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Sigara Icen Yetiskinler Icin Gelistirilmis
Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin
Tiirkceye Uyarlama Calismasi

Turkish Adaptation Study of
Stage of Change Model Scales Which
Developed for Adults Who Smoke

OZET Amag: Bu arastirma, sigara icen yetiskinler icin gelistirilmis Degisim Asamalar1 Modeli Ol-
ceklerinin (Davranis Degistirme Yontemleri, Oz Yeterlik Olcegi, Karar Alma) Tiirk dili ve kiiltii-
riine uyarlanmasi amaciyla yapilmig metodolojik bir ¢aligmadir. Gereg ve Yéntemler: Dil uyarlamas:
icin geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Calismanin psikometrik agamasi Konya’nin Aksehir ilge-
sinde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak segilen 185 sigara icen yetiskin bireyle yiirii-
tiilmiistiir. Olcegin ilk uygulamasindan iki-dért hafta sonra 50 bireyin tekrar test 6l¢iimleri
yapilmigtir. Veriler, Tanitim formu ve Degisim Asamalar1 Modeli 6lgekleri kullanilarak toplan-
mustir. Bulgular: Davranis Degistirme Yéntemleri, Karar Alma ve Oz Yeterlik 6lceklerinin geger-
lilik ve giivenilirlik test sonuglar1 soyledir: Uzman goriisiine dayali kapsam gegerliligi indeksleri
sirastyla 0,99, 1,00 ve 0,98 bulunmustur. Agiklayici faktor analizi sonucunda 6lgeklerin faktor yiik-
lerinin timiiniin 0,40"1n tizerinde; varyans agiklama oranlarinin ise sirasiyla 64,7, 58,9 ve 67,7 ol-
dugu tespit edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi ile 6lgeklerin orijinal yapilar1 dogrulanmigtir.
Madde-toplam korelasyon katsayilar: biitiin maddeler igin alt seviye kabul edilen 0,20’nin iizerinde
oldugu; test-tekrar test korelasyon katsayilarinin ise sirasiyla 0,83, 0,64 ve 0,74 oldugu tespit edil-
mistir. Olceklerin Spearman-Brown katsayilari sirasiyla 0,90, 0,80 ve 0,84; Cronbach’s Alpha («) gii-
venilirlik katsayilari sirasiyla 0,93, 0,78 ve 0,85 olarak tespit edilmistir. Sonug: Bu ¢alismada Degisim
Asamalar1 Modeli 6lgeklerinin Tiirk toplumu igin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir oldugu ortaya
konulmugtur. Modeli Tiirk toplum gruplari tizerinde test eden davranis degistirme girisimlerinin ve
egitim tekniklerinin etkisini belirleyen arastirmalarin yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢me; sigaray1 birakma; 6z yeterlik

ABSTRACT Objective: This research was made a methodological study in order to adapt Turkish
language and culture of Stage of Change Model Scales (Processes of Change, Self-Efficacy, Deci-
sional Balance) which developed for adults who smoke. Material and Methods: Back translation
method is used to adapt the language. Psychometric phase of the study was carried out selected
using non-random sampling 185 adult smokers who residing in Aksehir district of Konya. Two-
four weeks after the first application of the scale, 50 people re-test measurements. Data were col-
lected using the advertisement form and Stage of Change Model scales. Results: Processes of Change,
Decisional Balance and Self-Efficacy scales validity and reliability test results are as follows: Con-
tent validity index based on expert opinion, respectively, 0.99, 1.00 and 0.98. Exploratory factor
analysis of the scale factor loadings above 0.40; description of variance ratios, respectively, 64.7,
58.9 and 67.7 were determined. The original buildings of the scales was confirmed by confirma-
tory factor analysis. The item-total correlation coefficients above 0.20 for all the items. Test-
retest correlation coefficients, respectively, 0.83, 0.64 and 0.74. Spearman-Brown coefficients,
respectively, 0.90, 0.80, and 0.84. Cronbach's alpha («) reliability coefficients, respectively, 0.93,
0.78 and 0.85. Conclusion: In this study, Stage of Change Model scales were found to be reliable and
valid for Turkish society. Attempts to change the behavior of the model tested on Turkish society
groups and research is recommended to determine the impact of training techniques.

Key Words: Smoking; smoking cessation; self efficacy
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igara igiciligi, tiim diinyada onlenebilir has-
Stahklarm ve Olumlerin baglica nedeni ve

onemli bir halk sagligi problemidir.! Sigara
gliniimiizde her y1l bes milyondan fazla kisinin 6lii-
miine neden olmaktadir.? En fazla tiitiin tiriini tii-
keten ilk 10 tilke arasinda olan Tirkiye’de, sigara
icme siklig1 erkeklerde %47,9, kadinlarda %15,2

olarak tespit edilmigtir.?

Sigara ile ilgili gesitli tedavi yaklasimlar bu-
lunmaktadir. Sigara biraktirma ¢alismalarinda, dav-
ranigsal yontemlerin diger yaklagimlara gore daha
gtvenli oldugu ve risk azaltma yaklagimlarinin ¢o-
gunun davranis degisimi gerektirdigi aktarilmak-
tadir.*” Saglikli yasam bi¢imini gelistiren uygun
yaklagimlar: bulmak i¢in zaman i¢inde farkh teo-
riler gelistirilmistir.®?

