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Cocuklarin sigara igme durumunu 6ngoren ve tanimlayan
Karar Denge Olg¢eginin psikometrik ozellikleri

Murat BEKTAS,' Candan OZTURK,? Merry ARMSTRONG?

OZET

Amag: Bu tanimlayici-kesitsel galismanin amaci, Karar Denge Olgedi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
glivenilirlik calismalarinin yapilmasidir. Yontem: Dért-sekizinci sinifa devam eden, yaslari 9-14 arasinda degisen,
rasgele 6rneklem yéntemiyle segilen 642 ¢ocuda dlgek uygulanmigtir. Veriler Kendall W, Cronbach alfa, faktér
analizi, dogrulayici faktér analizi, bagiml gruplarda t testi ve yiizdeler kullanilarak analiz edilmigtir. Bulgular:
Madde toplam puan korelasyon katsayilari yarar boyutu icin 0.54-0.74, zarar alt boyutu icin 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 faktér analizi sonucunda ikili faktér yapisinin élgege uygun oldugu belirlenmigtir (GFI
0.92 ve CFI 0.92). Karsit grup yaklagimi éigedin yapi gegerliligini desteklemigtir. KDO yarar alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0.74 ve zarar alt boyutu igin 0.787dir. Sonug: KDO gegerli ve glivenilir, Tirk kiiltiirt ile uyumiu
bulunmustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:327-334)

Anabhtar 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 artig gostermektedir. Tirkiye'de de sigara igme
yayginhdr cocuk ve gengler arasinda hizli bir
TGtan kullanimi diinya genelinde insanlar agisin- artis gostermektedir. Ulkemizde yapilan calig-
dan 6nemli saglik risklerinden biridir. Onemli malarda ilkokul ¢ocuklarinin %16.1’inin yasam-
saglik sorunlarina yol agmasina ragmen dinya- larinda en az bir kez sigara igtikleri, bu gocuk-
da sigara kullanim yayginhgd: yasla birlikte bir larin gogunun 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.™® Diinya Saghk Orgiitii Global Tutiin
Epidemisi 2009 raporuna gore, Ulkemizde 13-15
yas arasi erkek cocuklarin %11.1°i, kiz gocuk-
larin %4.4’G ve yetiskinlerin % 33.4'0 sigara
icmektedir.”® Bu istatistiklere gore, sigara icme
ilkdgretimin erken yillarinda baglamakta, ortatg-
retimin son vyillarinda c¢ocuklar artik dizenli
igiciler haline gelmektedir. Sigara icmenin erken
yaslarda baglamasi, ¢ocuklarin sigaranin zararli
etkilerine daha c¢ok maruz kalmalarina yol
acmakta, ileriki yagamlarinda ciddi saglik sorun-
lariyla karsilasma riskini artirmaktadir. Sigara
icen gocuklar ¢ok fazla akut solunum yolu hasta-
liklarina yakalanmakta ve daha ¢ok hastaneye
yatmakta, obstriktif akciger hastaliklarina yaka-
lanma riskleri artmaktadir. Cocuklarda sigara
icme Ozellikle hicresel, humoral ve fagositer
sistemin iglevlerini bozmaktadir. Bu nedenle
sigara igen gocuklar enfeksiyonlara karsi daha
az direng gosterebilmektedir. Sigaranin endokrin
sistemi etkilemesi ve osteoblast islevlerini
bozmasi nedeniyle gocuklarin biyime-gelisim-
leri etkilenmektedir. Uzun slre sigara icme
sonraki yasantilarinda kanser gelisim riskini
artirmaktadir. Ayrica c¢ocuklarda aktif sigara
icme serum HDL dizeyini azaltmakta, buna
karsilik trombosit agresyonunu, serum fibrinojen
dizeyini, LDL oksidasyonunu artirmaktadir. Bu
nedenle kardiyo-vaskuler hastalik riskini artir-
maktadir. Bunlarin disinda ¢ocuklarda sigara
icmenin istahsizliga, damarlarda ve bdbreklerde
yapisal hasara neden oldugu belirlenmistir."""
Sigara igme, kiginin sagligina verdigi zararlarin
yani sira hem kisinin, hem de Ulkenin ekonomi-
sini olumsuz yénde etkilemektedir.'*"

