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Sizofreni hastalari icin Saghk Eylem Siireci Yaklagimi temelli fiziksel
aktivite envanterinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
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0z

Amag: Bu calismada; Siirekli Eylem Siireci Yaklasimi (SESY) modelinden gelistirilen Fiziksel
Aktivite Envanterinin Tiirkgeye uyarlama c¢alismasi yapilarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amac¢lanmistir. Yontem: Fiziksel aktivite envanterinin Tiirk¢ceye uyarlanmasinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin énerdigi 6lceklerin adaptasyon ve ceviri siireci prosediirii izlendi. Bu prosediir
cercevesinde envanter ceviri-geri ceviri yontemiyle Tiirk¢eye cevrilmistir. Envanterin Tiirkceye
uyarlanmasinda yap1 gecerliligini incelemek icin acgiklayict ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmistir. Giivenilirlik birlesik giivenirlik (CR) degeri ile belirlenmis, ayrica yakinsak ve ayirt
edici gegerlik irdelenmistir. Bulgular: Acimlayici faktér analizinde motivasyonel fazdaki
“algilanan risk 6lgegi” hari¢ 6zglin envanterde oldugu gibi tiim dl¢eklerin tek boyutlu bir yapida
oldugu gorilmustiir. Motivasyonel fazdaki “algilanan risk olgcegi” disindaki tiim 6lgeklerin CR
degerleri oldukea yliksektir. Motivasyonel ve goniillii faz1 olusturan olgeklerin ayirt edici ve
yakinsak gecerlige sahip olduklar degerlendirilmistir. Sonug: Bu arastirmanin bulgularina goére
fiziksel aktivite envanterinin gegerli ve giivenilir sonuglara sahip oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda bu model c¢ergevesinde fiziksel aktivite davranisinin
belirleyicilerini ortaya koymaya yonelik yapilacak calismalarda bu envanterin kullanilabilecegi
soylenebilir.
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Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Turkish adaptation of the Health Action Process Approach based
physical activity inventory for patients with schizophrenia

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to test the validity and reliability of the Physical Activity
Inventory, which was developed from the Health Action Process Approach (HAPA) model.
Method: In adapting the physical activity inventory to Turkish, the adaptation and translation
process procedure of the scales recommended by the World Health Organization was followed.
Within the framework of this procedure, the inventory was translated into Turkish using the
translation-back translation method. Explanatory and confirmatory factor analysis was used to
examine the construct validity of the inventory in Turkish adaptation. Explanatory factor analysis
was used to examine the construct validity in adapting the inventory to Turkish. Reliability was
evaluated with internal consistency tests. Reliability was determined by the combined reliability
(CR) value, and convergent and discriminant validity were also examined. Results: In the
exploratory factor analysis, it was observed that all scales had a one-dimensional structure, as in
the original inventory, except for the "perceived risk scale" in the motivational phase. Except for
the “perceived risk scale” in the motivational phase, the CR values of all scales are quite high. It
was evaluated that the scales constituting the motivational and voluntary phases had
discriminative and convergent validity. Conclusion: According to the findings of this study, it was
determined that the physical activity inventory had valid and reliable results. It can be said that
this inventory can be used in studies to reveal the determinants of physical activity behavior
within the framework of the HAPA model in schizophrenia patients in Turkey.

Keywords: Physical activity schizophrenia, HAPA, validity, reliability

Giris da olumlu ydnde etkileyerek fiziksel ve
ruhsal sagligin iyilestirilmesi ve

" . o ~ gelistirilmesine 6nemli katki saglar.1356 Bu
poptilasyona gore belirgin bir fiziksel saghk nedenle son yillarda sizofreni hastalarinda

?arlljlilgmm oldugub_:j/_e bu fiziksel Sa‘c:i'r_hk fiziksel saghk farkhliklarini azaltmak igin

arkifiginin - morol ite Ve mOI‘tE.l ite fiziksel aktivitenin  yayginlastirilmasina

oranlarint  arttirdigr  bildirilmektedir.1-2 .1 S

Sizofreni hastalamndakimorbidite ve yonelik calismalara olan ilgi artmaktadir.
Yapilan sistematik derleme ve meta analiz

mortalite oranlarini; kaza ve intiharlardan . . ye e 1s

. . . . calismalarinda; sizofreninin multidisipliner

ziyade kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, . . _ o
tedavisinin merkezinde fiziksel aktivitenin

metabolik sendrom, diyabetes mellitus (Tip or almasi cerektisi vureulamaktadir. 147
Il 1 lu hastaliklar1 gibi sorunl y gerexile) s '

) ve solunum Yot nastaliiart giol Sorun av Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda hazirladig
etkll"emektedlr.: .Ayn.l zamanda genetik Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis
fzfl'ktcl)lr_lkelr, anlt1p51ko_t1k ilag lgullan.lml Yonergeleri kilavuzunda fiziksel aktivitenin
(6ze e olanzapin ve ozapin), sizofreni hastalarinin yasam Kkalitelerinin
patoflzyol"()]}k mekanlzm;fllar ll,e sedanter arttirllmast  agisindan  6nemli  oldugu
yasg:in, ll:oltlu besler.lkr)r} © fllgl?ra 1me, aikol- belirtilmekte ve hastalarin orta siddette ya
madde KuTaniml sibl saghksiz yasam tarzl da yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalari
allskan'llklarl .slz.ofrenl hastalarindaki onerilmektedir.8 Bununla birlikte yapilan
m.or(’;all’ct(i(';/e Iﬁﬂrbl?(fedp ri ;1 larinolumsuz calismalar, sizofreni hastalarinin ¢ogunun
yonde etkiieyeblimextedir. Onerilen siire ve yogunlukta fiziksel aktivite

Sizofreni hastalarinda genel

Fiziksel aktivite, sizofreni yapmadigin1 gostermektedir.22° Bu durum
hastalarinda negatif ve pozitif semptomlarin hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin
ve eslik eden depresif Dbelirtilerin iyilestirilmesinin gerekli oldugunu ortaya
hafiflemesini  saglamanin  yan1  sira koymaktadir.1.9.10

kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonlari
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Sizofreni hastalarinda fiziksel
aktivite davranisinin  arttirilmasi  icin
oncelikli olarak fiziksel aktivite yapma
davranisini etkileyen faktorlerin (fiziksel
aktivite yapma niyeti, motivasyon, 0z
yeterlilik, davranigi slirdiirme) belirlenmesi
ve buna yonelik davranis degisikligini iceren
girisimlerin  planlamasi  gereklidir.11-13
Davranis degistirmeye yonelik yapilan
miidahalelerin  teorik  bir cergeveye
dayandirilmasinin; girisimlerin etkinligini ve
uygulanabilirligini gelistirebilecegi ve saglik
profesyonellerine de rehberlik
saglayabilecegi bildirilmektedir.+1314Yapilan
calismalarda kullanilan modeller arasinda
Transteorik Model'4, Kendini Belirleme
Teorisi (Self-Determination Theory)* ve
Koruma Motivasyonu Teorisi (Protection
Motivation Theory)1213,  Planli Davranis
Teorisi (Theory of Planned Behavior)!! yer
almaktadir. Kullanilan bu modeller sizofreni
hastalarinin  fiziksel aktivite davranisini
anlama ve tahmin etme i¢in uygulanabilir
cerceveler de sunmaktadir. Bu teorilerin
yaninda sosyal bilissel teori, gerekgeli eylem
teorisi ve istemli teorilerin bir birlesimi
olarak ortaya c¢ikan Saghk Eylem Siireci
Yaklasimi (SESY) modelinin (Health Action
Process Approach-HAPA) de sizofreni
hastalarinin  fiziksel aktivite davranisini
anlama ve tahmin etme i¢in uygulanabilir
cerceve sunacagi belirtilmektedir.1213

