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Bu cahisma, “Sigara Birakma Basarist Ongori Olgegi’nin (SBBOO) gelistirilmesi, gecerlik ve gtvenirliginin test
edilmesi amaci ile yapildi. Calisma, kurum izni ve etik kurul onayr alindiktan sonra bir egitim ve arastirma
hastanesinin sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerle Mart 2017-2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismanin orneklemini 148 eriskin birey olusturdu. Test-tekrar test guivenirligi ise 34 kisi ile yapildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve kapsam gecerligi yapilan SBBOO kullanilarak toplandi.
Olgegin gecerlik ve giivenirligi IBM SPSS 23 ve AMOS 23 programlari ile degerlendirildi. Calismada Kendall’s
analizi, Barlett kuresellik testi de (p < 0,001) anlamhi bulundu. SBBOO'ntin yapi gecerliginin belirlenmesi
amaciyla acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi uygulandi. SBBOO'ye yapilan agimlayici faktor
analizi sonucunda 6lcegin 10 madde ve 2 faktorlii oldugu sonucuna varildi. Olcegin Cronbach’s Alpha katsayist
0,782 olarak olciildi. Test-tekrar test analizi, anlamli bulundu. Gelistirilen Sigara Birakma Basarist Ongorit

Olgeginin gecerli ve giivenilir bir lgme aract oldugu tespit edildi.
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Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda tiitiin kullanimi gelmektedir.
Diinyada yilda 5 milyondan fazla kisi tiitiin kullanimi sebebiyle hayatin1 kaybetmek-
tedir (Lin, 2013, s. 6451-6452; WHO 2018). Sigara dumani1 sadece sigara igenlerin
degil, ¢evresel sigara dumanina maruz kalmalar1 nedeniyle sigara igmeyen birey-
lerin sagligia yonelik de 6nemli riskler olusturmaktadir (EPA, 2018a). En yaygin
bina i¢i hava kirleticilerinden biri olan ¢evresel sigara dumani Cevre Koruma Ajan-
st (EPA) tarafindan A Grubu kanser yapici madde olarak simmiflandirilmistir (EPA,
2018b). Tirkiye’de sigara kullanim siklig1 ¢ok yiiksektir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi (KYTA) 2012°ye gore Tiirkiye’de 15 ve daha yukar1 yas grubu yetis-
kin bireyler arasinda tiitiin kullanim siklig1 %27,1 olup tiitlin {irlinii kullanim orani
erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1°dir. En ¢ok kullanilan tiitiin {iriinii sigaradir ve
yaklasik 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin sigara igmektedir (Saglik Bakanlig
[SB], 2010). Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Avrupa Bélgesi’nde, erkekler
arasinda en yiiksek sigara kullanim oranina sahip iilkeler arasinda yer almaktadir.
Diinyada ise en fazla tiitiin iiriinii tiikketilen {ilkeler siralamasinda ilk 10 iilke arasin-
dadir (Eriksen ve ark., 2015, s. 14-20; SB, 2010). KYTA 2012’de sigara icenlerin
%46’s1n1n ¢alismanin gergeklestirilmesinden 6nceki 12 ay i¢inde sigaray1 birakmay1
denedigi, %9,4’linilin sigaray1 birakmis oldugu ve sigara igen bireylerin %55,1’inin
sigaray1 birakmay1 diigiindiigii belirlenmistir (SB, 2010).

