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ABSTRACT

Background: Obesity is an important health problem that develops due to environmental, genetic, neurological and psychosocial factors. Obesity
management should be comprehensive, continuous and feasible. In terms of creating behavioral changes in obesity, the Decisional Balance Scale
will benefit health professionals working in primary care, since it provides information about the stage of the patient and clinical approaches can
be arranged more effectively accordingly. Method: In our study, it was aimed to introduce the transtheoritical model, the decisional balance scale
in obese and overweight individuals, to the literature by conducting a Turkish validity and reliability study. Results: The 14-item scale was
grouped under two factors, and the so-called title covered by 47.5% of all statements. It is not similar to the original scale due to the separation of
these two positive and negative statements. "Smoking Cessation Decision Making Balance Scale" was used for criterion validity. Test-retest, split
half and cronbach alpha analyzes were performed for reliability. The correlation coefficient obtained from the test and retest results was = 0.978
and p <0.05, and it was found to be significant as used. Guttman Calculated Split Half = 0.812 and p <0.05 used as used. Cronbach alpha
coefficient = 0.762 Spearman Brown = 0.821, was found as an internal discovery indicator for reliability. The Cronbach alpha coefficients of the
positive and negative scores of the decisional balance scale were calculated separately again, the positive decisional balance Cronbach alpha
coefficient was 0.812 and the negative decisional balance Cronbach alpha coefficient was 0.721. As a result of the analyzes, it has been shown that
the 14-item form of the Weight Loss Desicional Balance Scale, developed by O'Connel and Velicer (1988), is valid and reliable in Turkish.
Conclusion: In primary care, which is the first point of contact with the patient; It is important to raise awareness for a long-term healthy life, to
follow up closely, to suggest lifestyle changes, and to reduce the risk with pharmacological treatment when necessary, with recommendations such
as exercise, diet, and smoking cessation. By using the decisional balance scale, it will help family physicians and health professionals working in
primary health care services to develop approaches and take precautions for patients by revealing their thoughts about their readiness for behavior
change.
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OZET

Giris:Obezite; ¢evresel, genetik, norolojik ve psikososyal etkenlere bagli olarak gelisen 6nemli bir saglik problemidir. Obezite yonetimi kapsamli,
siirekli ve uygulanabilir olmalidir. Obezitede davramis degisikligi yaratma acgisindan Karar Dengesi Olgegi hastanin hangi asamada oldugu
konusunda bilgi vermesi ve buna gore klinik yaklagimlarin daha etkili diizenlenebileceginden dolayi birinci basamakta c¢alisan saglik
profosyonellerine yarar saglayacaktir. Yéntem: Calismamizda, obez ve fazla kilolu kisilerde Karar Dengesi Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilarak literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir. Bulgular: 14 maddelik olgegin iki faktor altinda toplanarak, tiim
ifadelerin %47,5’inden fazlasini kapsadigi gosterilmistir. Bu iki faktér olumlu ve olumsuz ifadeleri ayirmasi nedeni ile 6lgegin orijinaline
benzemektedir. Olgiit gecerligi igin “Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi”nden yararlamlmustir. Giivenirlik igin test tekrar-test, splithalf
ve cronbach alfa analizleri yapildi. Test ve tekrar-test sonucu elde edilen korelasyon katsay1s1=0,978 ve p <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. GuttmanSplitHalf=0,812 olarak hesaplanmis ve p<0,05 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilhik
gbstergesi olarak Cronbach alfa katsay1si=0.762 Spearman Brown=0.821, bulunmustur. Karar Dengesi Olgegi pozitif ve negatif puanlamalarinin
cronbach alfa katsayilari tekrar ayr1 ayr hesaplanmus, pozitif karar dengesi Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar dengesi Cronbach alfa
katsay1s1 0,721 bulunmustur. Yapilan analizler sonucu Weight Loss Desicional Balance Scale “Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi” nin, 14
maddelik formunun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin oldugu gosterilmistir. Sonug: Hasta ile ilk temas noktasi olan birinci basamakta; obezite
acisindan risk grubundaki bir hastaya egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi 6nerilerle uzun dénem saglikli yasam igin bilinglendirmek, yakin
takip altina almak, yasam tarzi degisiklikleri 6nermek ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile riski azaltmak énemlidir. Karar Dengesi Olgegi
kullanilarak hastalarin davranis degistirme konusundaki hazirlik durumlar ve diisiinceleri ortaya ¢ikarilarak hastalara yonelik yaklagimlar
gelistirilmesi ve dnlemler alinmasi konusunda aile hekimlerine ve birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik profesyonellerine katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.
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GIRiS