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi
modelinde; davranis niyetlerinin = ve
davranisi harekete geciren mekanizmalarin
ortaya konmasinin davranis degisiminin
anlasilmas1  agisindan  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir. SESY modelinde; saghk
davranisinin, motivasyonel ve
istemli/gonilli fazlar ile agiklanabilecegi
ileri stirilmektedir. SESY modeli iki faz
(motivasyonel, istemli/goniillii) ve Tg
asamadan (niyet dncesi, niyetli ve eyleme
gecmis)  olusmaktadir.SESY  modelinin,
motivasyonel fazi “Niyet Oncesi” asamasi
olarak degerlendirilir. Motivasyon
asamasinda niyetin belirleyicileri olarak
“algilanan  risk”, “duygulanimla ilgili
beklentiler” ve “0z yeterlilik” yer alir.
Baslangic motivasyon fazinda kisi eyleme
gecmek icin bir niyet gelistirir. Bir saglik
tehdidine karsi algilanan duyarhlik olarak
ifade edilen algilanan risk tek basina bir niyet
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olusumu icin yeterli degildir. Motivasyon
fazindaki kisi olumlu ve olumsuz (pozitif ve
negatif) sonuclar1 diisiinerek kesin bir
davranis  niyeti  olusturmaya  calisir.
Sonrasinda ise beklenen eylemi yapabilme
yetenegine ihtiya¢ vardir. Bu anlamda
algilanan 06z yeterlilik pozitif beklenen
sonuglar ile uyum icinde calisir ve her ikisi
birlikte niyetin olusmasimi saglar. Niyet
olustuktan sonra ikinci asama olan
“istemli/gontllii  faz” baslar.121315  Niyet
sonrasl “istemli/goniillii faz”da olan bireyler
davranis degisimi konusunda “niyetli” olarak
degerlendirilir. istemli fazin baslangicinda
niyetli Kkisiler, eyleme ge¢meye motive
olmuslardir, ancak heniiz eyleme
gecmemislerdir. Bu fazda  davramsi
planlama, baslatma ve silirdiirme icin
gereken 0z dlizenleme stratejileri tizerinde
durulur. Istemli fazda niyet ile eylem
arasinda baglanti kuracak anahtar yapi,
“planlama” bilesenidir. Planlama; “eylemin
planlanmas1” ve “bas etme plan1” olarak iki
bilesenden meydana gelir. “Eylem planlama”
mevcut niyetin ne zaman, nerede ve nasil
harekete gecirilecegini icerirken; “bas etme
plan1” ise olasi engelleri diisiinme ve duruma
gore alternatif davranislar1 planlayarak
engellere ragmen eylemi yapma slrecini
kapsamaktadir. Planlanan davranisin eyleme
donlstigli  siireg “eyleme  gecme”
asamasidir. Eylemin gerceklestirildigi ve
devamliliginin saglandigl bu asamada etkili
yapilar arasinda devamlilik ve iyilestirme 6z
yeterliligi yer alir. Istemli faz sonunda
davranis ya diizenli olarak devam ettirilir ya
da uygulamadan vazgegilir. Ayrica sosyal
destek, kaynaklar ve engeller tim sireci
olumlu veya olumsuz etkileyebilir.12-14¢ SESY
modelinin farkl popiilasyonlarda kisiye 6zel
saglik davranisi miidahaleleri gelistirmedeki
faydasi, modelin sizofreni popiilasyonunda
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin uygun bir
teorik cerceve sunacagini
diistindiirmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada
sizofreni  hastalarinin  fiziksel aktivite
davranisini anlama ve tahmin etmede
uygulanabilir ¢ercevenin olusturulmasini
saglamaya yonelik Arbour-Nicitopoulos ve
ark.12 tarafindan gelistirilen “Strekli Eylem
Siireci Yaklasimi Temelli Fiziksel Aktivite
Envanteri’'nin” Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi
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yapilarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Ttrt ve Zamani

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi
Temelli Fiziksel Aktivite Envanteri’'ni (SESY)
Tirk kiltiiriine uyarlamak icin 01.01.2020-
01.03.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu
arastirma metadolojik nitelikte
planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Toplum Destekli Ruh
Saghigr Merkezine kayith sizofreni hastalari
olusturdu. Faktor analizinde her madde icin
5-20 gozlem yapilmasi gerektigi bildirilirken,
madde sayisindan bagimsiz en az 300
orneklem ile calisilmas1 6nerilmektedir.16.17
Bu nedenle 6rneklem sayisi madde basina en
az bes katilimci hesabi ile (56 madde igin)
280 kisi olarak belirlendi. Eksik veri
olasiligina karsi, calismaya katilmayr kabul
eden 300 Kkisi 6rnekleme alindi.

Ornekleme alinan hastalar veri toplanan
tarihlerde belirtilen merkezlerde yer alan
hastalar arasindan amagh o6rnekleme
teknigine gore secilmistir. Amach 6rnekleme
teknigi kullanilirken 6zgiin calisma ile uyum
saglamak icin, 6rnekleme girecek hastalarin
DSM 5’e veya ICD -10’a gore sizofreni tanisi
konmus olmasi, 18 ila 64 yas arasinda
olmasi, Tiirkce konusmasi ve g¢alismaya
katilmay1 kabul etmesi 6lciitleri dikkate
alinmistir. Buna karsin son 12 ay boyunca
anjina pektoris, miyokardiyal enfarktiis,
konjektif kalp yetmezligi, KOAH ve kardiyak
cerrahi girisim dykisiine sahip olanlar, son
lic ay icinde DSM-5’e gore alkol veya madde
bagimlilig1 tanisi alan, zeka geriligi ya da
demans gibi iletisimi ve is birligini olanaksiz
kilan bir duruma sahip olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar g¢alisma
grubuna alinmamistur.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verileri “Sosyo
Demografik Soru Formu” ve “Saglik Eylem
Siireci Yaklasimi Temelli Fiziksel Aktivite
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Envanterini (SESY
toplanmistir.

Envanteri)” ile

Sosoyo Demografik Soru Formu

Formda; hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, calisma
durumunu belirlemeye yo6nelik sorularin
yani sira, fiziksel aktivite durumlariyla ilgili
dort madde olmak iizere toplamda dokuz
madde yer almaktadir.

Saglik Eylem Siireci Yaklagsimi Temelli Fiziksel
Aktivite Envanteri (SESY Envanteri)

Arbour-Nicitopoulos ve ark.12
tarafindan gelistirilen SESY Envanteri,
motivasyonel ve istemli/goniilli faz olmak
tzere iki bolim ve dokuz o6lgekten
olusmaktadir. Olgeklerdeki maddelerin tepki
kategorileri ~ 7'li  derecelemeye  gore
hazirlanmistir (Ek-1). Tiim 6lgekler, gelecek
hafta icinde en az 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite davranisini
O0lcmeye yonelik olarak hazirlanmistir.
Motivasyonel fazda; algilanan risk,
duygulanimla ilgili beklentiler, niyet edilen
davranislar ve gorevi yerine getirme 0z
yeterliligi 6lcekleri bulunmaktadir. Istemli
faz bolimiinde ise eylem plani, basa ¢ikma
plani, kararlilik (siirdiirme) 6z yeterliligi,
iyilesme 06z yeterliligi ve hareket (eylem)
kontrolii  6lgekleri vardir. Olgeklerdeki
maddelerin tepki kategorileri 7’li
derecelemeye gore hazirlanmistir.

Motivasyonel faz bolimiinin ilk
Olcegi olan algilanan risk oOlgcegi, ¢
maddeden  olusmaktadir. Bu  06lgek;
katilmcilarda, gelecekte kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve Tip 2 Diyabet gelisme
ve devam etme ihtimallerini
degerlendirmektedir. Maddelerin  tepki
kategorileri “1=Cok diisiik bir olasilikla;
4=Kismen; 7=Biyik  bir  olasilikla”
seklindedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek puanlar
ti¢ila 21 arasindadir.

Duygulanimla  ilgili  beklentiler
Olceginde yedi sifat cifti yer almaktadir. Bu
sifatlar; “sikicidir - ilgi cekicidir, aci vericidir
- act verici degildir, keyifli degildir -
keyiflidir, hos degildir - hostur, yorucudur -
enerji  vericidir, eglenceli degildir -
eglencelidir, sikinti vericidir -
sakinlestiricidir” seklindedir.
Katihmcilardan haftada 150 dakika orta
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yogunlukta fiziksel aktivite yapma davranisi
ile ilgili kendilerine en uygun sifati segmeleri
istenmektedir. Dereceleme 7’li anlamsal
farkliliklara gore (1=soldaki kelimeye
tamamen katiliyorum ve 7=sagdaki kelimeye
tamamen katiliyorum” seklinde) hazirlanmis
olup; en az yedi, en fazla 49 puan alinabilir.