Sigara birakma tedavisinin ilk basamagi, bireye sigaray1 birakmasi konusunda da-
nismanlik yapmak, bireyi motive etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardindan
uygun farmakolojik tedavi planlanmalidir. Giinlimiizde sigara bagimliliginin teda-
visinde kullanilan yontemlerin basinda, etkinligi ispatlanmis farmakolojik tedaviler
(Bupropion ve Vareniklin) gelmektedir (AHRQ, 2008). Ulkemizde sigara birakma
amaciyla hizmet veren sigara polikliniklerine basvuran bireylerde sigara biraktirma
basarisi, farkli oranlarda bildirilmektedir. Sigara birakma polikliniginin bes yillik
sonuglarimin bildirildigi ¢aligmada, 296 bireyin 1 yillik basar1 oran1 % 40 olarak bu-
lunmustur (Karadagh ve Nahcivan, 2012, s. 8-9; Paek ve ark., 2014, s. 4963; Park
ve ark., 2009, s. 272-276; Uzaslan, Ozyardimci, ve Karadag, 2000). Bagimliligin
ortadan kaldirilmasi; bu tedavilerin basarisi, kisilerin sigaray1 birakma istekleri, kesin
kararli olma tutumlari, bagimlilik derecesi, psikolojik duygu durumlar gibi faktorle-
re bagl olarak genis bir aralikta degismekte, baz1 hasta gruplarinda birakma oranlari
¢ok diisiik, baz1 hastalarda ise yliksek olabilmektedir. Birakma potansiyeli yiiksek
olan hastalarin 6nceden tahmin edilmesi ile kisitli ve siirli saglik desteginin bu has-
talara yonlendirilmesi miimkiin olabilir. Bdylelikle hem daha ¢ok bireyin sigaray1
birakmasi saglanabilir hem de ilaca 6denen maddi kaynak israfi azaltilabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, sigara birakma karar1 alan bireylerde sigara birakma basari-
sii1 ongoren bir dlgek gelistirmektir.
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Yontem

Bu calisma, “Sigara Birakma Basaris1 Ongdrii Olcegi”nin gelistirilmesi amaciyla
metodolojik olarak yapilmustir.

Olcegin Taslaginin Olusturulmasi ve Uzman Goriislerinin Ahmmasi

Olgek gelistirilirken literatiir dogrultusunda (Argiider ve ark., 2013; Jayakirshnan
ve ark., 2013; Karadagli ve Nahcivan 2012; Paek ve ark., 2014, s. 4967) 15 mad-
delik bir soru havuzu olusturuldu. 5°li likert tipinde hazirlanan 6lgek maddelerinin,
Olciilmek istenen alani temsil edip etmedigini, istenen disinda farkli anlatimlar ice-
rip igermedigini saptamak amaciyla konu ile ilgili 8 6gretim {iyesine (G6giis Hasta-
liklar1, i¢ Hastaliklari, Farmakoloji ve Hemsirelik Ogretim Uyeleri) uzman goriisii
i¢in sunuldu. Uzmanlarin 6lgekteki her bir maddeyi, dlgme derecesi (1=uygun degil,
2=cok diizeltilmesi gerekli, 3= az diizeltilmesi gerekli, 4= ¢ok uygun) kullanarak
1-4 arasi puan lizerinden degerlendirmesi istendi. Uzman goriigleri sonrasi kapsam
gecerligi icin Kendall’s analizi yapildi. Uzmanlarin madde igerigi konusunda goriis
birligine vardiklari, 6l¢ek maddelerinin 6lgmek istenen alani temsil ettigi belirlendi.
(Kendall’s W= 0,114, p = 0,156).

Etik Onay Alinmasi

Caligmaya baslamadan 6nce 6rneklemin toplanacag:i kurum ydnetiminden yazili
izin ve Sakarya Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (71522473/050.01.04/86 say1) Etik
Kurul izni alindi. Ayrica arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, siiresi ve ken-
dilerinden ne beklendigi agiklands; isteklilik, goniilliiliik ilkesi g6z 6niinde tutuldu.

Calisma Grubu

Caligmanin 6rneklemini Mart 2017-2018 tarihleri arasinda Sakarya’da bir {iniver-
site egitim ve aragtirma hastanesinin sigara birakma poliklinigine bagvuran, 18 yas
iizeri, malign hastalig1 ve psikiyatrik problemi olmayan, iletisime agik, sigara kulla-
nan ve ¢alismaya katilmaya géniillii bireyler olusturdu (n = 148). Olgegin test-tekrar
test giivenirliginde ise drneklemi 34 birey olusturdu.

Veri Toplama Araclari
Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, bireyin sosyodemografik
durumu hakkinda 15 sorudan olustu (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.).

