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Giris ve Amag: Genglerin sigaraya baslamasini onlemek ve birakmalarini saglamak toplumdaki sigara ile miicadelenin en etkili yoludur. Saghk
inang Modeli (SiM) giiniimiizde koruyucu saglik davranislarinin agiklanmasinda en sik kullanilan yontemlerdendir. Bu calismanin amac “SiM'e
Gore Sigara Birakma Olgegi”ni (SIM-SBO) gelistirerek dgrencilerin sigara birakma konusunda davranislannin aiklanmasini saglamaktir.

Yontem: Bu calismanin orneklemini Biilent Ecevit Universitesinde 2017-2018 egitim dgretim doneminde egitim goren, sigara kullanan
ve kullanip birakmis 417 6grenci olusturmustur. SIM-SBO'nin gelistirilmesi icin olusturulan 96 maddelik taslak dlcek konu hakkinda uz-
man olan 12 doktorun goriisii dogrultusunda kapsam gecerlik orani 0,80'in altinda deger alan maddeler ¢alisma kapsamindan ¢ikanlarak
24 maddelik bir form elde edilmistir. Faktor analizi sonrasi; bes madde gikarilmigtir. Boylece; dgrencilerin sigara birakma davraniglarini
sorgulayan alti alt boyut ve 19 maddeden olusan SIM-SB0 gelistirilmistir. Veriler ortalama + standart sapma seklinde belirtilmis ve ista-
tistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 paket programi kullanilarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA), post-hoc LSD testi,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi, madde-toplam korelasyonu (Cronbach alfa) kullamlmigtir. Faktor yapilarini
incelemek icin Direct Oblimin analizi kullamilmigtir.

Bulgular: Yapi gecerliligi icin agiklayia faktor analizine bagh olarak dl¢ekteki 24 maddeden bes tanesi birden fazla faktorde yer aldigi icin
cikanlmis ve 6lgek 19 madde olarak degerlendirmeye alinmistir. SIM-SBO i tutarligin gésterilmesinde Cronbach’s Alpha degerleri 6lgegin
tamami i¢in Cra=0,8207dir. Alt dl¢eklerin Cra degerleri 0,796—0,831 arasindadir. Toplam 171 (%41) 6grenci sigara birakma poliklinigine
basvurmayi diisiindiigiinii belirtmistir. SiM alt boyutlardan duyarlilik algisi, 5nem algsi, yarar algisi ve eyleme yonlendiricler puani yiiksek
olan dgrencilerin sigara birakma poliklinige basvurmayi anlaml diizeyde daha ¢ok istemektedirler. Engel algisi ve oz-etkililik alt ol¢ekleri
ile ilgili anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: SIM-SBO gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Bu dlgek sigara icen bireylerin birakmalanini kolaylastiracak etmenlerin belirlenme-
sinde, verilecek egitim danismanlik ve tedaviler konusunda kolayliklar saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Sigara birakma, saglik inang modeli, 6lgek

DEVELOPMENT OF THE SMOKING CESSATION SCALE ACCORDING TO HEALTH BELIEF MODEL
ABSTRACT

Introduction and Objectives: Ensure that young people start smoking cessation is one of the most effective ways to prevent the fight
against smoking in public. Today, the Health Belief Model (HBM) is one of the most common methods used to explain preventive health
behaviors. The aim of this study was to develop the scale of “Smoking Cessation according to the HBM” (HBM-SSC) and to explain the
perceptions and behaviors of students about smoking cessation.

Materials and Methods: The sample of this study consisted of 417 students who studied, smoked and quit during the 2017-2018 academic
year at Biilent Ecevit University. According to the opinion of 12 physicians who are experts on the subject of the draft scale which was
created for the development of HBM-SSC, a 24-item form was obtained by subtracting the items whose content validity rate was below
0.80. After factor analysis; 5 items were removed. Thus; The scale of HBM-SSC which contains 19 items was developed. Data are expressed
as mean + standard deviation and one-way ANOVA using SPSS 11.5 software for statistical evaluation, post hoc LSD test, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) coefficient, Bartlett Sphericity test, item-total correlation and Cronbach’s alpha were used. To examine the factor structure,
Direct Oblimin rotation was used.