Gorevi yerine getirme 0z yeterliligi,
ali maddelik tek boyutlu olcek ile
belirlenmektedir. Gorevi yerine getirme 6z
yeterliligi, katihmcilarin fiziksel aktivite
yapma konusunda yeterince motive olmalari
halinde durmaksizin ka¢ dakika fiziksel
aktivite yapacaklar1 konusunda kendilerine
olan giiveni 6lgmektedir. Maddelerin tepki
kategorileri 7’li (1=hi¢ emin degilim
7=tamamen eminim) derecelemeye tabi
tutulmustur.

Niyet edilen davranislar; iki maddeli
bir 6l¢ek ile tespit edilmektedir. Katilimcilara
“Gelecek hafta icinde haftada en az 150
dakika, en az orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapmaya calisacagim veya  yapmayl
diistiniiyorum (planliyorum).” seklinde iki
soru yoneltilmekte ve bu eylemlerin ne
kadar  olast  oldugu  sorulmaktadir.
Dereceleme yine 7’li olup birinci madde i¢in
“1=Kesinlikle yanhs”, “7=Kesinlikle dogru”
biciminde olup; ikinci madde icin
“1=Kesinlikle olas1 degil”, “7=Kesinlikle
olas1” seklindedir.

Istemli (géniillii) faz béliimiiniin ilk
Olcegi eylem plani dlgeginde bes madde yer
almaktadir. Olcekte; bireylerin gelecek hafta
boyunca en az orta yogunlukta bir fiziksel
aktiviteyi; (a) nerede, (b) ne zaman, (c) ne
tirli bir fiziksel aktiviteyi, (d) ne siklikta ve
(e) ne kadar siireyle yapacaklan ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Maddelerin tepki
kategorileri ~ 7°li  Likert (1=Kesinlikle
katiliyorum; 4=Kararsizim; 7=Kesinlikle
katilmiyorum) derecelemesine tabi tutulmus
olup; en az bes, en fazla 35 puan alinabilir.

Basa c¢ikma planm1 o6lceginde bes
madde yer almaktadir. Katiimcilara gelecek
hafta boyunca en az orta yogunlukta bir
fiziksel aktiviteyle ilgili olarak (a) planlarini
engelleyecek durumlarda ne yapacagy; (b)
aksakliklarla nasil basa ¢ikacagy; (c) zor
durumlarda bile fiziksel aktivite yapma
niyetine nasil bagh kalacagy; (d) fiziksel
aktivite yapmayr planladiklarinda ilag
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ylziinden kotii hissetmenin listesinden nasil
gelecegi ve (e) basladiktan sonra fiziksel
aktiviteyi nasil siirdiirecegi sorulmaktadir.
Maddelerin tepki kategorileri 7°li Likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum; 4=Kararsizim;
7=Kesinlikle Kkatiliyorum) derecelemesine
gore diizenlenmistir. En az bes, en fazla 35
puan elde edilebilmektedir.

Kararlilik (siirdiirme) 6z yeterliligi
Olcegi ile katimcilarin belirli bir engelin
lstesinden gelmek zorunda kalsalar bile,
gelecek hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta bir fiziksel aktivite yapma
konusunda kendilerine olan gilivenleri
belirlenmektedir. Tek boyutlu o6lcek 15
maddeli olup; maddelerin tepki kategorileri
7’li derecelemeye (1=Hi¢ emin degilim;
4=Kararsizim; 7=Tamamen eminim) tabi
tutulmustur. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 105 olup en diisiik puan ise 15°dir.

lyilesme 6z yeterliligi 6lceginde yedi
madde bulunmaktadir. Katilimcilarin (a)
haftalik programlarina en az orta yogunlukta
fiziksel  aktivite  eklemelerine  engel
edebilecek sorunlar1 tahmin edebilme, (b)
fiziksel aktivite eklemeyi engelleyebilecek
olas1 engellerle basa ¢ikmak icin ¢dziimler
gelistirme, (c) fiziksel aktivite bir giinlik
kesintiye ugradiginda bir sonraki hafta
fiziksel aktiviteye devam edebilme, (d) bir
hafta ya da daha fazla kesintiye ugrarsa
ertesi hafta fiziksel aktiviteye devam
edebilme, (e) fiziksel aktiviteye ara
verilmesini tetikleyen temel faktorleri
belirleyebilme, (f) haftalik fiziksel aktiviteye
zaman zaman ara vermeyi normal olarak
kabul etmeyi 6grenme ve (g) haftalik fiziksel
aktiviteye ara verilen zamanlari,
basarisizliklardan ziyade asilmasi gereken
zorluklar olarak gérmeyi 6grenme durumlari
Olciilmektedir. “1= Hi¢ Emin degilim;
4=Kararsizim; 7=Tamamen eminim”
seklinde 7’li dereceleme yapilmis olup; en az
yedi en fazla 49 puan alinabilmektedir.

Son olgek olan hareket (eylem)
kontrolii 6lgeginde 6 madde bulunmaktadir.
Bu olgekle katimcinin fiziksel aktivite
davranislari ve Kkendi Kkendini izleme
stratejileri konusundaki farkindalig
degerlendirilmektedir. Katilimcilara; (1) en
azindan orta yogunlukta bir fiziksel
aktivitenin yeterince yapilip yapilmadiginin
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strekli takibi ve (2) her yapildiginda en az 30
dakika boyunca aktif olmaya dikkat etme, (3)
fiziksel aktivite programinin akilda olmasi ve
(4) program bilinci ile (5) diizenli fiziksel
aktivite yapmaya c¢alisma ve (6) kendi

standartlarini karsilama cabasi
sorulmaktadir. Maddelerin tepki
kategorileri, “1=Kesinlikle yanlis,

7=Kesinlikle =~ dogru”  bi¢ciminde  7’li
derecelemeye tabi tutulmus olup; en az alt1
en fazla 42 puan alinabilir.

Verilerin toplanmast

Veriler; arastirmaya katilmay1 kabul
eden sizofreni hastalariyla yiizylize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Analizi

SESY Envanterinin motivasyonel ve
gonilli faz olmak flizere iki bolimi
bulunmaktadir. Motivasyonel fazda dort alt
Olcek, gonulli fazda ise bes alt olcek
bulunmaktadir. Her bir alt olcegin tek
boyutlu bir yapi sergileyip sergilemedigi ve
orijinal oOlceklerle Kkiiltiirel sebeplerden
kaynakli olarak uyumlu olup olmadigini
tespit etmek amaciyla AFA yapilmistir. Bu
islemin ardindan, motivasyonel ve goniilli
fazda bulunan olgekler, bir biitlin olarak
dikkate alinarak ayr1 ayr1 dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Motivasyonel faz
ve gonillli faz icin uygulanan DFA
bulgularina gore, giivenirlik ve gecerlik
tartismasi yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calisma icin; Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih:16.10.2019, karar no:
2019/459) bilimsel kurul onay,ilgili
kurumlardan yazili izin ve arastirmaya
alinan sizofren hastalarindan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan sizofreni
hastalarinin  206’sinin  erkek  (%68.7),
251’inin bekar (%83.7), 128’inin ilkogretim
mezunu (%42.7), 271’isinin ¢alismadigl
(%90.3) belirlenmistir. Sizofreni
hastalarinin %59.5’inin 11 y1l ve daha uzun
stiredir hasta oldugu, %71’inin diizenli bir
fiziksel aktivite yapmadigi, %55.3'liniin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

fiziksel olarak aktif olmadigi ve fiziksel
aktivite yapma niyetlerinin  olmadig1
saptanmistir.

Tanimlayici Bulgular

Envanterde yer alan dokuz Olgegin
tanimlayic1 istatistikleri Tablo 1'de yer
almaktadir. Buna gore, 6lgeklerin basiklik ve
carpiklik  katsayilarinin  *2  araliginda
bulundugu goriilmektedir. Verinin normal
dagilima yaklasmasi bakimindan carpiklik
katsayisinin *1 araligindal® ve basiklik
katsayisinin da 3’den Kkii¢iik olmasi!® arzu
edilmektedir. Merkezi limit teoremine gore
30'u asan20 bir o6rneklemin elde edilmesi
normal dagilima yakinlasildigr varsayimin
yapilabilmesine  olanak  saglamaktadir.
Ayrica evreni temsil eden bir 6rneklemin de
se¢ilmis olmasi, arastirma sonuglarinin
genellenebilirligi acisindan da2?! 6nemli bir
avantaj elde edilmesini saglamaktadir. Tiim
bunlara  dayanarak verinin normale
yakinlastigini varsaymak olasidir.

