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Ozet:

Amag: Bu arastirmada, Esparzo Del Villar ve ark
(2017) tarafindan gelistirilen Egzersiz Saglik Inang
Modeli Olgeginin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik
ve glivenirliliginin belirlenmesi amaglanmigtir.
Yontem: Metodolojik ~ bir  aragtirmadir.
Arastirmanin 6rneklemini Isparta’da bir aile saglig1
merkezine kayith 18 yas ve iizerindeki bireyler
olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak,
sosyo demografik anket formu ve Egzersiz Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir. Veriler Mart
2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriigme yoOntemi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde katilimcilara iliskin sayr ve ylizde

dagilimlart  incelenmistir.  Olgegin  kapsam
gegerligi  icin  kapsam  gegerliligi  indeksi
incelenmistir. ~ Olgegin  yapt  gecerliligini

belirleyebilmek icin “dogrulayict faktdr analizi”
yapilmugtir. Olgegin giivenirligi; i¢ tutarlik madde
analizi, Cronbach Alfa katsayisi ve test tekrar test
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerliligi indeksi
0.97°dir. Dogrulayict faktér analizi sonucunda
uyum 1iyiligi indekslerinin miikemmel diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Olcegin alt boyutlarinin
faktor yiikleri 0.45 ve 0.91 arasindan dagilim
gostermektedir.  Olgegin ~ Cronbach  Alfa
katsayilariin  0.85 ile 0.93 arasinda oldugu
saptanmistir. Test tekrar test sonuglarina gore,
korelasyon katsayilar1 0.64 ile 0.97 arasindadir.
Sonu¢: Sonu¢ olarak, Tirk¢eye uyarlanmig
Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi egzersiz

davranisint  degerlendirmede  kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir aragtir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz; inang; saglik;

gecerlik; glivenirlik.

Giris

Abstract:

Aim: In this study, it was aimed to determine the
validity and reliability of the Exercise Health
Belief Model Scale developed by Esparzo Del
Villar et al (2017) by adapting it into Turkish.
Methods: This was a methodological study. The
sample of the study consists of individuals aged 18
and over registered in a family health center in
Isparta. The sample of the study consists of 350
participants aged 18 and over who are registered to
the Family Health Center in Isparta. Socio-
demographic questionnaire form and Exercise
Health Belief Model Scale were used as data
collection tools. The data were collected by face to
face interview method between March 2018 and
June 2018. In the analysis of the data, the number
and percentage distributions of the participants
were examined. For the content validity of the
scale, the content validity index was examined. In
order to determine the construct validity of the
scale, “Confirmatory factor analysis” was
performed. Reliability of the scale; Internal
consistency was evaluated by item analysis,
Cronbach alpha and test-retest.

Results: The content validity index of the scale is
0.97.As a result of the confirmatory factor
analysis, it was determined that the goodness of fit
indexes were at a perfect. The factor loads of the
sub-dimensions of the scale were distributed
between 0.45 and 0.91. Croncach alpha
coefficients of the scale were found to be between
0.85 and 0.93. According to the test-retest results,
correlation coefficients are between 0.64 and 0.97.
Conclusion: In conclusion, The Exercise Health
Belief Model Scale, adapted to Turkish, is a
reliable and valid tool that can be used to evaluate
exercise behavior.

Key Words: Exercise; beliefs; health; validity;
reliability.

Herhangi bir fiziksek aktiviteyi diizenli olarak yapmak egzersiz olarak degerlendirmektedir.

Diizenli egzersiz ya da fiziksel aktivitenin ruhsal ve bedensel anlamda insan sagliginin

korunmasina olan etkisi bilinmekte ve kabul edilmektedir. ¥) Sanayilesmenin getirdigi modern

toplum yasantisinda, bireylerin fiziksel olarak sedanter bir yasam tarzi siirmesi, pek ¢ok saglik
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probleminin zeminini olusturmaktadir. Kronik hastaliklar i¢in 6ncii risk faktorlerinin basinda
gelen sedanter yagam diinyadaki mortalitelerin yaklasik %6’sin1 olusturmakta ve insanlarin
oliimiine sebep olan risk faktdrleri arasinda 4. sirada yerini almaktadir. % Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 2017 verilerine gore fiziksel aktivite yetersizligi, kiiresel 6liim nedenleri igerisinde
dordiincii onemli risk faktorii olarak gosterilmektedir. Bunun yaninda fiziksel aktivite
yetersizligi, bircok hastaligin temel nedeni olarak belirtilmektedir. Gogiis ve kolon kanserinin
%21-25’1nin, diyabet hastaliginin %27’sinin, iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeni

fiziksel aktivite yetersizligidir.