Sigara igmekten kaynaklanan saglik ve ekono-
mik sorunlarin énlenmesinde, yapilan ¢alismalar
onemlidir. Toplum sagligina énemli bir katkisi
olacagi dusuncesiyle, mevcut durumun ortaya
konmasi ve sorunlarin saptanmasi, bu dogrul-
tuda etkin programlarin gelistirilmesi, yapilan
girigsimlerin  etkinliginin  degerlendirilmesi igin
gecerli ve guvenilir 6lgme araglarina gereksinim
vardir."*"® Ulkemizde cocuk sigara icmesine
yonelik tutumlarin dl¢ctldugdu ¢alsmalar incelen-
diginde, gecerliligi ve guvenilirligi saglanmig
standart bir dl¢cedin olmadigi, bircok calismada
birbirinden farkl sorular sorularak tutumun belir-
lendigi gortlmustir. Bu calisma c¢ocuk Karar
Denge Olgeginin (KDO) Ingilizceden Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenilirlik calismala-
rinin yapilmasi amaciyla gerceklestiriimistir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:327-334

YONTEM

Aragtirmanin tipi

Bu calisma, cocuklarin sigara icmenin yarar ve
zararlarina yoénelik algilarini dlgmek icin gelistiri-
len Karar Denge Olgegi'nin (KDO) Tirkiye'deki
gecerlilik ve guvenilirligini test etmek amaciyla
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin érneklemi

Milli Egitim Bakanligi ve Universite Etik Kurulun-
dan galismanin yapilabilmesi i¢in yazili izinler
alinmigtir. Calismanin 6rneklemini 2006-2007
yill gliz dénemi izmir ilindeki 1252 ilkdgretim
okulundan rastgele 6rneklem ydntemiyle secilen
dort ilkégretim okulu olusturmustur. Doérdunci-
sekizinci sinif 6grencisi olan, anne-babalarin
katilim igin izin verdigi, Turkgeyi okuyabilir,
yazabilir ve konusabilir olan, gonulli olarak katil-
may! kabul eden &grenciler 6rnekleme alin-
mistir.

Cocuk KDO 12 maddeden olusmaktadir. Olgek
c¢alismalarinda her 6lgek maddesi icin 5-10 kisi
alinmasi Onerilmektedir.? Velicer ve arkadas-
lari®" ile Pallonen ve arkadaslarlnm22 caligmalari
temel alinarak yapilan gi¢ analizinde Tip Il hata
0.20 ve 0.05 anlamhlik duzeyine gére 6rneklem
sayisinin en az 136 olmasi gerektigi saptanmis-
tir.  Dorduncu-sekizinci  sinifta  bulunan 651
ogrencinin timinin ¢alismaya alinmasi planlan-
mis ve veri toplama gind sinifta bulunan ve
alinma kosullarini kargilayan, veri toplama form-
larini tam dolduran 642 6grenci (%98.6) aras-
tirmaya alinmistir.

Veri toplama araglari

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

Karar Denge Olgegi (KDO) (Decisional Bal-
ance Scale): Ozgin KDO 1985 yilinda Velicer
ve arkadaslar®' tarafindan yetiskinlerin sigara-
nin zararlari ve yararlari hakkindaki algilarini
degerlendirmek amaciyla 24 madde olarak
gelistirilmigtir. Pallonen ve arkada§lar|22 tarafin-
dan 1998 yilinda yetiskin KDO 20 maddeye ve
cocuk KDO 12 maddeye indirilmistir. Cocuk
KDO, sigaranin zararlari ve yararlari hakkinda
12 durumu iceren altt maddelik yarar ve alti
maddelik zarar alt olgeklerinden olusmaktadir.
Olgek 1-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir
dlgektir. Cocuk KDO alt boyut puanlari 6-30
arasinda degismektedir. Cocuk KDO zarar alt
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Olgegi Cronbach alfa katsayisi 0.87 ve yarar alt
olcegi icin 0.90'dir.?" Chen ve arkadaslar® ise,
cocuk KDO zarar alt dlgegi icin Cronbach alfa
katsayisini 0.87 ve yarar alt odlgedi icin 0.91
olarak bulmustur. Plummer ve arkadaslarl24
2808 dokuzuncu sinif 6grencisi ile yaptiklari
calismada zarar alt 6lgegi icin Cronbach alfa
katsayisini 0.86 ve yarar alt dlgegi icin 0.79 ola-
rak saptamistir. Alt dlgeklerden yarar alt dlgedi
puan ortalamasinin yiksek olmasi, ¢ocuklarin
sigara igmenin yararlari ile ilgili gig¢lu algilara;
zarar alt dlgegi puan ortalamasinin yiksek olma-
sl, sigara icmenin zararlar ile ilgili guc¢lu algilara
sahip oldugunu gdsterir.

