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oz
Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, prediyabet hastalarinda Egzersiz Katihm Siireci Olgegi'nin Tiirkge gegerlik
ve guvenirlik calismasinin yapiimasidir. Gereg ve Yéntem: Metadolojik tiirde tasarlanan calisma (ic aile saghg
merkezinde yiritdldi. Calisma 243 prediyabet hasta ile ytritilda. Verilerin toplanmast icin Hasta Tanilama Formu,
Egzersiz Katilim Siireci Olgegi ve Egzersiz Yarar/Engel Olcegi kullanildi. Dil, kapsam ve yapi gegerliligi ile gtivenirlik
analizleri yapildi. Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin % 65.0" i kadin, % 92.2'si evli, % 56.0" 1 ilkokul mezunudur.
Hastalarin yas ortalamasi 50.10 ==5.47, boy ortalamasi 1.64 +0.90 ve kilo ortalamasi 80.16 =11.76"dir. Agimlayici
. faktor analizi sonucunda, dlgegdin toplam varyansin %76.76'linG aciklayan bes alt boyutlu yapiya sahip oldugu ve
£ ) é"ahtﬁ; 'é?"m?'r.’;: faktor yiklerinin 0.36-0.96 arasinda degistigi goriildu. Dogrulayici faktor analizi sonuclarina gére; x2/SD degeri
T T e e | 2-48. GF1 0,99, AGFI 0.99, CFI 0.99, RMSEA 0.078 ve SRMR 0.039 olarak bulundu ve modelin yi uyum gésterdigi
v saptandi. Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa gtivenirlik katsayilari sirasiyla; Farkindalik Gelistirme alt boyutu
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0.878, Saglik Plani Olusturma alt boyutu 0.938, ltici Giic 0.931, Karsit Gii¢ 0.794 ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz
0.914 olarak bulundu. Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalari sonucunda Egzersiz Katilim Siireci Olgegi'nin
gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugu saptandi.

ABSTRACT

Introduction and purpose: The aim of this study is to conduct a Turkish validity and reliability study of the
Exercise Participation Process Scale in prediabetes patients. Materials and Methods: The study, designed
in a methodological manner, was conducted at three family health centers located. The study was conducted
with 243 prediabetes patients. Data collection was performed using the Patient Identification Form, Exercise
Participation Process Scale, and Exercise Benefits/Barriers Scale. Language, content, and structural validity, as
well as reliability analyses, were conducted. Results and Conclusion: 65.0% of the participants were female,
92.2% were married, 56.0% were primary school graduate. Average age of patients 50.10 = 5.47, the mean
height was 1.64 + 0.90, and the mean weight was 80.16 = 11.76. As a result of exploratory factor analysis,
it was seen that the scale had a five-sub-dimensional structure that explained 76.76% of the total variance and
factor loadings varied between 0.36-0.96. According to the confirmatory factor analysis results; the x2/SD value
was found to be 2.48, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 0.99, RMSEA 0.078 and SRMR 0.039, and the model was found
to have a good fit. The Cronbach’s alpha reliability coefficients for the scale’s sub-dimensions were as follows:
Awareness Development sub-dimension was 0.878, Health Planning sub-dimension was 0.938, Motivating Force
was 0.931, Opposing Force was 0.794, and Spontaneous Regular Exercise was 0.914. As a result of the validity
and reliability studies, it was determined that the Process Participation Process Scale is a valid and reliable scale.

GiRis

Prediyabet, normoglisemi ile diyabet arasindaki bir
ara agamadir ve Ozellikle ileri yas gruplarinda ve
obez bireylerde oldukea yaygindir (Justin vd., 2021).
Prediyabet, gelecekte diyabet i¢in risk altinda olan
bireyleri tanimlamak i¢in kullanilir, ayrica prediyabet
yitksek kardiyometabolik risk faktorleri yiiki ile de
iliskilidir. Prediyabetin kiiresel olarak artan prevalansi,
6nemli ve endise veren bir halk saglig1 sorununu teskil
etmektedir (ADA, 2020). Prediyabet geri dontisiimii
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miimkiin olan bir durumdur ve diyabetin dnlenmesi
i¢in kritik agama olarak goriilmektedir (Skoglund, 2022).

2019 Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) atlasina
gore; 20 ile 79 yas arasindaki bireylerin 374 milyonu
bozulmus glukoz toleransi tanisini almustir (IDE, 2019).
2021 IDF atlasina gore ise 541 milyon yetiskin diyabet
olma a¢isindan risk altindadir (Web, 1).

Prediyabet gelisme riski asir1 kilolu olmak, hareketsiz
bir yasam tarzi yasamak, yas ve ailede diyabet oykiisii
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olmasi ile artmaktadir. Saglikli beslenme, saglikli
bir viicut agirhiginin korunmasi ve diizenli fiziksel
aktivite agisindan saglikli davranisi hedefleyen yagam
tarzi degisiklikleri, diyabetin 6nlenmesinin veya
geciktirilmesinin temel taslaridir (Galaviz ve Weber.,
2018).

