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Bu caligmanin temel amaci sigaray: hi¢ birakmayanlarla (SHB), sigaray:
birakip yeniden baslayanlarin  (SYB)dz-yeterlik inanglari arasindaki
farkhliklar  belirlemektir.  Cahsma grubu 440  Kkisilik  Universite
égrencilerinden olusmaktadir. Veri toplama araci olarak Sigara igme Tutum
Envanterinin, Oz-yeterlik alt olgegi kullamlmugtir. Veri analizleri F ve t
testleri ile yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére SHB ile SYB’nin 0z-
yeterlik inanclar1 arasinda anlaml: bir farka rastlanmamistir. Ancak sigara
icme miktar: ve slresi agisindan farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

Anahtar sézciikler: Universite égrencileri, sigara igme, sigarayr birakma,
yeniden basglama, 6z-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.

GIRIS

Bireylerin sigaraya baslama yasi genelde ergenlik ddnemine
rastlamaktadir (Ennet & Bauman, 1994; Copeland, Shope, & Waller, 1996).
Bu donemde ortaya cikan sigara i¢cme davranisi, daha sonra farkh
degiskenlere dayal olarak strdirtlmektedir. Bu degiskenler arasinda;
nikotin bagimlihigi (McNeill ve dig., 1986), kisilik Ozellikleri (Sutker &
Allain, 1988), stres (Roth & Cohen, 1986, Parrott, 1994; Kassel 2000a), kilo
alma endisesi (Jenks, 1994; Perkins, 1993), depresyon (Allgéwer, Wardle &
Stepteo, 2001; Cosar ve dig., 1996; DelLeon ve dig., 1995; Hall, Munoz, &
Reus, 1994), sosyal anksiyete (Cheeta ve dig., 2001; Kassel & Unrod, 2000),
basa cikma (Acierno ve dig., 1996; Ozbay, 1996) ve Gz-yeterlik inanclar:
(Haaga & Steward, 1992; Locke ve dig., 1994; Ozbay & Yazici 1996) gibi
durumlar vardir. Bu degiskenlerle iliskisi dikkate alindiginda, son derece
karmasik bir yapiya sahip oldugu anlasilan sigara icmenin; saglik, Kisiler
arast iliskiler ve bireylerin ekonomik yasantilar: Uizerinde de olumsuz etkileri
vardir.

Bireyler, zararli sonuclari nedeniyle, zaman zaman sigaray: birakma
girisimlerinde bulunurlar. Bu girisimlerin sadece bir kismi basarili
olmaktadir. Sigara icmenin ergenlik doneminde basladigi dikkate
alindiginda, birakmaya iliskin girisimlerin yaygin olarak daha sonraki
donemlerde ortaya ¢iktigr distnalebilir. Bu dénemlerden biri de ergenlik

sonrast donemdir. Ulkemizde profesyonel anlamda sigaray:r biraktirma
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programlarinin yaygin olmamas: ve bireysel cabalara dayal: olarak ortaya
cikan birakma girisimlerine iliskin bilimsel bulgularin eksikligi, sigarayi
birakmayla ilgili egilim, istek ve girisimlerin ne zaman basladigina iliskin
tanmimlama yapmayi guclestirmektedir.

Bu konudaki yaygin arastirmalarin bir kismi Universite dgrencilerine
dontik olarak yapilmaktadir. Universite 6grencilerinin % 85’i sigara igmeyi
bir problem olarak algilamakta (Weschler ve dig., 2001) ve % 45.3’0 bu
aligkanligi birakmak istemektedir (Korkut, 1994) Can ve arkadaslar: (1998)
tarafindan yapilan bir arastirmada Universite 6grencilerinin sigaray1 birakma
istekleri yaninda belli girisimlerde bulunduklar: ve kizlarin % 5.6’sinin
erkeklerin de % 8.1’inin sigarayr biraktiklart gortlmustir. Genel olarak
bakildiginda da sigara icen ergenlerin % 15.6 sinin takip eden dort yil icinde
sigarayi biraktiklar: belirlenmistir (Zhu ve dig., 1999).