Bazi ¢caligmalarda tek bir teorinin davranis de-
gistirmede yeterli olamayacag1 ve bireylerin degi-
sim icin hazir olusluklar1 dikkate alinmadan soz
konusu programlarin uygulanmasinin basariy: azal-

tacag belirtilmigtir.**10

ilk kez Prochaska ve DiClemente (1982) tara-
findan gelistirilen Degisim Asamalar1 Modeli (Stage
of Change Model/Transteoretik Model) (DAM)'nde
bireylerin davranis degisiminin; diisiinmeme, dii-
stinme, hazirlik, eylem ve siirdiirme olarak bes
asamadan olustugu, basari i¢in bireylerin i¢inde
bulunduklar: asamalara 6zel uygulamalara ve prog-
ramlara gereksinim duyduklar belirtilmigtir.'

DAM ilk olarak sigaray1 biraktirma arastirmala-
rinda kullanilmakla birlikte, alkol ve ila¢ kullanan bi-
reylerde, kilo kontroliinde, egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasinda ve giivenli cinsel aligkanhklarin
gelistirilmesinde de kullamlmigtir.3%"3 DAM, dav-
ranis degisimini kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde
bulundugu degisim asamasina en uygun girisimlerin
kullanilmasina olanak vermektedir.® Ayrica, DAM’1in
saghg koruma ve gelistirme perspektifine uygun,
maliyet agisindan etkin bir model oldugu belirtil-
mektedir."* DAM’a dayali yapilan bir ¢aligmada bi-
reylerin %4,5’i; bagka bir calismada, ise bireylerin

15,16

233’11 sigaray1 birakmistir.

Saglik calisanlarinin bireylere saglikli davranis-
lar1 kazandirmak ve riskli davraniglar: degistirmek
i¢in en uygun davranis degisikligi olusturacak yakla-

sim1 bulmalan gerekir.® DAM, davranis degistirmek
i¢in bireylerin ne zaman, ni¢in, nasil davranis degis-
tirmeyi (sigaray1 birakmay) distindiiklerini ve ken-
dilerine bu konuda ne kadar giivendiklerini ortaya
koyan giiclii 6l¢tim araglarini biinyesinde barindir-
maktadir. Bu 6l¢tim araglar kullanilarak degistiril-
mek istenilen davranislarda bireye 6zgii hareket
plani olusturarak daha fazla basar: saglanabilir. Bu
distinceden yola ¢ikarak aragtirmada, DAM’a ait, si-
gara icen yetigkinler icin gelistirilmis Davranis De-
gistirme Yontemleri Olcegi (DDYO), Oz Yeterlik
Olgegi ve Karar Alma Olgegi'nin 2012 versiyonlari-
nin Tiirkgeye uyarlanmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YERi VE GRNEKLEMI

Metodolojik 6zellikte olan bu arastirma, 08 Mart-
24 Eyliil 2012 tarihleri arasinda, Konya'nin Aksehir
ilgesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri be-
lirtilen tarihlerde Aksehir Saglik Grup Baskanlig:
bolgesinde birinci basamak saglik hizmeti veren
yedi saglik kurumundan olasiliksiz 6rnekleme y6n-
temi ile toplanmistir. Bu kurumlarin se¢iminde,
farkli egitim diizeyi ve sosyo-kiiltiirel 6zellikteki
bireylere hizmet vermelerinin etkisi olmustur.

Mgili kurumlarin kayitlarindan sigara icen ye-
tiskinlerin sayisina yonelik saglikli veri elde edile-
memesi nedeniyle evren hesaplanamamigtir.

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda or-
neklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin ¢ kat1 ya
da bes kat1 civarinda olmas: gerektigi belirtilmek-
tedir.'”"? Bu bilgilere dayanarak ¢aligmada rastgele
ornekleme yontemiyle secilmis 185 (madde sayis1
en fazla olan DDYO’niin madde sayisinin alt1 kat1)
yetiskin bireye ulagilmistir. Literatiirde, giivenilir-
ligi dlgmede ilk dl¢iime katilanlarin %25-50’sinin
ikinci Ol¢iime katilmasinin yeterli olacag: belirtil-
mektedir.”’ Bu nedenle ilk uygulamadan iki-dort
hafta sonra 6rneklemin i¢inden basit rastgele seci-
len 50 yetigkinin ikinci 6l¢iimleri yapilmistir.

Caligmada o6rneklem secim kriterleri; sigara
icme, okuma yazma bilme, 18 yasindan bityitk
olma (6lgeklerin yetiskinler i¢in gelistirilmis olmasi
nedeniyle) ve arastirmaya katilmay1 kabul etme
olarak belirlenmistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tamimlayici Soru Formu

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve sigara
icme Oykiisiiniin ele alindig: 14 sorudan olusan bir
formdur. Tanitim Formu arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir.?"* For-
mun 6n uygulamasi arastirma kapsami disindaki 10
kisi ile yapilmistir.

DAM dlcekleri

1. Degisim Asamalan Olgegi (DAO) (Stages of
Change): Olcek Prochaska ve DiClemente tarafin-
dan 1983 yilinda gelistirilmistir.”> DAQ problemli
davranisimi degistirmeye cabalayan bireylerin gec-
tigi degisim asamalarim belirtir. Olgekte puanlama
yoktur, bireylerin o andaki sigara icme durumlarini
veya birakmay1 diisiinme agamalarini tanimlayan
bes agamal1 bir algoritmadir.?** Bireyin sigaray: alt1
ay icinde birakmay: diistinmemesi diisiinmeme; alti
ay i¢inde birakmay: diistinmesi, diisiinme; 30 giin
i¢cinde birakmay1 diisiinmesi, hazirlik; 6 aydan daha
kisa siire 6nce birakmasi, hareket; 6 aydan daha
uzun siire 6nce birakmasi, devam ettirme agama-
sinda oldugunu gostermektedir.”