Fiziksel olarak inaktif olmak, bir¢ok kronik hastaligin
meydana gelmesine neden olan 6nemli bir risk
faktortdiir (Web, 2). Fiziksel aktivitenin yetersizligi
hem insan sagligini olumsuz etkilemekte hem de
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Saglig1 koruyucu
ve gelistirici etkilerinin goériilebilmesi icin fiziksel
aktivitenin planly, tekrarli ve diizenli yapilmas: esastir.
Diizenli egzersiz yapmak diyabetin 6nlenmesi i¢in en
etkili miidahale yontemlerindendir. Yapilmis ¢alismalar
diyabet gelisme riskinin etkili bir diyet ile %31.0,
diizenli egzersiz ile de %46.0 oraninda azaltilabildigini
gostermistir. Diizenli egzersiz yapan prediyabetli
hastalarin yapmayanlara gore riski %30 ile %69 arasinda
diistirebildigini gostermistir (Pan vd.,1997).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yetiskin bireyler igin
mevcut saglik durumlarinin diizeltilmesi ve bu durumun
stirdiirtilmesi i¢in bityiik kas gruplarinin kullanildig ve
haftada en az 150 dakika siire ile orta siddette yapilacak
aktiviteleri 6nermektedir (Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).

Tiirkiyede prediyabet hastalarinin egzersize katilim
stirecini degerlendiren bir 6l¢ek literatiirde mevcut
degildir. Prediyabet hastalarinda egzersizin hayati bir
oneme sahip oldugu bilindiginden, kisilerin egzersize
kars1 tutumlarini bilmek ve egzersize motive eden
durumlar tespit etmek 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
Egzersiz Katilim Siireci C")lgegi’nin (EKSO) Tiirkee
uyarlamasinin yapilmas literatiire 6nemli bir katki
saglayacak ve bu alanda ¢alismak isteyen arastirmacilara
onemli bir kaynak sunacaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Sorulari
« Egzersiz Katilim Siireci Olgegi gecerli bir 6lcek midir?

o Egzersiz Katilim Siireci Olgegi giivenilir bir 6lgek midir?

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma, Chang ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen
(2020) Scale for Process of Exercise Engagement
(SPEE) o6lgeginin (Chang vd., 2020) Tiirkge gegerlik-
glvenirligini yapmak amaciyla ylriitilmiis metodolojik
tiirde bir caligmadir.

Aragtirma iig aile sagligi merkezinde yiirtitiildii. Hastalar
ile goriisme ve veri toplama islemleri Haziran-Eyliil 2021
tarihleri arasinda hafta i¢i mesai saatlerinde yapildu.
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Katilimcilar

Olgek uyarlama galigmasi igin aragtirmanin evrenini;
belirlenen aile saglig1 merkezlerine basvuran, okuma
yazma bilen, iletisime girme sorunu olmayan, 40-60
yas araliginda, arastirmaya kendi rizas: ile katilmay1
kabul eden; Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA)
Tiirkiye Diyabet Vakfi (TDV) ve Tiirk Endokrinoloji
ve Metbolizma Dernegi (TEMD)nin belirlemis oldugu
tani kriterlerini kargilayan (Prediyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2017) (HbA1C:5.7-6.4, A¢lik Kan Sekeri: 100-
125mg/dl, 75 gr OGTT sonrasi 2. Saat, Bozulmus Glukoz
Tolerans1: 140-199mg/dl) prediyabet hastalar1 olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini aragtirma kapsamina alinma
kriterlerini karsilayan 243 sayida kisi olusturdu. Tiirk¢e
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilacak olan 6l¢ek 21
maddeden olusmaktadir. Test tekrar test ol¢iimii igin
ti¢ hafta arayla 90 prediyabet hastasina 6lgek yeniden
uygulandi. Ug hafta sonra tekrardan uygulanmasindaki
amag, katilimer degisikligine neden olmayacak kadar
kisa, bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, iki haftadan
bir aya kadar bir siire icinde belirlenmesi Onerisi
dogrultusunda yapilmstir (Erefe, 2002).

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada; Hasta Tanilama Formu, Scale for Process
of Exercise Engagement (SPEE)’nun Tiirk¢e versiyonu
olan Egzersiz Katilim Siireci Olgegi (EKSO) ve paralel
form olarak kullanilan Egzersiz Yarar/Engel Ol¢egi
kullanildi.

Hasta Tanilama Formu

Hasta tanilama formunda katilimcilarin; cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, boy,
kilo, fiziksel aktivite gibi durumlar: sorgulayan sorular
yer aldw.