Etyolojisinde birgok faktdriin yer aldigi énemli bir
saglik sorunu olan obezitenin &nlenmesinde ve
tedavisinde yeme ve egzersiz ile ilgili davranislar
degistirmek esastir. Obezite tedavisinde medikal ve
cerrahi tedavileri, davranis tedavileri ile kombine
edildiginde basar1 oranlarinda artig oldugu
gosterilmigtir. Birinci basamakta oOncelikli olan,
obezite hastaliginin tedavi edilmesinden ¢ok
olusumunun énlenmesidir.!

Obezite yonetimi kapsamli, siirekli ve uygulanabilir
olmalidir. Saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
aliskanliginin ~ okul ¢aginda  kazandirilmaya
baslanmasi ve bu davraniglarin yagam sekli haline
getirilmesi saglanmalidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi, kisi merkezli
yaklagimlar ile kronik bir saglik sorunu olan obezite
tedavisinde davranig degisikligi olusturulmasi icin
hastalarin ilk temas noktasi olmasi agisindan dnem
arz etmektedir.>3

Transteoretikal model (TTM) davranis
degistirme modelleri arasinda obezitede davranis
degisikligi  yaratma agisindan en  yaygin
kullanilanidir.  Bireylerin  davramig  degistirme
siirecini niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve
siirdiirme olmak iizere bes asamada tanimlarken,
dz-yeterlilik**ve karar dengesinin® her asamada
bagimli degisken olarak etkisi goriilmektedir.
Hastalarin ~ davranis  degisikligi  yapmalarim
saglayabilmek i¢in hazirlikli olduklart zamant
yakalamak Onem arz etmektedir.  Yapilan
calismalara gore; psikolojik ve mental olarak
hazirlikli  olmayan bir hastaya kilo problemi
oldugunu ve bu sorunun kendisinde kronik
hastaliklara neden olabilecegini belirtmek, bu
duruma daha Onceki goriismelerde hazirlanan
durumun farkinda olan hastalara gore daha az etkili
olmaktadr.’

Karar  Dengesi  davranis  degistirme
asamalarindaki olumlu ve olumsuz nedenleri ortaya
koyar. Karar dengesi orjinal olarak Janis ve Mann
(1977) tarafindan tartisilmis daha sonra Prochaska,
Velicer ve ark (1994) tarafindan Transtheorical
Metod’da kullanilmistir. Karar dengesi avantaj ve
dezavantaj olmak {izere iki temel kavram iizerinden
davranis degisikligini ele alir. Bu iki kavram Saglik
Inanis Modeli'ndeki inanis ve bariyer kavramlari ile
benzerlik gosterir. James Prochaska Niyet dncesi ve
Eylem asamalar1 siiresince avantajlarin arttigini,
dezavantaglarin ise giderek azaldigini ortaya
koymustur.” Zayiflama Karar Verme Dengesi
Olgegi” O’Connel ve W. F. Velicer tarafindan
hazirlanmistir.  Karar Denge Olgeginde, kilo
vermeye karar vermig ya da vermemis olan
bireylerin sahip olabilecegi diistinceler belirtilmekte
olup bunlarin kendileri i¢in ne derecede Onemli

oldugunu smiflandirmalari istenmektedir.®® Karar
Dengesi Olgegi hastanin hangi asamada oldugu
konusunda bilgi vermesi ve buna gore klinik
yaklagimlarin daha etkili diizenlenebileceginden
dolay1 birinci basamakta tercih
edilmektedir.'®!'Calismamizda obez ve fazla kilolu
kisilerde Karar Dengesi Olgeginin Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak literatiire
kazandirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calisgmamizda obez ve fazla kilolu kisilerde karar
dengesi olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1  yapilarak literatiire  kazandirilmasi
hedeflenmistir. Gegerlilik giivenilirlik
caligmalarinda her o6lgek maddesi igin 5-10 kisi
alinmas1 6nerilmektedir.'?Velicer ve arkadaslar® ile
Pallonen ve arkadaglarinin 22 c¢alismalar1 temel
almarak yapilan gii¢ analizinde Tip II hata 0.20 ve
0.05 anlamlilik diizeyine gore O6rneklem sayisinin
en az 100 olmasi gerektigi saptanmistir.