Results: Five items were removed from the 24 items in the scale depending on the factor analysis for construct validity. The scale which
contains 19 items was taken into consideration. According to the HBM-SSC, Cronbach’s Alpha value for the whole scale demonstration of
internal consistency is Cra=0.820. Cra values of the subscales were between 0.796-0.831. A total of 171 (41%) students reported that
they were considering smoking cessation. Students who have high perceived benefits, perceived severity, perceived susceptibility and cue
to action from HBM subscales are more likely to apply to smoking cessation outpatient clinics. There was no significant difference in the
perceived barriers and self-efficacy subscales.

Conclusion: HBM-SSC is a valid and reliable measurement tool. This scale will provide ease of counseling and treatment, and ease in
determining the factors that will make it easier for smokers to quit.

Keywords: Smoking cessation, health belief model, scale
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Unyada en 6nemli 6nlenebilir 6lim nedeni ola-
Drak kabul edilen sigara, ciddi hastalik ve 6limle-

re yol acar. Ulkemizde yapilan bir meta-analizde
sigara kullanimi prevalansi %30,5 olarak bulunmustur (1).
Turkiye'de Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda
Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin ytizde 25
ile ylizde 60 arasinda degismektedir (2). Sigaraya bagsla-
ma yasl ortalamasi 12,4'dur (3). Geng eriskinlik, sigaraya
baslamanin 6nlenmesi gibi sagligin korunmasi calisma-
larinda dnemli bir gecis donemidir (4). Sigarayi birakma
cabasi, gliclii bir bagimlilik s6z konusu olduguiicin, gerekli
desteklerin yoklugunda genellikle basarisizlikla sonlan-
maktadir. Bu konuda profesyonel yardimin, ilag ve diger
desteklerin devreye girmesi halinde basari sansi énemli
Olctide artmaktadir. Sigarayi birakmak istedigini sdyleyen-
lerin %70 gibi yiksek olmasina ragmen, birakma oranlari
dusaktur (5).

Saglik inanc Modeli (SiM) giiniimiizde koruyucu saghk
davranislarinin agiklanmasinda siklikla kullaniimaktadir
(6). Bu model, hastaliktan korunma ve tarama program-
larina yetersiz katihmi agiklamak amaciyla 1950'lerin ba-
sinda gelistirilmeye baslanmistir (7, 8). Modeldeki temel
kavram, koruyucu saghk davranislarinin belirleyicilerinin
ongorilmesidir (6). Algilanan saglik risklerine deginen
model tarama davraniglarini aciklamanin yaninda has-
ta davranisi, hasta roli davranislarini ve saglk davra-
nislarinin - gerceklestirilmesini kolaylastiran etmenleri
de aciklamaktadir (9, 10). Model alti temel bilesenden
olusmaktadir. Algilanan duyarhhk; kisinin saghgini tehdit
eden hastalikla ilgili algisidir. Algilanan ciddiyet; tedavi
kabul edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuglari icermekte-
dir. Algilanan yarar; gerceklestirilecek davranis sonucu,
hastaliga yakalanma riskinin azalacag ile ilgili algilanan
yarardir. Algilanan engeller; dnerilen davranisin gercek-
lestirilmesini zorlastirdigi distiniilen engeller ya da dav-
ranisin olasi olumsuz yonleridir (6). Koruyucu saglk dav-
ranislarinin gergeklestirilmesini engelleyen en 6nemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki
farktir (10). Oz yeterlilik; beklenen sonuclara ulasmak icin
davranisin gerceklestirilmesiile ilgili kisinin kendine olan
inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Eyleme
yonlendiriciler; davranisi tetikleyen ipuclarini yakalama-
yi aciklar. ipuclari, davranisi tetikleyen mekanizma olarak
kabul edilmektedir (6). Bu model, davranis degisikligi
yoninde harekete gegmek icin, hastaligin siddetinin, al-
gilanan duyarliligin ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bu-
lunuslugun 6nemli oldugunu belirtmektedir. Davranis,
hastaligin siddetini ya da algilanan duyarlihgr azaltmak
amaciyla gerceklestirilmektedir (11). Sigara birakma-
ya yonelik mudahale arastirmalarinda bu gline kadar

transteoritik model, planh davranis teorisi ve tutum-sos-
yal etki-etkinlik modeli gibi davranis degisim teorileri
kullaniimistir (12-14).

