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KADIN FiZiKSEL AKTIiVITE OZ-DEGER OLCEGI’NIiN
TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Saliha YURTCICEK
Nuran KOMURCU
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Bu metodolojik arastirmanmn amaci, Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun dil gegerligi ceviri ve geri-ceviri teknigi
kullanilarak yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligini belirlemek iizere agiklayici faktor
analizi kullanilmistir. Faktor analizi sonuglarma gore; orijinal 6lgek ile Tiirkce
versiyon alt dlgekleri benzer bulunmustur. FA Bilgi OD (16 made) ve FA Duygusal
OD (13 madde) alt boyutlarindaki madde yerlerinde degisiklik gdzlenmistir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik katsayisi1 ve
madde analizi yontemleri kullanilmistir. Hem Cronbach alfa (0.91) hem de split half
degeri (0.74) oOlgegin giivenilir oldugunu goésteren 0.70 degerinin {izerindedir.
Olgegin alt boyutlarmm Cronbach alfa degerleri 0.80 - 0.91 arasinda bulunmustur.
Olgegin madde analizi sonuglarinda, dlcegin maddeleri arasindaki korelasyonlarin
hepsi anlamli diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda pozitif iliski belirlenmistir.

Sonug olarak, Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun
fiziksel aktivite (FA) ile iliskili 6z-degerin (OD), fiziksel olmayan yonlerini
degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmigstir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda, Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun daha genis populasyonlu gruplarda uygulanmasi ve bu

gruplardaki gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi, gegerlik, giivenirlik.



THE STUDY OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKIiSH
VERSION OF WOMEN'S PHYSICAL ACTIVITY SELF-WORTH
INVENTORY
Saliha YURTCICEK
Nuran KOMURCU
Department of Obstetric and Gyncologic Nursing

2. SUMMARY

The aim of this methodological study is to test the reliability and validity of the
Turkish version of Women’s Physical Activity Self~-Worth Inventory.

Translation and back-translation technique were used for the psycholinguistic
validity of the Turkish version of the inventory. Exploratory factor analysis was used
to determine the construction validity of the inventory. According to the results of
factor analysis, the original scale with the Turkish version of the subscales were
similar. Changes were observed in the order of PA Knowledge SW (16 items) and
PA Social SW (13 items) subscales. The internal consistency and item analysis were
used to determine the reliability of the Turkish version of the Women’s Physical
Activity Self-Worth Inventory. Both the split-half correlation coefficient (0.74) and
the alpha coefficient (0.91) are well above the 0.70 criterion for the split-half
reliability and internal consistency reliability. Cronbach's alpha values of subscales
were between 0.80 - 0.91. All of the correlations between inventory items were

significantly higher. Positive correlations were observed between the variables.

Consequently, Turkish version of Women’s Physical Activity Self-Worth Inventory
was found to be a reliable and valid means to assess non- physical aspects of physical
activity (PA)-related self-worth (SW). In line with the results obtained from the
research, it is recommended that the Women’s Physical Activity Self~Worth
Inventory Turkish version should be applied on wider populated groups and the

validity and reliability of analysis should be examined.

Key Words: Women’s Physical Activity Self~-Worth Inventory, validity, reliability.



3. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivitenin iyi bilinen saglik yararlarma ragmen diinya niifusunun
%69’u fiziksel aktivite yapmamakta ya da yetersiz seviyede yapmaktadir ve diinya
genelinde fiziksel inaktivite orani1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (World
Health Organization http://www.who.int/en/ Erisim tarihi: 10.07.2014). Fiziksel
inaktivite; Kiiresel mortalite icin dnde gelen dordiincii risk faktorii olarak tespit

edilmistir (90).

Fiziksel inaktivitenin, meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin,
diyabetin % 27’sinin ve iskemik kalp hastaligmm % 30’unun ana nedeni oldugu
tahmin edilmektedir. Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik, kotii beslenme ile
birlikte ortalama toplam  saglik  harcamalarinin  yaklasitk  %2’si  ile
iligkilendirilmektedir. Avrupa bolgesinde ise fiziksel hareketsizligin yaklagik yillik
kisi basi 150-300 € maliyeti oldugu tahmin edilmektedir (TC Saglik Bakanligi
Tiurkiye Halk Saghgi Kurumu http://thsk.saglik.gov.tr/fiziksel-aktivite/Sayilarla
Fiziksel Aktivite Erisim tarihi: 14.07.2014).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenini olusturmaktadir.
Bununla birlikte Obezite prevalansi diinya genelinde artmaktadir ve kadinlar1 daha
¢ok etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye olan Avrupa iilkelerinde genel
olarak obezite %30,0 ile %80,0 arasinda, erkeklerde %31,9-79,3 ve kadinlarda
%27,8-77,8 arasinda degismektedir (5, 73, 84).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri’nde Kronik Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
calismasma gore 2003-2004 yilinda obezite (Beden Kitle Indeksi > 30)
prevalansinin erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde
%33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi agiklanmistir (TC Saglik Bakanlhigi
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu http://thsk.saglik.gov.tr/obezite-sismalik/Diinyada
Goriilme Siklig1 Erisim tarihi: 14.07.2014)

Ulkemizde obezite prevalansi 20 yasindan 45 yasma kadar dogrusal olarak

artmakta, 45-65 yas arasinda plato ¢izmekte ve 65 yasindan itibaren ileri yas



gruplarinda belirgin olarak azalmakta, yas gruplarindaki degisimler her iki cinsiyette
birbirine paralellik gostermektedir (81). Bununla birlikte Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 obeziteyi 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edip Onleyici ¢alismalar

baslatmistir (83).

Obezite Amerika Birlesik Devletleri'nde epidemiktir ve oniimiizdeki birka¢ on yil
boyunca artmasi beklenmektedir. Halen, Amerikalilarmm% 33.8’1 obez kabul edilir

ve% 74’1 fazla kiloludur (68).

Huberty ve arkadaslarmmm (2013) aktardigina gore Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki kadinlarm % 15'inden daha azi, fiziksel aktivite onerilerini (haftalik
en az 150 dakika orta siddette aktivite) karsilamaktadir ve bu son on yilda degisim
gostermemistir (48). Ayrica Tiirkiye’de yapilan bazi caligmalarda kadinlarda fiziksel

aktivite oran1 erkeklere gére daha az bulunmustur (38,83).

Psikolojik ve davranigsal stratejiler, kadmnlarda fiziksel aktivite katilimini
tesvik etmede yararli olmustur ve 6zellikle kadinlarda, 6z-deger ve fiziksel aktivite
katilim1 arasindaki iliskiyi destekleyen 6nemli miktarda kanit bulunmaktadir (29, 40,

46, 60, 61, 62).

Bu calismada “self-worth” un Tiirk¢e karsiligi olarak kullanilan 6z-deger
duygusu, kisinin kendini tanimasi ve gercek¢i olarak degerlendirmesi ile kendi
yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi sonucunda kendisine kars1
duydugu sevgi, saygi ve gliven duygularini ifade eder. Kisinin 6z deger duygusunun
yiiksek veya diisiik olmasmin tiim yasami boyunca biiyiik 6nemi vardir (22,41). Oz-
degerin geleneksel olarak fiziksel, akademik/bilgi, duygusal ve sosyal alanlara

ayrilan kisilik algisiin yapisini yansittigi diisiiniilmektedir (48).

Fiziksel aktivite katilimi, 6zellikle kadinlarda bilgi, duygusal ve sosyal
alanlardaki kisilik algilarinin dahil oldugu genis bir benlik algis1 yelpazesini

etkilemektedir ancak fiziksel olmayan bu alanlar tamamen arastirilmamaistir (48).



Fiziksel olmayan alanlardaki kisilik algilarmin kadmnlardaki fiziksel aktiviteyi
etkileme bicimlerine ilisgkin olumlu sonuglarin elde edilmesine karsin, fiziksel
olmayan 06z-deger alanlarini kolektif olarak belirleyecek ve olgecek ve erigkin
kadinlar i¢in bu bilesenlere ait alt-6l¢ek skorlar1 saglayacak bir ara¢ bulunmamastir.
Bu dogrultuda cinsiyete 6zgii fiziksel olmayan bu alanlar1 kolektif olarak 6lgme
yetisine sahip olmanin kadinlarda FA katilimmi makul diizeylere ¢cekecek faktorlerin
anlasiimasma yardimei olacagi inanciyla “Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi”
gelistirilmistir (48). S6z konusu olcek fiziksel aktivite ile iliskili 6z-degerin fiziksel
olmayan alanlari (bilgi, duygu ve sosyal) dlgen bir aragtir. Bu dlgek tilkemizde

hentiiz gecerligi ve glivenirligi calisilmamis olan bir 6lgektir.

Hemgireler birey, toplum ve ailelere fiziksel aktivite danigsmanhigi yapmak,
aktif yasami benimsetmek i¢in uygun konumdadirlar. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler fiziksel aktivitenin gelistirilmesinde birgok
firsata sahiptirler (85). Ayni1 zamanda hemsirelerin primer, sekonder ve tersiyer
korunmaya yonelik kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde,
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarina uyumunu degerlendirirken, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini, fiziksel aktivite icin c¢evresel olanaklarini ve fiziksel

aktivite tercihlerini belirlemesi gerekir (95).

Bu bilgiler 1s181da bu ¢alisma ile Kadmn Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin
Tirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi ile hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan kadmlarda fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin

kullanilmas1 amag¢lanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. FIZIKSEL AKTIVITE (FA)

DSO’ne (Diinya Saglik Orgiitii) gore fiziksel aktivite enerji tiiketimi gerektiren
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html. Erisim Tarihi: 14 Mart
2014).

Toplumun bliyiikk bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” ve “egzersiz”
kelimeleri ile esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, spor ve
egzersiz kavramlar1 farkli anlamlar ifade etmektedir. Ancak bu kavramlar cogu
zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir (65). Fiziksel aktivite en basit tanimi ile
enerjiyi  harcamak i¢cin viicudun hareket etmesi olarak tanimlanabilir.
(http://thsk.saglik.gov.tr/fiziksel-aktivite/ Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite. Erisim
tarthi: 14.07.2014)

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda iskelet kaslar1 tarafindan tretilen, dinlenme
enerji harcamasma ek olarak enerji harcamasinda O6nemli artis saglayan viicut

hareketleri olarak da tanimlanir (89).

"Fiziksel aktivite" terimi "egzersiz" terimi ile karistirilmamalidir. Egzersiz,
fiziksel aktivitenin bir alt sinifidir. Fiziksel aktivite, egzersizin yani sira oyunun bir
parcasi olarak yapilan bedensel hareketler, calisma, aktif ulagim, ev isleri ve eglence
etkinlikleri gibi diger aktiviteleri de igerir (http:/www.who.int/dietphysicalacti
vity/pa/en/index.html. Erisim Tarihi 14 Mart 2014).

Egzersiz ise; planli olarak yapilan ve fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla

birimini artirmak i¢in viicudun tekrarlayan hareketleri olarak tanimlanmaktadir(89).

Spor; kisinin kendi kendisini ya da rakibini agmasini hedefleyen, rekabet

iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan kurallarla



yonetilen fiziksel aktiviteler toplamidir. Spor, Kuzey Amerika’da sadece yarigmay1
icerirken, Avrupa’da da yarigma ile birlikte yiiriiylis ve dagcilik gibi rekreasyonel
aktiviteleri de icerir (89). Diizenli yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul

edilebilir (50).

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklagimmin bir araci olarak
bireyin saghgini gelistiren, gelismis saglik durumunu devam ettiren, yorgunluga ve

hastaliklara kars1 direncini arttiran hareketlerin toplamidir (89).

Literatiire bakildiginda egzersiz, fiziksel aktivitenin alt smifi olarak kabul
edilir (65). Dinlenme anindan daha fazla enerji gerektiren herhangi bir viicut hareketi
olarak da tanimlanan FA’nin (National Heart Lung and Blood Institute. What is
Physical Activity? From http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/phys/.
Erisim tarihi:12 Aralik 2013) kronik hastalik, depresyon ve anksiyete, prematiire
mortalite riskini azaltmasi gibi bircok onemli saglik yarari vardir. Diger taraftan,
fiziksel aktivite yoklugu kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,

osteoporoz, obezite, kolon kanseri ve psikiyatrik hastalik riskini arttirir (19).

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, sadece bireysel degil, toplumsal bir sorundur.
Bu nedenle niifus tabanli, multisektorel, multidisipliner ve kiiltiirel acidan uygun bir
yaklasim  gerektirir  (http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html.
Erisim Tarihi 20 Mart 2014).

Ulusal saglik politikasinda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi énemli bir
hedef olarak ele alinmaktadir. Ulkemizde Subat 2010°da yaymlanan “Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi1” obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasina yonelik onlemlerin yani sira toplumda diizenli fiziksel
aktivitenin desteklenmesini de kapsadigindan adi “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve

Hareketli Hayat Programi™ olarak degistirilmistir (83).

Ulkemizde  vyiiriitiilmiis caligmalarda  fiziksel = aktivite  diizeyinin

degerlendirmesinde farkli tanimlar kullanilmigtir. Ancak tiim calismalar Tiirk



toplumunda fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu gdstermektedir (83). Yine
yapilan bir caligmada Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore kisilerin yiizde 20’sinin
hareketsiz yasadigi, yilizde 16’smin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptigi,
aktarimistir (83).

Hangi Aktiviteler Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilir?

* Yiirtimek

» Kosmak

* Sigramak

* Yiizmek

* Bisiklete binmek

* Comelmek - kalkmak

* Kol ve bacak hareketleri

» Bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini
iceren c¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel

aktivite olarak kabul edilebilirler (13).

Aktiviteler dominant 6zelliklerine gore smiflandirilirlar. Fiziksel aktivite, bir
bireyin ya da bir grubun aktiviteyi yapma amacina gore de siniflandirilabilir. Yaygin

siniflandirmalar su sekildedir:

* Mesleki aktiviteler
* Ev isleri
* Bos zaman aktiviteleri

* Ulagim(78)

Serbest zaman fiziksel aktivitesi, is disindaki biitiin aktiviteleri igerir ve lice ayrilir:

1. Spor, oyun, formda kalmak icin yapilan egzersizler,

2. Yiriiyiis, bisiklet, merdiven ¢ikma,

3. Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama v.b (65).



Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Yogunluk, yapilan aktivitenin hizi veya aktivite ya da egzersiz yapmak i¢in gerekli
cabanin biiylikliigli anlamina gelir. “Bir insanin aktif olmak i¢in sarf ettigi efor”
olarak da diisiiniilebilir (http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical activity
_intensity/en/index.html Erisim Tarihi: 17 Mayis 2014).

Farkli sekillerdeki fiziksel aktivite yogunlugu kisiye gore degisir. Fiziksel
aktivite yogunlugu kisinin Onceki egzersiz deneyimlerine ve onlarin nispi spor
yapma diizeyine baglidir. Sonug olarak, Sekil 1’de verilenler sadece bir 6rnek tegskil
eder ve kisiye gore degisir (http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical a
ctivity intensity/en/index.html Erisim Tarihi: 17 Mayis 2014).



Sekil 1: Orta ve Gii¢lii Yogunlukta Fiziksel Aktivite
Orta Yogunlukta Fiziksel Aktivite Giiclii Yogunlukta Fiziksel Aktivite
(Yaklasik 3-6 MET*) (Yaklasik >6 MET)

Hafif miktarda caba gerektirir ve kalp | Bliylk  miktarda ¢aba  gerektirir,
hizin1 belirgin bir sekilde arttirir solunumun  hizlanmasmma ve  kalp

atiglarinda 6nemli bir artisa neden olur.

Orta yogunluktaki egzersiz ornekleri: Gui¢lii yogunluktaki egzersiz ornekleri:
* Tempolu yiirliylis * Kosma

* Dans etme * Hizlica yokus yiirlime/tirmanma

* Bahge isleri * Hizl bisiklet siirme

* Ev isleri ve i¢ ciftlik isleri * Aerobik

* Geleneksel avcilik ve toplayicilik * Hizl1 yiizme

* Cocuklarla oyun ve sporlara aktif | eYaris sporlar1 ve oyunlar1 (Or.

katilim/evcil hayvanlarla yiirliylis Geleneksel oyunlar, futbol, voleybol,
* Genel bina gorevleri (6rnegin ¢at1 | hokey, basketbol)

onarma, boya/badana) » Agir kiirek cekme veya hendek kazma
* Hafif yiik cekme/tasima * Hafif yiik ¢cekme/tasima

*Metabolik Esdeger (MET) genellikle fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ifade etmek
icin kullanilir. MET, bir kisinin dinlenme metabolizma hizinin ¢alisma metabolizma
hizina oranidir (http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical activity intensit

y/en/index.html Erisim Tarihi: 17 Mayis 2014).

Bir MET sessizce oturarak harcanan enerji olarak tanimlanir ve lkcal/kg/saat
kalori tiiketimine esdegerdir. Hareketsiz durmaya oranla bir kisinin orta derecede
aktif oldugunda harcadig1r kalori 3-6 kat daha fazladir (3-6 MET) ve siddetli
yogunlukta aktifken 6 kat daha fazladir (http://www.who.int/dietphysicalactiv
ity/physical_activity intensity/en/index.html Erisim Tarihi: 17 Mayis 2014).1
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MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basma bir dakikada 3,5 ml
oksijen tiiketmektedir (70).

4.2. FiZIKSEL AKTIiVITENIN YARARLARI

Diizenli orta yogunlukta fiziksel aktivitenin - 6rnegin yiirliyiis, bisiklete binme
veya sporlara katilma - saglik igin onemli faydalar1 vardir. Ornegin, kalp-damar
hastaliklari, diyabet kolon ve meme kanseri ve depresyon riskini azaltabilir. Uygun
seviyede fiziksel aktivite ayn1 zamanda kalga veya verdebra kirig1 riskini azaltir ve
kilo kontroliine yardimci olur (World Health Organisation(2014). Health Topics.
Physical Activity http://www.who.int/topics/physical activity/en/ Erigim tarihi: 10
Ocak 2014).

Diizenli olarak yapilan fiziksel faaliyetler, osteoporozdan korunmada 6nemlidir.
Ciinkii genglik doneminde yapilan fiziksel aktivite kemik kitlesini arttirir, yaslilikta
ise kemik kaybini dnler. Cocukluk ve addlesan ¢cagda egzersiz kemik kitlesini en {ist
noktaya ulagmas1 agisindan 6nemlidir. Bu nedenle fiziksel aktiviteler, yasamin erken
donemlerinde diizenli olarak yapilir ve devam ettirilirse, azami kemik kitlesini arttirir
ve ¢Oziinme oranini azaltir. Bu nedenle haftada en az 3 kez 30 dakika ylirtiylis

onerilmektedir (35).

Genel dolasimi diizenleyerek kandaki oksijenin beyne taginmasma yardimci olan
diizenli fiziksel aktivite reaksiyon zamaninin ve dikkatin gelismesine de katkida

bulunur (78).

Fiziksel aktivite girisimlerinin kanseri yenmede etkili oldugunu gosteren kanitlar
artmaktadir. Meme kanserinde FA'nin yasam kalitesini ve giliciinii arttirdigi, viicudu
gelistirdigi, depresyon ve yorgunlugu azalttigi gosterilmistir (57). Ayrica, FA

postmenopozal meme kanseri riskiyle de ters orantilidir (37).
Onceki randomize kontrollii calismalar diizenli FA katilimi olanlarin yasam
kalitesinin ve diger saglik durumlarmmm daha iyi oldugunu ortaya koymustur (17).

Cesitli etkinliklerle FA katilimi (ig, ulasim, bos zaman ve ev isleri) halk sagligi
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calismalarinda yeni bir konsepttir (51). Fiziksel aktivite, bircok kronik hastalik
riskini azaltmak ve Omrii uzatmak, saghgi gelistirmek icin yapilan en gii¢li

davranislardan biridir (69).

Fiziksel aktivite diizeyini arttirmak koroner kalp hastaliklar1 gibi bircok hastalik
riskini azaltir (56). Son bulgulara gore fiziksel aktivite genelde sadece biligsel
fonksiyonlar1 gelistirmez etkili yonetme performansi gerektiren fonksiyonlar1 da

gelistirir (11).

Postmenopozal donemde 31 kadin iizerinde yapilan bir calismada, egzersiz
programlarinin kemik genisligi ve kemik mineral igerigi tizerine etkileri incelenmis
olup diizenli olarak yapilan egzersizin kemik mineralinin korunmasinda olumlu etki
gosterdigi sonucuna varilmistir. 30 yasindan sonra egzersizin diizenli yapilmasinin
postmenopozal donemde osteoporozun gelismesini geciktirdigi diisiiniilmektedir

(76).

4.3. FiZIKSEL AKTIiVITENIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Fiziksel aktivitenin saglik lizerine etkileri li¢ baglik halinde incelenebilir (13) .
1. Bedensel sagligimiz iizerine olan etkileri
2. Ruhsal ve sosyal sagligimizin lizerine olan etkileri

3. Gelecekteki yasantimiz lizerine olan etkileri

4.3.1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri
Fiziksel aktivitenin bedensel saghigimiz ilizerindeki etkileri iki ana baslik altinda

incelenebilir (13).

4.3.1.1. Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

» Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,

» Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi,

* Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi,

* Kas — eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,
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* Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

» Hareket aliskanlifinin ve fiziksel aktivite toleransmnin artmasi (kondisyon ve
dayaniklilik),

» Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda
yapilabilecek oranda geligsmesi,

* Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin geligmesi,

* Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmasi,

* Viicut farkindaligimin gelistirilmesi,

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarimin gelismesi,

* Yorgunlugun azaltilmasi,

» Kas kasilmast ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunarak
osteoporozun donlenmesi,

* Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmas,

* Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi(13).

4.3.1.2. Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

+ Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

» Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur,

* Kalbin ritmi diizenlenir,

» Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinc1 diiser,

» Damar yapisiin elastikiyetini arttirir,

* Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar1 riskini
azaltir,

» Kalbi giiclendirerek kalbe olan kan akisini arttirr ve kalp krizi gecirme riskini
azaltir. Ayrica gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir,

* Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

* Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliliindan kurtulma konusunda inaktif
bireylerden daha basarilidir,

» Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,

* Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,
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* Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aligkanlig1 getirerek metabolizmay1
hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

» Kadinlarda menopoza girme baslangic yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimci olur,

* Damar yapisma etkileri nedeniyle beyne olan kan akisinin artigina bagh olarak
erken demans (bunama) ve unutkanlk gelisim riskini azaltir,

* Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltr,

* Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite tizerinde olumlu etkileri vardir (13).