2. Davranig Degistirme Yoéntemleri Olgegi
(DDYO) (Processes of Change): Bu clgek 1988 y1-
linda Prochaska ve ark. tarafindan gelistirilmisgtir.
Bireyin davranis degisim siirecinde hangi yontem-
leri kullandigini ortaya koyan temel yapilardandir.
DDYO degisimi gerceklestirmeye caligan bireyin
degisim siirecinde hangi yontemi/yontemleri (bi-
lin¢lenme, duyusal uyarilma vb.) kullanarak davra-
nis degistirdigini ortaya koyan bir 6lgektir. Olgek
gelistirme ¢alismalarinda dérder maddeden olusan
ve 10 alt boyutlu bir yap1 gosteren Olgegin, 2012
versiyonu licer maddeden olusan 10 alt boyutlu bir
yap1 gostermektedir: Bilinglenme (4,14,22), Duygu-
sal Uyarilma (1,20,27), Cevreyi Yeniden Degerlen-
dirme (8,16,28), Sosyal Ozgiir]e;’me (5,10,21),
Kendini Yeniden Degerlendirme (6,19,29), Kendisi
ile Anlasma (9,15,30), Destekleyici Iliskiler
(7,18,23), Kargit Kosullanma (3,13,25), Gtiglendirme
(2,12,24), Uyaranlarin Kontrolii (11,17,26)."%
Olgek her bir maddesi 1’den 5’e kadar puanlanan li-
kert tipi bir 6l¢ektir. Her madde i¢in 1 “hi¢”, 2 “na-
diren”, 3 “ara sira”, 4 “siklikla”, 5 “cok sik” cevap

seceneklerinden birinin isaretlenmesi gerekir. Ol-
¢egin her alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 15, en diisiik puan 3’tiir. DDYO 6lgeginin alt
boyutlarindan alinan yiiksek puan bireyin davranig
degistirirken kullandig: yontemler hakkinda bilgi
verir.?® Orijinal 6l¢egin alt boyutlarinin a degerleri
0,78 ile 0,91 arasinda degismektedir.”’

3. Oz Yeterlik Olgegi (OYO) (Self-Efficacy):
Olgek Diclemente ve ark. tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir.”’ Banduramin Oz Yeterlik kura-
mindan uyarlanmistir.’ Oz yeterlik, bireyin belli
bir davranig: basar ile yapabilecegine iliskin ken-
disine giiveni, inanc1 olarak tanimlanir. Oz yeterlik
sigaray1 birakma ya da yeniden basglama {izerinde
etkili olan bir degiskendir. OYO ilk olarak 31
maddeli olarak gelistirilmistir.?” Olgegin 2012
versiyonu 8 maddeden olusmakta ve alt boyutu
bulunmamaktadir. OYO, 1’den 5’e kadar puanlan-
mus likert tipi bir 8lgektir. Olgek, sigara igme istegi
uyandiran durumlara kars1 bireyin sigara igmeden
ne kadar durabilecegine dair kendine olan giivenini
olger. Her madde i¢in 1 “hi¢ giivenmem”, 2 “az gii-
venirim”, 3 “giivenirim”, 4 “cok giivenirim”,5 “asir1
derecede giivenirim” seceneklerinin isaretlenmesi
ile alinan en yiiksek puan 40, en diisiik puan 8dir.
OYO’den yliksek puan alinmasi, tesvik eden du-
rumlarda dahi sigara icmeden durabilme giiciinii ve
sigara icme davranigini degistirme basarisini goste-
rir.” Orijinal 6l¢egin a degeri 0,98 bulunmustur.?®

4. Karar Alma Olgegi (KAO) (Decisional Ba-
lance): Olgek Velicer ve ark. tarafindan 1985 y1-
linda 24 maddeli olarak gelistirilmistir. KAOQ,
problemli davranisi degistirmenin yararlarini ve
degisimin zararlarini agiklar.’* KAO niin 2012 ver-
siyonunun altisar maddeden olusan iki alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar: Yararlar (1,3,5,7,9,11) ve
Zararlar'dir (2,4,6,8,10,12). KAO begsli likert tipi bir
6lcek olup, her bir madde 1’den 5’e kadar puan-
lanmistir. Olcekte belirtilen durumlara hitaben,
“Bu diistinceler sigaray1 birakma ya da birakmama
kararinizda ne kadar énemlidir?” sorusu, 1 “hi¢
6nemli degil”, 2 “cok az énemli”, 3 “orta derecede
onemli”, 4 “cok énemli”, 5 “asir1 derecede 6nemli”
siklarindan biri isaretlenerek cevaplandirilir. Olce-
gin alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan
30, en diisiik puan 6’dir. KAO niin yararlar alt bo-
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yutundan alinan puanlarin yiiksekligi bireyin de-
gisim ile ilgili kararliligini, zararlar alt boyutundan
alinan yiiksek puan ise bireyin problemli davrani-
sinin zararlarinin bilincinde olmadigini ve degisimi
devam ettirme sansinin diisitk oldugunu gosterir.
Orijinal 6lgegin alt boyutlarinin a degerleri 0,79 ile
0,88 arasinda bulunmustur.?°

