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ORIGINAL ARTICLE
Prediyabetli hastalarda Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

Turkce versiyonunun giivenirligi ve gecerliligi
Tiilay ORTABAG!, Melek OZTURK?

Amag: Bu calismanin amaci prediyabet hastalannda Egzersiz Yarar/ Engel Olgeginin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik caligmasini
yapmakt.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan calismada érneklemi 240 prediyabet hastasi olusturdu. Egzersiz Yarar/Engel Olgegi'nin
gecerlik calismasi icin yapi gecerligi (agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri), giivenirlik icin zamana karsi degismezlik (test-
tekrar test analizi, Pearson korelasyonu), madde analizi (madde toplam puan korelasyonu), i¢ tutarlik (Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi) yontemleri kullanildi.

Bulgular: Acimlayici faktor analizi sonucunda dlgegin iki alt boyutlu yapida oldugu belirlendi. Olgegin aciklanan toplam varyansi
%54,931 olarak saptandi. Giivenirlik calismasi sonucunda 6lcegin yarar alt boyut 6lcegi Cronbach o katsayisi 0,980, engel alt
boyutunda 0,802 olup dlgek toplam Cronbach o katsayisi 0,960 bulundu. Test-tekrar test giivenirligi degerlendirmesine gore
yarar alt boyutu dlcegi ve engel alt boyutu digeginin arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iligki oldugu saptandi
(yarar alt boyut r=0,980, p<0,05 ve engel alt boyut r=0,992, p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére Egzersiz Yarar/Engel Olgeginin prediyabet hastalarinda egzersiz yarar
ve engel durumunu 6lgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Egzersiz Yarar/Engel Olcegi, Gegerlik, Giivenirlik, Prediyabet.

Reliability and validity of the Turkish version of the Exercise Benefits/Barriers Scale

in patients with prediabetes
Purpose: The aim of this study was to perform the Turkish validity and reliability study of the Exercise Benefits/Barriers Scale in
patients with prediabetes.
Methods: The sample of the study consisted of 240 prediabetes patients. In the study, which was designed in a methodological
type, construct validity (exploratory and confirmatory factor analyzes) was examined for the validity study of the scale. For
reliability, invariance over time (test-retest analysis, Pearson correlation), item analysis (item-total score correlation), intemnal
consistency (Cronbach's Alpha reliability coefficient) methods were used.
Results: As a result of the exploratory factor analysis, it was determined that the scale had two sub-dimensions. The total
explained variance of the scale was found to be 54.931%. As a result of the reliability study, the Cronbach o coefficient for the
benefit sub-dimension scale was 0.980, the Cronbach « coefficient for the barriers sub-dimension scale was 0.802, and the
total Cronbach o coefficient for the scale was 0.960. According to the results of the test-retest reliability study, it was observed
that there was a high, positive and significant relationship between the first and second application of the benefit sub-
dimension scale and the barrier sub-dimension scale (benefit sub-dimension r=0.980, p<0.05 and barriers sub-dimension
r=0.992, p<0.05). The correlation between the two measurements for both sub-dimensions was at the desired level.
Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the Turkish version of the Exercise Benefit/Barriers
Scale is a valid and reliable measurement tool in measuring the perceptions of the benefits and barriers of exercise in
prediabetes patients.
Keywords: Exercise Benefits/Barriers Scale, Validity, Reliability, Prediabetes.
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unyada ve tulkemizde her gegen gin
Dartan, ciddi bir kronik hastalik olan

diyabet bir halk saglhigi sorunudur.
Diyabet olusumu o6ncesi olarak tanimlanan
Prediyabet ise plazma glukoz diizeyinin normal
degerinin Ustiinde oldugu, fakat diyabet tani
simirlarin1 heniiz  karsilamadigi  durumlar
olarak tanimlanmaktadir.! Prediyabet, diyabet
gelisimi  ile  yiksek oranda iligkilidir.
Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF) 2019
Atlasina gore 20-79 yas grubunda 374 milyon
bozulmus glukoz toleransi olan hastanin
oldugunu belirtmiglerdir.2 IDF Diyabet Atlas:
2021 verilerine gore ise 541 milyon yetigkin Tip
2 diyabet gelistirme riski altindadir.3 Prediyabet
siklig: ilerleyen yaglarda artig gostermektedir?.
Ayrica prediyabet artmis kardiyovaskiler
hastalik riski (%14,8), erken dénem nefropati
(%17,7) ve retinopati (%7,9) ile de iliskilidir.*
Dolayisiyla diinyada prediyabetli ve Tip 2
diyabetli ntfus her gecen yil artmaktadir.5
Prediyabetlilerde yasam tarzi degisikliginin Tip
2 diyabetin baglamasini geciktirebilecegi veya
onleyebilecegi  ortaya koymustur. Ancak
prediyabetli bireyler saghkli yasam tarz
benimsemezlerse genellikle ortalama 3,6 yil
icinde Tip 2 diyabet hastasi olabilmektedirler.é