Egzersiz yaparak, fazla kilo ve obezitenin neden oldugu hastaliklar engellenebilir, hastaliklarin
ilerlemesi yavaslatilabilir ya da bu hastaliklarla basa cikilabilir. Iyi saglk alisgkanliklar1 ve
davraniglarinin benimsenmesi bireylerin saglik sonuglarina yarar saglar. Literatiirde, egzersiz
yapmanin obeziteyi engelledigi *® kronik hastalik insidansim azaltigi, kan lipid diizeyini
tyilestirdigi, kan basincin1 azalttigi, glikoz intoleransin1 azaltigi, depresyon insidansini

diisiirdiigii ve saghkla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur. ¢

Egzersiz davraniginin saglik tizerine olumlu etkileri bilinmesine ragmen, bu davranisi
gergeklestirme istendik diizeyde degildir. Ulkemizde genclerde yapilan arastirmalar, saglikl
yasam bicimi davraniglarindan o6zellikle fiziksel aktivite puanimnin diisik oldugunu
gostermektedir. %) Sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik yapilmasi gerekenler
konusundaki inang ve tutumlar davraniglarin olusumunda son derece 6nemlidir. Bireylerin
saglikli olma ve hastalik hali ile ilgili diislince ve davraniglarini ifade eden saglik inanci, saglik
icin neler yapilmas: gerektigi hususundaki davraniglara yon vermesi bakimindan O6nem
tasimaktadir. 2 Saglikla ilgili davramislari acgiklamada ve olumlu saghk davranslari
kazandirmada ¢esitli modeller kullanilmaktadir. Bu modellerden birisi de Saglik Inang
Modelidir. Bu modele gore bireylerin saglik davranislarina iliskin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve

engel algilar1 davramsin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. @ Bireyin olumlu saglik
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inanglarina sahip olmasi, saglik konusundaki davranislarini da etkilemekte ve onlar1 sagliklarini

koruyucu onlemleri alma konusunda harekete gegirmektedir. ¢4

Hastaliklarin tedavisinde, tibbi tedavi ile birlikte Onerilen saglik davranislar1 da 6nemlidir.
Ancak saglik davraniglar1 bireyin inang, deger ve tutumlarindan etkilenir. Davranisa iliskin
inang ve tutumlar saptanirsa verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri kisiye
uygun olarak planlanabilecektir. ® Ornegin, egzersizin gerekliligini ve bu aktiviteyi
yapabilecegine inanan bir kisi ayn1 zamanda bu davranisi eyleme gegirir ve siirdiiriir. Egzersiz
davraniglarinin gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle mevcut olan davranisi etkileyen inanglarin
bilinmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, egzersiz davranigini etkileyen inang ve tutumlari

degerlendirmede kullanilabilecek 6l¢eklere ihtiyag vardir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Esparzo Del Villar ve ark (2017) tarafindan gelistirilen Egzersiz Saglhk inang
Modeli Olgeginin Tiirkceye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirliliginin belirlenmesi

amagclanmustir.

Arastirmanin Tipi

Metodolojik nitelikte bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem: Calisma Isparta Il merkezindeki Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM)
yiiriitiilmiistiir. Isparta ili smirlar1 i¢inde yer alan 59 ASM arasindan rastgele drnekleme
yontemi ile ii¢ ASM secilmistir. Bu ii¢c merkezi se¢mek icin rastgele sayilar tablosu
kullanilmistir. Secilen ii¢ ASM’den arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizerindeki 350
birey arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Literatiirde gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinda
orneklemin hesaplanmasinda birey sayisinin degisken sayisindan daha biiyiik olmas1 ve her

degisken i¢in en az 5-10 kat: olmas1 onerilmektedir. *® Olgegin toplam madde sayis1 25 oldugu
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icin 10 kat1 olarak belirlenmis ve 350 kisi arastirmanin orneklemini olusturmustur. Her bir
maddenin 10 katindan daha fazla katilimer ile ¢alisilmustir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araglari olarak, Katilimcilarin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Iliskin Form ve “Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilmustir.
Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin form

Bu formda, bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, egitim, ¢calisma durumlar1 ve gelir
durumlar1 gibi sorular yer almaktadir.