ETiK ILKELER

Aragtirmaya baglamadan 6nce Aksehir Kaymakam-
lig1, Aksehir Saglik Grup Bagkanhgi, Hacettepe Uni-
versitesi Etik Kurulu, Pro-Change Behavior Systems
ve caligmaya katilan bireylerin “Bilgilendirilmis
Olur’lar1 alinmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
2008 Prensipleri'ne uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Dil Uyarlama Calismasi

Aragtirmaya baglamadan 6nce orijinal 6lcekleri ve
kullanim izinlerini almak iizere Pro-Change Be-
havior Systems ile iletisime gecilmistir. Pro-
Change Behavior Systems’in kurucusu DAM”1
gelistiren kisilerden biri olan James O. Prochas-
ka’dir. Kurumun web sayfasindan (www.proc-
hange.com) ulasilarak dlgek sahipleriyle elektro-
nik posta yoluyla iletisime geg¢ilmis, lgeklerin
baska kisi ve kurumlarla paylagilmamasi sart1 ile
DAM olgekleri tekrar elektronik posta yoluyla
arastirmacilara gonderilmistir.

Orijinal Ingilizce 6lgekler, ana dili Tiirkge olan
ve Ingilizceyi iyi bilen dért uzman tarafindan ayr
ayn Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Olusan
dort farkli geviri, aragtirmacilar tarafindan deger-
lendirilmis ve 6lgeklerin her bir orijinal maddesini
anlam ve icerik yoniinden en iyi bicimde kargila-
yan terciime belirlenmistir. Olceklerin uzman go-
risiine dayali kapsam gecerlilikleri yapildiktan
sonra Tilrkge versiyonlarin, 6lgeklerin orijinalini
gormeyen, ana dili 1ngilizce olan ve Tirkgeyi iyi
bilen bir uzman tarafindan Tiirkceden Ingilizceye
geri cevirileri yapilmistir. Geri geviriler, uygunluk
acisindan 6lgek sahiplerinin 6nerisine sunulmus ve
uygun olmayan ifadeler yeniden diizeltilmistir. Ol-
ceklerin hem Tiirkge hem de Ingilizce versiyonu
olusturulurken, orijinal formdaki madde say1s1 ve
madde siras: gibi tiim noktalarin benzer diizende
kalmas1 saglanmistir.

Gecerlilik Calismasi

Bu calismada gegerlilik sinamast i¢in uzman gorii-
stine dayal1 kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi
analizleri yapilmistir.

Uzman Goriisiine Dayali Kapsam Gegerliligi:
DAM olgeklerinin kapsam gegerliligi i¢in uzman
goriisleri alinmigtir. Davis’e gore uzmanlar, her

»

maddeyi “A. Uygun”, “B. Biraz gézden ge¢irilmels”,
“C. Ciddi olarak gézden ge¢irilmeli” ve “D. Uygun
degil” seklinde derecelendirir. Bu teknikte A ve B
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) elde edilmektedir. Bu de-
geri istatistiksel bir 6lciitle karsilastirmak yerine,
olgiit olarak 0,80 degeri kabul edilmektedir.! DAM
o6lgeklerinin kapsam gegerliligi icin uzmanlara gon-
derilmek {izere Davis’in teknigine uygun olarak ha-
zirlanan, Kapsam Gegerliligi Derecelendirme
Formu olugturulmustur. Bu form tip fakiiltelerinin
halk saglig1 ana bilim dalindan iki, saglik bilimleri
fakiiltelerinin halk saglig1 hemsireligi ana bilim da-
lindan iki, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
ana bilim dalindan bir olmak tizere bes 6gretim
tyesinin gorislerine sunulmugtur. Uzmanlar DAM
olceklerinin maddelerini gozden gegirerek, iilke-
miz i¢in uygun olup olmadigini, maddelerin yete-
rince acik bir sekilde ifade edilip edilmedigini ve
maddelerin hedef kitle tarafindan anlasilip anlagi-
lamayacagini degerlendirmistir.

Yap: Gegerliligi: DAM olgeklerinin yap: ge-
cerliligini test etmek tizere agiklayici faktor ana-
lizi (AFA) ve dogrulayic1 faktor analizi (DFA)
yapilmistir. AFA’da o6rneklem uygunlugu icin
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy)
ve Barlett Sphericity testleri yapilmistir. DFA’da
sinanan modeller i¢in standardize edilmis regres-
yon katsayilar1 ve kovaryans matrisleri kullanil-
mis, DFA’da uyum istatistikleri incelenmistir.
DFA siirecinde Ki-Kare Uyum Testi (y?), Iyilik
Uyum Testi (GFI), Karsilastirmali Uyum Testi
(CFI) ve Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii
(RMSEA) degerleri hesaplanmigtir.3*** DFA’da
x2/df oraninin 5’ten kii¢iik olmasi gerekir.**3> GFI
ve CFI degerlerinin 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi
yapinin iyi uyuma elverisli olmasini; 0,90 ve tizeri
degerler ise yeterli iyi uyumu yansitir.3* RMSEA
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degerinin 0,05’in altinda olmas1 verilerle iyi
uyumu, 0,05-0,08 arasinda olmasi kabul edilebilir
uyumu gosterir.?”

Giivenilirlik Calismasi

Bu caligmada giivenilirlik sitnamasi icin degismezlik
ve i¢ tutarlik analizleri yapilmistir.