Universite ogrencilerinin diger bireylere oranla, daha (st diizeyde
entelektliel bir yapiya sahip olmasi, sigaranin zararlari konusunda
bilinglenmelerini saglamaktadir. Bu durum sigaramn zararlarini kavrama;
sigara icmeyi azaltma ve birakma ¢abalarini desteklemektedir (Croghan ve
dig., 2001). Universite dgrencileri arasinda gozlenen ve yukarda belirtilen
sigara birakma oranlari, aslinda son derece disuktir. Boyle disuk bir oranin
ortaya ¢ikmasinda, sigara icme davranisi ile iliskilendirilen degiskenlerin de
etkisi vardir. Ornegin sigara icme statlisii ve sigara icmeyle 6zdeslesmek,
Ogrencilerin sigarayr birakmaya iliskin mesajlara kars1 savunucu tepkiler
gelistirmelerine neden olmaktadir (Freeman ve dig, 2001). Bununla birlikte
Paavola ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar: arastirmanin bulgularina gére; 15
yasindaki gunluk sigara icicilerin  %26’s1, belli araliklarla sigara icenlerin
ise % 46°s1 28 yasina kadar sigaray: birakmiglardir.

Sigarayr birakmaya bilissel ve duygusal anlamda gudulenen bireyler,
sigarayr birakma surecinde farkli stratejiler kullanarak etkili sonuclara
ulasabilmektedirler (Foulds, 1996). Cevreden, aileden ve bireyin
arkadaslarindan gelen destek, gudilenme surecini olumlu yo6nde
etkilemektedir (Ellickson, Tucker, & Klein, 2001). Bireyler sigaray:
birakmaya gudulendikten sonra, ya kendi kendine yardim ederek (self-help)
ya da baskasindan yardim alarak, basarili sonuclara ulasmaya cahsirlar.
Kendi kendine yardimin iceriginde, baskasinin yardimina gerek duyulmadan,
bazi teknik ve materyaller kullanilarak basarili olunmaya calisilir. Bu

64



kapsamda; Kitaplardan, brosurlerden ve video kasetlerinden vyararlanilir
(Smith ve dig., 1999).

Baskasindan yardim almaya doénuk programlar icinde; psikolojik,
farmakolojik ve psikofarmakolojik etkinlikler yer almaktadir. Psikolojik
yardim icerikli programlardan biri DiClemente ve Prochaska (1982)
tarafindan gelistirilen “Degisim Asamalari Modeli (Stages of Change)” dir.
Degisim asamalari modeliyle, sigaray: birakma surecindeki engeller ve her
asamadaki ilerleme ve degisimler belirlenmeye cahsihir. Bu model bes
asamadan  olusmaktadir. Bunlar; 1. Problemi red etme asamasi (pre-
contemplation), 2. Degisime iliskin niyetlenme asamas: (contemplation), 3.
Kararhlik-gtidilenme asamas: (determination-motivation), 4. Eyleme gecme
asamasi (action), 5. Degisimi surdirme asamasi (maintenance)’dir. Sigarayi
biraktirma surecinde kullanilan ve iceriginde hem psikolojik hem de
farmakolojik etkinliklere yer verilen etkili yaklasimlardan biri “bilssel-
davranis¢i sigara birakma programi”dir. Biligsel-davranis¢: sigara birakma
programi ile bireylerin sigara icmeye iliskin disiince, duygu ve eylemlerin
degistirilebilecegi varsayilmaktadir. Hall ve arkadaslari (1996) bu {i¢ yapinin
sigara icme davranisint kontrol ettigini belirtmislerdir. Birakma programina
gudilenme, sosyal destek saglama, kendini izleme, ev 6devleri, 6z-yeterlik
inanclarini guclendirme ve basa cikma tarzlarini égretme gibi etkinlikler
biligsel-davranis¢i sigara birakma programi icinde uygulanmaktadir. Sigaray1
biraktirma  slrecinde  farmakolojik icerikli  uygulamalara da yer
verilmektedir. Nikotin sakizi, nikotin parcaciklari, nikotin burun spreyi,
sigaraya maruz birakma egitimi ve plasebolar bu tir programlarda
kullanilmaktadir. Sigaray: birakma sirecinde sadece davranis¢i tekniklerin
ya da planh davranis yaklasiminin kullaniimas: da s6z konusudur.

