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ONSOz

Sigara bagimhhigr tim dinyada en 6nemli halk sagligi sorunlarinin basinda
gelmektedir. Tutlin kullanimi erken ve dnlenebilir dlimlerin en 6énemli nedenidir.

Gunumuzde sigara bagimhhginin tedavisinde kullanilan ilaglarin basari oranlart,
kisilerin sigaray! birakma istekleri, kesin kararl olma tutumlari, bagimlilik derecesi, psikolojik
duygu-durumlari gibi faktorlere bagli olarak genis bir aralikta degismekte, bazi hasta
gruplarinda birakma oranlari cok disik, bazi hastalarda ise yiiksek olabilmektedir.

Maliyet-etkin yaklasim cercevesinde ilaclarin, sigara birakma basarisi yiuksek
olabilecek kisilere dncelikli ve tcretsiz verilmesi konusu, kaynak israfinin énlenmesi
acisindan biyik 6énem tasimaktadir.

Sigara birakma karari alan hastalarda sigara birakma basarisini dnceden éngoren bir
Olcek gelistirildigi takdirde, ilaclarin akilci ve maliyet etkin kullanimina blyuk yarari olacaktir.

TUBITAK tarafindan desteklenen bu projede, sigarayi birakabilme potansiyeli yiiksek
olan kisilerin, gelistirilen olcek sayesinde dnceden tespit edilebilmesi amaclanmistir. Bu
amag dogrultusunda basarili/anlamli bir 6lcek gelistiriimis ve gecerlilik-guvenilirlik ¢alismalar
yapilmistir.

Projeden (retilen bilimsel makale; Emerging Sources Citation Index ve TUBITAK
ULAKBIM tarafindan indekslenen; “Addicta: The Turkish Journal on Addictions” (ISSN:
2148-7286) isimli hakemli dergide yayinlanmak tizere kabul edilmistir.
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Ozet:

Sigara bagimhliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin basari oranlari, davranis ve
motivasyondan olusan destek tedavisi olmadan kullanildiginda oldukca disuiktir. Bu
tedavilerin basarisi; kisilerin sigarayi birakma istekleri, kesin kararl olma tutumlari, bagimlilk
derecesi, psikolojik duygu-durumlari gibi faktorlere bagh olarak genis bir aralikta degismekte,
bazi hasta gruplarinda birakma oranlari ¢ok dusuk, bazi hastalarda ise yuksek
olabilmektedir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglar olduk¢a pahalidir ve 300-600 TL
arasinda bir maliyeti vardir. Sigaray! birakma konusunda yetersiz hazirolusluluk ve karar
dizeyine sahip olan hastalar ilaca ragmen sigaray! birakamamaktadir. Bu durum, hem ilag
israfina, hem stoklarin erken tikenerek, gercekten birakabilecek olan kisilerin ilaca erisiminin
kisitlanmasina, hem de toplumda ilaca olan gtivenin kaybolmasina sebep olmaktadir.
Birakma potansiyeli yiksek olan hastalarin dnceden tahmin edilmesi ile, kisith ve sinirli
saglik desteginin bu hastalara yonlendirilmesi suretiyle hem daha ¢ok hastanin sigarayi
birakmasi saglanabilir, hem de ilaca 6denen maddi kaynak israfi azaltilabilir. Bununla birlikte,
su anda bireyin sigara birakma basarisini tahmin edebilecek bir dlgiim yontemi
bulunmamaktadir. Bu projenin amaci, sigara birakma basarisini tahmin edebilecek bir 6lcek
gelistirmektir.

Calismaya sigara birakma poliklinigine basvuran 148 birey dahil edildi. Literattr
taramasi ve uzman gorusleri ile besli likert tipte bir 6lcek gelistirildi. Kapsam gecerligi analizi
sonucunda uzmanlarin makalenin icerigi Uzerinde mutabik kaldigi ve 6lcegin dlctlecek
istenen alani temsil ettigi tespit edildi. Yapi gecerliligi analizinde, degiskenler arasinda
anlamli diizeyde yuksek iliski bulundu. Ardindan acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri
yapildi ve faktor yiku 0,5 altindaki degerlere sahip olan 5 madde ¢ikarildi. Olgek guvenilirligi
ve test-tekrar test analizi anlamli bulundu. Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,782 olarak
hesaplandi.

Gelistirilen 6lgegin sigaray! birakabilme potansiyeli yiuksek kisileri 6ngérebilen
hassasiyeti yuksek, gecerli, guvenilir ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu goérulda.
Bu o6lcekle sigarayi birakacagi yiiksek oranda 6ngdorilen bireyler belirlenebilir. Bu sayede, bu
gruba, ilaglarin ve diger destek tedaviler dncelikli uygulanabilir, daha fazla kaynak ve is guicu

aktarilabilir ve sigara birakma basarisi arttirilabilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma; dlgek gelisimi, dngori 6lcedi, sigara birakma basarisi,

birakma tedavisinin etkinligi.
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Abstract:

The success rates of the drugs used in the treatment of smoking addiction are quite
low, unless there is supportive treatment consisting of behavior and motivation. The success
of these treatments can vary widely depending on many factors, such as; requests for
quitting smoking, attitudes towards decisiveness, dependency degree, and psychological
emotions. In some patient groups, quitting rates are very low and in some patients it may be
high. Smoking cessation treatments are quite expensive. Patients who do not have sufficient
resoluteness, readiness and mood to quit smoking, while they use the drug, do not get
quitting of smoking. This situation leads to both drug wastage and the fact that people who
can actually leave it to be restricted to access to medicine, and also to the loss of trust in the
treatment in society. With prediction of patients who do a high potential for smoking
cessation, more patients can stop smoking, and the amount of financial resources paid to the
drug can be reduced. The aim of this project is to develop an scale that can predict the
success of smoking cessation.