Egzersiz Katilim Siireci Olgegi (Scale for Process of
Exercise Engagement)

EKSO, Chang ve arkadaslar: tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen 5’1i likert tipinde olan, bes alt boyut ve 21
maddeli bir 6lgektir. Bu 6l¢ek, prediyabet hastalari icin
tasarlanmig ilk egzersiz-katilim ol¢egidir ve egzersiz-
katilim stirecinin her asamasinda psikolojik ortami ve
davranigsal sonucu degerlendiren ilk 6lgektir. Olgegin
alt boyutlary;

1. Alt Boyut: “Farkindalik Gelistirme (FG), 4 maddeden
olusmaktadir.1-4. maddeler bu alt boyutta yer almaktadir.
4 ~ 20 arasinda puanlanmaktadir.

2. Alt Boyut: ‘Saglik Plan1 Olusturma’ (SPO), 3
maddeden olugmaktadir. 5-7. maddeler bu alt boyutta
yer almaktadir. 3 ~ 15 arasinda puanlanmaktadir.
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3. Alt Boyut: ‘Itici Gii¢ (IG)} 6 maddeden olugsmaktadr.
8- 13. maddeler bu alt boyutta yer almaktadir. 6 ~ 30
arasinda puanlanmaktadir.

4. Alt Boyut: ‘Karsit Gig (KG)’, 4 maddeden
olusmaktadir.14-17. maddeler bu alt boyutta yer
almaktadir. 4 ~ 20 arasinda puanlanmaktadir.

5. Alt Boyut: ‘Kendiliginden Diizenli Egzersiz (KDE); 4
maddeden olugmaktadir. 18-21. maddeler bu alt boyutta
yer almaktadir. 4 ~ 20 arasinda puanlanmaktadir.

EKSO 6l¢eginin toplam bir puani yoktur. Alt boyutlarin
ayr1 ayr1 toplam puanlari vardir. Her bir madde 1 ile
5 arasinda puanlanmaktadir. Olcekteki maddelere
karsilik gelen ifadeler; FG, SPO ve iG i¢in; 1=higbir
zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5= neredeyse
her zaman seklinde cevaplanmaktadir. KG ile KDE
icin her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanmakta
ve 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum
seklinde cevaplanmaktadir. Karsit Gii¢ puanlar: ters
kodlanmaktadir.

Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

EKSO'nin dlgiit gegerliligi icin “benzer 6lgekler teknigi”
amactyla paralel form olarak Egzersiz Yarar/Engel
Olgegi kullanildi. Sechrist ve arkadaslar1 (Sechrist, 1987)
tarafindan gelistirilen Ortabag ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan Turkgeye uyarlamasi yapilan 6lgek, 4’1
likert tipinde derecelendirilmekte olup 4 ile (kesinlikle
katiliyorum) 1 arasinda (kesinlikle katilmiyorum)
cevaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95
olup toplam 43 sorudan olugsmaktadir. Yarar ve engel alt
boyutlarindan olusmaktadir. Yarar alt boyutundan daha
yiiksek puan alinmasi kisilerin egzersiz yarar algilarinin
iyi oldugunu, engel alt boyutundan daha yiiksek
puanlarin alinmast ise bireylerin egzersiz engel algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Ortabag vd., 2010).

Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Hasta tanilama formu ile EKSO ve Egzersiz Yarar/
Engel Olgegi arastirmaya alinma kriterlerini kargilayan
20 sayida prediyabet hastasina 6n uygulamasi yapildi.
Katilimcilardan gelen 6neriler dogrultusunda formlarda
gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamaya dahil olan
katilimcilarin verileri ¢aligmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan toplandi.
Caligma kapsamina alinan ti¢ aile sagligi merkezi sirasiyla
her aile saglig1 merkezi i¢in haftada bir giin olacak
sekilde ziyaret edildi. Formlarin uygulanmasindan 6nce
calisma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis ve daha
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sonra ¢aligmayi kabul eden katilimcilardan yazili onam
alinmuistir. Veriler sosyal mesafe kurallarina uyularak yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi ve her bir kisiden veri
toplanmasi ortalama 15- 20 dakika stirdii. Arastirmada
kullanilan formlar mahremiyetin saglandig: egitim
odasinda arastirmaci gézetiminde toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, LISREL 8.51 programi ve SPSS 23.0 ile
degerlendirildi. Veriler analiz edilirken sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalar1 hesaplanmis, 6rneklem buytukligi
i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), faktor analizi oncesi
orneklem biiyiikliigliniin uygunlugunun saptanmasinda
Bartletts Test of Sphericity testi kullanildi. Gegerlik i¢in;
dil gegerlilig, kapsam gegerliligi ve yap: gegerliligine;
Giivenirlik i¢in ise; zamana karst degismezlik, madde
analizi ve i¢ tutarlilik bakildi.

BULGULAR

Sosyo-demografik bulgular

243 kisiden olusan arastirma grubunun %65’ kadin ve
yas ortalamas1 50.10 +5.47dir. Katilimcilarin %56.0’1
ilkokul mezunu, %92.2si evli, %86.6’s1 ¢ekirdek ailede
yasamakta ve %96.7’si il merkezinde ikamet etmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %63.4’ii galismamakta, %44.0'in
geliri giderine esittir. Katilimcilarin boy ortalamalar1 1.64
£0.90, kilo ortalamalar1 80.16 +11.76tiir. Katilimcilarin
aktivite durumlarina bakildiginda %44.9’niin aktivite
durumu yasitlarina goére daha iyi oldugu saptand:
(Tablo 1).