Caligsma 1/02/2015 ve 30/02/2015 tarihleri arasinda;
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesi'nde yapilmig olup; ¢alismanin 6rneklemi
Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklar1, Gégiis Hastaliklar1
ve Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hasta ve
hasta yakinlar1 arasindan 100 obez ve fazla kilolu,
sigara kullanan birey rastgele orneklem yolu ile
belirlenmistir. Tan1 konmug endokrin ve psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlar, morbidobezler 6rneklem dis1
brrakilmigtir. Kisilere; katilimcilarin yas, cinsiyet,
BKI, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili bilgilerini
arastiran sorularmn yer aldigi demografik anket, her
biri bes secenekli olan 20 sorudan olusan Karar
Dengesi Olgegi ile dlgiit gegerligi igin kullanilan
Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi ve
degisim asamasinin tanimlanmasinda Prochasca,
DiClemente ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olan Degisim Asamasi Algoritmasi uygulanmistir.
Bu gruptan ulasilabilecek 30 kisiye ise ayrica tekrar
test uygulanmustir.

Calismada
kullanilan;WeightLossDesicionalBalanceScale
“Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi”
O’Connel ve  Velicer (1988) tarafindan
gelistirilmistir.” Olgek, yine aym arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sigara Birakma Karar
Verme Dengesi Olgegi’nden uyarlanmis ve
Cronhbach alfa degeri benzer olarak (olumlu
durumlar i¢in 0.74, olumsuz durumlar i¢in 0.81)
bulunmustur.  Oncelikle 6lgek  arastirmacilar
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilip, daha
sonra ana dili Ingilizce olan bir gevirmen tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrilerek karsilastirilmistir.
Gegerlik analizlerinden kapsam gecerligi, Olciit
gecerligi ve yap1 gecerligi aragtirilmistir. Kapsam
gecerligi icin {ic uzman, iki obez kisi ve
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aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir grup
tarafindan incelenmis ayrica literatiir arastirilmistir.
Olgiit gecerligi icin yine Velicer ve arkadaslart
tarafindan (1985) gelistirilmis ve Tiirkce gegerlik
ve givenirligi Ozden Yalginkaya-Alkar ve A.
Nuray Karanci tarafindan yapilan Sigara Birakma
Karar Verme Dengesi Olgeginden
yararlamlmistir. '3

Yap1 gecerligi igin ise aciklayict faktor
analizi yapilmistir. Olgegimiz daha Onceden
gegerlik  galismalarinda  olumlu  etkileyen ve
olumsuz etkileyen faktorler olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu nedenle Tiirkge c¢evirisinde biz
aciklayic1 faktdr analizini kullanarak olumlu ve
olumsuz gruplara ayrigmasinin orijinali ile
benzerligini arastirdik. Faktor analizi Oncesinde
Kaiser-Meger-Olkin katsay1si(KMO) ve
BartlettSphericity Testi uygulanarak verilerin
normal dagilim varsayimina uygunlugu ve
verilerimizin  faktér analizi i¢in uygun olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Giivenilirlik analizleri igin test-tekrar test,
Cronhbach alfa, Splithalf testleri kullanilmistir.
Splithalf testinde Olgekte yer alan sorular ikiye
ayrilir ve bu iki grup arasindaki korelasyon
hesaplanir. Test-tekrar testtin amaci; ayni sorular
ayn1 kigilere hatirlamay1 onleyecek uzunlukta siire
tanindiktan sonra tekrar uygulandiginda ayni
sonuglar1 veriyorsa testin giivenilirligi yiiksek
olarak kabul edilir.

Obez ve fazla kilolu hastalardan 30 kisiye
Karar Dengesi Olgegi uygulandiktan 15 giin sonra
Karar Dengesi Olgegi tekrar uygulanmis, sonra
sonuglar  arasindaki  korelasyona  bakilmistir.
Giivenirlik i¢in i¢ tutarhilik gostergesi olan
Cronbach alfa 6lgekteki sorularin homojen bir yap1
olugturup  olusturmadigini  gosterir.  Sorularin
birbirleri ile olan benzerligini ortaya koyan bir
testtir. Testin degerlendirilmesi;

* 0,00<alfa<0,40 dl¢ek giivenir degildir.

