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Arastirma / Original article

Cocuklarin sigara igme durumunu 6ngéren ve tanimlayan
Karar Denge Olgeginin psikometrik 6zellikleri

Murat BEKTAS,' Candan OZTURK,2 Merry ARMSTRONG?

OZET

Amagc: Bu tanimlayici-kesitsel galismanin amaci, Karar Denge Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
glivenilirlik galismalarinin yapilmasidir. Yontem: Dért-sekizinci sinifa devam eden, yaslan 9-14 arasinda degisen,
rasgele 6rneklem yéntemiyle segilen 642 gocuga 6lgek uygulanmistir. Veriler Kendall W, Cronbach alfa, faktér
analizi, dogrulayici faktér analizi, bagimli gruplarda t testi ve yiizdeler kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Madde toplam puan korelasyon katsayilari yarar boyutu igin 0.54-0.74, zarar alt boyutu igin 0.43-0.71 arasinda
degismektedir. Olgedin dogrulayici faktér yiikleri yarar alt boyutu igin 0.40-0.78, zarar alt boyutu igin 0.41-0.75
arasindadir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda ikili faktér yapisinin élgege uygun oldugu belirlenmistir (GFI
0.92 ve CFI 0.92). Karsit grup yaklagimi 6lgedin yapi gegeriiligini desteklemistir. KDO yarar alt boyutu Cronbach
alfa degen 0.74 ve zarar alt boyutu igin 0.78dir. Sonug: KDO gegerli ve giivenilir, Tiirk kiiltiirti ile uyumiu
bulunmugtur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:327-334)

Anahtar sézciikler: Karar Denge Olgegi, giivenilirlik, gegerlilik, sigara, gocuk

Psychometric properties of a translated Decisional Balance Scale
for assessing and predicting children's smoking status

ABSTRACT

Objective: The purpose of this descriptive cross-sectional study was to conduct psychometric validations for a
Turkish version of the Decisional Balance Scale (TDBS). Methods: The TDBS was administered to 642 children
ages 9-14 in Grades 4-8, using random sampling. Data were analyzed using the Kendall W, paired sample t-test,
confirmatory factor analyses and percentiles. Results: Researchers determined that the cons subscale correla-
tion coefficients were between 0.43-0.71, and the pros subscale were 0.54-0.74. Subscale factor load for the pros
was 0.40-0.78 and for the cons was 0.41-0.75, respectively. The subscales' reliability coefficient for the pros
subscale was a=0.74 and for the cons subscale a=0.78. Conclusion: The TDBS is thus congruent for use in
Turkey. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:327-334)
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GIRIS artis gostermektedir. Turkiye’de de sigara icme
yayginligi cocuk ve gengler arasinda hizli bir
Tatun kullanimi dinya genelinde insanlar agisin- artis gostermektedir. Ulkemizde yapilan calis-
dan oénemli saglik risklerinden biridir. Onemli malarda ilkokul ¢ocuklarinin %16.1’inin yasam-
saglik sorunlarina yol agmasina ragmen dunya- larinda en az bir kez sigara igtikleri, bu gocuk-
da sigara kullanim yayginlidi yasla birlikte bir larin godunun sigarayi on yasinda énce dene-
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dikleri belirlenmistir. Bu ¢alismalara goére ilk6g-
retim 7-13 yas 6grenciler arasinda sigara icme
orani %8-11.7 arasinda iken, 14-18 yas arasin-
da %20.1-34 ve yetiskinlik déneminde ise %32-
43.6°dir.”® Dunya Saghk Orguti Global Tutin
Epidemisi 2009 raporuna goére, Ulkemizde 13-15
yas arasi erkek cocuklarin %11.1’i, kiz gocuk-
larin %4.4’0 ve yetiskinlerin % 33.4'0 sigara
icmektedir.’® Bu istatistiklere goére, sigara igme
ilkdgretimin erken yillarinda baglamakta, ortaég-
retimin son yillarinda c¢ocuklar artik dazenli
iciciler haline gelmektedir. Sigara igmenin erken
yaslarda baslamasi, ¢ocuklarin sigaranin zararli
etkilerine daha c¢ok maruz kalmalarina yol
acmakta, ileriki yasamlarinda ciddi saglik sorun-
larlyla kargilagsma riskini artirmaktadir. Sigara
icen ¢ocuklar ¢cok fazla akut solunum yolu hasta-
liklarina yakalanmakta ve daha c¢ok hastaneye
yatmakta, obstruktif akciger hastaliklarina yaka-
lanma riskleri artmaktadir. Cocuklarda sigara
icme ozellikle hucresel, humoral ve fagositer
sistemin islevlerini bozmaktadir. Bu nedenle
sigara icen ¢ocuklar enfeksiyonlara karsi daha
az direng gosterebilmektedir. Sigaranin endokrin
sistemi etkilemesi ve osteoblast islevlerini
bozmasi nedeniyle ¢ocuklarin buyime-gelisim-
leri etkilenmektedir. Uzun sire sigara i¢cme
sonraki yasantilarinda kanser gelisim riskini
artirmaktadir. Ayrica c¢ocuklarda aktif sigara
icme serum HDL duzeyini azaltmakta, buna
karsilik trombosit agresyonunu, serum fibrinojen
dizeyini, LDL oksidasyonunu artirmaktadir. Bu
nedenle kardiyo-vaskuler hastalik riskini artir-
maktadir. Bunlarin disinda c¢ocuklarda sigara
icmenin istahsizlia, damarlarda ve bébreklerde
yapisal hasara neden oldugu belirlenmigtir.'*-13
Sigara igme, kisinin saghgina verdidi zararlarin
yani sira hem kisinin, hem de tlkenin ekonomi-
sini olumsuz yénde etkilemektedir.41°