4.3.2. Ruhsal ve Sosyal Saghgimz Uzerine Etkileri

* Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine aywrdigi zaman dilimleridir ve yasama karsi
toleransi arttirir,

* Kendini 1yi hissetme ve mutluluk olusturur,

* Fiziksel aktivite viicut agirligmin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle viicut
diizglinliigii ve farkindaligimi gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler
yaratir,

* Bireyler aras1 iletisim becerilerini gelistirir,

* Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

* Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir(13).

4.3.3. Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

* Saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash bireyler yaratir,

* Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltr,

* Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar,

» Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi icin viicut
direnci artar ve enfeksiyonlara kars1 koruma gelisir,

» Kas — iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve diismelere
bagl kirik riskini azaltir,

* Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, bireylerin yasamdan keyif

almasini saglar,

14



* Yashlik ve ileri yaslilik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil kalma, ise

yaramama duygularmdan kurtulma konusunda yardimci olur(13,10).

4.4. FIZIKSEL AKTIiVITE VE GENCLER

Cocuklarda ve addlesanlarda fiziksel inaktivite ve obezite sorunu halen diinya
genelinde mevcuttur. Son zamanlarda bu populasyon i¢in saghikli yasam tarzini
tesvik eden bazi stratejiler gelistirilmesine ragmen, hala yetigkinlik doneminde
negatif etkilere neden olabilecek riskli davraniglar1 yliksek oranda gozlemlemek

miimkiindiir (43).

5-17 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyi tavsiyeleri;
Cocuklar ve geng insanlar i¢in fiziksel aktivite oyunlar, sporlar, ulasim, ev
isleri, eglence, beden egitimi ya da aile ici, okul ve toplum faaliyetleri kapsaminda

planlanmis egzersizleri igerir (91).

Kardiyorespiratuvar ve kas giicli, kemik saghigi ile kardiyovaskiiler ve
metabolik saglik biomarkerlerini artirmak igin:
1. 5-17 yas grubu ¢ocuk ve gencler giinliik olarak en az 60 dakika siire ile orta-agir
siddette fiziksel aktivite yapmalidir.
2. 60 dakikanin iizerine ¢ikan fiziksel aktivite miktar1 sagliga ek yararlar saglar.
3. Giinliik fiziksel aktivelerin ¢cogunun aerobik olmasi gerekir. Agir siddette yapilan
aktiviteler de eklenmelidir. Kas ve kemikleri gii¢lendiren hareketlere haftada en az 3
kez yer verilmelidir.
Bu yas grubu i¢in, kemik giiglendirme faaliyetleri oyunlarin, kosmanin, donmenin ve

ziplamanin bir parcasi olarak yapilabilir (91).

Cocuk ve gengleri (5-12 yas) diizenli fiziksel aktivite yapmaya cesaretlendirmek,
olumlu saglik aligkanliklar1 gelistirmelerine, sigara ve ilag bagimliligindan uzak
durmalarma, okul basarilarini gelistirmelerine yardime1 olmaktadir. Ergenlik (13-19
yas) doneminde, cocukluktakinden daha yogun aktiviteye devam edilebilir. Bu

donemde yarisma sporlarma katilim karakter gelisimini olumlu etkilemektedir
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(http://ailehekimligi.gov.tr/salk-ve-bakm/265-fiziksel-aktivite.html Erisim tarihi: 13
Temmuz 2014)

Genel olarak c¢ocuklar ve gengler icin tavsiye edilen daha uzun stireler aktif
olmalaridir. Ornek olarak Birlesik Krallik Ust Diizey Tip Sorumlusu uluslararasi

teamiile gore asagidaki aktivite seviyelerini dnermektedir: (18)

Cocuklar ve gencler her giin en az 60 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivitelerde bulunmalidir. Bu aktivitelere haftada en az iki kez kemik sagligim
(kemikler iizerinde yiiksek oranda fiziksel stres yaratan aktiviteler) kas giiclinii ve

esnekligi gelis-tiren aktiviteler de dahil edilmelidir (18).

4.5. FIZIKSEL AKTIVITE VE YETISKINLER

Sedanter (pasif) yasam sekli yetiskinlerde bazi hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlar;
* Yiiksek kan basimnci (hipertansiyon),
* Kalp hastaliklari,
* Sismanlik (obezite),
* Seker hastalig1 (diabet),
» Kemik erimesi (osteoporoz),
* Depresyon,
* Bel agrisi,
» Kireglenme (artrit) gibi birgok hastaligin ortaya ¢ikmasina ya da var olanlarin

siddetinin artmasina neden olacaktir (10).

Yetiskinler istirahat ettikce ve daha az aktif hale geldik¢e kendilerini daha

yorgun hissedeceklerdir. Sonu¢ olarak fiziksel uygunluk seviyeleri de diisecektir

(10).

18-64 yas arasindaki yetiskinler i¢in fiziksel aktivite diizeyi tavsiyeleri:
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18-64 yas arasindaki yetiskinlerde fiziksel aktivite, bos zaman fiziksel
aktivitelerini, (0rnegin: yiirliylis, dans etme, bahge isleri, ylizme) ulagimi (Or. yliriiyiis
ya da bisiklete binme), isi(6r. meslek), ev islerini, oynamayi, oyunlar1 ve sosyal
faaliyetleri igerir. Kardiyorespiratuvar ve kas saghigmni arttirmak, kemik sagligimni

gelistirmek, BOH(Bulasic1 olmayan hastaliklar) ve depresyon riskini azaltmak i¢in

91):

1. 18-64 yas arasindaki erigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite ya da haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite ya da esit kombinasyonda orta  ve siddetli yoZunlukta fiziksel aktivite

yapmalar1 gerekir.

2. Aerobik aktivite en az 10 dakika siirecek sekilde yapilmalidir.

3. Saglk yararlarin1 arttrmak i¢in yetiskinlerin orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivitelerini haftada 300 dakikaya c¢ikarmalar1 gerekir ya da haftada 150 dakika
siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 gerekir veya esit
kombinasyonda orta yogunlukta ve siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite

yapmalar1 gerekir.

4. Temel kas gruplarini igeren kas gelistiren aktivitelerin haftada 2 giin veya daha

fazla yapilmasi gerekir (91).
4.6. FIZIKSEL AKTIiVITE VE YASLILAR
65 yas ve lizeri yetigkinler i¢in fiziksel aktivite diizeyi tavsiyeleri:

65 yas ve lizerindeki yetiskinlerde fiziksel aktivite, bos zaman fiziksel
aktivitelerini(6rnegin: yiirliyiis, dans, bahce isleri, gezinti, ylizme), ulasimi (Or.
yiirliylis, bisiklete binme), isi(eger kisi hala calisiyorsa), ev islerin, oynamayi,

oyunlari, sporlar1 ya da sosyal aktiviteler, glinliik veya ailesel faaliyetler kapsaminda

planlanmis egzersizleri igerir (91).
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Kardiyorespiratuvar ve kas saglhigini arttirmak, kemik sagligini ve fonksiyonel

saglig1 gelistirmek, BOH’lar ve depresyon ile bilissel gerileme riskini azaltmak i¢in:

1. Yash yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite ya da haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
veya her hafta esit kombinasyonda orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite

yapmalar1 gerekir.

2. Aerobik aktivite en az 10 dakika siirecek sekilde yapilmalidir.

3. Saghk yararlarin1 arttrmak igin yetiskinlerin orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivitelerini haftada 300 dakikaya c¢ikarmalar1 gerekir ya da haftada 150 dakika
siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 gerekir veya esit
kombinasyonda orta yogunlukta ve siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite

yapmalar1 gerekir.

4. Hareketleri kisithh yash yetiskinlerin dengelerini gelistirmek ve diismelerini

onlemek i¢in haftada 3 giin ya da daha fazla fiziksel aktivite yapmasi gerekir.

5. Temel kas gruplarini igeren kas gelistiren aktivitelerin haftada 2 giin veya daha
fazla yapilmasi gerekir.

6. Eger yash yetiskinler saglik kosullar1 nedeniyle Onerilen miktarlarda fiziksel
aktivite yapamiyorlarsa, sartlar ve yeteneklerinin elverdigi dl¢iide fiziksel olarak

aktif olmalidirlar (91).
4.7. FIZIKSEL AKTIVITE VE KADIN

FA toplumsal cinsiyetle iligkili bir konudur ¢iinkii kadinin yasam tarzi onlarin
diizenli fiziksel aktiviteye katilabilmelerini etkileyebilir. Kadmlar bakim

sorumluluklari, beden imaji, giivenlik korkular1 da dahil olmak iizere c¢esitli FA

bariyerleriyle karsilasirlar (93).
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Tirk toplumunda ozellikle kadinlarin egzersizden uzak sedanter yasam
tarzlar1 vardir. Sedanter yasam kadin saghigmi onemli 6l¢lide etkilemektedir. Koroner
arter hastaliginin oncelikli olarak erkekleri etkiledigi yolundaki geleneksel goriise
karsilik, yapilan arastirmalar bu hastaligin kadmlar1 da ayni olciide etkiledigini

gostermektedir (1).

Her konuda oldugu gibi, sporda da cinsiyet {istiinliikleri s6z konusudur. Spor
dallarinda, farkli ylizde performans diizeyleri ile dominant bir taraf vardir. Fakat
gelisim diizeyleri farkli toplumlarda bu konuya olan bakis acis1 degismekte,
endiistrilesmis {ilkelerde kadinlarin spora katilim orami fazla iken gelismekte olan
iilkelerde ise bu oran diisiiktiir. Ciinkii bu toplumlarda kadin, hala disi cinsin yalnizca
dogurganlik icin yaratildigi, ter yerine parfim kokmasi, aktif yasam yerine pasif
yasami se¢mesi diisiiniilmektedir. Spora katildiginda ise, kadiin tenis, ylizme, paten

gibi artistik ve estetik branglar1 segmesi onerilmektedir (53).

Cogunluk bilincinde yatan, kadinin sporda varliginin garipsenmesidir. Bayan
spor haberlerinin verilmesinde, genellikle sporun kendisi degil de, olagan dis1 ve
mizahi olmasi iizerine kurulur. Medyada kadmn sporcularla ilgili haberlerin ¢ogunda
onlarm ev hanimi ve annelik 6zelligi lizerinde durulur. Kadin sporcularla ilgili
fotograf veya televizyon goriintiileri ise ya disiliklerini vurgulayacak pozisyonlardan
ya da tam aksine spor yapan kadinin nasil cinsiyetinden uzaklasarak erkeklestigini

vurgulayacak pozlardan olusur (53).

Ekonomik durumlar, oyun alanlarinin azligi, bilgisayar karsisinda saatlerce
vakit gecirme, fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir. Ozellikle

kadinlar arasinda obezite, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda daha fazladir(14).
Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlar1 olusabilmekte, fiziksel

aktivite dlizeyi azalmakta ve 6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla

goriilmektedir (3).
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Gebelik, dogum sonrasi ve menopoz donemlerinde kadimlar icin egzersiz
yapmak daha da onemlidir. Ancak egzersiz yapmak bir yasam bi¢imi olmalidir.
Bireylerin giinliik hayatlarini programlarken temel gereksinimleri arasinda egzersize

de yer ayirmalar1 gerekmektedir (86).

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptiklarina dair
kanitlar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin sedanter yasam
bigiminden kaynaklandigmni belirtmistir. Ibrani kolelerin diger kadinlardan daha

kolay dogum yaptiklar1 kutsal kitapta yazmaktadir (10).

Bazi arastirmacilar, bireysel emniyet ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
giiclii bir iligki tespit edememis olsa da kadin, ¢ocuk ve yash niifusu lizerine yapilan
calismalar hareketsiz yasam tarzlari ile bireysel emniyetin tehlikede olmasi arasinda
daha giiglii bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ornegin bazi
calismalar, su¢ oranmnin ve su¢ korkusunun kadmlarm, 6zellikle de azimnlik
kadinlarinin disarida egzersiz yapmalarina ve fiziksel aktivitede bulunmalarina engel

olduklarin1 gostermistir (27).

Saglhik Bakanligi tarafindan 2013°te yapilan g¢aligmanin fiziksel aktivite ve
cinsiyetle ilgili baz1 bulgular asagidaki gibidir:

e Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite agisindan erkeklerin yiizde 23’1
yeterli, ylizde 22’si orta ve yiizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye
sahiptir, bu oranlar kadinlarda sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve yiizde 69°dur.
Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilerin

orani yas arttik¢a azalmaktadir.

e FErkeklerin ve kadmlarin yaklasik yarisi televizyon veya bilgisayar basinda
glinde dort saatten daha fazla zaman gecirdigini belirtmistir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar basinda ge¢irmektedir. Kadinlarin

erkeklere gore televizyon izleme siiresi daha fazladir.
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e FErkeklerin yaklasik dortte biri, kadinlarin ise yaklasik beste biri giinde 5 kat

veya daha fazla merdiven ¢iktigini belirtmistir.

e FErkeklerin kadinlara gore calisma ortaminda fiziksel aktivite diizeyi daha
fazladir. Calisan her 10 erkekten ikisi orta diizey, ii¢li agir diizey fiziksel
aktivite yaptigin1 belirtmistir. Calisan kadinlarin ise yalnizca yiizde 10’u orta

diizey, ylizde 18’1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.

e Erkek ve kadinlarda benzer olmak iizere yakin donemde fiziksel aktivite
diizeyini arttiranlarin orani yiizde sekiz; fiziksel aktivite diizeyini arttirmayi

diisiinenlerin orani ise yaklasik ylizde 40 olarak saptanmustir.

e Bos zaman, ev yasami, ulasim ve calisma ortami fiziksel aktivite diizeyi
kadinlarda, yas arttikga ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir.

Bolgesel farkliliklar 6nemsizdir (83).

4.8. FiZIKSEL INAKTIVITE VE OBEZITE

Fiziksel inaktivite veya yetersiz fiziksel aktivite Onemli bir halk saghgi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore diinyada gerceklesen
Oliimlerin yiizde 1.9°u, hastalik yiikiiniin 19 milyon sakatlhiga ayarlanmis yasam yil

yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir (83).

Gecen 20 yilda, genis topluluklar ilizerinde yapilan ve diger deneysel
calismalarda bulundugu gibi hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugu
kanitlanmistir. Saglik, kaliteli yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine
gore, teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar
yasami kolaylastirsa da uzun vadede hareketsiz bireylerin sayismi arttirmakta ve
saglhigr olumsuz etkilemektedir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu- Aile Hekimligi.
http://www.ailehekimligi.gov.tr Erisim tarihi. 22 Haziran 2014).
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DSO tahminlerine gore Tiirkiye’de hastalik yiikiiniin yiizde 8-16’s1 yetersiz
fiziksel aktiviteye baghdir. Kiiresel diizeyde fiziksel inaktivite prevalansinin yiizde
17 (bolgelere gore dagilim aralig1 yiizde 11-24); orta diizeyde fiziksel inaktivite
prevalansinin ise (haftada <2.5 saat) ise ylizde 41 (bolgelere gore dagilim araligi

yiizde 31-51) oldugu bildirilmektedir (83).

2008'de Diinya genelinde 15 yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik %31'inin
fiziksel olarak yeterince aktif olmadigi ve kadinlarin erkeklerden daha az aktif
oldugu bulunmustur (inaktivite orani: erkeklerde %28 ve kadnlarda %34) Her yil
yetersiz fiziksel aktiviteye bagli yaklasik 3,2 milyon olim gerceklesmektedir
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet inactivity/en/index.htmloErisim
Tarihi 17 Haziran 2014).

2008 yilinda, yetersiz fiziksel aktivite prevalansi1 Amerika DSO Bolgesi ve
Dogu Akdeniz Boélgesinde en yiiksekti. Bu iki bolgede de kadinlarin neredeyse
%350's1 yeterince aktif degilken Amerika’daki erkeklerin %401 ve Dogu Akdenizdeki
erkeklerin %36's1 yeterince aktif degildi. Giliney Dogu Asya Bolgesi en diisiik
yiizdeleri (erkeklerde% 15, kadinlarda% 19) gosterdi. Iki cins arasindaki en biiyiik
farklilik Dogu Akdeniz'de olmak iizere Tiim DSO bélgelerinde, erkekler kadinlardan
daha  aktifti. Ayrica bu durum, neredeyse her iilkede boyleydi
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet inactivity/en/index.html Erigim
Tarihi 17 Haziran 2014).

Obezite diinya genelinde giin gectikge siklig1 artan olan Onlenebilir bir halk
saglig1 sorundur. Obezite siklig1 Diinya’da 1980 yilindan bu yana ikiye katlanmigtir
ve BKI ortalama olarak yillik 0.4-0.5 kg/m2 artis gostermistir. Obezite dnemli bir
kardiyometabolik risk etkeni olup, kalp hastaliklarinin ve diyabetin gelisiminde rol

almaktadir. Obez bireylerde hipertansiyon daha sik goriilmektedir (83).
Ulkemizde obezite siklif1 eriskinlerde belirgin sekilde yiiksektir ve son

donemde tiim diinyada oldugu gibi siklig1 giderek artmaktadir. Ulusal diizeyde
yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi)-1 (1997) ¢alismasina gore 25
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yas Ustii erkeklerde obezite sikligi ylizde 12,8, kadinlarda yiizde 29,2’dir. 2010
yilinda yapilan TURDEP-2 calismasinda ise 20 yas istii erkeklerde obezite sikligi
yilizde 27,3, kadmlarda yiizde 44,2 olarak bildirilmistir (83).

Obezitenin baglamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk paynin %67.5 gibi
yiiksek bir oranlarda oldugu tespit edilmistir. Modern toplumlarda daha az enerji
harcanarak islerin yiiriitiilme imkani, viicudun kullanamadig1 bu enerjiyi yag olarak

biriktirmesine neden olmaktadir (84).

Beden Kitle Indeksi (BKI):

Calismada agirlik ve boyun birlikte ele alindigi BKI, agirlik(kg) / boy(m)2
formiiliiyle hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii'ne goére BKI degeri <18.5 olanlar
“zayif”, 18.5-24.9 olanlar “normal agirlikl1”, 25.0-29.9 olanlar “fazla kilolu” ve =30

olanlar “obez” olarak tanimlanmistir (82, 83).

Fiziksel inaktivite Nedenleri

Fiziksel inaktivitenin mevcut sebeplerinden bazilar1 bos zaman fiziksel
aktivitelerine yeterince katilmama, is ve ev faaliyetleri sirasinda daha hareketsiz
davranma olabilir. Benzer sekilde, ulasimda "pasif' durumlarmn kullanilmasi da
fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasiyla iliskilidir (http://www.who.int/dietph

ysicalactivity/factsheet inactivity/en/index.html Erigim Tarihi 17 Haziran 2014).

Cesitli ¢evresel faktorler sonucunda artan kentlesme orami fiziksel aktivite

katilimina engel olabilir. Mesela:

+ giddet

» yiiksek yogunluklu trafik

»  disiik hava kalitesi, kirliligi

* parklar, kaldirimlar ve spor/rekreasyon alanlarinin eksikligi
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet inactivity/en/index.html Erigim
Tarihi 17 Haziran 2014).
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Genel popiilasyonda, egzersiz engelleri, yasa ve cinsiyete gore farklilik
gosterir. Belirtilen en yaygin engeller yetersiz zaman, saglik kaygilar1 ya da
sinirlamalari, yetersiz enerji ve yetersiz motivasyon olmustur Inaktif yetiskinlere
gore fiziksel aktivite engellerinin birincil nedeni yetersiz zaman olarak gosterilmistir.
Daha yash yetigkinlere gore (60-78 yas) saglik sorunlar1 en biiyilk neden olarak
goriilmiistiir(19). Ayrica yash Avustralyalilarla yapilan bir ¢alismada saglik sorunu
ve yaralanma riski (algilanan ya da gercek) fiziksel aktiviteye dnemli engeller olarak
belirtilmistir(16). Madde bagimlis1 olan popiilasyonlarda yapilan ¢esitli caligmalar,
en yaygin egzersiz bariyerlerinin motivasyon ve zaman yetersizligi ile egzersizle

iligkili maliyetler oldugunu ileri siirmiistiir (71).

Niifus tabanli, multisektorel, multidisipliner ve kiiltiirle ilgili politikalarin
global fiziksel aktivite diizeylerini arttrmak i¢cin uygulanmasi gerekir
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet inactivity/en/index.html Erigim
Tarihi 17 Haziran 2014).

Fiziksel Aktivite Hakkindaki Mitler

*Fiziksel olarak aktif olmak c¢ok pahali. Ekipman, 6zel ayakkabi ve kiyafet

gerektirir... Bazen spor olanaklarii kullanmak i¢in 6deme yapma zorunda kalirsmiz.
* Cok mesguliim. Fiziksel aktivite ¢cok zaman alir.

* Dogas1 geregi cocuklar ¢ok enerjiktir. Onlar i¢in hareketsiz durmak zordur. Onlara
fiziksel aktiviteyi 6gretmek i¢in zaman ya da enerji harcamaya gerek yoktur. Onlar

zaten ¢ok aktif.

* Fiziksel aktivite "hayatinin baharinda" olan insanlar i¢in gecerlidir. Benim yasimda

birini ilgilendirmez...
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» Fiziksel aktivite, sadece sanayilesmis iilkelerde gereklidir. Gelismekte olan
iilkelerin bagka sorunlar1 vardir http://www.who.int/dietphysicalactivity/factshe

et myths/en/index.html. Erisim Tarihi: 10 Mayis 2014).