. 0,40<alfa<0,60 Olgek diisiik
giivenirliktedir.

* 0,60<alfa<0,80 dlgek oldukea giivenirdir.

+ 0,80<alfa<1,00 olgek yiiksek derecede
giivenirdir.

Giivenirlik i¢in uygulanan diger bir yontem
Splithalf’dir. Splithalf yonteminde olgekte yer alan
sorular ikiye ayrilir ve bu iki grup arasindaki
korelasyon hesaplanir. Spearman Brown, testin iki
yarist arasindaki korelasyonun odlgegin tamamini
kapsaylp kapsamadigmi gosteren yontemdir.!*
Teste sonradan eklenen maddelerin onceki
maddeler gibi ayni durumlari Slgtiigiinii ve testin
uzamast ile cevaplayicilarin cevaplama bigiminin
degismedigini gosterir.

BULGULAR

Karar Dengesi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinin yapilabilmesi i¢in ilk Once c¢eviri
calismas1 yapilmistir. Olgegin cevrilme siirecinde
Brislin® tarafindan onerilen standart geviri-geri
ceviri yontemi kullanilmistir. Anketin Ingilizce
orijinali Ingilizce bilen {i¢ kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmigtir. Elde edilen ti¢ Tiirk¢e anketteki maddeler
karsilastrlmustir. Olgegin ortak karar ile belirlenen
cevrilmis sekli ana dili Ingilizce olan uzman
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Geri gevirisi
yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri
ile karsilastirilmig,  farkliliklar  ve  hatalar
belirlenmistir. Ingilizce ceviri orijinal dlgek ile
karsilagtirilarak bir birine en yakin ¢eviriler ile
Tiirkge anketin son sekli olusturulmustur. 100 obez
ya da fazla kilolu bireyin {igli sigara kullanmadigimi
belirttigi igin Olgiit gegerliginin analizi 97 kisi
iizerinden gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 472+11,4, BKI ortalamas: 30,9+5,5
olarak,egitim durumu ise %53,0 lise ve iiniversite
olarak  saptanmistir.  Katilimcilarin =~ %54,0’1
calismiyor, %65,0’1 alkol kullanmiyor, %64,0’1
egzersiz yapmiyordu. (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Veriler

N %
Cinsiyet Erkek 42 42.0
Kadin 58 58.0
Egitim durumu Ik orta 32 32.0
Lise iiniversite 53 53.0
Calisma durumu Calisivor 47 47.0
Calismivor* 54 54.0
Kronik hastahk Var 46 46.0
Yok 67 67.0
Sigara Kullanivor 97 97.0
Kullanmivor 03 03.0
Alkol Kullantyor** 35 35.0
Kullanmivor 65 65.0
Egzersiz Yapiyor 36 36.0
Yapmiyor 64 64.0

*Ev hanimlar1 ¢alismayanlar arasinda degerlendirilmistir.

**Alkol kullanimi derecelendirilmemistir, sosyal igicileri de kapsamaktadir.
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Gecerlik: Gegerlik analizleri i¢in kapsam, yap1 ve
olciit gecerligi arastirilmigtir. Kapsam gecerliligi
i¢in;li¢ uzman ve iki obez kisi tarafindan yapilan

inceleme sonucunda sorularin tim alanlan
kapsadigt ve ek bir soruya gerek olmadig
diistintilmiistiir.

Yap1 gegerligi icin agiklayici faktor analizleri
yapilmistir. Bu amacla 6nce tim sorular analize
alimmak istenmis ancak iki sorunun (kilo vermem
icin gerekli egzersizler angarya olacak ve diyet
yaparken en sevdigim aburcuburlardan vazgegmek
zorunda kalacagim) yanitlanma oranlarinin diisiik
olmasi ve ¢aligmamasi sonucunda 18 madde analize
almmistir.