Sigara igmekten kaynaklanan saglik ve ekono-
mik sorunlarin énlenmesinde, yapilan ¢calismalar
Onemlidir. Toplum saghgdina énemli bir katkisi
olacagdi dusuncesiyle, mevcut durumun ortaya
konmasi ve sorunlarin saptanmasi, bu dogrul-
tuda etkin programlarin gelistiriimesi, yapilan
girisimlerin  etkinliginin degerlendirilmesi igin
gecerli ve guvenilir 6lgme araglarina gereksinim
vardir.’#1 Ulkemizde gocuk sigara igmesine
yonelik tutumlarin élgtldugu calismalar incelen-
diginde, gecerliligi ve guvenilirligi saglanmis
standart bir 6lgedin olmadidi, birgok calismada
birbirinden farkll sorular sorularak tutumun belir-
lendigi goérulmastur. Bu c¢alisma ¢ocuk Karar
Denge Olgeginin (KDO) ingilizceden Turkceye
uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismala-
rinin yapilmasi amaciyla gerceklestirilmigtir.
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YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu calisma, cocuklarin sigara igmenin yarar ve
zararlarina yoénelik algilarini élgmek icin gelistiri-
len Karar Denge Olgegi'nin (KDO) Turkiye deki
gecerlilik ve glvenilirligini test etmek amaciyla
metodolojik olarak gerceklestiriimistir.

Arastirmanin érneklemi

Milli Egitim Bakanhgi ve Universite Etik Kurulun-
dan calismanin yapilabilmesi i¢in yazili izinler
alinmistir. Calismanin 6rneklemini 2006-2007
yili giz dénemi izmir ilindeki 1252 ilkégretim
okulundan rastgele érneklem ydntemiyle segilen
dort ilkégretim okulu olusturmustur. Dérdinci-
sekizinci sinif 6grencisi olan, anne-babalarin
katilim igin izin verdigi, Turkceyi okuyabilir,
yazabilir ve konusabilir olan, génallu olarak katil-
mayi kabul eden &grenciler &rnekleme alin-
mistir.

Gocuk KDO 12 maddeden olusmaktadir. Olgek
calismalarinda her 6lgek maddesi icin 5-10 kisi
alinmasi Onerilmektedir.2® Velicer ve arkadas-
lari?! ile Pallonen ve arkadaslarinin?? calismalari
temel alinarak yapilan gii¢ analizinde Tip Il hata
0.20 ve 0.05 anlamlilik duzeyine gére érneklem
sayisinin en az 136 olmasi gerektigi saptanmis-
tir.  Dérduncu-sekizinci  sinifta  bulunan 651
dgrencinin timanun ¢alismaya alinmasi planlan-
mis ve veri toplama gunu sinifta bulunan ve
alinma kosullarini karsilayan, veri toplama form-
larini tam dolduran 642 6égrenci (%98.6) aras-
tirmaya alinmistir.