Degismezlik Analizi: Olceklerin degismez-
lik analizi i¢in Madde-Toplam Korelasyon Kat-sa-
yis1, Korelasyon Katsayisi (r) ve Bagimli Gruplarda
T Testi (Paired Samples Test) kullanilmigtir.

I¢ Tutarhilik Analizi: Olceklerin i¢ tutarliik
analizi i¢in Testi Yarilama Yéntemive Cronbach’s
Alpha (a) Giivenilirlik Katsayisi kullanilmigtir.

Caligmanin verileri SPSS 15.0 paket progra-
minda degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

DAM’a ait yetigkinler i¢in hazirlanmig 6lgeklerin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasina katilan 185 bi-
reye ait bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin yag orta-
lamas1 32,5+9,5 (min 20, maks 58) olarak tespit
edilmistir. Bireylerin %49,2’si kadin, %50,8’1 erkek,
%58,9'u evli, %46,5’i iiniversite mezunu olup,
%54,6’s1 herhangi bir iste caligmaktadir (Tablo 1).

Bireyler giinde ortalama 13,5+8,32 adet olmak
tizere 12,2+9,0 yildir sigara igmektedir. Giiniin ilk
sigarasini bireylerin %17,3’11 ilk bes dakika i¢inde,
232,41 ilk bir saatten sonra i¢gmektedir. Bireyle-
rin cogunlugu (%68,6) daha 6nce sigaray1 birakmak
i¢in higbir girisimde bulunmamigtir. Giinde en az
bir adet sigara icen bireyler ¢alisma kapsamina
alindig i¢in hareket ve devam ettirme asama-
sinda hicbir birey bulunmamakta, ¢caligmaya kati-
lan bireylerin ¢ogu da (%49,7) sigaray1 birakmay1
diiginmemektedir (Tablo 2).

GECERLILIK CALISMASI BULGULARI

Uzman Goriigiine Dayali Kapsam Gegerliligi:
DDYO, KAO ve OYO Olceklerinin kapsam
gecerlilik indeksleri sirasiyla 0,99, 1,00 ve 0,98
bulunmustur. Olceklerde C ve D derecesini alan

TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 91 49,2
Erkek 94 50,8
Medeni durum

Evli 109 58,9
Bekar 76 411
Ogrenim dizeyi

ilkdgrenim 33 17,8
Ortaégrenim 53 28,6
Universite 86 46,5
Lisansistii 13 7,0
Galisma durumu

Galisiyor 101 54,6
Galismiyor 84 454
Toplam 185 100,0

TABLO 2: Bireylerin sigara aliskanliklarina dair

dzellikleri.
Ozellikler n %
Sigara igme suresi
1yl 10 54
2-9yll 72 39,1
10-19 yil 59 29,8
20-29 yil 29 15,6
30 ve Uzeri 15 8,1
Gunun ilk sigaras
ilk 5 dakika icinde 32 17,3
ilk 6,-30, dakika arasi 55 29,7
ilk 31,-60, dakika arasi 38 205
ilk 60, dakikadan sonra 60 32,4
Sigaray! birakma girisimi
Hicbir girisimde bulunmadim 127 68,6
Danigmanlik aldim 18 9,7
Receteli ilaglar kullandim 16 8,6
Kendi irademle biraktim 24 13,0
Degisim asamasi
Distinmeme 92 49,7
Dustnme 54 29,2
Hazirlik 39 21,0
Toplam 185 100,0

maddeler, uzman goriisleri dogrultusunda en
uygun ifadelerle dtizeltilmisgtir.

Yapi1 Gegerliligi: DAM olceklerinin faktor ana-
lizi sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir.
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AFA yapildiginda OYO’niin 8. ve 6. maddeleri
farkl bir alt boyuta aitmis gibi bir yap: sergilemis
fakat 6l¢egin alt boyutu olmadig: i¢in ilgili madde-
lerin ¢ikarilmamasina karar verilmistir. OYO'niin
AFA sonuclar1 KMO=0,77, y°<184,9, df=28,
p=0,000, varyans aciklayicilig1 %67,7 olarak tespit
edilmistir. Toplam varyansin %45,8’ini aciklayan
6lcek maddelerin faktor yiikleri 0,87 ile 0,69 ara-
sinda degismektedir. Toplam varyansin %21,8’sini
aciklayan 6. ve 8. maddelerin faktor yiikleri ise 0,90
ve 0,84 bulunmustur (Tablo 3).

KAQ’ye AFA yapildiginda 6lgegin orijinal ya-
pist ile bu ¢aligmada elde edilen yapinin uyustugu
gorillmistiir. KAOniin AFA sonuglar1 KMO=0,72,
x?=275,5, df=66, p=0,000, varyans agiklayicilig
%58,9 olarak tespit edilmistir. Toplam varyansin
%32,2’sini agiklayan Yararlar alt boyutuna ait
maddelerin faktor yiikleri 0,89 ile 0,73 arasinda de-
gismektedir. Toplam varyansin %26,7’sini agikla-
yan Zararlar alt boyutuna ait maddelerin faktor
yiikleri 0,78 ile 0,65 arasinda degismektedir (Tablo
3).

TABLO 3: Degisim asamalari modeli élgeklerinin agiklayici faktér analizi sonuglari.