Degiskenlerin  faktdér analizine uygunlugunun
arastirilmasi i¢in oncelikle biitlin maddeler arasinda
korelasyon matrisi incelenerek maddeler arasinda
anlamli bir korelasyon olup olmadig1 incelenmigtir
ve bu iliskinin varligi gozlenmistir. Orneklem
uygunluk testi olarak yapilan KMO testi sonucu

0,709  olarak  bulunmustur. KMO testinin
sonucunun 0,600 {izerinde olmast uygunlugu
gostermektedir. Bu uygunlugun tesadiifi
olmadigmin gosterilmesi igin yapilan

Bartlett’sSprhericity ~ testi  sonucu ise ki
kare=583,412 ile p = 0.000 olarak bulunmus ve bu

sonuglar degiskenlerimizin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu  gostermistir.  Olgegin  orijinalinde
ifadelerin karart olumlu yonde ve olumsuz yonde
etkileyen iki alt gruba ayrilmis olmasi nedeni ile

Olcegin aciklayici faktor analizinde
(exploratoryfactoranalysis), temel bilesenler
yontemi kullanilmig, varimaksoblik dondiirme

uygulanmis ve faktdr ¢oziimlemesi sonuglari iki
faktorle siirlandirilmistir. Bu durumda iki faktoriin
Olgegin  %38,21’ini agiklayabildigi goriilmiistiir.
Ancak 6z degerlerin anlam ifade edebilmesi igin en
az 0,30 iizeri olmast gerektigi i¢in dondiiriilmiis
bilesen matriksinde 3  ifadenin  korelasyon
degerlerinin 0,30 altinda kaldigi gdzlenmistir. Bu
durumda bu ifadeler ¢ikarilarak yapilan faktor
analizinin sonucunda: KMO: 0,734 Bartlet testi Ki-
kare degeri 530,117 ve p=0,000 olarak
bulunmustur. Iki faktoriin agikladigi toplam varyans
ise 44,968’e yikselmistir. Bu durumda faktor
yiikleri incelendiginde componentmatrikste “Diyet
yaparsam daha az iiretken olacagim” ifadesi 0,30
istinde olmakla birlikte 0,30’a ¢ok yakin
korelasyon degerindedir. Rotasyon sonrasi ise bu
ifadenin faktor birden ikiye gegtigi gézlenmistir. Bu
durumda bu madde de ¢ikarilarak analizler yeniden
yapilmis  veKMO: 0,743, Bartlett testi: Ki
kare:508,143 p=0,000Toplam agiklanan varyans,
47,504 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Faktorlerin Varyans Analizi

Faktorler Baslangic 6zdegerleri Yiiklerin karesinin toplamimin dondiiriilmiis hali
Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif %
% % %
1 4,164 29,743 29,743 4,164 29,743 29,743
2 2,487 17,761 47,504 2,487 17,761 47,504
3 1,466 10,473 57,978
4 0,983 7,018 64,996
5 0,896 6,397 71,393
6 0,777 5,552 76,944
7 0,662 4,731 81,675
8 0,547 3,906 85,581
9 0,434 3,103 88,684
10 0,400 2,858 91,542
11 0,386 2,758 94,300
12 0,340 2,426 96,726
13 0,270 1,926 98,652
14 0,189 1,348 100,000
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Tablo 3.Dondiiriilmiis Faktor Matriksi

Faktorler

1 2
Eger kilo verirsem daha havah kiyafetler giyecegim 0,815
Eger Kkilo verirsem 6z saygim artacak 0,800
Eger kilo verirsem daha cekici oldugumu hissederim 0,755
Eger kilo verirsem ailem benimle gurur duyacak 0,731
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 0,687
Eger kilo verirsem baskalarimin goéziinde sayginhigim artacak 0,625
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 0,617
Eger kilo verirsem daha saghkl olurum 0,464
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarindan mahrum 0,789
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazge¢cmem 0,725
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 0,690
Kilo vermek i¢in lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 0,671
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 0,616
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem i¢in 6giinlerimi planlamay1 zorlastiracak 0,394

Boylece 14 maddelik olgegin iki faktdr altinda
toplanarak, tim ifadelerin %47,5’inden fazlasini
kapsadig1 gosterilmistir. Bu iki faktér olumlu ve
olumsuz ifadeleri ayirmasi nedeni ile o6lgegin
orijinaline benzemektedir.