The study included 148 individuals who were admitted to the smoking cessation
clinic. A five-point Likert scale was developed with literature review and expert opinions. As a
result of the scope validity analysis conducted, it was determined that the experts agreed on
the content of the scale and the scale represented the desired area to be measured. In the
construct validity analysis, a significantly higher correlation was found between the variables.
Then, exploratory and confirmatory factor analyzes were performed and 5 items with factor
below 0,5 were removed. Scale reliability and test-retest analysis were significant. The
cronbach alpha coefficient of the scale was calculated as 0,782.

The developed scale was found to have high sensitivity, validity, reliability, and
adequate psychometric properties. With this scale, individuals with a high probability of
quitting smoking can be identified. In this way, we believe that can be given priority this group
to drugs and other support therapies, more resources and labor, and the success of smoking

cessation can be increased.

Key words: Smoking cessation; scale development, prediction scale, success of smoking

cessation, efficiency of cessation treatment.
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SONUC RAPORU
1. Giris

Tatdn kullanimi erken ve 6nlenebilir 6limlerin en 6nemli nedenidir. Basta akciger,
kalp ve kanser hastaliklari olmak Gizere ¢ok sayida saglik problemi sigara ile iliskilidir.
Sigara bagimlihgi tim dinyada en 6nemli halk sagligi sorunlarinin basinda gelmektedir.
Dinyada her yil 6 milyondan fazla kisi ttttin kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmekte,
sigara ile iligkili hastaliklarin tedavi giderleri, tlkelerin saglik harcamalarinda dnemli bir
yuk olusturmaktadir. Bu nedenlerle, tutin kullanimi ile micadele, sadece halk saghgi

calisanlarinin degil, tim dinyada politika yapicilarinin birinci énceligi olmalidir. SB

(2015).
Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi ve Tirkiye istatistik Kurumunun ortaklasa
yaptigl ” Kiresel Yetiskin Tutin Arastirmasi 2012” (KYTA) sonuglarina gore Ulkemizde,

14,8 milyon kisi (%27,1) tuttin Grdnd kullanmaktadir. Turkiye; dinyada en fazla titin
arana tuketilen Glkeler siralamasinda ilk 10 Ulke arasindadir. SB (2015), Ericcsen vd.
(2015)

Sigara icenlerin yarisindan ¢ogu (%55) sigaray! birakmayi planlamakta veya
dustinmektedir. KYTA'ya gore son 12 ay icinde, sigara icenlerin yaklasik yarisi (%46)
sigaray! birakmayi denemiglerdir. Ancak bu kolaylikla mimkin olmamaktadir. Kullanilan
yonteme bagl olarak birakma oranlari %9-30 arasinda degismektedir.

Halen sigara birakmada en etkili ydntem, davranis ve motivasyondan olusan destek
tedavisi ile birlikte kullanilan farmakolojik tedavidir. Ginimuzde sigara bagimliiginin
tedavisinde etkinligi ispatlanmis 2 adet farmakolojik preparat (Bupropion ve Vareniklin)
kullaniimaktadir AHRQ (2008). Bu ilaglarin sigara birakmadaki etkinligi %15-50 arasinda
degismektedir. Yaklasik maliyetleri 300-600 TL arasindadir ve tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de sosyal glvenlik kurumlari tarafindan karsilanmamaktadir. Bu maliyet,
istekliler arasinda bir sorun olusturmaktadir. Sigara birakma poliklinigine basvurarak
psikoterapi sonrasi ila¢ 6nerilen kisilerin dnemli bir kisminin, ilaca para vermek
istemedikleri icin ilaclarini almadiklar tespit edilmistir. Bu durum sigara salgini ile
micadelede bir engel teskil etmektedir. Yilmaz ve Turan (2015).

Tiirkiye, Diinya saglik Orgiti’niin titiin salginiyla miicadele igin dénerdigi MPOWER
stratejilerinin hepsini en lst diizeyde uygulayan dinyadaki ilk ve tek tlke konumundadir.
Buna paralel olarak sigara birakma ilaglari, geri 6deme kapsaminda olmamasina ragmen
Saglik Bakanhgi tarafindan ithal edilerek isteklilere Ucretsiz dagitiimaya baslanmistir.

