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ÖZET 

PSĠKĠYATRĠK BOZUKLUĞU OLAN YETĠġKĠNLER ĠÇĠN TOPLUM 

ENTEGRASYON ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE FORMU GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠK 

ÇALIġMASI 

EDA AÇIKGÖZ 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Derya ÖZBAġ GENÇARSLAN 

2020,  93 sayfa 

Bu çalıĢma Psikiyatrik bozukluğu olan yetiĢkinlerin toplum entegrasyon düzeyini ölçmek için 

geliĢtirilmiĢ olan “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” 

nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğini belirlemek amacıyla metodolojik çalıĢma 

olarak yapılmıĢtır. Ölçeğin dil ve kapsam geçerliği değerlendirilmiĢtir. Kapsam geçerliği 

oranı (CVI) 0,98 olarak tespit edilmiĢ ve ölçekte gerekli düzeltmeler yapılarak son hali 

verilmiĢtir. Haziran 2019 – Ekim 2019 tarihleri arasında Gaziantep ġahinbey TRSM ve 

ġehitkamil TRSM‟ ye kayıtlı olan Ģizofreni ve iki uçlu (bipolar) bozukluk tanısından herhangi 

birini almıĢ 170 hasta ile yapılmıĢtır. Test-tekrar test güvenirliği için örneklem grubunda yer 

alan 30 kiĢiye 20 gün ara ile ikinci uygulama yapılmıĢtır. Ölçeğin geçerlik analizlerinden 

kapsam geçerliği için uzman görüĢüne baĢvurulmuĢ, yapı geçerliği için de faktör analizi 

yapılmıĢtır. Açıklayıcı faktör analizi sonucu  ölçeğin aslı ile paralel olarak beĢ faktörlü bir 

yapı ortaya çıkmıĢ ve bu doğrultuda doğrulayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Doğrulayıcı faktör 

analizi ile ölçeğin uyum indeksleri (X
2
/df: 2,013, RMSEA:0,077, CFI:0,96, GFI:0,84, 

p:0,000) anlamlı bulunmuĢtur. Ölçeğin güvenirlik analizi için Cronbach Alfa Katsayısı, 

Madde- Toplam Puanı ve test-tekrar test korelasyonu incelenmiĢtir. Ölçeğin Cronbach Alfa‟ 

sı 0,92, madde toplam puan korelasyonu yüksek, test tekrar test korelasyonu ise 0,84 

bulunmuĢtur. Sonuç olarak Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon 

Ölçeği‟ nin psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin toplum entegrasyon düzeyini ölçmede 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Geçerlik, Güvenirlik, ġizofreni, Ġki Uçlu Bozukluk, Toplum 

Entegrasyon. 



ABSTRACT 

THE VALIDATION AND RELIABILITY OF THE COMMUNITY INTEGRATION 

SCALE FOR ADULTS WITH PSYCHIATRIC DISORDERS (CIS-APP34)  

TURKISH FORM 

EDA AÇIKGÖZ 

Master‟s Thesis, Department of Nursing 

Psychiatric Nursing Master‟s Degree Program 

 Advisor: Asist. Prof. Dr. Derya ÖZBAġ GENÇARSLAN 

2020, 93 Pages. 

This study was conducted as a methodological study to determine the validity and reliability 

of the Turkish form of the "Community Integration Scale for Adults with Psychiatric 

Disorders" developed to measure the level of community integration of adults with psychiatric 

disorders. Language and content validity of the scale were evaluated. The content validity 

index (CVI) was determined to be 0.98, and the necessary corrections were made to the scale 

and finalized. It was performed with 170 patients who were diagnosed with Gaziantep 

ġahinbey TRSM and ġehitkamil TRSM between June 2019 and October 2019 and who had 

any diagnosis of bipolar disorder. For the test-retest reliability, the second application was 

made to 30 people in the sample group with an interval of 20 days. From the validity analysis 

of the scale, expert opinion was consulted for scope validity, and factor analysis was 

performed for construct validity. As a result of the explanatory factor analysis, a five-factor 

structure emerged in parallel with the original scale and confirmatory factor analysis was 

performed accordingly. Confirmatory factor analysis showed that the scale's fit indices (X2 / 

df: 2,013, RMSEA: 0,077, CFI: 0,96, GFI: 0,84, p: 0,000). For the reliability analysis of the 

scale, Cronbach Alpha Coefficient, Item-Total Score and test-retest correlation were 

examined. The Cronbach Alpha of the scale was found to be 0.92, the item total score 

correlation was high, and the test-retest correlation was 0.84. As a result, it was determined 

that the Community Integration Scale for Adults with Psychiatric Disorders is a valid and 

reliable tool for measuring the level of social integration of individuals with psychiatric 

disorders.  