Veri toplama aracglan

Calismanin verileri, ‘Demografik Veri Toplama
Formu’ (Rumuz, yas, cinsiyet, ekonomik durum-
ve anne-babanin sigara igme durumunu igeren
bes soru) ve ‘Karar Denge Olgegi’ kullanilarak
toplanmistir.

Karar Denge Olgegi (KDO) (Decisional Bal-
ance Scale): Ozgun KDO 1985 yilinda Velicer
ve arkadaslari?! tarafindan yetiskinlerin sigara-
nin zararlari ve yararlari hakkindaki algilarini
degerlendirmek amaciyla 24 madde olarak
gelistiriimistir. Pallonen ve arkadaslari?? tarafin-
dan 1998 yilinda yetiskin KDO 20 maddeye ve
cocuk KDO 12 maddeye indirilmistir. Cocuk
KDO, sigaranin zararlari ve yararlari hakkinda
12 durumu igeren alti maddelik yarar ve alti
maddelik zarar alt 6lgeklerinden olusmaktadir.
Olcek 1-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir
olcektir. Cocuk KDO alt boyut puanlari 6-30
arasinda degismektedir. Cocuk KDO zarar alt
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Olcedi Cronbach alfa katsayisi 0.87 ve yarar alt
Olgegi icin 0.90'dir.2' Chen ve arkadaslari®® ise,
cocuk KDO zarar alt 6lgedi icin Cronbach alfa
katsayisini 0.87 ve yarar alt 6lgegi icin 0.91
olarak bulmustur. Plummer ve arkadaslari?*
2808 dokuzuncu sinif 6gdrencisi ile yaptiklari
calismada zarar alt 6lgedi icin Cronbach alfa
katsayisini 0.86 ve yarar alt 6lgedi icin 0.79 ola-
rak saptamistir. Alt dlceklerden yarar alt dlgegdi
puan ortalamasinin yuksek olmasi, c¢ocuklarin
sigara icmenin yararlar ile ilgili guclu algilara;
zarar alt 6lgegi puan ortalamasinin yiksek olma-
sl, sigara icmenin zararlari ile ilgili guglu algilara
sahip oldugunu gosterir.

islemler
Olgegin Tiirkgeye gevrilmesi

Olgek uyarlamasinda ceviri yapilirken hedef dil-
deki en uygun cumle yapisinin, deyimlerin kulla-
nilmasi, kiltire tamamen yabanci maddelerin
degistirilmesi gerekmektedir.2>-2? Bu amagla:

- KDO'niin Turkge’ye uyarlanmasi ve kullaniima-
sI icin Wayne Velicerden e-posta ile yazili izin
alinmistir.

- KDO, ui¢ dilbilimci tarafindan Turkgeye ayri ayri
cevrilmigtir.

- KDO Turkgeye cevrildikten sonra arastirmaci-
larin grup calismasi ile dlgegin Turkgesi yeniden
dizenlenerek bir Turk dili uzmanina 6élgeklerin
Turkgesi kontrol ettirilmistir.

- Farkl bir dilbilimci uzman tarafindan Turkge
olcegin Ingilizceye geri gevirisi yapiimistir.25-27

Uzman gériigiiniin alinmasi

Ozguin formla geviri yapilan formdaki maddelerin
esdeger oldugunun saptanmasl icin en az Ug
uzman gorustine basvurulmasi 6nerilmekte-
dir.252628 Tirkgeye cevrilen Cocuk KDO igin
Gogus Hastaliklar Anabilim Dalinda gérevli bir
Ogretim Uyesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda gérevli bir 6dretim Gyesi, iki
farkll  hemgirelik yuksekokulunda gérevli U¢
Ogretim Gyesi olmak Uzere bes uzmandan goérus
alinmistir. Uzmanlara gocuk KDO'niin 6zgiin ve

incelenen &zellik

ceviri formu birlikte verilmis, 6lgegin maddelerin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 0-10 arasin-
da (0=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun) bir
puan vermeleri istenmistir.