4.9. OZ-DEGER (OD) DUYGUSU

Oz-deger duygusu "self -esteem" in Tiirkce karsihigi olarak Tiirkge'de
kullanilmas1 Onerilen bir terimdir (22). Oz-deger, Kisinin kendisine saygiyla
davranilmasmi hak ettigini diisiindiiren bir duygudur (http://www.merriam
webster.com/dictionary/self-worth Erisim Tarihi: 28 Mart 2014). “Self-esteem”
ifadesinin Tiirkge karsiligi; “benlik saygisi, kendilik degeri, 6z saygi,” olarak da
belirtilmektedir (41). Benlik saygis1 kavrami ‘6z deger, kendilik algilayisi, benlik
tasarimi, 6z kavrami, kendine gliven duygusu’ terimleri ile de yer alabilmektedir

(97).

Benligin degerlendirici yOniinii temsil eden ve bireylerin kendine verdigi
degerin diizeyini yansitan Oz-deger kavramini bazi arastirmacilar genel 0z-
degerlendirmeleri, bazi arastirmacilar ise akademik basar1 ve fiziksel goriinim gibi
0zel alanlardaki 6z-degerlendirmeleri tanimlamak i¢cin kullanmistir. Benzer bi¢cimde
baz1 arastirmacilar, 6z-degeri degisime karsi direng gosteren siirekli bir yap1 olarak

ele alirken; bazi arastirmacilar kosullara bagli durumsal bir yapi1 olarak ele almistir

21).

Oz-deger kavramu literatiirde siklikla benlik saygisiyla ayni anlamda
kullanilmaktadir (12, 41, 44, 52, 48, 97).

Kiiresel OD (ya da benlik saygis1); genel olarak, kisisel deger yargilarmi,
benlik kabuliinii ve yeterlilik duygusunu kapsayan, kisinin kendine olan 6zsaygisi
olarak tanimlanir. Buna benzer sekilde, psikolojik saglik ve iyilik agisindan bir odak
noktas1 olarak kabul edilir. OD, aym zamanda, hiyerarsik ve c¢ok boyutlu bir
kavramdir (48).
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Oz-deger kavrami bu c¢alismada Ingilizce olan “self-worth” kelimesinin

Tiirkge karsilig1 olarak kullanilmastir.

4.10. FIiZIKSEL AKTIiVITE VE HEMSIRELIK

Diizenli yapilan bir fiziksel aktivitenin kan lipidleri, kan basinci, kilo kontrolii
dolayisiyla kalp saghigi iizerinde olumlu etkileri oldugu agiktwr. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hastalarm sagliklarinin gelistirilmesi ve saglikli davraniglar konusunda
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini saglayacak grup ise hastalarla daha uzun
siire vakit geciren saglik profesyoneli hemsirelerdir. Hemsireler, primer korunma
programinda egitici rolii ile kardiyovaskiiler hastalik risklerinin azaltilmasinda ve
bireylerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesinde dolayisiyla primer korunmada aktif

olarak yer almaktadir (95).

Amerikan Kalp Dernegi Koruyucu Hizmetler El Kitabinda her primer bakim
ziyaretinin firsat olarak goOriilmesini tavsiye eder. Ev ziyaretleri sirasinda
yetigkinlerin ev, i3 ve bos zaman aktiviteleri, fiziksel aktivite diizeyi, tercihleri,
cevresel imkan ve engelleri degerlendirilmelidir. Fiziksel aktiviteyi siirdiirmek i¢in
diizenli izlem ve motivasyon goriismeleri yapilmalidir. Bazi yetiskinler icin ev
ortaminda yapilacak egzersiz programlar1 uygunken bazilar1 i¢in grup olarak spor
salonlarinda yapilanlar uygun olabilir. Bireyin imkan ve tercihleri goz Oniinde

bulundurulmalidir (85).

Ayrica hemsireler, uygulamada kullanilan sekonder korunma programnin
hem koordinatérii hem de uygulayicisi olup, risk azaltma tedavisinin uygulanmasi,
hastaya uygulanan girisimler ve sonuglarinin kaydedilmesi ve klinik bakimin

kontroliiniin saglanmasi ile sekonder korunma programini da yiiriitebilmektedir (95).

Hemgireler ayn1 zamanda bakim, egitim damigmanlik ve rehber olma rolleri
ile bireylerin yasam tarzi degisikligine ne kadar uyum saglayabildigini, bu uyuma
engel olan ekonomik, sosyal ve davramigsal risk faktorlerinin neler oldugunu

belirleyebilmektedir. Bununla birlikte hemgireler bireye 06zgli belirlenen
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gereksinimler dogrultusunda bireysel aktivite programlar1 gelistirmede destek

saglamalidir (95).

Timer A.’nin aktardigi gibi Fiziksel aktivite yetersizligi tamisinin Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’'nde yer almasi, hemsirelerin tan1 koymasini
kolaylastirmistir. Fiziksel aktivite yetersizligi i¢in gerekli girisimler ise, Hemsirelik
Girisimleri  Simiflamasi’nda  agiklanmistir. Fiziksel aktiviteyi gelistirme ve
yayginlastirma, en fazla uygulanan girisimlerdir. Fiziksel aktivite yetersizligi i¢in
olas1 sonuclar da gelistirilmistir. Hemsirelik Sonuglar1 Smiflamasi’nda belirtilen bu
sonuglar, dayaniklilik, gerceklestirebilme algisi, algilanan kontrol, algilanan
olanaklar, saglik davranisi, bilinglenme, bos zamanlarda etkinliklere katilimdir.
Hareketli yasam daha uzun ve daha saglkli yasam i¢in anahtar olarak
degerlendirilmekte ve akademik disiplin olarak hemsireligin, topluma orta
yogunlukta fiziksel aktivite mesajin1 yayma, fiziksel aktivite danigsmanligi yapma ve
hareketli yasam seklini gelistirmede essiz konumda oldugu yaygin olarak kabul

edilmektedir (94).

4.11.0LCEK UYARLAMASI

Olgme; herhangi bir objenin belirli bir niteligini-6zelligini, belirli kurallara
gore, sayarak, siniflandirarak, derecelendirerek ya da birimlerle sayisal olarak ifade
etme siireci olarak tamimlanmaktadir. Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen
ozellige sahip olma derecesinin, belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say1
ile eslestirilmesidir”. Uzerinde calistigimiz 6zelligi dlgebiliyor ve sayisal olarak ifade
edebiliyorsak, onlar1 bilimsel bir sekilde degerlendirebilir ve agiklayabiliriz.
Olgiilemeyen ya da sayisal olarak ifade edilemeyen &zellik igin ancak betimleme

yapabiliriz (26).
Bazi kavramlar, bir¢ok toplum i¢in ortak fenomenler olmasina karsin belli bir

kiiltiirde, belli bir dilde gelistirilmis testler o kiiltiire ve dile 06zgii anlayis,

kavramlastirma ve 6rneklem niteliklerini yansitir. Ayni testin diger kiiltiirlerde, diger
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dillerde uygulanabilir ve anlamli olmasi i¢in sistematik bir sekilde incelenmesi ve

iizerinde calisilmasi gerekmektedir. Bu tiir ¢aligmalara “6l¢ek uyarlamasi” denir (7).

Son yillarda, bilgi hizla c¢ogalmakta ve kiiltiirleraras1 etkilesim hizla
artmaktadir. Bu etkilesimin bir yansimasi da bir kiiltlir icin gelistirilen psikolojik
olceklerin baska kiiltiirlerde de kullanilabilmesidir. Olgeklerin farkl kiiltiirlerde
uygulanabilmesi i¢in 6l¢egin kullanilacagi yeni kiiltiire ne derece uygun oldugu, yeni
kiiltiirlerdeki psikometrik 6zelliklerin (gecerlik, giivenirlik) ne derece yeterli oldugu,
Olgegin yeni kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri ne derece iyi yansittigr gibi bir takim
sorulara yeterli cevap verebilmelidir. Olgegin cevirisinin farkli bir kiiltiire yapildig1

ve bu sorulara yanit arandiginda, 6l¢ek uyarlama siirecinden bahsedilir (33).

Olgek uyarlama ¢alismalari, 3 asamada gerceklestirilir. Bunlar:
1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (26, 7, 33, 2).

4.11.1. PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMES]

Bir 6lgegin baska bir dile ya da baska dillere ¢evrilmesi, o 6l¢egin dogasini
degistirir. Bu kac¢mnilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkhiliklardan ileri
gelir. Farklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmas1 i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin
temelini olusturur. Zaman alict ve karmasik olan bu surece gereken 0Ozen
gosterilmezse, uyarlamanin psikometrik boliimiinde; 6l¢egin giivenirlik ve gecerligi
diisiik ¢ikabilir (7,26).

Uyarlama calismalarinda “tek yonlii ¢eviri”, “grup cevirisi” ve “geri ¢eviri”
olmak tiizere li¢ yaklasim bulunur. En ¢ok kullanilan yontem “geri ¢eviri yontemi”
dir. Ik dnce orijinal dilden hedef dile ceviri yapilir, daha sonra tekrar orijinal dile
cevrilir ve Olgegin uyarlanmis hali gézden gecirilerek, Olcek ilizerinde degisiklik

yapilir (33).
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Basarili bir ¢eviri veya Olcek uyarlamasi, ntians farkliliklarinin da
sergilenmesini gerektirir. Bunun i¢in Tiirkce ¢eviri tekrar yabanci dile ¢evrilmeli ve
s0z konusu yabanci dilden metin ikinci bir kez daha Tiirkge’ye terclime edilmelidir.
Boylece metin kaynak dilden iki kez Tiirk¢e’ye cevrilmis olacaktir. Cevrilen

maddelerin kalitesi ti¢ faktor agisindan degerlendirilir;

1. Cevirinin dogrulugu ve climlelerin agik olmasi.
2. Kullanilan kelimelerin zorluk derecesi.

3. Kullanilan dilin akiciligi (6).

Cevrilen Olcegin maddelerinin goriinim gecerligini degerlendirmek i¢in
arastirict “Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yanitini aramalidir. Bu
soruyu yanitlamak tiizere en fazla uygulanan iki yaklasim, uzman goriisii ve
esdegerlik sinamasidir. Uzman goriisiinde, cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve
aciklig1 uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Eger ceviri iyi yapilmis, maddeler agik
ve anlasilir ise bunlar O6rneklemdeki kisiler i¢in anlamli ifadeler olusturur. Bu
durumda orijjinal ve ¢eviri maddelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklar ortaya c¢ikmaz. Boylece dil farkliliklar1 hipotezi sinanmis ve
reddedilmis olur. Daha sonra elde edilen soru formu hedef kitle igerisinden se¢ilecek
olan en az 5-10 kisiye uygulanmalidir. Boylece soru formu, hedef kitlenin sorular1
anlama ve dil uygunlugu acisindan degerlendirmesinin ardindan son seklini

almaktadir (26, 55).

4.11.2. PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN INCELENMES]
4.11.2.1. Gegerlik

Gegerlik, “bir 6lgcme aracinin Olciilmek iizere hazirlandig1 amaci, degiskeni
Oleme derecesidir”. Bir 6lcegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak olctiigiiyle
ilgili bir kavramdir (42). Bagka bir ifade ile gegerlik gelistirilen 6lgme araglari
yardimiyla Olciilmek istenilen 6zelligin dogru ve diger 6zelliklerle karistirilmadan
Olgtilmesidir (6). Gegerlik bir veri toplama aracmin, incelemeyi amacladigimiz

kuram, kavram, ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da
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yansittigini yargiladigimiz ikinci 6nemli niteliktir (7). Gegerlik, kisaca arastirma

sonuglarinin dogrulugunu konu edinir (33).

Glivenilir olmayan bir 6l¢iim araci biiylik bir olasilikla gegerli de olmaz. Bir
Olcek dengesiz, tutarsiz, yetersiz oldugunda ilgilenilen Ozelligi gecerli olarak
Olcemez. Gegerligin yliksek olmasi, bliyiik 6lgiide, 6lgiilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan o6lgmelerde gegerlik daha yiiksek,
dolayli ol¢melerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve Olgiitlerinin
yeterince duyarli olmamas1 nedeniyle, gecerlik daha diisiik olabilmektedir. Olgegin
gecerlik diizeyi onun gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik
katsayisi, Olgekten elde edilen degerlerle 6l¢egin kullanis amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takim1 arasindaki iligki katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse, dlgek amaca o kadar yiiksek hizmet
ediyor demektir (26).

Gegerlikte baz1 konulara dikkat edilmelidir. Bunlar:

* Gegerlik Ol¢li aracimna iliskin bir nitelik olmayip aksine aracin verdigi sonug ile

iliskilidir.

* Gegerlik bir seviye-derece gosterir. Bir aracin gegerligi vardir ya da yoktur demek
uygun olmaz. Bunun yerine gecerliligi yiiksek ya da diisilk denilmesi daha uygun

olur.

* Gegerlik diizeyi bir amaca iliskindir. Bir 6lgme araci hangi amag i¢in gelistirilmisse
onun i¢in kullanilabilir, her ama¢ i¢in kullanilamaz. Bir 6l¢gme arac1 muhakeme
yetenegi Olgmek i¢in hazirlanmigsa, ancak muhakeme yetenegini Olgmek igin
kullanilmalidir. Bu ara¢ ezberleme giiclinii 6lgmede kullanilirsa, aracin gecerlik

katsayis1 diisme gosterir (26,33).

30



Gecerlik Tipleri

 Goriiniim (ylizeysel / face) gecerligi,

* kapsam (icerik / content) gecerligi,

* Olciite bagimli(criterion-related) gecerlik

* yap1 (construct) gecerligi olmak tizere 4 tip gecerlik vardir. (26,33)

a) Goriiniim Gecerligi

Gorlinim  gecgerligi, bir psikolojik test ya da olgegin, uygulanan kisi
tarafindan bakildiginda neyi olcer goriindiigi ile ilgilidir. Bagka bir deyisle testin o
kisiye uygun goriiniip goriinmedigini belirler. Bir testin goriiniim gecerliginin
bulunmasi, uygulanan kisiden o sirada bu tiir bir “geger not” almasina baghdir. Bu
ylizden, yeni gelistirilen bir psikolojik 6lgme aracinin temsili bir pilot 6rneklemde
bireylere uygulanip, ardindan tek tek izlenimlerinin alinmasi yoluyla testin goriiniim
gecerliginin olup olmadig1 kontrol edilir. Goriiniim gegerligi saglanincaya kadar
iizerinde calisilarak uygulamaya hazir hale getirilir. Goriiniim gegerligi kapsam
gecerligi ile benzer bir sekilde kullanilmaktadir, ancak gegerligi zayif bir yontemdir

(26).

b) Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve Olcekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigidir. Bu gecerlik sinamasinin amaci, 6lgme aracinda
bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba
inceleterek, anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir. Uzmanlarin 6neri ve
elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir. Gerektiginde birka¢ asamada
olas1 eksiklik ve yanlisliklar giderilerek testin kapsam gecerligi garantiye alinir ve
uygulanmaya hazir hale getirilir (7).

Kapsam gecerligini saptama, Ozellikle Olgek gelistirme c¢aligmalarinda
yapilmast gereken bir asamadir. Ancak herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme
aracin Tiirkceye uyarlamak isteyen arastirict da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali, yani

kapsam gegerligini sinamalidir. Dilde esdegerliligi saglanan 6lcek, konuyla ilgili olan
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uzmanlarin goriisiine sunularak daha rafine, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan
bir uyarlama saglanmaya c¢alisilmalidir. Siireg, testin defalarca diizenlenmesini
gerektirir. Bu asamada, uzmanlardan her madde i¢in maddelerin uygunlugunu 1-4 ya
da 1-5 aras1 puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullamlir. Olgegi
olusturan her madde i¢in uzmanlarin yanitlar1t dogrultusunda, Kendall Wa test ile

degerlendirme yapilir (33).

¢) Olgiit Gegerligi

Olgiit gecerligi; bir 6lgme aracinn diger bir 6lgme araciyla elde edilen
sonuglar1 verme yetenegi olarak tanimlanabilir ve bir 6lgme aracinin Olgmeyi
amagcladig1 6zelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna yanit verir (26).

Gegerliligi bir Olgiite gore belirleme yaklasimi oldukca kullanighh bir
yontemdir. Burada arastirmaci herhangi bir kuramsal 6zelligin ne kadar basarili
olarak yansitildigin1 saptamak ¢abasinda degildir; yapmak istedigi; 6lciim araci ile
baska bir olgiit arasinda iliski kurmaktir. Olgiite baglh gegerlilik sinamadaki tek
gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir dlgiitiin var olmasidir
(55,8).

Bu gegerlik teknigi eszaman gecerligi ve yordama gecerligi olmak {izere ikiye
ayrilir. Her ikisinde de gelistirilen 6lgme aracindan bireylerin aldiklar1 puanlar bir dig
olciitle karsilastirilarak iliski diizeyine bakilir (8). Orneklemin 6zelliklerine en ¢ok

bagimli olan gegerlilik budur. Madde toplam puan korelasyonuna bakilir (6).

d) Yapi Gegerligi

Bir 6lgegin 6lgmek istedigi kavrami ne derecede dogru oOlgtiiglinii gosterir
(55). Baska bir ifade ile yap1 gegerligi, bir 6lgme aracinin ve ondan elde edilen
puanin ne anlama geldigini gosteren arastirma siirecidir (26). Bireyin tutum, giidi,
performans, yetenek gibi psikolojik ozelliklerini 6lgmek amaciyla cok sayida
Olciilebilir, gozlenebilir sorular olusturulur. Hazirlanan bu sorularin belirtilen
ozellikleri ne derece dogru Ol¢tiigli sorunu, yapr gegerligiyle ilgilidir (8). Yap1

gecerligi bir yandan 6l¢egin ya da testin 6l¢tiigli niteliklerin neler oldugunu arastirir,
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diger yandan Olcek uygulanan kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama geldigini
aciklamaya calisir. Bir aracin yap1 gecerligi bir arastrmacmin karsi karsiya
kalabilecegi en karmasik ve en fazla enerji harcayacagi yontemlerden birisidir.
Olgiimii istenen kavram ne kadar soyutsa, yapisal gegerligini saptamak o kadar

zordur (55).

Araclarin yap1 gegerliginin hesaplanmasinda karsilasilan zorluk ve engellere
karsm, bu etkinlik bilimsel ilerlemenin 6nemli bir bilesenidir. Bilim insanlarinin
ilgilenmis olduklar1 yapilarin da giivenilir ve gegerli olarak dlgiilmesi gerekir. Yapi
gecerliginin 6nemi kuram ve kuramsal kavramsallagtirmayla olan baglantisindan

gelir (26,8).

Yapi gecerligi su yollarla yapilir:

I. Cok degiskenli-¢ok yontemli matris yaklagimi
II. Bilinen gruplar yaklagim

III. Bilesen (faktor) ¢oziimlemeleri

IV. Duyarlilik ve 6zgiinliik (26,55).

I. Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris Yaklasimi:

Bir 6lgme aracinin dlglimlerinin ayni ya da farkl yapilardaki diger testler ile
nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi yoluyla da yap1 gecerligi sinanabilir. Bu
yontemde, bir testin 6l¢tligii yaninda 6lgmedigi degiskenleri belirlemek de 6nemlidir.
Olgiimlerin her birinden alman puanlar bir korelasyon matriksinde gosterilir.
Katilimcilarin bir oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya goniillii olmasi gerekir,

bu nedenle gii¢ bir gecerlik smnama yontemidir (26).

Bu yontemde bir yapiyr degisik yontemlerle dlgerek benzer sonuglar elde
etmek yoluyla yaklasim bulgusu saglanir. Ayrisim ise, Olgiilen yapinin benzer baska
yapilardan ayirt edilme yetenegini belirler. Bu yaklagimin ardinda yer alan 6nermeler

sunlardir: Ayni yapiyr 6lgen degisik Ol¢iimlerin birbirleriyle bagdasik olmasi, yani
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yiiksek korelasyon gostermesi gerekirken, degisik yapilar1 6lgmeleri durumunda

korelasyonun zayif olmasi gerekir (55).

II. Bilinen Grup Yaklasim:

Bu yontemde, 6lgmeyi istedigimiz 6zellik agisindan birbirine benzemedigi
diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilastirilir. Bu
yaklagima zit gruplar gecerligi de denilmektedir. Bu gruplardan birisi Olciilmek
istenen faktorler bakimindan bilinen bir gruptur. Olgme sonunda bilinen grup
beklenen yonde Ol¢iimler vermis ise aracin segme gegerligi olduguna, yani 6l¢iilmek

istenen faktorleri 6l¢ebiliyor olduguna karar verilir (55, 26).

III. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi):

Faktor analizi, testin dl¢iilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami
dogru bir sekilde dlgebilme derecesini gosterir (8). Birbiriyle iliskili veri yapilarini
birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusu
ya da olay1 acikladiklar1 varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya
koymak, bir olusumu, etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve minor faktorleri
tanimlamak amaciyla basvurulan bir yontemdir (26).

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta 6rneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii 6l¢me aracindaki madde sayismin bes — on kat1
olarak hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basina en az bes vaka diisecek
kadar biiylik olmalidir. Bilim adamlarmin biiyiikk ¢ogunlugu 100’iin altindaki
rakamlar1 faktor analizi i¢in yetersiz ve giivenilmez bulmaktadirlar (8).

Bu analiz uygulanis bigimine ve uygulama amacima gore 2’ye ayrilir (55).

a. Aciklayicnr Faktor Analizi: Arastirmacinin belirli bir hipotezi smnmamak
yerine, Olgme araciyla Ol¢giilen faktorlerin dogasit hakkinda bilgi edinmeye
calistig1 inceleme tiirleri agiklayici faktor analizi olarak adlandirilir (55).

Olgme aracinin sayis1 hakkinda bir bilgi olmadig1, belli bir hipotezi smamak
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yerine 6lgme araciliyla dlgiilen faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi edinilmeye

calisildig1 inceleme tiirli agiklayici faktor analizidir (8).