islemler
Olgegin Tiirkgeye gevrilmesi

Olgek uyarlamasinda geviri yapilirken hedef dil-
deki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin kulla-
nilmasi, kiltire tamamen yabanci maddelerin
degistiriimesi gerekmektedir.zs'27 Bu amacla:

- KDO'niin Tirkge'ye uyarlanmasi ve kullanilima-
sI icin Wayne Velicer'den e-posta ile yazili izin
alinmigtir.

- KDO, ug dilbilimci tarafindan Tiirkgeye ayri ayri
cevrilmigstir.

- KDO Tirkgeye cevrildikten sonra arastirmaci-
larin grup calismasi ile dlgegin Turkgesi yeniden
dizenlenerek bir Turk dili uzmanina olgeklerin
Tulrkgesi kontrol ettirilmistir.

- Farkh bir dilbilimci uzman tarafindan Turkge
dlcegin ingilizceye geri gevirisi yap|Im|§t|r.25'27

Uzman goériigiiniin alinmasi

Ozgiin formla geviri yapilan formdaki maddelerin
esdeger oldugunun saptanmasi igin en az ¢
uzman gorusine bagvurulmasi Oneriimekte-
dir.2>%% Turkgeye cgevrilen Cocuk KDO igin
Go6gls Hastaliklari Anabilim Dalinda gorevli bir
ogretim Uyesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda goérevli bir 6gretim Gyesi, iki
farkl  hemsgirelik yUksekokulunda gdrevli U¢
Ogretim Uyesi olmak Uizere bes uzmandan gorus
alinmistir. Uzmanlara gocuk KDO’niin dzgiin ve

incelenen 6zellik

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

On uygulama

ik geviri calismalarindan sonra dlgegin, dlglimiin
yapilacagi kisilerle benzer 6zellik tasiyan, ancak
Ornekte yer almayan 10-20 kisilik bir érnekleme
uygulanmasi 6nerilmektedir.2%*>%

Uyum analizi ve uzman degerlendirmeleri sonra-
sinda Ol¢egin birka¢c maddesinde anlatim degi-
sikligi yapildiktan sonra kullaniminin uygun ola-
cagi disunulen dlgek, 20 ¢cocuga uygulanmistir.
Olumsuz geribildirimler olmadidindan gecerlilik
ve glvenilirlik calismalari igin yeterli bUyUkluk-
teki 6rnekleme uygulanmasina karar verilmistir.

Verilerin toplanmasi

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

Milli Egitim Bakanli§i ve Universite Etik Kurulun-
dan yazil izin alindiktan sonra, ¢alismaya katil-
ma kosullarini kargilayan 6grencilerden veriler
toplanmigtir. Test-tekrar test analizleri igin
grubun en az 30 kisiden olusmasi,®? iki test
arasindaki surenin birinci uygulamada verilen
yanitlari animsamaya yetecek kadar kisa, olge-
gin Olctigu Ozellik bakimindan yanitlayici-larin
onemli olgide degismelerine yetecek kadar
uzun olmamalidir. Sirenin ortalama 2-6 hafta
arasinda olmasi 6nerilmektedir.”*®" Test-tekrar
test analizleri icin 642 6grenciye U¢ hafta arayla
Olgek tekrar uygulanmigtir. Ancak uygulama
sonucunda 6lc¢edi eksik dolduran veya rumuzlari
eslesmeyen formlar degerlendiriimeden cikarila-
rak test-tekrar test analizleri 613 kisi ile yapil-
mistir. Eslestirilebilen yanitlama orani %95.4'tur.

