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Amag: Bu arastirma “inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi”nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmanin érneklemini, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne inme sikayetiile basvuran kronik inmeli bireyler (n=220) olugturmustur. Veri toplama araci olarak; Demografik Bilgi Formu, Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olgegi (EYEQ) ve inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi (IETO) kullaniimistir. Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin néroloji polikliniklerinde ylz ylze olarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullaniimistir. Olgegin gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla “Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi” gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin grup ortalamalari arasindaki farklilklari incelemek amaciyla, iki gruplu degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t-testi, grup gozlem
sayisinin yetersiz oldugu iki gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann-Whitney U testi, Ui¢ veya daha fazla gruplu degiskenler icin ise non-
parametrik Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Olcekler arasindaki iliskinin yéniinii ve giiciinii belirlemek icin Pearson korelasyon analizi ve non-
parametrik Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Olgegin yapi gegerliligi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,793 olarak
belirlenmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari 0,878 ile 1,000 arasinda degisirken, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,984 olarak
saptanmistir.

Sonug: inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, kronik inmeli bireylerin egzersiz tercihlerini, karsilastiklari engelleri degerlendirmek ve hastalarin
egzersize uyum duzeylerini belirlemek igin gecerli ve glivenilir bir arag olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, Gegerlik, Givenirlik, inme

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the “Stroke and Exercise Preferences Questionnaire.”

Methods: The sample of this methodological study consists of 220 chronic stroke patients who presented with stroke complaints at the Fatih
Sultan Mehmet Training and Research Hospital of Health Sciences University. Data collection tools included the Demographic Information Form,
the Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS), and the Stroke and Exercise Preference Inventory (SEPI). The data were collected face-to-face at the
neurology clinics of Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Health Sciences University. Descriptive statistical methods were used
in data analysis. To assess the validity and reliability of the scale, a “Validity and Reliability Analysis” was conducted. To examine differences
in group means, independent sample t-tests were applied for two-group variables, the non-parametric Mann-Whitney U test for two-group
variables with insufficient sample sizes, and the non-parametric Kruskal-Wallis H test for three or more group variables. Pearson correlation
analysis and non-parametric Spearman correlation analysis were used to determine the direction and strength of relationships between scales.

Results: The construct validity of the scale was evaluated through exploratory and confirmatory factor analysis. The Cronbach’s alpha coefficient
of the scale was determined to be 0.793. Item-total score correlations ranged from 0.878 to 1.000, while the test-retest correlation coefficient
was found to be 0.984

Conclusion: The Stroke and Exercise Preferences Questionnaire has been found to be a valid and reliable tool for assessing exercise preferences,
identifying barriers, and determining the level of exercise adherence in individuals with chronic stroke.

Keywords: Stroke Exercise Preference Inventory, questionnaire, validity, reliability.
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1. GIRIS

inme, beyin kan damarlarinin tikanmasi veya vyirtilmasi
sonucu ortaya ¢ikan, vaskiler kokenli olup baska bir
nedene baglanamayan, serebral fonksiyonun ani ve fokal
bozuklugudur (Mazzoni ve ark., 2003). inme eriskin ddnemde
en sik gorilen ve en onemli noérolojik hastalik grubudur.
Yapilan arastirmalar, yasa bagh yillik inme insidansini, 55-64
yas araliginda binde 1,7-3,6, 65—74 yas araliginda binde 4,8—
8,9, 75 yas ve lizerinde ise binde 13,5-17,9 olarak bildirmekte,
kadinlarda 55—64 yas arasi inme insidansi, erkeklere kiyasla
2-3 kat daha distk olup bu fark 85 yasa dogru azalmaktadir
(ince, 2005). inme sonrasi hastalarda; viicudun bir yarisinda
hemipleji tablosu, afazi, apraksi, dizartri, yutma gicligu,
gorme ve algl bozuklugu, yorgunluk, kisilik degisiklikleri
ortaya cikabilir (Ga, 2008). inme durumunda, klinik tablo,
lezyonun konumuna ve biyukligine bagli olarak gesitlilik
gosterir. Ortaya cikan komplikasyonlarin siddeti, hasar géren
bolgenin genisligi ve ilk miidahalenin ne zaman yapildigi gibi
bircok faktdre baglidir (Duncan ve ark., 2000). inme sonrasi
bireylerde genellikle diisiik egzersiz kapasitesi vardir. inmeli
hastalarin hareketliligi ayni yas ve cinsiyetteki akranlarindan
yaklasik olarak %40 daha disuktlr. Hareket kabiliyetinin
azalmayla birlikte, egzersiz kapasitesinin azalmasi sekonder
immobiliteye yol acabilmektedir (Meek ve ark., 2003).