On uygulama

ik geviri calismalarindan sonra élgegin, élgimin
yapilacagdi kisilerle benzer 6zellik tagiyan, ancak
ornekte yer almayan 10-20 kisilik bir érnekleme
uygulanmasi 6nerilmektedir,20.25-28

Uyum analizi ve uzman degerlendirmeleri sonra-
sinda o6l¢egin birka¢ maddesinde anlatim degi-
sikligi yapildiktan sonra kullaniminin uygun ola-
cagl dustnulen o6lgek, 20 ¢ocuga uygulanmistir.
Olumsuz geribildirimler olmadigindan gegerlilik
ve guvenilirlik ¢calismalar icin yeterli buyukluk-
teki 6rnekleme uygulanmasina karar verilmistir.

Verilerin toplanmasi

ilk uygulama ve ikinci uygulama verilerinin
eslestirilebilmesi igin 6lgedi uygularken ¢ocuklar-
dan bir yénerge dogrultusunda yapilan rumuzla-
rini kullanmalari istenmistir.

Milli Egitim Bakanhigi ve Universite Etik Kurulun-
dan yazil izin alindiktan sonra, ¢alismaya katil-
ma kosullarini karsilayan 6grencilerden veriler
toplanmistir. Test-tekrar test analizleri icin
grubun en az 30 kisiden olugsmasi,2528 iki test
arasindaki surenin birinci uygulamada verilen
yanitlari animsamaya yetecek kadar kisa, 6lgce-
gin olctugu ozellik bakimindan yanitlayici-larin
Onemli olcude degdismelerine yetecek kadar
uzun olmamalidir. Surenin ortalama 2-6 hafta
arasinda olmasi o6nerilmektedir.26-3" Test-tekrar
test analizleri igin 642 6grenciye Ug¢ hafta arayla
Olcek tekrar uygulanmistir. Ancak uygulama
sonucunda 6lgcegi eksik dolduran veya rumuzlari
eslesmeyen formlar degerlendiriimeden ¢ikarila-
rak test-tekrar test analizleri 613 kisi ile yapil-
mistir. Eslestirilebilen yanitlama orani %95.4'tur.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri kodlanarak, bilgisayar ortamin-
da analizler yapilmistir:25-37

Istatistik yontem

- Uzman goruslerinin uyumluluk analizi
- Olgek ve alt boyutlarinin test-tekrar test
uyumluluk analizi

- Olgek ve alt boyutlari icin madde-toplam puan analizi

- Olgek ve alt boyutlarinin ig tutarhiligi
- Madde-faktor iligkisi

- Maddelerin ve alt boyutlarin élgegin 6zgin yapisini

aciklayip-agiklamadigi

- Kendal W analizi

- Pearson korelasyon analizi
Bagimli gruplarda t testi

- Pearson korelasyon analizi

- Cronbach alfa katsayisi

- Faktor analizi

- Dogrulayici faktor analizi

Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:327-334
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BULGULAR

Ogrencilerin %47.2'si erkek, %52.'i kiz ve yas
ortalamasi 11.9+1.7'dir. Ogrencilerin  %22.6’s|
doérdunci sinifa, %23.6’sI besinci, %18.4°0 altin-
cl, %24.6’sI yedinci ve %10.8’i sekizinci sinifa
devam etmektedir. Annelerin %59.9'0 ve baba-
larin %48.8'i ilkokul mezunudur. Anne-babalarin
%51.4’U sigara icmektedir.

Gegerlilik analizleri

KDO’niin kapsam gecerligi: Bes uzmanin
puanlari Kendall W analizi ile dederlendirilmis,
aralarinda istatistiksel olarak farkin olmadigi
(yetiskin KDO igin Kendall W=0.51, p=0.108)
saptanarak, uzman puanlarinin uyumlu oldugu
gorulmustar.

KDO’niin yapi gegerliligi: Olgeklerin yapi
gecerliligi birgok farkli yaklasimla sinanmaktadir.

Sigara icmek cocuklarin diger
084 » cocuklardan daha fazla saygi gérmesini
saglar

0.75 | Sigara icen cocuklarin daha ¢ok arkadasi
var

Sigara icmek insanlarin sorunlari ile basa
0.74 »| cikmasina yardimel olur

Bu yaklasimlardan biri de faktoér analizidir.
Faktér analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayisi (KMO) 0.78 ve Barlett testi sonucu
¥?=479.22, p=0.000 olarak bulunmustur. Yarar
alt boyutunun toplam varyansin %24’Gnu ve
zarar alt boyutunun toplam varyansin %25'ini
acikladigi belirlenmistir. Toplamda aciklanan
varyans orani %49'dur.