Verilerin degerlendirilmesi

Caligma verileri kodlanarak, bilgisayar ortamin-
da analizler yapilmigtir:>*’

istatistik ydntem

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

- Olgek ve alt boyutlari igin madde-toplam puan analizi

- Olgek ve alt boyutlarinin ig tutarliligs
- Madde-faktor iliskisi

- Maddelerin ve alt boyutlarin 6lgedin 6zgin yapisini

aclklayip-aciklamadigi

- 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’s1 besinci, %18.4’'U altin-
cl, %24.6’s! yedinci ve %10.8’i sekizinci sinifa
devam etmektedir. Annelerin %59.9°'0 ve baba-
larin %48.8’i ilkokul mezunudur. Anne-babalarin
%51.4’0 sigara icmektedir.

Gegerlilik analizleri

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

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

Sigara icmek ¢ocuklarin diger
0.84 4| cocuklardan daha fazla saygi gérmesini
saglar

0.75 | Sigara icen gocuklarin daha ¢ok arkadasi
var

Sigara igmek insanlarin sorunlari ile baga
0.74 | cikmasina yardimci olur

Bu vyaklagimlardan biri de faktér analizidir.
Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayisi (KMO) 0.78 ve Barlett testi sonucu
x2=479.22, p=0.000 olarak bulunmustur. Yarar
alt boyutunun toplam varyansin %24’Gni 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 anlamh bulunmustur (r=-
0.40, Sekil 1). Yarar alt boyunun faktér yikleri
0.40-0.78 arasinda, zarar alt boyutu faktor
yuklerinin 0.41-0.75 arasinda oldugu saptanmis-
tir (Sekil 1).

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

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 gok eglenir

0.84 | Sigara pis kokar

0.82 | Sigara icmek diger insanlari hasta eder

0.80 | Sigara icmek insan saghgi igin zararhdir

/

0.59 | Sigara dumani dider insanlari rahatsiz
eder

0.44 | Sigara igmek kéth bir aliskanhktir

0.57 | Sigara igmek disleri sarartir

-0.40

—

0.41
0.43

0.44
0.64

0.75

Sekil 1. Karar Denge Olgeginin dogrulayici faktér analiz modeli
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Bilinen grup karsilastirmasi (karsit grup
karsilastirmasi): Sigara igen grupla igmeyen
grubun 6lgek yarar (t=3.33, p=0.001) ve zarar alt
boyutu puan ortalamalari (t=2.03, p=0.043) ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
Sigara igen grubun 6lgek yarar puan ortalamasi
yuksek, zarar puan ortalamasi dugiktir.

Giivenilirlik analizleri

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

Ig tutarliik analizi: Yetiskin KDO’'nun alt boyut-
larin gavenirlik katsayilari yarar alt boyutunda
0=0.74, zarar alt boyutunda a=0.78 olarak
saptanmigtir.

Guvenirlik calismasi icin 12 maddelik Olgegdin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildi-
ginda, yarar alt boyutu korelasyon katsayilarinin
(Pearson Momentler Carpimi  Korelasyonu)
0.43-0.71, zarar alt boyutu i¢in 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 Ug
maddenin test-tekrar test guvenirlik katsayisinin
distk 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
anlamh oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 1).