SBBOO Taslag. 5°1i Likert tipi tasarlanan 6lgek taslagi 15 sorudan olustu. Ge-
cerlik giivenirlik analizleri sonucunda 10 madde ve 2 alt boyut olarak son hal verildi.
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Istatistik Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve AMOS 23 programina aktarilarak tamamlandi.
Caligma verilerinin degerlendirilmesinde sayisal degiskenler i¢cin merkezi egilim 6l-
clilerinden ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in tanimla-
yict istatistikler (n, %) verildi. Kapsam gegerligi (uzman goriisii) Kendall’s uyusum
katsayisi ile degerlendirildi. Olgek gelistirmede 6nce agimlayici faktdr analizi, ardin-
dan dogrulayici faktor analizi uygulandi. Glivenirlik i¢in test-tekrar test, korelasyona
dayali madde analizi ve i¢ tutarlilik analizi yapildi.

Bulgular

Calisma bulgular incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasinin 43,43+13,68
(min. 18, max. 79); %55,4’lnlin (rn = 82) kadin, %78,4iniin (n = 116) evli,
%39,9’unun (n = 59) ortadgretim mezunu oldugu, ortalama 24 yildir ve giinde orta-
lama 23 sigara ictigi goriildii.

Yap1 Gecgerligi

Yap1 gecerligi agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile test edildi. Faktor analizi
caligmalarmin ilk adiminda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri kulla-
nilarak 6l¢egin deneme uygulamasindan elde edilen veriler, faktér analizine uygun
olup olmadig1 acisindan test edildi (Tablo 1).

Tablo 1
KMO ve Bartlett Sonuglar
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,768
- . X2 403,808 *
Bartlett Sphericity Testi
Sd 45
*» <0,001.

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,768 oldugu tespit edildi. KMO degeri-
nin kabul edilebilir aralikta olmasi, verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin
yararli ve kullanilabilir olacagini gostermektedir. Bartlett Sphericity testi sonucun-
da degiskenler arasinda anlaml diizeyde yiiksek iligki bulundugu ve verilerin faktor
analizi uygulamak i¢in uygun oldugu belirlendi (X?: 403,808, sd: 45, p < 0,001).

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA). Veri setine dncelikle agimlayici faktor anali-
zi uyguland1 ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih
edildi. Faktor sayisina iliskin bir sinirlandirma getirildi (Sekil 1°’de 2 ana kirilma
noktasinin oldugu ve bu kirilma noktalarindan sonra egimin kaybolmaya basladig:
goriilmektedir). Grafikte egimin kaybolmaya bagladig1 noktanin isaret ettigi bilesen
sayis1 hesaplanip faktdr sayisi olarak alindi (ilhan, 2007). Ana kirilma noktalarina
bagli olarak dlcek, 2 faktorle sinirlandirildi ve iki boyutta toplanmasi amaglandi. Ol-
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cekte faktor yiikii 0,500 {izerindeki ifadelerin yer almasi saglanmis olup altindaki
degerlere sahip olan 5 madde 6l¢ekten ¢ikarildi (Tablo 2).

Scree Flot

Eigenvalue

—__
o
i ' i L H R
Component Humber
Sekil 1. Yamag grafigi.
Tablo 2
SBBOO Faktér Analizi Sonuglart
Degiskenler Faktor Yiikleri Varyans Yiizdesi Ozdegeri
Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 28,510 2,851
SBBOO 2 0,809
SBBOO 14 0,741
SBBOO 5 0,694
SBBOO 6 0,630
SBBOO 13 0,618
SBBOO 3 0,526
Saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu 21,858 2,186
SBBOO 1 0,757
SBBOO 15 0,746
SBBOO 4 0,733
SBBOO 7 0,524
Toplam 50,368

Kararlilik ve hazir olus alt boyutu, Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi’nin
%28,51’1ni agiklamakta iken saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu, Sigara Birakma
Basaris1 Ongorii Olgegi’nin %21,8’ini aciklamaktadir. Bu iki alt boyut ise toplam
varyansin %50,39 unu acgiklamaktadir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA). Tlk asamada, iki faktor-boyutun (KH: Karar-
lilik ve hazir olus alt boyutu, SAUO: Saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu) gizil
degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldigi
path diyagrami ile 1. dereceden DFA modeli Sekil 2’de olusturuldu. Gizil degisken-
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ler metrik olmadiklarindan parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil degis-
kenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri
atanmasi (faktor ylikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger
atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair ve ark., 2005, s. 791).