Dogrulayici faktér analizi sonucunda yarar ve
zarar alt boyutlari arasindaki korelasyon katsa-
yisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0.40, Sekil 1). Yarar alt boyunun faktor yukleri
0.40-0.78 arasinda, zarar alt boyutu faktor
yuklerinin 0.41-0.75 arasinda oldugu saptanmis-
tir (Sekil 1).

Model uyum géstergeleri olan RMSA 0.075, GIF
0.92, NIF 0.90, NNFI 0.91 ve CFI 0.92 olarak
saptanmistir.

Sigara icmek kendinizi daha iyi
0.48 | hissetmenizi saglar

0.40 »| Sigara igmek rahatlamaya yardimci olur

0.40
0.50
/
0.59

0.66 »| Sigara icen cocuklar daha ¢ok eglenir

0.84 »| Sigara pis kokar

0.82 | Sigara icmek diger insanlari hasta eder

0.80 | Sigara icmek insan saghgi icin zararlidir

0.59 | Sigara dumani diger insanlari rahatsiz
eder

0.44 »| Sigara igmek koétt bir ahigkanhktir

0.57 | Sigara icmek disleri sarartir

-0.40

e=0F

0.41
0.43

0.44
0.64

0.75

Sekil 1. Karar Denge Olgeginin dogrulayici faktdr analiz modeli
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Bilinen grup karsilastirmasi (karsit grup
karsilastirmasi): Sigara icen grupla igmeyen
grubun élcek yarar (t=3.33, p=0.001) ve zarar alt
boyutu puan ortalamalari (t=2.03, p=0.043) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Sigara igen grubun &lgek yarar puan ortalamasi
yuksek, zarar puan ortalamasi dusuktur.

Giivenilirlik analizleri

KDO'niin test-tekrar test disindaki guvenilirlik
calismalarinda 642 anne-babanin verileri kulla-
nilmistir.

i tutarlilik analizi: Yetiskin KDO’nun alt boyut-
larin guvenirlik katsayilar yarar alt boyutunda
0=0.74, zarar alt boyutunda 0=0.78 olarak
saptanmistir.

Guvenirlik ¢alismasi icin 12 maddelik 6lgegin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildi-
ginda, yarar alt boyutu korelasyon katsayilarinin
(Pearson Momentler Carpimi  Korelasyonu)
0.43-0.71, zarar alt boyutu igin 0.54-0.74 ara-
sinda ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde
oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 1).

Her maddenin birinci ve ikinci uygulama puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda, yalniz ¢
maddenin test-tekrar test glvenirlik katsayisinin
dustk oldugu (r=0.20, r=0.21, r=0.24), diger
maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsayila-
rinin r=0.30-0.59 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamli oldudu bulunmustur (p<0.001, Tablo 1).

Tablo 1. KDO alt boyutlarinin madde-toplam puan ve maddelerin test-tekrar test analizleri

Olcek alt boyutlari
Maddeler

Madde-toplam Maddelerin
puan korelasyonlari  test-tekrar test
(s=642) puan korelasy

r p r p

Yarar alt boyutu

Sigara icmek ¢ocuklarin diger cocuklardan daha fazla saygi

goérmesini saglar
Sigara igen ¢ocuklarin daha ¢ok arkadasi var

0.43 0.000 0.30 0.000
0.69 0.000 0.59 0.000

Sigara icmek insanlarin sorunlari ile basa ¢ikmasina yardimci olur 0.65 0.000 0.43 0.000

Sigara icmek kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar
Sigara icmek rahatlamaya yardimci olur
Sigara icen ¢ocuklar daha ¢ok eglenir

Zarar alt boyutu
Sigara pis kokar
Sigara icmek diger insanlari hasta eder
Sigara icmek insan saghgi icin zararlidir
Sigara dumani diger insanlari rahatsiz eder
Sigara igmek kot bir aliskanliktir
Sigara igcmek disleri sarartir