2011 yihnda yapilan kampanyada, 300 bin kutu ilag ithal edilmis, 650 bin sigara birakma
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poliklinik basvurusu olmustur. Mevcut stok sayisindan fazla basvuru olmasi, ilaclarin
birakma kararlihgi yiksek olan kisilere dncelikli verilmesinin daha dogru oldugunu ortaya
koymustur. Kampanya sayesinde, ila¢ kullanarak sigarayi birakanlar, toplumun bazi
kesimlerinde “bir ilag varmis, igiyormussun, sigarayi biraktiriyormus” seklinde bir yanlis
alg! olusmasina sebep olmustur. Bu algi, “bir de ben deneyeyim’ disincesi ile kararl
olmayan bireylerin ilag talebinde bulunmasina neden olmustur. Oysa sigara birakma
ilaclarinin basarisi; psikolojik motivasyon, destek, istek ve kararlilik tam degilse, disik
kalmaktadir. Bagimlihgin ortadan kaldiriimasinda, bu tedavilerin basarisi; kisilerin
sigarayi birakma istekleri, kesin kararli olma tutumlari, bagimhhk derecesi, psikolojik
duygu-durumlari gibi faktorlere bagh olarak genis bir aralikta degismekte, bazi hasta
gruplarinda birakma oranlari ¢ok disik, bazi hastalarda ise yiiksek olabilmektedir.
Birakma potansiyeli yiksek olan hastalarin dnceden tahmin edilmesi ile, kisitli ve sinirh
saglik desteginin bu hastalara yonlendiriimesi suretiyle hem daha ¢ok hastanin sigaray
birakmasi saglanabilir, hem de ilaca 6denen maddi kaynak israfi azaltilabilir.

Bireyin sigara birakma programindan etkili sekilde yararlanabilmesi icin her seyden
once kendisini istekli, kararli ve hazir hissetmesi gerekmektedir. Sigara birakmada hazir
oluslugu inceleyen bir¢cok arastirmada; yas, egitim, gelir, ginlik icilen sigara miktari,
sigaray! birakma girisimi, nikotin bagimhlik dizeyi, sigara icmenin olumlu ve olumsuz
yonlerini algilama durumu vb. gibi bir¢cok faktor arastiriimistir. Ancak halen bu konuda
mevcut bilgiler yetersizdir.

Bildigimiz kadariyla kisilerin sigarayi birakma basarisini dnceden éngérebilen bir
Olcim metodu yoktur. Bu nedenle hemen her basvuran hastaya sigara birakma ilaci
verilmektedir. Bu durum sigara birakma polikliniklerinde Ucretsiz dagitilan ilag stoklarinin,
birakmaya hazir olmayan icgiciler tarafindan tiketilmesine ve ilag israfina yol agmaktadir.
Maliyet-etkin yaklasim cercevesinde ilaclarin, sigara birakma basarisi yiksek olabilecek
kisilere 6ncelikli verilmesi konusu, kaynak israfinin 6nlenmesi agisindan buyik 6nem
tasimaktadir.

Bu projede; sigara birakma karari alan hastalarda sigara birakma basarisini énceden
dngoren bir olgek gelistirmek, bu dlgegin guvenilirlik ve gecerlilik galismalarini yapmak,
Olcegi pilot olarak secilen sigara birakma polikliniklerinde uygulamak, belirlenen kesim
noktalari Uzerinde puan alan hastalarin 3, 6 ve 12 ay sonra kontrollerini yaparak 6lcegin
tahmin gicuni élgmek amaclanmistir.

Anlaml guvenilirlik ve gecerlilik oranlari olan bir dlgek gelistirilebildigi takdirde, sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalara, sigara birakma ilaclari veriimeden 6nce, bu
Olcegi uygulayarak, sigara birakma olasiligi yiksek oranda éngortulen kisilere, sigara

birakma ilaglarinin ve diger destek tedavilerin dncelikli temin edilmesini saglamak ve bu
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gruba daha fazla kaynak ve is gucl aktarilmasini saglayarak sigara birakma basarisini
arttirmak akilci olabilir. ilaveten kampanya dénemi disinda da, yiiksek 6lgek puani alan
bireylerin sigara birakma tedavilerinin, geri 6demesi kapsamina alinmasi sosyal guvenlik

kurumuna onerilebilir.
2. Literatiur ozeti

Sigara igcenlerin ¢cogu sigaray! birakmayi istemekte ve birakma girisimlerinde
bulunmaktadir. Calismalarda sigara icenlerin %70-85 kadarinin birakma denemelerinde
bulunduklari ortaya konmustur. Bunlarin % 10'undan daha azi sirekli olarak birakmayi
basarmislardir. Saglam (2012), Lando vd (1990), Sippel vd. (1999), Warner ve Mendez
(2010).

Ulkemizde ve dunyada sigara birakma tedavilerinin basarisini 6lgen ¢ok sayida
calisma yayinlanmis ve klinige gore %10-44 arasinda degisen basari oranlari
bildirilmistir. Saglam (2012), Demir (2004), Bozkurt ve Bozkurt (2016), Arguder vd (2013).

Sigara birakma basarisina eki eden galismalar incelenmistir.

Saglam (2012) calismasinda; 1 yillik basari orani %40,4 olarak bildirilmis, meslek,
yas, sigaraya baslama yasi, egitim seviyesi, gunlik tiketilen sigara miktari, icilen stire
faktorleri birakma basarisi tzerine etkisiz bulunmustur. Birakma tzerine etkili faktorler
ise, erkek cinsiyet, doktor tavsiyesi ve Fagestrom nikotin bagimlilik testinin (FNBT) <6
olmasi bildirilmistir.