Etkililikleri bilimsel anlamda test edilmis olan bu programlarin disinda,
bireylerin kendilerine 6zgu bazi modeller gelistirerek sigaray:r birakma
yoluna gittikleri bilinmektedir. Sigaray:r birakmaya donik gelistirilen
modellerin, ne tir sonuglar verdigine iliskin bulgulara ulagilamamistir.
Ancak llkemizdeki sigara igiciler agisindan dustinuldiigtinde, genel olarak
bu tir yontemlerin kullanildigi soylenebilir. Ulkemizde gerek psikolojik
gerekse farmakolojik unsurlara dayali olarak strdiriilen kapsamli sigara
birakma etkinliklerinin gerceklestirildigi sdylenemez. Profesyonel yardim
almadan sigaray: kendi gelistirdigi yontemlerle birakmaya calisan bireylerin,
birakma davranigint uzun siire devam ettirmeleri giigtir. Bu durumda sigara
icmeye yeniden baslama (relapse) ortaya cikar.

Sigara i¢cmeye yeniden baslama davranisi (relapse), sigarayi
biraktiktan sonra yaygin olarak gortlmektedir. Cohen ve Lichtenstein (1990)
yaptiklari caligmada; t¢ aylik izleme sonucunda % 6.8, alti ayhk izleme
sonucunda ise, % 5.5’lik yeniden baslama durumlarina rastlanmistir. Yazici
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(2002) tarafindan diizenlenen birakma programinin ilk ¢ ayinda, yeniden
baslama oran1 % 67 iken, bu oran Korkut’un (1996) calismasinda % 56
olarak gortlmustur. Bireylerin sigaraya yeniden baslama durumlar ile sigara
icmeleriyle iliskilendirdikleri degiskenler arasinda iliski vardir. Bazi psiko-
sosyal ya da psiko-patolojik degiskenlerin sigaraya yeniden baslama
egilimleri Gzerinde farkli diizeylerde etkisi vardir. Sigaraya yeniden baslama
Uzerinde depresyon ge¢misine sahip olma (Ginsberg ve dig., 1995; Kinnunen
ve dig., 1996; Niaura ve dig., 2001; Pomerlau ve dig., 2001; Vazquez &
Becaona, 1999; Yazici, 2002), depresyon ve alkol bagimliligi (Patten ve
dig., 1998), digerleriyle kurulan sosyal iletisim (Scholte & Breteler, 1997),
stres (Shadel & Mermelstein, 1993) nikotin bagimlilig: ve disik 6z-yeterlik
(Ockene ve dig, 2000), gibi degiskenlerin etkisi vardir. Yiksek dizeyde
yasanan nevrotizm, depresyon ve psikopatik egilimler sigaraya yeniden
baslama suresini kisaltmaktadir (Gilbert ve dig., 1999).

Oz-yeterlik inanclar: sigaray: birakma, yeniden baslama ya da baslamama
durumlar: Uzerinde etkili olan bir degiskendir (Prochaska ve dig., 1988).
Gucll 6z-yeterlik inanclart hem sigarayr birakma hem de sigara icmeye
yeniden baslamama durumlarini etkilemektedir (Borrelli & Mermelstein,
1994). Sigaranin birakilmas: Uzerinde 6nemli diizeyde bir etkiye sahip olan
0z-yeterlik inanclar1 (Candiotte & Lichtenstein, 1981), sigaray: birakanlarda,
birakip yeniden baslayanlara oranla daha yuksektir (Shiffman ve dig., 2000).
Oz-yeterlik inanclar1 ile sigarayr birakma ya da yeniden baslamama
durumlari arasinda etkilesimsel bir iliski vardir. Giglii 6z-yeterlik inanclar
birakma durumlarint olumlu yonde etkilerken, sigaranin birakilmas: ve
yeniden baslama durumunun ortaya ¢ikmamasi da 0z yeterlik inanclarin
guclendirmektedir (Carey & Carey, 1993).

Ozetle belirtmek gerekirse; sigara igme davranis: tiniversite ogrencileri
icin geleneksel problem davraniglarindan biridir (Basen ve digerleri, 1996).
Bu nedenle dgrencilerin énemli bir kismi sigara igme davranigini birakma
istegindedir (Korkut, 1994). Sigarayr birakmak isteyen 0Ogrenciler belli
stratejiler kullanmaktadir. Ancak bu stratejilerin  bir kismiyla istenen
sonuclara ulasilamamakta ve sigaraya yeniden baslama durumlari ortaya
cikmaktadir. Sigaraya yeniden baglama uzerinde pek ¢ok degiskenin etkisi
vardir. Oz-yeterlik inanclari da bunlardan biridir. Oz-yeterlik inanglarinin
sigaray: birakma ve yeniden baslamama durumlar: Gzerindeki etkisi, daha

onceki caligmalarla incelenmeye calisilmigtir. Bu ¢alismada sigarayr hig
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birakmayanlarla, birakip yeniden baslayanlarin sigaray: birakmaya iliskin

0z-yeterlik inanclar arasindaki farkliliklar arastirilmaya calisiimaktadir.