Bu c¢alisma, “inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi”nin
Turkce gecerlilik ve guvenilirligini test etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin hipotezi, “inme ve Egzersiz
Tercihleri Olgegi, kronik inmeli Turk toplumunda egzersiz
tercihlerini degerlendirmek icin gecerli ve glvenilir bir arag
olarak kullanilabilir” olarak belirlenmistir.

2. GEREGC VE YONTEM

Aragtirmanin Tiirii ve Yeri

Bu arastirma, metodolojik bir tasarimla Aralik 2023 ile Mayis
2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmisti. Metodolojik
yontem, arastirmalarda incelenen kavram, degisken veya
yapilarin 6lgiilmesine yonelik veri toplama araglarinin
gelistiriimesi ve bu araglarin gegerlilik ile guvenilirlik
analizlerinin yapilmasini amaglayan sistematik bir yaklagimdir
(Erdogan, 2014). Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin noroloji
polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini inme tanisi almasinin Gzerinden en
az 6 ay gecmis, 18-80 yas araliginda, ana dili Turkge olan
ve fonksiyonel durumu iyi olan 220 kronik inmeli birey
olusturmustur. Kiiltiirel adaptasyon siirecinde yapilan gegerlik
ve glvenirlik calismalarinda tek bir 6rneklem bayuklGga
ongorulmemektedir. Ancak literatiirde, kullanilan 6lgeklerde
her bir madde igin en az 5 katilimcinin bulunmasi gerektigi
yaygin olarak ifade edilmektedir (Blyukoztiirk, 2002).
Arastirmada kullanilan inme ve Egzersiz Tercihleri Olcegi

(IETO) toplam 22 maddeden olusmaktadir. Bu dogrultuda,
arastirmanin 6rneklem buyiklugianin, 6lcek madde sayisinin
10 kati olacak sekilde belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
nedenle, arastirmaya katilmayi kabul eden 220 kronik inmeli
birey 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Demografik  Bilgi Formu: Arastirmada  kullanilan
sosyodemografik soru formu, literatir temel alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form, bireylerin
sosyodemografik 0Ozellikleri ve klinik verilerini kapsayan
toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Egzersizin  Yararlari/Engelleri Olgegi (EYEO): Olcek,
bireylerin egzersiz yararlarina ve engellerine iliskin algilarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. EYEQ, toplamda
43 maddeden olusmaktadir. Olcegin bagimsiz olarak
kullanilabilen iki alt grubu vardir: a) Egzersiz Engel Olcegi ve
b) Egzersiz Yarar Olgegi. Her bir maddenin dért farkli cevap
secenegi bulunmaktadir, bunlar kesinlikle katiliyorum (4 puan)
ile kesinlikle katilmiyorum (1 puan) arasinda yer alr. Olgekten
alinabilecek en dugiik puan 43 iken en yiksek puan 172dir.
Puan yikseldikge, bireyin egzersizin yararina inanma duzeyi
artmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalari
yapilmistir (Ortabag ve ark., 2010). Olgek, bireylerin egzersiz
yararlarina ve engellerine iligskin algilarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.

inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi (IETO): Olcek, 2016 yilinda
kronik inme hastalarinda egzersiz tercihleri ve potansiyel
engellere iliskin farkindaligi degerlendirmek amaciyla Julie
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Julie ve ark., 2016).
iETO, toplamda 22 maddeden olusmaktadir ve &lcegin
Egzersiz Tercihleri ile Potansiyel Engeller olmak Ulzere iki alt
grubu bulunmaktadir. Her bir soruya %0 ile %100 arasinda
degisen yiizdelerde bir yanit verilmesi beklenir. Olcekten
alinabilecek en dustik puan 0 iken en yliksek puan 100°dir.
Puan yukseldikge kisi icin uygun egzersiz programlarini
planlama dizeyi artar (Julie ve ark., 2016).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji poliklinigine basvuran
inme tanisi almis ve katim kriterlerine uygun olan bireyler
calismaya davet edilerek yiz ylize gorisme yontemiyle
toplandi. Veri toplama araclarinin doldurulmasi yaklasik 15
dakika surdi. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Bilgi Formu, Egzersizin Yararlari/Engelleri Olgegi ve inme ve
Egzersiz Tercihleri Olcegi kullanildi. inme ve Egzersiz Tercihleri
Olcegi’'nin gelistiricisi olan Prof. Dr. Julie Bernhardt’tan
Olcegin Tirkce versiyonu igin 21.04.2023 tarihinde gerekli
izinler alindiktan sonra, orijinal dili ingilizce olan 6lgegin
Turkceye cevrilmesi, Beaton’un kiltirel adaptasyon igin
belirledigi ileri ve geri geviri yontemleri kilavuzuna uygun
olarak gergeklestirildi (Beaton ve ark., 2000).
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Olcek &ncelikle birbirinden bagimsiz iki ingilizce &gretmeni
tarafindan ingilizceden Tiirkgeye cevrildi. Ceviri islemi
tamamlandiktan sonra, her iki dili de bilen bir uzman
tarafindan odlcek Tiirkgeden Ingilizceye geri cevrildi. Geri
cevrilen Olgek, orjinal formuyla karsilastirilarak anlam
bltinligunu bozan ifadeler incelenip gerekli diizenlemeler
yapilarak dil gegerliligi saglanmistir.

ikinci asamada, kapsam gecerliligini saglamak ve &lcegin
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, dlgek 10 kisilik
bir akademisyen grubundan olusan uzmanlarin goérisiine
sunuldu

Uglincii asamada, kapsam ve dil gegerliligi saglanan 6lgegin
anlasilirhigini degerlendirmek amaciyla 30 kronik inmeli birey
Gzerinde bir uygulama yapildi. Uygulama sonucunda gerekli
kictk dlizeltmeler yapilarak olcegin goriints gecerliligi
tamamlandi

Olgegin giivenirlik analizi icin i¢ tutarliik (Cronbach alfa
katsayisi), madde-toplam puan korelasyonu ve test-tekrar
test yontemi kullanild.