0.71 0.000 0.54 0.000
0.71 0.000 0.46 0.000
0.69 0.000 0.47 0.000

0.54 0.000 0.21 0.000
0.67 0.000 0.20 0.000
0.72 0.000 0.24 0.000
0.74 0.000 0.37 0.000
0.74 0.000 0.33 0.000
0.74 0.000 0.41 0.000

Test-tekrar test giivenilirligi (Degismezlik):
KDO, ¢ hafta arayla iki kez uygulandiktan
sonra oOlgegin alt boyutlarinin test-tekrar test
guvenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile degerlendirilmistir. KDO iki alt
boyutunun test-tekrar test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (Zarar alt élgedi icin
r=0.85, p=0.000; yarar alt 6lgedi igcin r=0.70,
p=0.000; Tablo 2). Alt boyutlarindan ¢ hafta ara
ile uygulanan iki élcim sonucu elde edilen puan
ortalamasi arasinda fark olup olmadigini sapta-
mak i¢cin bagimli gruplarda t testi yapilmis, puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

KDO’niin gegerliligi

Olgegin kapsam gecerliligi: icerik gecerligini
saptamak i¢in hazirlanan 6lgek uzman kisilere
incelettirilir ve elestiriler dogrultusunda gézden
gegirilerek yeniden hazirlanir.2>3 Uzmanlarin
cogunlugunun ayni fikirde olmasi icerik gegerligi
icin bir gésterge olarak kabul edilir.2>26 Bu c¢alig-
mada da, Turkgeye gevrilen KDO’niin maddele-
rinin dil ve kulture uygunlugunu degerlendirmek
Uzere bes uzmandan gérus alinmistir.

Uzmanlarin maddelerin anlatim sekli ve icerigi
konusundaki 6nerileri de degerlendirilmis ve
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Tablo 2. Anne-baba KDO alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalari ve karsilastiriimasi (s=613)

Karar Denge Birinci uygulama ikinci uygulama

Olgegi alt boyutlart  Ort. £ SS Ort. £ SS r p t p
Zarar alt boyutu 26.6+4.8 269146 0.85 0.000 1.34 0.181
Yarar alt boyutu 9.3+46 8.7+42 0.70 0.000 1.58 0.117

bazi maddelerin anlatimlari degistirilmistir. Ken-
dall W uyusum analizinde?637 uzman gorusleri-
nin uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Turkgeye gevrilen KDO’niin anla-
timlarinin Turk kdltarane uygun oldugu, élgul-
mek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gecer-
liliginin saglandigi soylenebilir.

KDO’niin yapi gegerliligi

Faktér ve dogrulayici faktor analizleri: Faktor
analizinin temel amagclarindan biri degiskenler
arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni
yapllar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktér analizinde
degiskenler gruplandirilarak ortak faktérler olus-
turulmasi amaglanmaktadir.253° KDO’niin ézgin
formunda,2'.23 12 madde iki faktor altinda toplan-
mistir. Bu ¢alismada yapilan faktér analizi sonu-
cunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) 0.78
ve Barlett testi sonucu %?=479.22, p=0.000
olarak bulunmustur. Bu degerler érneklem sayi-
sinin ve veri yapisinin faktér analizi yapilmasina
uygun oldugunu géstermektedir.

Yarar alt boyutu toplam varyansin %24’'Un{,
zarar alt boyutu %25’ini aciklamistir. Toplamda
aciklanan varyans %49’dur. Elde edilen varyans
orani ne kadar ylksekse, 6lgegin faktor yapisi o
kadar guclu olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapi-
lan c¢alismalarda %40-60 arasindaki varyans
oranlari yeterli olarak kabul edilmektedir.26:37 Bu
calismada da yeterli dizeyde toplam varyans
elde edilmisgtir.