YONTEM

ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubu 440 kisiden olusmaktadir. Bunlarin 296°s1 (% 67)
sigaray1 daha 6nce birakip yeniden baslayan, 146°s1 (% 33) ise sigara icmeyi
hi¢c birakmayan Universite dgrencileridir. Katilmcilarin 143’0 (% 32.5) kiz,
297°si (% 67.5) erkektir. Arastirma grubunun yas arahklari 19 ile 32
arasindadir (Ort = 21.82, Ss = 1.60). Gruptakilerin 380’i (% 86) kendini orta
duzeyde sosyo-ekonomik gelir diizeyinde algilarken, 36’s1 (% 8.1) dusuk,
6°s1 (% 1.4) cok disuk ve 18’1 (%4.1) yiksek diizeyde sosyo-ekonomik gelir
duzeyinde algilamaktadir. Bireylerin ortalama sigara i¢me siresi 5.26 (Ss =
2.59), gunluk sigara icme ortalamasi 15.09 (Ss = 7.74) tanedir (Not. Belli
araliklarda verilen sigara igme miktarinin ortalamasi alinmigtir). Grubun
gunlik sigara icme arahiklari bir ile 60 tane arasindadir.

Veri Toplama Araglar

Bilgi Toplama Formu (BTF): Arastirma grubunun bazi demografik
Ozellikleri ile sigara icme statulerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen formdur. BTF ile bireylerin sigaraya baslama, sigara
icmeyi surdirme, sigarayr birakma ve  yeniden baslama nedenleri,
basarilarint algilama duzeyleri, sigara icme sireleri, ortalama sigara icme
miktarlar: ve sigarayla iliskilendirdikleri stres kaynaklar: arastirilmaktadir.
Sigara icme Tutumlar:- Oz-yeterlik Alt Olgegi (SITO-Oz-yeterlik): Bu
olcek Ozbay ve arkadaglar: (1997) tarafindan gelistirilen SITO’nin bir alt
olgegidir. SITO-Oz-yeterlik 6lgegi bireylerin sigarayr birakmaya iliskin 6z-
yeterlik inanclarint belirlemek amaciyla gelistirilen Olcek 7 maddeden
olusmaktadir. Oz-yeterlik alt 6lgegi SITO ile ilgili toplam varyansin % 2.
8’ini agiklamaktadir. Genel giivenirlik katsayis1 o = .91 olan SITO’de, Oz-
yeterlik icin hesaplanan glvenirlik katsayisi o = .54 ddir.

ISLEM
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BTF ve SiTO-Oz-yeterlik 6lcegi ile birlikte sigara icen 6grencilere
dagitilmistir. Olgeklerin uygulanmasina iliskin bilgiler arastirmaci tarafindan
ogrencilere, aktarilmis ve uygulanan olcekler toplanmistir. Olgeklerle
toplanan veriler bilgisayara islendikten sonra, analiz islemlerine gecilmistir.

VERI ANALIZ TEKNIKLERI

Aragtirmada ilk olarak sigara i¢meyi hi¢c birakmayan, ve birakip
yeniden baglayanlarin sigara igme stattlerini belirlemek amaciyla frekans ve
ylizdelik dagilimlarindan yararlanilmistir.  Bu calismayla ilgili temel
beklentilerden biri, sigara icmeyi hi¢ birakmayanlarla sigara igmeyi birakip
yeniden baslayanlarin sigaray: icmeye iliskin 6z-yeterlik inanclar: arasindaki
farkliliklar: belirlemekti. Bu nedenle veri analiz islemlerinde bagimsiz t testi
kullanildi. Bunun yaninda, sigara icme statiisiine dayah olarak ortaya ¢ikan
oz-yeterlik inanclarindaki farkliliklar F testi ile incelendi. Veriler SPSS 10.0
programt ile analiz edildi.