Arguder vd. (2013) calismasinda, 3 aylik basari orani %36,5 olarak bildirilmis,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, baslama yasi, icilen siire, evde sigara icen olup
olmamasi, FNBT skoru, 6nceki birakma basarisi faktorleri etkisiz olarak bulunmustur.
Birakmaya etkili faktorler ise ileri yas ve gunde icilen sigara sayisi olarak bildirilmistir.

Fidan vd. (2005) calismasinda, basari orani %30,9 olarak bulunmustur. Cinsiyet,
egitim, medeni durum, FNBT skoru, baslama yasi, icme siresi, icilen sigara miktari,
birakma denemesi durumu etkisiz olarak bildirilmistir. Etkili faktorler ise, yas, sigaray!
birakacagina inang diizeyi, stres diizeyi olarak bildirilmistir.

Sahbaz vd. (2007) ¢alismasinda da sosyodemografik faktorlerin birakma basarisi
Uzerine etkisi gOsterilememis, akciger ve sistemik hastaligi olan ve olmayan gruplar
arasinda sigara birakma acisindan anlamli farkhlik saptanmamis, FNBT skoru, anksiyete
ve depresyon skorlari da birakma tzerine etkisiz bulunmustur.

Yilmaz ve Turan (2015) calismasinda, 3 ay sonunda basari orani % 23,8 bildirilmis,

ek hastaligin olmasi ya da olmamasi ile sigara birakma basarisini etkilemedigi goérulmus,
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icilen sire etkisiz bulunurken yas ve baslama yasi, FNBT, egitim durumu birakma
Uzerine etkili bulunmustur.

Yasar vd. (2014) calismasinda 1 yillik basari %37 bildirilmis, sosyodemografik
faktorler, egitim durumu, igilen sigara miktari, doktor 6nerisi, anksiyete ve depresyon
etkisiz bulunmus, sigaray! birakmayi disinme ve FNBT skoru anlamli bulunmustur.

Kanatsiz vd. (2017) calismasinda, %19,3 basari orani 6l¢ilmus; yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, sigaraya baslama yasi, sigara kullanim siiresi, FNBT, mevcut hastalik,
is yerinde sigara icilmesi, tedavinin tcretli-Ucretsiz olmasinin sigara birakma durumunu
etkilemedigi bildirilmistir. Evde sigara icilmemesi ve tedavi siresinin U¢ aya
tamamlanmasinin basariyi artirdigi saptanmistir.

Salepci vd. (2005) cinsiyet, sigaraya baslama yasl, gunlik icilen sigara sayisinin
sigara birakma basarisini etkilemedigini ancak ek hastalik varliginin sigara birakma
basarisini anlaml olarak artirdigini bildirmistir.

Tudm bu galismalar neticesinde, degerlendirilen bircok sosyodemografik faktoriin
sigara birakma basarisi ile ilgisiz oldugu, bagimlilik derecesini yansitan gunlik igilen
sigara sayisi ve FNBT skorlarinin kimi calismalarda etkisiz oldugu degerlendirilmistir.
Sigara birakmaya isteklilik ve kararlilik durumu, sigarayi birakacagina inang diizeyi etkili
olabilir gibi gériinmektedir. Sonuc olarak bu konuda yeni faktérlerin degerlendirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Projemizde mevcut literattir bilgilerine ve sigara birakma
polikliniginde uzun sureler aktif calisan hekimlerin uzman goérislerine dayanilarak farkli

parametreleri iceren 6lcek sorulari olusturulmustur.

3. Gerec ve yontem

Bu calisma; “Sigara Birakma Basarisini Ongéru Olgegi” (SBBO)'nin gelistirilmesi
amaciyla metodolojik olarak yapildi.

3.1. Olgegin Taslaginin Olusturulmasi ve Uzman Gériislerinin Ahinmasi

Olcek gelistirilirken, tecriibe, kanaat, uzman gorusi ve literatiir dogrultusunda 15
maddelik bir soru havuzu olusturuldu. 5'li likert tipinde hazirlanan 6lgek maddelerinin,
Olculmek istenilen alani temsil edip etmedigini, istenilen disinda farkh anlatimlar icerip
icermedigini saptamak amaciyla konu ile ilgili 8 6gretim lyesine (Gogiis Hastaliklarl, ic
Hastaliklari, Farmakoloji ve Hemsirelik Ogretim Uyeleri) uzman gérusii igin sunuldu.
Uzmanlar dlgekteki her bir maddeyi, 6lgcme derecesi (1=uygun degil, 2= ¢ok dizeltiimesi

gerekli, 3= az duzeltiimesi gerekli, 4= ¢ok uygun) kullanarak 1-4 arasi puan Uzerinden
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degerlendirmesi istendi. Uzman gorusleri sonrasi kapsam gecerliligi icin Kendall's analizi
yapildi. Uzmanlarin madde icerigi konusunda goris birligine vardiklari, 6lgmek istenen
alani temsil ettigi belirlendi. (Kendall’'s W=0,114; p=0,156).