SiM’in sigara birakma davranisini aciklamaya yénelik tek
calismaya rastlanmistir (15). ilgili calismanin madde sayi-
sinin yuksekligi ve Farsca olmasi nedeniyle dilimize uygun
ve daha kullanisli bir 6lcege gereksinim duyulmustur.

Amacg

Bu calismanin birinci amaci SiM'e gére sigara birakma
lcegini gelistirmektir. Calismanin ikinci amac ise; SiM'e
gore Ogrencilerin sigara birakma ve tedavi arama konu-
sundaki karsilasilan engelleri tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bilent Ecevit Universitesinde 2017-2018 egitim dgretim
déneminde 6grenim goren toplam onalti bin 6grenci
vardir. Bu calismanin evreni, Biilent Ecevit Universitesi
2017-2018 déneminde 6grenim goren tiim fakiltelerin
4. sinif ogrencileridir. Tum fakiltelerden kiime 6rnekle-
me ydntemiyle alti fakiilte secilmistir. Tip (n=82), isletme
(n=86), Uluslararasi Ticaret (n=78), Maliye (n=76), Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (n=56), Mihendislik (n=98).
Calismanin orneklemini sigara kullanan ve kullanip bi-
rakmis 476 ogrenci olusturmustur. Bu 6grencilerden
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen uygulama sirasinda
okula gelmeyen 59 6grenci calismadan cikarilarak 417
ogrenci calismaya dahil edilmistir (n=417). Calismaya
katilma orani %87,6'dir. Verilerin toplanmasi sirasinda
Tip Fakdltesi 6. sinif 6grencilerinden olusan yedi kisilik
bir ekip gorev almistir. Ogrencilere gerekli bilgilendir-
me yapildiktan ve anketlerin bagka bir amacla kullanil-
mayacagd! anlatildiktan sonra anket formlari verilmistir.
Ogrenciler anket formlarini kendi kendilerine doldurup
teslim etmislerdir. Anket formunun doldurulma siiresi
ortalama 10 dakikadir.

Etik boyut

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu'nun 337 protokol numarali 02/04/2018 tarihli
izin karari ile yapilmistir.

Olcek maddelerinin gelistirilmesi

Bu calismada SiM'e yonelik literatiir taramasinda konunun
teorik dayanaklari, modelin alt gruplarina gore gelistiril-
mis Olcekler taranmistir. Diinyada sigara birakma Uzerine
SiM 8lcegi olmadigi icin diger alanlarda ki 6lcekler incele-
nerek alti alt boyuta gére madde hazirlanma siirecine ge-
cilmistir. SiM'nde yer alan alti alt boyut olan énem algisi,
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SiM’E GORE SIGARA BIRAKMA OLGEGI” (SiM-SBO)

Duyarlilik algisi
1- Eger sigara icmeye devam edersem kanser olmaktan korkuyorum.

2- Eger sigara icmeye devam edersem kalp hastasi olmaktan
korkuyorum.

3- Eger sigara icmeye devam edersem omriimiin kisalacagindan
korkuyorum.

4- Eger sigara igmeye devam edersem ¢evremdeki insanlarin saghgina
zarar vermekten endiseleniyorum.

5- Eger sigara icmeye devam edersem gocuk sahibi olamamaktan
korkuyorum.

6- Eger sigara icmeye devam edersem gevremdeki insanlara da
alistirmaktan endiseleniyorum.

7- Vicudumda Kotu kokular dis- sag ve biyik sararmalarindan
endiseleniyorum

Onem algisi

8- En yakin zaman da sigaray! birakmak benim igin ok dnemlidir.
Yarar algis

9- Eger sigara icmeyi birakirsam kanser olma riskim azalir.