BULGULAR

Sigara icmeyi Birakmayan ve Birakip Yeniden Baslayan icicilere fliskin
Tammlayici Bulgular

Sigara icme ile bireylerin basar1 algilari arasinda iliski vardir (Farrell,
Danish, &, Howard, 1992). Bu nedenle ilk olarak bireylerin basarilarini nasil
algiladiklarina iliskin tanimlayici bilgiler (zerinde duruldu. Yapilan
incelemede (Tablo. 1); sigaray: hi¢ birakmayanlardan (SHB) 109 Kisinin (%
74.7), sigaray1 daha 6nce birakip yeniden baslayanlardan (SYB) ise 234
Kisinin (% 79) kendilerini basaril: algiladiklar: gériilmektedir. Buna karsilik
kendini cok basarili gérenlerin sayisi; SHB’de 20 (% 13.7), SYB’de ise 35
(% 11.8) kisidir. SHB grubundan sadece bir kisi (% 0.7) , SYB’de ise iki Kisi
(% 0.6) kendilerini ¢ok basarisiz olarak algilamaktadir.

SHB grubundan 59 Kisi(% 40.4), SYB’den 148 kisi (%50) sigaraya
baslamalarinda arkadas etkisinin en énemli faktor oldugunu belirtmislerdir.
Arkadas etkisinden sonra sigara icmeye baslamada etkili olan en énemli
faktér hem SHB (f = 38, % 26) hem de SYB (f = 68, % 23) icin yasanan
strestir. Her iki gruptakiler icin sigaraya baslamada en az etkisi olan faktor
ise ailedir.

SHB’den 55 kisi (% 37.7) ve SYB’den 108 kisi (% 36.5), sigara
icmeyi srdurmelerinde etkili olan en 6nemli faktériin, aliskanlik-bagimlilik
oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaminda SHB’den 31 Kisi (%21.2) ve
SYB’den 95 kisi (% 32.1) sigara icmeye devam etmelerinde en 6nemli
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faktorin stres oldugunu ifade etmiglerdir. SHB sadece 2 kisi (% 1.4) sigaray1
strdirmelerinde etkili olan en ©Onemli faktor olarak diger nedenleri
belirtirken, SYB’den 2 kisi (% 0.7) kilo alma endisesinin etkili oldugunu
vurgulamistir.

Literatur kisminda belirtildigi gibi sigara igme ile stres yasantilari
arasinda bir iliski vardir (Kassel, 2000a; Kassel 2000b; Parrott, 1995). Bu
nedenle, katilimcilarin sigara icme davranislar: stresle iliskilendirilmis ve
sigara icmeyi surdirmelerinde etkili olan stres yasantilari arastirilmustir.
Calismaya katilan SHB’den 68 Kisinin (% 46.6) ve SYB’den 145 kisinin (%
49) en Onemli stres kaynaklari egitim- Ogretim ile ilgili yasantilardir.
SHB’den 6 kisinin (% 4.1) hastalik ve is bulma endisesi en 6nemli stres
kaynaklaridir. SYB’den ise hastalik 9 Kisinin (% 3) en 6nemli stres
kaynagidir.

SYB’den 140 kisi (% 31.7) sigaraya yeniden baslamalarinda etkili
olan en 6nemli faktériin yasanan stres oldugunu belirtirken, 56 Kisi (% 12.7)
yasamlarinda ortaya ¢ikan boslugun ve 53 Kisi (% 12) diger nedenlerin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Sigaraya yeniden baslamada etki olan nedenlerden
en az vurgulanani ise uykusuzluk (% 0.7) ve asir1 yemek yiyerek kilo alma
(% 1.6)’dr.

TABLO 1. OGRENCILERIN SIGARA iCME DAVRANISINA
iLISKiN TANIMLAYICI BiLGIiLER

Sigarayi
Sigaraya yeniden
birakmayanlar

baslayanlar
FAKTOR DEGiSKEN (n=144) (n = 296)
f % f %
Q'g"a”a” Cok basarili 20 137 35 118
asari
Basarili 109 74,7 234 79,1
Kismen basarisiz 14 9,6 25 8,4
Cok basarisiz 1 0,7 2 0,6
Toplam 144 100 296 100
Sigaraya \ 4 adas grubu 59 40,4 148 50
baslama
nedenleri Aile 1 0,7 5 1,7
Stres 38 26 68 23
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Merak 12 8,2 18 6,1