Test-tekrar test givenilirligi, 66 kronik inmeli birey tzerinde
degerlendirilmistir. ilk uygulamadan 5 ila 10 giin sonra
Olcek ayni bireylere yeniden uygulanarak test-tekrar test
glvenilirligi analiz edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi  Etik
Kurulu’'ndan etik onay (Etik Kurul 118 Protokol Nolu) ve
arastirmanin gerceklestirilecegi kurumlardan yazili izinler
alindi. Arastirma oncesinde, katilimcilara arastirma sireci
hakkinda detayh bilgi verilerek katilmayr kabul eden
bireylerden imzali bilgilendirilmis goénilli onam formu
alinarak, etik ilkelere uygunluk saglandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligine iliskin gerekli istatistiksel
analizler, SPSS 27.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Olcegin kapsam gecerliligi, uzman gorisleri araciligiyla
Kapsam Gegerlik indeksi ile degerlendirilmistir. Yapi gecerliligi
ise Dogrulayici ve Agiklayici Faktdr Analizleri ile incelenmistir.
Guvenilirlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyon katsayisi hesaplanmis, test-
tekrar test glivenilirligi degerlendirmeleri icin ise Intraclass
Korelasyon Katsayisi (ICC: Intraclass Correlation Coefficient)
kullanildi.  Degiskenlerin  grup ortalamalari arasindaki
farklihklari incelemek amaciyla, iki gruplu degiskenler igin
bagimsiz 6rneklem t-testi, grup gbzlem sayisinin yetersiz
oldugu iki gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann-
Whitney U testi, U¢ veya daha fazla gruplu degiskenler igin
ise non-parametrik Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.
Olgekler arasindaki iliskinin yoniini ve giiciinii belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi ve non-parametrik Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Bunun yani sira, tanimlayici
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, yizde)

gerceklestirilmistir. Tim analizler, %95 glven araliginda ve
p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmaya ait veriler, ¢calismanin ylratildigt hastanenin
noroloji polikliniginden elde edilmistir. Calismaya, koopere
olan ve fonksiyonel durumlari iyi olan bireyler dahil edilmistir.
Ancak, dahil edilme slrecinde zaman kisitindan dolayi Mini
Mental Durum Testi uygulanamamasi, sadece bireylerle
konusarak iletisim kurulabilenlerin ve okuma yazma bilenlerin
calismaya dahil edilmesi ¢alismanin sinirlihiklaridir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kronik inmeli bireylerin yas ortalamasi
53,65 yildir. Bireylerin %42,3’U (n=93) kadin, %57,7’si (n=127)
erkektir. inme {izerinden gegen siire ortalama 18,06 aydi.
Bireylerin egitim durumlar incelendiginde, %62,3’'niln
(n=137) lise mezunu, %37,7’'nin (n=83) ise Universite
mezunu oldugu tespit edildi. Bireylerin, %5,5’i (n=12) bekar,
%80,9'u (n=178) evli, %13,6’si (n=30) ise dul-bosanmis
oldugu saptandi. Bireylerin %91,8'inin (n=202) ¢ocuk sahibi,
%8,2'sinin (n=18) ise ¢ocuk sahibi olmadigl belirlenmistir.
Bireylerin gelir durumlari incelendiginde, %28,2’sinin (n=62)
diistik, %71,8’inin (n=158) ise orta diizey maddi durumunun
oldugu gorilmiustir. Calismaya katilan bireylerin glinliik
aktiviteler disinda egzersiz yapma durumlari incelendiginde,
%54,1'inin (n=119) egzersiz yaptigl, %45,9'unun (n=101) ise
egzersiz yapmadigi tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin
tamaminin (n=220) iskemik tip inme tanisina sahip oldugu,
%57,7’sinin (n=127) sag hemipleji, %42,3’Gnlin (n=93) ise sol
hemipleji oldugu belirlenmistir

Gegerlilik ile ilgili Bulgular

Kapsam gegerliligi: Kapsam gecerliligini  saglamak
amaciyla bagvurulan uzman goruslerinin - saghkli  bir
sekilde degerlendirilmesi ve maddelerin sayisal verilerle
kanitlanmasi icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanilmistr.
Uzmanlar, her bir 6lgek maddesini Davis yontemine gore
1-4 arasi puanlayarak degerlendirmistir (Davis, 1992). Puan
araliklari su sekilde tanimlanmistir: 1 puan “uygun degil”, 2
puan “maddenin uygun sekilde diizenlenmesi gerekir”, 3
puan “uygun ancak kigik degisiklikler gereklidir”, 4 puan
“cok uygun”. Arastirmada, uzmanlarin her bir madde igin
verdikleri puanlar degerlendirilmis ve KGI skoru 1,00 olarak
belirlenmistir.