Egzersiz saghk inan¢ modeli dl¢cegi

Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi Meksika’da Esparza- Del Villar ve ark. (2017) tarafindan
bireylerin egzersiz saglik davranislarini agiklamak iizere yeni gelistirilmis bir 6l¢ektir. Yazarlar
toplam 32 madde ile gelistirmis olduklar1 dlgekten 7 maddenin faktor yiikleri 0.40’1n altinda
oldugu icin bu maddeleri dlgekten ¢ikartmislardir (4, 5, 6, 10, 18,19, 20. maddeler). Orijinal
dlgegin son hali toplamda 25 maddeden olusmaktadir. Olgek genel saglik degerleri” (1-3
maddeler), “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” (4-6 maddeler) “egzersiz
yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi inang¢lar’” (7-13. maddeler), “egzersiz
yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali inanglar” (14-19. maddeler) ve
“egzersiz yapmama sakincalarina iligskin inanglar1” (20-25 maddeler) olmak iizere toplamda bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir  ve  ters  kodlanan  maddeleri  bulunmamaktadir.  Olgegin
degerlendirilmesinde, 1’den 18’e kadar olan maddeler 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3 “oldukga”, 4 “sik
sik” ve 5 “cok fazla’ olarak derecelendirilirken, 19°dan 25’e kadar olan maddeler 1 “hig
diistinmiiyorum”, 2 “hasta olabilece§ime ihtimal vermiyorum”, 3 “olabilirim diye
diistinliyorum”, 4 “biiyiik ihtimalle olacagimi diislinliyorum” ve 5 ‘“’kesinlikle olacagimi
diistinliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. Ciinkii bu maddeler 6rnegin, yiiksek tansiyon

hastas1 olacagini diisliniiyor musun seklinde kisilerin hasta olabileceklerini diisiiniip
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diistinmediklerini sorgulamaktadir. Her bir alt boyutun i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi
0.84, 0.67, 0.90, 0.85, ve 0.75°tir. @) Olcegin degerlendirilmesinde her alt boyuta iliskin puan
artikca o alt boyuta iliskin egzersiz saglik inanci artmaktadir.

Olcegin Dil ve Kapsam Gegerliligine iliskin Cahsmalar

Ilk olarak lgegi gelistiren yazarlardan Esparzo Del Villar’dan e posta ile 6l¢egin kullanimi igin
izin alinmistir. Oncelikle gecerlilik ¢alismasima dil es degerliligin yapilmasi ile baslanmistir.
Anket ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi ana dili diizeyinde bilen, birbirinden bagimsiz iki
cevirmen tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Ardindan bu iki ¢evirinin Ingilizce’ ye hakim iig
akademisyen tarafindan birlestirilmesi ve tlizerinde uzlasilan tek arag haline getirilmesi
saglanmistir. Daha sonra, Tiirk¢e ve Ingilizce dillerini ana dili diizeyinde bilen bir ¢evirmen
tarafindan birlestirilmis ileri ¢evirinin dlcegin orijinal dili olan ingilizce’ ye geri ¢evrilmesi
yapilmgtir. Geri gevrilen 6lgegin Ingilizce orijinali ile karsilastirilmasi yapildiktan sonra
lizerinde uzlasilan cevirinin son hali ve 6zgiin formu olusturulmustur. Olgegin son hali on
uzman Ogretim {iyesine gonderilerek kendilerinden ¢evirinin uygunlugu acisindan
degerlendirilmesine sunulmustur. Son olarak uzman 6gretim iiyelerinin 6nerileri dogrultusunda
yapilan diizenlemeler sonucunda 6lgegin son hali olusturulmustur.