Ozenti 15 10,3 33 11,1
Diger 19 13 24 8,1
Toplam 144 100 296 100
Sigara Arkadas grubu 19 13 50 16,9
icmeyi
surdirme o, o o 31 212 95 321
nedenleri
Zevk 25 17,1 23 7,8
Kilo alma endisesi 3 2,1 2 0,7
Aligkanlik- 55 37,7 108 365
bagimlilik
Yalnizhk 9 6,2 6 2
Diger 2 14 12 4,1
Toplam 144 100 296 100
Stres ; .
kaynaklar Is bulma endisesi 6 4,1 12 4,1
Ailevi sorunlar 11 7,5 14 4.7
Ekonomik durum 9 6,2 23 7,8
Ogrenim-ders 68 46,6 145 49
durumlari
Hastalk 6 4,1 9 3
Kisiler arasi iligkiler 28 19,2 52 17,6
Diger nedenler 16 11 41 13,9
Toplam 144 100 296 100
Yeniden Yasanan stres 140 31,7
baslama
nedenleri Konsantvrasyon 20 4,5
bozuklugu
Uykusuzluk 3 0,7
Asiri yeme ve kilo 7 16
alma
Yasamdaki bosluk 56 12,7
Slgrunlarl 17 38
¢bzememe
Diger 53 12
Toplam 296 100

Oz-yeterlik Inanclar: Arasindaki Farkldiklar
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Bu ¢alismanin temel amaci, SHB ile SYB’nin sigara icmemeye iliskin
0z-yeterlik inanclar1 arasindaki farkliliklart belirlemekti. Tablo 2’de
gorildugt gibi yapilan bagimsiz t testi ile SHB ile SYB’nin 0z-yeterlik
inanclar: arasinda anlaml bir farka rastlanmamustir, t = .41, p> .05. Ancak
sigaray1 daha 6nce birakanlarin, sigaray: hi¢ birakmayanlardan daha ytksek
puan aldiklar: gértlmustar.

Tablo 2. Sigaray1 Birakip Yeniden Baslayanlarla Hi¢ Birakmayanlarin Oz-
yeterlik inanclar1 Arasindaki Farkliliklar

BIRAKMA N Ort Ss t p
OZYETR SYB 296 3.77 1.14 41 .67
SHB 144 3.73 0.96
SYB = Sigara igmeye yeniden baslayanlar, SHB = Sigaray: hic
birakmayanlar.

Bireylerin sigara i¢cme stattleri ile sigarayr birakmaya iliskin 0z-
yeterlik inanclari arsinda da iligkiler vardir. Tablo 3, 4 ve 5’te bu duruma
iliskin analiz sonuclarina yer verilmistir. Sigaray1 birakmaya iliskin 6z-
yeterlik inanclari, sigarayr birakma sikligina dayali olarak F testi ile
incelenmistir (Tablo 3). Yapilan analiz sonucunda sigaray: birakma sikhig:
acisindan gruplar arasinda anlamly bir farklihiga rastlanmamustir, Fo92) =
.80, p> .05.

TABLO 3. SIGARAYI BIRAKMA SIKLIGINA DAYALI Oz-
YETERLIK INANCI FARKLILIKLARI

KT Sd KO F p
Gruplar arasi 4.252 4 1.063.80.52
Grup ici 383.8242921.319
Toplam 388.076 296

Oz-yeterlik inanclarina iliskin  farkliliklar, sigara icme siiresine
dayali olarak da incelenmistir. Bir ile 15 yil arasinda degisen sigara igme
stresiyle ilgili, G¢ ayri grup olusturulmustur. Bir-t¢ yil arasinda sigara

icenler birinci grup, 4-6 yil arasinda sigara icenler ikinci grup, yedi ve daha
71



uzun slre sigara icenler ise Uglinct grup olarak belirlenmistir.  Bunun
sonucunda tablo 4°de goriilen bulgular elde edilmistir. Tablodaki bulgular
incelendiginde; 0z-yeterlik inanclari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu gortlmektedir, Fp, 435 = 13.97, p< .001. Farkliliklarin hangi
gruplara dayah olarak ortaya ciktigini belirlemek amaciyla ¢oklu
karsilagtirmalarda yaygin olarak kullanilan Scheffe’ testinden (Shavelson,
1996) yararlamlmstir. Islem sonucunda ortaya ¢ikan farklilik bir-ii¢ yildan
beri sigara icen bireylerin 6z-yeterlik inanclarinin, hem doért-alt1 yildan beri
sigara icenlerden (FO = .43, p< .01) hem de yedi yildan daha uzun sire
sigara icenlerden (FO=.74, p<.001) daha ylksek olmasindan

kaynaklanmaktadr.

