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ÖZET ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmada genç bireylerdeki depresif belirtiler 
ile sigara içme tutumları arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Y ntem: Çalışmaya 406 sigara içen geç birey (279 erkek, 
127 kadın) katılmıştır. Depresif belirtileri değerlendirmek 
amacıyla Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ). Sigara içme 
tutumlarını değerlendirmek için Sigara İçme Tutum Ölçeği 
(SİTÖ) kullanılmıştır. Yaş, cinsiyet, ekonomik gelir düzeyleri, 
sigara içme süresi ve miktarını değerlendirmek için kontrol 
listesi kullanılmıştır. Grupların sigara içme miktarı, süreleri ve 
depresif belirtileri arasındaki farkları belirlemek için bağımsız 
t testi kullanılmıştır. Depresif belirtiler ile sigara içme 
tutumları arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon katsayısı ile 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların günlük ortalama sigara içme 
sayısı 14.97 adet ve ortalama sigara içme süresi 7.54 yıldır. 
Bir gün içinde kadınlar (Ort = 13.18, Ss= 7.29) erkeklerden 
(Ort = 16.76, SS= 8.10) daha düşük düzeyde sigara içtiklerini 
belirttiler, t (406) = -4.42, p< .001. Bunun yanında, sigara içme 
süresinde de kadınlar (Ort = 5.78, Ss= 5.13), erkeklerden 
(Ort = 9.30, SS= 7.76) daha düşük düzeyde sigara içtiklerini 
belirttiler, t (406) = -5.43, p< .001. Depresif belirtiler, bilişsel 
tutumlarla (r= .28, p< .001), kontrolle (r= .28, p< .001), 
eylemle (r= .30, p< .001) ve öz yönelimle (r= .43, p< .001) 
pozitif yönde ilişkiler sergiledi.

Sonuç: Elde edilen bulgulara göre, depresif belirtiler 
ile sigara içmeye dönük bazı tutumlar arasında ilişki vardır. 
Sigara içme tutumları, sigara içme davranışında temel bir 
işleve sahiptir. Bulgulara göre depresif bireyler sigara içmeye 
daha çok eğilimlidir.

Anahtar kelimeler: Sigara içme, depresif belirtiler, 
tutumlar.

Objective: The aim of this study was to investigate 
relationship between depressive symptoms and smoking 
attitudes in young people.

Method: The sample was composed of 406 young 
smokers people (279 male and 127 female). The Beck 
Depression Inventory (BDI) was administered in order to 
evaluate the depressive symptoms. For the evaluation of 
smoking attitudes Smoking Attitudes Inventory (SAI) was 
used. Check list was administered in order to evaluate age, 
gender, incomes, smoking period and smoking amount. For 
smoking amount, smoking period and depressive symptoms, 
comparisons between groups were made using independent 
t test. Pearson correlation coefficients were used to assess 
the rellationship between depressive symptoms and smoking 
attitudes.

Results: On avarage, participants have smoked 14.97 
cigarettes a day and smoked throughout 7.54 years. Females 
reported significantly lower levels of daily smoking amounts 
(M = 13.18, SD = 7.29) than males (M = 16.76, SD = 8.10), 
t (406) = -4.42, p< .001. Females also reported significantly 
lower levels of smoking periods (M = 5.78, SD = 5.13) than 
males (M = 9.30, SD = 7.76), t (406) = -5.43, p< .001. Depressive 
symptoms was positively correlated with cognitive attitudes 
(r= .28, p< .001), control (r= .28, p< .001), action (r= .30, p< 
.001) and self-direction (r= .43, p< .001).

Conclusion: Findings suggests that there is a relation 
between some smoking attitudes and depressive symptoms. 
Smoking attitudes may play a central role in smoking 
behaviour. Findings suggests also that depresed people 
more likely to smok.

Key words: Smoking, depressive symptoms, attitudes.
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GENÇ BİREYLERDE DEPRESİF BELİRTİLER VE SİGARA İÇMEYE DÖNÜK TUTUMLAR

GİRİŞ

Sigara içme, zararlarının bilinmesine karşın her ül­
kede ve kültürde yaygın olan bir alışkanlıktır. Bağımlı­
lık olarak nitelendirilen bu alışkanlıkta, tütünün içinde 
bulunan nikotin adı verilen kimyasal maddenin etkisi 
vardır (1). Araştırmacılar sigara dumanında 4000’den 
fazla zararlı maddenin olduğunu belirlemişlerdir (2). 
Bu zararlı maddeler başta kanser olmak üzere, pek çok 
hastalığın ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Uzman­
lar sigara tüketiminde artma olmazsa bile 2020 yılında, 
her yıl 10 milyon kişinin sigaradan kaynaklanan has­
talıklar yüzünden öleceğini tahmin etmektedirler (3).