Olgiit gecerligi i¢in “Sigara Birakma Karar Verme
Dengesi Olgegi”nden yararlanilmigtir.
Orneklemimizdeki ilk 100 kisiden 3 kisi sigara
kullanmadig1 icin diglanarak 97 kisi iizerinden
analizler yapilmustir.

Tablo 4.Zayiflama ve Sigara Karar Dengesi Ol¢eklerinin Korelasyon Katsayilari

Pozitif Karar denge Negatif Karar denge
Pozitif Karar denge obezite puanlamalari 0,247(*) 0,064
Negatif Karar denge obezite puanlamalari 0,021 0,275(*%*)

(*) p< 0,05, (**) p< 0,01

Karar dengesi obezite negatif ve pozitif sonug
puanlart ile karar denge sigara negatif ve pozitif
sonug¢ puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu anlamli iliski iki 6lgek
arasindaki uyumu gostermektedir (Tablo 4).

Giivenirlik: Giivenirlik igin test tekrar-test,
splithalf ve cronbach alfa analizleri yapildi. Test ve
tekrar-test sonucu elde edilen korelasyon
katsay1s1=0,978 ve p <0,05 olup istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur.  GuttmanSplitHalf=0,812
olarak hesaplanmis ve p<0,05 olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Giivenirlik igin ig
tutarhlilk  gostergesi  olarak  Cronbach alfa
katsay1s1=0.762 Spearman Brown=0.821,
bulunmustur. Karar Dengesi Olgegi pozitif ve
negatif puanlamalarinin Cronbach alfa katsayilari
tekrar ayr1 ayr1 hesaplanmis, pozitif karar dengesi
Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar
dengesi Cronbach alfa katsayist 0,721 bulunmustur.
Ayrica 6lgegin her bir maddesi i¢in madde birakma
teknigi ile madde toplam korelasyonlart ve
Cronbach alfa katsayilar1 da hesaplanmistir (Tablo
5)
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Tablo 5. Karar Dengesi Ol¢egi Madde ve Giivenirlik Analizleri 14 Soru icin

Madde Madde
kaldirihrsa  kaldirirhrsa
olcek Cronbach
ortalamasi Alfa
Eger kilo verirsem daha havah kiyafetler giyecegim 46,7 0,728
Eger Kkilo verirsem 6z saygim artacak 46,2 0,735
Eger kilo verirsem ailem benle gurur duyacak 46,7 0,737
Eger kilo verirsem daha cekici oldugumu hissederim 46,5 0,732
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 46,2 0,744
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 46,0 0,746
Eger kilo verirsem baskalarinin goziinde sayginhigim artacak 47,6 0,767
Eger kilo verirsem daha saghkl olurum 45,7 0,753
Eger kilo vermeye ¢ahisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarimdan mahrum 47,8 0,752
Kilo vermek icin lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 47,1 0,739
Eger kilo vermeye cahsirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgecmem 46,5 0,764
Egei' kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina 46,2 0,767
D.isfet yapmﬁi( yemekten alinan zevki azaltir 47,3 0,737
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem i¢in 6giinlerimi planlamay1 46,4 0,765

TARTISMA VE SONUC

Yapilan analizler sonucu ‘Zayiflama Karar Verme
Dengesi Olgegi'nin 14 maddelik formunun Tiirkge
gecerli ve gilivenir oldugu gosterilmistir.

Calismaya katilan 100 sigara icen ve obez
katilimcinin ortalama yasi 47,2+11,4 (min 24, max
72) olup, literatiirdeki karar dengesi Olgeginin
gegerlik giivenirlik ¢alismalarin ¢ogunlugu 18-65 yas
araliginda yapilmigtir.!>!7 Bizim ¢alismamizda iist
yas grubu daha yiiksek olmakla birlikte 65 yas istii
sadece 2 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin %42,0’1
erkek, %58,0°1 kadinlardan olusmaktadir. Bireylerin
%53,0’1 lise ve {Universiteyi bitirmis, %54,0’1
calismamakta iken, Tiirkiye 2015 TUIK verilerine
gore lise ve iniversite bitirmis kisi ylizdesi %34,87
olarak belirlenmis ve igsizlik oram1 11,6 olarak
aciklanmustir. Tiirkiye 2013 TUIK Izmir verilerine
gore; Narlidere ilgesinde lise ve iiniversite bitirmig
kisi ytizdesi %35,8 olarak belirlenmis ve igsizlik orani
%9,7 olarak aciklanmistir.'® Calismada calisgmayan
sayisinin yiiksek olmasi érneklemimizdeki kadinlarin
sayisinin fazla olmasina ve ¢alismayan kategorisinde
ev hanimlarinin da dahil olmasina baglanabilir. Ev
hanimlar1 da dahil oldugu ve soru ¢alistyor/calismiyor
seklinde tasarlandig1 i¢in sonuglar igsizlik oranini tam
olarak yansitmamaktadir.