On Uygulama

Aragtirmada veriler toplanmaya baslamadan 6nce Tiirkgeye uyarlanan Egzersiz Saglik Inang
Modeli dlgeginin anlasilip anlasilmadigini test etmek i¢in 20 kiside 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama, maddelerin aciklig1, anlasilirlig1 ve islerligini test etmek amaciyla uygulanmis
ve sonucunda sorularm anlagilabilir oldugu gériilmiistir. On uygulamadaki katilimcilar

arastirmaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmacilar tarafindan Mart 2018 ile Haziran 2018 tarihlerinde ASM’ye gelen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve {izeri yetiskinlerde yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 20 dakika stirmstiir.

Arastirmanin Etik Izni

Olgegin Tiirk diline uyarlanabilmesi igin dlgegi gelistiren baslica yazar olan Oscar Armando
Esparza- Del Villar’dan elektronik posta ile izin alinmistir. Arastirmaya baglayabilmek igin
Pamukkale Universitesi Girimsel Olmayan Klinik Etik Arastirmalar Kurulu 01.02.2018 tarihli
(say1 no: 60116787-020/8330) Etik kurul izni, arastirmay: yiiriitiilebilmek igin ise Isparta il
Saglik Midiirliigii’nden yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilacak bireylerden sozel
onam alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21. Paket programi kullanilmistir. Katilimeilari sosyo demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlar ile incelenmistir. Olgegin giivenilirlik analizi igin, test
tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Test tekrar test yontemi
ile Olgek biitiinii ve alt boyutlar1 i¢in Pearson Momentler c¢arpimi korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Ayrica, Olgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenilirligini degerlendirmek
icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmis madde toplam puan korelasyonlari test edilmistir.
(18,19)

Olgegin kapsam gecerligi i¢in, uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) incelenmistir. Yine Olgegin yap: gecerliligi olan faktdr yapisim degerlendirmek
icin, Dogrulayic1 Faktor Analizinden (DFA) yararlanilmistir. Dogrulayict faktor analizinde,
sianan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in, ki kare uyumu (ChiSquare Goodness), ki-kare
degeri/serbestlik derecesi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of

Approximation; RMSEA), Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index; GFI), Karsilastirmali
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Uyum lyiligi (Comparative Fit Index; CFI) gibi uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir. ?%

Bulgular

Katilimcilarin %56.6°s1 18-29 yas grubunda ve %53.4’1 kadin, %42.3°1 evli, %52’si lisans
mezunu, %43.6°s1 herhangi bir iste ¢alismakta ve %55.4 {iniin gelir durumu giderine esittir

(Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Degiskenler N %

Yas

18-29 198 56.6
30-39 104 29.7
40-49 33 9.4
50-59 11 3.1

60-69 4 1.1

Cinsiyet

Kadmn 187 53,4
Erkek 163 46,6
Medeni Durum

Evli 148 42,3
Bekar 197 56,3
Bosanmis 5 14
Egitim Durumu

Okuryazar 4 11

flkokul mezunu 17 4.9

Ortaokul mezunu 23 6,6

Lise mezunu 111 31,7
Universite mezunu 182 52,0
Lisans usti 13 3,7

Calisma Durumu

Caligtyor 152 43,6
Caligmiyor 197 56,4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 106 30,3
Gelir gidere esit 194 55,4
Gelir giderden fazla 50 14,3
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Olcegin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Tablo 2°de ESIM Olgegi i¢ tutarliik madde toplam korelasyon katsayilar1 goriilmektedir.
Tabloda goriildiigii gibi, sadece iki maddenin madde toplam korelasyon katsayisi 0.40’1n
altinda iken, diger tiim maddeler 0.40’1n iizerindedir. Olgegin madde toplam korelasyon
katsayilar1 0.33 ile 0.88 arasinda dagilim gostermistir.