Caligmalar, saghikl beslenme
aliskanhklarinin, diizenli egzersizin ve Kkilo
kontroliintin  prediyabetiklerde diyabet
gelistirme  insidansimi  azaltabilecegini
gostermigtir. Diizenli fiziksel aktivite
yapilmasi ise kan glukoz diizeyini kontrol
altinda tutmak i¢in en etkin 6nlem olarak
yer almaktadir. Ginlik yasamda kas
iskelet sistemini kullanarak yapilan ve
enerji harcamasini gerektiren her hareket
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivitenin diizenli, planh ve
tekrarli yapilmasi1 ise egzersiz olarak
tanimlanmaktadir.® Neredeyse her isini
oturdugu yerden gerceklegtiren, yasam
tarzi 6nemli sekilde degismis olan glinlimiiz
insani, giderek daha sedanter bir yasam
sturdirmeye baglamistir.

Fiziksel hareketsizlik, obeziteyl artiran
6nemli bir etken olmasinin yani sira bir¢ok
kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlayan
onemli bir risk faktoriudur. Aktivite azlig
o6rnegin; meme ve kolon kanserlerinin yaklagik
%21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik
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kalp hastaliginin %30'unun temel nedeni
oldugu tahmin edilmektedir. Beklenen yasam
sliresi sedanter yasamla azalmasinin yanm sira
artan kronik hastaliklar yatarak ve ayaktan
tedavi giderlerini de ylikseltmektedir.

Fiziksel olarak aktif olmak obezite ve
kronik hastaliklardan korunmak diginda;
ruhsal ve bedensel zindelik, yasamin anlam
kazanmasi, sosyal iligkilerin geligtirilmesi,
bisiklet ve yuriytsle ulasim gerceklestirilmesi
orneklerinde goruldigu gibi gevre kirliliginin
6nlenmesine de 6nemli avantajlar
saglamaktadir.910 Saghgin siirdirilmesinde ve
geligtirilmesinde bu baglamda diyabetten
korunmak i¢in yapilan fiziksel aktivitenin
planl, tekrarh ve diizenli olmasi gerekmektedir.
Pan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
saglhikli bir diyetin diyabet insidansini %31.0,
diizenli  egzersizin ise %46  oraninda
azaltabildigi gosterilmigtir.!!

Prediyabetli hastalar arasinda dizenli
egzersiz yapmayanlarin, yapanlara gore diyabet
gelisme riski %30 ile %69 oraninda daha
yiksektir.11'13 Istenilen diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan kigilerin, orta diizeyde fiziksel
aktivite yapanlara goére o6lum riski %20-30
oraninda artabilecegi bildirilmigtir.® Yetigkin
bireylerde saghgin korunmasi ve geligtirilmesi
i¢in 150 dakika siireli ve bliylik kas gruplarinin
kullanildig1 orta siddette yapilan dayaniklilik
aktiviteleri oOnerilmektedir.® Bu baglamda
6nemli bir risk grubunu olusturan prediyabetli
hastalarin  egzersiz yapma  durumlarini
degerlendirmek i¢in Glgeklere gereksinim
duyulmaktadir. Bireylerin diizenli egzersiz
yapmalar1 i¢in bilin¢lendirme ve farkindalig:
olusturmak 6nemlidir. Ozellikle prediyabetlileri
diyabet olmaktan son derece etkin koruyan
diizenli fiziksel aktiviteye baglatmak ve
stirdirtmek, davranig degisikligi
olusturabilmek oldukc¢a destek isteyen saglik
egitimi girisimleridir. Bu siliregte bireylerin
egzersiz yarar algilar1 ve egzersize engel
durumlarinin belirlenmesi ve buna yonelik
girisimlerin planlamasi prediyabetlileri
harekete gecirmekte son derece etkin ve
onemlidir.

Daha o6nce tUniversite 6grencilerinde
gecerlik glivenirligini yapilan KEgzersiz/Yarar
Engel Olgegimin!4, bu arastirmada prediyabetik
hastalar igin gecgerlik giivenirligini yapmak
amaclandi.
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YONTEM

Metodolojik tipte tasarlanan bu
arastirmada daha once Tirkce gecerlilik-
guvenirlilik ¢alismas1 Ortabag vd.l4 tarafindan
yapilan Egzersiz  Yarar/Engel Olgegi'nin
prediyabet hastalar1 i¢in gegerlik-giivenirlik
calismas1 yapildi. Arastirma Kilis Aile Saglig:
Merkezleri’'nde gercgeklestirildi. Bu arastirma
protokoliit Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu (say1: 2021/049,
tarih: 19.04.2021) tarafindan onaylanda.