Ikinci asamada, model tahminlenir iken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullani-
lan ve verilerin normal dagilmadigi1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren en yiiksek
olabilirlik (maximum likelihood) yontemi kullanildi; gézlemlenen degiskenlerin hata-
larmin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere
dogru ¢izilen yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin
edilebilmesi amaglandi. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek iyilestirme
indeksi (modification indices) degerine sahip olan dlgekte “SBBOO1” ve “SBBO02”,
“SBBOO3” ve “SBBOO4 sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iligki kuruldu.

SBEOO1 el

SBEOG2 ez

SEBOOE &3

SBBOO13

SBEOO14

SBBOO1S

SEBGOS3

|26

SEBOO4

SBEBOOS

SBEBOOT

bdhd oo

Sekil 2. Iki alt boyutlu 1. dereceden DFA modeli.
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Son agamada ise iki boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum in-
deksleri incelendi. Asagida yer alan tabloda, elde edilen bulgular incelendiginde, ku-
rulan 6l¢egin 10 ifadeden olusan iki faktorli yapisinin genel olarak iyi uyum sagla-
dig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3

DFA Modelinin Uyum Indeksleri (n = 148)
x2/df GFI IF1 TLI CFI RMSEA SRMR
1,834 0,929 0,930 0,899 0,928 0,075 0,0597

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, 42/df, GFI, IFI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin kabul edilebilir oldugu (Hu ve Bentler, 1999, s. 27; Meydan ve
Sesen, 2011, s. 37; Tabachnick ve Fidell, 2001, s. 699—700) goriilmektedir. Genel
olarak uyum indekslerine bakildiginda Sigara Birakma Basarist Ongérii Olgegi nin
kabul edilebilir oldugu sdylenmelidir.

Tablo 4
Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilari

SBBOO1 <--- Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,387*
SBBOO2 <---  Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,703*
SBBOO6 <---  Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,577*
SBBOO13 <--- Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,619*
SBBOO14 <--- Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,821*
SBBOO15 <---  Kararhihk ve hazir olus alt boyutu 0,491*
SBBOO3 <--- Saglik algist ve uygun ortam alt boyutu 0,503*
SBBOO4 <--- Saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu 0,505*
SBBOOS <---  Saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu 0,871*
SBBOO7 <---  Saglik algis1 ve uygun ortam alt boyutu 0,408*
*p<0,001.
Olcek Giivenirligi

Olgek giivenirliginde i¢ tutarlilik (Cronbach’s Alfa) ve test-tekrar test yontemleri
degerlendirilmistir.

I¢ Tutarlilik (Cronbach’s Alfa) Giivenirligi. Olgek kapsaminda elde edilen her bir
faktorde yer alan maddelerin ilgili faktorii ve dolayisiyla da dlgek kapsaminda yer
alan tiim maddelerin bir biitiin olarak 6l¢egin biitiinii ile ol¢iilmek istenen 6zelligi
ol¢iip dlgmedigine iligkin bilgi veren Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilar1 asagi-
da verildi (Tablo 5). Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan de-
gerlendirme kriterleri incelendiginde bu deger genelde kabul edilebilir deger olan
0,700°den (Tavsancil, 2006, s. 29) yiiksektir.

Madde-toplam puan korelasyonu; bu degerlendirmede 6rneklem biiyiikliigiiniin en
az 100-200 kisi olmasi ya da her bir madde i¢in en az 5 cevaplayicinin olmasi gerekti-
&1 belirtilmektedir (Esin, 2014; Sencan, 2005). Ayrica madde-toplam puan korelasyon
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katsayist 0.30’un altinda ise bu maddelerde ciddi bir sorun oldugu diisiiniiliir ve bu
maddeler Slgekten ¢ikartilabilir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 ve
tizeri olmasi giivenirlik i¢in iyi olarak degerlendirilir. Ancak bu degerin altinda bulunan
maddeleri elemek i¢in tek bagina kullanilmamakta olup maddenin Cronbach’s Alfa kat-
sayist lizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir (Alpar, 2012; Sencan, 2005).
Bu ¢alismada yalnizca yedinci madde 0.30’un altinda (» = 0.247) bulundu, ancak yapi-
lan madde analizinde bu madde silindiginde Cronbach’s Alfa degerini 6nemli derecede
degistirmedigi igin 6lgekten maddenin ¢ikartilmamasina karar verildi.