Key words: Validity, Reliability, Schizophrenia, Bipolar Disorder, Community Integration.  
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1. GĠRĠġ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

BiliĢsel, sosyal ve yönetsel becerilerde yıkıcı etkisi ile yeti yitimine neden olan Ģizofreni ve 

duygu durum bozuklukları gibi kronik psikiyatrik hastalıklar “Ağır Ruhsal Bozukluk” olarak 

tanımlanmaktadır (1).  

Psikiyatrik bozuklukların büyük bir nüfusu etkilemesi tüm dünya için bir endiĢe kaynağıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü  (DSÖ), küresel düzeyde hastalık yükünün %13‟ünü ruhsal hastalıkların 

oluĢturduğunu ve dört kiĢiden birinin nörolojik ya da ruhsal hastalığa sahip olma riski 

olduğunu ifade etmektedir (2). Psikiyatrik hastalıklara sahip bireyler yaĢadıkları toplumda 

hemen her alanda dezavantajlı bir konumdadır. Psikiyatrik bozuklukları olan bireyler baĢka 

kronik hastalıklara sahip bireyler gibi kendi yaĢamlarını yönetmek, içinde bulunduğu topluma 

katılmak ve ait olduğu topluma katkıda bulunmak istemektedir (3). Ancak eğitimlerini 

sürdüremedikleri, çalıĢma hayatına atılmakta sorun yaĢadıkları, sosyal güvenlik hakkından 

yararlanamadıkları, düzenli bir gelire sahip olamadıkları ve sınırlı sosyal faaliyetlere 

katılabildikleri görülmektedir. Bu nedenle psikiyatrik bozukluğu olan bireylerin yaĢadığı 

topluma tam anlamıyla entegre olamadıkları görülmektedir (4,5). Bireylerin topluma entegre 

olması hastalığın belirtilerinde azalma ve herhangi birine bağımlı olmaktan kurtulmaya katkı 

sağlamaktır. Toplum entegrasyonu psikiyatrik bozukluğa sahip bireyler üzerinde değerli 

hissetme, sosyal rolleri benimseme, yaĢam doyumu, benlik saygısı ve bireysel yetkinliklerin 

artması gibi birçok yarar sağlamaktadır (6). Psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin topluma 

entegre olmaları konusunda Toplum Ruh Sağlığı merkezleri önem arz etmektedir. Toplum 

Ruh Sağlığı Merkezleri, Ģizofreni ve iki uçlu bozukluk gibi ağır ruh sağlığı sorununa sahip 

bireylerin yaĢadığı toplumdan ayrılmadan rehabilitasyonunu sağlamayı amaçlamaktadır. 

Alevlenme döneminde hastanede yatarak tedavi gören ve alevlenme dönemi yatıĢtırılan 

hastaların yaĢamları boyunca izlenmesi ve iyilik halinin desteklenmesini sağlamaktadır (7,8). 

Bu Ģekilde psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin yaĢadığı topluma entegre olabilmesini 

desteklediği düĢülmektedir. Toplum entegrasyonun önceliklendirilmesi ve desteklenmesi 

konusunda ilerlemelere rağmen, ciddi akıl hastalığı olan insanların yaĢadıkları topluma 

entegre olabilmeleri ile ilgili gerçek potansiyelleri hakkında yeterli çalıĢma bulunmamaktadır. 

Bu nedenle ciddi akıl hastalığı olan yetiĢkinlerin toplum entegrasyon düzeyi  hakkında henüz 