3.2. Etik Onam Alinmasi

Calismaya baslamadan 6nce 6rneklemin toplanacagdi! kurum ydnetiminden yazili izin
ve Sakarya Tip Fakiltesi Etik kurulundan (71522473/050.01.04/86 say1) Etik Kurul izni
alindi. Ayrica arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, siresi ve kendilerinden ne

beklenildigi aciklandi, isteklilik, gonalltlik ilkesi gbz 6éniinde tutuldu.
3.3. Calisma Grubu

Calismanin 6rneklemi Mart 2017-2018 tarihleri arasinda Sakarya’da bir Universite
egitim ve arastirma hastanesinin sigara birakma poliklinigine basvuran, 18 yas Uzeri,
malign hastali§i ve psikiyatrik problemi olmayan, iletisime acik, sigara kullanan ve
calismaya katilmaya goniillii bireyler olusturdu (n=148). Olgegin test-tekrar test

guvenilirliginde ise 6rneklemi 34 birey olusturdu.
3.4. Veri Toplama Araclari

Bilgi Form; Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, bireyin sosyodemografik
durumu hakkinda 15 sorudan olustu (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
SBBOO Taslagi; 5'li likert tipi tasarlanan 6lgek taslagi 15 sorudan olustu. Gegerlilik

glvenirlik analizleri sonucunda 10 madde ve 2 alt boyut olarak son hal verildi.
3.5. istatistik Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve AMOS 23 programi ile degerlendirildi. Calisma
verilerinin degerlendiriimesinde sayisal degiskenler icin merkezi egilim dlgulerinden
ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(n, %) verildi. Kapsam gecerliligi Kendall's uyusum katsayisi ile degerlendirildi. Olgek
gelistirmede, 6nce acimlayici faktor analizi, ardindan dogrulayici faktor analizi uygulandi.
Guvenilirlik igin test-tekrar test, korelasyona dayali madde analizi ve i¢ tutarlilik analizi

yapildi.
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4. Bulgular

Katilmcilarin yas ortalamasi 43,43+13,68 (min. 18, max. 79), %55,4 (n=82)'Unin
kadin, %78,4 (n=116)'tnln evli, %39,9 (n=59) ‘unun ortabgretim mezunu, ortalama 24

yildir ve giinde ortalama 23 sigara ictigi goralda.

4.1. Yapi Gegerliligi

Yapi gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Faktor analizi
calismalarinin ilk adiminda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri kullanilarak
Olcegin deneme uygulamasindan elde edilen verilerin faktér analizine uygun olup

olmadigi agisindan test edildi (Tablo 1).

Tablo 1. KMO ve Bartlett Sonuclari

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,768
- . X2 403,808 *
Bartlett Sphericity Testi Sq a5
*p<0,001

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,768 oldugu elde edildi. KMO degerinin kabul
edilebilir aralikta olmasi, verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve
kullanilabilir olacagi géstermektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlamli dizeyde yuksek iliski bulundugu ve verilerin faktér analizi uygulamak
icin uygun oldugunu gosterdi (X2: 403,808, sd:45, p<0,001).

4.2. Acimlayici faktér analizi (AFA)

Veri setine 6ncelikle agimlayici faktor analizi uygulandi ve faktor ¢cikarma 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 basladigi gorilmektedir). Grafikte egimin kaybolmaya bagsladigi

noktanin isaret ettigi bilesen sayisi hesaplanip faktér sayisi olarak alindi. ilhan (2007).
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Ana kirllma noktalarina bagli olarak 6lcek, 2 faktorle sinirlandirildi ve iki boyutta
toplanmasi amaclandi. Faktor yiki 0,500 Uzerindeki ifadelerin yer almasi saglanmis olup
altinda ki degerlere sahip olan 5 madde cikarildi (Tablo 2).

Tablo 2. SBBOO Faktér Analizi Sonuglari

Varyans

Degiskenler Faktér Yikleri Yiizdesi Ozdegeri
Kararllik 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 algisi 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 basarisi 6ngoéri 6l¢eginin %28,51'ini

aciklamakta iken saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu sigara birakma basarisi 6ngoru
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Olceginin %21,8'ini aciklamaktadir. Bu iki alt boyut ise toplam varyansin %50,39'unu

aciklanmaktadir.
4.3. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Ik asamada, iki faktor-boyutun (KH: Kararlilik ve hazir olus alt boyutu, SAUO: Saglk
algisi ve uygun ortam alt boyutu) gizil degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigi path diagrami ile 1. dereceden DFA modeli Sekil 2'de
olusturuldu. Gizil degisken metrik olmadiklari icin parametre degerlerini tahmin edebilmek
icin gizil degiskenlerden, g6zlenen (gosterge) degiskenlere dogru cizilen yollardan birine
1 degeri atanmasi (faktor yikinun 1'e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir
deger atanmasi (genelde 1) saglandi. Hair vd. (2005).

ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagiimadigi durumlarda bile gtivenilir sonuglar veren en yuksek
olabilirlik (maximum likelihood) yontemi kullanildi, gbzlemlenen degiskenlerin hatalarinin,
gizil degiskenlerin varyanslari ve gizil degiskenlerden gdzlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iligkin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaclandi. Uyum indekslerinin iyilestiriimesi icin en yiksek iyilestirme indeksi
(modification indices) degerine sahip olan élcekte “SBBOO1” ve “SBBOO2”, “SBBOO3”

ve “SBBOO4 sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kuruldu.
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Sekil 2. iki Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise iki boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli igin uyum
indeksleri incelendi. Asagida yer alan tabloda, elde edilen bulgular incelendiginde,

kurulan 6lceginin 10 ifadeden olusan iki faktorll yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi
gorulmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. DFA Modelinin Uyum indeksleri (n=148)

x2ldf GFI IFI TLI CFI RMSEA  SRMR
1’83 0,929 0,930 0,899 0,928 0,075 0,0597

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, x2/df, GFl, IFl, CFl, RMSEA ve SRMR
degerlerinin kabul edilebilir oldugu gortlmektedir. Meydan ve Sesen (2011), Hu ve
Bentler (1999). Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda sigara birakma basarisi
6ngoru olceginin kabul edilebilir oldugu soylenebilir.
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Tablo 4. Standart Regresyon Katsayilari

Standart

Regresyon

Katsayilari
SBBOO 1 Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,387*
SBBOO 2 Kararllik ve hazir olus alt boyutu 0,703*
SBBOO 6 Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,577*
SBBOO 13 Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,619*
SBBOO 14 Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,821*
SBBOO 15 Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 0,491*
SBBOO 3 Saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu 0,503*
SBBOO 4 Saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu 0,505*
SBBOO 5 Saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu 0,871*
SBBOO 7 Saglik algisi ve uygun ortam alt boyutu 0,408*

*p<0,001

4.4. Olcek Giivenilirligi

Olcek glivenirligi i¢ tutarhlik (cronbach alfa) ve test-tekrar test yontemleri

degerlendirilmistir.

4.4.1. ic tutarlihk (cronbach alfa) giivenirligi

Olgek kapsaminda elde edilen her bir faktor de yer alan maddelerin ilgili faktori ve
dolayisiyla da 6lgek kapsaminda yer alan tum maddelerin bir bittin olarak 6lgegin buttnl
ile dlclimek istenen 6zelligi dlcip 6lgmedigine iliskin bilgi veren Cronbach alfa givenirlik
katsayilar asagida verildi (Tablo 5). Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendiriimesinde
uyulan degerlendirme kriterleri incelendiginde bu deger genelde kabul edilebilir deger
olan 0,700ten yuksektir. Tavsancil (2014).

Madde-toplam puan korelasyonu; bu degerlendirmede 6rneklem biyukluginin; en az
100-200 kisi olmasi ya da her bir madde i¢in en az 5 cevaplayicinin olmasi gerektigi
belirtiimektedir. Sencan (2005). Ayrica madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.30'un
altinda ise bu maddelerde ciddi bir sorun oldugu dusunalir ve bu maddeler 6lgekten
cikartilabilir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 ve tzeri olmasi guvenilirlik
icin iyi olarak degerlendirilir. Ancak bu degerin altinda bulunan maddeleri elemek icin tek

basina kullaniimamakta olup, maddenin cronbach alfa katsayisi Gizerine etkisi
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degerlendirilerek karar verilmektedir. Sencan (2005), Alpar (2012). Bu calismada
yalnizca yedinci madde 0.30’un altinda (r=0.247) bulundu, ancak yapilan madde
analizinde bu madde silindiginde cronbach alfa degerini 6nemli derecede degistirmedigi

icin 6lcekten maddenin gikartiimamasina karar verildi.

Tablo 5. Glvenilirlik Analizi

Madde Toplam Maddeler
Korelasyon Cikartildiginda Cronbach
Katsayisi Beklenen Cronbach Alfa
Alfa Degeri

Kararhlik 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 algisi ve uygun ortam alt boyutu
SBBOO3 0,409 0,769
SBBOO4 0,375 0,772 0,656
SBBOO5 0,566 0,756
SBBOO7 0,247 0,786
Sigara birakma basarisi 6ngoérii dlcegi 0,782

4.4.2. Test-tekrar test glivenirligi

Olcegin zaman icin givenilirligini belirlemek amaciyla 34 bireyde 15 giin sonra dlgek
tekrar doldurtularak test-tekrar test guvenilirligi yapildi. Arkasindan 6lcek maddelerinden
alinan puanlar ile toplam puan arasinda ki iliskiyi agiklamak amaciyla tim maddelerin
korelasyona dayall madde analizi yapildi.

Olcegin test-tekrar test giivenirligi degerlendirildiginde iki 6lcim arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski gosterdigi goruldii (p>0.001). Olgegin birinci ve ikinci 6lgiim puanlari

arasindaki korelasyon (r) istatistiksel olarak anlamli bulundu. (Tablo 6).

Tablo 6. SBBOO Tets-Tekrar Test incelemesi

Soru r

11
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Kararlihk ve Hazir olus - Tekrar Kararhlik ve Hazir olus 0,936*
Saghk Algisi ve Uygun Cevre - Tekrar Saglik Algisi ve Uygun Cevre 0,949*
SBBOO - Tekrar SBBOO 0,953*
* p<0,001

4.4.3. Olgegin degerlendirilmesi

SBBOO: Olgek 5'li likert tipi olup 10 maddedir (Ek-1). Katihmcilarin dlcege “Cok Az”,
“Az", “Orta”, “Biraz Cok” ve “Cok” seklinde puanlanan sorulara kendilerine en uygun
cevabi vermeleri beklenmistir. Olcek “Kararlilik ve Hazir Olus (1,2,6,13,14,15)" ve “Saghk
Algisi ve Uygun Cevre (3,4,5,7)" olarak iki alt boyutu vardir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 50 minimum puan 10'dir. Olgek puaninin artmasi sigara birakma

basarisinin yiiksek olacagini gosterir. Olgek yaklasik 10-15 dk. da doldurulabilmektedir.