Tablo 5
Giivenirlik Analizi
Madde Toplam Maddeler Cikartildiginda Cronbach’s
Korelasyon Katsayisi  Beklenen Cronbach’s Alfa Degeri Alfa
Kararlilik ve hazir olus alt boyutu
SBBOO1 0,385 0,774
SBBOO2 0,647 0,735
SBBOO6 0,511 0,756 0,769
SBBOO13 0,462 0,762
SBBOO14 0,619 0,746
SBBOO15 0,383 0,772
Saglik algist ve uygun ortam alt boyutu
SBBOO3 0,409 0,769
SBBOO4 0,375 0,772 0,656
SBBOOS 0,566 0,756
SBBOO7 0,247 0,786
Sigara birakma basarisi1 6ngorii 6lgegi 0,782

Test-Tekrar Test Giivenirligi. Olcegin zaman i¢in giivenirligini belirlemek amaciy-
la 34 bireyde 15 giin sonra Ol¢ek tekrar doldurtularak test-tekrar test giivenirligi ya-
pildi. Arkasindan 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile toplam puan arasindaki ilis-
kiyi agiklamak amaciyla tiim maddelerin korelasyona dayali madde analizi yapildi.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi degerlendirildiginde iki dlgiim arasinda istatistik-
sel agidan anlamli iliski gdsterdigi goriildii (p > 0,001). Olgegin birinci ve ikinci dl¢iim
puanlar arasindaki korelasyon (r) istatistiksel olarak dnemli bulundu (Tablo 6).

Tablo 6
SBBOQO 'ye Dair Test-Tekrar Test Incelemesi

Soru r
Kararlilik ve Hazir olus - Tekrar Kararlilik ve Hazir olus 0,936*
Saglik Algisi ve Uygun Cevre - Tekrar Saglik Algisi ve Uygun Cevre 0,949*
SBBOO - Tekrar SBBOO 0,953*
*» <0,001.

Olgegin Degerlendirilmesi
SBBOO. Olgek 5°1i Likert tipi olup 10 maddedir (Ek-1). Katilimcilardan dlcege
“Cok Az”, “Az”, “Orta”, “Biraz Cok” ve “Cok” seklinde puanlanan sorulara ken-
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dilerine en uygun cevabi vermeleri beklenmistir. Olgegin “Kararlilik ve Hazir Olus
(1,2,6,13,14,15)” ve “Saglik Algist ve Uygun Cevre (3,4,5,7)” olarak iki alt boyutu
vardir. Olgekten almabilecek maksimum puan 50, minimum puan 10’dur. Olgek pu-
aminin artmasi sigara birakma basarisinin yiiksek olacagim gosterir. Olgek yaklasik
10-15 dakikada doldurulabilmektedir.

Tartisma

Bir 6lgekte olmasi gereken teknik 6zelliklerin arasinda giivenirlik ve gecerlik ilk
siray1 almaktadir. Bir 6lgegin “’6l¢mek istedigi durumun derecesini ve uygunlugunu
yansitip yansitmadig, 6l¢iilmek istenen 6zelligi gercekten 6l¢iip 6lgmedigi” gecerlik
olarak agiklanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2008). Giivenirlik, kisilerin test maddelerinin
her birine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik durumu olarak tanimlanmakla bir-
likte bir testin veya Ol¢egin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dlgtligii ile ilgilidir
(Bliytikoztirk, 2008, s. 167-171; Erkorkmaz, 2013, s. 210-233). Calismada gelisti-
rilen SBBOO niin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglandi1. Kapsam geger-
ligini test etmekte kullanilan mantiksal yollardan biri uzman goriisiine bagvurmaktir
(Biiyiikoztiirk, 2008). Gelistirilen SBBOO taslagmin kapsam gecerligini incelemek
icin uzman goriisii alindi. Uzmanlarin goriisleri arasindaki Kendall’s Uyusum Kat-
sayist (W) analizinin sonucunda degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda
goriis birligine vardiklari tespit edildi.