Katilimcilar

Calismanin evrenini, ¢alismanin yapildig:
tarihlerde aile sagligi merkezine bagvuran ve
prediyabet tanis1 alan 40-60 yas arasi bireyler
olusturdu. Metodolojik g¢aligmalarin 6rneklem
sayisinin belirlenmesinde, o&lgekte yer alan
madde sayisinin en az 5-10 kat1 sayida bireyin
ornekleme alinmasi onerilmektedir.1?
Aragtirmanin  6rneklemini aile saghg
merkezine bagvuran, arastirma kapsamina
alinma kriterlerine uyan calismaya katilmayi
kabul eden 240 prediyabet hastasi olusturdu.
Bu c¢alismada, ol¢egin 43 maddeli olmas:
nedeniyle, 6rneklem sayis1 5 katindan daha
fazla sayida hasta ile yapildi (43x5=215). Test
tekrar test igin bellek etkisini kaldiracak kadar
uzun, katilimc1 degisikligine neden olmayacak
kadar kisa, iki haftadan bir aya kadar bir stre
icinde belirlenmesi 6nerisi ile li¢ hafta arayla
O6lcek 90 prediyabet hastasina yeniden
uygulandi.’®  Arastirmaya  Dahil edilme
kriterleri; prediyabet tanisi almig, 40-60 yas
arasi, gérme ve igitme sorunu olmayan, biligsel
ve psikiyatrik sorunu olmayan, okuma yazma
bilen, caligmaya katilmaya gonilli bireyler
olarak belirlendi.

Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan kigisel bilgi formu ve
Egzersiz/Yarar Engel Olcegi kullamilarak
toplandi. Katilimcilarin sorular1 cevaplama
stiresi yaklagik 15-20 dakika arasindadir.

Kigisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda
katilimcilarin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
gelir durumu gibi demografik sorular; yasam
bi¢gimi davranisi sorulari, komorbid durumlarini
sorgulayan sorular yer alda.

Egzersiz Yarar/Engel Olgegi: Sechrist vd.17
tarafindan kigilerin egzersizin yarar ve engel
algilarin1 saptamak amaciyla gelistirilmigtir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Ortabag
vd.14 tarafindan yapilmigtir. Cronbach alfa
katsayis1 0,95 olarak bulunan 6lgek 4’14 likert
tipinde olup 4'ten (kesinlikle katiliyorum) 1’e
dogru (kesinlikle katilmiyorum)
cevaplanmaktadir. 43 sorudan olugan o6lcegin
toplam puani 43-172 arasindadir. Egzersiz
Yarar Olgegi ve Egzersiz Engel Olgegi seklinde
iki alt boyutu mevcuttur. Her alt boyut ayr1 ayri
degerlendirilebilmektedir. Yarar ol¢egi toplam
puani 29-116, engel 6lgegi toplam puani ise 14-
56 arasindadir. Egzersiz Yarar Olcegi toplam
puanin yiiksek olmasi1 bireyin egzersiz yarar
algisinin  iyi  oldugunu, Egzersiz Engel
Olgegi'nin toplam puaninin yiiksek olmasi ise
kiginin egzersiz engel algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.1?

Egzersiz Yarar Olcegi maddeleri (1, 2, 3, 5,
7, 8,10, 11, 13, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41, 43), Egzersiz
engel alt boyut maddelerinden (4, 6, 9, 12, 14,
16, 19, 21, 24, 28, 33, 37, 40, 42) olusmaktadar.

Veri toplama formlarinin 6n uygulanmasi

Literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan
kigisel bilgi formu ve Egzersiz Yarar/Engel
Olgegi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 20 katilimciya 6n uygulama yapildi.
Uygulama sonrasi katilimcilardan alinan
goriigler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapildi. On uygulama yapilan katihmeilarin
verileri arastirma diginda tutuldu.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Aragtirmanin verileri aile saghg
merkezine bagvuran 40-60 yag arasi prediyabet
hastalarindan toplandi. Kigisel bilgi formu ve
6lcek uygulanmadan 6nce katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verildi ve ¢alismay1 kabul eden
katilimcilardan yazili onam alindi. Kigisel bilgi
formu ve olgek, arastirmaci denetiminde
mahremiyetin saglandigi egitim odasinda
gozlem altinda uygulandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20
paket programi ve LISREL 8.80 paket programi
ile yapilmigtir. Verilerin analizinde sayilar,
yuzdelikler, minimum ve maksimum degerler
ile ortalama ve standart sapmalar, dogrulayici
ve acimlayici faktor analizleri kullanildi.

BULGULAR

Katilimcilarin =~ %64,6’s1  kadin  olup
katilimcilarin yag ortalamalar 48,5+5,49’y1ldar.
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Arastirmaya katilanlarin %45’1 ilkokul mezunu,
%92,51  evli, %63,81 calismamakta ve
%44,6’s1n1n geliri giderine esittir. Katilimcilarin
%62,1’inin saghk glivencesi SSK’dir.
Aragtirmaya katilanlarin %32.1’1 sigara igmekte
ve %9,7si alkol kullanmaktadir. Her giin
diizenli kahvalt1 yapanlarin orami %47.1°dir.
Katilimcilarin %54,6’s1 beslenme durumunu iyi
olarak tanimlamaktadir. Arastirmaya katilan
katilimecilarin =~ %44,6’s1  fiziksel  aktivite
durumunu yasitlarina goére daha iyi olarak
tanimlamaktadir. Katilimcilarin %96,3 1
giinliik diizenli egzersiz yapmamaktadir (Tablo
1.