TABLO 4. SIGARA ICME SURESINE DAYALI OZ-YETERLIK
FARKLILIKLARI

KT Sd KO F p

Gruplar

arasi 31.174 2 15.58713.978.001
Grup

[o] 489.527438 1.115

Toplam 520.701 440

Arastirmaya katilanlarin 6z-yeterlik inanclari arasindaki farkliliklar
sigara icme miktarina dayali olarak F testi ile analiz edilmistir. Bireyler
ictikleri sigara miktarina dayali olarak (¢ gruba aynlmstir. Birinci
gruptakiler gunlik ortalama 1-10 tane arasinda sigara icenlerden, ikinci
grubu olusturanlar 11-20 tane arasinda sigara icenlerden, Uc¢lincli grubu
olusturanlar ise 21 tane ve Ustlinde sigara icenlerden olusturulmustur.
Yapilan analiz isleminde (tablo. 5) ¢z-yeterlik inanclari agisindan gruplar
arasinda anlaml: farkliklara rastlanmistir, F(, 436y = 13.38, p<.001. Farklilik
kaynaklar1 Scheffe’ testi ile incelenmistir. Bu farkliliklar giinlik ortalama
sigara icme miktar: 10 tanenin altinda olanlarin 6z-yeterlik inanclarinin hem
10-20 arasinda sigara icenlerden (FO = .41, p<.01) hem de 21 Ustunde sigara
icenlerden (FO = .81, p<.001) daha ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

72



TABLO 5. SIGARA iICME MIKTARINA DAYALI OZ-YETERLIK
FARKLILIKLARI

KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 29.924 2 14.96213.384.001
Grup igi 490.777438 1.118
Toplam 520.701440

Arastirmaya katilanlarin 6z-yeterlik inanclari CIN faktériine dayah olarak
bagimsiz t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemede sigara icen kizlarla
erkeklerin 0z-yeterlik inanclar arasinda anlamh farkliliga rastlanmamustir.
Ancak kizlarin puanlarinin  erkeklerin - puanlarindan yiksek oldugu
gorulmustar.

TABLO 6. CINSIYETE iLiSKiN ©Z YETERLIK iNANCLARI
FARKLILIKLARI

CINNOrtSs t p
OZYETR 1 1433.91.151.79.07
2 2973.71.04

TARTISMA

Literatire bakildiginda (6r. Shiffman ve dig., 2000) sigaray1
birakanlarla sigaray1 birakip yeniden baslayanlarin 0z-yeterlik inanclar
arasinda farklhiliklar oldugu gorilmektedir. Bu calisma da ise sigaray: hig
birakmayanlarla, birakip yeniden baslayanlarin  6z-yeterlik inanclar
arasindaki farkliliklarin incelenmesi amaclanmistir. Ciinkii yapilan bazi
arastirmalar (6r. Candiotte & Lichenstein, 1981) sigaray: birakanlarin 6z-
yeterlik inancglarinin gicli oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmada veri
analizleri sonucunda SHB ile SYB 0z-yeterlik inanclar: arasinda anlaml bir
farklihga rastlanmistir. Bu durum 6z-yeterlik inanclari gicli olanlarin
sigaraya yeniden baslamadigim1 ve SYB da disiik 6z-yeterlik inanglarina
sahip oldugunu gdstermektedir. Bu sonu¢ ayni: zamanda bireylerin sigaray:
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birakma eylemini surdirebilmeler icin  6z-yeterlik inan¢larint  da
guclendirmeleri gerektigi (Dijkstra, DeVries, & Bakker, 1996) sonucunu
ortaya cikarmaktadir.

Arastirmanin amaclarindan biri de, 6z-yeterlik inanclarinin sigarayi
birakma sikhg: ile olan iliskisini incelemekti. Bu islemlerin sonucunda
sigaray1 birakma sikliklar: acisindan belli farkliliklara rastlanmamistir. Bu
sonu¢ bazi literatir bulgularint (6r. Ockene ve dig., 2000) destekler
niteliktedir. Bu durumda sigaray: daha énce birakma girisimlerinin sigaraya
yeniden baslama egilimlerini arttirdig1 sdylenebilir. Ancak bu sonuglar Clark
ve arkadaslari (1998) ile Norman ve arkadaslarinin (1999) bulgularyla
farklihik gostermektedir. Bu arastirmacilarin elde ettikleri bulgular, daha
Onceki birakma girisimlerinin sigarayr birakmay: yordayici nitelikte
oldugunu géstermektedir.