Yap! gecerliligini degerlendirmek amaciyla agiklayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

Aciklayici faktér analizi: Arastirmada, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMOQO) katsayisi 0.732 ve Bartlett kuresellik testi
sonucu p=0.001 olarak bulunmustur. Olgegin faktér yiikleri
incelendiginde, Faktor 1'de en disik 0.506, en yiiksek 0.891;
Faktor 2’'de ise en disik 0.556, en yiksek 0.761 degerleri
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Faktor 1 (Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon), 5 maddeden (2,
3,7,9, 12. maddeler) olusmustur.

Faktor 2 (Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler), 15
maddeden (4, 6, 8. maddeler) olusmustur.

Madde faktor yiki 0,20 ile 0,30 arasinda olan maddelerin,
gerektiginde teste dahil edilebilecegi, ancak 0,20’nin altindaki
maddelerin teste alinmamasi gerektigi ifade edilmektedir
(BUylkozturk,  2002). Literatirde, 0olgek  uyarlama
calismalarinda orijinal Olgek yapisina sadik kalinmasi ve
maddelerin ¢ikarilmamasi gerektigi yonlinde gorisler
bulunmaktadir (Karagéz, 2014). Bu dogrultuda, 1., 5., 10.,
11. ve 13. maddeler, hastayl tanimak ve hastanin tercihleri
hakkinda ayrintili bilgi saglamasi ve faktér yiklerinin 0,30’a
oldukca yakin olmasi nedeniyle, 6lcegin faktor yapisinin
korunmasini saglamak amaciyla teste dahil edilmemis ve
orijinal 6lgegin yapisina uygun olarak dlgekte birakilmistir.

Bu iki faktorden olusan yapinin toplam varyansin %63,1’ini
acikladigr belirlenmistir. Agiklayici faktor analizine gore,
faktor yiklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Dogrulayici faktor analizi: Dogrulayici faktor analizi, agiklayici
faktor analizi ile belirlenen faktorlerin dogrulugunu ve
uyumunu test eder. Dogrulayici faktor analizinde, modelin
uyum indekslerinin yeterliligi degerlendirilirken, RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) ve SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual) degerlerinin 0.10’un altinda, x¥
df oraninin ise 3’ten kiicik olmasi gerektigi belirtiimektedir.
Modelin kabul edilebilir bir uyum sergiledigini belirlemek
icin bu kriterlerin karsilanmasi 6nem arz etmektedir. (Seger,
2018). Dogrulayici faktér analizi sonuglarina goére, modelin
RMSEA uyum 06l¢iimi 0,078, SRMR uyum 6lgciim{ 0,000 ve
x7df degeri 1,179 olup, bu degerler kabul edilebilir uyum
gostermektedir (Tablo 1) (Bagozzi ve Heatherton, 1994;
Hooper ve ark., 2008).

Tablo 1. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedi’nin Dogrulayici Faktér
Analizi Sonuglari

Yapisal Model Degeri Referans

X*/df 1,179 <5
RMSEA 0,078 <0,1
CFl 0,947 20,80
IFI 0,954 20,80
TLI 0,922 20,80
NFI 0,858 20,80
GFI 0,846 20,80
SRMR 0,000 <0,10
X2: 22,394; df: 19; p:0,000

Giivenilirlik ile ilgili Bulgular

ic tutarlilk analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach alfa
katsayisi, Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutu icin
0.824, Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutu igin

0.622 ve Olgegin genel toplamiigin 0.793 olarak bulunmustur.
Guvenirlik analizi kapsaminda gercgeklestirilen madde-toplam
puan korelasyonu analizinde, degerlerin 0.878 ile 1.000
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 2). Test-tekrar
test korelasyon katsayisina iliskin sonuglar ise Tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 2. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedinin Faktér Yiikleri ve
Madde Toplam Puan Korelasyonu