Gecgerlik

Envanteri olusturan dokuz o6lcegin
gecerlik calismasi ¢ asamada
gerceklestirilmistir. Ilk 6nce dil uyarlamasi
yapilmistir. Ardindan acimlayic1 faktor
analizi ve daha sonra da dogrulayic1 faktor
analizi gergeklestirilmistir.

Dil Uyarlamasi

Envanterin dil uyarlamasi icin ¢eviri
ve geri c¢eviri teknigi kullanilmistir.
Envanter; iki 6gretim liyesi ve bir dilbilimci
tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrilmistir. Tiirk¢eye cevrilen envanter, bir
6lcme degerlendirme uzmani, bir Tiirk dili
uzmani, 10 alan uzmani olmak tizere toplam
12 akademisyenin goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan maddeleri uygun bulup
bulmadiklarini belirtmelerini istenmistir. Bu
bagl olarak her madde icin uygun bulunma
yluzdesi hesaplanmistir. Maddeler icin elde
edilen uyum yiizdelerinin medyan degeri ise
0.79 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu
deger wuzmalar arasinda yeterli uyum
oldugunu seklinde degerlendirilmistir.
Uzman goriisleri ve yapilan 6n uygulamadan
sonra envanterde bazi maddelerde asil
anlam1  bozmayacak  sekilde  kismi
diizeltmeler yapilmistir. Sonrasinda ise farkl
iki Ogretim tyesi tarafindan envanter;
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yenideningilizceye cevrilmis ve envanteri Tiirkce  ¢eviride anlamsal farkliligin
gelistiren  arastirmacilara  gonderilerek olmamasi saglanmistir.
envantere son hali verilmistir. Bdylece
Tablo 1.0lceklerin tamimlayici istatistikleri
Boyut Min. Mak. Ort. S.Sapma Carpiklik Basiklik
AR 3.00 21.00 6.4300 4.50846 1.281 1.004
DIB 7.00 49.00 23.2433 18.85726 0.466 -1.661
KS-GOY 3.00 21.00 14.2167 7.88439 -0.527 -1.527
US-GOY 3.00 21.00 8.4733 8.00518 0.875 -1.176
GYGOY 6.00 42.00 22.6900 14.14310 0.220 -1.431
NED 2.00 14.00 6.1933 5.02262 0.540 -1.509
MF 18.00  120.00 58.5567 34.37021 0.309 -1.457
EP 5.00 35.00 16.1533 13.27846 0.476 -1.647
BCP 5.00 35.00 13.8767 10.94016 0.718 -1.143
KOY 15.00 105.00 38.6400 31.77056 0.966 -.600
0y 7.00 49.00 21.0333 15.93566 0.582 -1.374
HK 6.00 42.00 16.8033 14.18480 0.781 -1.108
GF 38.00 266.00 106.5067 83.03420 0.675 -1.227

AR: Algilanan Risk; DIB: Duygulanimla ilgili beklentiler; KS-GOY: Kisa siireli gorevi yerine getirme 6z
yeterligi; US-GOY: Uzun siireli gorevi yerine getirme 6z yeterligi; NED: Niyet edilen davranislar; MF:
Motivasyonel faz; EP: Eylem plani;; BCP: Basa ¢ikma plani; KOY: Kararlihkoz yeterligi; 10Y: lyilesme 6z

yeterligi; HK: Hareket kontrolii; GP: Goniilli faz

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Agimlayicr faktor analizinde; veri
setinin faktor analizine uygunlugu KMO
orneklem yeterligi ve Bartlett Kiiresellik
Testi ile kontrol edilmistir. Ozdegeri birden
biiyiik olanlarin faktor sayisinin tespitinde
kullanilmasina, bir maddenin bir faktore
boyutlanabilmesi icin asgari olarak 0.400’iin
lizerinde yilike sahip olmasina, binisiklik
durumunda yik farkinin en az 0.100
olmasina karar verilmistir. Ayrica ortak
varyans degerinin (eskdkenlilik) de 0.500’iin
Ustiinde olmasi ve Varimax dondirme
teknigi kullanilmasi tercih edilmistir.182223
Olgeklere ayr1 ayr yapilan faktoér analizinin
ozet sonuclari, Tablo 2 ve Tablo 3’de yer
almaktadir.

Envanterde yer alan oOlgeklerin
tamaminin tek boyutlu oldugu
belirtilmektedir.12 Tablo 2’ye gore, algilanan
risk ve niyet edilen davranislar 6lcekleri
bakimindan KMO o6rneklem yeterligi biraz
diisiik olmakla birlikte, Bartlett kiiresellik
testinin anlamli olmasi, veri setinin faktor
analizine uygunluguna isaret etmektedir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Algilanan risk, duygulanimla ilgili beklentiler
ve niyet edilen davranislar olgekleri tek
boyutlu yapiy1 teyit etmektedir. Buna karsin
gorevi yerine getirme 6z yeterliligi 6lcegi iki
faktére ayrimaktadir. Algilanan risk
Olceginde agiklanan varyans %53 olmakla
birlikte, tek boyutlu bir yapi icin yeterli
oldugu sdylenebilir. Diger 1i¢ 06lgek
bakimindan en kiigiik toplam ag¢iklanan
varyans ise %92.6'dir.

Gorevi yerine getirme 6z yeterliligi 6lceginin
dondiiriilmiis matrisi incelendiginde; birinci
faktorin ontimiizdeki hafta, orta yogunlukta
40 ila 60 dakika arasi fiziksel aktivite yapma
maddelerinin bir araya geldigi
goriilmektedir. Bu nedenle bu faktére uzun
streli gorevi yerine getirme (US-GOY) adi
verilmigtir. ikinci faktor ise 10 ila 30 arasi
fiziksel aktiviteyi icermektedir. Bundan
dolay1 da kisa siireli gorevi yerine getirme
(KS-GOY) olarak adlandirilmistir. Ozgiin
Olcekte tek boyutlu yap1 oldugu belirtilmekle
birlikte, kiiltiirel sebeplerle iki boyutun
ortaya ciktig1 tespit edilmektedir. iki boyutlu
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yapinin, kesifsel bir bulguya c¢agrisim
yapabilme olasilig1 da bulunmaktadir.

Gonulli fazda bulunan bes dlcek bir
biitiin olarak dikkate alindiginda (Tablo 3)

Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

kiiresellik test sonuclar1 da anlamlidir.
Dolayisiyla verilerin faktor analizi icin uygun
oldugu soylenebilir. Tiim olcekler, 6zgilin
calismadakil? gibi tek boyutlu yapiy1 teyit
etmistir. En kiiciik aciklanan varyans ise %82

. 0 o
en kiicik KMO %89.6 olup; tim Bartlett olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Motivasyonel Faz Olgekleri AFA 6zet Sonuglari

Olgekler Algilanan  Duygulanimla Gorevi Yerine Niyet Edilen
Katsayilar Risk Igili Getirme Davranislar
Beklentileri Ozyeterligi
KMO 6rneklem yeterligi 0.602 0.954 0.798 0.500
Bartlett kiiresellik testi x2; 75.317 6855.647; 3120.603; 1276.837
sd (p) 3 (p<0.001) 21;p<0.001 15;p<0.001) 1 (p<0.001)
En kii¢lik eskokenlilik 0.444 0.966 0.829 0.997
et F1 0.903
En kigiik yiik 0.667 0.983 2 0.791 0.998
S F1 2.952
Ozdeger 1.593 6.884 2 2610 1.993
F1  49.194
Aciklanan varyans % 53.087 98.345 F2  43.492 99.657
Tablo 3. Goniillii faz dlcekleri AFA 6zet sonuclari
Eylem Plam Basa Kararhlik lyilesme Hareket