Tablo 2: ESIM Olgegi i¢ Tutarlihk Madde Toplam Korelasyon Katsayilar

Maddeler Ortalama SD Madde Toplam Madde silindiginde
Korelasyon Katsayisi Alpha
Madde 1 3.23 0.98 0.80 0.86
Madde 2 3.37 1.00 0.83 0.83
Madde 3 3.21 0.99 0.78 0.88
Madde 4 4.73 0.66 0.75 0.88
Madde 5 4.80 0.57 0.88 0.76
Madde 6 4.83 0.50 0.75 0.87
Madde 7 4.05 1.83 0.33 0.85
Madde 8 3.93 0.99 0.75 0.73
Madde 9 4.12 0.90 0.75 0.73
Madde 10 3.84 1.05 0.68 0.74
Madde 11 3.55 1.16 0.61 0.75
Madde 12 4.15 0.94 0.40 0.79
Madde 13 4.30 0.84 0.54 0.77
Madde 14 4.13 0.93 0.56 0.80
Madde 15 4.23 0.88 0.56 0.80
Madde 16 4.20 0.93 0.59 0.80
Madde 17 4.05 1.03 0.54 0.81
Madde 18 4.09 0.98 0.57 0.80
Madde 19 4.18 0.94 0.54 0.81
Madde 20 2.59 0.90 0.44 0.81
Madde 21 2.65 1.00 0.43 0.81
Madde 22 2.71 0.98 0.40 0.82
Madde 23 2.44 0.88 0.42 0.81
Madde 24 2.67 0.90 0.41 0.82
Madde 25 3.07 1.22 0.34 0.83

Tablo 3’te goriildiigii gibi ESIM Olceginin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0.85 ile

0.93 arasinda dagilim gostermistir.
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Tablo 3: ESIM Olgeginin Cronbach Alpha Katsayisi

Olcegin Alt Boyutlar Madde Cronbach
Sayisi Alpha

Genel Saglik Degerleri 3 0.90
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki Inanglari 3 0.89
Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttig 7 0.88
Inanclari

Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin 6 0.93
Oniine Gegtigi ile Ilgili Inanglar

Egzersiz Yapmamanm Sakincalarina iliskin 6 0.85
Inanclar

Olgegin alt boyutlarinin test tekrarli test sonuglar1 incelendiginde, korelasyon katsayilarmin
0.88 ile 0.96 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: ESIM Olcegin Test-retest Korelasyon Katsayilar

Olcegin Alt Boyutlar Test—retest P
sonuclari

Genel Saglik Degerleri 0.93 0.000

Egzersiz  Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki 0.92 0.000

Inanclar

Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttig1 0.88 0.000

Inanclar

Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin 0.96 0.000

Oniine Gectigi ile Ilgili Inanglar

Egzersiz Yapmamanm Sakincalarma Iligkin 0.96 0.000

Inanglar

Olcegin Gecerlilik Analizi Bulgular

Tiirkge’ye ¢evrilen ESIM Olgeginin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin hemsirelik
alaninda uzman 10 6gretim {lyesinin goriisleri alinmistir. Arastirmada, kapsam gegerliligi i¢in
Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigine gore; uzmanlarin maddeleri degerlendirirken her
bir maddeyi, 1) Uygun 2) Madde gézden gegirilmeli 3) Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli
4) Madde uygun degil seklinde dortlii derecelendirme seceneklerinden birini secerek
degerlendirmesi istenmistir. ?Y Uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda, Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) incelenmis ve yapilan analiz sonucunda, dlgegin kapsam gegerligi

0.97 oldugu belirlenmistir.
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ESIM Olgegi faktdr yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla Dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir. Dogrulayict faktér analizi sonucuna gore, elde edilen ki-kare istatistiginin
serbestlik derecelerine orami (y2/df) 3.128 (y2=185,302 df=38)’dir. Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.06; Tucker-Lewis indeks (TLI) degeri 0.92 ve karsilastirmali

uyum indeks (CFI) degeri ise 0.93 olarak elde edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeks Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
¥2/sd<5 2.532
GFI >0.90 0.915
AGFI >0.90 0.830
CFI1>0.90 0.929
TLI>0.90 0.920
RMSEA <0.08 0.060
RMR <0.08 0.045
Tartisma