MADDE

OLCEK MADDELERI FAKTORLER TOPLAM PUAN

1 2 KORELASYONU
Dizenli bir egzersiz programina 0.612 0.994
katilabilecegimden eminim (M2)
Ayni inme deneyimine sahip 0.506 0.944
insanlarla egzersiz yapmaktan
hoslanirim (M3)
Muzik dinlerken veya televizyon 0.891 0.994
seyrederken egzersiz yapmayi tercih
ederim (M7)
Zorlayici egzersiz yapmay tercih 0.620 0.987
ederim (M9)
Tek bagima egzersiz yapmak 0.833 0.990
istiyorum (M12)
Kendimi iyi hissetmemi saglayan 0.556 |0.989
egzersizler yapmak benim igin
6nemli (M4)
Acik alanda egzersiz yapmayi tercih 0.761 |0.990
ederim (M6)
Egzersiz yaptiktan sonra geri bildirim 0.646 |0.878
almayi tercih ederim (M8)

Tablo 3. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedinin Test-Tekrar Test
Sonuglarinin Alt Boyut ve Toplam Puanin Degerlendirilmesi

iLK 6LcUM

SON OLCUM

OrttSS OrttSS

Egzersiz Tercihleri ve | 309.55 +90.15 |315.76+91.38 |0.988 | 0.000*
Motivasyon

Egzersiz Deneyimi
ve Kisisel Beklentiler

Toplam

48.33 £31.46 49.39#32.86 | 0.926 | 0.000*

357.88 £104.29 | 365.15£108.45 | 0.984 | 0.000*

ICC: Intraclass Correlation Coefficient *p<0.01

4. TARTISMA VE SONUC

inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, inme hastalarinin egzersiz
yapma egilimlerini ve tercihlerini anlamak, motivasyonlarini
etkileyen kisisel faktorleri ortaya koymak ve bu bilgiler
1Isiginda bireysellestirilmis egzersiz programlari tasarlamak
amaciyla gelistirilmistir. SEPi’nin aksine, literatiirde yer alan
MORE (Motivation in Stroke Patients for Rehabilitation Scale)
ve SRMS (Stroke Rehabilitation Motivation Scale) gibi 6lcekler,
hastalarin genel rehabilitasyon siirecine yonelik motivasyon
dizeylerini degerlendirmeye odaklanmaktadir (White ve
ark., 2012; Yoshida ve ark., 2022). SEPIi ise hastalarin egzersiz
tercihlerine yonelik detayl bir analiz saglayarak, motivasyon
ve baghlik artirici stratejilere katkida bulunur.
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Arastirma bulgulari, “Gecerlilik Bulgularinin Tartisilmasi” ve
“Guvenirlik Bulgularinin Tartisilmasi” olmak uUzere iki baslik
altinda incelenmistir.

Gegerlilik Bulgularinin Tartigilmasi

KGi skorunun 0.80’in (izerinde olmasi, 6lgegin kapsam
gecerliliginin  yeterli dizeyde oldugunu gostermektedir
(Erdogan, 2014). Arastirmada, uzmanlar tarafindan her
bir maddeye verilen puanlar degerlendirilmis ve KGi skoru
1.00 olarak hesaplanmistir. Bu deger, KGI icin ulasilabilecek
en ylksek seviyeyi temsil etmekte olup, 6lcegin kapsam
gecerliliginin tam anlamiyla saglandigini gostermektedir.
IETO’niin yapi gegerliligi, aciklayici ve dogrulayici faktér analizi
yontemleriyle incelenmistir. Faktor analizi icin orneklem
blyiklGagiiniin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢imi ve Bartlett Kiresellik
Testi uygulanmustir. Bartlett Kiresellik Testi’nin istatistiksel
olarak anlamh ¢ikmasi (p<0.05), veri setinin ¢ok degiskenli
normallik varsayimini  karsiladigini  ortaya koymaktadir
(Seger, 2018; Sencan, 2005). KMO &lgiim, O ile 1 arasinda
deger alir ve bu degerin 1’e yakin olmasi, veri setinin faktor
analizi igin uygunlugunu gostermektedir. Yuksek bir KMO
degeri, degiskenler arasindaki iliski yapisinin faktor analizi ile
aciklanabilir dizeyde oldugunu ifade etmektedir (Karagoz,
2014; Secer, 2018). Literatiirde, KMO o&lcitleri icin onerilen
degerler asagidaki sekilde ifade edilmektedir (Karagoz, 2014).