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

Olgek alt boyutlari
Maddeler

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

r p r p

Yarar alt boyutu

Sigara icmek cocuklarin diger cocuklardan daha fazla saygi

g6rmesini saglar
Sigara i¢cen ¢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 i¢cen ¢ocuklar daha ¢ok eglenir

Zarar alt boyutu
Sigara pis kokar
Sigara icmek diger insanlari hasta eder
Sigara igmek insan sagligi icin zararhdir
Sigara dumani diger insanlari rahatsiz eder
Sigara igmek kotu bir aliskanliktir
Sigara icmek 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, i¢ hafta arayla iki kez uygulandiktan
sonra Olgegin alt boyutlarinin test-tekrar test
guvenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile degerlendiriimistir. KDO iki alt
boyutunun test-tekrar test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif ydbnde anlamli
bir iliski oldugu saptanmigtir (Zarar alt 6lgegi igin
r=0.85, p=0.000; yarar alt dl¢edi icin r=0.70,
p=0.000; Tablo 2). Alt boyutlarindan (g hafta ara
ile uygulanan iki 6lgim sonucu elde edilen puan
ortalamasi arasinda fark olup olmadigini sapta-
mak igin bagimli gruplarda t testi yapilmis, puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

KDO’niin gegerliligi

Olgegin kapsam gecgerliligi: icerik gecerligini
saptamak i¢in hazirlanan oélgek uzman Kigilere
incelettirilir ve elegtiriler dogrultusunda gdzden
gecirilerek yeniden hazirlanir.**®  Uzmanlarin
cogunlugunun ayni fikirde olmasi icerik gegerligi
igin bir gosterge olarak kabul edilir.*?° Bu calig-
mada da, Tlrkgeye cevrilen KDO’'niin maddele-
rinin dil ve kultire uygunlugunu degerlendirmek
Uzere bes uzmandan goris alinmistir.

Uzmanlarin maddelerin anlatim sekli ve igerigi
konusundaki 6nerileri de degerlendirilmis ve

Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:327-334
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Tablo 2. Anne-baba KDO alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalari ve karsilastirimasi (s=613)

Karar Denge Birinci uygulama ikinci uygulama

Olgegi alt boyutlari  Ort. £ SS Ort. £ SS r p t p
Zarar alt boyutu 266 £4.8 26.9+4.6 0.85 0.000 1.34 0.181
Yarar alt boyutu 9.3+4.6 87142 0.70 0.000 1.58 0.117

bazi maddelerin anlatimlari degistirilmistir. Ken-
dall W uyusum analizinde®®*” uzman gorusleri-
nin uyumlu oldudu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Tirkgeye cevrilen KDO'niin anla-
timlarinin Turk kdltdrine uygun oldugu, &lgul-
mek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gecer-
liliginin saglandidi sdylenebilir.

KDO’niin yapi gegerliligi

Faktor ve dogrulayici faktér analizleri: Faktor
analizinin temel amaglarindan biri degiskenler
arasindaki iligkilerden vyararlanarak bazi yeni
yapllar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktér analizinde
degiskenler gruplandlrllarak ortak faktorler olus-
turulmasi amaglanmaktadlr ® KDO'niin 6zgun
formunda,?"*® 12 madde iki faktor altinda toplan-
mistir. Bu galismada yapilan faktor analizi sonu-
cunda Kaiser-Meyer-Olkin katsay|S| (KMO) 0.78
ve Barlett testi sonucu y ’=479.22, p=0.000
olarak bulunmustur. Bu degerler drneklem sayi-
sinin ve veri yapisinin faktor analizi yapiimasina
uygun oldugunu gostermektedir.