5. Tartismalsonuc

Calismada gelistirilen SBBOO'nin gecerlilik giivenirliginin belirlenmesi amaclandi.
Olcek taslaginin kapsam gecerliligini incelemek icin alinan uzman gorisleri arasinda,
Kendall Uyusum Katsayisi (W) analizinin sonucunda, degerlendiricilerin maddelerin
icerigi konusunda goérus birligine vardiklar tespit edildi.

Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin belirlenmesi igin yapilan Kaiser Meyer
Olkin (KMO) testinde, bulunan deger 1’ yaklastikca mikemmel, 0,50'nin altinda ise kabul
edilmez oldugu belirtiimektedir. Calismamizda KMO degerinin 0.768 oldugu bulundu. Bu
sonu¢ dogrultusunda verilere uygulanacak faktér analizi sonuclarinin yararl ve
kullanilabilir olacagi gorildu. Barlett testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli
duzeyde yiksek iliski bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu
sonucuna ulasildi.

Calismada agimlayici faktor analizi uygulandi ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi. Faktor sayisina iligkin bir sinirlandirma
getiriimedi ve 2 boyutta toplanmasi amaclandi. Faktor yuki 0.500 tzerinde ki ifadelerin
yer almasi saglanmis, bu nedenle 5 madde o6lcekten ¢ikarildi. 10 madde olarak son hal
verildi.

Olgegin toplam ve alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha katsayilarinin yiiksek olmasi
(KH = 0.76, SAUO = 0.65 ve SBBOO=0.78), varyansin yarisinin (%50.36) acgiklandidi,

dolayisiyla dlgegin gecerli ve guvenilir oldugu anlamina gelmektedir. Bu sonug, alt

12
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boyutlari olusturan maddelerin, alt boyuta ait teorik yapi ile korelasyonunun anlaml
dizeyde oldugunu belirtmektedir. Madde-toplam puaninin pozitif yonde ve yiksek
olmasi, maddelerin birbiriyle tutarli ve uyumlu oldugunu gostermektedir. Alpar (2017),
Ozdamar (2018).

Dogrulayici faktor analizi cercevesinde hesaplanan uyum indekslerinden 6zellikle ki-
kare / serbestlik derecesinin 3'0n altinda olmasi, SRMR degerinin 0.1'in altinda olmasi,
RMSEA degerinin 0.08’in altinda olmasi, 6lgegin kabul edilebilir dizeyde uyumlu
oldugunu gostermektedir. Byrne (2010), Erkorkmaz vd (2013), Kline (2011).

Faktor analizinde varyans yukleri ve ortaya ¢ikan her bir alt boyut, kendi igcinde madde alt
boyut toplam puan korelasyonlari agisindan degerlendirildi. Calismamizda, 10 maddelik
Olgcegin varimax rotasyon islemi sonucunda benzer dzelliklere sahip olan 2 alt boyut elde
edildi.

Olcegin guvenirliligi icin yapilan analizler sonucunda, iki farkli zamanda yapilan 6lgiim
arasinda anlamh farkin olmamasi, ayni ifadeyi karsilamasi beklendi ve aradan gecen
zamanda ol¢llen dzellikte degisme olmadigini, ayni ifadeyi karsiladigi ortaya ¢ikti.

Gelistirilen 6lcegin sigaray! birakabilme potansiyeli ylksek kisileri 6ngorebilen
hassasiyeti yiksek, gecerli, guvenilir ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
goruldu. Projeden uretilen bilimsel makale; Emerging Sources Citation Index ve TUBITAK
ULAKBIM tarafindan indekslenen; “Addicta: The Turkish Journal on Addictions” (ISSN:
2148-7286) isimli hakemli dergide yayinlanmak tzere kabul edilmistir. Gelistirilen bu
Olcekle sigara birakacagi yiuksek oranda 6ngorilen bireyler belirlenebilecek ilaclarin ve
diger destek tedavilerin 6ncelikli temin edilmesini ve bu gruba daha fazla kaynak ve is
glcu aktarilmasini saglayarak sigara birakma basarisinin arttiriimasi saglanabilecektir.
Ayni zamanda bu 06lcek sigara birakma ihtimali zayif olarak belirlenen bireylere de
yardimci olabilecek yeni yontemler tizerinde ¢alismaya yonlendirebilir. Olgegdin sigara ile

mucadele eden birey ve kurumlara 6énemli katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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Bu anket, sizin sigaray! birakma konusundaki goruslerinizi degerlendirerek size ve saglik ¢alisanina yardimci
olacaktir. Cevaplariniz, size sigaray! birakma tedavisinde en fazla faydayi elde etmek i¢in kullanilabilir. Bilgileriniz
sigara birakma tedavilerinin gelistiriimesi disinda baska hicbir amacla kullanilmayacak ve adiniz hicbir sekilde

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

Cok Orta Az
Kendimi sigarayi birakmaya hazir
hissediyorum T
[ ]
Sigarayi birakmayi yeterince diisindiim
[ ]

Sigara icmeyi onemli bir sorun olarak
goruyorum

Sigaranin sagligimi olumsuz etkiledigini
distintiyorum
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Sigara bagimliligi, tim diinyada ve Ulkemizde ¢ok énemli bir halk saghgi sorunudur.
Turkiye?de sigara kullanim sikhgr ¢cok ylksektir. Sigara ile iligkili hastaliklardan yilda 5 milyon
0lim, olugsmaktadir.