Egitim diizeyinin beklenenden yiiksek olusu
calismanmn Izmir ilinde ve DEUTF hastanesinde
yapilmis olmasina, bolgenin sosyokiiltiirel yapisina
baglanabilir.

Ekonomik is birligi ve kalkinma orgiitiiniin
2014 Tiirkiye verilerine gore alkol kullanim orani
%30-40 olarak agiklanirken, bizim ¢alismamizda
alkol  kullanomi1  %35,0  olarak  bulunmustur.
Calismamizda alkol  kullanmilip  kullaniimadig:
sorgulanmistir fakat yanitlart alkol bagimliliginin
gostergesi olarak degerlendirmek dogru olmayacaktir.
Orneklem obez ve sigara icen kisilerden olusmaktadir
ve yapilan

calismalarda bagimlilik ve davramis degisikligi ile
ilgili stireglerin birbirini tetikledigi gosterilmistir,
alkol bagimlilarinda daha fazla sigara igme oranlari
ve obezite ve kilo kontrol problemi saptanmigtir. '3

Tiirkge’ye uyarlanan 6l¢eklerin faktdr yapilari
ile orijinal  Olgeklerin  faktdr  yapilarinin
kargilagtirilmasi icin yapilan agiklayict faktor analizi
sonucunda; Karar Dengesi  Olgegi’nin  tiim
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde
oldugu ve varyans agiklama oranlarinin 47,504
oldugu tespit edilmistir.

Calismalarda 6lgek faktor analizleri sonucu
farkli sayida alt boyutlarda toplanirken bu sonuglar
6l¢egin kisa formunun kullanilmasi ve 6rneklemlerin
farkliligmma baglanmis fakat en kullanilir ve
degerlendirilebilir formatin olumlu ve olumsuz 2 alt
boyut altinda toplanan form olduguna Kkarar
verilmistir.!”” Caligmamizda agiklanan varyanslarin
0.47 civarinda olmasinin, ilgili kavram ya da yapinin
yeterli diizeyde Olgiildiigliniin bir gdstergesi olarak
yorumlayabiliriz. Calismamizda Ol¢ek sorular1 2 alt
boyutta dagilirken; olumlu alt boyuttaki madde sayisi,
olumsuz alt boyuttan fazla olarak yer almaktadir. Bu
sonu¢ literatiirle de uyumludur. Marcus ve
Rakowski’nin'>  Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaptiklart ¢aligmada olumlu alt boyutta 10 madde,
olumsuz alt boyutta ise 6 madde yer almaktadir.
Sonraki yillarda Rakowski, Prochaska ve Velicer’in
kondom kullanimi,'3 diyet" ve
mamografi®goriintillemesi  konularmda  yaptiklari
calismalarda da benzer sonuglara rastlanmis olup
olumlu ve olumsuz boyutlardaki madde sayilar1 farkl
olarak saptanmistir. Bu durumun istatistiksel
sonuglar1 etkilemedigi, olumlu durumlar arttik¢a karar
dengesi durumunun gii¢lendigi, olumsuz durumlar
arttikca da karar dengesinin zayifladigt ortaya
konmustur. Bir 6lgegin gegerligini degerlendirirken
yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile
kargilagtirmaktir. Caligma sonunda o6zelligi bilinen
grup beklenen ydnde bir performans gosterir ise
Olgme aracinin  "se¢me" Ozelliginin oldugu ve
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Ol¢iilmek istenen faktorlerin olgiilebildigi
savunulabilir. Bizim ¢alismamizda da sigara igme ve
obezite ile ilgili karar denge puanlari arasindaki
korelasyon degeri, negatif sonuglar i¢in 0.06 pozitif
sonuglar igin 0.27 olarak bulunmustur. Proschaska ve
Velicer’in?!?? 12 farkli davranis i¢in karar dengesi
Olcegini uyguladiklari; sigara bagimliligi konusunda
764 kisi iizerinde yaptiklari, kilo kontrolii igin 124
kisi iizerinde yaptiklari, egzersiz i¢in 717 ve kondom
kullanimi i¢in 345 kisi iizerinde yaptiklar1 randomize
kontrollii galismalarda da Karar Dengesi Olgeginin
toplam korelasyon katsayilar1 0,25 ve 0,60 degerleri
arasinda degismekte idi. Italya’da 62 6grencide
yapilan Karar Dengesi Olgeginin Italyanca gegerlik
giivenirliginin aragtirildigi bir ¢alismada karar dengesi
olgeginin Italyanca hazirlanan halinin pilot bir
bolgede kiiltiirel oOzellikleri tasiylp tasimadigini
aragtiran olgu kontrol ¢alismasi yapilmis ve olgu ve
kontroller arasindaki korelasyon katsayis1 0,79 olarak
bulunmustur.!” Calismamizda her iki 6lgegin pozitif
puanlar1 arasindaki korelasyonlarin pozitif yonde ve
orta yiiksek degerde olmas1 Karar Denge Olgeginin
Olemek istedigi 6zellikleri 6lgme konusunda gegerli
oldugunu diisiindiirmektedir. Sigara kullanimi ve kilo
verme durumu farkli  sosyal  bilesenlerden
etkilenebildikleri igin &lgekler arasi toplam puan
korelasyonunun ¢ok yiiksek degerlerde saptanmamasi
beklenen bir sonuctur ve literatiirle uyumludur. 71923
Ote yandan negatif puanlar arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamasi da negatif puanlara iliskin
sorularin 6zelliklerinin birbirinden ¢ok farkli olmasi
seklinde yorumlanabilir.