Gegerlilige Yonelik Bulgular

Dil Gegerliligine Yénelik Bulgular

EKSO’nin Tiirkge uyarlama caligmasi igin ilk olarak
Olgegi gelistirmis olan arastirmaci/ arastirmacilardan
mail yoluyla 6l¢egi Tiirk¢e’ ye uyarlama izni alindi

Dil uyarlamasinda ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanildi.
Ingilizceyi iyi bilen uzman iig akademisyen tarafindan
bagimsiz olarak dl¢egin orijinal formu Tiirkgeye cevrildi.
Tiirkge tek bir form olusturmak i¢in 6lgek maddelerini
en iyi temsil eden kargiliklar: tespit edildi. Bu haliyle
olgek maddelerin goriiniim gegerligi icin Ingilizceyi iyi
bilen {i¢ akademisyen tarafindan tekrardan Ingilizce
ye gevrildi ve orijinal 6lcek ve Tiirkge’ den Ingilizce ye
geri gevirisi yapilan 6lcek maddeleri goriiniim gegerliligi
degerlendirilip 6lgege son sekli verildi.

Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gegerlilik i¢in kiiltiirel es degerligi de iceren
bir degerlendirme i¢in 6lgek 10 sayida uzmanin
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Bulgular1 (n=243)

Sosyo-demografik 6zellikler
Yas

Boy

Kilo

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim

Tlkokul
Ortaokulu

Lise

Medeni Durum
Bekar

Evli

Calisma Durumu
Evet
Hayir

Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla

Gelir Gider Esit

Gelir Giderden Az

Yagitlarina Gore Aktivite Durumu
Daha lyi

Ayni
Daha Kotit

gorigiine sunuldu. Uzman goriisii i¢in uzman goriis
formu hazirlandi. Olgek maddeleri, alaninda uzman
olan en az doktor 6gretim tiyesi kadrosunda bulunan
akademisyenlerden olusturuldu. Lawshe teknigi
kullanilarak kapsam gegerliligi degerlendirildi.

Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin faktor
analizi yapild1. Faktor analizi 6ncesi 6rneklem sayisinin
yeterliligi ve blytkligi icin Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy (KMO- 6rneklem
yeterliligi) analizi ve Bartlett’s Test of Sphericity analizi
yapildi. Calismada KMO degeri 0.947 ve Bartlett’s Test
of Sphericity 4501.598 olarak bulundu (Tablo 2). Yap:
gecerliligi amaciyla agimlayict ve dogrulayici faktor
analizi yapildu.

Acimlayia Faktér Analizine Yonelik Bulgular

Faktor analizi sonucunda 6lgegin orijinal yapisina
benzer olarak bes faktor belirlenmis olup maddelerin
faktor ytikleri ise 0.36-0.96 arasinda saptandi. A¢iklanan

Tablo 2. EKSO KMO ve Barlett Testi Sonuglar1

X=SS
50.10 +£5.47 Say1
1.64 £0.90
80.16 +11.76
n %
158 65.0
85 35.0
136 56.0
46 18.9
61 25.1
19 7.8
224 92.2
89 36.6
154 63.4
45 18.5
107 44.0
91 37.5
109 44.9
87 35.8
47 19.3

toplam varyans %76.76 olarak bulundu (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulari

EKSO’ye ait uyum indeks degerleri; x2/SD degeri 2.48,
GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI1 0.99, RMSEA 0.078 ve SRMR
0.039 olarak bulundu (Tablo 3).

Higbir modifikasyon uygulanmasina gerek kalmadan
model orijinal hali ile kabul edildi. Modele ait faktor
yiikleri 0.58 ile 0.93 arasinda degismekte olup tiim
maddelere ait t degeri 1.96'nin tizerinde saptand: (Sekil

1).
Giivenirlik Analizlerine Yénelik Bulgular

Zamana Karsi Degismezlik

Zamana kars1 degismezligi tespit etmek amaciyla
oOlgek ii¢ hafta ara ile 90 prediyabet hastasina yeniden
uygulandu.