Gulnimuzde sigara bagimliliginin tedavisinde etkinligi ispatlanmis 2 adet farmakolojik
preparat (Bupropion ve Vareniklin) kullaniimaktadir.

ilaglar diinyada birgok lilkede hastalar tarafindan (icretli temin edilmekte sosyal giivenlik
kurumlari tarafindan kargilanmamaktadir. Ulkemizde ise halen sigara birakma poliklinikleri
tarafindan hastalara Ucretsiz dagitilmaktadir. kampanya dahilinde ilaglarin Gcretsiz verilmesi
sonrasl, sigara birakma polikliniklerine basvuru sayisi gok artmigtir. Onceki kampanyada, 300
bin kutu ilag ithal edilmis, 650 bin bagvuru olmustur. Ancak bu ilaglar davranis ve
motivasyondan olusan destek tedavisi olmadan tek baslarina kullanildiginda basari oranlari
cok disuktir. Bagimliigin ortadan kaldiriimasinda, bu tedavilerin basarisi; kisilerin sigarayi
birakma istekleri, kesin kararli olma tutumlari, bagimhlik derecesi, psikolojik duygu-durumlari
gibi faktorlere bagh olarak genis bir aralikta degismekte, bazi hasta gruplarinda birakma
oranlari ¢cok diisuk, bazi hastalarda ise ylksek olabilmektedir. Birakma potansiyeli yliksek
olan hastalarin 6nceden tahmin edilmesi ile, kisith ve sinirli saglik desteginin bu hastalara
yonlendirilmesi suretiyle hem daha gok hastanin sigarayi birakmasi saglanabilir, hem de ilaca
ddenen maddi kaynak israfi azaltilabilir. Maliyet-etkin yaklagim gercevesinde ilaglarin, sigara
birakma basarisi yiiksek olabilecek kisilere dncelikli verilmesi konusu, kaynak israfinin
Onlenmesi agisindan biylk 6nem tagimaktadir. Halen kisilerin sigarayi birakma basarisini
onceden 6ngorebilen bir dlgiim metodu yoktur. Sigara birakma ilaglarinin akilci kullanimina
yonelik higbir calisma yoktur. Bu nedenle hemen her basvuran hastaya sigara birakma ilaci
verilmektedir. Bu durum sigara birakma polikliniklerinde Ucretsiz dagitilan ilag stoklarinin,
birakmaya hazir olmayan igiciler tarafindan tiiketiimesine ve ilag israfina yol agarak tlkemiz
Uzerindeki ekonomik yiikiin daha da artmasina sebep olmaktadir

Bu projede amag;
1-Sigara birakma karari alan hastalarda sigara birakma basarisini énceden éngéren bir 6lgek
gelistirmek,
2-Bu 6lgegin glivenilirlik ve gegerlilik gcalismalarini yapmak,
3-Kabul edilebilir/anlamli sensitivite ve spesifite oranlari elde edildigi takdirde bu 6lgegin;
sigara birakma polikliniklerinde kullanim basarisina ve sigara birakma hizmetlerinin maliyetini
disurap dusirmeyecegine yonelik yeni projeler planlanmasina 6nciiliik etmektir.

METOD:

Klinik tecrlibe ve literatiir arastirmasi sonrasi hazirlanan 5'li likert tipinde 6lgek maddelerinin,
dlgllmek istenilen alani temsil edip etmedigini, istenilen disinda farkh anlatimlar igerip
icermedigini saptamak amaciyla konu ile ilgili 8 6gretim Uyesine uzman goérusu igin
sunulmustur. Uzman gorisleri sonrasi kapsam gegerliligi icin Kendall's analizi yapilmistir.
Uzmanlarin madde igeridi konusunda gorus birligine vardiklari, 6lgmek istenen alani temsil
ettigi belirlendi. (Kendall?s W=0,114; p=0,156).

Galigma sigara birakma poliklinigine bagvuran, 148 géniillii bireyde uygulandi. Olgegin test-
tekrar test analizi 34 bireyde yapildi.

BULGULAR:

Olgek kapsamindaki her bir faktérde yer alan maddelerin, élgegin btini ile élgiilmek istenen
ozelligi 6lgup 6lgmedigine iligkin bilgi veren Cronbach alfa glivenirlik katsayilari 0,78 olarak
bulundu.

SONUG:

Gelistirilen 6lgegin sigarayi birakabilme potansiyeli yiiksek kisileri 5ngorebilen hassasiyeti
ylksek, gecerli, glivenilir ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu gérildi. Bu dlgekle,
sigara birakacagi yuksek oranda ongoriilen bireyler belirlenebilecek ilaglarin ve diger destek
tedavilerin 6ncelikli temin edilmesini ve bu gruba daha fazla kaynak ve is giici aktariimasi
saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler:

Sigara birakma, sigara birakma basarisi, 6lcek, dlcek gelistirme

Fikri Uriin Bildirim Formu Sunuldu
Mu?:

Hayir
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