Sigara içmeyi teşvik edici kampanyalar, bazı ya­
sakların getirilmemesi ve sigara içmeyi önlemeye 
dönük programların eksikliği, 1990’lı yıllarda bütün 
dünyada çocuk ve ergenler arasındaki sigara kullanı­
mında küresel bir artışın gözlenmesine yol açmıştır 
(4). Sigara içmeye başlama açısından, bu yaygınlık ço­
cukluk ve ergenliği riskli bir dönem haline getirmiştir 
(5,6). Türkiye’de bireylerin %30.9’u sigara ile ilk kez 
11 ya da daha önceki yaşlarda, %16.1’i 15 yaşında, 
%14.4’ü 14 yaşında, %13,6’sı 12 yaşında tanışmakta­
dır (7). Sağlık bakanlığı tarafından 1988 yılında yaptı­
rılan bir araştırmaya göre, 15 yaşından büyük yetişkin 
erkeklerin %62.8’i, kadınların ise %24.3’ü sigara iç­
mekteydi. Bu sonuçlar, yetişkin nüfusun %43.6’sının 
sigara içtiği anlamına gelir (8). Ergenlik dönemi için­
de yer alan lise ikinci sınıf kız öğrencilerinin %24.1’i, 
erkek öğrencilerin %22.7’si sigara içmektedir (9). 
Genel olarak bakıldığında lise öğrencilerinin %75’i si­
garayı denemiştir ve ilk deneme yaşı 13±3,4’dür (10).

Depresyon; duygusal, zihinsel, davranışsal ve 
bedensel bazı belirtilerle kendini gösterir. En dikkat 
çekici özelliği çökkün ruh hali olan depresyon, birey­
lerde farklı düzeylerde gözlenir (11). Düşük düzeydeki 
depresyonda birey negatif bir duygulanım içindedir, 
kızgınlık ve kırgınlık tepkileri verir, öfkelidir, bazı fi­
ziksel şikâyetleri vardır. Orta düzeyde depresif birey, 
geçmiş yaşantılardan şikâyetçidir ve geleceğe ilişkin 
kötümser duygulara sahiptir. Depresyon yoğunlaştıkça 
birçok belirti ortaya çıkmaya başlar. Bu belirtiler duy­
gusal (hüzün ve umutsuzluğu aşırı düzeyde yaşama), 
bilişsel (düşük öz saygı, suçluluk duyguları bellek ve 
yoğunlaşma güçlükleri) davranışsal ve motivasyonel 
(tahrik edilme ya da sakinlik duyguları, sosyal ilgilerde 
azalma) ve fizyolojik yapıdaki (uyku, yeme ve cinsel 
problemler, enerji kaybı) değişimleri kapsar (12). Eğer 
bu belirtilerden beş ya da daha fazlası gözlenir ve bu 
durum iki haftalık periyotta seyrederse bu majör dep­
resyon riskini ortaya çıkarır.

Sigara içme depresif yaşantılarda sıklıkla göz­
lenen davranışlardan biridir (13,14,15). Bu alışkan­
lık depresyon dışında bazı duygulanım bozukluk­
larıyla birlikte de gözlenebilir (16). Bireyler bu tür

olumsuz duygulanım durumlarıyla başa çıkmak için 
sigara içmeye yönelirler (17). Depresif bireyler si­
gara içmeyi kendilerini uyarıcı ve sakinleştirici bir 
alışkanlık olarak değerlendirirler (18). Bu değerlen­
dirme sigara içmeye dönük beklentilerle ilgilidir.

Bu çalışmada genç bireylerde gözlenen dep- 
resif belirtilerle, sigara içmeye karşı geliştirdikleri 
tutumlar arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlan­
mıştır. Hekimlerin 1988 ve 1989 yıllarında yayınladık­
ları raporlarda, sigara içme biyolojik, biyokimyasal, 
psikolojik ve kültürel değişkenlerle ilişkili olan bir 
davranış olarak tanımlanmıştır (19). Bu bulgu, sigara 
içmenin bazı psiko-sosyal tutumlarla da ilişkili oldu­
ğunu göstermektedir. Bu bağlamda depresif belirti­
lere sahip olan bireylerin sigara içmeyi hangi tutum­
larla ilişkilendirdikleri tanımlanmaya çalışılacaktır.