Olgekler Cikma Oz Yeterligi Oz Kontrolii
Katsayilar Plani Yeterligi
KMO 6rneklem 0.925 0.904 0.946 0.896 0.906
yeterligi
Bartlett kiiresellik 3620.461; 2364.127; 7847.660; 4018.694; 3769.422;
testi x2 10 10 105 21 15

sd (p) (p<0.001)  (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)  (p<0.001)
En kiiciik eskokenlilik 0.872 0.835 0.605 0.593 0.904
En kii¢tik yiik 0.934 0914 0.778 0.770 0.951
Ozdeger 4.776 4.557 12.305 6.125 5.625
Aciklanan varyans % 95.530 91.146 82.030 87.499 93.745

Dogrulayict Faktor Analizi

Motivasyonel faz ve gonilli faz
olusturan olgekler, ilgili fazin boyutlan
olmasi nedeniyle, her iki faz icin DFA
yapilmistir. Tablo 4’de motivasyonel faza ait
boyutlara iliskin DFA sonuglar1 yer
almaktadir. Motivasyonel fazin boyutlari icin
yapilan DFA’ya gore kabul edilebilir uyum
degerleri (x2: 354.76; sd.:125; x2/d.f: 2.84<3;
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RMSEA: 0.078; CFI: 0.98: GFI: 0.88; AGFI:
0.84 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI: 0.98; NNFI:
0.98; RMR: 0.35; SRMR: 0.048; Model CAIC<
Saturated CAIC: 663.13 <1146.35) elde
edilmistir. Norm ki-kare (x2/sd) degerinin
3’den, RMSEA’nin 0.08'den ve SRMR’nin
0.05’den kiiciik olmasinin yani sira CFI, GFI,
AGF], IFI, RFINFI ve NNFI degerlerinin de
0.95’den biiyiik olmasi kabul edilebilir bir
uyuma isaret etmektedir.1822

414



Tablo 4.Motivasyonel faz DFA sonuclari

Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Olcekler Standardize degerler t-degerleri Hata
Algilanan Risk (AR) AVE: 0.32; CR: 0.57; MSV:0.006; ASV: 0.002
AR1 0.50 6.04 0.75
AR2 0.41 5.37 0.83
AR3 0.74 7.12 0.45
Duygulanimla ilgili Beklentiler (DiB) AVE: 0.98; CR:0.99; MSV: 0.87; ASV:0.36
DIB1 0.99 23.80 0.03
DIB2 0.98 23.34 0.05
DIB3 1.00 24.33 0.00
DiB4 1.00 24.26 0.01
DIB5 0.99 23.94 0.02
DIB6 1.00 24.22 0.01
DIB7 0.99 23.96 0.02

Kisa Siireli Gorevi Yerine Getirme Oz
Yeterligi (KS-GOY)

KS-GOY1

KS-GOY2

KS-GOY3

Uzun Siireli Gorevi Yerine Getirme Oz
Yeterligi (US-GOY)

US-GOY1

US-GOY?2

US-GOY3

Niyet Edilen Davranislar (NED)
NED1

NED2

AVE: 0.83; CR:0.94; MSV:0.34; ASV:0.26

0.91 20.21 0.17
0.98 22.84 0.05
0.84 17.68 0.30

AVE: 0.95; CR:0.98; MSV:0.34; ASV:0.21

0.92 20.89 0.16
1.00 24.48 -0.00
1.00 2431 0.01
AVE: 1.00; CR:0.99; MSV:0.87; ASV:0.37
1.00 24.33 0.00
1.00 24.22 0.01

x2:354,76; d.f:125; X2/d.f: 2,84; RMSEA: 0.078; CFI: 0.98: GFI: 0.88; AGFI: 0.84 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI:
0.98; NNFI: 0.98; RMR: 0.35; SRMR: 0.048; Model CAIC <Saturated CAIC: 663,13 <1146,35; AR: Algilanan

Risk; DiB: Duygulanimla ilgili beklentiler

Motivasyonel fazin ayirt edici ve
yakinsak gecerligi icin yapilan hesaplamalar
Tablo 5’de yer almaktadir. Motivasyonel
fazin ayirt edici gegerliligini tespit etmek icin
oncelikle Maksimum Paylasilan Varyansin
Karesi (MSV) ve Ortalama Paylasilan
Varyansin Karesi (ASV) hesaplanmistir. Ayirt
edici gecerligin saglanabilmesi icin bir
boyuta iliskin degerlerin ASV<MSV<AVE<CR
seklinde bir biytiklik siralamasinda elde
edilmesi beklenmektedir.23

Tablo 5’e gore; AR boyutu hari¢ tim
boyutlarin AVE degerleri 0.50’den, CR
degerleri de 0.75'ten biytktir. Tim
boyutlardaCR>AVE>MSV>ASV buytklik
siralamasinin oldugu da tespit edilmektedir.
Diger taraftan en kiiciik CR degerinin de 0.75
olmasi, ayirt edici gecerligin saglandigina
dair giiclii kanitlar teskil etmektedir.2425 AR
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boyutu hari¢ CR degerlerinin yiiksek olmasi,
givenirlik icin o6nemli bir kamt tegkil
etmektedir.

Yakinsak gecerlik icin 6ncelikle CR ve
AVE degerlerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Tim CR degerlerinin AVE
degerlerinden biiyilk olmasi ve AVE
degerinin de 0.5ten biiyik olmasi
beklenmektedir.23 Ayrica AVE degerlerinin
karekoklerinin boyutlar arasi korelasyon
degerlerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir.
Tablo 5’den bu kosulun da saglandigi
anlasilmaktadir. Her ne kadar AR boyutunda
0.50’'nin altinda AVE ve 0.75’'in altinda CR
degeri elde edilmis olsa da, diger uyum
iyilikleri ve ozellikle de SRMR dikkate
alindiginda yakinsak gecerligin de saglandig
kabul edilebilir.
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Tablo 5.Motivasyonel faz boyutlari arasi korelasyonlar

X SS. CR AVE

MSV  ASV

AR DIB KS-GOY US-GOY NED

AR 2.14 1.50 0.57 0.32 0.006 0.002 (0.57)

DIB 3.32 2.70 099 098 087 0.36
KS-GOY 4.74 2.63 094 083 034 0.26
US-GOY 2.82 2.67 098 095 0.34 0.21
NED 3.10 2.51 099 1.00 0.87 0.37

0.028 (0.99)

0.013 0.585*** (0.91)

-0.078 0.473** 0.584** (0.97)

0.007 0.930%** 0.583** 0.505** (1.00)

AR: Algilanan Risk; DiB: Duygulanimla ilgili beklentiler; KS-GOY: Kisa siireli gérevi yerine getirme
0z yeterligi; US-GOY: Uzun siireli gorevi yerine getirme 6z yeterligi; NED: Niyet edilen davranislar:
:Ortalama (7’li dereceleme tlizerinden); SS: Standart sapma; CR: Birlesik glivenirlik; AVE: Ortalama
aciklanan varyans; MSV: Maksimum paylasilan varyans; ASV:Ortalama paylasilan varyans;
Kosegenlerde AVE degerlerinin karekokii yer almaktadir. ***: Korelasyon p<0,001’de anlamlidir.

N:300

Gonilli faz1 olusturan oOlcekler icin
yapilan DFA sonucu Tablo 6.1 ve Tablo 6.2’de
yer almaktadir.Bazi uyum iyiligi degerleri
(normallestirilmis ki-kare>0.05;
RMSEA>0.10; DFI<0.90; AGFI<0.90;
RMR<0.05) gorece iyi olmasa da, diger uyum
iyiligi degerleri dikkate aliniginda (CFI>0.95;
IFI>0.95; RFI>0.95; NFI> 0.95; NNFI> 0.95;
SRMR<0.05; Model CAIC<Saturated CAIC)
modelin bir biitiin olarak kabul edilebilecegi
degerlendirilebilir.1822

Tablo 7, goniilli faza ait boyutlar
arast korelasyonlar1 gostermektedir. Bu
tabloda ayrica tiim boyutlar icin AVE, CR,
MSV ve ASV degerleri de bulunmaktadir.
Ayirt edici gegerliligin saglanabilmesi i¢in bir
boyuta iliskin degerlerin ASV<MSV<AVE<CR
seklinde bir biytklik siralamasinda elde
edilmesi beklenmektedir.22 BCP ve I0Y
boyutlarinda biiytikliik siralamasinda gérece
bir sorun olmakla birlikte; EP, KOY ve HK
boyutlarinda degerlerin CR>AVE>MSV>ASV
seklinde siralandigi gorilmektedir.
Dolayisiyla ayirt edici gecerligin saglandigi
diistintlebilir. Diger taraftan en kiiciik CR
degerinin de 0.97>0.75 olmasi, ayirt edici
gecerligin saglandigina dair de giiclii kanitlar
teskil etmektedir.2425  Bu durum ayni
zamanda giivenirlik icin de saglam bir destek
saglamaktadir.