Yapu gegerliligine yonelik bulgular

Ag¢imlayic1  faktér analizine  yénelik
bulgular: Egzersiz Yarar/Engel Olgeginin yap1
gecerliligini belirlemek i¢in faktor analizi
yapildi. Faktor analizi oncesinde oOrneklem
yeterliligi ve verinin faktér analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri
uygulanmagtar.

Calismada, KMO degeri 0,938, Bartlett
testi sonuclar: da (x2=9664,891, p=0,000) olarak
bulundu (Tablo 2). Ayrica calisma verilerinin
faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek igin 6lcek maddelerinin anti-
imaj  korelasyonlarina  bakildi. Egzersiz
Yarar/Engel Olgegimin, orijinal yapiya benzer
olarak 1iki alt boyuttan olustugu saptandi.
Olgege ait biitin maddelerin faktor yiikleri
0.40’1n Uzerindedir ve agiklanan varyans; Yarar
alt boyutu i¢in %43,499, Engel alt boyutu igin
%10,780 ve Toplam Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
icin %54,279 olarak bulundu (Tablo 3).

Agimlayic1 faktor analizi sonrasinda daha
kesin bulgular elde edebilmek i¢in dogrulayici
faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi
kurulmustur. Egzersiz Yarar/Engel Olcegime
ait modelin uyumunu incelemek i¢in bir¢ok
indeksten yararlanildi. Bunlardan; x2/SD degeri
4,16, GFI 0,98, AGFT 0,97, CFI 0,98, RMSEA
0,057 ve SRMR 0,07 olarak saptandi (Tablo 4).

Modele ait faktor yukleri 0,18 ile 0,90
arasinda degismektedir ve tim maddelere ait t
degeri 1,96min (3,84-36,01) iizerindedir. Hicbir
modifikasyon uygulanmadan model orijinal
yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. (Sekil 1).

Tablo 5'de Egzersiz Yarar Olgegine ait
madde ortalamalari, madde toplam
korelasyonlari, madde silinirse Cronbach «
katsayilar1 sunuldu. Yarar Alt Boyut Olgegi

Ortabag et al

Cronbach a katsayisi 0,980 olup, 6lgegin tiim
maddelerine yonelik madde toplam
korelasyonlari 0.30’un tizerinde saptandi. Engel
Alt Boyut Olgegi Cronbach a katsayisi 0,802
olup, 6lgegin tim maddelerine yonelik madde
toplam  korelasyonlar1  0.30'un  uzerinde
saptandi (Tablo 6).

Olgegin test re-test 6lgiimleri korelasyonu
degerlendirildiginde; Yarar Alt Boyutu r=0,980
(p<0,05), Engel Alt boyutu r=0,992 (p<0.05)
olarak bulundu (Tablo 7-8).

Egzersiz yarar alt boyutu 29 madde olup,
bes alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; hayati
gelistirme (25, 26, 29, 32, 34, 35, 36, 41), fiziksel
performans (7, 15, 17, 18, 22, 23, 31, 43),
psikolojik gériintim (1, 2, 3, 8, 10, 20), sosyal
etkilesim (11, 30, 38, 39), saghg korumadir (5,
13, 27). Egzersiz engel alt boyutu 14 madde
olup, dort alt boyuta ayrilmaktadir. Bunlar;
egzersiz olanaklari (9, 12, 14, 16, 28, 42), zaman
harcama (4, 24, 37), fiziksel zorlanma (6, 19, 40),
aile destegidir (21, 33). Arastirmamizda 6lcek
alt gruplandirmalari konusunda 6lgegin orijinal
halindeki 6nerilerine sadik kalinda.

Katilimeilarin Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
ait verileri degerlendirildiginde, Yarar Alt
boyutunda ortalama 78,36+15,20 (min: 38,00-
max: 115,00) puan ve Engel alt boyutunda
39,84+5,27 (min: 27,00-max: 55,00) puan
bulundu. Egzersiz Yarar Olgegimin alt
boyutlarindan alinan puanlar; hayat geligtirme
(2,67+0,57), fiziksel performans (2,77+0,57),
psikolojik gériniim (2,81+0,67), sosyal etkilesim
(2,58+0,58), saglhigl koruma (2,73+0,55) olarak
saptanda. Egzersiz  Engel  Olgegi  alt
boyutlarindan alinan puanlar ise; egzersiz
olanaklar1  (2,81+0,43), zaman harcama
(2,79+0,53), fiziksel zorlanma (2,76+0,61), aile
destegi (2,49+0,72) olarak bulundu (Tablo 9).