EKSO test- tekrar test &lgiimleri arasinda r=0.700 olarak
saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

KMO ve Bartletss’s Testi

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
Bartlett’s Test of Sphericity Approx Chi-Square

208
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Tablo 3. EKSO Agimlayici Faktor Analizi Sonuglari

Farkindalik Saglik Plan1
Gelistirme Olusturma
Madde 1 0.72
Madde 2 0.50
Madde 3 0.58
Madde 4 0.72
Madde 5 0.96
Madde 6 0.89
Madde 7 0.87
Madde 8 0.88
Madde 9 0.86
Madde 10 0.83
Madde 11 0.83
Madde 12 0.82
Madde 13 0.64
Madde 14 0.76 %76.76
Madde 15 0.71
Madde 16 0.47
Madde 17 0.36
Madde 18 0.86
Madde 19 0.86
Madde 20 0.80
Madde 21 0.76

Kendiliginden Agiklanan

Ttici Gl Karsit Giig Diizenli Egzersiz  Toplam Varyans

Tablo 4. EKSO’ye Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x*/SD <2 <5 2.48
GFI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.99
CFI >0.95 >0.90 0.99
RMSEA <0.05 <0.08 0.078
SRMR <0.05 <0.08 0.039

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue?2 209
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Chi-Square=432.12,

210

0.14—® EKSOl
0.54—®= EKSO2
0.43—® EKSO3
0.32—® EKSO4
0.21—®= EKSO5
0.18—® EKSO06
0.13—® EKSO7
0.35—% EKSO8
0.29— EKS09
0.55—== EKS

0.23—® EKSO11l
0.16—® EKSO012
0.26—®1 EKSO013
0.67—® EKSO14
0.45—® EKSO15
0.61—%= FEKSOl6
0.34—®= EKSO17
0.31—= EKS018
0.21—®= EKS019
0.24—== EKS020
0.30—== EKS021

df=174, P-value=0.00000,

RMSEA=0.078

Sekil 1. Egzersiz Katilim Siireci Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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ic Gecerlilige Yénelik Bulgular

Farkindalik Gelistirme alt boyutu Cronbach a katsayisi
0.878, Saglik Plan1 Olusturma alt boyutu Cronbach a
katsayist 0.938, Itici Gii¢ Cronbach o katsayis 0.931,
Karsit Giig Cronbach o katsayis1 0.794 ve Kendiliginden
Diizenli Egzersiz Cronbach a katsayist 0.914diir. Olgegin
tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar:
0.40’1n tizerinde bulundu (Tablo 4). Test- tekrar test
olciimleri sonrasinda EKSO’nin Farkindalik Gelistirme
alt boyutu Cronbach a katsayis1 0.841, Saglik Plani
Olusturma alt boyutu Cronbach a katsayist 0.931, Itici
Gii¢ Cronbach a katsayis1 0.911, Karsit Gli¢ Cronbach
a katsayis1 0.730 ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz
Cronbach a katsayis: 0.891 bulundu. Katilimcilar
Farkindalik Gelistirme alt boyutundan 11.36+4.47,
Saglik Plani Olusturma alt boyutundan 8.52+3.74,
Itici Giig alt boyutundan 14.00+6.62, Karsit Giig alt
boyutundan 9.40+3.36 ve Kendiliginden Diizenli
Egzersiz alt boyutundan 12.00+4.33 puan almislardir
(Tablo 7).

Tablo 5. EKSO Test Tekrar-Test Korelasyonu

Test

Test-Tekrar Test

Paralel Form Esdegerlik Bulgulari

EKSO'niin 6lgiit gegerliligi icin benzer dlgekle iligkisi
stnand1. iki élgek arasindaki korelasyon igin Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analizi yapildi.
EKSO'ye, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda benzer
form olarak Egzersiz Yarar/Engel Olgegi kullanildi.
Egzersiz Yarar alt boyutu ile, EKSO'nin alt boyutlar1
olan Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma,
Itici Giig ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyutlari
ile korelasyonlar1 incelendi. Ayni sekilde Egzersiz Engel
alt boyutu ile de EKSOnin Karsit Giig alt boyutu ile
korelasyonu incelendi. EKSO Karsit Giig Alt Boyutu
ile Egzersiz Engel Olgegi alt boyutu arasinda paralel
form es degerlilik kat say1s1 olarak kullanilan Spearman
Rho kat sayis1 0.479 olarak saptandi. Egzersiz Yarar
Olgegi Alt boyutu ile EKSO alt boyutlarindan olan
Farkindalik Gelistirme, Saglik Plan1 Olusturma, itici Giig
ve Kendiliginden Diizenli Egzersiz alt boyutu arasinda
Paralel form es degerlilik kat sayist olarak kullanilan
Spearman Rho kat sayisi alt boyutlar igin sirastyla; 0.704,
0.763,0.778 ve 0.656 olarak saptand.

Test Re-Test
1 0.700
- 0.000
0.700 1
0.000 -

Tablo 6. EKSO’ye Ait Madde Toplam Korelasyonlari, Puan Ortalamalari ve Cronbach a Kat Sayilari, EKSO Alt Boyutlarindan

Alman Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=243)

x ss Madde toplam  Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a

Fiziksel durumumdaki degisiklikleri farkettigimde (6rnegin, sirt

1 agrisi, yaslanma, kilo alimy, titkenmis fiziksel uygunluk) egzersiz 3.09 1.31 782 .825
yapmak i¢in daha fazla motive olurum.