Y NTEM

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu çalışma Şu- 
bat-Haziran 2006 ayları arasında Trabzon’da yapıldı. 
Randomize yöntemle belirlenen araştırma grubunda, 
farklı meslek ve eğitim düzeylerinden genç bireylere 
yer verildi. Kullanılan ölçme araçları araştırmacılar ta­
rafından cevaplayıcılara yüz yüze uygulandı ve cevap­
lama süresi için 45 dakika verildi. Katılımcıların yaş, 
cinsiyet, ekonomik gelir düzeyi, günlük içilen ortalama 
sigara sayısı ve sigaranın kaç yıldan beri içildiği konu­
sundaki bilgilerini toplamak için, oluşturulan kontrol 
listesi kullanıldı. Sigara içmeye dönük tutumları belir­
lemek amacıyla, Özbay ve arkadaşları tarafından geliş­
tirilen ve kısa adı SİTÖ olan sigara içme tutum ölçeği 
kullanıldı (20). (SİTÖ) 1’den 6’ya kadar dereceleme 
özelliğine sahip 45 ifadeden oluşan Likert tipinde bir 
ölçektir. Ölçek, sigara içmeye ilişkin tutumları belirle­
mek için geliştirilmiştir. Sosyallik, kontrol, duygu, biliş, 
öz-yönelim ve öz-yeterlik alt ölçeklerine yönelik olarak 
testin tekrarı yöntemiyle yapılan çalışmada, güvenirlik 
katsayılarının. 54 ile. 88 arasında değiştiği görülmüştür. 
Testin genel güvenirlik katsayısı (Cronbach α) .91’dir 
(18). Katılımcıların depresif belirtilerini değerlendir­
mek için Beck Depresyon Envanteri kullanıldı. Tegin 
(1980) tarafından Türkçe’ye uyarlanan ve güvenirlik 
çalışması yapılan ölçek, 21 depresif belirti kategorisin­
den, her kategori de kendini değerlendirmeyle ilgili 4 
maddeden oluşmaktadır. Denek, bu kategorilerde du­
rumuna uygun seçeneği işaretlemektedir. Bu madde­
ler 0–3 arasında sıralanmıştır. Kişinin depresyon puanı 
da bu ağırlıklı puanlardan belirlenmektedir. Ölçek 15 
yaşın üzerindeki ergen ve yetişkinlere uygulanabilir. 
Beck Depresyon Envanterinden alınan puan 0-9 ara­
sında ise depresyon olmadığı, 10-16 puan arasında ise 
hafif düzeyde, 17-23 puan arasında orta, 24-63 puan 
arasıda ise yüksek düzeyde olduğu kabul edilir. Bazı 
araştırmalara göre 17 ve üstündeki depresyon puan-
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larının tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 üze­
rinde bir doğrulukla ayırt edebildiğini göstermiştir. Bu 
envanter, Türkiye’de depresyon belirtilerini tanımla­
maya dönük bir çok araştırmada kullanılmıştır (20, 21).

Analiz işlemi 406 kişi üzerinde gerçekleştirildi. 
Analizler için SPSS/WINDOWS Programı kullanıldı. 
Veriler bilgisayara işlendikten sonra, SPSS EXPLO­
RE yöntemiyle doğruluk ve çok yönlü varyans ana­
lizine uygunluk açısından tarandı. Normal dağılım 
üzerindeki değişkenlere ait eğilimlilik ve basıklılığın 
test edilmesinden sonra veriler üzerinde LOG dö­
nüşümü yapıldı. Böylece ileri düzeyde istatistiksel 
işlemlerin yapılabilmesini engelleyici bir durumu bu­
lunmayan 406 kişilik bir örneklem grubu üzerinde 
bağımsız t testi ve Pearson Momentler Çarpımı Ko­
relasyon Katsayısı analiz teknikleri olarak kullanıldı.