çok az Ģey bilinmektedir (9,10).  
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Psikiyatri hemĢireleri psikiyatri hastaneleri, toplum ruh sağlığı merkezleri, genel hastaneler, 

gündüz hastaneleri, ayaktan tedavi üniteleri, hapishane ve okul gibi çeĢitli alanlarda görev 

almaktadır. Psikiyatri hemĢireleri bu alanlarda bireylerin sağlığı geliĢtirmek ve korumak, 

hastalık durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sağlamaktadır (11). Psikiyatrik 

bozukluğu olan bireylerin iyileĢme süreci yaĢam boyu devam etmektedir. Psikiyatri 

hemĢireleri bu süreçte bireylerin öz farkındalık oluĢturmasına, güçlü yönlerini fark etmelerine 

ve mevcut hastalıkları ile yaĢamlarına devam edebilmeleri için yeni stratejiler geliĢtirmelerine 

yardım etmektir (12). Bu doğrultuda psikiyatri hemĢirelerinin psikiyatrik bozukluğa sahip 

bireylerin yaĢadığı topluma entegre olabilmeleri için önemli bir rolü bulunmaktadır. Ancak 

ülkemizde bireylerin topluma entegre olma düzeylerinin belirlenmesi ve desteklenmesi için 

bir ölçüm aracı ve psikiyatri hemĢirelerine rehberlik edebilecek herhangi bir araç 

bulunmamaktadır. 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

 Bu çalıĢmanın amacı “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon 

Ölçeği” ni Türk toplumuna kazandırmak için geçerlik güvenirlik çalıĢmasını yapmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Psikiyatrik Bozukluklar 

Psikiyatrik bozukluklar, toplumda yaygın olarak görülen, yaĢam süresini kısaltan ya da yaĢam 

kalitesini bozan, hastalık sürecinde bireyi ve ailesini tıbbi ve sosyoekonomik olarak toplumu 

da çeĢitli alanlarda değiĢik Ģekillerde etkileyen hastalıklardır (13,14).  

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) psikiyatrik bozukluğu temel ruhsal iĢlevselliği, psikolojik, 

biyolojik ve geliĢimsel bir rahatsızlığı yansıtan, bireyin biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal 

alanlarda önemli ölçüde bozulma ile karakterize olan bir sağlık durumu olarak 

tanımlamaktadır (15). Psikiyatrik bozukluklar bir çok tıbbi bozukluğun aksine net bir 

fizyolojik ve patolojik nedene bağlı değildir. Bu nedenle psikiyatrik bozuklukların 

tanımlanması ve sınıflandırılması için çeĢitli kriterler ile belirlenmektedir. Her belirti için özel 

kriterler sağlanmıĢtır. Belirtiler bozukluk türlerine göre psikotik bozukluklar, kaygı 

bozuklukları,  kiĢilik bozuklukları vb. gibi sınıflandırılmaktadır (16). Dünyada yeti yitimi ve 

erken ölüme en sık neden olan on hastalıktan beĢi psikiyatrik bozukluklardır. ġizofreni, 

bireyin yaĢam kalitesini düĢüren, sosyal iĢlevsellikte azalmaya ve yeti kaybına neden olan 

önemli psikiyatrik hastalıklardan biridir (17). 

2.2 ġizofreni 

ġizofreni; farklı etiyolojiye, patolojik formlara ve seyirlere sahip olan genellikle geniĢ 

psikopatolojik belirti (pozitif ve negatif belirti) gösteren, erken yaĢta baĢlayan,  biliĢsel ve 

sosyal fonksiyonların kalıcı bir biçimde bozulmasına neden olan kronik psikiyatrik bir 

hastalıktır (18). 

2.2.1. Tarihçe 

Günümüzde Ģizofreninin klinik tablosunda yer alan birçok belirti ve bulgunun benzer 

tanımları çok eski tarihlerde ortaya çıkmıĢtır. Eski çağlara ait  bir çok kaynakta (Tevrat ve 

Talmut, Çince yapıtlar, Yunan mitolojisi) Ģizofrenide görülen davranıĢlara değinilmiĢtir (19). 

ġizofreni 19. yüzyılın sonlarına doğru bilimsel açıdan araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Morel 

(1860) "erken bunama" anlamına gelen "dementia precox" terimini ilk defa kullanmıĢtır. 