TARTISMA

Bu arastirmada Sechrist vd. (1987)
tarafindan gelistirilen Ortabag vd. tarafindan
Turkce gecgerlik-givenirligi yapilan Egzersiz
Yarar/Engel Olceginin prediyabetik bireylerde
gecerlik-giivenirlik ¢calismasi yapildi ve veriler
bu bélimde degerlendirildi. 1417
Calisma verilerinin faktér analizine uygun olup
olmadigini belirlemek i¢gin Kaiser Meyer Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett (Sphericity)
Kiiresellik testi yapildi.1819 Ayrica faktor analizi
icin KMO katsayisinin 6rneklem hacmi igin
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degerinin 0,80-0,90 arasinda olmasinin iyi ve
Barlett Sphericity testinin 0.05 diizeyinde
anlamli ¢ikmasi gerekmektedir.20
Aragtirmamizda bulunan KMO degeri (0,938)
temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Bartlett testl sonucu
(x2=9664,891, p=0,000) degeri verinin birbiri ile
iligkili ve faktor analizi igin uygun oldugunu

degerlendirmek igin 6lcek maddelerinin anti-
imaj korelasyonlarina da bakildi. Bu sonuclar
dogrultusunda arastirmanin oérneklem
buyukliginin faktér analizi igin yeterli
biuytklikte ve glivenirlikte oldugu saptandi.
Acimlayic1 Faktor Analizi, birbiriyle iligki i¢inde
olan fazla sayida degigkeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli ve daha az sayida

gostermektedir. Ayrica c¢alisma verilerinin yeni

faktér analizine uygun olup

olmadigini

Tablo 1. Katihmcilara ait sosyodemografik bilgiler (N=240).

degiskenler

olusturmay1
amaclamaktadir.20 Calismada agimlayici faktor

n %
Cinsiyet Kadin 155 64,6
Erkek 85 35,4
Egitim durumu Okur-yazar 27 11,2
ilkokul 108 45,0
Ortaokul 46 19,2
Lise 33 13,8
Universite ve iizeri 26 10,8
Calisma durumu Evet 87 36,2
Hayir 153 63,8
Saglik giivencesi Yok 7 29
SSK 149 62,1
Emekli sand1gi 39 16,3
BAG-KUR 16 6,6
Diger 29 12,1
Sigara kullanimi Evet 77 32,0
Kullandim biraktim 16 6,7
Hayir 147 61,3
Alkol kullanimi Higc icmem 214 90,3
Nadiren 13 55
Ayda bir veya birkag kez 9 3,8
Her giin 1 0,4
Beslenme durumu Cok iyi 20 8,3
iyi 131 54,6
Orta 78 32,5
Kot 11 4,6
Yagitlara gore fiziksel aktivite durumu Daha iyi 107 44,6
Ayni 86 35,8
Daha kétii 47 19,6
Giinliik diizenli egzersiz yapma durumu Evet 9 3,8
Hayir 231 96,3

Tablo 2. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi maddelerine ait KMO ve Bartlett Testi degerleri.

KMO
Bartlett

2=9664.891, p=0.000

0.938
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Tablo 3. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik faktor analizi bulgulan.

Ortabag et al

Madde Faktor/Alt Boyut
No Yarar Engel
1 Egzersizden hoglanirim 0.701
2 Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir. 0.804
3 Egzersiz akil saghgimin gelisimini sagliyor. 0.831
4 Egzersiz cok fazla zamanimi alir. 0.357
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini dnleyebilirim 0.639
6 Egzersiz beni yoruyor. 0.675
7 Egzersiz kas giicimii arttinr 0.864
8 Egzersiz bana kisisel basari hissi verir. 0.797
9 Egzersiz yerleri cok fazla uzak 0.371
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir 0.766
11 Egzersiz yaparken arkadaglarim ve sevdiklerimle birlikte olabilirim. 0.579
12 Egzersiz benim igin ¢ok sikici 0.630
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur. 0.815
14 Egzersiz cok fazla paraya mal olur. 0.528
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttinir. 0.875
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil 0.423
17 Egzersiz kas kitlemi arttirr. 0.844
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini arttinr. 0.866
19 Egzersizden yorulurum. 0.795
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir. 0.782
21 Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmay: tegvik etmez 0.444
22 Egzersiz dayanikhhgimi arttinr 0.893
23 Egzersiz esnekligimi arttirr 0.895
24 Egzersize ailemden daha cok zaman ayiriyorum. 0.408
25 Egzersiz mizacimi gelistirilir 0.833
26 Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyyumama yardimci olur. 0.700
27 Egzersiz yaparsam daha uzun yagarim. 0.737
28 Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin komik goriindiigiinii diigiiniiriim 0.535
29 Egzersiz yorgunlugumu ahr 0.740 0.365
30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam igin iyi bir yoldur 0.628
31 Fiziksel dayaniklilifim egzersiz yapma ile artti 0.865
32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir 0.838
33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak icin beni tesvik etmez 0.352
34 Egzersiz yapma zihinsel uyanmkhhgimi arttinr 0.894
35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar 0.753
36 Egzersiz calismamin kalitesini arttirir 0.754
37 Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir 0.551
38 Egzersiz benim igin bir eglencedir 0.747
39 Egzersiz baskalan tarafindan kabul edilmemi saglar. 0.661
40 Egzersiz zor istir 0.451 0.569
41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir. 0.876
42 Egzersiz yapabilmem icin cok az yer var. 0.456
43 Egzersiz viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur. 0.840
Aciklanan Varyans (%) 43.499 10.780
Toplam Aciklanan Varyans (%) 54.931
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Tablo 4. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler.