Dogrulayici faktér analizi, bir faktoéri olusturan
maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup olmadi-
gini degerlendirmektedir. Faktor yuklerinin 0.40
ve Ustlinde olmasi beklenmektedir.25-2640 Dogru-
layici faktdr analizi ayni zamanda, bir kulturde
gelistirilmis bir 6lcegin baska bir kulture uyarla-
masinl yaparken 6zellikle kullanilabilecek bir
gecerlilik kaniti bulma ydntemidir.4" KDO'nun
dogrulayici faktor analizi sonucunda maddelerin
faktér dagilimlarinin yeniden dizenlenen 6zgin
Olcekle uygunluk gosterdigi; yarar alt boyunun
faktér yukleri 0.40-0.78, zarar alt boyutu faktor

yuklerinin 0.41-0.75 arasinda oldudu belirlen-
mistir.22 Faktor yuklerinin tamaminin 0.40'in
Ustunde, GFI, NFI, NNFI ve CFI'nin >0.90 ve
RMSA’nin <0.08 oldugu saptanmistir. Bu deger-
ler verilerin modelle uyumlu oldugunu, iki faktér-
[0 yapiyr dogruladigini, olgegin madde ve alt
boyutlarin 6lgekle iliskili oldugunu, her alt boyut-
taki maddelerin kendi faktérunt yeterli olarak
tanimladigini géstermistir.#© Bu sonuglar KDO'-
nun yapi gecerliligini destekleyerek, Turk érnek-
leminde kullanilabilecek gecerli bir ara¢ oldugu-
nu ortaya koymaktadir (Sekil 1).

Bilinen grup karsilastirilmasi: Yapi gecerlili-
gini belirlemede kullanilan diger bir yontem bili-
nen grup karsilastirmasidir. Bu yéntemde 6lcek-
ten anlamli olarak farkl puan alabilecek gruplar
belirlenir. Olgek gruplara uygulanarak gruplar
arasindan fark ¢ikmasi beklenir.2>26 Calismada
sigara icen ve icmeyen bireylerin KDO puan
ortalamalari karsilastinimigtir. Sonuglar sigara
icen bireylerin yarar algi puanlarinin sigara
icmeyen bireylerden yuksek, zarar algl puanla-
rinin ise distk oldugunu goéstermektedir. KDO
iki grubun yarar ve zarar algilarini anlamh bir
sekilde ayirabilmistir. Bu sonug¢ 6lgedin sigara
icen ve icmeyen bireylerin algilarini degerlen-
dirmede etkin bir arag oldugunu, KDO’nun yapi
gecerliliginin desteklendigini gostermektedir.
KDO’niin giivenilirligi

KDO alt boyutlarinin i¢ tutarliik analizi: Ic
tutarlilgr goésteren Cronbach alfa katsayisi,
maddelerin ayni  6zelligi olgup 6lgmedigini,
maddelerin 6l¢tlmek istenen konuyla ilgili olup
olmadigini goésterir. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayllabilecek guvenilirlik katsayisi olabildigince
1’e yakin olmalidir.252737 KDO’niin maddelerinin
alfa guvenirlik katsayisi zarar alt boyutu igin
0.78,e yarar alt boyutu i¢in 0.74 olarak bulun-
mustur. Sonuglarin Velicer ve arkadaslari?' ile
Park ve arkadaslarinin®? calisma sonuglariyla
uyumlu oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyut-
larinin i¢ tutarlih@inin yiksek guvenilirlik duzeyi-
ne sahip oldugu goérulmustar.



KDO alt boyutlarinin madde-toplam puan
analizi: Guvenilirlik analizi icin 6lgme aracini
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olusturan maddelerin 6lgme aracinin bitinuyle
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ne derecede iliskili olduklarini belirleyen ve
madde seciminde sik kullanilan madde analizi
icin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir.?>
27371 Her madde icin elde edilen korelasyon
katsayisinin yiksek olmasi, o maddenin dlgulen
kuramsal yapiyla baglantisinin da yuksek oldu-
dunu, maddenin amagclanan davranisi 6lgmede
etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde segi-
minde kabul edilebilir katsayinin 0.20 veya 0.25
dederinden buytk olmasi Onerilmektedir.2527.37
Bu ¢alismada, 6l¢egin madde-toplam puan kore-
lasyonlarina bakildiginda, yarar boyutu korelas-
yon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) 0.43-0.71, zarar alt boyutu igin
0.54-0.74 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli
dizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo
1). Bu sonuglara gére KDO'niin tum maddeleri-
nin kendi alt boyutunun toplam puani ile yeterli
korelasyon gosterdigi, alt boyutlarin madde
gluvenilirliginin -~ yuksek oldugu goérulmustar
(p<0.001, Tablo 1). Madde-toplam puan analizi
guvenilirlik kadar, gegerlik gostergesi olarak da
kabul edilir ve o6l¢gedin yapi gegcerliligini de
yansitir,2527.37