) Diyat.)et geli§in.1inden endise ettigim veya korktugum igin 241 126 678 865
kendime egzersiz yapmay1 hatirlatirim

3 Evde spor aletlerim veya fiziksel aktivite i¢cin uygun bir yerim 251 139 798 847

varsa, egzersiz yapmak i¢in motive olurum

Saglik egitimi derslerinin, medyanin, gazetelerin, dergilerin ve
4 saglik uzmanlarinin onerilerine gore diizenli sporun diyabeti 3.35 1.26 .760 .834
onleyebilecegi hatirlatildiginda, egzersiz yapmaya motive olurum

Farkindalik Gelistirme alt boyutu Cronbach a = 0.878

Saglikli kalmak ve olumlu bir gériiniimiin devamhhigr icin
5 egzersiz yaparim (Ornegin, dig goriiniisim veya gcekicilik 3.12 1.37 .861 919

diizeyim)

Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, oncelikle egzersizin
6 uygulanabilirligini degerlendiririm (6rnegin, egzersiz yapmak 2.83 1.32 .909 .880
i¢in en uygun zaman? Bana en uygun egzersiz tiirii hangisidir?)

Egzersiz yapmam gerektigini hissettigimde, egzersizi giinliik

rutinime dahil etmeye ¢aligirim (6rnegin, istedigim zaman

2.57 1.28 .847 929

giinlitk egzersiz yaparim, egzersiz i¢in zaman ayarlarim veya

galigma programima gore egzersiz yaparim).

Saglik Plan1 Olusturma Cronbach a = 0.938
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Tablo 6. (Devam) EKSO’ye Ait Madde Toplam Korelasyonlari, Puan Ortalamalari ve Cronbach a Kat Sayilari, EKSO Alt
Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=243)

10

11

12

13

14
15

16

17

18
19

20

21

Her giin egzersiz yapmaya ¢alisirim

Tembel hissetsem bile, iradem sayesinde kendimi egzersiz
yapmaya zorlarim

Egzersiz yapmam gerektigini hisseder ama yapamazsam
sinirlenirim

Kendimi egzersiz yapmak i¢in motive etme yontemlerim var
(6rnegin hedefler belirlemek, grup etkinliklerine veya derslere
katilmak, hatirlaticilar veya isaretler hazirlamak, egzersiz
glinliigii yazmak, egzersiz i¢in zaman planlamak)

Antrenmanimi kagirirsam, fiziksel aktivite seviyemi artirmak i¢in
baska egzersizler yaparim (Evde esneme ya da is yerinde mola
verdigimde kollar1 yana agma egzersizi gibi basit egzersizleri
rutin yaparim)

Egzersiz sayesinde fiziksel durumumun diizeldigini hissedersem,
(yani, daha saglikli sindirim, daha diisiik kan sekeri, sirt agrisinda
hafifleme, merdivenlerden daha kolay inip ¢ikabilme, alerjilerde
hafifleme) kendimi siirekli egzersiz yapmak igin zorlarim

2.44

itici Giig Cronbach a = 0.931

Bence egzersiz ne gereklidir ne de gok 6nemlidir
Egzersiz fiziksel olarak zorlayicidir ve beni bitkin hissettirir

Egzersiz yapmak igin disaridan cesaretlendirilmeye ihtiyacim var
(6rnegin, gozetim olmadan egzersiz yapmiyorum).

Egzersiz yapmak i¢in ¢ok tembelim.

Karsit Giig¢ Cronbach a = 0.794

Egzersiz giinliik hayatimin vazgegilmezidir
Rutin egzersiz rahatlamama yardimci olur

Siirekli egzersiz yapmaktan hoslanirim ve bunu belirli bir amag
i¢in yapmam.

Kimsenin bana eslik etmesine veya siirekli egzersiz yapmam i¢in
beni denetlemesine ihtiyacim yok.

1.84
2.38

2.48

2.70

2.61
3.29

3.02

3.08

SS
1.35

1.24

1.06

1.26

0.91
1.03

1.10

1.21
1.16

1.20

1.28

Kendiliginden Diizenli Egzersiz Cronbach a = 0.914

Tablo 7. EKSO Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=243)

Farkindalik Geligtirme

Saglik Plan1 Olugturma

Itici Giig

Karsit Giig

Kendiliginden Diizenli Egzersiz

212

Min
4.00
3.00
6.00
4.00
4.00

Madde toplam  Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a
.787 920
832 914
.623 938
.850 911
.900 904
.802 918
444 813
.640 726
.644 723
707 .688
729 914
.809 .888
.868 .867
818 .885
Max X SS
20.00 11.36 4.47
15.00 8.52 3.74
30.00 14.00 6.62
20.00 9.40 3.36
20.00 12.00 433
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TARTISMA

EKSO’niin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin
Tartisma

Bu ¢alisma Chang vd. (2020) tarafindan gelistirilen
EKSO’niin prediyabetik hastalarda Tiirkge gegerlik-
glivenirlik ¢alismasimin yapilmas: amaciyla yapildi.