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in o6rneklem biiyiikliigiiniin korelasyon giive-
nirligini saglayacak kadar biiyiik olmas1 gerekir. Orneklemden elde edilen verile-
rin yeterliliginin belirlenmesi i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.
Kaiser’de bulunan degerin 1’e yaklastikca miikemmel, 0,50’nin altinda oldugunda
ise kabul edilmez oldugu belirtilmektedir. Ayrica Bartlett Sphericity testinin anlaml
¢ikmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2010). Calismada KMO degerinin 0.768 oldugu
bulundu. Bu sonu¢ dogrultusunda verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin
yararli ve kullanilabilir olacag: goriildii. Barlett testi sonucunda ise degiskenler ara-
sinda anlamli diizeyde yiiksek iliski bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak
icin uygun oldugu sonucuna ulasildi.

Faktor analizi, birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni az sayida, birbirinden ba-
gimsiz faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan ¢ok degiskenli istatistik
tekniklerinden biridir (Karasar, 1999). Calismada agimlayici faktor analizi uygulandi
ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi. Fak-
tor sayisina iligkin bir sinirlandirma getirilmedi ve 2 boyutta toplanmas: amaglandi.
Olgekte faktor yiikii 0.500 iizerindeki ifadelerin yer almasi saglandi, bu nedenle 5
madde Ol¢ekten ¢ikarildi. 10 madde olarak son hal verildi.
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Olgegin toplam ve alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha katsayilarmin yiiksek
olmasi (KH = 0.76, SAUO = 0.65 ve SBBOO=0.78), varyansin yarismin (%50.36)
aciklandigi, dolayisiyla 6lgegin gegerli ve giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Bu
sonug, alt boyutlar1 olusturan maddelerin alt boyuta ait teorik yapi ile korelasyonu-
nun anlaml1 diizeyde oldugunu belirtmektedir. Madde-toplam puaninin pozitif yonde
ve yiiksek olmasi, maddelerin birbiriyle tutarli ve uyumlu oldugunu gostermektedir.
(Alpar, 2017; Ozdamar, 2018).

Dogrulayici faktor analizi ¢ergevesinde hesaplanan uyum indekslerinden 6zellikle
ki-kare/serbestlik derecesinin 3’lin altinda olmasi, SRMR degerinin 0.1’in altinda
olmasi, RMSEA degerinin 0.08’in altinda olmasi, 6lgegin kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugunu gostermektedir (Byrne, 2010, s. 74-82; Erkorkmaz ve ark., 2013;
Kline, 2011).

Faktor analizinde varyans yiikleri ve ortaya ¢ikan her bir alt boyut, kendi i¢inde
madde alt boyut toplam puan korelasyonlari agisindan degerlendirildi. Calismamiz-
da, 10 maddelik 6l¢egin varimax rotasyon islemi sonucunda benzer 6zelliklere sahip
olan 2 alt boyut elde edildi.

Olgegin giivenirligi icin yapilan analizler sonucunda, iki farkli zamanda yapilan &1-
¢lim arasinda anlamli farkin olmamast, ayni ifadeyi karsilamasi beklendi ve aradan ge-
¢en zamanda Olgiilen 6zellikte degisme olmadigi, ayni ifadeyi karsiladigi ortaya ¢ikti.