Arastirma grubunun Universite 6grencilerinden olusmasi ve gruptaki
bireylerin en 6nemli stres kaynag: olarak egitim-6gretim durumlarini
gostermesi (SYB icin % 49), yeniden baslama nedenlerine iliskin olarak bazi
ipuclar ortaya koymaktadir. Ayni gruptakilerin sigaraya baslama sirecinde
en 6nemli neden olarak yasanan stresi gostermesi (% 31.7), yeniden baslama
durumlarinin  stresle basa cikma ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Bireylerin stresle basa ¢ikma beklentileri ile sigaraya yeniden baslama
egilimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu diger literatir bulgularyla
(Shadel, & Mermelstein, 1993;Yazici, 2002) paralellik gostermektedir.

Cinsiyet faktorine dayah olarak yapilan incelemede bir farkliliga
rastlanmamistir. Ancak burada bir sinirlihiktan bahsetmek gerekir. Cunkd
cinsiyet faktoriine dayali olarak yapilan incelemede gruplar sigara SHB ve
SYB seklinde belirlenmemistir. Cinsiyete dayali olarak yapilmas: gereken
incelemelerin SHB-erkekler ve kizlar ile SYB kizlar ve erkekler seklinde
desenlenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin diger bir amaci sigara igme siresi ile 0z-yeterlik
inanclar: arasindaki iligkileri arastirmakti. Bu islemin sonucunda, sigara icme
stresi daha kisa olanlarin 6z-yeterlik inanclarinin diger gruplara oranla daha
yiksek oldugu gorilmistir. Bu durum sigara icme siiresinin artisina paralel
olarak nikotin bagimlihginin ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilebilir. Cunki
sigara icme bir aligkanlik haline gelince nikotin bagimlilig1 da gelismeye
baslar (McNeill ve dig., 1986). Arastirma grubundaki SYB’lerin sigara
icmeyi surdirme nedenleri incelendiginde, en yuksek oranin (% 36.5)
aliskanhk-bakimhilik  boyutunda gorilmesi bu sonuglari  destekler
niteliktedir. Sigaraya bagimlilik dizeyleri yuksek olan bireylerin, sigarayi
birakma basarilar1 digerlerine oranla daha zordur (Killen ve dig., 1988).
Benzer degerlendirmeler sigara icme miktar: i¢in de yapilabilir. Sigara icme
miktar1 disuk olanlarin sigarayr birakmaya iliskin 0z-yeterlik inanclart
bagimhhk dizeylerinin daha distik olmasindan kaynaklanabilir. Cunkdi
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bireylerin sigara icme miktarlar1 artikca nikotine duyduklari bagimlilik
dizeyleri de artmaktadir (Shiffman ve dig., 1994).

Ozetle SHB ve SYB &grencilerin sigarayr birakmaya iliskin 6z-
yeterlik inanclari arasinda anlaml bir farka rastlanmamis, ancak sigara icme
sliresi ve miktarina dayali olarak belli farkhihiklar oldugu gorulmistir.
Burada o&zellikle bireylerin nikotin bagimliligina iliskin olarak yapilan
degerlendirmelerde sinirhiliklar vardir. Cunki arastirma grubundakilerin
nikotin bagimliligini belirlemeye donik bir islem yapilmamis, bulgular
kendi ifadelerinden yola cikilarak tartisilmistir. Arastirmanin bulgularini
sadece 6z-yeterlik inanc¢larina dayal: olarak aciklamak da arastirmanin 6nemi
bir simrhihgidir. Oz-yeterlik inanglarinin  sigarayr birakma tizerindeki
yordayicihgina karsin, bu iki tutum arasindaki iliskiyi etkileyen farkh
nitelikte Kisisel ve durumsal faktorler de vardir (Garcia, Schmitz, &
Doerfler, 1990). Bunlar arasinda; depresyon, sosyal anksiyete, stresle basa
cikma, nikotin bagimlihig: gibi faktorler vardir. Bu nedenle yapilacak olan
calismalarda bu faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
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