Gegerlik Analizine Yonelik Tartisma

Yapi gecerliligini istatistiksel olarak incelemede en etkili
yol faktor analizinin yapilmasidir. Olgekteki maddelerin
hangi alt boyutta toplanacagina karar vermek amaciyla
faktor analizi yapilir (Bandalos ve Finney., 2010; Kline.,
2011 ). Caligmamizda KMO degeri 0.60 iizerinde
(0.94) bulundu. Bu deger 6rneklem biiyiikligiiniin
mitkemmel diizeyde oldugu seklinde yorumlandi.
KMO degeri normal olarak 0 ile 1 arasinda bir deger
almakta ve bu degerin 0.60 {izerinde bir deger olmasi
tavsiye edilmektedir (Karagoz ve Kosterelioglu., 2008).
Bartlett testi verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor
analizi i¢cin uygunlugu gostermektedir (Yurdugiil,
2012). Caliymamizda Bartlett testi sonuglar1 uygun
degerde saptandi. Yapilan faktor analizi sonucuna gore
orijinalinde bes alt boyuttan olusan orijinal 6lgegin
Tiirkge versiyonun da bes alt boyuttan olusan bir yapiya
sahip olup goriildii. Faktor yliklerinin 0.30 ve iizerinde
olmas istenilen bir durumdur (Martin ve Newell.,
2004). Caliygmamizda 6lgek alt boyutlarinin tiimiinin
taktor ytikleri 0.30’un tistiinde bulundu. Calismamizda
toplam varyans %76.76 olarak saptandi. Uyarlama
¢aligmalarinda toplam varyansin %30 ‘unun agitklanmasi
yeterli bir deger olarak goriilmektedir (Seger, 2015).
Calismamizda agimlayici faktor analizlerine gore madde
faktor yiiklerinin ve agiklanan toplam varyansin istenilen
diizeyde oldugu saptandi.

Modele ait uyum iyiligi indekslerinin yeterlilik
gostermesi dogrulayici faktor analizi sonuglarini gegerli
kabul edebilmek i¢in gerekmektedir. x2/sd < 5 ve
RMSEA<0,08 olmasi tercih edilmekte ayrica diger uyum
indeks degerlerinin (GFI, CFI, IFI) en az 0.90 olmasi
istenmektedir (Capik vd., 2018). Calismamizda x2/ sd
degerinin de 5’ten kiigiik oldugu goriildii, bundan dolay:
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varildi. RMSEA degeri Ana kiitledeki yaklasik uyumun
bir l¢iisiidiir ve 0-1 arasinda deger almaktadir (Munro,
2005). Calismamizda RMSEA degerinin istenilen
diizeyde ¢ikmasi sonucu kullanilan érneklem sayinin
yeterli diizeyde oldugunu gosterdi. Calismamizda ayrica
GFI, AGFI, CFI ve SRMR degerlerinin yeterli diizeyde
olmas1 modelin iyi uyum gosterdigini gostermistir.
Uyum indeks degerleri sonucuna gore modelin mevcut
haliyle kabul edilebilir olduguna karar verildi.

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue?2

Path diyagrami analizleri sonucunda modelin faktor
yapisina iligskin olarak maddelerin bes faktorde
toplandig1 Ki Kare, p ve RMSEA degerinin uygun
degerlerde oldugu goriildii ve bu sekilde veri matrisinin
uygun oldugu sonucuna varild.

Giivenirlik Analizine Yonelik Tartisma

Zamana kars1 degismezligi analiz etmek i¢in yapilan test
tekrar test glivenirligi i¢in literatiirde en az 30 bireyin
¢aligmaya alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Marx
vd., 2003). Caligmamizda 3 hafta arayla 90 prediyabet
hasta izerinde test- tekrar test yapildi. EKSO test-
tekrar test olgiimleri arasinda pozitif yonlii, anlamli
iliski bulundu (r=0.700, p<0.05). iki 6l¢iim arasindaki
korelasyon degeri istenilen diizeyde ¢ikt1 ve EKSO’niin
zamana karsi degismezlik 6zelligine sahip oldugu
goruldi.

EKSO’nin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in madde
analizinde her bir maddenin 6lgegin biitiiniiyle olan
korelasyonu degerlendirildi. Bityiikoztiirk (2007) madde
toplam korelasyonlarinin 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin bireyleri daha iyi ayirt ettigini ifade etmistir
(Buyukoztirk, 2007). Calismamizda madde toplam
korelasyonlarmin 0.444 ile 0.909 arasinda bulunmasi
oOlgegin giivenilir 6zellikte oldugunu gosterdi ve higbir
maddenin silinmesi 6l¢ek Cronbach a katsayisinda
onemli bir ylikselmeye sebep olmadi.