Aciklayict faktor analizinde onceden belirlenmis kuramsal bir faktor yapisi
ongoriilmez. Bir veri grubuna agiklayici faktor analizi uygulanabilmesi i¢in verilerin
baz1 kosullara uygun olarak toplanmis olmasi gerekir. Bunlar; 6l¢iimiin ez az Likert
tipt Olcek ile yapilmasi, verilerin dogrusallik kosullarini tasimasi ve degiskenler
arasinda orta diizeyin iizerinde korelasyon olmasi (en az 0,25, en fazla 0,90) gerekir

(55).

b. Dogrulayic1 Faktor Analizi: Arastirmacmin kurami dogrultusunda gelistirdigi bir
hipotezi test etmeye yoOnelik incelmelerde kullanilan analiz tiirtidiir. Maddelerin
belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
boyutlarin  6lgegin  orijinal yapisin1 agiklamakta yeterli olup olmadigini
degerlendirmek icin yapilir (8). Aciklayict faktor analizinde ana amacg verinin
yapisma uygun bir modeli ortaya ¢ikarmaktir. Dogrulayici faktor analizinde ise yap1

ile gbzlenen degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilig1 test edilir(55).

IV. Duyarhk ve Ozgiilliik:

Bir 6lgme aracinin yakinlasim-ayrisim gegerligini belirlemede kullanilan bir
baska teknik de, Ol¢iimiin duyarhik ve ozgilliigiinii saptamaktir. Bu yaklasim
ozellikle bir tan1 koyma araci gelistiriliyorsa 6nem tasir. Aracin duyarhigi, deneklerde
incelenen olayin gergekten var olma durumunu, yani ger¢ek olumlular1 saptama
yetenegini belirler. Ozgiilliigii ise, incelenen olaym bulunmamasi durumu, yani

gercek olumsuzlugu saptama yetenegidir (26, 55).
4.11.2.2.Giivenirlik
Tutarl ve dogru 6lgmedir. Bir 6l¢me araciyla farkli zamanlarda elde edilen ve

ayni nesnelerle ilgili olan bir grup 6l¢timle ikinci bir grup 6l¢iim arasindaki tutarlik

egilimine o aracin giivenirligi denir (33)
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Giivenirligin;

* Bir 6lgme aracinin hatalardan armik olarak 6lgcme yapabilme yetenegi

* Bir 6lgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligi

* Ele alinan olusumu 6l¢mede tiirdesligini ortaya koyan kavram

« Olgme aracim duyarl birbiriyle tutarli ve kararl 6l¢gme sonuglar1 verebilmesi

* Ayni1 degiskenin bagimsiz 6l¢timleri arasindaki kararlilik

« Olgiilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayn1 sembolleri almas1

* Ayni siireclerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin

alinmast

« Olgmenin rastlantisal yanilgilardan armik olmasi

+ Olgme aracinm dl¢tiigii 6zelligi ya da dzellikleri ne derece kararhilikta 8lgmekte

oldugunun gostergesi seklinde de tanimlar1 vardir (45).

Giivenirlik katsayisi, paralel iki 6lgme arasindaki korelasyon katsayisidir.
Giivenirlik katsayis1 negatif degerler alamaz ve 0 - 1 araliginda degisir. Glivenirlik
bir korelasyon katsayist (r) ile belirlenir ve korelasyon degeri bir 1’e yaklastikca
giivenirliginin yiiksek oldugu benimsenir (8).

Giivenirligin yaygin olarak kullanilan sekilleri test-tekrar test, paralel form

giivenirligi, bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum ve i¢ tutarliktir (45).
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4.11.2.2.1.Test-Tekrar Test Giivenirligi

Glivenilirligin temel Onciilerinden birisi 6lgcegin sonucunun tutarhiligidir.
Giivenilir bir olgek tekrar eden uygulamalarinda ayni sonucu verir. Test-tekrar test
yontemi, bir 6lgcme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, 6nemli derecede
hatirlamalar1 onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek oOzellikte 6nemli degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir.
Iki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri korelasyon katsayis1 dlgegin giivenirlik
katsayisidir (7). Elde edilen veriler Pearson Korelasyon analizi ile analiz edilmelidir.
Bu korelasyon katsayis1 hesaplanirken kararlilik gosterebilmesi igin, grubun en az 30

kisiden olusmasi gerekir.

Test- tekrar test korelasyon katsayis1 en az ,80 olmalidir. Bazi bilim adamlar1 ,70

giivenilirlik katsayisinin da yeterli olabilecegini belirtmislerdir (8).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkl yol izlenir.

* Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra

uygulanir.

* Aralikh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman araligz ile iki kez uygulanir.
Ancak yeniden smama icin ayrilan siirenin, bellek etkisini kaldiracak kadar uzun,
denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa, 6rnegin 2 haftadan bir aya kadar bir

stire seklinde belirlenmesi onerilir (55).

Test-tekrar test yontemi Olciilen niteligin de§ismez oldugu durumlarda
uygulanir. Testin Olgtiigli niteligin stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda
kullanilmaz. Ornegin; bilgi, tutum, ruh hali ve fiziksel durum gibi &zellikler iki
Ol¢tim arasindaki zaman araliginda herhangi bir nedenle degisebilir. Test-tekrar test
gilivenirligi genel biligsel yetenekler ve kisilik gibi zaman i¢inde ¢ok hizli degisiklik

gostermeyen nitelikleri 6lgen testler i¢in daha uygundur (45).
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4.11.2.2.2.Paralel Form Giivenirligi

Baz1 testler benzer sorular kullanilarak birden fazla formda olusturulurlar.
Ayni grubu olusturan bireylere, bir testin bu sekilde birbiriyle kiyaslanabilir iki ayr1
formunu ayr1 ayr1 uygulayip, ikisinden aldiklar1 puanlarin gosterdigi korelasyon
katsayis1 hesaplanmak suretiyle bulunur. Katsay1 arttikca testin uyaranlarina verilen
tepkilerin tutarh oldugu, yani testin giivenilir oldugu anlasilir. Iki dlcegin paralel
olabilmesi i¢in ayni degiskeni Olgmenin yami swra ortalamalarinin, standart
sapmalarmin, varyanslarmin, kovaryanslarinin, madde sayilarinin ve faktor
yapilarinin, tiplerinin esit olmasi1 gerekir. Bu 6zelliklerinden dolay1 esdeger form

Olciitlerini yerine getirebilme arastirmacilar i¢in oldukg¢a zordur (7).

Iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lcegin ayn1 gruba bir ya
da iki oturumda uygulanmasinda elde edilen puanlar arasi korelasyonlar Pearson
momentler ¢arpimi formiiliiyle hesaplanir. Es deger test formlar1 gelistirmek gii¢

oldugundan fazla kullanilmayan bir giivenirlik dl¢iitiidiir (42).

4.11.2.2.3.Bagimsiz Gozlemciler Arasindaki Uyum

Verilerin gbzleme dayandigi, birden cok sayida goézlemcinin, Onceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz, ayni1 durumu, ayn1 zamanda, ayni1 6lgme araci ile
Olgmeye calistiklar1 durumlarda, gdzlemciler arasindaki uyumu saptamak amaciyla
kullanilan giivenirlik 6lgiitiidiir (26). Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi,
onceden gozlemcilerin egitildigi, birden c¢ok gozlem verisinin bulundugu
durumlarda, gozlemler arasindaki farklilik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilir
(15). Bu tiir 6lgmelerde, gozlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklar1 6lglimlerin ortalamasi
almarak her durum icin bir tek deger bulunur (45). Ayr1 ayr1 gozlem sonuclari
birbirine ne kadar yakin ise, sonucta elde edilen ortalama degerin giivenirligi o kadar
yiiksek olur (33, 55, 45).

Bagimsiz gozlemciler aras1 uyumu hesaplamak i¢in korelasyon, t-testi ya da
ikiden fazla gozlemcinin oldugu durumlarda Kendall’in Concordans Sayis1 (Kendall

Uyusum) ve Cronbach alfa kullanilir (45).
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4.11.2.2.4.i¢ tutarhlik giivenirligi

Bir 6lgme aracmin birden ¢ok uygulanmasi, hem 6lgme aracinin hem de
bireylerin olgiilen 6zelliginin niteligi, zaman, ekonomi gibi nedenlerle olanakl
olmayabilir. Bu giicliikler nedeniyle 6l¢me araglarmin bir kez uygulanmasiyla
giivenirlik kestirimi yontemleri gelistirilmistir. Olgek bir gruba bir kez uygulanir ve
Olcegin kendi kendisiyle tutarliga bakilir. Bu yilizden bu yonteme “i¢ tutarlik™, elde
edilen giivenirlik katsayisma da “i¢ tutarhk katsayisi” denir. Olgek giivenirligi
yontemleri icinde en sk kullanilamdir. I¢ tutarhk, bir aracin giivenirligini
degerlendirmek i¢in giinlimiizde arastirmacilar tarafindan c¢ok sik kullanilan

yontemlerden birisidir (26).

Homojen bir yapiy1 6l¢tiigli varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme
araclarinin tek bir uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi, o 6lgme aracinin i¢
tutarliligi hakkinda bilgi verir. Bir tek uygulamayla giivenirlik belirlemede cesitli
teknik ve formiiller bulunmakla birlikte, en ¢ok kullanilanlar1 Kuder Richardson 20
(KR-20) ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. KR-20 ve Cronbach Alfa
formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasima karsin, hangisinin kullanilacagi madde
puanlarinin dlgeklenme bi¢cimine baghdiwr. Madde puanlar1 siireksiz ise (var-yok,
evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde) KR-20; siirekli ise (Likert tipi) Cronbach
Alfa hesaplamasi gerekir. Ayrica Kuder-Richardson 21 (KR-21) esitligi ise, dlgekteki
her sorunun giicliik derecesinin ayn1 oldugu varsayiminda kullanilabilir. Uygulamada

bu varsayim nadiren gerceklestigi i¢in KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz (45).

Likert tip1 bir 6lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1°e yakin
olmalidir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme o6lgiitii
asagida verilen sekilde belirtilmektedir:

0.00 o< 0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40 <0< 0.60 ise ol¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60 <0< 0.80 ise 6lgek oldukea giivenilirdir.

0.80 <a< 1.00 ise d6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir(79).
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4.11.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma
Olgek uyarlama ¢alismasmm bu asamasinda uyarlanan dlgegin normlari
saptanir ve diger dillerdeki 6l¢ek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki

sorularin yanitlar1 aranir:

» Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi gibi

ozellikleri orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?

* Uyarlanan 6lgegin 6lgme hatasi orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi?

* Uyarlanan ve orijinal 6l¢cegin faktor yapilar: benziyor mu?

* Faktor-madde yiikii her iki 6l¢cekte de benzer degerlerde mi? (26, 33, 55).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, Huberty ve arkadaglar1 tarafindan (2013) ABD’de gelistirilmis
olan “Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi” nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini

belirlemek amaci ile yiiriitiilmiis metodolojik bir caligmadir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da Anadolu Yakasi’ndaki en biiyilk Kadm ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinin polikliniklerinde 26 Subat-26 Mayis 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bolgenin en biiylik hastanesi olmasi, dolayisiyla basvuran kadin

sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle bu hastane se¢ilmistir.

5.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen hastanenin polikliniklerine bagvuran
kadmnlar olusturmaktadir. Olcek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda faktdr
analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin 6lgek madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi
gerekmektedir (79). Bu nedenle arastirmanin 6rneklem grubu 6l¢giilecek olan her bir
degiskenin 10 kat1 almarak hesaplanmistir. Olcekte 37 degisken vardir. Bu
dogrultuda 370 kisilik bir 6rneklemin arastrmanin evrenini temsil etmede yeterli

oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e 20 yas ve lizerinde olmas1 (Orijinal 6l¢ekle uyumlu olmasi nedeniyle)
e Tirkceyi okuyup anlayabilmesi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 ve ¢alismanin sonuna kadar devam

etmek istemesi
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5.4.Arastirma Etigi

Oryjinal 6lcegin, Tiirkiye’de kullanmak amaciyla gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
yapabilmek i¢in oncelikle
e Jenifer Huberty’den e-posta yolu ile izin (EK 6),
e Arastrmaya baslamadan once Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Ensitiisii’nden etik kurul onay1 (EK 8),
e Istanbul Kuzey Anadolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden

calisma onay1 (EK 7) alinmistir.

Arastirma esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme ilkelerine bagl

kalinmustir.

5.5.Kullanilan Geregler

Arastirma verilerini toplamak amaciyla agsagidaki gerecler kullanilmistir.
1. Kisisel Bilgi Formu
2. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi kullanilmustur.

5.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK 4), kadmlarin bireysel 6zellikleri (yas, egitim
durumu, medeni durum, aile tipi, ¢aligma durumu, boyu, kilosu) ve diger ozellikleri
(kronik hastalik durumu, gebelik sayisi, haftalik fiziksel aktivite yapma durumu)

sorgulayan 10 soru bulunmaktadir.

5.5.2.Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi

Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi (EK 5) (KFAODO) Huberty J. ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis (Women’s Physical Activity Self-
Worth Inventory, EK 5 ), 37 maddelik ¢ok boyutlu bir dlgektir. KFAODO kadinlarda
fiziksel aktivite ile iligkili 6z-degerin fiziksel olmayan yOnlerini degerlendiren 37

maddelik Likert tipi ( Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Katiliyorum
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(3), Kesinlikle katiliyorum (4)) bir lgektir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alpha
degerleri; FA Bilgi Oz-Deger 0.90, FA Duygusal Oz-Deger 0.87, FA Sosyal Oz-
Deger 0.72 seklindedir. Olgekten alman toplam puan 37 — 148 arasinda
degismektedir. Puan arttikca 6z-deger duygusu artmaktadir.

Olgegin alt boyutlari;
e FA Bilgi OD (PA Knowledge SW) — 16 madde (1-16. Sorular)
e FA Duygu OD (PA Emotional SW) — 13 madde (17-29. Sorular)
e FA Sosyal OD (PA Social) SW — 8 madde (30-37.sorular)

Tablo 1: Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin alt boyutlari

Alt Boyutlar Soru numarasi
FA Bilgi OD (PA Knowledge SW) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16
FA Duygusal OD (PA Emotional SW) 17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29
FA Sosyal OD (PA Social SW) 30,31,32,33,34,35,36,37

5.6.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanm 6n uygulamasi, uzman Onerileri dogrultusunda olusturulan
Olcegin anlasilirligmi saptamak amaciyla arastirma kriterlerine uygun olan 30 kadin
ile yapilmistir. On uygulama yapilan bireyler arastirma kapsamma almmamuistir. On
uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak, veri toplama formunun son hali

olusturulmustur.

5.7.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerinin toplanabilmesi i¢in ilgili hastanenin polikliniklerine basvuran,
arastirmaya katilmak i¢in istekli olan ve calisma kapsamina alimma kriterlerine
uygun 370 kadinla 26 Subat-26 Mayis 2014 tarihleri arasinda gorisilmiistiir.
Caligmanin agiklanmasindan sonra anket formlar1 yiiz yiize goriisme yontemi ile

doldurulmus
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Sekil 2: KFAODO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

1.izin Alnmasi: KFAODO nin gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi icin yazardan izin alindi (Ek 6)

&

2.Ceviri: Olgegin arastirmaci ile Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi bilen {i¢ uzman tarafindan cevirisi yapildi.

e

3. Geri Ceviri: Olgek Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen ii¢ uzman tarafindan Ingilizce’ye geri gevrildi.

-

4. Diizeltme: Olgegin geviri siirecleri tamamlandiktan sonra gerekli diizeltmeler yapildi.

-

5. Uzman Goriisii Allnmasi: Kapsam gegerliligi i¢in dlgek bes uzmana gonderilerek degerlendirmeleri
istendi

.

6. Kapsam Gecerlligi: Kendal Kendall’s W iyi uyusum analizi yapildi ve uzmanlar arasi uyumun oldugu
goriildii ve tim maddeler 6lgek kapsamina alindi

-

7. Pilot Uygulama: Pilot uygulama 30 kisi ile yapildi ve anlagilmayan yerler diizenlenerek 6lgege son sekli
verildi.

e

8. Uygulama: arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan 370 kadina ulasildi

-

9. Olcegin Gegerlilik Calismalart: Kapsam Gegerliligi: Kendall Tyi Uyusum Katsayzs1 ile degerlendirildi.

Yapr gecerliligi: Aciklayict Faktor Analizi kullanildi. (n=370)

8. Ol¢egin Giivenirlilik Calismalart: Cronbach alpha (I¢ Tutarlilhik Analizi) Split Half ve Spearman Brown
giivenirlilik katsayisi (Yariya Bolme Yontemi), Made Analizi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi).

(n=370).

Yapilan Analizler Sonugunda Olgegin Olgegin son sekli ek 4°de verilmistir
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5.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde uygun istatistik programi
kullanilmistir. Arastrmanin amacina uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde

Tablo 2’te gdsterilen analizler yapilmaistir.

Kisisel bilgi formunda yer alan kadinlarin bireysel 6zelliklerine ait verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama calismasi; psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin
incelenmesi asamalarindan olusmustur. Gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in Tablo

2’te belirtilen tiim istatistiksel yontemler kullanilmastir.

Tablo 2. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Kadnlara fliskin Bireysel Ozellikler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Kapsam Gegerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayis1

Yap1 Gegerligi Aciklayict Faktor Analizi

“Faktor Analizi”

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Analizi Cronbach Alfa Katsayisi
Hesaplama

Split Half (Spearman Brown
Diizeltilmis Formiil)

Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi
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6. BULGULAR

Bu béliimde, katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler ile Kadin Fiziksel
Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun psikolinguistik ve psikometrik

ozellikleri incelenmistir.

6.1.Kadmlarin Bireysel Ozelliklerine, Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada, belirtilen  hastanenin  polikliniklerindeki 370  kadinla
goriisiilmiistiir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri Tablo 3.’te, haftalik fiziksel aktivite

yapma durumu ve diger 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.’te verilmistir.

Tablo 3. Kadinlarm Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=370)

Bireysel Ozellikler | Say1 | %
Yas
20-26 99 26,8
27-33 76 20,5
34-40 102 27,6
41-48 66 17,8
49-65 yas 27 7,3
Egitim Durumu
[lk/orta/ ilk &gretim 175 47,3
Lise 97 26,2
Universite/lisanstistii 98 26,5
Medeni Hali
Evli 240 64,9
Bekar 107 28,9
Esinden ayri/esini kaybetmis 23 6,2
Aile tipi
Cekirdek aile 291 78,6
Genis aile 79 21,4
Calisma durumu
Calisan 37,3
Calismayan 138 62,7

232 ’

Tablo 3. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadmnlarin yas ortalamasinin
3408 = 9.69 oldugu, en fazla oranda (%27,6) 34-40 yas araliginda oldugu
bulunmugstur. Kadmnlarm %7,3’linlin menopoz doneminde (49-65 yas) oldugu
goriilmektedir. Kadmlarin biiytik bir kismi (%47,3) ilk/orta/ilkdgretim mezunudur,
%64.9’u evlidir ve %67,2’si ¢calismamaktadir.
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Tablo 4. Kadmnlarin Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore Dagilim1

(N=370)

Ozellikler | Say1 | %

Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Diizenli/diizensiz yapan 240 64.9
Yapmayan 130 35’1
Beden Kitle Indeksi

18,5 ve alt1 (zay1f) 21 5,7
18,5-24,9 (normal kilolu) 190 51,4
25-29,9 (fazla kilolu) 103 27,8
30 ve iistii (obez) 56 15,1
Gebelik sayisi

Hig gebelik gecirmeyen 130 351
1-2 gebelik 126 34’1
3-4 gebelik 80 21’6
5 ve lizeri 34 9 ’2
Kronik hastalik olma durumu

Kronik Hastalig1 Olan 34 9,2
Kronik Hastalig1 Olmayan 336 90,8

Tablo 4. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 51,4’i normal
kilolu %15,1°i obezdir (BKi=24,77+4,83) ve %90.8’inin kronik hastalig1 olmadig:
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan kadimnlarda, diisiik oranlarda, hipertansiyon,
astim, diyabet, anemi, bronsit gibi hastaliklar mevcuttur. Kadmlarn %64.9’unun
diizenli/diizensiz haftalik fiziksel aktivite yaptigi, en fazla oranda (%41,4) haftalik
fiziksel aktivitelerinin diizensiz oldugu, %35,1 oraninda haftalik fiziksel aktivite

yapmadiklar1 anlagilmistir.

6.2.Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Psikometrik Analizleri

Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanma ¢alismasi 2

temel agsamada yapilmistir.

* Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

» Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
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6.2.1.Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri ¢alismasi; arastirmaci ve ii¢ dil
uzmani tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviriler arastirmaci ve tez danmigmani 6gretim
iiyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tirkce-
Ingilizce) anlayan ve konusan bagmmsiz olarak {i¢ cevirmen tarafindan tekrar

Ingilizce’ye gevrilmistir.

Olgek direkt saglikla ilgili olmadigindan g¢evirmenlerin Ingilizce’ye hakim

olmalar1 yeterli bulunmustur.

6.2.2.Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

6.2.2.1.Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Gegerlik Cahsmasi

Aragtrmada Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasinin gegerlik ¢alismasi; kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi asamalari

kullanilarak yapilmistir.

6.2.2.1.1.Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Kapsam Gegerligi (Dil
Uygunlugu)

Olgegin Tiirkce' ye uyarlanma asamasinda gegerlik ve giivenirligi belirlemek
icin dnce dil gecerligini belirleme ¢alismalar1 yapilmustir. Olgek, arastirmaci ve ii¢ dil
uzmani tarafindan Ingilizce' den Tiirkce' ye ¢evrilmistir. Daha sonra, dlcegin geri
cevirileri her iki dili iyi bilen ii¢ uzman tarafindan Tiirkge' den Ingilizce' ye cevirisi
yapilmistir. Yapilan Ingilizce geviriler birbiriyle uyumlu, kullanilan ifadeler birbirine
yakin ve orijinal 6lgege benzer bulunmustur. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler
secildikten sonra, her iki geviri Ingilizce orjinali ile karsilastirilarak son hale

getirilmistir.
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Daha sonra, kapsam gecerligi (dil uygunlugu) degerlendirilmesi agisindan bes
uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlar her bir maddeyi degerlendirirken 1
puan; uygun degil, 2 puan; biraz uygun, 3 puan; uygun, 4 puan; tamamen uygun
olarak tanimlamislardir. KFAODO nin kapsam gegerligi i¢in maddelerin uygunlugu
konusunda uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s
W iyl uyusum analizi yapilmistir ve uzmanlar arasi uyumun oldugu goriilmiistiir

(Kendall’s W: 0,219, sd:36 p:0,321).