indeks Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
X/SD <2 <5 4.16

GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.97

CFI >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
SRMR <0.05 <0.08 0.057

#/8D: Chi-Square (Ki Kare)/ Serbestlik Derecesi (Degrees of Freedom). GFl: Goodness Of Fit Index (Uyum iyiligi indeksi). AGFI: Adjusted Goodness of Fit
Index (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi). CFl: Comperative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi). RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
(Yaklasik Hatalanin Ortalama Karekokii). SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastinimis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii).

Tablo 5. Egzersiz Yarar alt boyutuna ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach o Katsayilar (N=240).

Madde Madde
Madde toplam silinirse
No X+SD korelasyonu  Cronbach o
1 Egzersizden hoglanirim 2,84+0,75 0,718 0,979
Egzersiz stres ve gerilim duygulanmi azaltir. 2,80+0,72 0,799 0,979
3 Egzersiz akil saghgimin gelisimini sagliyor. 2,81+0,70 0,835 0,979
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini nleyebilirim 2,76+0,63 0,648 0,980
7 Egzersiz kas giiciimii arttinr 2,77+0,64 0,860 0,979
8 Egzersiz bana kisisel basar hissi verir. 2,70+0,67 0,798 0,979
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir 2,79+0,65 0,762 0,979
11 Egzersiz yaparken arkadaglarim ve sevdiklerimle birlikte olabilirim 2,52+0,63 0,573 0,980
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur 2,77+0,64 0,804 0,979
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttinr 2,78+0,65 0,858 0,979
17 Egzersiz kas kitlemi arttinr 2,74+0,64 0,846 0,979
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini arttinr 2,80+0,65 0,845 0,979
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir. 2,78+0,71 0,789 0,979
22 Egzersiz dayanikhhgimi arttinr 2,77+0,60 0,876 0,979
23 Egzersiz esnekligimi arttinr 2,75+0,63 0,878 0,978
25 Egzersiz mizacimi gelistirilir 2,65+0,66 0,812 0,979
26 Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyyumama yardimci olur. 2,66+0,78 0,724 0,979
27 Egzersiz yaparsam daha uzun yagarnm 2,65+0,69 0,723 0,979
29 Egzersiz yorgunlugumu ahr 2,55+0,67 0,784 0,979
30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam igin iyi bir yoldur 2,50+0,59 0,626 0,980
31 Fiziksel dayaniklilifim egzersiz yapma ile artti 2,67+0,62 0,868 0,979
32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir 2,69+0,60 0,829 0,979
34 Egzersiz yapma zihinsel uyanikhhigimi arttinr 2,73+0,63 0,885 0,978
35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar 2,60+0,69 0,778 0,979
36 Egzersiz calismamin kalitesini arttirir 2,62+0,67 0,779 0,979
38 Egzersiz benim igin bir eglencedir 2,64+0,69 0,752 0,979
39 Egzersiz baskalan tarafindan kabul edilmemi saglar. 2,55+0,64 0,634 0,980
41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlanmi diizeltir. 2,75+0,58 0,875 0,979
43 Egzersiz viicut goriinimiimii gelistirme yoludur. 2,74+0,59 0,814 0,979
Egzersiz Yarar Alt Boyutu Cronbach o 0.980
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Tablo 6. Engel alt boyutuna ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach « kat sayilan (N=240).
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Madde Madde
Madde toplam silinirse
No X+SD korelasyonu Cronbach o
4 Egzersiz cok fazla zamanimi alir 2,98+0,64 0,305 0,798
6 Egzersiz beni yoruyor. 2,66+0,75 0,561 0,778
9 Egzersiz yerleri cok fazla uzak 2,54+0,84 0,338 0,798
12 Egzersiz benim igin ¢ok sikici 3,10+0,59 0,528 0,783
14 Egzersiz cok fazla paraya mal olur 3,24+0,64 0,379 0,793
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi 2,33+0,75 0,388 0,792
19 Egzersizden yorulurum. 2,68+0,75 0,701 0,765
21 Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersizyapmay tegvik etmez 2,55+0,85 0,446 0,788
24 Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayiriyorum 3,18+0,68 0,309 0,798
28 Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin komik goriindiigiinii diigiintiriim 3,23+0,52 0,343 0,795
33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak icin beni tesvik etmez 2,63+0,81 0,355 0,796
37 Egzersiz aile sorumluluklannmdan daha fazla zaman alir 3,20+0,61 0,375 0,793
40 Egzersiz zor istir 2,90+0,67 0,545 0,780
42 Egzersiz yapabilmem icin ¢ok az yer var 2,63+0,77 0,379 0,793
Egzersiz Yarar Alt Boyutu Cronbach « 0.802
Tablo 7. Egzersiz Yarar alt boyutu Test-Retest korelasyonu.
Test Retest
r - 0,980
Test p - <0,001
r 0,980 -
Re-Test ) <0,001 i
Tablo 8. Egzersiz Engel alt boyutu Test-Retest korelasyonu.
Test Retest
r - 0,992
Test p - <0,001
r 0,992 -
Re-Test ) <0,001 i