1874'de Kahlbaum katatoniyi tanımladıktan sonra, 1896'da E. Kraepelin bu  hastalığa, 

"dementia praecox" tanısı adını vermiĢ; paranoid ve basit tiplerini de eklemiĢtir.  Aynı 

zamanda Kraepelin Ģizofreniyi ilk kez bir kavram olarak ele almıĢtır (20). ġizofreni kavramı 

1908 yılında Ġsviçreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafından kullanılmıĢtır. Kelime 
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Yunanca‟daki Skhizo (bölünme) ve Phren (akıl) kelimelerinden türetilmiĢtir (21).  Bleuler 

Ģizofreninin temel belirtilerini 4 baĢlıkta birleĢtirmiĢtir. “4A Belirtisi” ismini verdiği bu temel 

belirtiler: “Assosiyasyon, Autizm (otizm),  Ambivalans, Affektif Bozukluk” dur (22,23). 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) ve International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

(ICD) sınıflandırmalarında bu belirtiler daha önemli hale gelmektedir. 1980 yılında DSM III‟ 

ün basılması ile ruhsal iĢlevsellik ile ilgili kuramlar ve kanıtlanmıĢ etiyolojik varsayımları 

temel alan çalıĢmalardan farklı tanımlar ortaya çıkmıĢtır. DSM IV sınıflandırmasında belirti 

boyutunda değerlendirilmiĢ, alt tipler hastalığın gidiĢi ve sonlanması ile birbirinden 

ayrılmıĢtır. DSM V‟e göre ġizofreni tanısı için akut dönemdeki belirtiler ve süre ölçütü 

değerlendirilmektedir. Aynı zamanda hastalığın baĢlangıcından itibaren sosyal ve mesleki 

iĢlevselliğin beklenen düzeyin altında kalması ölçütü de mevcuttur (8). 

DSM-V ġizofreni Tanı Ölçütleri tabloda yer almaktadır (24). 

 

Tablo 1. DSM-V ġizofreni Tanı Ölçütleri 

NO   KRĠTER 

A. AĢağıdaki belirtilerden ikisi ya da daha fazlasının, otuz günlük (baĢarıyla tedavi 

edilmiĢse daha kısa) bir sürenin önemli bir kısmında bulunması 

1. Sanrılar  

2. Varsanılar  

3. Darmadağın konuĢma 

4. Ġleri derecede dağınık davranıĢ ya da katatoni davranıĢı.  

5. Negatif belirtiler 

B. Bu hastalığın baĢlangıcından itibaren geçen zamanın önemli bir kısmında, mesleki, 

kiĢilerarası iliĢkiler ya da özbakım gibi, bir ya da daha fazla temel alanda iĢlevsellik 

düzeyi, bu hastalığın baĢlangıcından önce ulaĢılan düzeyin belirgin olarak altında olması 

C. Bu bozukluğun devam eden bulguları en az altı ay sürer. Bu altı aylık dönem, A tanı 

ölçütünü karĢılayan, en az otuz günlük belirtileri kapsamalıdır ve ön (prodromal) ve 

artakalan (rezidüel) belirti dönemlerini kapsayabilir. Bu bozukluk, ön ya da artakalan 

dönemler sırasında, yalnızca negatif belirtilerle ya da bu hastalığın A tanı ölçütünde 

belirtilen iki ya da daha fazla belirtinin eĢik altı biçimleriyle kendini gösterebilir.  
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D. ġizoaffektif bozukluk ya da psikoz özellikleri gösteren depresyon ya da Ġki Uçlu 

Bozukluk dıĢlanır,  çünkü ya açık evre belirtileriyle eĢzamanlı olarak majör depresyon 

ya da mani dönemleri ortaya çıkmamıĢtır ya da açık evre belirtilerinin olduğu sırada 

duygudurum dönemleri ortaya çıkmıĢsa da, bunlar hastalığın açık ve artakalan 

dönemlerinin toplam süresinin az bir kesiminde bulunmuĢtur.  

E. Bu bozukluk, bir maddenin (ör. kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da baĢka bir 

sağlık durumunun fizyolojik etkilerine bağlanamaz. 

F. Otizm açılımı kapsamında bir bozukluk ya da çocuklukta baĢlayan bir iletiĢim 

bozukluğu öyküsü varsa, Ģizofreni tanısı konabilmesi için gerekli diğer belirtilerin yanı 

sıra belirgin sanrılar ya da varsanılar da en az bir aylık (baĢarıyla tedavi edilmiĢse daha 

kısa) bir süreyle varsa, ayrıca Ģizofreni tanısı da konur. 