10- Eger sigara icmeyi birakirsam kalp hastasi olma riskim azalr.

11- Eqer sigara icmeyi birakirsam daha uzun sire yasayacagima
inaniyorum.

12- Eger sigara igmeyi birakirsam para tasarrufu saglayacagima
inaniyorum.

13- Eger sigara icmeyi birakirsam dig ve dig eti hastaliklarindan
korunacagima inaniyorum.

Bariyer algisi

14- Arkadas ortaminda zorluk yasayacagimdan endigeleniyorum.

15- Birakamayacagima inaniyorum.

Eyleme Gegiriciler

16- Tibbi destek alirsam birakabilecegime inaniyorum.

17- Okul-arkadas cevresinden uzaklasirsam birakabilecegime inaniyorum.
18- Ciddi bir hastaliga yakalanirsam birakabilecegime inaniyorum.
Oz-Yeterlilik

19- Eger gercgekten istersem sigarayi birakabilirim.

duyarhhk algisi, bariyer algisi, yarar algisi, eyleme gecirici-
ler, 6zetkililik algisi, 6z yeterlilik boyutlarina gore 6l¢ekte
kullanilabilecek ifadeler belirlenmistir.

Boyutlar belirlendikten sonra her alt yapiya uygun mad-
de havuzu olusturulmustur. Madde havuzu olusturulur-
ken, daha once farkli arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len cesitli konularda ki SIM dlceklerinden yararlanilmistir
(16-20). Sonucta SiM-SBO icin 96 maddelik havuz olustu-
rulmustur. Maddelerin oransal olarak birbirlerine esit olup

olmamasindan ziyade, boyutu olusturan &zellikleri kap-
sama Ozellikleri dikkate alinmaya calisiimistir. Bu nedenle
kapsam bakimindan daha genis bir alana sahip olan “du-
yarlilik” boyutu daha fazla madde ile sorgulanmistir.

Olusturulan 96 maddelik taslak form, uzman gorisleri
alinmak tizere konu hakkinda uzman olan ve calisma ko-
nusu hakkinda bilgilendirilen 12 doktorun gorisiine su-
nulmustur. Uzmanlardan gelen donitler yardimiyla taslak
Olcek olusturulmaya calisiimistir. Uzmanlarin gorislerinin
alinabilmesi icin Ucli derecelendirme yontemi kullanil-
mistir. Hazirlanan formda uzmanlarin her bir madde igin
“uygun’, “kismen uygun” ve “uygun degil” seceneklerinden
birini secmeleri istenmistir. Uzman formlarinin tamami tek
bir formda birlestirilerek her bir maddenin olasi secenek-
lerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigi belirlenmistir.
Bu siire¢cte uzmanlarin vermis oldugu gorusler dogrultu-
sunda maddelerin kapsam gegerligi Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik orani ile
belirlenmistir (21). Maddeler icin kapsam gegerlik orani
0,80'in altinda deger alan maddeler ¢calisma kapsamindan
cikanilmistir. Bazi maddeler ise anlasilirhdr arttirmak icin
dizeltilmistir. Bu asamadan sonra 24 maddelik bir form
elde edilmistir.

Verilerin analizi

Bu calismada, 6lcek madde havuzunun verilerinin deger-
lendirilmesi amaciyla “Varimax” déndirme ile Aciklayici
Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Alt boyutlar ve 6lcek
bitlinligu icin glvenirlik yontemleri ve madde analiz
islemleri yuratilmustir. Olceklerin  degerlendirilmesi
sonucu elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart
sapma seklinde belirtilmis ve istatistiksel degerlendirme
bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 paket programi kullani-
larak tek yonlu varyans analizi (ANOVA), post-hoc LSD
testi yapilmistir. Calismada p<0,05 diizeyi anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Yapi gegerliligiyle iligkili bulgular

Aciklayici faktér analizi (AFA)