BULGULAR

Yaş ortalaması 22.08 (Ss = 2.23) olan katılımcıların 
yaş aralıkları 17-29 arasında değişmekteydi. Araştırmaya 
katılanların 127’si (%31) kadın, 279’u (%69) erkekti. 
Katılımcıların 32’si (%8) kendilerini düşük, 349’u (%86) 
orta ve 25’i (%6) yüksek ekonomik gelir düzeyinde 
algılamaktaydı. Katılımcıların günlük ortalama sigara 
içme sayısı 14.97 adet ve ortalama sigara içme süresi 
7.54 yıldır.

Araştırmaya katılan kadın ve erkeklerin günlük 
ortalama sigara içme miktarları arasında anlamlı 
fark olduğu görüldü, t= -4.42, p< .001. Bu farklılık 
erkeklerin sigara içme miktarının (Ort = 16.76, Ss=8.10) 
kadınların sigara içme miktarından (Ort = 13.18, 
Ss=7.29) daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 
Sigara içme süresinde de kadınlarla erkeklerin 
alışkanlıkları arasında anlamlı fark gözlendi, t= - 
5.43, p< .001. Buradaki farklılık da erkeklerin sigara 
içme sürelerinin (Ort=9.30, Ss=7.76) kadınların sigara 
içme süresinden (Ort=5.78, Ss=5.13) daha yüksek 
olmasından kaynaklanmaktadır. Kadın ve erkeklerin 
depresif belirtileri arasında anlamlı fark bulunmadı.

Tablo 2’de depresif belirtiler yaş, sigara içme 
süresi, günlük ortalama sigara içme miktarı ve 
depresif belirtilerin sigara içmeye dönük tutumlarla 
ilişkileri gözlenmektedir. Açıkladığı varyans düşük 
olduğundan, ilişkilerde r ≤ .25’ten düşük değerler 
dikkate alınmadı. Buna göre depresif belirtiler ile 
sigara içmeye dönük sosyal tutumlar arasında güçlü 
ilişki gözlenmedi. Katılımcıların depresif belirtileri ile 
sigara içmeye dönük bilişsel tutumları arasında (r= .28, 
p< .001) olumlu yönde anlamlı ilişki bulundu. Depresif 
belirtiler ile kontrole dönük tutumlar arasında da 
olumlu yönde anlamlı ilişki gözlendi (r= .36, p< .001). 
Bunların yanında depresif belirtiler ile sigara içmeye 
dönük eylemsel tutum (r= .30, p< .001) ve öz yönelime 
dönük tutum arasında da (r= .43, p< .001) olumlu

anlamlı yönde ilişkiler bulundu. Depresif belirtiler ile 
sigara içmeye dönük öz yeterlik tutumu arasında ilişki 
gözlenmedi. Sigara içme süresi ve miktarı ile sigara 
içmeye karşı geliştirilen tutumlar arasında da güçlü 
ilişkiler bulunmadı.

Tablo 1: Kadın ve Erkeklerin Sigara İçme
Alışkanlıklarına İlişkin Farklılıklar

Değişken

KADIN 

(n=127)
ERKEK 

(n=279) t p <

Ort Ss Ort Ss

Günlük Ort. 

Sigara İçme 

Miktarı (Adet)

13.18 7.29 16.76 8.10 -4.42 .001

Sigara İçme 

Süresi (Yıl)
5.78 5.13 9.30 7.76 -5.43 .001

Depresif Belirti

Düzeyi
23.95 4.40 22.40 4.37 .67 .51

Tutumlar Arasındaki İlişkiler
Tablo 2: Depresif Belirtiler ile Sigara İçmeye Dönük

Değişken Yaş

Sigara 

İçme 

Süresi 
(Yıl)

Günlük Ort.
Sigara İçme 

Miktarı 
(Adet)

Depresif 
Belirtiler

5. Sosyal 

Tutum
-.08 -.06 .08 .24***

6. Bilişsel 

Tutum
-.08 -.02 .16** .28***

7. Kontrole

Dönük Tutum
-.10* -.01 18*** .36***

8. Eyleme

Dönük Tutum
-.05 .01 .15** .30***

9. Öz Yönelime 

Dönük Tutum
-.19*** -.13** .17*** .43***

10. Öz Yeterliğe 

Dönük Tutum
-.12** -.12** -.16*** -.04

p< .05, **p<.01, ***p<.001.
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TARTIŞMA