Tablo 9. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi (N=240).

Egzersiz Yarar Olcegi Alt boyut Puan Ortalamalar X+SD

Hayati Geligtirme 2,67+0,57
Fiziksel Performans 2,77+0,57
Psikolojik goriiniim 2,81+0,67
Sosyal Etkilesim 2,58+0,58
Saghgi Koruma 2,73+0,55
Egzersiz Engel Olcegi Alt boyutlan Puan Ortalamalan X+SS

Egzersiz olanaklari 2,81+0,43
Zaman harcama 2,79+0,53
Fiziksel zorlanma 2,76x0,61
Aile destegi 2,49+0,72

XSD (Min-Maks)

Egzersiz Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Egzersiz Engel Alt Boyutu Puan Ortalamasi

78,36+15,20 (38-115)
39,8445,27 (27-55)
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Sekil 1. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagram.

analizi  sonucunda
maddelerin faktér yiikleri 0,401n uzerinde
saptandi. Faktor yuk degerinin 0.45 veya daha
yiksek olmasi se¢im igin iyl bir goéstergedir.
Fakat bu degerin 0,30’a kadar indirilebilecegi de
aciklanmigtir.’® Bu nedenle bu asamada
6lcekten hicbir madde ¢ikarilmadi. Olgek icin
aciklanan toplam varyans %54,931, yarar alt
boyutu icin %43,499, engel alt boyutu igin
%10,780 olarak bulundu. Ac¢imlayic1 faktor
analizi sonucunda Olgegin iki faktorli ve 43
maddelik bir yapiya sahip oldugu belirlendi. Bu
alt boyutlar Egzersiz Yarar boyutu ve Egzersiz
Engel boyutudur.

Dogrulayici  faktér analizi;  6nceden
olusturulmus olan bir model vasitasiyla
gozlenen degiskenlerden yola c¢ikilarak gizil
degisken (faktér) olusturmayr hedefleyen bir
yontemdir?2,  Dogrulayict  faktér  analizi
sonuglarinmi gegerli kabul edebilmek igin modele
ait uyum iyiligi indekslerinin yeterlilik
gostermesi gerekmektedir. GFI, NFI, RFI, CFI
ve IFI'min 0,90’dan buyik degerlerde olmasi
istenilen seviyede uyumun oldugu, degerlerin
0’a yaklagsmasimin koti, 1’e yaklagmasinin
mikemmel uyum gosterdigi; SRMR ve
RMSEA’nin ise 0,05'ten kiigik olmasinin iyi
uyumu, 0,10in altinda olmasi ise kabul

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



edilebilir bir uyum 1iyiligini, ki-kare degerinin
serbestlik derecesine oranin ise 5in altinda
olmasinin 1yl uyumu gosterdigi
belirtilmektedir.182022  Egzersiz Yarar/Engel
Olgegine ait modelin uyum indeks sonuglar:;
x2/SD degeri 4.16, GFI 0,98, AGFI 0,97, CFI
0,98, RMSEA 0,057 ve SRMR 0,07 olarak
saptandi. Ilgili uyum indeks degerleri
sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir
oldugu saptandi.

Modele ait faktor yukleri 0,18 ile 0,90
arasinda degismektedir ve tim maddelere ait t
degeri 1,96'n1n (3,84-36,01) iizerindedir. Modeli
iyilestirmek icin hicbir modifikasyon
uygulanmada. Arastirmada, 6lgegin
giivenirliligini degerlendirmek i¢gin Degismezlik
ve I¢ Tutarhlik arastirildi, degismezligi
belirlemek i¢in aralikli “Test-Tekrar Test”
yontemi, I¢ Tutarhligini degerlendirmek igin ise
“Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayis1” ile
“Madde Analizi” testleri yapildi. Yarar Alt
Boyut Olgegi Cronbach a katsayis1 0,980, Engel
Alt Boyut Olgegi Cronbach a katsayisi 0,802
olup o6lgek toplam Cronbach a katsayisi 0,960
bulundu.