Veriler dnce maddeler arasi baginti matrisinin faktér mo-
deline uygunlugu acisindan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett Kiresellik Testi'yle incelenmistir. Verilerin faktor
analizine uygun olmasi {zerine, SIM-SBO'nin yapi gecer-
ligini ve faktor yapisini incelemek amaciyla AFA yapilmis-
tir. Analizler yapilirken faktorlerin degiskenler tzerindeki
ortak faktor varyansi, maddelerin faktor yikleri, agikla-
nan varyans oranlari degerlendirilmistir. Maddelerin fak-
tor yukleri en az 0,30 olarak secilmistir. Faktor yapilarini
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incelemek icin Direct Oblimin analizi kullaniimistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisinin 0,722 olmasi verilerin fak-
tér analizine uygun oldugu gostermektedir. SIM-SBO’nin
icerik Analizi Tablo 1'de verilmistir. Buna gore ilk alti kom-
ponent varyansin %69,5ini aciklamaktadir. SIM-SBO'nin
aciklayici faktor analizi (AFA) matris yapisi Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 1. SiM-SBO’nin ierik analizi

Baglangig Eigen degerleri Ozet toplamlari

0z  Varyans Kimiilatif 0z  Varyans Kiimiilatif

Faktor  deger % % deger % %

1 6,003 31,596 31,596 6,003 31,596 31,596
2 2,088 10,992 42,588 2,088 10,992 42,588
3 1,469 7,734 50,321 1,469 7,734 50,321
4 1,268 6,675 56,997 1,268 6,675 56,997
5 1,233 6,491 63,487 1,233 6,491 63,487
6 1,148 6,044 69,531 1,148 6,044 69,531

Tablo 2. SiM-SBO’niin aciklayici faktor analizi matris yapisi

1 2 3 4 5 6

Maddeler Yarar | Eyleme |Onem |Engel |Duyarlilik 0z

algisi | geciriciler | algisi | algisi |  algisi |yeterlilik
Duyarlilik (1) 0,555
Duyarlilik (2) 0,533
Duyarllik (3) 0,484
Duyarlik (4) -0,770
Duyarlilik (5) -0,673
Duyarlilik (6) -0,793
Duyarlilik (7) 0,704
Yarar algisi (7) {0,855
Yarar algisi (9) {0,890
Yarar algisi (10) 0,417
Yarar algisi (11) 0,831
Yarar algisi (12) {0,664
Onem algisi (13) 0,674
Engel algisi (14) 0,476
Engel algisi (15) 0,436
I(?/éf;me gegiriciler 0.798
I(E1yl76;me gegiriciler 0,768
I(E}/é&;me gegiriciler 0,710

Oz yeterlilik (19) 0,883
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Faktor analizi sonrasi; 6lcegin Duyarhhk alt boyutundan”-
Sigara ictigim icin arkadas ¢evremin daralacagindan en-
diseleniyorum”; Engel alt boyutundan “Egder sigarayi bira-
kirsam kilo almaktan korkuyorum?Ders calisirken dikka-
timin azalacagindan endiseleniyorum” ve “Sinirli- gergin
olmaktan, cevremdekileri kirmaktan ¢ekiniyorum”, Eyleme
geciriciler alt boyutundan “Eger gelecedimi glivence al-
tina alirsam birakabilecegime inaniyorum” olmak Uzere
toplam bes madde cikarilmistir. Béylece SIM-SBO 19 mad-
delik son seklini almistir. Olcek Likert tipinde olup, O ile 4
arasinda degerlendirilmektedir. Kesinlikle katilmryorum”
(0), “katilmiyorum” (1), “kararsizim” (2), “katiliyorum” (3),
“tamamen katiliyorum” (4)" seklinde derecelendirilmek-
tedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 76'dir.

Glivenirlik analizi ile iliskili bulgular

Guvenirlik analizinde; maddelerin faktorlerle ve faktorle-
rin birbirleriyle iliskisini belirlemek icin madde ortalama
puanlar arasindaki farklar t-testi kullanilarak sinanmistir.
ic tutarliigi madde-toplam korelasyonu ve Cronbach’s
alfa katsayisi ile hesaplanmistir. SIM-SBO'nin i¢ tutarh@inin
gosterilmesinde Cronbach’s alfa degerleri her madde icin
ve 6lgedin tamami icin hesaplanmis ve Tablo 3'te verilmis-
tir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,803 ile 0,831
arasinda degistigi ve yuksek glvenirlie sahip oldugu
saptanmistir.