Diizenli fiziksel aktivitenin yararlar1 kanitlanmis olmasina ragmen, eriskinlerin biiyiik bir
cogunlugu gegerli fiziksel aktivite 6nerilerine uymamaktadir. %9 Bireylerin fiziksel aktivite
davraniglarint etkileyen nedenlerin anlagilmasi fiziksel aktivite engellerinin azaltilmasina
olanak saglar. Bu nedenle arastirmada Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgeginin Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirliligi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada 6l¢egin giivenirligi; i¢ tutarlik madde analizi, Cronbach Alfa ve test tekrar test
ile degerlendirilmistir. I¢ tutarhk madde analizinde madde toplam korelasyon katsayilari
incelenmistir. Madde toplam korelasyonu, bir 6l¢egin homojenligini kontrol etmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Analiz sonucunda, korelasyon katsayilarinin 0.33 ile 0.88
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde madde toplam korelasyon katsayisinin

baz1 kaynaklar 0.30 ve iistii olmas1 gerektigini belirtirken ‘9 bazi kaynaklar 0.20 ve iizeri
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olmas1 gerektigini belirtmistir. ?® Bu ¢alismada 0.30 smir deger olarak alinmistir. Korelasyon
katsayisinin 0.30’un altina indigi durumlarda maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi onerilmektedir.
Bu olgekte kolerasyon katsayist 0.30’dan kiiclik bir madde olmadigi i¢in atilan madde
olmamustir. Literatlir verilerine dayanarak c¢alismamizda tiim maddelerin madde toplam
korelasyon katsayilarinin iyi diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Olgegin giivenirliligini degerlendirmeye yonelik yapilan diger bir analiz Cronbach Alfa
katsayisidir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayilar1 incelendiginde, 0.85 ile 0.93 arasinda
dagilim gostermistir. Olgegin “genel saglik degerleri” alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.90,
egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar” 0.89, “egzersiz yapmanin hastalik riskini
azaltti§1 inanclar1” alt boyutu i¢in 0.88, “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine
gectigiyle ilgili inanglar” alt boyutu icin 0.93 ve son olarak “egzersiz yapmama sakincalarina
iliskin inanglar” alt boyutu 0.85tir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degerleri incelendiginde,
0.67 ile 0.91 arasinda dagilim gostermistir.*” Calismamizin Cronbach Alfa degerleri orjinal
calismanin Cronbach Alfa degerleri ile karsilagtirildiginda, algilanan yararlara iliskin “egzersiz
yapmanin yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigine iligskin inanglar” alt boyutu orijinal
Olcege gore diisiik iken, “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” alt boyutu daha
yuksek, diger alt boyutlarin ise benzer oldugu belirlenmistir. Literatiir bilgileri Cronbach Alfa
katsayis1 0.40’tan kiicilik ise 6lgme aracinin giivenilir olmadigini, 0.40 ile 0.59 arasinda diisiik
giivenirlikte oldugunu, 0.60-0.79 arasinda oldukca giivenilir oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda
ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. ) Literatiir bilgisi dogrultusunda
arastirmanin bulgular1 Cronbach Alfa katsayilarinin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda ayrica 6l¢egin degismezligi test tekrar test ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test
yontemi, Ol¢egin tutarli sonuglar vermesini ve zamanla degismezligini olger. Test tekrar test

yonteminde uygulanan 6l¢ek gruba ilk kez ayni gruba ikinci kez uygulanir. Aralik yonteminde,
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anket ayn1 6rnege belirli bir aralikta iki kez uygulanabilir. Bu dogrultuda, 6lgegin Alt boyutlar
test tekrar test ile degerlendirildiginde korelasyon katsayilarinin (r) 0.88 ile 0.96 araliginda
oldugu belirlenmistir. Test tekrar test analizi i¢in korelasyon katsayisinin en az 0.75 olmasi ve

tercih edilen degerin 0.80’nin iizerinde Onerilmektedir. @€

Bu bilgi dogrultusunda
arastirmamizin bulgular1 6lgegin tutarli ve degismezliginin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
Olcegin Gegerlilik Analizleri