Gelistirilen Olgegin sigaray1 birakabilme potansiyeli yiiksek kisileri ongdrebilen
hassasiyeti yliksek, gegerli, giivenilir ve yeterli psikometrik dzelliklere sahip oldugu
goriildi. Gelistirilen bu dlgekle sigara birakacag: yiiksek oranda 6ngoriilen bireyler
belirlenebilecek, ilaglarin ve diger destek tedavilerin oncelikli temin edilmesini ve
bu gruba daha fazla kaynak ve is giicli aktarilmasini saglayarak sigara birakma basa-
risinin arttirilmasi saglanabilecektir. Ayn1 zamanda bu 6lgek, sigara birakma ihtimali
zayif olarak belirlenen bireylere de yardimci olabilecek yeni yontemler {izerinde ¢a-
lismaya yonlendirecektir. Olgegin farkl dil ve kiiltiirlere adaptasyonu yapilarak genis
bir kullanim alan1 bulacagini ve sigara ile miicadele eden birey ve kurumlara 6nemli
katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Abstract
This study has been conducted with the aim of testing the validity and reliability of the Smoking Cessation
Success Prediction Scale (SCSPS). The study was carried out between March 2017 to March 2018 with
individuals who had applied to the smoking and quitting polyclinic of an education and research hospital
after approval from the institution and the ethics committee. The sample of the study is comprised of 148
adult individuals. The test-retest method was conducted with 34 people. The data have been collected
using a questionnaire prepared by the researchers and the SCSPS, which has a valid scope. The validity and
reliability of the scale have been assessed using the programs IBM SPSS 23 and AMOS 23. In the study, the
validity-rate test result for the scope is 0.77, and Bartlett’s sphericity test is significant (p < .001). Explanatory
factor and confirmatory factor analyses have been performed to determine the structural validity of the
SCSPS. The result of the exploratory factor analysis concludes the scale to have 10 items and two factors.
The scale is shown to be reliable due to the results of Cronbach’s alpha coefficient and the test-retest. SCSPS

which developed was determined as a valid and reliable measurement tool.
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Tobacco use is first among the preventable causes of death. More than 5 million
people die annually in the world due to tobacco use (Lin, 2013, pp. 6451-6452; World
Health Organization [WHO], 2018). The prevalence of smoking is very high in Turkey.
According to the Global Adult Tobacco Survey (GATS, 2012) in Turkey, the prevalence
of tobacco use in the 15+ age group among adult individuals is 27.1%, with the rate
being 41.5% for males and 13.1% for women. The most widely used tobacco product
in Turkey is cigarettes, with approximately 11.1 million men and 3.6 million women
smoking (Ministry of Heath, 2014). Turkey has the highest rate of male smokers
among European countries (WHO, 2018). Turkey is among the top 10 countries in the
world for the highest tobacco consumption rates. The first step in smoking cessation
treatment is to advise, motivate, inform, and support the individual who will quit
smoking. Afterwards, appropriate pharmacological treatment should be planned.
Proven pharmacological treatments (Bupropion and Vareniklin) lead the methods used
in treating cigarette addiction (Agency for Healthcare Research & Quality, 2008). The
smoking-cessation success rate is reported differently for those who have applied to the
smoking polyclinics, which provide smoking-cessation services in Turkey. A 1-year
success rate of 40% has been found in one study that reported five-year results from a
smoking-cessation outpatient clinic (Karadagli & Nahcivan, 2012, pp. 8-9; Park et al.,
2014, p. 4963; Park et al., 2009, pp. 272-276; Uzaslan, Ozyardimc1, & Karadag, 2000).
The success of these treatments in eliminating addiction varies according to factors
such as smoking-cessation requests, attitudes toward steadiness, degree of addiction,
and psychological and emotional states. In some patient groups, cessation rates are very
low, while in other patients it may be high.

By predicting which patients have a high potential for cessation and by directing
meager and limited health support to these patients, more individuals can be given a
chance to quit smoking, which may reduce the waste of material resources paid for drugs.

The aim of this study is to develop a scale that predicts the smoking-cessation
success for individuals who have decided to quit smoking.

Method

This study was conducted with the aim of testing the validity and reliability of the
Smoking Cessation Success Prediction Scale (SCSPS).