Yarar alt boyutu toplam varyansin %?24’Gnd,
zarar alt boyutu %25’ini aciklamistir. Toplamda
aciklanan varyans %49’dur. Elde edilen varyans
orani ne kadar yiksekse, 6lgegin faktér yapisi o
kadar gugli olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapi-
lan calismalarda %40-60 arasindaki varyans
oranlari yeterli olarak kabul edilmektedir.®*" Bu
calismada da yeterli dizeyde toplam varyans
elde edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi, bir faktérd olusturan
maddelerin faktorle iligkisinin yeterli olup olmadi-
gini degerlendirmektedir. Faktor yukler|n|n 0.40
ve Ustiinde olmasi beklenmektedir.?® Dogru-
layici faktor analizi ayni zamanda, bir kultirde
gelistiriimis bir dlgegin baska bir kultire uyarla-
masini yaparken o6zellikle kullanllabllecek bir
gecerlilik kaniti bulma yontem|d|r KDO’niin
dogrulayici faktér analizi sonucunda maddelerin
faktér dagilimlarinin yeniden dizenlenen 6zgun
Olcekle uygunluk gdsterdidi; yarar alt boyunun
faktor yukleri 0.40-0.78, zarar alt boyutu faktor
yuklermln 0.41-0.75 arasinda oldugu belirlen-
m|§t|r ? Faktor yuklerinin tamaminin 0.40'in
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ustinde, GFI, NFI, NNFI ve CFI'nin >0.90 ve
RMSA’nin <0.08 oldugu saptanmistir. Bu deger-
ler verilerin modelle uyumlu oldugunu, iki faktor-
0 yaplyr dogruladidini, 6l¢cegin madde ve alt
boyutlarin dlgekle iligkili oldugunu, her alt boyut-
taki maddelerin kendi faktorunu yeterli olarak
tanimladigini gostermlgtlr % Bu sonuglar KDO'-
nuan yapi gecerliligini destekleyerek, Turk érnek-
leminde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugu-
nu ortaya koymaktadir (Sekil 1).

Bilinen grup karsilastinnimasi: Yapi gegerlili-
gini belirlemede kullanilan diger bir yontem bili-
nen grup karsilastirmasidir. Bu yontemde dlcek-
ten anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar
belirlenir. Olgek gruplara uygulanarak gruplar
arasindan fark ¢ikmasi beklenir.?® Qahgmada
sigara igcen ve icmeyen bireylerin KDO puan
ortalamalari karsilastirilmistir. Sonuglar sigara
icen bireylerin yarar algl puanlarinin sigara
icmeyen bireylerden yilksek, zarar algi puanla-
rinin ise dislk oldugunu gdstermektedir. KDO
iki grubun yarar ve zarar algilarini anlamli bir
sekilde ayirabilmistir. Bu sonug¢ dlgegin 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: ig
tutarhiligi gosteren Cronbach alfa katsayisi,
maddelerin ayni 06zelligi olglip 6lgmedigini,
maddelerin 6lglilmek istenen konuyla ilgili olup
olmadigini gdésterir. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayllabilecek guvenilirlik katsayisi olabildigince
1’e yakin olmaldir. 252137 KDO’niin maddelerinin
alfa guvenirlik katsayisi zarar alt boyutu igin
0.78,e yarar alt boyutu icin 0.74 olarak bulun-
mustur. Sonuglarin Vel|cer ve arkadaglarl ile
Park ve arkadaglarlnm calisma sonugclariyla
uyumlu oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyut-
larinin i¢ tutarlihginin yiksek glvenilirlik dizeyi-
ne sahip oldugu gorulmustar.

KDO alt boyutlarinin madde-toplam puan
analizi: Guvenilirlik analizi igin 6lgme aracini
olusturan maddelerin 6lgme aracinin batindyle
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ne derecede iligkili olduklarini belirleyen ve
madde segiminde sik kullanilan madde analizi
igin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir.?>
23 Her madde icin elde edilen korelasyon
katsayisinin yuksek olmasi, o maddenin olcllen
kuramsal yapiyla baglantisinin da yiksek oldu-
gunu, maddenin amaglanan davranigi 6lgmede
etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde segi-
minde kabul edilebilir katsayinin 0.20 veya 0.25
degerinden biylk olmasi 6nerilmektedir.??"*’
Bu galismada, dl¢egin madde-toplam puan kore-
lasyonlarina bakildiinda, 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’nlin tim maddeleri-
nin kendi alt boyutunun toplam puani ile yeterli
korelasyon gosterdigi, alt boyutlarin madde
glvenilirliginin ~ yiksek oldugu gorulmustar
(p<0.001, Tablo 1). Madde-toplam puan analizi
guvenilirlik kadar, gecerlik gostergesi olarak da
kabul edilir ve &lgegin yapi gegerliligini de
yansitir.2>%"%