Davranis Degistirme Yontemleri Olcegi
Faktor Yiikleri

Madde 1 2 3 4 5
26 0,80
24 0,70
12 0,68
11 0,65
25 0,64
17 0,58
09 0,53
13 0,49
27
22
20
10
19
21
28
16
29
14
02
03
08
06
01
05
04
07
23
18
15
30
%60,6

0,77
0,70
0,68
0,64
0,62
0,60
0,54
0,54
0,47
0,40
0,71
0,67
0,66
0,64
0,55
0,47
0,44
0,78
0,62
0,59
0,65
0,59
35

414 6.9 49 3.9

Karar Alma Olcegi
Faktor Yiikleri 0z Yeterlik Olcegi
Madde 1 2 Madde  Faktor Yiikleri
09 0,89 02 0,87
03 0,81 07 0,79
01 0,78 03 0,78
07 0,77 04 0,75
05 0,73 05 0,74
1 0,73 01 0,69
04 0,78 08 0,90
02 0,76 06 0,84
08 0,74 %677 45,8 218
12 0,71
10 0,66
06 0,65
%58,9 32,2 26,7
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DDYQ’ye AFA yapildiginda dlgegin orijinal
yapist ile bu ¢alismada elde edilen yapinin uyus-
madig ve 6lgegin Ozdegeri (Eigen Value) 1'in ize-
rinde olan bes alt boyutlu bir yap1 gosterdigi tespit
edilmistir. DDYO’niin AFA sonuglar1 KMO=0,93,
x2=3065,6, df=435, p=0,000, varyans agiklayicilig
%60,6 olarak tespit edilmistir. Olcege ait tiim mad-
delerin faktor yiiklerinin 0,40'1n dstiinde oldugu
gorilmistir (Tablo 3). Ancak bes alt boyutlu 6lce-
gin alt boyutlarinin isimlendirilmesinde problem
yasanabilecegi ve orijinal 6l¢cegin biitiin alt boyut-
larinin temsilinin miimkiin olamayacag: diistince-
leriyle, 6lcegin 10 alt boyutlu orijinal yapisinin
korunmasina karar verilmistir.

KAOniin iki, DDYO’niin 10 alt boyutlu,
OYO'niin alt boyutsuz orjinal yapilarinin korun-
masl i¢in yapilan DFA uyum degerleri Tablo 4’te
verilmistir.

DFA sonuglarina gore DDYO’niin % 2/df=2,0,
GFI1=0,81, CFI=0,86, RMSEA=0,07; KAO’niin
v2/df=1,3, GFI1=0,94, CFI=0,97, RMSEA=0,04 ve
OYOrniin ¢ 2/df=2,0, GFI=0,95, CFI=0,97, RMSEA=
0,07 olarak tespit edilmistir.

GUVENILIRLIK CALISMASI BULGULARI

Madde Toplam Puan Korelasyonu: DAM 6l-
geklerinin madde toplam puan korelasyonlar
Tablo 5’te verilmistir.

DAM olgeklerinin madde varyansi ile toplam
puan varyans arasindaki iligkiyi gésteren madde-top-
lam puan givenilirligi katsayilar1 incelendiginde
(Tablo 5); DDYO'niin madde-toplam puan korelas-
yonlarnin 0,526 ile 0,741 arasinda, KAO’niin madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0,258 ile 0,555 ara-
sinda, OYO'niin madde-toplam puan korelasyonlari-
nin 0,372 ile 0,749 arasinda degistigi tespit edilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi: DAM o6l¢ekle-
rinin test—tekrar test ol¢iimlerine iliskin bulgular
Tablo 6’da verilmistir.

DAM olgeklerinin test—tekrar test 6l¢iimlerine
iligkin korelasyon katsayilar1 incelendiginde;
DDYO’niin 0,83, OYO’niin 0,74, KAO niin 0,64 ol-
dugu goriilmektedir (p=0,000) (Tablo 6). Yapilan
istatistiksel analizde DDYO ve OYO’niin test-tek-
rar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatis-

TABLO 4: Degisim asamalari modeli él¢eklerinin
dogrulayici faktér analizi uyum degerleri.

Uyum degerleri*

Olgekler x4dL  GFI CFl  RMSEA
Davranis Degistirme Yontemleri 20 0,81 0,86 0,07
Olgegi

Karar Alma Olcegi 1,3 094 0,97 0,04
0z Yeterlik Olgegi 20 095 0,97 0,07

*»2: Ki-Kare uyum testi; df: Serbestlik Derecesi; GFI: lyilik Uyum Testi; CFI: Karsilastir-
mali Uyum Testi; RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii.

TABLO 5: Degisim asamalari modeli élceklerinin
madde toplam puan korelasyonlari.
Davranis Degistirme ~ Karar Alma 0Oz Yeterlik

Madde Yontemleri Olcegi Olgegi Olgegi
1 0,576 0,555 0,573
2 0,599 0,379 0,698
3 0,691 0,355 0,596
4 0,720 0,401 0,733
5 0,442 0,467 0,582
6 0,601 0,422 0,470
7 0,620 0,543 0,749
8 0,549 0,496 0,372
9 0,642 0,524

10 0,631 0,258

11 0,556 0,473

12 0,636 0,536

13 0,768

14 0,676

15 0,716

16 0,704

17 0,732

18 0,672

19 0,624

20 0,621

21 0,658

22 0,598

23 0,617

24 0,587

25 0,610

26 0,702

27 0,435

28 0,703

29 0,539

30 0,583

tiksel olarak anlaml fark bulunmamigken (sirastyla
p=0,943, p=0,206); KAO niin test-tekrar test toplam
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmustur (p=0,021).
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Testi Yarilama Yontemi (Spearman-Brown
Katsayis1): DDYO'niin iki es yariya boliinmesiyle
(1-15; 16-30) olusan Spearman-Brown katsayisi
0,91 olarak tespit edilmistir. KAO’niin iki esdeger
yariya boliinmesiyle (1-6; 7-12) olusan Spearman-
Brown katsayisi 0,80; OYO'niin iki esdeger yariya
boliinmesiyle (1-4; 5-8) olusan Spearman-Brown
katsayisi ise 0,84 olarak tespit edilmistir.