Bu arastirmada, KMO 6rneklem yeterlilik 6lgim degeri 0.823
olarak tespit edilmistir. Bu deger, 6rneklem blyUklGginin
faktor analizi igin oldukga uygun oldugunu ve ilgili veri setine
analiz uygulanmasinin yerinde olacagini gostermektedir.
Bartlett Kiresellik Testi, korelasyon matrisinin birim matris
olma hipotezini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.
Bartlett Testi sonucunun p<0,05 olarak elde edilmesi,
Olcim sonuglarinin  6rneklem buytkliginden bagimsiz
oldugunu ve 6rneklemin faktor analizi igin yeterli bir diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Maddelerin faktorlere dagilimi
incelendiginde, iki faktorll yapinin toplam varyansin %63,1’ini
acikladigi tespit edilmistir. Bu bulgu, 6lgegin faktor yapisinin veri
setini agiklamada vyeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
Birinci faktor toplam varyansin %42,48'ini, ikinci faktor ise
%20,58'ini aciklamaktadir. Olcek gelistirme ve uyarlama
sureglerinde, madde faktor yiik degerinin 0.30 veya Uzerinde
olmasi, 6lcegin yapi gegerliligini saglamak agisindan énemli bir
kriter olarak vurgulanmaktadir (Secer, 2018). Kesfedici faktor
analizi sonucunda, 2, 3, 7, 9 ve 12 numarali maddeler birinci
faktor altinda, 4, 6 ve 8 numarali maddeler ise ikinci faktoér
altinda gruplandinimistir. Madde faktoér yikid 0,20 ile 0,30
arasinda olan maddelerin, yalnizca zorunlu durumlarda teste
dahil edilebilecegi, ancak 0,20’nin altindaki maddelerin test disi
birakilmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (Buyukoztirk,
2002). Literatlrde, 6lcek uyarlama ¢alismalarinda orjinal 6lgek
yapisina sadik kalinmasi gerektigi ve maddelerin ¢ikarilmamasi
gerektigi yoniinde gorisler bulunmaktadir. Bu yaklasim, 6lgegin
gecerliliginin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Karagoz,
2014). Bu dogrultuda, 1., 5., 10., 11. ve 13. maddeler, hastayi
tanima ve hastanin tercihleri hakkinda ayrintili bilgi saglama

potansiyeline sahip olup, faktor yiklerinin 0,30a yakin olmasi
nedeniyle, olgegin faktor yapisinin bitUnliGgind korumak
amaciyla teste dahil edilmemis ve orijinal 6lcegin yapisina sadik
kalinarak oOlcekte birakilmistir. Dogrulayici faktor analizinde,
modelin uyum indekslerinin vyeterliligi degerlendirilirken,
RMSEA ve SRMR degerlerinin 0,10’un altinda, x¥df oraninin
ise 3’ten kiclik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kriterler,
modelin kabul edilebilir bir uyum sergileyip sergilemedigini
belirlemek icin 6nemli gostergelerdir (Celik ve Yilmaz, 2016;
Secger, 2018). Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore,
modelin RMSEA uyum olgiimi 0,078, SRMR uyum 6lgimi
0,000 ve x¥df degeri 1,179 olarak bulunmus olup, bu degerler
modelin kabul edilebilir bir uyum sergiledigini gdstermektedir
(Tablo 1). Bu bulgular, uyum dlgttlerinin ve x¥df degerinin kabul
edilebilir seviyelerde olmasi nedeniyle modelin gegerliligini
desteklemektedir (Sekil 1).