Alinan oOneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra, arastirma kapsamina dahil
edilmeyen 30 birey On uygulamaya alinmis, bireylerden anketi anlamakta
zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan degerlendirmeleri
istenmistir. Okunabilirlik, anlasilirhlk ve madde diizeni hakkinda gelen oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve Olgek olusturulan son sekli ile
calismada kullamlmistir. Olgegin kapsam gegerligi (dil uygunlugu) icin goriis veren

uzmanlar:

e Prof. Dr. Nezihe K. Beji (iU Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

e Prof. Dr. Ahsen Sirin (Istanbul Bilim Universitesi Ebelik B6liimii)

e Prof. Dr. Hacer Karanisoglu (IU Florence Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

e Dog. Dr. Ergiil Aslan (iU Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

e Yard. Dog. Dr. Ayla Berkiten Ergin (Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu Ebelik Boliimii)

Tablo 6. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Kapsam Gegerliginde
(Dil uygunlugu) Uzman Goriiglerinin Degerlendirmesinin Test Istatistigi

N 5
Wa 0,219
Sd 36

P 0,321
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6.2.2.1.2. KFAODO’nin Tiirkce Versiyonunun Yap1 Gecerligi

Arastrmamizda yap1 gecerligini belirlemek iizere aciklayici faktor analizi

kullanilmastir.
Tablo 7. KFAODO nin Tiirk¢e Versiyonunun Faktor Yiik Degerleri
- (g\] en
Maddeler E ’E E
< - 2
= = =
M1 0,432
M8 0,490
M9 0,435
M10 0,485
M17 0,528
M18 0,713
M19 0,720
M20 0,598
M21 0,664
M22 0,516
M23 0,544
M24 0,671
M25 0,625
M26 0,609
M28 0,519
M29 0,527
M2 0,479
M3 0,495
M4 0,701
M5 0,639
Mé 0,440
M7 0,464
Ml11 0,622
M12 0,587
Mi13 0,514
M14 0,667
M15 0,511
M16 0,583
M27 0,466
M30 0,482
M31 0,583
M32 0,601
M33 0,603
M34 0,685
M35 0,694
M36 0,760
M37 0,648
% Aciklanan
Varyans 28,57 8,98 4,99
Yigmah % 28,57 37,56 42,55
Cronbach Alfa 90 86 80
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Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin uygun istatistik program ile
yapilan aciklayic1 faktor analizi sonucu olusan faktor yiik degerleri Tablo 7°de
ayrintili olarak verilmistir. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirk¢e’ye
uyarlamas1 sonucu yapilan ¢éziimlemelerle maddelerin toplandigi alanlar ve faktor
agirliklar1 3 faktorli bir yapiyr ortaya koymustur. Bu faktorler toplam varyansm %
42,55’ini agiklamaktadir (Tablo 7.). Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin
faktor yapismi belirlemek i¢in ikinci asamada “Principal Component” (Temel
Bilesenler Analizi) yontemi kullanilmis ve “Varimax” doniistiirmesine gore analizler

yapilmistir. KFAODO Olgegi KMO ve Bartlett’s test sonuglari asagida verilmistir.
KMO Bartlett’s Test : 0,90
Sig. : 0,001 (p<0,05)
KFAODO Olgegi maddelerinin Temel Bilesenler Analizi i¢in uygunlugunun
bir 6l¢iitii olan KMO indeksi 0,90 olarak miikemmel uyum diizeyinde elde edilmistir

(p<0,05).

Tablo 8. KFAODO nin Tiirk¢e Versiyonunun Faktér Yapilarmin Karsilastirilmast

IfFAODO KFAODO | KFAODO Olgegi’nin KFAODO
Olgegi’nin Olcegi’nin orijinal dl¢ek alt Olcegi’nin Tiirkce
alt boyutlari orijinal dlcek boyut maddeleri versiyonunun alt
alt boyutlar boyut maddeleri
Faktor 1 FA Bilgi OD 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 | 1,8,9,10,17,18,19,2
,12,13,14,15,16 0,21,22,23,24,25,2
6,28,29
Faktor 2 FA  Duygusal | 17,18,19,20,21,22,23, | 2,3,4,5,6,7,11,12,1
OD 24,25,26,27,28,29 3,14,15,16,27
Faktor 3 FA Sosyal OD | 30,31,32,33,34,35,36, |30,31,32,33,34,35,
37 36,37
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Tablo 8."de KFAODO Olgegi’nin orijinal alt boyut maddeleri ile dlgegin Tiirkce

versiyonunun alt boyut maddelerinin faktor yapilarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tiirkge’ye uyarlanan KFAODO Olgegi ile orijinal dlgek karsilastirildiginda;
“ FA Bilgi OD” alt boyutundaki 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16.
maddeler Faktor 1 altinda yer alirken; Tiirk¢e versiyonunda 1, 8, 9, 10, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29. maddelerinin Faktor 1 icerisinde yer aldig1; orijinal
Olcek Faktor 1°de yer alan 2, 3,4, 5,6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16. Maddelerin Tiirkce
versiyonda Faktdor 2 icerisinde yer aldigi goriilmiistir. “FA Bilgi OD” alt
boyutundaki maddelerde orijinal dl¢ege gore degisiklikler gdzlenmistir.

Orijinal dlgekte “FA Duygusal OD” alt boyutundaki 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29. maddeler Faktor 2 altinda yer alirken; Tiirkce
versiyonda 2, 3,4, 5,6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 27. maddeler ayn1 faktor igerisinde
yer almis; orijinal dlgek Faktor 2°de yer alan biitiin maddeler Tiirkge versiyonda
Faktor 1 icerisinde dagilmustir. “ FA Duygusal OD” alt boyutundaki maddelerde
orijinal dlgege gore degisiklikler gdzlenmistir. Ancak dlgegin “ FA Sosyal OD” alt
boyutundaki 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. maddeler Orjinal 6lgekteki Faktor 3 ile
ayni bulunmus; Faktor 3 alt boyutunda higbir degisiklik gozlenmemistir.

6.2.2.2. KFAODO’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenirlik Calismasi

KFAODO’nin Tiirkge Versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢

tutarlik ve madde analizi yontemleri uygulanmstir.

6.2.2.2.1. KFAODO’nin Tiirk¢e Versiyonunun I¢ Tutarhgimin Belirlenmesi
Arastirmada i¢ tutarligi belirlemede Split-Half giivenirligi ve Cronbach Alfa
katsayis1 belirlenmistir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmus ve

Split-Half giivenirligi 0,74 olarak belirlenmistir.
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6.2.2.2.2. KFAODO’nin Tiirkce Versiyonunun Madde Toplam Korelasyonunun

Belirlenmesi

KFAODO Olgegi’nin madde toplam korelasyonu Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 9. KFAODO nin Madde Toplam Korelasyonunun Dagilimi

Olgek Madde Toplam Puan Kolerasyonu Madde silindigi zamanki Cronbach Alpha degeri
Maddeleri

Ml 0,486 0,914
M2 0,495 0914
M3 0,531 0914
M4 0,368 0,916
M5 0,392 0,915
M6 0,482 0,914
M7 0,403 0,915
M8 0,477 0,914
M9 0,504 0914
M10 0,559 0,913
Ml1 0,448 0,915
MI2 0,555 0,913
MI3 0,592 0,913
Ml14 0,574 0,913
M15 0,510 0914
M16 0,538 0,913
M17 0,560 0,913
M18 0,585 0,913
M19 0,555 0,913
M20 0,534 0,913
M21 0,502 0914
M22 0,547 0,913
M23 0,464 0,914
M24 0,594 0,913
M25 0,586 0,913
M26 0,608 0,913
M27 0,552 0,913
M28 0,602 0,913
M29 0,567 0,913
M30 0,424 0,915
M31 0,431 0,915
M32 0,358 0,916
M33 0,193 0,918
M34 0,155 0,919
M35 0,176 0,918
M36 0,182 0,919
M37 0,302 0917
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Tablo 9’da 6lgegin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda, en diisiik

korelasyona 34. madenin (r=0,155), en yiliksek korelasyona 26. maddenin sahip

oldugu belirlenmistir(r=0,608).

6.2.2.2.3. Kadnlarin Ozelliklerine Gére KFAODO’nin Tiirkce Versiyonundan
Aldiklar1 Puanlar
Arastirma kapsamina alman kadmlarm KFAODO Olgegi ile alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar Tablo 10’da goriilmektedir.
Tablo 10. Kadmlarin Olgek ile Alt Boyutlarmdan Aldiklar1 Ortalama Puanlar
Olgek Bilgi OD Duygusal OD Sosyal OD
Ortalama+Ss 107,32+14,92 45,70£7,35 35,52+5,78 20,10+4,87

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm KFAODO’nin Tiirk¢e versiyonundan

aldiklar1 ortalama puanlarin, kadinlarin bireysel oOzelliklerine gore karsilastirmasi

Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Kadinlarn Bireysel Ozelliklerine Gore Olgekten Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilinm

Bireysel Ozellikler | Ortalama+Ss | Istatistik
Yas
20-26 104,75+ 14,72 x’: 9,99
27-33 110,06+13,88 p:0,04
34-40 109,47+ 14,54
41-48 104,37+15,27
49-65 yas 108,1117,24
Egitim Durumu
flk/orta ya da ilkégretim 107,60+15,78 ,
Lise 104,71£14,76 X": 4,04
Universite/lisansiistii 109,41+13,18 p: 0,133
Medeni Hali
Evli 107,30+15,17
Bekar 106,11£14,40 X 4,34
Esinden ayri/esini kaybetmis 113,21+13,89 p: 0.114
Aile tipi
Cekirdek aile 107,30+15,06 x> 0,074
Genis aile 107,37+14,50 p: 0,785
Calisma durumu
Calisan 110,0713,35 x*: 6,47
Calismayan 105,68+15,58 p: 0,011

54




Tablo 11°de kadmlarmn yaslarma gére KFAODO’nin Tiirkge versiyonundan
aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; 27-33 yas arasindaki grubun
aldiklar1 ortalama puanlar1 en yiiksek bulunmustur (110,06£13,88). Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda yasin dlgek puanlar iizerinde etkili bir faktor oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Ayni tabloda egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve calisma durumuna gore
alman ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde; tiniversite/lisansiistii mezunlarinin
(109,41£13,18), esinden ayri/esini kaybetmis olanlarmn (113,21£13,89), genis aileye
sahip olanlarin (107,37£14,50), calisanlarin puanlar1 (110,07£13,35) en yiiksek
bulunmustur. Ancak egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢alisma durumumun

alman ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 12. Kadimlarin Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gére Olgekten Aldiklart
Ortalama Puanlarin Dagilimi Dagilimi (N=370)

Ozellikler Ortalama=Ss Istatistik
Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapan/ Diizensiz yapan 108,77+14,11 x2'5,94
Yapmayan 104,65+16,03 p: 0,015
Beden Kitle Indeksi

18,5 ve alt1 (zay1f) 108,71+14,68

18,5-24,9 (normal kilolu) 108,37+13,39 x> 2,14
25-29.9 (fazla kilolu) 106,02+16,38 p:0,542
30 ve listii (obez) 105,60+17,09

Gebelik sayis1

Hi¢ gebelik gegirmeyen 107,27+14,81

1-2 gebelik 106,62+13,73 x%: 1,64
3-4 gebelik 108,48+16,18 p: 0,650
5 ve lizeri 107,35+£16,95

Kronik hastalik olma durumu

Kronik Hastalig1 Olan 107,05+14,97 t:-1.07
Kronik Hastallgl Olmayan 109,94::14,42 p:0.28

Tablo 12°de kadmlarm haftalik fiziksel aktivite yapma durumuna gore
KFAODO’nin Tiirkce versiyonundan aldiklari ortalama puanlarmm dagilimi

incelendiginde; diizenli ya da diizensiz haftalik fiziksel aktivite yapanlarin puanlar1
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en yiksek bulunmus (108,77£14,11) ve haftalik fiziksel aktivite yapmanin 6lgcek

puanlar1 lizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ayni tabloda arastrma kapsamima alman kadinlarm gebelik sayisi, kronik
hastalik durumu ve BKi’ye gére KFAODO’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar:
ortalama puanlarinin  dagilimi incelendiginde; 3-4  gebelik  gecirenlerin
(108,48+16,18), kronik hastaligt  olmayanlarin  (109,94+2,47), zayiflarin
(108,71£14,68) aldiklar1 puanlar en yliksek bulunmustur. Ancak gebelik sayisi,
kronik hastalik durumu, beden ve BKI’nin alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz

oldugu saptanmistir (p>0,05).

Kadmlarin Ozelliklerine Gére KFAODO’nin Tiirkce Versiyonunun Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Tablo 13. Kadmlarin Bireysel Ozelliklerine Gére Olgegin FA Bilgi OD alt boyutundan Aldiklari
Ortalama Puanlarin Dagilimi

Bireysel Ozellikler | Ortalama+Ss | Istatistik
Yas
20-26 46,54+ 6,99
27-33 45,38+ 7,35 x%: 2,98
34-40 45,20+ 7,45 p: 0,560
41-48 45,45+ 7,13
49-65 yas 46,00+ 8,91
Egitim Durumu
Ilk/orta/ ilkégretim 45,54+7.21
Lise 46,22+7,47 x*: 0,56
Universite/lisansiistii 45,46+7,52 p: 0,755
Medeni Hali
Evli 45,44+7.26
Bekar 46,00+7,35 x’:2,33
Esinden ayri/esini kaybetmis 47,00+8,35 p: 0,311
Aile tipi
Cekirdek aile 45,64+7,45 x*: 0,05
Genis aile 45,92+6,99 p: 0,821
Calisma durumu
Calisan 45,26+7,70 x*: 0,61
Calismayan 45,96+7,14 p: 0,433

Tablo 13°de kadinlarin yas, egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢aligma
durumuna gére KFAODO’nin Tiirk¢e versiyonun FA Bilgi OD alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; 20-26 yas arasindaki grubun

(46,54+ 6,99), lise mezunlarmin (46,22+7,47), esinden ayri/esini kaybetmis olanlarin
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(47,00+£8,35) genis aileye sahip olanlarin (45,9247,35), ¢calismayanlarin (45,96+7,14)
aldiklar1 ortalama puanlar en yiliksek bulunmustur. Ancak yas, egitim durumu,
medeni hal, aile tipi ve ¢alisma durumunun dlgegin FA Bilgi OD alt boyutu puanlar1
iizerinde etkili bir faktér olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 14. Kadinlarin Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore Olgegin
FA Bilgi OD alt boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Ozellikler OrtalamazSs Istatistik

Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapan/ Diizensiz yapan 46,21+6,64 x: 3,54

Yapmayan 44,76+8,45 p: 0,060

Beden Kitle Indeksi

18,5 ve alt1 (zay1f) 50,71+7,52

18,5-24,9 (normal kilolu) 45,89+7,28 2:15.65

25-29.9 (fazla kilolu) 44,49+7.23 J 0 0’01

30 ve iistii (obez) 45,39+7,07 P D

Gebelik sayis1

Hig gebelik gegirmeyen 45,69+7,39

1-2 gebelik 45,59+7,51 x*: 0,12

3-4 gebelik 45,80+7,05 p:0,98

5 ve lizeri 45,91+7,58

Kronik hastalik olma durumu

Kronik Hastaligi Olan

Kronik Hastahgl Olmayan 43,1126,62 t: 0,62
45,76+7,42 p: 0,644

Tablo 14°de kadinlarin haftalik fiziksel aktivite, gebelik sayisi, kronik hastalik
durumuna gére KFAODO’nin Tiirk¢e versiyonun FA Bilgi OD alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; diizenli/diizensiz fiziksel
aktivite yapanlarin (46,21+6,64), 5 ve tizeri gebelik gecirenlerin (45,91+7,58), kronik
hastaligi olmayanlarin (45,76+7,42), aldiklar1 ortalama puanlar en yiiksek
bulunmustur. Ancak fiziksel aktivite, gebelik sayis1 ve kronik hastalik durumunun
olcegin FA Bilgi OD alt boyutu puanlari iizerinde etkili bir faktdér olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Kadmlarin BKI’ye gore FA Bilgi OD alt boyutundan aldiklar1
ortalama puanlara bakildiginda ise zayif kadmnlarin puanlarinin en yiliksek oldugu
(50,71£7,52) bulunmustur ve BKi'nin 6lgegin FA Bilgi OD alt boyutu puanlari
iizerinde etkili bir faktér oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 15. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerine Gére Olgegin FA Duygusal OD alt boyutundan Aldiklart
Ortalama Puanlarin Dagilimi

Bireysel Ozellikler | OrtalamaSs | Istatistik
Yas
20-26 36,45+ 5,45 x’: 10,68
27-33 36,53+ 5,52 p: 0,030
34-40 34,45+ 6,07
41-48 35,48+ 6,16
49-65 yas 33,48+ 4,59
Egitim Durumu
[lk/orta ya da ilkdgretim 35,11£5,79
Lise 35,96+5,67 x*: 2,23
Universite/lisansiistii 35,83+5,87 p: 0,328
Medeni Hali
Evli 35,24+5,93
Bekar 36,10+5,11 x*: 1,65
Esinden ayri/esini kaybetmis 35,82+7,06 p:0,438
Aile tipi
Cekirdek aile 35,45+5,64 x*: 0,09
Genis aile 35,79+6,29 p: 0,763
Calisma durumu
Cahsan 35,46+6,01 x*: 0,09
Calismayan 35,56+5,65 p: 0,925

Tablo 15°de kadmlarin yaslarma gére KFAODO’nin Tiirkge versiyonun FA
Duygusal OD alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde;
27-33 yas arasindaki grubun aldiklar1 ortalama puanlar en yiiksek (36,53+ 5,52)
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yasmn 6lgegin FA Duygusal OD

alt boyutu puanlar1 tizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ayni tabloda kadinlarin egitim durumu, medeni hali, aile tipi ve caligma
durumuna gore alman puanlar incelendiginde; lise mezunlarinin (35,96+5,67),
bekarlarin (36,104+5,11), ailesi genis olanlarin (35,7946,29), calismayanlarin
(35,56+5,65) aldiklar1 ortalama puanlar en yiiksek bulunmustur. Ancak egitim
durumu, medeni hali, aile tipi ve ¢alisma durumunun 6lgegin alinan FA Duygusal

OD alt boyutu ortalama puanlari {izerinde etkisiz oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 16. Kadinlarin Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore Olgegin
FA Duygusal OD alt boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Ozellikler | Ortalama=Ss | Istatistik
Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapan/ Diizensiz yapan 35,65+5,52 x>: 0,59
Yapmayan 35,30+6,24 p:0,439
Beden Kitle indeksi

18,5 ve alt1 (zay1f) 39,00+5,38

18,5-24,9 (normal kilolu) 35,85+5,61 2 14.42
25-29,9 (fazla kilolu) 34,71+6,30 ] 0 0’02
30 ve iistii (obez) 34,62+4,99 P D
Gebelik sayis1

Hig gebelik gegirmeyen 35,94+5,15

1-2 gebelik 35,4146,19 X% 2,20
3-4 gebelik 35,6045,31 p: 0,423
5 ve lizeri 34,20+7,39 Bt
Kronik hastalik olma durumu

Kronik Hastalig1 Olan 34,88+4,78 t: 0,49
Kronik Hastaligi Olmayan 35,59+5,87 p: 0,712

Tablo 16’da kadinlarin haftalik fiziksel aktivite, gebelik sayis1 ve kronik
hastalik durumuna gére KFAODO’nin Tiirkge versiyonun FA Duygusal OD alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; diizenli/diizensiz
haftalik fiziksel aktivite yapanlarm (35,65+5,52), hi¢ gebelik geg¢irmeyenlerin
(35,9445,15), kronik hastali§1 olmayanlarin (35,5945,87), aldiklar1 ortalama puanlar1
en yiliksek bulunmustur. Ancak haftalik fiziksel aktivite, gebelik sayisi ve kronik
hastalik durumunun 6lgegin FA Duygusal OD alt boyutu puanlari iizerinde etkili bir
faktdr olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayni tabloda, BKI’ye gére FA Duygusal OD
alt boyutundan alinan ortalama puanlar incelendiginde ise zayif olanlarin puanlarinin
en yiiksek oldugu (39,00+5,38) bulunmustur ve BKI’ nin dlcegin FA Duygusal OD
alt boyutu puanlar1 tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 17. Kadmlarin Bireysel Ozelliklerine Gore Olgegin FA Sosyal OD alt boyutundan Aldiklar:
Ortalama Puanlarin Dagilimi

Bireysel Ozellikler | Ortalama+Ss | Istatistik
Yas
20-26 20,35+ 4,42
27-33 18,88+ 5,48 x’: 11,65
34-40 19,95+ 4,38 p:0,020
41-48 20,69+ 4,71
49-65 yas 21,77+ 6,17
Egitim Durumu
ilk/orta/ilkdgretim 20,4745,12 ,
Lise 19,31+3,97 X1 3,33
Universite/lisansiistii 20,10+4,87 p: 0,189
Medeni Hali
Evli 20,30+5,10
Bekar 19,80+4,48 x*: 2,23
Esinden ayri/esini kaybetmis 19,43+4,20 p:0,327
Aile tipi
Cekirdek aile 20,14+4,96 x: 0,44
Genis aile 19,96+4,56 p:0,506
Calisma durumu
Calisan 19,83+4,78 x": 0,80
Calismayan 20,26+4,93 p:0,370

Tablo 17°de kadmlarin yaslarma gére KFAODO’nin Tiirkge versiyonun FA
Sosyal OD alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarnin dagilimi incelendiginde;
menopoz donemindeki kadinlarin (49-65 yas) aldiklar1 ortalama puanlar en yiiksek
bulunmustur (21,77+ 6,17) ve yasin Slgegin FA Sosyal OD alt boyutu puanlar
iizerinde etkili bir faktér oldugu saptanmistir (p<0,05). Tabloda egitim durumu,
medeni hal, aile tipi, calisjma durumuna gore alman puanlar incelendiginde;
I1k/orta/ilkdgretim mezunlarmin (20,47+5,12), evlilerin (20,30+5,10), ¢ekirdek ailesi
olanlarin (20,14+4,96) c¢aligmayanlarm (20,26+4,93) aldiklar1 ortalama puanlar en
yiiksek bulunmus, ancak egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢alisma durumunun
olcegin FA Sosyal OD alt boyutu puanlar: iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir
(p>0,05).