Yakinsak gecerligi irdelemek igin
oncelikle CR ve AVE degerleri
karsilastirllmistir. Boyutlara ait tiim CR
degerlerinin AVE degerlerinden biiytk
olmasi ve AVE degerinin de 0.5'ten biyiik
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olmasi yakinsak gecerlik icin 6nemli bir kanit
olusturmaktadir.26 AVE degerlerinin
karekoklerinin boyutlar arasi korelasyon
degerlerinden Dblyik olup olmadiginin
irdelenmesinde I0Y boyutunda gorece
sorunlar olmakla birlikte, diger boyutlarda
AVE degerlerinin karekoklerinin boyutlar
arast korelasyon degerlerinden biyiik
oldugu ortaya cikmistir. Yiiksek AVE ve CR
degerleri de dikkate alindiginda yakinsak
gecerligin de saglandigi degerlendirilebilir.

Tartisma

Bu c¢alisma, tlkemizde kullanilmak
tizere  Arbour-Nicitopoulos ve ark.!?
tarafindan gelistirilen ve 6zgiin ad1 “A health
actionprocess approach inventory for physical
activity participation among individuals with
schizophrenia” olan SESY Temelli Fiziksel
Aktivite Envanteri'ni envanterin Tirkceye
uyarlama c¢alismasi yapilarak gecerlik ve
givenirliginin  test edilmesi amaciyla
yapilmistir. Sizofreni hastalar1 igin SESY
temelli fiziksel aktivite envanterinin
Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
analizlerini yapmak icin 300 sizofreni
hastasina ulasilmis ve elde edilen veriler
dogrultusunda tartisilmistir. Genel olarak,
aciklayict ve dogrulayici faktor analizinden
elde edilen bulgular, envanterin sizofreni
hastalar1  arasinda  fiziksel  aktivite
davranisinin belirleyicilerini ortaya koyma
acisindan Tiirk kiiltiiriine uygun oldugunu
ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Goniilli faz DFA sonuclari

OLCEKLER Standardize degerler t-degerleri  Hata
Eylem Plani (EP) AVE: 0.94; CR: 0.99; MSV:0.89; ASV: 0.85
EP1 0.99 24.05 0.02
EP2 0.99 24.18 0.01
EP3 0.90 20.28 0.18
EP4 0.97 23.25 0.05
EP5 0.99 24.18 0.01
Basa Cikma Plani (BCP) AVE: 0.89; CR:0.97; MSV: 0.92; ASV:0.87
BCP1 0.87 19.19 0.24
BCP2 0.93 21.21 0.14
BCP3 0.98 23.48 0.04
BCP4 0.95 22.12 0.10
BOP5 0.98 23.28 0.05
Kararlilik Oz Yeterligi (KOY) AVE: 0.80; CR:0.99; MSV:0.80; ASV:0.78
KOY1 0.94 21.58 0.12
KOY2 0.90 20.32 0.18
KOY3 0.95 22.19 0.10
KOY4 0.82 17.38 0.33
KOY5 0.87 19.20 0.24
KOY6 0.90 20.12 0.19
KOY7 0.90 20.20 0.19
KOY8 0.93 21.33 0.13
KOY9 0.96 22.78 0.07
KOY10 0.91 20.56 0.17
KOY11 0.86 18.62 0.26
KOY12 0.95 21.94 0.11
KOY13 0.94 21.87 0.11
KOY14 0.81 17.11 0.34
KOY15 0.74 14.96 0.45
Iyilesme Ozyeterligi (10Y) AVE: 0.84; CR:0.97; MSV:0.92; ASV:0.88
10Y1 0.69 13.67 0.52
[10Y2 0.88 19.40 0.23
10Y3 0.99 24.15 0.01
10Y4 0.99 24.20 0.01
10Y5 0.94 22.21 0.10
10Y6 0.95 22.18 0.10
10Y7 0.94 21.90 0.11
Hareket Kontrolu (HK) AVE: 0.92; CR:0.99; MSV:0.91; ASV:0.87
HK1 0.91 20.66 0.17
HK2 0.95 22.17 0.10
HK3 0.93 21.45 0.13
HK4 0.97 23.14 0.05
HK5 0.99 24.06 0.02
HK6 0.99 23.87 0.02

x%:4167,34; d.f:655; X2/d.f: 6,36; RMSEA: 0.134; CFI: 0.98: GFI: 0.58; AGFI: 0.52 IFI: 0.98; RFI: 0.97; NFI:
0.97; NNFI: 0.98; RMR: 0.20; SRMR: 0.037; Model CAIC <Saturated CAIC: 4743,87 < 4967,20
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Tablo 7.Goniillii faz boyutlar: arasi korelasyonlar

£ s CR AVE MSV ASV  EP BCP KOY I0Y HK
EP 3.23 266 099 0.94 0.89 0.85 (0.97)
BCP 2.78 2.19 097 0.89 092 0.87 0.943** (0.94)
KOY 258212 099 0.80 0.80 0.78 0.872** 0.871** (0.89)
10Y 3.00 2.28 0.97 0.84 092 0.88 0.942*** 0.958%* (.894** (0.92)
HK 2.80 2.36 0.99 0.92 0.91 0.87 0.931%* 0.947** 0.893** 0.956*** (0.96)

EP: Eylem plani; BCP: Basa cikma plani; KOY: Kararlilik 6z yeterligi; I0Y: lyilesme 6z yeterligi; HK: Hareket
kontrolii;X:Ortalama (7’li dereceleme iizerinden); SS: Standart sapma; CR: Birlesik giivenirlik; AVE:

Ortalama acgiklanan varyans; MSV: Maksimum paylasilan varyans; ASV: Ortalama paylasilan varyans;

Kosegenlerde AVE degerlerinin karekokii yer almaktadir. ***: Korelasyon p<0,001’de anlamlidir. N:300

SESY envanteri, iki bolimden
olusmaktadir. Motivasyonel fazda; algilanan
risk, duygulanimla ilgili beklentiler, gorevi
yerine getirme 6z yeterliligi ve niyet edilen
davranislara iliskin 6lgekler yer almaktadir.
Bu 6l¢ekler, motivasyonel fazin belirleyicileri
olarak dikkate alinmis ve DFA uygulanmistir.
Bulgular; algilanan risk boyutu harig¢
duygulanimla ilgili beklentiler; kisa siireli
gorevi yerine getirme 0z yeterligi; uzun
streli gorevi yerine getirme 0z yeterligi ve
niyet edilen davranislar boyutlarinda
oldukga yiiksek AVE ve CR degerleri elde
edilmistir. Dolayisiyla CR degerlerinin
ylksekligi, giivenirlik agisindan giiclii bir
kanit olusturmaktadir. Ayrica motivasyonel

faza iliskin ayirt edici ve yakinsak
gecerliklerin de saglandigi
degerlendirilmektedir.