Türkiye’de erkekler kadınlardan daha çok sigara 
içmektedir. Sağlık bakanlığınca 1988 yılında yapılan 
bir araştırmada erkeklerin %62,8’inin, kadınların ise 
%24,3’ünün sigara içtiği belirlendi (8). Üniversite öğ­
rencileri üzerinde 1991 yılında yapılan bir araştırmada 
erkek öğrencilerin %47,7’sinin, kız öğrencilerin ise 
%31,1’inin sigara içtiği görüldü (8). Şanlıurfa’da oku­
yan üniversite öğrencileri arasında sigara içme yaygın­
lığı erkeklerde %74.2, kızlarda %43.9 olarak bulundu 
(23). Afyon’da yaş ortalaması 34.9±7.75 olan hekimler­
den erkeklerde %46.5, kadınlarda %44 sigara içme yay­
gınlığı bulundu (24). Bizim çalışmamızda da kadın ve 
erkeklerin sigara içme oranları arasında anlamlı fark­
lar gözlendi. Kadın ve erkeklerin sigara içme oranları 
arasındaki farklılıklar stres verici yaşam olaylarından 
kaynaklanabilir (25). Bazı araştırmalarda bu tür yaşan­
tıların gözlenmediği durumlarda, kadın ve erkeklerin 
sigara içme oranlarında fark olmadığı görüldü (26).

Çalışmamızda kadın ve erkeklerde sigara içme sü­
releri açısından da anlamlı farklar gözlendi. Edirne’de 
lise öğrencileri üzerinde yapılan araştırmada erkeklerin 
kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede sigara 
içmeyidahaerkenyaşlardadenediğibelirlendi(27).Sam- 
sun Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu öğrencisi kızla­
rın sigara içmeye başlama yaşı 16.7±3.2, erkeklerin siga­
ra içmeye başlama yaşı 16.1± 0.7 olarak belirlendi (28).

Kadın ve erkeklerin depresif belirtileri arasında is­
tatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi. Bu durum 
cinsiyet değişkenini dikkate almadan depresif belirti­
ler ile sigara içmeye karşı geliştirilen tutumlar arasın­
da ilişkinin genel olarak incelenebileceğini gösterdi.

İçilen sigara miktarı arttıkça nikotin etkisi ortaya 
çıkmakta ve sosyal kaygı azaltılmaktadır (29). Sosyal 
kaygısı azalan bireyler, daha kolay iletişim ve etkile­
şim içine girebilmektedir. Bu bulgular sigara içmeye 
dönük sosyal tutumla sigara içme alışkanlığı arasında 
ilişki olduğunu göstermektedir. Bizim çalışmamız­
da deprsif belirtiler ile sigara içmeye dönük sosyal 
tutumlar arasında güçlü bir ilişki bulunmadı (r= .24).

Sigara içme eğilimlerinin artmasında bu alışkanlığa 
dönük olumlu düşünce yapısının da etkisi vardır (30). 
Sigara ve madde kullanmaya ilişkin olumlu düşünce 
yapısı, madde kullanımına ilişkin bilgiyi yapılandırma 
modelleri oluşturmaktadır. Bu modeller, madde kullanı­
mında; madde kullanımına ilişkin beklentilerin önemli 
rol oynadığını vurgulamaktadır (31). Palfai’nin (2002) 
çalışmasından elde edilen sonuçlara göre; sigara içmeyi 
sürdüren kişilerin bellekleri sigara içmeye ilişkin olumlu 
sonuçlarla ve beklentilerle güçlü bir ilişki içindedir (32). 
Bizim ortaya çıkardığımız bulgulara göre de, depresif 
belirtiler ile sigara içmeye dönük bilişsel tutumlar ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu gözlendi.

Sigara içen bireyler zaman zaman asi, düşünce­
sizce hareket eden, çatışma arayan, düşmanca dav­
ranışlar sergileyen kişilik yapısı sergilerler (33). Ancak 
güçlü bir kişisel kontrole sahip olan bireyler, sigara iç­
meye daha az eğilimlidirler (34). Bizim araştırmadan

elde ettiğimiz sonuçlar depresif belirtilerin artışına pa­
ralel olarak kontrole dönük sigara içme tutumlarının 
da arttığıdır. Bu sonuçlar depresif belirtiler sergileyen 
bireylerin, sigara içerek davranışlarını kontrol edebi­
lecekleri düşüncesinde oldukları anlamına gelebilir.