60




Tablo 18. Kadinlarn Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore Olgegin
FA Sosyal OD alt boyutundan Aldiklari Ortalama Puanlarin Dagilimi

Ozellikler Ortalama=Ss istatistik

Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapan/ Diizensiz yapan 20,10+4,69 x% 0,01

Yapmayan 20,10+5,20 p:0,892

Beden Kitle indeksi

18,5 ve alt1 (Zaylf) 19.66+4.17

18,5-24,9 (normal kllOlu) 19’56i4’79 )

25-29,9 (fazla kllOlu) 20’03:|:5’13 X 14:45

30 ve iistii (obez) 22’21:':4’43 p:0,002

Gebelik sayisi

Hi¢ gebelik gecirmeyen 19.80+4.56

;'i gege}?t 20,07::4,95 212,36

5 gebetl 20,23+4,52 p: 0,500
ve uzerl 21,02:6,40

Kronik hastalik olma durumu

Kronik Hastalig1 Ol

K:gﬁik sz:;:g 81?rilayan 20,025,04 t: 0,92

20,114,86 p: 0,836

Tablo 18’de kadinlarin haftalik fiziksel aktivite, gebelik sayis1 ve kronik
hastalik durumuna gére KFAODO’nin Tiirkge versiyonun FA Sosyal OD alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarmin dagilimi incelendiginde; diizenli/diizensiz
fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlarin puanlarmin esit oldugu goriilmektedir.
Fakat 5 ve lizeri gebelik gecirenlerin (21,02+6,40), kronik hastalig1 olmayanlarin
(20,11+4,86), aldiklar1 ortalama puanlar1 en yiiksek bulunmustur. Ancak haftalik
fiziksel aktivite, gebelik sayis1 ve kronik hastalik durumunun dlgegin FA Sosyal OD
alt boyutu puanlar1 {izerinde etkili bir faktdr olmadig1 saptanmustir (p>0,05). BKI’ye
gore FA Sosyal OD alt boyutundan alman ortalama puanlara bakildiginda ise
obezlerin puanlarmin en yiiksek oldugu (22,21+4,43) bulunmustur ve BKI’nin
olcegin FA Sosyal OD alt boyutu puanlar1 iizerinde etkili bir faktdr oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).
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6.2.2.2.4.Kadmlarin Bireysel ve Diger Ozelliklerine Gore Olcek ile Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi.

Tablo 19. Kadmnlarm Bireysel Ozelliklerine Gore Olgek ve Alt Boyut Ortalama Puanlarmin
Karsilastirilmast.

Bireysel Ozellikler Olgek Bilgi OD Duygusal OD | Sosyal OD
Yas
20-26 104,75+ 14,72 | 46,54+ 6,99 36,45+ 5,45 20,35+ 4,42
27-33 110,06+13,88 | 45,38+ 7,35 36,53+ 5,52 18,88+ 5,48
34-40 109,47+ 14,54 | 45,20+ 7,45 34,45+ 6,07 19,95+ 4,38
41-48 104,37£1527 | 45,45+7,13 35,48+ 6,16 20,69+ 4,71
49-65 yas 108,11£17,24 | 46,00+ 8,91 33,48+ 4,59 21,77+ 6,17

Egitim Durumu

ilk/orta/ilkdgretim 107,60+15,78 45,54+7,21 35,11+£5,79 20,4745,12
lise 104,71+14,76 46,22+7,47 35,96+5,67 19,314+3,97
{iniversite/lisansiistii 109,41+13,18 45,46£7,52 35,83+5,87 20,10+4,87
Medeni Hali

Evli 107,30+15,17 45,44+7,26 35,2445,93 20,30+5,10
Bekar 106,11+14,40 46,00+7,35 36,10+5,11 19,8044,48
Esinden ayri/esini kaybetmis | 113,21+13,89 47,00+8,35 35,82+7,06 19,43+4,20
Aile tipi

Cekirdek aile 107,30+15,06 45,64+7,45 35,45+5,64 20,14+4,96
Genis aile 107,37+14,50 45,92+6,99 35,79+6,29 19,96+4,56
Calisma durumu

Calisan 110,07+13,35 45,26+7,70 35,46+6,01 19,8344,78
Calismayan 105,68+15,58 45,96+7,14 35,56+5,65 20,26+4,93

Tablo 19°da kadmlarin yaslarina gore aldiklar1 puanlar incelendiginde; en
yiiksek puanlar 6lgegin tamami icin 27-33 yas grubunda (110,06+13,88) Bilgi OD alt
boyutu i¢in 20-26 yas grubunda (46,54+ 6,99), Duygusal OD alt boyutu i¢in 27-33
yas grubunda (36,53 5,52) ve Sosyal OD alt boyutu i¢in menopoz dénemindeki
kadinlarda (49-65 yas) (20,35+ 4,42) goriilmektedir.

Ayni tabloda egitim durumuna gore alinan puanlar incelendiginde; en ytiksek
puanlar, dlgegin tamamu igin egitim durumu iiniversite/lisansiistii olanlarda, Bilgi OD
ve Duygusal OD alt boyutlar1 icin lise mezunlarinda (46,22+7,47, 35,96+5,67),
Sosyal OD alt boyutu i¢in egitim durumu ilk/orta/ilkdgretim olanlarda (20,47+5,12)
goriilmektedir.

Ayni tabloda medeni hale gore alinan puanlar incelendiginde; en yiliksek

puanlar, dlgegin tamami ve Bilgi OD alt boyutlar1 i¢in esinden ayri/esini kaybetmis
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olanlarda (47,00+8,35), Duygusal OD alt boyutu icin bekar olanlarda (36,10£5,11)
ve Sosyal OD alt boyutu i¢in evli olanlarda (20,30+5,10) goriilmektedir.

Ayni tabloda aile tipine gore almman puanlar incelendiginde; en yliksek
puanlar, dl¢egin tamami, Bilgi ve Duygusal OD alt boyutlar1 i¢in genis aileye sahip
olanlarda (45,92+6,99, 35,79+6,29) ve Sosyal OD alt boyutu i¢in ¢ekirdek aileye
sahip olanlarda (20,14+4,96) goriilmektedir. Calisma durumuna gore alinan puanlar
incelendiginde ise; en yliksek puanlar, 6lcegin tamami i¢in calisanlarda, Bilgi,
Duygusal ve Sosyal OD alt boyutlar1 i¢in ¢alismayanlarda (45,96+7,14, 35,56+5,65,
20,26+4,93) goriilmektedir.

Tablo 20. Kadmlarm Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore Olgekten ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi.

Ozellikler Olgek Bilgi OD Duygusal OD Sosyal OD
Haftalik Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
izgra:; yz:ze“m yapan 108,77+14,11 | 46,216,64 35.6545.52 20,10+4,69
9 9

104,65+16,03 | 44,76+8,45 35302624 20,10+5,20
Beden Kitle Indeksi
18,5 ve alt1 (zayif) 108,71+14,68 | 50,71+7,52 39,00+5,38 19,66+4,17
18,5-24,9 (normal kilolu) 108,37+13,39 | 45,89+7,28 35,8545,61 19,56+4,79
25-29,9 (fazla kilolu) 106,02+16,38 | 44,49+7,23 34,7146,30 20,0345,13
30 ve listii (obez) 105,60+17,09 | 45,39+7,07 34,62+4,99 22,21+4,43
Gebelik sayis1
Hig¢ gebelik gegirmeyen 107,27+14,81 | 45,69+7,39 35,94+5,15 19,80+4,56
1-2 gebelik 106,62+13,73 | 45,59+7,51 35,41+6,19 20,07+4,95
3-4 gebelik 108,48+16,18 | 45,80+7,05 35,60+5,31 20,23+4,52
5 ve iizeri 107,35+16,95 | 45,91+7,58 34,20+7,39 21,02:+6,40
Kronik hastahk olma durumu
Kronik Hastaligir Olan 107,05£14,97 | 45,11+6,62 34,88+4,78 20,02+5,04
Kronik Hastaligi Olmayan 109,94+14,42 | 45,76+7,42 35,59+5,87 20,11+4,86

Tablo 20°de kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumuna gore aldiklar1 puanlar
incelendiginde; en yiiksek puanlar dlgegin tamamu, Bilgi ve Duygusal OD alt
boyutlar1 i¢in diizenli ya da diizensiz fiziksel aktivite yapanlarda (108,77+14,11,
46,21+6,64, 35,65+5,52) goriilmektedir. Sosyal OD alt boyutu i¢in ise alman
puanlarin her iki grupta da esit oldugu (20,10+4,69, 20,10£5,20) goriilmektedir.

BKi’ye gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar dlgegin tamami, Bilgi
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ve Duygusal OD alt boyutlar1 igin zayif olanlarda (108,71+14,68, 50,71+7,52,
39,00+5,38), Sosyal OD alt boyutu igin ise obezlerde (22,21+4,43) oldugu

goriilmektedir.

Ayni1 tabloda gebelik sayisina gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek
puanlar dlgegin tamam igin 3-4 gebelik gecirenlerde (108,48+16,18), Bilgi OD alt
boyutu i¢in 5 ve iizerinde gebelik gegirenlerde (45,91+7,58), Duygusal OD alt
boyutu i¢in hi¢ gebelik gecirmeyenlerde (35,94+5,15) ve Sosyal OD alt boyutu i¢in 5
ve lzerinde gebelik gecirenlerde (21,02+6,40) goriilmektedir Kronik hastalik
durumuna gore aliman puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar 6lgegin tamami ve
alt boyutlar1 icin kronik hastaligi olmayanlarda (109,94+14,42, 45,76+7,42,
35,59+5,87, 20,11+4,86) goriilmektedir.
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7. TARTISMA

7.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin incelenmesi

Literatiir incelendiginde, Olcek gecerlik giivenirlik calismalarinda Orneklem
biiyiikliigii konusunda farkli gériisler bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin,
degisken, yani madde sayismin 5-10 kat1 olmasi onerilmektedir (72, 79). Bununla
birlikte minimum 6rneklem biiyiikliigliniin 100 ile 250 arasinda olmasi gerektigi de
aktarimistir (33). Field (2000) ise, 6rneklem grubunu belirlerken her bir degiskenin
en az 15-20 kati1 kadar kisiye ulagilmasi gerektigini ifade etmistir (36).

Bu calismada ise; uzman Onerileri sonrasinda, 6lgekteki toplam degiskenin 10
katma ulasilmas: planlanmistr. KFAODO toplam 37 maddeden olusmaktadir,
arastirmanin 6rneklem grubu 370 olarak belirlenmistir ve calismada Orneklem

grubunun tamamina ulasilmistir.

7.2. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun

Gecerligi’nin Tartisiimasi

KFAODO nin Tiirkge versiyonunun gegerligini belirlemek icin kapsam

gecerligi ve yap1 gecerligi asamalar1 incelenmistir.

7.2.1. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Kapsam Gegerligi’nin Tartisilmasi

KFAODO nin Tiirkge versiyonunun dil gecerligini belirlemek iizere geviri -
geri geviri yontemi kullanilmistr. KFAODO nin Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri
calismasi, arastirmact ve ii¢ dil uzmani tarafindan yapilmistir. Bu ceviriler
arastirmact ve tez danigsmani Ogretim TUyesi tarafindan diizenlendikten sonra,
diizenlenen form her iki dili (Tiirk¢e - ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz iic
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra KFAODO nin Tiirkge versiyonunun kapsam gegerligini belirlemek iizere bes

uzman goriisiine sunulmustur. Olgek uyarlama ve gelistirme c¢alismalarmda

65



basvurulan uzman sayismin “en az i¢” olmasi gerektigini, ancak “yirmi” gibi
kalabalik bir grupla da olabilecegi belirtilmistir (79). Calismada bes uzman goriisiine

basvurularak 6lgek hakkinda goriis alinmasi, literatiirle uyumludur.

Bir oOlgegin baska bir dile ya da dillere cevrilmesi, o Olcegin dogasini
degistirir. Bu kacmilmaz degisim, kavramlastirma ve dilsel farkliliklarindan ileri
gelir. Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin dikkatle incelenmesi,
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (63). Bu
bilgilerle birlikte bes uzmandan Ol¢ekte yer alan ifadeleri 1 ile 4 arasinda
puanlandirarak  Onerilerini  belirtmeleri  istenmistir. Uzmanlarin  yaptiklari
degerlendirmeler sonucunda uzmanlar arasindaki goriis farkliliklar1 Kendall
Uyusum Katsayis1 (KendallCoefficient of Concordance = Kendall Wa Testi) ile
incelenmistir. Kendall Wa Testi, degerlendiricilerin kendi ig¢lerindeki uyumlulugunu
ve test i¢ci uyumlulugun giivenirligini degerlendirmede de kullanilmaktadir. Kendall
Wa Testi sonucunda uzmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Kendall’s Wa= 0. 219, SS= 36, p= 0. 321) (Tablo 6.). Bu sonug

uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gostermektedir.

7.2.2. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapi
Gecerligi

Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi'nin Tiirkce Versiyonunun yap1
gecerligini belirlemek tizere agiklayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi,
cok sayida degiskenin birka¢ alt baslik altinda toplanmasidir (31). Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, KFAODO’nin Tiirkge versiyonunun faktdr yiik
degerleri (Tablo 7.) ve KFAODO’nin Tiirkge versiyonunun faktdr yapilarmin

karsilagtirilmasi (Tablo 8.) verilmistir.

Faktor analizi, Olciim verilierinin giivenirliginin  saptanmasiyla 1lgili
islemlerde sik kullanilan bir yontemdir. Faktor yapisi incelenmeden Once
orneklemin faktor analizi icin yeterli olup olmadigi KMO Bartlett testi ile

degerlendirilir. KMO Bartlett testinde bulunan deger 0,50'nin altinda ise kabul
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edilemez, 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 1iy1, 0,80 ¢ok 1yi, 0,90 miikkemmel olarak kabul
edilir (31,77). Bartlett testi ki-kare istatistigini verir. Bu testte anlamlilik degeri
p<0,05’tir. Calismamizda KMO Bartlett test sonucu 0,90 bulunmus ve anlamli
cikmistir. Bartlett test sonucunun p<0,01 olmasi 6l¢iim sonuglarmmin 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilenmedigi ve orneklemin faktor analizi ig¢in yeterli ve uygun

oldugu gostermektedir.

Faktér 1(FA Bilgi OD) orijinal versiyonda 16 maddedir. Tiirkge versiyonda da
madde sayis1 16 olarak bulunmustur. Fakat maddelerde degisiklikler goriilmiistiir.
Tiirk¢e’ye uyarlanan KFAODO ile orijinal dlgek karsilastirildiginda; “Bilgi Oz-
Deger” alt boyutundaki 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. maddeler
Faktor 1 altinda yer alirken; Tiirkce versiyonda 1, 8, 9, 10, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28 ve 29. maddelerinin Faktor 1 icerisinde yer aldigi; orijinal 6lgek
Faktor 1°de yer alan 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. Maddelerin Tiirkce
versiyonda Faktdr 2 icerisinde dagildiklari goriilmiistiir. “ FA Bilgi OD” alt
boyutundaki maddelerde orijinal 6lgege gore degisiklikler gozlenmistir. Tiirkce
versiyonda Faktor 1 icerisinde yer alan maddeler incelendiginde, bu maddelerin
birbiri ile tutarh maddeler olduklar1 gériilmiistiir. Ornegin; 8. Madde= Fiziksel
aktivite esnasinda hangi kas grubumu kullandigimi bilmek kendimi iyi hissettirir.
10. madde= Egzersiz ekipmanmi(aletlerini) uygun sekilde kullanmayi1 bilmek
kendimi daha iyi hissettirir. 8. ve 10. madde Orjinal 6lgcekte Faktor 1 altinda yer
alirken; Tiirkge versiyonda Faktor 2 altinda yer almaktadir. Bu maddeler hem bilgi
hem duyguyu barindirdig i¢in Tiirk¢e versiyonda Faktor 2 altinda yer almasi kabul
edilebilir bir durumdur. Olusan farkliliklarin Orijinal 6l¢egin gelistirildigi Amerikan
toplumundaki kadinlarin egitim seviyesi ile ¢alismadaki kadinlarin egitim

seviyesindeki farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Faktoér 2 (FA Duygusal OD) alt boyutundaki maddeler orijinal dlgekte ve
Tiirkge versiyonunda 13 maddeden olusmaktadir. Ancak orijinal dl¢ek Faktor 2°de
yer alan 18,19,20,21,22,23,24,25,26,28 ve 29. Maddeler Tiirk¢e versiyonda Faktor 1
icerisinde dagilmustir. “FA Duygusal OD” alt boyutundaki maddelerde orijinal

Olcege gore degisiklikler gozlenmistir. Tiirk¢e versiyonda Faktor 2 igerisinde yer
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alan maddeler incelendiginde, (13. madde=Fiziksel aktivite hakkindaki bilgim
kendime olan hislerimi etkiler, 2. madde =Fiziksel aktivite ve egzersiz hakkinda
bilgi edinmeyi severim.) iclerinde duygu da barmdirdigr i¢in Tiirk¢e versiyonda
Faktor 2 altinda yer almasi olasi bir durumdur ve Faktor 2 altinda yer alan

maddelerin de birbiri ile tutarli maddeler olduklar soylenebilir.

Faktor 3 (FA Sosyal OD) alt boyutundaki 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve 37.
maddeler Tiirk¢e versiyonda da Faktor 3 ile aymi bulunmus ve higbir degisiklik
gozlenmemistir. Faktor 3 igcerisinde yer alan maddeler fiziksel aktiviteyle iligkili 6z
degerin sosyal boyutunu degerlendirmekte olup, bizim kiiltiirimiizle uyumlu

bulunmustur.

Faktor analizi sonuglarina gore, Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin
orjinali ile Tiirkce versiyonun faktdr yapilarinda farkliliklar ortaya ¢ikmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda Bilgi ve Duygusal OD alt boyutunda degisiklikler
goriilmiis; ancak Sosyal OD alt boyutu orijinal &lgekle birebir ayni olarak

goriilmiistiir.

Gozim ve Aksayan’m belirttigi gibi (2003) Bir olcegi farkli dillere
uyarladiktan sonra kiiltiirleraras1 karsilastrma yapmak ayri bir arastirma konusu
olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda olgegi gelistiren ve uyarlayan
arastiricilar genellikle birlikte calisirlar. Her iki kiiltiirde benzer o6zellikleri olan
bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik o6zellikleri, dlgcekteki maddelere
verilen yanitlarin yilizdeleri ve benzeri bircok oOzellik karsilastirilir. Kiiltiirel
ozelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartigilir (42). Bu ¢alismada olcegi gelistirenle
birlikte calismak miimkiin olmamistir. Faktor analizi sonucundaki degisikliklerin
dogu-bat1 kiiltiiriindeki temel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.
Ileriye doniik, doguda, bizim kiiltiiriimiize yakm kiiltiirii olan baska iilkelerde ayn1

Olcek calisildiginda, benzer durumlarin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilebilir.
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7.3. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun

Giivenirligi’nin Tartisiimasi

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi, baska bir deyisle ayni1 degiskenin bagimsiz dlgilimleri
arasindaki kararliliktir (42). Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik, bagimsiz
gozlemciler aras1 uyum ve i¢ tutarliktir (31). Tiirk¢e versiyonunun giivenirliginin

belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde toplam puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

7.3.1. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun i¢
Tutarhg:

Cesitli i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 saptama yontemleri vardir. Bir 6l¢egin
iki yartya boliinmesi yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, es deger iki yar1
giivenirligi olarak adlandirilir. Bu katsaymin hesabi 6lgegin tiimii i¢in de yapilabilir
ve Olcek giivenirligi saptama yontemleri i¢inde en ¢ok kullanilandir (79). Bu yontem
motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performans: etkileyebilecek diger
psikolojik etkenler s6z konusu oldugundan test-tekrar test ve paralel formlara gore
daha giicliidiir (55). Split half yontemi disinda i¢ tutarlilikla ilgili Cronbach
tarafindan gelistirilen Cronbach Alfa fomiilii de yaygin olarak kullanilmaktadir (79).
Bu bilgiler dahilinde ¢alismada i¢ tutarligi belirlemek iizere madde toplam puan

korelasyonlar1 ve Split-half yontemi kullanilmistir.

Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin split-half giivenirligi 0,74
olarak belirlenmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,91; FA Bilgi OD alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,90 nin {izerinde; FA Duygusal OD alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0,86 nn iizerinde; FA Sosyal OD alt boyutunun Cronbach alfa
degeri 0,80’in lizerinde bulunmustur. Cronbach alfa degerinde normal deger sayis1
0,0 ile 1,00 arasinda degismektedir ve degerlerin yiikselmesi 6l¢egin glivenirligini de
yiikseltir (79). Arastirmada hem Cronbach alfa degeri, hem de Split half giivenirlik
degeri 0,70’in {izerinde bulunmustur. Bu nedenle Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger

Olgegi'nin Tiirkge formunun giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Huberty ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise Cronbach alfa
degerleri FA Bilgi OD alt boyutu icin 0,90, FA Duygusal OD alt boyutu i¢in 0,87 ve
FA Sosyal OD alt boyutu i¢in 0,72 olarak saptanmistir (48). Belirtilen sonuglar ile
bizim arastrmamizin sonuglar1 birbirine yakm degerlerde bulunmustur. Ancak

kiiltiirel farkliliklardan dolay1 Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir.

Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin degerlendirilmesinde, puanlar

1-4 arasinda degismektedir.

7.3.2. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Madde Toplam Korelasyonu’nun Tartisilmasi

Bir korelasyon katsayisi -1,0 ile +1,0 arasinda bir degisir (9). Madde toplam
korelasyonlarinin negatif olmamasi beklenir (63). Maddelerin korelasyon degerinin
0.20’nin altinda olmas1 durumunda madde diisiiriilmesi halinde, diisiiriilen maddenin
alfa degeri lizerine etkisi incelenmelidir. Eger maddenin alfa degerini yiikseltme
etkisi ¢cok azsa Olgekten ¢ikarma yoluna gidilmez (77). Bu nedenle 6lgekten higbir
madde ¢ikarilmamistir. Arastrmamizda madde toplam korelasyonlarina bakildiginda
en yiiksek korelasyona 26. maddenin sahip oldugu belirlenmistir (r=0.608). (26.
Madde: Daha cok aktif olmak i¢in ihtiyacim olan kaynaklar1 bulabildigimde mutlu

olurum).