Ozgiin ¢ahsmada algilanan risk

Olceginin i¢ tutarhik degerinin diisiik oldugu
ve bu durumun hastalarin birgogunun kalp
hastaliklari, obezite ve Tip 2 diyabet gibi
belirtilen = saghk  sorunlarina  sahip
olmasindan kaynakli olabilecegi
bildirilmektedir.1213 Calismamizda ise bu
durumun, bireylerin 6niimizdeki glinlerde
kendilerini kalp krizi, obezite ve Tip 2
Diyabet gibi hastaliklara yakalanma
olasiliginin disiik olarak
degerlendirmelerinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Algilanan risk 6lceginin
diisik CR (birlesik giivenirlik katsayisi)
degerine sahip olmasina ragmen,
motivasyonel fazdaki diger alt 6l¢eklerin CR
degerlerinin hem 6zgiin calismada ve hem de
bizim uyarlama ¢alismamizda yiiksek olmasi,
bu envanterin sizofreni hastalarinda fiziksel
aktivite davramisinin  6ngoriilmesi  ve
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gelistirilmesinde =~ SESY  degiskenlerinin
rolini. daha iyi anlamamiz  icin
kullanilabilecek umut verici ve 6nemli bir
6lgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

Gonulli fazda; eylem plani, basa
cikma plani, kararlilik 6z yeterligi, iyilesme
0z yeterligi ve hareket kontrolii olmak tizer
bes alt 6lcek bulunmaktadir. Bu olgekler
goniilli fazin gostergeleri olarak dikkate
alinmis ve DFA uygulanmistir. Gonilli fazi
olusturan boyutlar i¢in olduk¢a yiiksek AVE
ve CR degerleri hesaplanmistir. CR degerleri
yuksek gilivenirlige isaret etmektedir.
Yakinsak ve 1raksak gecerligin de saglandigi
ortaya ¢ikmistir.

SESY envanteri, iki boélimden
olusmaktadir. Motivasyonel fazda nin
Olceklerinin i¢ tutarhliklar1 incelendiginde,
algilanan risk 6lcegi disinda motivasyonel
faz (algillanan risk, duygulanimla ilgili
beklentiler, gorevi yerine getirme 06z
yeterliligi ve niyet edilen davranislar) ve
istemli/goniilli faz (eylem plani, basa ¢cikma
plani, kararlilik (siirdiirme) 6z yeterligi,
iyilesme 06z yeterligi, hareket (eylem)
kontrolii b6liimiinde yer alan tiim 6lceklerin
ylksek derecede giivenirlige sahip olduklari
belirlenmistir. Ozgiin calismada da algilanan
risk o6lceginin i¢c tutarhik degerinin diisiik
oldugu ve bu durumun hastalarin
bir¢ogunun kalp hastaliklari, obezite ve Tip 2
Diyabet gibi belirtilen saghk sorunlarina
sahip olmasindan kaynakli olabilecegi
bildirilmektedir. 1213 Bizim calismamizda ise
bu durumun, bireylerin 6ntimiizdeki
giinlerde kendilerini kalp krizi, obezite ve
Tip 2 Diyabet gibi hastaliklara yakalanma
olasiliginin diisiik olarak
degerlendirmelerinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Algilanan risk 6lgeginin
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diisiik i¢ tutarhilia sahip olmasina ragmen,
envanterdeki tiim alt 6lceklerin giivenirlik
katsayilarinin hem 6zgiin ¢alismada ve hem
de bizim uyarlama c¢alismamizda yiiksek
olmasi, bu envanterin sizofreni hastalarinda
fiziksel aktivite davranisinin dngoriilmesi ve
gelistirilmesinde ~ SESY  degiskenlerinin
rolini. daha iyi anlamamiz icin
kullanilabilecek umut verici ve 6énemli bir
Olgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma, sizofreni hastalar1 icin SESY
modeline dayali gelistirilen ilk fiziksel
aktivite envanterinin Tiirkceye uyarlama
calismasi olmasi agisindan 6nemli olmakla
birlikte bazi simirliklara da sahiptir. Bu
calismanin sinirliliklarin ilki, hastalarin orta
siddette  fiziksel  aktivite = kavramini
bilmemeleri ve bu kavrama yonelik bilgi
eksikliklerinin ~ olmasidir. Bu  durum
arastirmacilarin veri toplama siirecinin uzun
siirmesine neden olmustur. Ikinci olarak ise
orta siddette fiziksel aktivite davranisini
yapan ve yapmayan gruba ulasilmaya
calisilmasina  ragmen fiziksel aktivite
yapmayan daha ¢ok bireye ulasilmistir. Bu
durumun yapilan diger c¢alismalarda+27-30
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da fiziksel
aktivite  davranisimi  dilizenli  olarak
yapmayan Kisilerin yiizdesinin (%71)
yliksek olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum, ayni zamanda
gorevi yerine getirme ozyeterligi 6lceginin
iki boyutlu olusmasina da zemin hazirlamis
olabilir. Dolayisiyla bu o6l¢egin tek boyutlu
yapist teyit edilememis, DFA’da da iki
boyutlu olarak ele alinmistur.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular
sonucunda; sizofreni hastalarinda SESY
modeli ¢ercevesinde fiziksel aktivite
davranisinin belirleyicilerini ortaya
koymaya yonelik envanterin; gecerlik ve
guvenirlik sonuglar degerlendirildiginde,
gecerli ve giivenilir sonuglara sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
bu  envanterin  ililkemizde  sizofreni
hastalarinda SESY modeli c¢ergevesinde
fiziksel aktivite davranisini gelistirmeye
yonelik izleme ve miidahale calismalarinda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yazar katkilari: Z.Y.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, 0.S.:
Literatlir arastirmasi ve verilerin analizi,
A.C.C.: Verilerin analizi, makale yazimi, M.Y.:
Literatiir arastirmasi ve analizi, makale
yaziml.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Mali destek: Bu calismayr maddi olarak
destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.

TesekKkiir: Calismaya katilmay1 kabul eden,
duygu-diisiincelerini ictenlikle ifade eden
hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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Sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite envanteri

Ek-1

Sizofreni hastalari icin saglik eylem siireci yaklasimi temelli fiziksel
aktivite envanteri

Boliim 1: Motivasyonel faz
1. Algilanan risk élgegi

1.Gelecekte kalp hastasi olma riskim ya da (su anda kalp damar hastasi isem) hastaligimin
devam etme riski......)

2.Gelecekte obez (asir1 sismanlik hastaligi) olma riskim veya (su anda obezite hastasiysam)
hastaligimin devam etme riski ...

3.Gelecekte seker hastasi olma riskim veya (su anda seker hastasiysam) hastalifimin devam etme
riski ...

Tepki kategorileri: 1: diisiik olasilikla, ..,4: orta olasilikla,..., 7:yiiksek olasilikla

Asagidaki kisim, en az orta yogunlukta fiziksel aktivitelere katiliminiz hakkindaki sorulari
icermektedir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler, aktivite sirasinda konusabildiginiz ancak sarki
soyleyemediginiz aktivitelerdir. Bu aktiviteleri yaptiginmizda kalp atis hizinizi arttirmayi
saglayacak kadar calismis olursunuz. Kisisel kapasitenin degerlendirildigi 0 ile 10 arasinda
puanlanmis bir 6lgekte, orta yogunluktaki fiziksel aktivite genellikle 5 veya 6 puana karsilik
gelmektedir. (Burada 0 dinlenme durumunu ve 10 olduk¢a zor aktiviteleri ifade eder). Orta
yogunlukta fiziksel aktivite tiirleri arasinda; hizh yiirtime (~ 3 mil/sa veya 5 km/sa), ylizme, tenis,
her giin bisiklet siirme yer almaktadir. Daha yogun aktiviteler arasinda ise uzun mesafeli yiiriime
yarisi, tempolu yiirtyis, kosu, ylizme turlari ve agir bahge isleri (siirekli kazma veya ¢apalama)
yer almaktadir. Bir yere giderken yapilan rastgele yiiriiytlisler bu tiir aktivitelerden sayilmaz.

Onemli not: Anketi doldururken érneklere ihtiyacimz oldugunda, bu aciklamalara tekrar bakin.

2. Duygulanimla ilgili beklentiler

Oniimiizdeki hafta en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmak,
benim ig¢in...

Sikicidir

Ac1 vericidir

llgi cekicidir.

Aci verici degildir

Keyifli degildir Keyiflidir

Hos degildir Hostur
Yorucudur Enerji Vericidir
Eglenceli degildir Eglencelidir
Sikint1 vericidir Sakinlestiricidir

Tepki kategorileri: 1:En olumsuz,...,7: En olumlu
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3. Gérevi yerine getirme 0z yeterliligi

Asagida 1'den (hi¢ emin degilim) 7'ye (tamamen eminim) kadar derecelendirilmis bir
derecelendirme o6lcegi bulunmaktadir. Liitfen bu o6lcekte her bir siire i¢cin ne kadar emin
oldugunuzu belirtiniz.