KDO alt boyutlarinin test-tekrar test puan
ortalamalari arasindaki uyumluluk durumu-
nun korelasyon analizi ve t testi ile degerlen-
dirilmesi: Test-tekrar test élgtimleri, 6lgiim ara-
cinin degismezlik 6zelligini dederlendiren ve en
stk kullanilan guvenirlik analizlerindendir. Siklik-
la Pearson Momentler Carpimi Korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilir.2527.37 Bir 6lglm aracinin
zamana karsl degismez oldudunu (kararlilik
gosterdigini) belirlemek tGzere hesaplanan kore-
lasyon katsayisinin 1’e ne kadar yakinsa glve-
nilirligin o kadar yuksek oldugu kabul edilir.
Araclarda test-tekrar test puanlari arasindaki
korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi
onerilir.2527.37 Bu calismada U¢ hafta arayla
tekrarlanan iki uygulamasinda KDO'niin degis-
mezlik katsayisi zarar alt boyutu i¢in 0.85, yarar
alt boyutu icin 0.70 (p=0.000, Tablo 2) olarak
bulunmustur. KDO’'niin Turkge striminan yik-
sek bir guvenilirlige sahip oldugdu, ilk élcim ile
tekrarlayan élcimlerde sonuclarin benzer oldu-
gu goérulmustur. Test-tekrar test korelasyon kat-
sayisi yeterli duzeyde olsa bile, iki élgim sonug-
larinin puan ortalamalari ve standart sapmalari-
nin incelenmesi Onerilir; iki 6lgim sonucunun
benzer olmasi gerekir.252737 Bu amagla, (¢

hafta arayla él¢cegin uygulanmasindan elde edi-
len sonuglar arasinda fark olup olmadidina
‘bagimli gruplarda t testi’ ile bakildiginda, puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 2). KDO’niin
Turkge surumindn givenilirligin yiuksek oldugu
gorulmustar.

Bireylerin toplam puanlar arasinda énemli fark
olmayabilir, ancak her maddeyi farkll yanitlaya-
bilirler. Bundan dolayi iki uygulamadaki madde-
ler arasindaki tutarliiga da bakilmasi gerekir.2>
2137 Her maddenin birinci ve ikinci uygulama
puanlari arasinda korelasyona bakildiginda g
maddenin test-tekrar test guvenilirlik katsayisi-
nin distk oldugu (r=0.20-0.24 arasinda), diger
maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsayila-
rinin r=0.30-0.59 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 1).
Ug soru disinda 6lgegdin maddelerinin iki 6lgiim-
de de benzer sonucu vermis olmasi, maddelerin
anlasilir oldugu, tutarh él¢tigunin gostergesidir.

Guvenilirlik katsayisi dusuk olan maddelerin
Olcekten cikarilmasindan énce alfa katsayisi ve
ortalamadaki degisime bakilmasi gerekir. Mad-
de o6lgekten cikarildidinda alfa katsayisi yukseli-
yorsa, o madde guvenilirli§i azaltan bir sorudur
ve Olcekten cikariimalidir. Guvenilirligi degistir-
meyen maddeler 6lcedi destekleyen maddelerdir
ve odlgekten cikarilmamasi gerekir.25-2737 Turkge
KDO'nin ¢ maddesi kendi alt boyut toplam
puani ile yuksek korelasyona sahip oldugundan
ve Olgekten cikarildiginda 6lgegin guvenilirlik
dizeyi etkilenmediginden oélcekten ¢ikariimama-
sina karar verilmistir.

SONUG

Sigara icmenin 6nlemesinde gerekli stratejilerin
gelistiriimesi igin cocuklarin sigaraya yonelik
olumlu ve olumsuz algilarini belirleyecek giive-
nilir vegecerli araglara gereksinme vardir. Bu
galisma, KDO'nun gocuklarin sigara igmesine
yoénelik olumlu ve olumsuz algilarini &lgen
guvenilir bir ara¢g oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu olcek sigara icmenin énlenmesine ydnelik
olarak calisan profesyonellerin kullanilabilecegi
uygun bir aractir. Profesyoneller bu 6l¢ekten
elde ettikleri sonuglara yoénelik kultire 6zgu
girisimler gelistirebilir.
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