34848

42485 4240 67485 133818

56 54 58
‘ 216,82 ‘ 3581 8174

sekil 1. inme ve Egzersiz Tercihleri Olcegine iliskin Path Diyagrami

Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Olgegin tim boyutlarinin dlcme yetenegini degerlendirmek
amaciyla i¢ tutarhhk glvenirligi icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir  (Erdogan, 2014). Olcek gelistirme ve
uyarlama stirecinde, glivenirlik katsayisinin 0.700 ve Uzerinde
olmasi durumunda, 6lcegin glvenilir olarak kabul edildigi
belirtiimektedir (Seger, 2018). Buna gore, olgegin tamami ile
birlikte Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutu ile Egzersiz
Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutlarinin givenirlik
katsayilarinin yiliksek diizeyde oldugu gérilmektedir (Tablo 3).
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Madde toplam puan korelasyonu, 6lgegin her bir maddesinin
glvenilirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanir (Erdogan,
2014). Olgegin madde toplam puan korelasyonlari, 0,878
ile 1,00 arasinda degismektedir. Bu degerler, olcegin
maddelerinin birbirleriyle tutarli ve glvenilir oldugunu
gostermektedir. Madde toplam puan korelasyonunun 0,30 ve
Uzerinde olmasi, maddelerin 6lgllen 6zelligi dogru bir sekilde
ayirt edebildigini ve dlgekle uyumlu oldugunu géstermektedir
(Biylikéztirk, 2002). Olgegin glivenirlik analizi kapsaminda
yapilan test-tekrar test sonuglarina gore, 6lgegin tamami
icin ylksek dlzeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r = 0,984; p < 0,01). Alt boyutlar igin ise korelasyon
katsayisi, Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutunda r =
0,988, Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutunda
ise r = 0,926 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lcegin zaman
icinde tutarhhgini ve givenilirligini desteklemektedir (Tablo
3). Olgegin giivenirlik analizi icin uygulanan test-tekrar test
yontemi, Olcegin zamana bagh tutarliigini degerlendirmeye
yonelik bir yaklagimdir. Bu yontemde, korelasyon degerinin
0,70’in Gzerinde olmasi, 6lgegin glivenilir ve istikrarli 6lglimler
sundugunu gostermektedir (Seger, 2018). Korelasyon
degerinin 0,70 ile 1,00 arasinda olmasi, gliclii bir iligkiyi ifade
ederken; 0,30 ile 0,70 arasindaki degerler, orta diizeyde
bir iliskiyi gosterir. Bu araliklar, iki degisken arasindaki iliski
yogunlugunu belirleyen 6nemli gostergelerdir (Blytikoztirk,
2002). Bu arastirmada, test-tekrar test sonuglar
dogrultusunda elde edilen korelasyon degerleri, yiksek
diizeyde bir iliskiyi isaret etmekte olup, 6lcegin zaman icinde
tutarl ve degismez oldugunu dogrulamaktadir (Tablo 3).

Sonug olarak; IETO, Tiirk toplumundaki 18-80 yas arasindaki
kronik inmeli bireylerin egzersiz tercihlerini degerlendirmek
amaciyla gecerli ve guvenilir bir Olgim araci olarak
tanimlanmistir. Tirkgeye uyarlanan iETO, 18-80 yas arasi
kronik inmeli bireylerin egzersize uyum dizeylerini ve
engellerini belirlemek agisindan fizik tedavi ve rehabilitasyon
alanindaki profesyonellere 6nemli bir katki saglayip
bireylerin egzersizle ilgili tercihlerini daha etkili bir sekilde
degerlendirmesine imkani sunacaktir.
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