7.4. Kadnlarin Ozelliklerine Gére Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olcegi’nin

Tiirkce Versiyonundan Aldiklar1 Puanlar ve Tartisma

7.4.1.Kadmnlarin  Bireysel Ozelliklerine Goére KFAODO’nin  Tiirkce
Versiyonundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin incelenmesi

Kadimnlarin yaslarma gore Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; 27-33 yas
arasindaki grubunun aldiklar1 ortalama puanlar yiiksek bulunmustur (110,06+13,88).
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, yasa gore ortalama puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (tablo 11). Bu durum 27-33 yas
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arasindaki grubun fiziksel aktivite ile iliskili 6z degerlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. 2013°te Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin bos zamanlarda
yaptig1 fiziksel aktivite diizeyinin en fazla oranda (%15;8) 35-44 yas arasinda
goriildigl belirtilmistir (83). Saghk Bakanligi tarafindan 30 yas tisti 15468 kisi
iizerinde yapilan arastirmada diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin ylizde 3.5
diizeyinde oldugu bulunmustur (80). Izmir’de yiiriitilen Balcova’nin Kalbi
Projesinde 30 yas ve iizeri bireylerde erkeklerin yaklagik iicte ikisinin; kadinlarin
altida besinin fiziksel aktivite yaptigi, Antalya’da yiiriitiilen bir ¢alismada kentsel
mahallede yasayanlarin yaklasik yarisinin gecekondu mahallesinde yasayanlarin da
ticte birinin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (32,64). Yapilan
baz1 caligmalarin sonucunda ise yas arttikga fiziksel aktivitenin azaldigi
belirlenmistir (54,83). Yalnizca kadinlar arasinda yiiriitiilen bu caligmada belirtilen

yas grubunun puanlarinin yiiksek ¢ikmasi literatiire yakinlik géstermektedir.

Kadmlarmn egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢caligma durumuna gore alinan
ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde; iiniversite/lisansilistii mezunlarmin
(109,41£13,18), esinden ayri/esini kaybetmis olanlarmn (113,21£13,89), genis aileye
sahip olanlarmm (107,37+14,50), calisanlarin puanlar1 (110,07+13,35) en yiiksek
bulunmustur. Ancak egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢alisma durumumun
alman ortalama puanlar {izerinde etkisiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (tablo 11).
Yapilan c¢alismalarda egitim seviyesi arttikga fiziksel aktivitenin de arttigi
bulunmustur (30,54).Korkmaz ve Deniz’in (2013) yaptig1 ¢aligmada bekérlarin
evlilere gore daha ¢ok aktif oldugu bulunmustur (54). Akdur ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise ¢alismayan kadinlarin gilinliilk yasamda aktivite diizeylerinin az
oldugu saptanmistir (1). Saglik bakanliginin yaptig1 bir ¢calismanin sonuglarma gore
Calisan kisilerin ¢cok az bir boliimii (erkeklerde %6, kadinlarda % 9) isyerine en az
30 dakika yiiriiyerek gitmektedir. Calisan kadinlarin ise yalnizca % 10’u orta diizey,
%18’1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir (83). Bizim ¢alismamizda kadmnlarin
cogunlugun ¢aligmiyor olmasi ve puanlarinin daha diisiik olmasi, fiziksel aktiviteye

zaman ayirabilecekken yeterince 6nem vermediklerini gostermektedir.
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7.4.2. Kadinlarin Haftahk Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger
Ozelliklerine Gore KFAODO’nin Tiirkce Versiyonundan Aldiklar1 Ortalama

Puanlarin Incelenmesi

Kadinlarm haftalik fiziksel aktivite yapma durumuna gore aldiklar1 ortalama
puanlarinin dagilimi incelendiginde; diizenli ya da diizensiz haftalik fiziksel aktivite
yapanlarin puanlar1 en yiiksek bulunmus (108,77£14,11) ve haftalik fiziksel aktivite
yapmanin Ol¢ek puanlar1 lizerinde etkili bir faktér oldugu gorilmiistir (p<0,05)
(Tablo 12). Orijinal 6lcegi gelistiren Huberty ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1
calismada da bizim ¢aligmamiza paralel olarak diizenli fiziksel aktivite yapanlarin 6z
deger duygusu daha yiiksek olarak bulunmustur (48). 30.000 spor yapan ve spor
yapmayan gen¢ kiz arasinda yapilan bir arastirmada, spor yapan geng¢ kizlarin;
akademik basarilarinin daha yliksek oldugu, yasitlar1 arasinda kendilerini daha
popiiler hissettikleri, daha sosyal olduklar1 ve liseden mezun olma oranlarinin
digerlerine gore ii¢ kat fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, digerlerine gore
uyusturucuya baslama ihtimallerinin %92 oraninda daha az oldugu belirtilmistir (93).
Tirkiye’de yapilan bagka bir arastirma sonucunda spor yapan kadinlarm spor
yapmayan kadinlara oranla daha az kaygili ve kendilerine daha giivenli olduklari
belirlenmistir (40). Ayrica 6zellikle kadinlarda fiziksel aktivite katilimi ile 6z-deger
arasindaki iligskiyi destekleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (29, 40, 46, 60, 61,

62) Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Kadmlarm gebelik sayis1, kronik hastalik durumu ve BKi’ye gore aldiklar:
ortalama puanlarinin  dagilimi incelendiginde; 3-4  gebelik  gecirenlerin
(108,48+16,18), kronik  hastaligt  olmayanlarin  (109,94+2,47), zayiflarin
(108,71£14,68) aldiklar1 puanlar en yiiksek bulunmustur. Ancak gebelik sayisi,
kronik hastalik durumu ve BKI’nin alman ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12). Korkmaz’in (2013) yaptig1 bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin kronik hastalig1 olmayan
bireylerden daha yliksek oldugu saptanmustir (54). Oysa bizim ¢alismamizdan ¢ikan
sonuca gore saglikli olan kadmnlarin hareketli yasamin daha ¢ok farkinda oldugu ve

fiziksel aktiviteye daha cok onem verdigi diisiiniilebilir. Morris ve arkadaslarinin
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calismasinda Londra’daki posta c¢alisanlar1 ve otobiis soforlerinde 6liimler
incelenmis, yapilan isin fiziksel olarak aktif olmasinin kalp hastaliklarindan kaynakli
ani Olimleri azalttig1 belirtilmistir (66). Sevimli’nin (2008) yaptig1 bir ¢aligmada
diizenli fiziksel aktivite aliskanligmin, bireylerin Beden Kitle Indeks’leri iizerinde
olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (74). Koroner kalp hastalig1 siklig1 ve seyri ile
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi gosteren calisma da mevcuttur (39).
Gebeliginden once fiziksel olarak aktif olanlarda daha nadir gestasyonel diyabet
gelistigine dair kanitlar vardir. Kilolu ve obez kadinlarda gebe kalma olasiligini
azaltan infertilite, menstruasyon bozukluklari, polikistik over sendromu problemleri

daha sik goriiliir (92).

7.5. Kadinlarin Bireysel ve Diger Ozelliklerine Gore Olcegin Alt Boyutlarindan
Aldiklan Ortalama Puanlar ve Tartisma

7.5.1. Kadmlarin Bireysel Ozelliklerine Gore Olcegin Alt Boyutlarindan

Aldiklan Ortalama Puanlar ve Tartisma

Kadinlarin yaslaria gore aldiklar1 puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar
Bilgi OD alt boyutu i¢in 20-26 yas grubunda (46,54+ 6,99), Duygusal OD alt boyutu
icin 27-33 yas grubunda (36,53+ 5,52) ve Sosyal OD alt boyutu icin menopoz
donemindeki (49-65 yas) kadinlarda (20,35+ 4,42) goriilmektedir (tablo 19). Fiziksel
aktiviteyle iligkili bilgiye en fazla 6nem veren grup 20-26 yas grubudur. Bu yas
grubunun fiziksel aktivitelerini arttirmak i¢in fiziksel aktivite konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmalar1 yararli olacaktir. Yine alinan puanlara gore, 27-33 vyas
grubundakilerin sosyal, menopoz donemindeki kadmnlarmm ise duygusal destek

almalar1 fiziksel aktivitelerini arttirmak i¢in fayda saglayabilir.

Egitim durumuna gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar,
Bilgi OD ve Duygusal OD alt boyutlar1 icin lise mezunlarinda (46,22+7,47,
35,96+5,67), Sosyal OD alt boyutu i¢in egitim durumu ilk/orta/ilkdgretim olanlarda
(20,4745,12) goriilmektedir (tablo 19). Almman puanlara gore lise mezunlarmin

fiziksel aktivite konusunda daha bilingli olmas1 ve egitim durumu ilk/orta/ ilkdgretim
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olanlarin sosyal destek almalar1 fiziksel aktivitelerini arttirma konusunda daha ¢ok

yararl olabilir.

Medeni hale gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar, Bilgi OD
alt boyutu i¢in esinden ayri/esini kaybetmis olanlarda (47,00+8,35), Duygusal OD alt
boyutu igin bekar olanlarda (36,10+5,11) ve Sosyal OD alt boyutu i¢in evli olanlarda
(20,3045,10) goriilmektedir (tablo 19). Bu durumda esinden ayri/esini kaybetmis
olanlarin fiziksel aktivite konusunda daha cok bilgilenmesi ve bekérlarin ayni
konuda sosyal destek almalar1 fiziksel aktivitelerini arttrmada etkili olacagi

sOylenebilir.

Aile tipine gore alman puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar, Bilgi ve
Duygusal OD alt boyutlar1 i¢in genis aileye sahip olanlarda (45,92+6,99, 35,79+6,29)
ve Sosyal OD alt boyutu igin ¢ekirdek aileye sahip olanlarda (20,14+4,96)
goriilmektedir (tablo 19). Calisma durumuna gore alinan puanlar incelendiginde ise;
en yiiksek puanlar, Bilgi, Duygusal ve Sosyal OD alt boyutlar1 igin ¢alismayanlarda
goriilmektedir (45,96+7,14, 35,5645,65, 20,26+4,93) (tablo 19). Bu durumdan
cikan sonuca gore genis aileye sahip olanlarin bilgi destegi ve duygusal destek
almasi ¢ekirdek aileye sahip olanlarin da sosyal destek almalar1 fiziksel aktivitelerini
arttirmada faydali olabilir. Ayni1 zamanda ¢alismayan kadinlarin fiziksel aktivitelerini

arttirmak i¢in bilgi destegi duygusal ve sosyal destek almasi faydali olacaktir.

7.5.2. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Diger Ozelliklerine Gore
Olcegin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlar ve Tartisma

Kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumuna gore aldiklar1 puanlar
incelendiginde; en yiiksek puanlar, Bilgi ve Duygusal OD alt boyutlar: i¢in diizenli
ya da diizensiz fiziksel aktivite yapanlarda (46,21+6,64, 35,65+5,52) goriilmektedir
(tablo 20). Sosyal OD alt boyutu i¢in ise alinan puanlarin her iki grupta da esit
oldugu (20,10+4,69, 20,10+5,20) goriilmektedir (tablo 20). BKi’ye gore alinan
puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar, Bilgi ve Duygusal OD alt boyutlar1 i¢in
zayif olanlarda (50,71+7,52, 39,00+5,38), Sosyal OD alt boyutu igin ise obezlerde
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(22,2144,43) oldugu goriilmektedir (tablo 20). Alinan puanlara gore diizenli/diizensiz
fiziksel aktivite yapanlar i¢in bilgi destegi ve duygusal destek daha Onemlidir.
Fiziksel aktivite konusunda zayiflarda etkili olan bilgi destegi ve duygusal destek,

obezlerde etkili olan ise sosyal destektir denilebilir.

Gebelik sayisina gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar, Bilgi
OD alt boyutu igin 5 ve iizerinde gebelik gecirenlerde (45,91+7,58), Duygusal OD alt
boyutu i¢in hi¢ gebelik gecirmeyenlerde (35,94+5,15) ve Sosyal OD alt boyutu i¢in 5
ve lizerinde gebelik gegirenlerde (21,02+6,40) goriilmektedir (tablo 20). Kronik
hastalik durumuna gore alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanlar 6lgegin alt
boyutlar1 i¢in kronik hastaligi olmayanlarda (45,76+7,42, 35,59+5,87, 20,11+4,86)
goriilmektedir (tablo 20). Alman puanlara gore, gebelik gecirmeyen kadinlarda
fiziksel aktivite konusunda duygusal destek 6nemlidir. Kronik hastalik gecirmeyenler
icinse fiziksel aktivite konusunda bilgi destegi, duygusal ve sosyal destegin 6nemli

oldugu soylenebilir.

Niteliksel bir izlem calismasinda fiziksel aktivite girigimi kitap klubiine
katilan kadinlar, bilgilerinin artmasinin (aktif olmak i¢in daha bilingli olma
konusunda) fiziksel aktivite programina katilma bakimindan en énemli 6zelliklerden
biri oldugunu belirtmislerdir(47). Yapilan bagka bir ¢alismada, kadmlarin fiziksel
aktivite ile ilgili internet ve kitaplardan genis bilgi edindiklerini ama nasil egzersiz
yapilacag1 ve yaptiklar1 seyin kendileri i¢in en iyisi olup olmadigi konusunda

ayrmtil bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (49).

Kadmnlarda FA katilimi i¢in baslica desteklerden birisi Sosyal destektir ve
sevdiklerinden 6nemli 6lciide destek alan kadinlarin (aile veya arkadaslar) aktif
olmas1 daha olasidir (34,88). Duncan ve ark. (1993) ayrica duygusal destek ve giiven
vermenin, ¢aligmadaki kadinlarda egzersize baglilik i¢in artan bir etki olusturdugunu
bildirmistir (25). Tiim bu ¢aligmalar ve bizim ¢alismamiz kadinlarda fiziksel aktivite
konusunda bilginin, duygusal ve sosyal deste§in olduk¢a Onemli oldugunu

gostermektedir.
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Bu nedenle kadimlar1 sosyal gruplar (arkadas grubu, spor merkezleri vs.) i¢cine
cekebilmek duygusal ve bilgi destegi ile gliclendirmek saglikli olmak i¢in aktif olma
konusunda kadinlar1 cesaretlendirecektir. Spor yapmak i¢in eve alinan spor aletleri
bir siire sonra amac1 disinda kullanilabilmekte ve istenilen yarar1 saglayamamaktadir.
Oysa spor merkezlerinde kadinlarin sevdikleriyle ve diger insanlarla, bilgilenerek,
duygusal ve sosyal destekle fiziksel olarak aktif olmas1 sagligi gelistirmek i¢in aktif

olma konusunda biiyiik fayda saglayabilir.

McQuiade (1998), 103 New York'lu kadinla (40-59 yas) yaptigir calismada
Orta yash kadinlarda saglikli olmayi tesvik eden ¢esitli faktorler bulmustur. O faktor
ornekleri; bir kadin arkadas grubuna sahip olma, saglikli olmay1 basarabilme, yiiksek
benlik saygisi, yiiksek 6z yeterlilik, gelecek hakkinda hedeflere sahip olma, bir
insanin yasama hakkina sahip oldugu inanci ve pozitif orta yasli rol modellerin

olmasini icermistir (58).

Tedaviyi dogrudan uygulayan doktor ve hemsireler, fiziksel aktivite
konusunda danismanlik yapabilecek ve insanlari bu kapsamdaki programlara ve
tesislere yonlendirebilecek pozisyondadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunan
saglik personelinin (6rnegin hemsireler, doktorlar, pediyatri uzmanlar1 dahil, fizik
tedavi uzmanlar1) aktif yasami desteklemesi ve aktif olmayan insanlar1 hafif

egzersizler yapmaya tesvik etmesi gerekir (28).

Fiziksel hareketsizlik onemli halk sagligi sorunlarindan biridir ve bir¢ok
hastalik ve engellilik i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir(87). Ornegin fiziksel
aktivitenin meme ve kolon kanserleri, diyabet ve kalp hastaliklarinin gelismesine yol
acabilecegi bilinmektedir. Ayn1 zamanda kronik hastalik olarak kabul edilen
obezitenin gelismesinde fiziksel hareketsizligin biiyiik l¢lide etkili oldugu da 6nemli

bir gercektir.
Hemsireler saghigi gelistirmede, oncii olmak i¢in ideal pozisyondadirlar. Bu

nedenle hemsirelik bilimine dahil edilmesi onemli bir konudur (87). Fiziksel

aktiviteyi hemsireler, sagligi ilerletici ve hastaliklar1 engelleyici bir davranis olarak
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ele alirlar (75). Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nde fiziksel aktivite
yetersizligi, hemsirelik tanis1 olarak yer almis ve “bilinglivken, saglk yararlar
olusturacak sekilde, hayati fonksiyonlarin devamliligi icin ihtiyacin iizerinde,

isteyerek herhangi bir enerji harcamama hali” olarak tanimlanmistir (23).

Hemgire; diizenli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam ig¢in
oneminin vurgulanmasinda anahtar rol oynamaktadir ve saghkli kisilerin sagligmi
devam ettirmesi ya da kilo verebilmesi i¢in egzersiz konusunda kisileri

cesaretlendirmelidir (24, 96).

Hemsireler, yetiskinler i¢in fiziksel aktiviteyi tesvik etmede ¢esitli roller alir.
Clinkii bircok yasli/yetigkin fiziksel aktivitenin yararlarini algilamamakta, aslinda
cogu, yanlis bir sekilde, fiziksel aktiviteden kac¢inilmasi gerektigine inanmaktadir.
Hemsirelerin fiziksel aktivitenin hem yararlar1 hem de zararlar1 hakkinda kisilerin
inang ve anlayislarini  degerlendirmeleri  gerekir.  Ayrica  hemsirelerin
yasli/yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilimini pozitif ve negatif etkileyen faktorleri

belirlemesi ve degerlendirmesi gerekir (59).

Hemsire arastirmacilar fiziksel aktiviteye katilim konusunda 6z etkililik ve
motivasyon arasinda iliski oldugunu bulmuslardir (4). Yasl/ yetiskinlerde fiziksel
aktiviteyi etkileyen saglikla iliskili engeller agri, yorgunluk, duyusal ve hareket
bozukluklarini igermektedir (20). Cooper ve meslektaslar1 bu engellerin asilabilmesi
icin ¢esitli hemsirelik girisimleri 6nermistir. Ornegin, fiziksel aktiviteden Once
egzersiz programia katilmak ve recete edilen anti-inflamatuar ilaglar1 almak agriy1

rahatlatan girisimlerdir (20).
Yapilan baska bir calismada koroner arter hastaligindan korunmada, fiziksel
aktivite yapmanin 6nemli oldugu ve bireylerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesinde

hemsirelerin 6nemli rol oynadiklar1 belirtilmistir (67).

Tiim bu bilgiler fiziksel aktivite konusunda hemsirelerin konumunun olduk¢a

onemli oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Hemsirelerin insanlarmm yasam
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kalitesini arttirmada, hastaliklarin 6nlenmesi ya da tedavisinde, bakim verici roliiyle
de uygun konumda oldugu agiktir. Hemsirelerin cocukluk dénemi ve Oncesinden
itibaren saglikli beslenmenin yaninda saglik i¢in fiziksel aktivitenin Onemi
konusunda farkindalik saglayabilece§i, hastasin1 ve ¢evresini egitebilecegi ve
yonlendirebilecegi de bir gercektir. Tiirkgeye uyarlanan Kadm Fiziksel Aktivite Oz-
Deger Olgegi’nin  hemsireler ve diger saghk profesyonelleri tarafindan
kullanilmasinin, kadmnlarda fiziksel aktivitenin gelismesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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8.SONUCLAR

Kadmlarin yas ortalamasmin 34.08 £ 9.69 oldugu, en fazla oranda (%27,6)
34-40 yas araliginda oldugu bulunmustur. Kadinlarin %7,3’iinlin menopoz
doneminde (49-65 yas) oldugu saptanmistir. Kadinlari biiylik bir kismi
(%47,3) ilk/orta/ilkdgretim mezunudur, %64,9’u evlidir ve %67,2’s1
calismamaktadir (Tablo 3).

Kadmlarm % 51,4’ normal kilolu %15,1’i obezdir (BKi=24,77+4,83) ve
%90,8’inin kronik hastalig1 olmadig1 goriilmektedir. Kronik hastalig1 olan
kadinlarda, diisiik oranlarda, hipertansiyon, astim, diyabet, anemi, bronsit gibi
hastaliklar mevcuttur. Kadmlarin %64,9’unun diizenli/diizensiz haftalik
fiziksel aktivite yaptig, en fazla oranda (%41,4) haftalik fiziksel
aktivitelerinin diizensiz oldugu, %35,1 oraninda haftalik fiziksel aktivite

yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Olgegin kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarin
goriigleri  dogrultusunda Kendall uyusum katsayis1 korelasyon testi
uygulanmis olup dlcegin kapsam gecerligi saptanmistir. Uzmanlarin 6lgek
maddelerine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglara gére Uzmanlar arasinda goriis

birligi oldugu saptanmistur.

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek i¢in faktdr analizi ydntemi uygulanmustir.
Faktor analizi sonucunda 6lgegin {i¢ alt boyuta sahip oldugu saptanmistir.
Fakat Bilgi OD ve Duygusal OD alt boyutlarinda orijinal 6lgege gore bazi
degisiklikler olusmustur. Orijinal 6lgekte 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16. maddeler Bilgi OD alt boyutu altinda toplanirken Tiirkge
versiyonda 1, 8, 9, 10, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29. maddeler
Bilgi OD alt boyutu altinda toplanmistir. Yine, orijinal 6l¢ekte 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. maddeler Duygusal OD alt boyutu altinda
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toplanirken Tiirk¢e versiyonda 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 27.
maddeler Duygusal OD alt boyutu altinda toplanmistir. Sosyal OD alt
boyutundaki maddelerin ise orijinal Olcekle ayni oldugu goriilmiistiir.