Bireyler genel olarak girişkenliklerini arttırmak, 
daha aktif hale gelebilmek ve davranışlarını organize 
edebilmek için sigara içmeye yönelirler (35). Bu sigara 
içmenin bireyleri daha çok eyleme yönlendirdiği anla­
mına gelebilir. Depresif vakalarda ortaya çıkan sonuç 
bundan farklıdır. Depresif eğilimler sergileyen sigara 
içicilerin eyleme yönelebilme becerisi ve enerji düze­
yi düşüktür (36). Bizim çalışmamızda da depresif eği­
limler ile eyleme dönük sigara içme tutumu arasında 
olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğu gözlendi (r=.30).

Bireyler kendilerine odaklanmak ve yalnızlıklarını 
gidermek için de sigara içerler. Kendine odaklanmak 
ve yalnızlığını gidermek öz yönelim tutumu olarak ta­
nımlanır. Araştırmamızdan elde edilen bulgular öz yö­
nelime dönük sigara içme tutumu ile bepresif belirtiler 
arasında olumlu yönde anlamlı ilişki bulundu (r= .43).

Araştırmada öz-yeterlik inancı güçlü olan bireyle­
rin sigara içmeye başlama eğilimleri düşükken, düşük 
öz–yeterlik inancına sahip olan bireylerin daha çok 
sigara içmeye yöneldiği gözlenmiştir (37). Öz yeterlik 
ile sigara içme arasındaki ilişki negatiftir (38). Yani si­
gara içme miktar ve süresi arttıkça öz yeterlik inançları 
azalmaktadır (39). Bizim araştırmamızda sigara içmeye 
dönük öz yeterlik tutumu ile sigara içme arasında an­
lamlı bir ilişki gözlenmedi. Öz yeterlik tutumu, genel­
de sigaranın bıraktırılması süreciyle ilişkilendirilerek 
araştırılmaktadır. Bu tutumun güçlü olması özellikle si­
garanın bıraktırılması üzerinde etkilidir (40). Öz yeter­
lik inançları sigara içmeye başlama, sürdürme ve bırak­
ma davranışlarını etkilerken, bunların her birinden ve 
özelikle bırakma davranışından etkilenmektedir (41).

Depresyon ile sigara içme arasındaki ilişkinin 
yapısı farklı şekillerde tartışılmaktadır. Bazı araştır­
macılar depresif belirtilerin sigara içmeyi yordama- 
da etkili olduğunu vurgulamaktadır (42). Son yıllarda 
yapılan bazı araştırmalar ise, çok sayıda ve sürekli 
sigara içmenin depresyon belirtilerinin ortaya çıkma­
sına yol açtığını ortaya koymuştur (43). Sigara içme 
süre ve miktarları yüksek olanların depresyona gir­
me düzeyleri, hiç içmeyenlere ya da geçmişte çok 
az içenlere oranla daha yüksektir (44). Sürekli siga­
ra içmek depresif belirtileri ortaya koymaktadır (45). 
Askeri tıp okulunda okuyan öğrencilerden sigara 
içenlerin depresif belirtiler sergileme düzeyleri içme­
yenlere oranla 2.2 kat daha fazla bulunmuştur (46).

SONU

Araştırmadan elde edilen bulgular, depresif be­
lirtiler ile sigara içmeye dönük bazı tutumlar (bilişsel, 
eylemsel, kontrol, öz yeterlik) arasında anlamlı ilişki­
ler olduğunu göstermektedir. Bu durum sigara içme 
davranışı üzerinde sahip olunan farklı tutumların etkili 
olabileceği anlamına gelebilir. Sigara içmeye dönük
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tutumları olumlu olanlar, bu alışkanlığa daha çok eği­
lim gösterebilir. Elde edilen bulgular bu ifadelerin dep- 
resif bireyler içinde geçerli olabileceği anlamına gele­
bilir. Bu çalışmada depresif belirtilerle ilgili puanlar bir 
kesme noktası alınmamıştır. Bundan sonra yapılacak 
benzeri çalışmalarda bir kesme noktasının alınması 
yani sadece depresif belirtilere sahip olanların araştır­
ma kapsamına alınması elde edilecek bulguların daha 
anlamlı olmasına yol açabilir. Bunun yanında, depresif 
bireylerin bağımlılık düzeylerinin ölçülmesi de depre- 
sif belirtiler ile sigara içmeye karşı geliştirilen tutum­
lar arasındaki ilişkiler daha iyi açıklamaya yol açabilir.
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