Tablo 3. SiM-SBO ve alt boyutlaninin Cronbach’s alfa katsayilar

Alt boyutlar Cronbach alfa
Duyarllik algisi 0,831
Yarar algisi 0,811
Onem algisi 0,796
Engel algisi 0,810
Eyleme gegiriciler 0,830
0z yeterlilik 0,798
Toplam 0,820

Odgrencilerin sosyodemografik ve sigara birakma 6zellikleri

Bu calismaya katilan 19-35 yas arasi 417 6grencinin yas or-
talamasi 22,7+2,56'dir. Ortalama gelir dlizeyi 609,5+285,45
TLdir. Ogrencilerin giinliik ortalama sigara kullanim adedi
14,9+6,85'dir. Sigara kullanmaya baslama yasi ortalamasi
17,0+3,39 olarak bulunmustur. Ogrencilerin sigarayr bi-
rakma deneme ortalamasi 1,0+0,20 olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilere yapilan sigara birakma
konusunda bilgilendirme sonrasinda 171 (%41) 6grenci
sigara birakma poliklinigine basvurmayi istedigini belirt-
mistir. SIM-SBO'nin alt boyutlarina gére dgrencilerin sigara
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birakma poliklinige basvurmayi isteme durumlar Tablo
4'de verilmistir. Buna gére SiM alt boyutlarindan duyarlilik
algisi, 6nem algisi, yarar algisi ve eyleme yonlendiricler
puani yiiksek olan 6grencilerin sigara birakma poliklinige
basvurmayi anlamli diizeyde daha c¢ok istemektedirler
(p<0,0001). Engel algisi ve 6z-etkililik alt dlcekleri ile ilgili
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. SiM-SBO’nin alt boyutlarina gére dgrencilerin sigara birakma

poliklinige bagvurmayi isteme durumlari

j;%lgekleri Poliklinige bagvurmayr  Ortalama = SS
Duyarlilik algisi* isteyen 15,3+5,58
istemeyen 12,4+570
Onem algisi* isteyen 2,9+134
istemeyen 2,0+1,63
Yarar algisi* isteyen 15,3+5,34
istemeyen 13,6£5,15
Engel algisi** isteyen 3,9+1,01
istemeyen 3,2+1,03
Eyleme yonlendiriciler* isteyen 7,6+2,80
istemeyen 562,05
Oz-etkililik** isteyen 3,0+1,88
istemeyen 3,0+1,44

*p<0,0001, **p>0,05

Tartisma

SiM; diinyada ve (ilkemizde kendi kendine meme muaye-
nesi, osteoporoz ve diabetes mellitus gibi alanlarda siklikla
kullanilmasina karsin, sigara birakma konusunda nadiren
kullanilmistir (13, 14). Sigara birakma konusunda SiM'in
kullanilmasi ilk kez 1990’larin basinda Galvin tarafindan
giindeme getirilmistir. ilerleyen yillarda bu konuda 6nem-
li gelisme kaydedildigini soylemek mimkiin degildir (22).

Bu calismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett
Sphericity testi ile verilerin faktdr analizine uygun oldugu
goOsterilmistir. Yapilan AFA ile baslangictaki 24 maddeden
besi cikarilmis. Alti alt boyut iceren yapi korunarak madde
sayisi 19'a distrilmistir. SIM-SBO alt boyutlari ve élcek
toplam Cronbach’s Alpha degeri 0,80'nin lizerinde olup, i¢
tutarhilik yuksektir. Yiksek guvenirlik katsayisi nedeniyle
SiM-SBO'nin giivenle kullanilabilecek bir 6lctim araci ol-
dugunu gostermektedir.