KDO alt boyutlarinin test-tekrar test puan
ortalamalan arasindaki uyumluluk durumu-
nun korelasyon analizi ve t testi ile degerlen-
dirilmesi: Test-tekrar test dlgimleri, dlgim ara-
cinin degismezlik 6zelligini degerlendiren ve en
sik kullanilan gtvenirlik analizlerindendir. Siklik-
la Pearson Momentler (%arplm| Korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilir.?%"*" Bir 6lgim aracinin
zamana karsi degismez oldugunu (kararlilik
gOsterdigini) belirlemek zere hesaplanan kore-
lasyon katsayisinin 1’e ne kadar yakinsa glve-
nilirligin o kadar ylksek oldugu kabul edilir.
Aracglarda test-tekrar test puanlari arasindaki
korelasgon katsayisinin en az 0.70 olmasi
onerilir. 22" Bu calismada ¢ hafta arayla
tekrarlanan iki uygulamasinda KDO'niin degis-
mezlik katsayisi zarar alt boyutu igin 0.85, yarar
alt boyutu icin 0.70 (p=0.000, Tablo 2) olarak
bulunmustur. KDO’niin Tirkge suriminin yiik-
sek bir guvenilirlige sahip oldugu, ilk élcim ile
tekrarlayan dlgiimlerde sonuglarin benzer oldu-
gu gorulmistir. Test-tekrar test korelasyon kat-
sayisi yeterli dizeyde olsa bile, iki 6lcim sonug-
larinin puan ortalamalari ve standart sapmalari-
nin incelenmesi onerilir; iki 6lgim sonucunun
benzer olmasi gerekir.z‘r"ﬂ‘37 Bu amagla, Ug

hafta arayla dlgegin uygulanmasindan elde edi-
len sonuglar arasinda fark olup olmadigina
‘bagimh gruplarda t testi’ ile bakildiginda, puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 2). KDO’niin
Tarkce surumunun gavenilirligin yiksek oldugu
gOralmastar.

Bireylerin toplam puanlari arasinda énemli fark
olmayabilir, ancak her maddeyi farkh yanitlaya-
bilirler. Bundan dolayi iki uygulamadaki madde-
ler arasindaki tutarliliga da bakilmasi gerekir.®>
*"3 Her maddenin birinci ve ikinci uygulama
puanlari arasinda korelasyona bakildiginda G¢
maddenin test-tekrar test guvenilirlik katsayisi-
nin disutk 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 diginda 6lgegin maddelerinin iki dlgim-
de de benzer sonucu vermis olmasi, maddelerin
anlasilir oldugu, tutarh élgtigunin gostergesidir.

Guvenilirlik katsayisi disik olan maddelerin
Olcekten cikariimasindan 6nce alfa katsayisi ve
ortalamadaki degisime bakilmasi gerekir. Mad-
de Olcekten cikarildiginda alfa katsayisi yukseli-
yorsa, o madde guvenilirligi azaltan bir sorudur
ve Olgekten cikariimalidir. Guvenilirligi degistir-
meyen maddeler 6l¢edi destekleyen maddelerdir
ve Olcekten cikariimamasi gerekir.2?"*" Tiirkge
KDO'niin ¢ maddesi kendi alt boyut toplam
puani ile yiksek korelasyona sahip oldugundan
ve Olcekten ¢ikarildiginda olgegin guvenilirlik
dizeyi etkilenmediginden olgekten gikariimama-
sina karar verilmistir.

SONUG

Sigara igmenin 6nlemesinde gerekli stratejilerin
geligtiriimesi icin c¢ocuklarin sigaraya yonelik
olumlu ve olumsuz algilarini belirleyecek give-
nilir vegecerli araglara gereksinme vardir. Bu
calisma, KDO’'niin cocuklarin sigara igmesine
yonelik olumlu ve olumsuz algilarini dlgen
glvenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu Olgek sigara igmenin 6nlenmesine ydnelik
olarak calisan profesyonellerin kullanilabilecegi
uygun bir aractir. Profesyoneller bu olgekten
elde ettikleri sonuglara yonelik kultire 6zgu
girisimler gelistirebilir.
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