Calismamizda Olgegin Gegerliligi icin kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi i¢in dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Kapsam gecerliligi 6lgegin ve olgekteki her bir maddenin 6l¢giilmek
istenen kavrami olglip 6lgmedigini ve Olgililmek istenen kavram disinda farkli kavramlart
barindirip barindirmadigini test etmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢calismada Tiirkce’ ye ¢evrilen
ESIM Olgeginin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin 8 halk sagligi hemsiresi 1 dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsiresi ve 1 cerrahi hastaliklar1 hemsiresi olmak tizere alaninda 10 uzman
Ogretim lyesinden goriis alinmistir. Arastirmada, kapsam gecerliligi i¢cin Davis teknigi
kullanilmustir. Y Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda bazi maddelerde diizeltmeler yapildiktan
sonra dlgegin son hali olusturulmustur. Ornegin, dlgegin 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25.
Maddelerdeki “ne derece” ifadesinin “ne kadar” seklinde degistirilmesi Onerilmistir. Yine
“Sagligimiza dikkat etmenin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz” ciimlesi uzman
onerileri dogrultusunda “Sizce sagliginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz” seklinde degistirilmesi,
oneriler dogrultusunda O6lgegin son hali olusturulmustur. Uzmanlardan elde edilen veriler
dogrultusunda, Kapsam Gegerliligi Indeksi incelenmis ve yapilan analiz sonucunda, dlgegin
genel kapsam gecerliligi indeksi ise, 0.97 bulunmustur. KGI indeksi 0,80’den biiyiik olan
maddeler kapsam gegerliligi acisinda yeterli kabul edilmektedir. *® Calismamizin bulgusu
degerlendirildiginde, uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve 6lgegin kapsam gegerliligi

Olctitlerine uygun oldugu goriilmektedir.
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Olcegin Yap1 Gegerliligi

Olgegin yap1 gecerliligi faktdr analizi ile degerlendirilmistir. Faktor analizi, hem &lgegin
biitlinliigiinti test edip hem de Olglilecek konunun iliskisiz degiskenlerden ayirt edilmesine
yardimei olur. Faktor yap1 gecerligi dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu belirlemede KMO analizi ve Bartlett’s testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ¢alismanin KMO degeri 0,883, Bartlett’s testinin ise, 2406.89
(p<0.001) oldugu ve bu degerin orijinal 6l¢cege gore biraz diisiik oldugu (KMO=0.92, Bartlett’s
testi icin p<0.001) belirlenmistir. “” Ancak literatiirde, KMO degeri 1.00-0.90 arasinda
miikemmel, 0.89-0.80 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda iyi, 0.69-0.60 arasinda
orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda ise orneklem
biiytlikliigiiniin kabul edilmedigi bildirilmektedir. Bu sonuca gore, ¢alismamizin faktor analizi
icin orneklem biiyiikligiiniin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. ®® Ayrica, literatiirde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 6rneklemin hesaplanmasinda birey sayisinin degisken
sayisindan daha biiyiik olmasi ve her degisken igin en az 5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir. 6
Bu ¢alismanin 6rneklemini 350 kisi olusturmus ve her bir maddenin 10 katindan daha da fazla
katilimer ile ¢alisilmustir.

Calismada o6lgegin orijinalinde belirlenen faktorleri dogrulamak amaciyla Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) incelenmistir. ¥ Faktor analizinde faktor yiiklerinin 0.30'un iizerinde olmas1
tavsiye edilir. ®® Analiz sonucunda “genel saglik degerleri” alt boyutu faktér yiiklerinin 0.83
ile 0.91 arasinda oldugu, “egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanglar” alt boyutundaki
maddelerin faktor yiikleri 0.45 ile 0.80 arasinda, “egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig
inanglar1” 0.45 ile 0 83 arasinda, “egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigi ile
ilgili inancglar” alt boyutu, 0.48 ile 0.84 arasinda, “egzersiz yapmama sakincalarina iligkin

inanglar” alt boyutu 0.79 ile 0.90 arasinda dagilim gostermistir. Goriildiigii gibi 6l¢egin her bir
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maddesinin faktor ylikleri 0.40’1n ilizerindedir. Sonug olarak, Modelin DFA'da iyi bir uyum ve

faktor yiikiine sahip oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1: Dogrulayici faktor analizi yol diyagrami

Calismada ayrica DFA analizinde uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir. Olgegin uyumluluk
degerlerine bakildiginda ise ki-kare degerinin serbestlik derecesine bdliinmesi ile elde edilen
deger 2.532 olarak bulunmustur. Ki kare degeri serbestlik derecesine boliinerek elde edilir ve