Bunu yapmayi istediginizi varsayarsak, dniimiizdeki hafta, en az orta yogunluktaki fiziksel
aktiviteleri asagida verilen stirelerle hic durmadan bir defada yapabilme konusunda kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?Liitfen her siire (miktar) igin cevap verin.

10 dakika
20 dakika
30 dakika
40 dakika
50 dakika
60 dakika

Tepki kategorileri: 1: Hi¢c emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

4. Niyet edilen davranislar
1.Asagidaki ifade sizin icin ne kadar dogrudur?

“Oniimiizdeki hafta en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmaya
calisacagim.”

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle yanlis,...,7: Kesinlikle dogru
2. Asagidaki ifadenin sizin i¢in ne kadar olas1 oldugunu belirtin.

“Oniimiizdeki hafta, en az 150 dakika ve en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmayi
planhyorum.”

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle olas1 degil,...,7: Kesinlikle olas1

Boliim 2: Goniilli faz

Bu béliimdeki sorular en az orta yogunluktaki fiziksel aktivite yapma durumunuzla ilgilidir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler, aktivite sirasinda konusabildiginiz ancak sarki
soyleyemediginiz aktivitelerdir. Bu aktiviteleri yaptiginizda kalp atis hizinizi arttirmayi
saglayacak kadar calismis olursunuz. Kisisel kapasitenin degerlendirildigi 0 ile 10 arasinda
puanlanmis bir Olgekte, orta yogunluktaki fiziksel aktivite genellikle 5 veya 6 puana karsilik
gelmektedir. (Burada 0 dinlenme durumunu ve 10 oldukc¢a zor aktiviteleri ifade eder). Orta
yogunlukta fiziksel aktivite tiirleri arasinda; hizh yiirime(~ 3 mil/saveya 5 km/sa), yiizme, tenis,
her giin bisiklet siirme yer almaktadir. Daha yogun aktiviteler arasinda ise uzun mesafeli yiiriime
yarisi, tempolu yiirtyis, kosu, ylizme turlari ve agir bahge isleri (siirekli kazma veya ¢apalama)
yer almaktadir. Bir yere giderken yapilan rastgele yiiriiylsler bu tiir aktivitelerden sayillmaz.

Onemli not: Anketi doldururken dérneklere ihtiyacimz oldugunda, bu aciklamalara tekrar bakin.

1. Eylem plani

Asagidaki maddeler, gelecek hafta boyunca en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizle ilgilidir.
Lutfen asagidaki her bir ifadeye ne derecede katildiginizi, asagidaki derecelemeye gore belirtiniz.
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1.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi nerede yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim.

2. Oniimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi ne zaman yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim

3.0niimiizdeki hafta boyunca yapacagim fiziksel aktivitelerin tiirleri hakkinda ayrintih
planlar yaptim

4.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi ne sikhikta yapacagimla
ilgili ayrintili planlar yaptim

5.0niimiizdeki hafta boyunca aktivite yapacagim zamanlarda en az orta yogunluktaki fiziksel
aktiviteyi ne kadar siire yapacagimla ilgili ayrintili planlar yaptim.

Tepki kategorileri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, ..,4: Kararsizim,..., 7:Kesinlikle katiliyorum

2. Basa ¢ikma plani

Asagidaki maddeler, éniimiizdeki hafta boyunca yapacaginiz en az orta yogunlukta fiziksel
aktivite ile ilgilidir. Liitfen asagidaki her bir ifadeye ne derecede katildiginizi, asagidaki
derecelemeye gore belirtiniz.

1.0niimiizdeki hafta boyunca en az orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi yaparken planlarimi
engelleyebilecek bir durum olursa ne yapacagim konusunda ayrintili planlar yaptim

2. Oniimiizdeki hafta boyunca, en az orta yogunluktaki fiziksel aktivite yapma planlarimda ortaya
cikabilecek aksakliklarla nasil bas edebilecegim konusunda ayrintili planlar yaptim.

3.0niimiizdeki hafta boyunca zor durumlarda bile en az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma
hedefime nasil bagh kalacagim konusunda ayrintili planlar yaptim

4. En az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmay1 planladigimda, ilaclarim nedeniyle kotii
hissetmenin iistesinden nasil gelecegime dair ayrintili planlar yaptim.

5. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteye basladigimda Kkesintisiz nasil siirdiirecegim
konusunda ayrintili planlar yaptim.

Tepki kategorileri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, ..,4: Kararsizim,..., 7:Kesinlikle katiliyorum

3. Kararhilik (stirdiirme) 0z yeterligi 6z yeterliligi

Bunu yapmay1 yeterince istediginizi varsayarsak, éniimiizdeki hafta boyunca, en az orta
yogunluktaki fiziksel aktiviteyi haftada en azindan 150 dakika yapma konusunda kendinize
ne kadar giiveniyorsunuz?

Ilgili sorulara asagidaki derecelemeye gére cevap veriniz.

1.... aliskanlik haline getirmeniz uzun zaman alsa bile?
2......endiseli ve sikintili olsaniz bile?

3....ilk basta basarili olmasaniz bile?
4....yorgun olsaniz bile?
5......as1r1 stresli olsaniz bile?

...gergin olsaniz bile?
....sosyal desteginiz (aile, arkadas ve cevreden alinan destek) olmasa bile?

6

7

8....yavas oldugunuzu hissetseniz bile?

9.... basarili olana kadar birka¢ kez bastan baslamak zorunda kalsaniz bile?

10....aileniz ya da partneriniz (es veya sevgili) fiziksel olarak aktif olmasa bile?
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11... kendinizi iyi hissetmeseniz bile?

12... fiziksel aktivite yapmak i¢in nereye gideceginizi bilmiyorsaniz bile?
13...ne tiir fiziksel aktivite yapilacagini bilmiyor olsaniz bile?
14....fiziksel olarak agr1 yasiyor ya da aci cekiyor olsaniz bile?

15...size bir maliyeti olsa bile?

Tepki kategorileri: 1: Hi¢ emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

4. lyilesme éz yeterliligi

Oniimiizdeki hafta boyunca yapabileceginiz fiziksel aktivite konusunda kendinize ne kadar
glveniyorsunuz?

I1gili sorulara asagidaki derecelemeye gore cevap veriniz.

1)Haftalik programiniza en az orta yogunlukta fiziksel aktivite eklemenize engel olabilecek
sorunlari tahmin edebileceginizden ne kadar eminsiniz?

2)Haftalik programiniza en az orta yogunlukta fiziksel aktivite eklemenize engel olabilecek
olasi sorunlarla basa ¢ikmak i¢in ¢6ziimler gelistirebileceginize ne kadar eminsiniz?

3)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizi bir giin yapmazsaniz ertesi hafta fiziksel
aktivitenize devam eder misiniz?

4)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenizi bir hafta ya da daha uzun siire yapmazsaniz ertesi
hafta fiziksel aktivitenize devam eder misiniz?

5) Haftalik en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize ara vermenize neden olan temel
faktorleri belirleyeceginizden ne kadar eminsiniz?

6)Haftalik en az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize bazen molalar verme fikrini normal
karsilamay1 6greneceginizden ne kadar eminsiniz?

7)En az orta yogunlukta fiziksel aktivitenize ara verdiginiz zamanlar1 basarisizliktan ziyade,
asilmasi gereken zorluklar olarak gérmeyi 6grenebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Tepki kategorileri: 1: Hi¢ emin degilim, ..,4: Kararsizim,..., 7 Tamamen eminim

5. Hareket (eylem) kontrolii

Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne derece dogrudur?

Ilgili sorulara asagidaki derecelemeye gére cevap veriniz.

1. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi yeterince yapip yapmadigimi siirekli izlerim.

2.En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi her yapisimda hi¢ olmazsa 30 dakika aktif olmaya 6zen
gosteririm

3. Fiziksel aktivite programim genellikle aklimdadir.

4. Fiziksel aktivite programima siklikla 6zen gdsteririm/dikkat ederim.”

5. En az orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi diizenli olarak yapmaya gercekten ¢aba harcarim.
6. Fiziksel olarak aktif olmak ve belirledigim hedeflere ulagsmak i¢in elimden geleni yaparim.

Tepki kategorileri: 1:Kesinlikle yanlis,...,7: Kesinlikle dogru
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