Gegerlik analizlerine gore Ol¢ek kapsam ve yap1 yoniinden gecerlidir.

Olgegin giivenirligini belirlemek {izere, i¢ tutarhk ve madde toplam puan
korelasyonlar1  degerlendirilmistir.  Olgegin  madde toplam  puan
korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyona 26.  maddenin
(r=0,608), en diisiik korelasyona 34. madenin (r=0,155) sahip oldugu

belirlenmistir.

Olgegin Split-Half giivenirligi 0,74; Cronbach Alfa degeri ise dlgegin tamami
icin 0,91, FA Bilgi OD alt boyutu i¢in 0,90, FA Duygusal OD alt boyutu i¢in
0,86, FA Sosyal OD alt boyutu i¢in 0,80 olarak bulunmustur.

Giivenirlik analizleri sonucunda, Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger
Olgegi'nin i¢ tutarhk ve madde analizleri degerlendirilip dlgegin giivenirligi

saptanmis, yiiksek seviyede giivenilir bulunmustur.

Olgegin Tiirkge versiyonu ¢alisma yaptigimiz bolgede gecerli ve giivenilir bir

Olcek oldugu saptanmustir.

27-33 yas arasindaki grubun aldiklar1 ortalama puanlari en yiiksek
bulunmustur (110,06£13,88). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yasin
Olgek puanlari iizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
11).

Universite/lisansiistii mezunlarmin (109,41+13,18), esinden ayri/esini
kaybetmis olanlarm (113,21+13,89), genis aileye sahip olanlarin
(107,37+£14,50), ¢alisanlarin puanlar1 (110,07+13,35) en yiiksek bulunmustur.
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Ancak egitim durumu, medeni hal, aile tipi ve ¢alisma durumumun alinan

ortalama puanlar tizerinde etkisiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Diizenli ya da diizensiz haftalik fiziksel aktivite yapanlarin puanlari en
yiiksek bulunmus (108,77+14,11) ve haftalik fiziksel aktivite yapmanin 6lgek
puanlari tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 12).

3-4 gebelik gegirenlerin (108,48+16,18), kronik hastaligi olmayanlarin
(109,94+2,47), zayiflarm (108,71+£14,68) aldiklar1 puanlar en yiiksek
bulunmustur. Ancak gebelik sayisi, kronik hastalik durumu, beden ve
BKi’nin alman ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 12).
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9.ONERILER

. Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Kadin Fiziksel
Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin arastirmacilar tarafindan farkli bdlgelerde, daha
bliyiik Orneklem grubuna uygulanmasi, gegerlik ve gilivenirliginin
degerlendirilmesi,

. KFAODO kullanilarak kadimnlarda fiziksel aktivitenin 6z-degeri nasil
etkilediginin belirlenmesi,

. KFAODO kullanilarak kadmlarda fiziksel aktivite katilimmda optimal
gelismeleri elde etmek lizere fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in hangi alanlarin
hedefleneceginin belirlenmesi,

. Toplumun fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirilmesi.

. Kadinlarda fiziksel aktivite konusunda farkindalik olusturulmasi, kadinlarin

bilgilendirilmesi ve kadinlara olanaklar sunulmasi.
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11. EKLER
EK.1 KADIN FiZIKSEL AKTIVITE OZ-DEGER OLCEGIi GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI KiSIiSEL BiLGi FORMU
)Yasimiz?.......................
2) Egitim Durumunuz?
a) Ilkokul/ilkdgretim b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite e) Lisansiistii f) Diger
3)Medeni Haliniz?

a) Evli b) Bekar c)Esinden ayrilmis  d)Diger
4) Aile tipiniz? a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

5)Calisma durumunuz?

a)Calisiyor b)Caligsmiyor

8)Kronik bir hastaligimz var nm?

a) Hayir b) Evet Evet ise belirtiniz:

9) Gebelik saymmiz? ....................

10) Haftada 3-5 giinde en az yarim saat ve iizerinde yaptigimiz fiziksel aktivite
var m1?

a) Evet b) Hayir  c¢)Diizensiz(siklig1 belli degil)
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EK 2. BILGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimci;

Adm Saliha YURTCICEK, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Danigsmanim Prof. Dr. Nuran KOMURCU ile birlikte kadmlarda
fiziksel aktivite ile 6z-deger iliskisinin fiziksel olmayan yonlerini degerlendiren bu
Olcegi Tiirkce'ye uyarlamak tizere bir "6lgek uyarlama" calismasi yapmaktayiz. Bu
ama¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in sosyodemografik ozellikleri ve
fiziksel aktiviteyle ilgili sorular1 iceren soru formlar1 hazirlanmistir. Sorulari
yanitlamak ortalama 10 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara yanit vermeniz
kadinlarda fiziksel aktivite ile 6z-deger iligkisinin fiziksel olmayan yoOnlerini
degerlendirme agisindan Onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Arastirmamiz konusunda goniillii katilimimiz esastir. Gizliliginizin
saglanmas1 acisindan isim almmayacaktir.

Katildigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Saliha YURTCICEK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katihhmcinin Arastirmacinin Tamk
Adi-Soyadi: Adi-Soyad : Adi-Soyadi:
Tel: Ars.Gor. Saliha YURTCICEK Tel:
Prof.Dr.Nuran KOMURCU
Tel: 0216 330 20 70 (1150)
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 3. ONAY FORMU
Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin Tiirkge Formunun Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi.

ONAY FORMU

1. Asagidaki caligma ile ilgili olarak calismanin amaci ve nasil yapilacagi ]
konusunda bilgilendirildim, aklima takilan sorular1 sorabildim.

2. Bu arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina gore oldugunu anladim. .
Istedigim takdirde arastirmanin herhangi bir déneminde bu ¢alismadan
cekilme karar1 verebilecegimi 6grendim.

3. Bana ait kayitlarin sadece calisma amaciyla arastirmacilar tarafindan .
kullanilacagini1 anladim.

4. Aciklamalar dogrultusunda yukarida ad1 belirtilen ¢alismaya katilmay1 .
kendi rizam ile kabul ediyorum.

Katihmcinin Arastirmacinin

Adi-Soyadz: Adi-Soyadi : Adi-Soyadt:

Tel: Ars.Gor. Saliha YURTCICEK
Prof.Dr.Nuran KOMURCU

Tel: 0216 330 20 70 (1150)

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 4. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Ol¢egi (KFAODO)

Asagida fiziksel aktivite ile ilgili maddeler verilmistir. Liitfen sizi en iyi tanimlayan maddeyi daire
i¢ine alarak belirtiniz

Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Ol¢egi (KFAODO) o g g § g
=< =<
2E | | 5|52
ME | X | 8| %8
— N [3e} <+ <

1. Kendim igin bir fiziksel aktivite programini nasil planlayacagimi bilmek benim | 1 2 3 4

icin onemlidir.

2. Fiziksel aktivite ve egzersiz hakkinda bilgi edinmeyi severim. 1 2 3 4

3. Fiziksel aktivite ve egzersizin yararlarini bilmek kendimi daha iyi hissettirir. 1 2 3 4

4. Kendim igin fiziksel aktivite programlari gelistirme konusunda iyiyimdir. 1 2 3 4

5. Fiziksel aktivite ve egzersiz konusunu ¢abuk dgrenirim. 1 2 3 4

6. Fiziksel aktivite ve aktif olma konusundaki bilgim kendime olan hislerimi etkiler. | 1 2 3 4

7.Fiziksel aktivite hakkinda yaralanma riskimi azaltacak kadar bilgiye sahip | 1 2 3 4

oldugum zaman kendimi daha iyi hissederim.

8. Fiziksel aktivite esnasinda hangi kas grubumu kullandigimi bilmek kendimi iyi | 1 2 3 4

hissettirir.

9. Fiziksel aktivite hakkindaki bilgim fiziksel aktiviteye katilmama yardim eder. 1 2 3 4

10. Egzersiz ekipmanini (aletlerini) uygun sekilde kullanmayr bilmek kendimi daha 2 3 4

iyl hissettirir.

11. Aktif yasam tarzini tesvik eden bir ortami nasil olusturacagimi bilirim. 1 2 3 4

12. Fiziksel aktivite/egzersizle ilgili egitimime énem veririm. 1 2 3 4

13. Fiziksel aktivite hakkindaki bilgim kendime olan hislerimi etkiler. 1 2 3 4

14. Kendim i¢in fiziksel aktivite program gelistirmeyi severim. 1 2 3 4

15. Egzersiz/fiziksel aktivite yapmay1 diigiiniirken mutlu olurum. 1 2 3 4

16. Bagkalartyla fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda rahatca konusurum. 1 2 3 4

17. Fiziksel aktivite kendime kars1 hislerimi olumlu yonde etkiler. 1 2 3 4

18. Fiziksel aktivite yaptiktan sonra kendimi daha degerli hissederim. 1 2 3 4

19. Diizenli bir sekilde fiziksel olarak aktif olursam kendimi daha iyi hissederim. 1 2 3 4

20. Fiziksel aktiviteye zaman ayirmak benim i¢in dnemlidir. 1 2 3 4

21.Fiziksel aktivite i¢in zaman ayirarak kendi ihtiyaglarima oncelik verdigimde | 1 2 3 4

mutlu olurum.

22. Fiziksel aktiviteyle ilgili hedeflerime ulagmay1 seviyorum. 2 4

23. Kendime bakmak i¢in zaman ayirirsam daha iyi bir anne, es, arkadas ya da evlat | 1 2 3 4

olurum.

24. Fiziksel aktivite i¢in aldigim destek kendime olan hislerimi olumlu yonde etkiler. | 1 2 3 4

25. Fiziksel aktivite/egzersiz yapmam konusunda ne kadar ¢ok kaynaktan destek | 1 2 3 4

alirsam kendimi o kadar iyi hissederim.

26. Daha ¢ok aktif olmak igin ihtiyacim olan kaynaklari bulabildigimde mutlu | 1 2 3 4

olurum.

27. Baskalariyla fiziksel aktiviteyi konusmayi/tartismay: severim. 1 2 3 4

28. Fiziksel aktivite ile ilgili destekleyici bir ¢evre olusturmak kendimi iyi | 1 2 3 4

hissetmeme yardim eder.

29. Fiziksel aktivite i¢in plan yapmak kendimi iyi hissettirir. 1 2 3 4

30. Kendimi iyi hissetmek i¢in egzersiz yapma kararim destekleyecek arkadaglara | 1 2 3 4

ihtiya¢ duyarim.

31. Kendimi iyi hissetmek igin egzersiz yapma kararimi ailemin desteklemesine | 1 2 3 4

ihtiya¢ duyarim.

32. Fiziksel olarak aktif olma ihtiyacimi ailemin her zaman desteklememesi beni | 1 2 3 4

gercekten iizer.

33. Egzersiz yaptigimda bagkalari bana katilmak istemez. 1 2 3 4

34. Fiziksel aktivite programim i¢in baskalarindan yardim istemek zorunda kaldigim | 1 2 3 4

zaman kendimi gergekten iyi hissetmem.

35. Egzersiz yapmak i¢in ailemden uzakta vakit gegirdigim zaman kendimi kotii | 1 2 3 4

hissederim.

36. Birlikte yiiriimek i¢in birini bulamadigimda kendimi koétii hissederim. 1 2 3 4

37. Ailem ve arkadaslarim egzersiz yapma konusundaki kararhiligimi anlasayd: | 1 2 3 4

kendimi daha iyi hissederdim.
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EK 5. WOMEN’S PHYSICAL ACTIVITY SELF-WORTH INVENTORY (WPASWI)
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1. I value that I know how to plan a physical activity program for myself. 1 2 3 4
2. I like learning about physical activity and exercise. 1 2 3 4
3. Knowing the benefits of physical activity and exercise makes me feel better about | 1 2 3 4
myself.
4.1 am good at developing physical activity programs for myself. 1 2 3 4
5. 1learn quickly about physical activity and exercise. 1 2 3 4
6. The knowledge I have about physical activity and being active affects the way [ 1 2 3 4
feel about myself.
7. When I know enough about activity to decrease my risk of injury I feel better 1 2 3 4
about myself.
8. Having an understanding of what muscle groups I use when [ am physically active | 1 2 3 4
makes me feel good about myself.
9. My knowledge about physical activity contributes to my physical activity 1 2 3 4
participation.
10. I feel better about myself knowing that I can use exercise equipment properly. 1 2 3 4
11. I understand how to create an environment that promotes an active lifestyle. 1 2 3 4
12. I value my education related to physical activity/exercise. 1 2 3 4
13. My knowledge about physical activity effects the way I feel about myself. 1 2 3 4
14. I enjoy developing a physical activity program for myself. 1 2 3 4
15. T am happy when I think about exercising/physical activity. 1 2 3 4
16. I am comfortable talking with others about physical activity and exercise. 1 2 3 4
17. Physical activity positively affects the way I feel about myself. 1 2 3 4
18. Ihave a greater sense of self-worth after performing physical activity. 1 2 3 4
19. If I am physically active on a regular basis I will feel better about myself. 1 2 3 4
20. It is important for me to take time to be physically active. 1 2 3 4
21. Tam happy when I prioritize my own needs by taking time to be physically 1 2 3 4
active.
22. I enjoy achieving my goals related to physical activity 1 2 3 4
23. If I take time to take care of myself I will be a better, mother, wife, friend, and 1 2 3 4
daughter
24. The support I receive for physical activity positively affects how I feel about 1 2 3 4
myself.
25. The more resources for support that I have for physical activity/exercise, the 1 2 3 4
better I feel about myself.
26. I am happy when I can find the resources I need to be more active 1 2 3 4
27. 1 enjoy discussing physical activity with others 1 2 3 4
28. Creating a supportive environment related to physical activity helps me to feel 1 2 3 4
good about myself.
29. Planning for physical activity makes me feel good about myself. 1 2 3 4
30. I need friends to support my commitment to exercise in order to feel good about 1 2 3 4
myself.
31. I need family to support my commitment to exercise in order to feel good about 1 2 3 4
myself.
32. It really bothers me that my family is not always supportive of my need to be 1 2 3 4
physically active.
33. Others don’t want to join me in exercise. 1 2 3 4
34. Ireally don’t feel good about myself when I have to ask others for helpwith my 1 2 3 4
physical activity program.
35. I feel bad about myself when I take time away from my family to exercise 1 2 3 4
36. I feel bad about myself when I can’t find someone to go on a walk with. 1 2 3 4
37. I would feel better about myself if my family or friends understood my 1 2 3 4

commitment to exercise
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Ek 6. YAZARDAN iZiN YAZISI

205204 Adprrara Ui sity - Rl Rogquest for Parmissian
Konu Re: Request for Permission "
Ganderen  lennifer Huberty <lennifer.Huberty@asu.edu= mundGUJ&
Al saliha yurtcicek <saliha. yurtcicek@marmara.edu.tr>
Tarih 2013-07-02 15:45

Wa have made some changas to the gueaticanaire since that publicatiaon and
ara working on reliability and validity of that versicn.. £ you would 1ike
to use ity it ig in Table 1. OFf the manuscoipt. Do yon asve o copy of Lhe
Papery

Jennifter Huksriy, Ph.D.
Asanciata Prefessar,
Exarcias and Wellness

Bchosl of

MNubrition ane Health Promotian
ol lage of

Healch scaluciora

BC0 Marth 3rd Streek |
Proani=, A7 AS004

ASY Mail Code 2020

Offica Pa: B02,827-2456

| Jenmifar HubspeEwvRasy, odu

bttp://haattherorotion,acn. cdufoReroisanduel]l oo .
bttp: Sleww. fiemipded, cop <hetn: ! S, itmipded. com/ >

On A2 1440 AM, "salika.yurtolocsk™ <
WIOTR?

Dear Ms. Jennifer Huberty,

am a research assistant at the Universicy of Marmara in Turkey, [ am
working on my thesis and 1 want to measure the relizb:lity and validity
af the "Women's Physical Activicy Self-Worth Inventory (WEAS scale
in Tarkey?. I will be grateful Lf you can give wour permias
use your 'WEASWI Scale? and send tue full guestisanalre.

to me to

Sest Regarcs,

Saliha YURTCICEK

Besearch Rssistant
Marmarae Universit
Faculty of Health Sciences Civlisian of Bursing
Departnent of Obstetrics and Gynecology Hursing
T Sbiye Cad Ho:40 Haydarps a Istanbul, Turkey

Posta Code: 34B68
Telephone: +%0 218 330 20 70- 1158

aliha.s et ol e g
salihavurtcicekldhatmail . com

hittpe Mpasta riarenaf @ ol np?_skemall & acion=pr mB_uid=4848_mboe INBOX
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EK 7. ISTANBUL KUZEY ANADOLU KAMU HASTANELER BIiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI’NDEN iZiN YAZISI

Evrak Rarih ve Sayisi: 21.02.2014-7373 |III“]““I“
| T.t. O R B o R

7 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURLMLI
2 e Iseambul i1 Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterlipi
e
Savt - TSI TOTRTT0-
Konu : Arastirma Bagvurunue Hk,

) SAYIN SALIHA YURTGICER
Marmara Universitesi Havdampasa Kampiish Hemsirelik Bolimi Cat Koo Uskiidardstanbul

ilgi ;26122013 weibli bila savili yazing,

{lgi sayinzia taeafimiza bagvuruda bulundufiunuz "Kadin Fiziksel Aktivite Oz Deger Clgeginin
Tiirkye Formunun Gegerlik ve Giivenirlik €alismas:” konulu oragtirmay Genel Sckreterdigimize hagh
deyaep Ramil Kodin ve Cocuk Hastahklan Egitim ve Aragtirma Hastaresinde Hagiran 2004% kadar
wirtrme falebiniz Genel Sekreterligimizee uygun glirilmisiir,

Bilgilerinize rica ed=rim,

Uzm. D, Mehmet Emin ER TEND
Cienel Sckreter a.
Idari Hizmetler RBagkam V.

751 Admehn - ISTANBUI Avrich bilg ign ibas Mustalis Y11 MAZ
Faks: {2 1e 5787821

F-5 Keaemynlu Tz lpomnken 34
Teledna: U6 378 TE 78 Dal
e-Poste: mustafayilmesggiakl gov 1

Evrak Digrulamiak bgin : hiupg fvwn uch gow B0 cnviman Dopnl aSAYETH

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gire Gi]uerplb;ﬂl:{m pik imza ile imzalanrugtir.
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EK 8. MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERiI ENSTIiTUSU ETiK KURUL
ONAYI

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Sufhk Bilimleri Enstitiist
Cirigimse] Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuralu

PROJENIN ADI: Kadin Firiksel Aktivite lfj?.—[fh:gn:'r l[l_'hln;l;l:gi‘J'Liﬂ. Tiirkge Formunun Gegerlik
ve Gitvenirlik Caligmasi

PROJE YURUTUCUST: Prof.Dr. Nuran KOMURCUO

PROMEDEKI ARASTIRICILAR: Saliha Yurigigek

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 26.11.2013-9

Saym Prof.Dr. Nuran KOMURCU
113 protokol nolu “Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olpegi’nin Tirkge Formunun Gegerlik

ve Gilivenirlik Cahgmas™ isimli projeniz  Enstitimilziin Girgimsel Olmavan  Klinik
Aragtmmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yinden uygunlufuna karar verlmistir,

——
7. A-’n,:,,,zi .
Prof. Dr. Fevea ARICIOGLU
Foomisyon Beskam
, ;
Prof, Dr, Inci ALICAN

% Frof. Dr. Serap AKYUZ
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Prof. Dr. Cevent KABASAKAL Prof. Dr. Aysel PEHLIVA

Doc. Dr. Hakkr ARTEAN
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12. OZ GECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Saliha Soyadi Yurtgigek
Dogum Yeri | VAN/Merkez Dogum Tarihi |01.03.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail salihayurtcicekl @hotmail.com |Tel 05454375811
Egitim Diizeyi
. Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Doktora/Uzmanhk
.. . Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi 2014
. Yiiziinci Y1l  Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Lisans e e 2011
Hemgirelik Boliimii

Lise Milli Piyango Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Arastirma Gorevlisi Marmara Universitesi 2011-Halen

T . . 2011Agustos-

2. Arastirma Gorevlisi Mus Alparslan Universitesi 2011EKim
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Orta

Yabanci Dil Siav Notu *
YDS UDS IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE CAE CPE

IBT PBT CBT
78,75 71,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 83.504 81.665 65.553
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Word Cok Iyi
Excell Cok lIyi
Power Point Cok lIyi
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Katildig: etkinlikler:

- 3-4 Aralik 2011:Cinsellik ve Cinsel Egitim Toplantis1 (Katilime1 olarak).

- 12-13 Ocak 2012:Saghgm Gelistirilmesi ve Hemsirelik" sempozyumu (Katilimei
olarak).

- 06-07 Nisan-2012:11. Tip Hukuku Giinleri, Adli Jinekoloji ve Obstetrik toplantisi
(Katilimer olarak).

- 20-22 Eyliil 2012:Ulusal Kadm Hastaliklar1i ve Dogum Kongresi (Katilimci olarak).
- 08-09 Aralik 2012: Arastirma Tekniklerine Giris ve Biyoistatistik Kursu (Kursiyer
olarak).

- 24 — 26 Nisan 2013: 1. Ulusal Dogal Dogum Kongresi (Katilimci olarak).

- 27 Nisan 2013: Sosyal Gelisim ve Degisim i¢in; Milenyum Hedeflerinin
Degerlendirilmesi 4-5 paneli (Katilimc1 olarak).

- 1 Haziran 2013: Bilimsel Makale Yazilimi ve Istatistik: Interaktif Tartismali Teorik
Pratik ve Piif Noktalar Sempozyumu (Katilimci olarak).

- 06 Haziran 2013: Anne Oliimlerini Onleme Sempozyumu (Katilimc1 olarak).

- 20 - 22 Haziran 2013:1. Ulusal (Uluslararast Katilimli) Dogum Sonras1 Bakim
Kongresi (Katilimci olarak).

-13-15 Eylil 2013 "Lamaze Doguma Hazrrlik Egitici Egitimi Kursu".(Katilimc1

olarak).
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