I¢ tutarlilik katsayist hesaplamast sonucunda Cronbach a
katsayilari belirlendi. I tutarlilik iin siklikla bagvurulan
giivenirlik belirleme yontemi olan Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasindaki temel amacg, 6l¢ekte yer
alan maddelerin birbiri ile olan uyum seviyelerini ortaya
¢ikartmaktir (Seger, 2015). Cronbach alfa katsayisinin
0.70 olmasi tercih edilmektedir (George ve Mallery.,
2003). Caliymamizda da 6lgegin her bir alt boyutunun
Cronbach a giivenilirlik katsayilar1 0.70’mn iizerinde
degerler olup 6l¢egin giivenilir oldugu sonucuna varildi.

EKSO igin, gegerlik ve giivenirlik caligmasinda paralel
form olarak Egzersiz Yarar/Engel Olgegi kullanildi.
EKSO alt boyutlari ile Egzersiz Yarar/Engel Olgegi alt
boyutlari arasindaki pearson korelasyon analizi sonuglari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlil ve yiiksek diizeyde iligki bulundu (p<0.05) ve
ol¢ek alt boyutlar1 arasinda istenilen diizeyde korelasyon
saglandig1 goriildii.

EKSO 6lgegi daha once herhangi bir ¢alismada
kullanilmadig1 i¢in bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuglar
alanda yapilmig benzer ¢aligmalarla karsilastirilarak
yorumlanmustir.

Prediyabetliler icin yasam tarzi degisikligi, diyabeti
onlemenin veya geciktirmenin en kolay yoludur.
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Calismalar, saglikli beslenme aligkanliklarinin, diizenli
egzersizin ve kilo kontroliiniin prediyabetik hastalarda
diyabet geligme sikligini azalttigini gdstermistir. Ozellikle
diizenli egzersiz yapmak diyabetin 6nlenmesinde en
etkili miidahaledir (Chang vd., 2020; Lindstrém, 2006;
Lindstrom, 2003, The Diabetes Prevention Program
(DPP) Research Group, 2002). Caligmalar diizenli
egzersiz yapan prediyabet hastalarinin yapmayanlara
gore diyabet gelisme riskini %30.0 ile 69.0 arasinda
azaltabildigini gostermistir (Lindstrom, 2003; The
Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group,
2002; Pan, 2006; Pan, 1997).

Prediyabetikleri diyabet olmaktan koruyacak son derece
etkili bir yontem olan diizenli fiziksel aktiviteyi baglatmak
ve slirdiirmek, davranis degisikligi olusturabilmek
oldukea destek isteyen saglik egitimi girigsimleridir.
Bundan dolay: bu kisilerin egzersiz yarar algilar1 ve
egzersize engel durumlarinin ortaya ¢ikartilmasi ve buna
uygun miidahalelerin planlamas: prediyabetli bireyleri
harekete gegirmekte son derece etkin ve 6nemlidir
(Ortabag ve Oztiirk 2023)

Prediyabetiklerde diizenli egzersizle ilgili farkindalik
ne kadar gelistirilmigse saglik plani olusturma o kadar
etkili diizeyde gergeklestirilir. Bu iki asama birbirini
dogrudan etkilemektedir. Saglik plani olusturma ayrica
kendiliginden diizenli egzersiz yapma agamasini da
dogrudan etkilemektedir. Egzersize kars1 farkindalik
ne kadar yiiksekse kisilerin egzersize katilma
motivasyonlar: da o kadar iyi olmakta ve saglik plani
olusturmalar1 o kadar sorunsuz olmaktadir (Chang
vd., 2020). Prediyabetiklerin diizenli egzersiz yapma
agamasina gelebilmeleri ve bunun uzun siireli devam
etmesi egzersize karg1 karsit gii¢ olusturan faktorlerin
iyi taninmasi ve miicadele edilmesi ile mimkiindir.

Diizenli egzersiz davraniglarini motive etmek amaciyla
prediyabetiklere fiziksel aktivite ile ilgili saglik egitimi
vermek ¢ok énemlidir. Oncelikli olarak egzersizin
onemi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi,
diizenli egzersizi engelleyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢6ziim ve destekleyici stratejiler
takip edilmelidir. Bunu yaparak egzersize kars1 direng
olusturan faktorlerin etkisini azaltabilmek miimkiindiir.
Prediyabetikler davranis degisikligi i¢in olumlu bir
sonug algilarsa, egzersiz miidahalesi daha etkili olabilir
(Deci, 2000).

SONUC

Prediyabet hastalar: tizerinde gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan EKSO'nin dil, kapsam, yap1 gecerligi
ve giivenirlik agisindan kriterleri karsiladig ve gecerli
ve giivenilir bir dlgek oldugu ortaya konmustur. Olgek
prediyabet hastalar1 tizerinde hastalarin egzersize katilim
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durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.
Bu ¢alisma EKSO Olgegi'nin gegerlik giivenirlik
¢aligmasinin yapildig: ilk ¢alisma olmast ve Tiirk
literatiiriine yeni bir 6l¢ek kazandirilmas: bakimimdan
da ayrica 6nem arz etmektedir.
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