2’nin altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul
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edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir. Elde ettigimiz sonu¢ modelin miikemmel
diizeyde bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir. Sik kullanilan diger uyum iyiligi
testleri RMSEA ve RMR degerlerinin 0.05°e esit ya da kiigiik olmasi uyumun miikemmel
oldugunu, 0.08’¢e esit ya da kii¢iik olmas1 uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kii¢iik olmas1
ise uyumun zayif oldugunu gostermektedir. ?® Yapilan DFA analizinde RMSEA degerinin
0.006 ve RMR degerinin 0.045 olmasi uyumun miikemmel oldugunu gostermektedir. Yine CFI,
GFI, AGFI degerlerinin 0.95’¢ esit ya da iistiinde olmas1 uyumun miikemmel oldugunu, 0.90’a
esit ya da iistiinde olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.80’¢ esit ya da iistiinde olmasi uyumun kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. ?%27) Yapilan analiz sonucunda CFI, GFI ve AGFI
degerleri 0.90’nin {istiinde bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin uyum iyiligi indekslerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiire gére CFA'da hata varyanslariin 0.90'dan diisiik
ve t degerinin 1.96'dan yiiksek olmasi 6nerilmektedir. @® Sekil 1'deki standartlastirilmis ¢ozelti
degerleri dlgegin hata varyanslarinin yorumlanmasi icin analiz edildiginde, madde 5’in hata
degeri 0.98 oldugu goriilmiistiir. Bu maddenin hata degeri yliksek olmasina ragmen, t degerinin
21.33 oldugu goriilmekle birlikte bu deger istatistiksel olarak anlamlidir. Bir maddenin 6l¢ekten
c¢ikarilmasi i¢in Oncelikle hata varyansi 0.90’dan biiyiik, ayn1 zamanda t degerinin 1.96’dan
biiyiik olmas1 gerekmektedir. Literatiirde ikisinin birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir. %
Bu nedenle bu maddenin 8lgekte tutulmasia karar verilmistir. Olgegin regresyon agirliklari
incelendigine tiim maddelerin alt boyutlar1 lizerine etkisinin istatistik olarak énemli oldugu
goriilmektedir. Genel olarak tiim degerler ve model incelendiginde hesaplanan uyum indeksleri
1s1ginda modelin kabul edilebilir bir uyum sagladigi sdylenebilir. Arastirmanin istatistiksel
analizleri sonucunda, Tiirk¢eye uyarlanan Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi, orijinal 6lgekte
oldugu gibi 25 maddeden ve 5 faktorden olusmaktadir ve yiiksek diizeyde giivenilirlik ve
gecerlilige sahiptir. Tiirk formu 18 yas ve iizeri tiim bireylerde uygulanabilir. Olcegi kullanarak

bireylerin egzersiz davranislarina iliskin saglik inanglar1 belirlenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Yapilan psikometrik analizler sonucunda ESIM 6lgeginin Tiirkce formunun egzersiz
davraniglarina iligkin inanglar1 degerlendirmede gecerli ve glivenilir oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, sagligi gelistirme girisimlerinin onciisii olan hemsireler bu
Olcegi kullanarak egzersiz davraniglarina yonelik inang ve tutumlar1 kolayca degerlendirebilir.
Olgek egzersiz davranislarinin degistirilmesine yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
etkisini ve bakim sonuglarmi degerlendirmede kolaylikla kullanilabilir. Olgegin sagligin
gelistirilmesine  yoOnelik stratejilerin ~ gelistirilmesinde, saglik egitimi programlarinin
olusturulmasinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Gelecekte egzersiz davranislarini ve
davraniglar1 etkileyen faktorleri agiklamak igin yapilmasi planlanan aragtirmalarda olgegin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder. Ayrica ¢alismada herhangi bir
kurumdan Finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Calisamaya katilan tiim katilimcilara tesekkiirler.

Yazar Katkisi: M.D.Y, A.K. ¢alismanin ana fikrini ve hipotezini kurgulamislardir. Gereg ve
Yontem Bolimi M.D.Y. ve A.K. tarafindan diizenlenmistir. Verilerin toplanmasi1 M. D.Y.
tarafindan yapilmistir. Verilerin analizini A.K yapmistir. Aragtirmanin tartigma bdliimiinii
M.D.Y yazilmis A.K. gozden gecirip gerekli diizeltmeleri yapmistir. Ayrica her iki yazar

calismanin tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.
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