SiM-SBO sigarayi birakmaya yénelik yeni bir lcek olmasi-
na karsin SIM daha énce egitim amaciyla denenmis olup,
bir dlcek gelistirme icin denenmemistir. ABD'de koroner

arter hastasi kadinlarda yapilan iki yontemin karsilastiril-
digi calismada; Coping-Skills Relapse Prevention yonte-
minin, sigara birakma konusunda SiM’e gére hazirlanmis
egitim ve destek tedavisinden daha etkili olmadigi bulun-
mustur (23).

Sigara konusunda SIM kullanildigi ilk &l¢im araci
Gholamreza ve ark. (2007) tarafindan orijinal dili Farsca
olan 77 maddelik bir dlcektir (24). Ancak bahsedilen 6lcek-
te SIM sigara icme davranisini aciklamak icin kullanirken
bizim gelistirdigimiz 6lcekte SIM Sigara birakma davrani-
sini agtklamak amaciyla kullanilmistir. Bu nedenle gelistir-
digimiz SIM-SBO sigara birakma davranisini, SIM acisindan
degerlendiren ilk ve tek 6lgme aracidir.

Bu calismada sigarayl birakmak isteyen 6grenciler, iste-
meyen 6grencilere gore SIM-SBO'nin algilanan duyarlilik,
algilanan 6nem, algilanan yarar ve eyleme yonlendiriciler
alt boyutlarindan anlamh diizeyde yiiksek puanlar almis-
lardir. Engel algisi ve 6z-etkililik alt boyutlari bakimindan
sigaray! birakmak isteyen ve istemeyen 6grenciler arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir. Strencher ve ark/nin
(1985) calismasinda, 6z-yeterlik ve algilanan duyarhhk di-
zeyi ylksek olan hastalarin sigarayi azaltma olasihiginin da
yuksek oldugu bildirilmistir (25).

Gholamreza ve ark. (2007) iran'da yaptiklar calismada;
SiM'e gore sigara egitimi verilen ortaokul 6grencilerinin,
egitim verilmeyen kontrol gruplarina gére iran-SiM Sigara
icme Olceginin algilanan duyarllik, algilanan énem, al-
gilanan yarar alt boyutlarindan anlamli diizeyde yuksek
puan aldiklarini saptamislardir (26). Reisi ve ark/nin (2014)
iran isfahan'da tiniversite égrencilerinde yaptigi calisma-
da kendi gelistirdikleri SiM'e gére sigara icme davranis
Olceginde sigara icenler, algilanan duyarlilik, sigara icme-
nin algilanan faydasi ve algilanan 6z-yeterlilikte, sigara ic-
meyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek puan almiglardir
(26). Panahi ve ark. tarafindan iran Tahran'da SiM kullani-
larak sigaradan korunmaya yonelik bir baska dlcek gelis-
tirilmistir (27). Bu Olcek yardimiyla 6grencilerin sigaradan
korunmasina yonelik egitim miidahalesi sonugclarini de-
gerlendirmisler ve miidahale grubunda kontrol grubuna
gore algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve 6z etkililik pu-
anlariin arttigini, algilan duyarlilik ve algilanan engeller
puanlarinin azaldigini bulmuslardir.

Adi gecen calismalarda gelistirilen dlcekler, SiM'in sigara
icme ve sigaradan korunma davranislarini 6lgcerken, bu ¢a-
lismada gelistirilen &lcek SiM'in sigara birakma davranisini
aciklamaya yarayan bir 6l¢gme aracidir.
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SiM-SBO; 19 maddeden ve alti alt boyuttan olusmus olup,
sigara birakmak isteyenler icin gelistirilmis gecerli ve gu-
venilir bir 6lciim aracidir. Bu ¢alismada sigarayi birakmak
isteyen ogrencilerin, istemeyen 6grencilere gére SIM-
SBO'niin algilanan duyarlilik, algilanan énem, algilanan
yarar ve eyleme yonlendiriciler alt boyutlarindan anlamh
diizeyde yiiksek puanlar almis olmalari sigara birakma ko-
nusunda gelistirilecek stratejiler icin yararli olacaktir.

Ayrica sigara icen bireylerin birakmalarini kolaylastiracak
etmenlerin belirlenmesinde, verilecek egitim, danismanhk
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