29.924 2 14.96213.384 .001
Grup çi 490.777438 1.118   
Toplam 520.701440    

 
Ara t rmaya kat lanlar n öz-yeterlik inançlar  C N faktörüne dayal  olarak 
ba ms z t testi ile incelenmi tir. Yap lan incelemede sigara içen k zlarla 
erkeklerin öz-yeterlik inançlar  aras nda anlaml  farkl l a rastlanmam t r. 
Ancak k zlar n puanlar n n erkeklerin puanlar ndan yüksek oldu u 
görülmü tür.  

 

TABLO 6. C NS YETE L K N ÖZ YETERL K NANÇLARI 

FARKLILIKLARI 

 
 C N N Ort Ss t p

OZYETR 1 143 3.9 1.15 1.79 .07
 2 297 3.7 1.04   

 

TARTI MA  

 
 Literatüre bak ld nda (ör. Shiffman ve di ., 2000) sigaray  

b rakanlarla sigaray  b rak p yeniden ba layanlar n öz-yeterlik inançlar  
aras nda farkl l klar oldu u görülmektedir. Bu çal ma da ise sigaray  hiç 
b rakmayanlarla, b rak p yeniden ba layanlar n öz-yeterlik inançlar  
aras ndaki farkl l klar n incelenmesi amaçlanm t r. Çünkü yap lan baz  
ara t rmalar (ör. Candiotte & Lichenstein, 1981) sigaray  b rakanlar n öz-
yeterlik inançlar n n güçlü oldu unu ortaya koymu tur. Bu ara t rmada veri 
analizleri sonucunda SHB ile SYB öz-yeterlik inançlar  aras nda anlaml  bir 
farkl l a rastlanm t r. Bu durum öz-yeterlik inançlar  güçlü olanlar n 
sigaraya yeniden ba lamad n  ve SYB da dü ük öz-yeterlik inançlar na 
sahip oldu unu göstermektedir. Bu sonuç ayn  zamanda bireylerin sigaray  
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b rakma eylemini sürdürebilmeler için öz-yeterlik inançlar n  da 
güçlendirmeleri gerekti i (Dijkstra, DeVries, & Bakker, 1996) sonucunu 
ortaya ç karmaktad r.  

Ara t rman n amaçlar ndan biri de, öz-yeterlik inançlar n n sigaray  
b rakma s kl  ile olan ili kisini incelemekti. Bu i lemlerin sonucunda 
sigaray  b rakma s kl klar  aç s ndan belli farkl l klara rastlanmam t r. Bu 
sonuç baz  literatür bulgular n  (ör. Ockene ve di ., 2000) destekler 
niteliktedir. Bu durumda sigaray  daha önce b rakma giri imlerinin sigaraya 
yeniden ba lama e ilimlerini artt rd  söylenebilir. Ancak bu sonuçlar Clark 
ve arkada lar  (1998) ile Norman ve arkada lar n n (1999) bulgular yla 
farkl l k göstermektedir. Bu ara t rmac lar n elde ettikleri bulgular, daha 
önceki b rakma giri imlerinin sigaray  b rakmay  yorday c  nitelikte 
oldu unu göstermektedir.  

Ara t rma grubunun üniversite ö rencilerinden olu mas  ve gruptaki 
bireylerin en önemli stres kayna  olarak e itim-ö retim durumlar n  
göstermesi (SYB için % 49), yeniden ba lama nedenlerine ili kin olarak baz  
ipuçlar  ortaya koymaktad r. Ayn  gruptakilerin sigaraya ba lama sürecinde 
en önemli neden olarak ya anan stresi göstermesi (% 31.7), yeniden ba lama 
durumlar n n stresle ba a ç kma ile ili kili oldu unu göstermektedir. 
Bireylerin stresle ba a ç kma beklentileri ile sigaraya yeniden ba lama 
e ilimleri aras nda anlaml  bir ili ki oldu u di er literatür bulgular yla 
(Shadel, & Mermelstein, 1993;Yaz c , 2002) paralellik göstermektedir.   
 Cinsiyet faktörüne dayal  olarak yap lan incelemede bir farkl l a 
rastlanmam t r. Ancak burada bir s n rl l ktan bahsetmek gerekir. Çünkü 
cinsiyet faktörüne dayal  olarak yap lan incelemede gruplar sigara SHB ve 
SYB eklinde belirlenmemi tir. Cinsiyete dayal  olarak yap lmas  gereken 
incelemelerin SHB-erkekler ve k zlar ile SYB k zlar ve erkekler eklinde 
desenlenmesi gerekmektedir.  
 Ara t rman n di er bir amac  sigara içme süresi ile öz-yeterlik 
inançlar  aras ndaki ili kileri ara t rmakt . Bu i lemin sonucunda, sigara içme 
süresi daha k sa olanlar n öz-yeterlik inançlar n n di er gruplara oranla daha 
yüksek oldu u görülmü tür. Bu durum sigara içme süresinin art na paralel 
olarak nikotin ba ml l n n ortaya ç kmas yla ili kilendirilebilir. Çünkü 
sigara içme bir al kanl k haline gelince nikotin ba ml l  da geli meye 
ba lar (McNeill ve di ., 1986). Ara t rma grubundaki SYB’ler n sigara 
içmeyi sürdürme nedenleri incelendi inde, en yüksek oran n (% 36.5) 
al kanl k-bak ml l k boyutunda görülmesi bu sonuçlar  destekler 
niteliktedir. Sigaraya ba ml l k düzeyleri yüksek olan bireylerin, sigaray  
b rakma ba ar lar  di erlerine oranla daha zordur (Killen ve di ., 1988). 
Benzer de erlendirmeler sigara içme miktar  için de yap labilir. Sigara içme 
miktar  dü ük olanlar n sigaray  b rakmaya ili kin öz-yeterlik inançlar  
ba ml l k düzeylerinin daha dü ük olmas ndan kaynaklanabilir.  Çünkü 
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bireylerin sigara içme miktarlar  art kça nikotine duyduklar  ba ml l k 
düzeyleri de artmaktad r (Shiffman ve di ., 1994).  
 Özetle SHB ve SYB ö rencilerin sigaray  b rakmaya ili kin öz-
yeterlik inançlar  aras nda anlaml  bir farka rastlanmam , ancak sigara içme 
süresi ve miktar na dayal  olarak belli farkl l klar oldu u görülmü tür. 
Burada özellikle bireylerin nikotin ba ml l na ili kin olarak yap lan 
de erlendirmelerde s n rl l klar vard r. Çünkü ara t rma grubundakilerin 
nikotin ba ml l n  belirlemeye dönük bir i lem yap lmam , bulgular 
kendi ifadelerinden yola ç k larak tart lm t r. Ara t rman n bulgular n  
sadece öz-yeterlik inançlar na dayal  olarak aç klamak da ara t rman n önemi 
bir s n rl l d r. Öz-yeterlik inançlar n n sigaray  b rakma üzerindeki 
yorday c l na kar n, bu iki tutum aras ndaki ili kiyi etkileyen farkl  
nitelikte ki isel ve durumsal faktörler de vard r (Garcia, Schmitz, & 
Doerfler, 1990). Bunlar aras nda; depresyon, sosyal anksiyete, stresle ba a 
ç kma, nikotin ba ml l  gibi faktörler vard r.  Bu nedenle yap lacak olan 
çal malarda bu faktörlerin de dikkate al nmas  gerekmektedir.  
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