The study was carried out between March 2017 and March 2018 with individuals
who had applied to the smoking and quitting polyclinic of an education and research
hospital after the approval of the institution and the ethics committee. While
developing the scale, a 15-item pool of questions was established based on the
literature (Argiider et al., 2013; Jayakirshnan et al., 2013; Karadagli & Nahcivan,
2012; Paek et al., 2014, p. 4967). The draft was presented to eight faculty members
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from the Chest Diseases, Internal Medicine, Pharmacology and Nursing Faculties
for expert opinions. The experts were determined to agree that the article’s content
represents the area to be measured (Kendall’s w = 0.114, p = 0.156). The sample of
the study is comprised of 148 adults. The test-retest was conducted with 34 people.
The data were collected using the questionnaire prepared by the researchers and the
SCSPS, the scope of which was deemed valid. The validity and reliability of the scale
were assessed using the programs IBM SPSS 23 and AMOS 23.

Findings
When examining the study’s findings, the mean age for the majority of participants
is seen to be 43.43 + 13.68 (min. 18, max. 79); 55.4% (n = 82) of the participants
are women, 78.4% (n = 116) are married, 39.9% (n = 59) graduated from secondary
education, and they smoke an average of 23 cigarettes a day for an average of 24 years.

In the study, the scope test result for validity rates is 0.77, and Bartlett’s sphericity
test is significant (p < 0.001). Explanatory factor and confirmatory factor analyses
were performed to determine the structural validity of the SCSPS. As a result of the
exploratory factor analysis made on the SCSPS, the scale has been concluded to have
10 items and two factors. The scale is shown to be reliable through Cronbach’s alpha
coefficient and test-retest (Cronbach’s alpha =0,782 and test-retest r=0,953).

Evaluation of the Scale

The scale is a 5-point Likert-type scale with 10 items. The participants are expected
to give the most appropriate answer to the questions, scored as “Very Low,” “Few,”
“Average,” “Many,” and “Too Many.” The scale has two sub-dimensions: steadiness
and readiness (Items 1,2,6,13,14, and 15) and health perception and appropriate
environment (Items 3,4,5,7). The maximum score that can be achieved from the
scale is 50 and the minimum is 10. Higher scores indicate higher smoking cessation
success. The scale can be filled in approximately 10-15 min.

Results

The developed scale is seen to have high sensitivity, validity, reliability, and
adequate psychometric properties for being able to predict which individuals have
a high potential for smoking cessation. This scale can provide an increase in the
success of smoking cessation by predicting which individuals have a higher potential
for smoking cessation, by determining who to give priority in terms of drugs and
other supportive therapies, and by transferring more resources and labor to this
group. At the same time, this scale will lead to the study of new methods that can
help individuals who have been identified as having a low probability of smoking. By
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adapting the scale to different languages and cultures, we think that it will find a wide
usage area and will make a significant contribution to the individuals and institutions
that address smoking.
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Ek-1
Sigaray1 Birakma Basarisim Ongorii Olgegi
| Adimmz: | Tel: | Tarrih: |

Bu anket, sizin sigaray1 birakma konusundaki goriiglerinizi degerlendirerek size ve saglik ¢alisanina yardimci
olacaktir. Cevaplariniz, size sigaray1 birakma tedavisinde en fazla faydayi elde etmek i¢in kullanilabilir.
Bilgileriniz sigara birakma tedavilerinin gelistirilmesi diginda bagka hi¢bir amagla kullanilmayacak ve
adiniz higbir sekilde paylasilmayacaktir.

Asagidaki her soru igin, su anki fikrinizi en iyi tanimlayan kutucuga (X) isareti koyunuz.

Cok
Orta
Az

Kendimi sigarayr birakmaya hazir hissediyorum

Sigaray1 birakmayi yeterince diisiindiim

Sigara icmeyi 6nemli bir sorun olarak goriiyorum

Sigaranin saghgimi olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum

Sigaray: birakmak icin profesyonel yardim almaya hazirim

Sigaray: birakma ile ilgili tiim onerilere uyarim

Sigaraylr birakmam ailem ve yakin ¢cevremin destekleyecegini diisiiniiyorum

istersem sigaray1 birakabilecegime inaniyorum

Sigaray1 birakirken ¢ok zorlanacagim diisiinityorum

Sigaray1 birakma yoniindeki ¢abalarimin bosa gitmeyecegini diisiiniiyorum
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