Cronbach’s Alpha () Giivenirlik Katsayisi:
Yapailan istatistiksel analizde DAM 6l¢eklerinin ve
alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari soyle
bulunmustur: DDYO’niin 0,90 (Bilinglenme 0,70,
Duyusal Uyarilma 0,74, Cevreyi Yeniden Deger-
lendirme 0,74, Sosyal Ozgiz'r]e§me 0,64, Kendini
Yeniden Degerlendirme 0,67, Kendisi [le Anlasma
0,76, Destekleyici ﬂi§k1']er 0,86, Karsit Kosullanma
0,74, Gii¢lendirme 0,54, Uyaranlarin Kontrolii
0,83); KAO’niin 0,78 (Yararlar 0,88, Zararlar 0,82);
OYO’niin 0,85 bulunmustur.

I TARTISMA

DAM davranis degisimini kolaylagtirmak icin ge-
listirilmis bir modeldir. Model, bireyin degisim asa-
masini, davranig degistirme yontemlerini, degisim
konusunda kendisine olan giivenini ve karar alma
algisini 6lgen hassas 6l¢tim araglarini icermekte-
dir.1°

Calismamizda uzman goriisiine dayali kapsam
gecerliligi degerlendirmesine gére DDYO, KAQO ve
OYo Olceklerinin KGi degerleri sirasiyla 0,99, 1,00
ve 0,98 bulunmusgtur. DAM o6l¢eklerinin timtiniin
KGI degerlerinin Davis tarafindan 6lgiit kabul edi-
len 0x80 degerinin iizerinde oldugu gorillmistiir.>!
DAM 6lgeklerinin KGI degerlerinin yiiksek dii-

zeyde olmasi, dlgeklerin Tiirkceye gevrilmesi siire-
cinin bagarili bicimde tamamlandigini gostermesi
acisindan anlamlidur.

Tiirk¢eye uyarlanan olgeklerinin faktor yapi-
lar ile orijinal dlgeklerin faktor yapilarinin karsi-
lagtirilmast igin yapilan AFA sonucunda; DDYO,
KAO ve OYO élceklerinin tiim maddelerinin fak-
tor yiiklerinin 0,40'1n iizerinde oldugu ve varyans
aciklama oranlarinin ise sirasiyla 60,6, 58,9 ve 67,7
oldugu tespit edilmistir. Agiklanan varyanslarin
0,60 civarinda olmasinin, ilgili kavram ya da yapi-
nin yeterli diizeyde 6l¢iildiigiintin bir gostergesi
olarak yorumlayabiliriz. Ancak AFA yapildiginda
elde edilen bes alt boyutlu DDYO’niin alt boyutla-
rinin isimlendirilmesinde problem yasanabilecegi
ve orijinal 6lgegin biitiin alt boyutlarinin temsili-
nin miimkiin olamayacag: diisiinceleriyle, 6l¢cegin
10 alt boyutlu orijinal yapisinin dogrulanmasi igin
DFA yapilmasina karar verilmigtir. DFA siirecinde
x?, GFI, CFI ve RMSEA degerlerinin tim 6lcekler
i¢in yeterli diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu
literatiirle dogrulanmistir.3-%% Boylece DFA so-
nucunda DDYO’niin 30 maddeden olusan 10 alt
boyutlu, KAO’niin 12 maddeden olusan iki alt bo-
yutlu, OYO’niin sekiz maddeden olusan orijinal ya-
pilar1 korunmustur.

DAM ol¢eklerinin madde varyansi ile toplam
puan varyansi arasindaki iligkiyi gésteren madde-
toplam puan giivenilirligi katsayilar1 incelendi-
ginde; DDYO’niin 0,435 ile 0,768 arasinda,
KAO’niin 0,258 ile 0,555 arasinda, OYO'niin 0,372
ile 0,749 arasinda degistigi tespit edilmistir. Madde
toplam puan korelasyon katsayis: konusunda; Ka-
rasar’a gore 0,50’den kiiciik katsayis1 olan madde-
lerin giivenirliginden kusku duyulmali iken,

TABLO 6: Degisim asamalar modeli dlgeklerinin test-tekrar test puan ortalamalari,
korelasyon katsayilari ve t testi sonuclari (n=50).

Test
DAM Olgekler X%SS,
Davranis Degistirme Yéntemleri O, 78,1£24,5
Karar Alma Olgegi 41,7484
0z Yeterlik Olgegi 18,2+ 6,7

Tekrar Test
X,+SS, r t p**
78,0£21,0 0,83 0,07 0,943
39,4476 0,63 2,39 0,021
19,0£6,0 0,74 -1,28 0,206

*p<0.001
**p degerleri t testine aittir.
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Goziim ve Aksayan’in belirttigine gore uygula-
mada ¢ogu arastirmaci 0,20 alt seviyesini kullan-
maktadir.®®%® Caligmamizda madde toplam puan
korelasyonlarinin pozitif yonde ve yiiksek degerde
olmasi nedeniyle 6lgeklerin i¢ tutarhiliklarinin yiik-
sek oldugu soylenebilir.