Giuvenirlik analizleri i¢in test, tekrar-test,
Cronhbach alfa, Splithalf testleri kullanilmigtir. Test,
tekrar-test i¢in 30 katilimciya {i¢ hafta ara ile test
uygulanmis ve sonra sonuglar arasindaki korelasyona
bakilmigtir. Test ve tekrar-test sonucu elde edilen
korelasyon katsay1s1=0,98 ve p <0,05 olup istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur.  GuttmanSplitHalf
degeri:0,81 ve Cronbach alfa katsayisi:0.76 olarak
hesaplanmistir. Cronhbach alfa degeri Italya’da
AnnaGuilia ve ark.’nm!” yaptigi ¢alismada 0,87
bulunmus Japonya'daki bir calismada® da 0,87
bulunmustur. Literatiirdeki benzer c¢aligmalarda da
Cronbach  alfa  degeri  0.74-0,81 arasinda
bulunmustur.'®'7?*  Yapilan  analizler =~ sonucu
O’Connel ve Velicer (1988) tarafindan gelistirilmis
olan WeightLossDesicionalBalanceScale Zayiflama
Karar Verme Dengesi Olgeginin, 14 maddelik
formunun Tiirkge gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. Olgegin iki faktdr altinda toplanarak,
tim ifadelerin %47,5’in den fazlasim1 kapsadigi
gosterilmigtir. Bu iki faktdor olumlu ve olumsuz
ifadeleri ayirmast nedeni ile oOlgegin orijinaline
benzemektedir. Karar engesi Olgegi pozitif ve negatif
puanlamalarinin Cronbach alfa katsayilari ayri ayri
hesaplanmisg, pozitif karar dengesi Cronbach alfa
katsayis1 0,812 ve negatif karar dengesi Cronbach alfa
katsayis1 0,721 bulunmustur.

SONUC: Obezite agisindan risk grubunda bir hastaya
egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi onerilerle uzun
donem saglikli yasam igin bilinglendirmek, yakin
takip altina almak, yasam tarzi degisiklikleri 6nermek
ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile riski azaltmak
onemlidir. Karar Dengesi Olgegi kullamlarak
hastalarin davranig degistirme konusundaki hazirlik
durumlart ve diislincelerinin ortaya g¢ikarilmig olmasi,
hastalara yonelik yaklagimlar gelistirilmesi ve
onlemler alinmasi konusunda aile hekimlerine ve

birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik
personeline yardimer olacaktir.
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