Ayrica o6lgegin tim maddelerine yonelik
madde toplam korelasyonlar1 0,30’un tizerinde
saptandi. Olcekten herhangi bir maddenin
¢ikartilmas1 Cronbach a katsayisinda 6nemli
yikselmeye sebep olmayacagindan olgekten
herhangi bir madde c¢ikartilmadi. Test
maddelerinden alinan puanlar ile Olgekten
alinan toplam puan arasindaki iligkiyi ortaya
cikartmak i¢cin madde-toplam korelasyonuna
bakilir. Madde toplam korelasyonunun pozitif
ve yuksek olmasi, maddenin benzer davraniglari
sergiledigini ve testin i¢ tutarhihiginin yliksek
oldugunu gosterir. Madde toplam korelasyonu
0,30 ve tlzeri olan maddelerin kigileri iyl
derecede ayirt ettigi belirtilmektedir.1820
Aragtirmamizda madde analizi sonucunda
6lcegin yeterli diizeyde ayirt edici 6zellige sahip
oldugu saptandi.

Calismamizda test-tekrar test guvenirligi
calismas1 sonucuna gore Yarar Alt Boyutu
Ol¢eginin ve Engel Alt Boyutu Olgeginin test ve
tekrar test uygulamasi arasinda yuksek
diizeyde, pozitif yonli ve anlamh iligki oldugu
belirlendi (yarar alt boyut r=0.980, p<0.05 ve
engel alt boyut r=0,992, p<0,05). Her iki alt
boyut igin iki O6l¢im arasindaki korelasyon
istenilen duzeyde bulundu. Cronbach alfa
katsayis1 ve test tekrar test glivenirligi

Ortabag et al

sonuglarina bakilarak 6lgegin guvenilir oldugu
saptanda.

Aragtirmamizda katilimcilarin yarar alt
boyutundan ortalama 78,36+15,20 (min: 38,00-
max: 115,00) puan ve Engel alt boyutundan
39,84+5,27 (min: 27,00-max: 55,00) puan
aldiklar: bulundu. Olgek toplam puani 86-168
arasinda degigsmektedir.

Daha once yaptigimiz hemsirelik
ogrencilerinde Egzersiz Yarar Engel Olgegimin
gecerlik giivenirlik calismasinda, Egzersiz yarar
alt puan ortalamasi1 90,68+12,98, engel puan
ortalamas1 28,66+5,50 olarak bulunmustu.l4
Katilimcilarin  iniversite &grencisi  olmasi
dolayisiyla prediyabetli 40-60 yas araligindaki
bireylere gore yarar algisinin yiiksek, engel
algis1 diisik olmasi beklenen bir sonugtur.
Fiziksel olarak aktif olmayan {niversite
ogrencilerinde yapilan bir baska c¢alismada
yarar 93,33+16,09, engel 28,48+6,69 olarak
saptanmistir. Bu baglamda genglerin aktivite
yapma yonlinde daha ileri yaslara goére daha
fazla egilimli olduklar: séylenebilir.2!

Diyabetik hastalarla yapilan bir ¢alismada
egzersiz yarar alt boyutu puan ortalamasi
61,69+14,79, engel alt boyutu puan ortalamasi
35,83+5,99 olarak bulunmustur.22 Bu
calismayla arastirmamiz sonugclar:
kargilagtirildiginda diyabet hastalarinda yarar
algisinin azaldigi, engel algisinin benzer oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla diyabet gelismeden
once prediyabetik bireylerin diizenli egzersize
baglamalar1 ve sirdirmeleri ileride egzersiz
yarar algisinin daha da dustyor olmasi
nedeniyle o6nemlidir. Yaghlarda yapilan bir
diger calismada, egzersiz yarar alt boyutu
65,95+12,49, engel alt boyutu 34,22+6,10 olarak
saptanmis.23 Yasin ilerlemesi ile de egzersiz
yapmanin yarar algisinin dismekte oldugu
sonucuna varilabilir. Zira yasgin ilerlemesiyle
artan prediyabet ve diyabetli hastalarin orta
yas1 gecmeden fiziksel aktiviteyi arttirmalar:
saghikl yasam stirdirebilmeleri i¢in hayatidir.

Sonug

Egzersiz Yarar/Engel Olcegi icin prediyabet
hastalarinda yapilan gecerlik ve guvenirlik
calismas1 sonucunda elde edilen bulgular
neticesinde 6lgegin gecerli ve guvenilir oldugu
sonucuna varildi. Bu &lgek, prediyabetik
bireylerin, egzersiz yarar ve engel algilarinin
belirlenmesi ile farkindaliklarinin artirilmasi
i¢in bireysel olarak degerlendirmede énemli bir
Ol¢im araci olarak kullanilabilecektir.
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