DAM olgeklerinin test-tekrar test 6l¢iimlerine
iligkin DDYO, OYO ve KAOniin korelasyon kat-
sayilan sirasiyla 0,83, 0,74 ve 0,64 oldugu goriil-
mektedir. Korelasyon katsayis1 0,70 ve tizerinde
doyurucu olmakla birlikte, +1’e ne kadar yaklasirsa
testin o kadar giivenilir oldugu séylenir.®® Ancak li-
teratiirde, test-tekrar test skorlar1 arasindaki kore-
lasyon katsayisinin doyurucu olmasi halinde bile
her iki 6l¢iimiin ortalama ve standart sapmalarinin
incelenmesi gerektigi ve degisken gercekten stabil
ise, her iki 6l¢timiin ortalama ve standart sapma de-
gerlerinin birbirine yakin olmasi gerektigi belirtil-
mektedir.* Bu bilgilerden yola ¢ikarak yapilan
istatistiksel analizde DDYO ve OYO’niin test-tek-
rar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamigken (sirasiyla
p=0,943, p=0,206; KAO niin test-tekrar test toplam
puan ortalamalar: arasinda) istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmustur (p=0,021). Bu sonucun ne-
deni olarak, birinci uygulamanin ve bireyin testin
igerigi ile ilgili baska kaynaklardan zaman icinde
ogrendikleri bilgilerin ikinci uygulama puanini et-
kilemis olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica litera-
tlirde bilgi, tutum, ruh hali ve fiziksel durum gibi
ozelliklerin iki 6l¢tim arasinda herhangi bir ne-
denle degisebilecegi bildirilmektedir. Bu sakinca-
lan1 giderebilmek i¢in Testi Yarilama Yéntemi ile
elde edilen Spearman-Brown giivenilirlik katsay1-
sina bakilmasi énerilmektedir.*' Olceklerin iki es
yariya boliinmesiyle olusan Spearman-Brown
katsayilar;; DDYO'niin 0,91; KAO'niin 0,80;
OYO’niin 0,84 olarak tespit edilmistir. Alpar, bir
6lcek miitkemmel derecede giivenilir ise her iki
yaridaki maddelerin toplamindan elde edilen iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisinin 1 ya
da 1’e ¢ok yakin olacagini belirtmektedir.?’ Calig-
mamizda DAM o6l¢eklerinin mitkemmele yakin de-
recede giivenilir oldugu kanitlanmistir.

DDYO’niin o degeri 0,90 (Bilinglenme 0,70,
Duyusal Uyarilma 0,74, Cevreyi Yeniden Deger-

lendirme 0,74, Sosyal Ozgiz'r]e;sme 0,64, Kendini
Yeniden Degerlendirme 0,67, Kendisi ile Anlasma
0,76, Destekleyici Iligkiler 0,86, Karsit Kosullanma
0,74, Gii¢lendirme 0,54, Uyaranlarin Kontrolii
0,83) bulunmustur. Farkli calismalar DDYO’niin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu belirtmis-
tir.?>?® Hooeppner ve ark. tarafindan 6lcegin alt
gruplarinda o degerleri 0,60 ile 0,83 arasinda bu-
lunmusgtur.*

KAQO’niin o degeri 0,78 (alt boyutlarinin sira-
styla 0,88, 0,82) bulunmustur. Ol(;egin o degerleri
Velicer ve ark.nin KAO gelistirme ¢aligmalarinda,
0,79 ile 0,88 arasinda; Malezya’da yapilan bagka bir
calismada (2011), 6lcegin o degerleri yarar alt bo-
yutunun 0,92, zarar alt boyutunun 0,69 olarak bu-

lunmustur.314

OYO'niin o degeri 0,85 bulunmustur. DiCle-
mente ve ark.nin OYO gelistirme ¢aligmasinda 61-
¢egin a degeri 0,98 bulunmustur.?®

Yapilan analizlerde diger calisma sonuglarina
benzer olarak DAM 6l¢eklerinin ve tiim alt boyut-
larinin o degerlerinin 0,70’in tizerinde ve i¢ tutar-
hiliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

I SONUC VE ONERILER

DAM, bireye 6zgii sundugu firsatlar yardimiyla
davranis degistirmeyi kolaylastiran bir modeldir.
Bu model davranis degistirmek isteyen bireylerin
degisim asamalarini, karar alma algilarini, davranis
degistirirken kullandiklar1 yontemleri ve davranig
degistirme konusunda kendilerine ne kadar giiven-
diklerini ortaya koyan gii¢lii 6l¢iim araglarim biin-
yesinde barindirmaktadir. Bu c¢alismadan elde
edilen bulgular, sigara icen yetigkinler i¢in gelisti-
rilmis olan DAM’a ait bu 6l¢iim araglarinin Tiirkce
versiyonlarinin yeterli derecede gegerli ve giiveni-
lir 6l¢me araglar: oldugunu gostermistir.

Tiirk toplum gruplar tizerinde sigara birakma
caligmalarinda DAM ve o6l¢eklerinin kullanilmasi
onerilmektedir.
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