 

2.2.2 Epidemiyolojisi 

Hastalığın yaĢam boyu yaygınlığı %1, sıklığı ise 10000‟de 3-5‟dir. Türkiye‟de az sayıda 

yapılan toplum araĢtırmasına göre Ģizofreni yaygınlığı 1000 kiĢide 8.9‟ dur (25). Hastalığın 

farklı coğrafya ve kültürlerde hemen hemen aynı sıklıkla görülmektedir. Cinsiyet dağılımı 

erkeklerde daha sık olmakla birlikte eĢit kabul edilmektedir. ġizofreni hastalığının görülme 

oranı diğer hastalıklardan daha az olsa da morbidite ve mortalite oranı daha yüksektir. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) Ģizofreninin bütün hastalıklar arasında en fazla yeti yitimine neden olan 

on hastalık içerisinde yer aldığını ve ülkeler arasında değiĢiklik gösterdiğini ifade etmiĢtir. 

(26,27). ġizofrenide cinsiyete göre dağılımı aĢağıdaki grafikte yer almaktadır (28). 

 

 Grafik 1. ġizofreni  Erkek Yaygınlığı 
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Grafik 2. ġizofreni Kadın Yaygınlığı 

 

2.2.3. Etiyolojisi 

Kraepelin ve Blueler Ģizofreniyi yalnızca bir beyin hastalığı olarak tanımlamıĢtır. Ancak 

Ģizofrenin her bireyde farklılık göstermesi tek bir hastalık yerine bir sendrom olarak 

değerlendirilmesine neden olmuĢtur. Yapılan birçok tetkik ve inceleme sonucunda 

Ģizofreninin etiyolojisi ile ilgili önemli verilere ulaĢılmıĢtır. ġizofreni etiyolojisi ile ilgili 

etmenler genetik, nötransmitterler, nörogeliĢimsel etmenler, nöroanatomik etmenler ve 

çevresel etmenlerdir (19, 21, 28, 29).  

Genetik: Aile üyelerinden bir ya da bir kaçında hastalığın bulunması Ģizofreni için en büyük 

risk etmenidir. Tek yumurta ikizlerinde, çift yumurta ikizlerinden  daha fazla tutarlı sonucun 

bulunması genetik etkenini açıklamaktadır. Bununla birlikte evlat edinme çalıĢmaları, 

Ģizofreniye yatkınlığı bazı çevresel faktörlerin genler ile birlikte etkilediğini ortaya 

koymaktadır (30,31). 

Nötransmitterler: ġizofreni geliĢiminde dopamin, seratonin, norepinefrin, asetilkolin gibi 

nötransmitterler etkili olmaktadır (32). ġizofrenide pozitif belirtilerin dopaminin artıĢına, 

negatif belirtiler ise dopaminin azalmasına bağlı olarak geliĢtiği belirtilmektedir. Ayrıca 

Ģizofrenik hastaların frontal ve temporal kortekslerinde 5-HT2a reseptöründe azalma 

görülmesi ve Selektif 5-HT2a antagonistleri ile yapılan tedavilerin olumlu sonuçlar vermesi 

seratoninin Ģizofrenide etkili olduğunu göstermektedir. Glutamat seviyesinde azalma 

Ģizofrenide negatif belirtilerin oluĢumunda rol oynamaktadır.  Kolinerjik mekanizmaların 

bozulması Ģizofreni hastalarında dikkat, bellek, iĢlem hızı gibi biliĢsel kayıpların üzerine etkili 

olduğu ifade edilmektedir (33).  
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Nöroanatomi etmenleri: ġizofreni hastalarının beyin görüntüleme çalıĢmalarında (beyin 

tomografisi ve MR) beynin bazı bölgelerinde yapısal değiĢiklikler gözlenmiĢtir. Ancak bu 

değiĢikliklerin hastalık baĢlamadan önce mi yoksa hastalığın ortaya çıkıĢından sonra mı 

olduğu bilinmemektedir (34,35)  

NörogeliĢimsel etmenler: Prematüre, düĢük doğum ağırlığı, preeklemsi ve diğer gebelik 

komplikasyonları Ģizofreni ile iliĢkilendirilmektedir. Belirtilen komplikasyonların Ģizofreni 

etiyolojisinde yer alma oranı düĢük iken neonatal hipoksinin diğer komplikasyonlardan daha 

yüksek oranda etkilediği belirtilmiĢtir.  Buna ek olarak özellikle kuzey yarım kürede kıĢ ve 

erken bahar aylarında doğan bireylerde aynı yarım kürede diğer mevsimlerde doğan bireylere 

göre Ģizofreni geliĢme riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir (36).  

Çevresel Etmenler: Nüfus yoğunluğu, kırsal-kentsel yerleĢim yerleri, göçler, önemli kültürel 

ortam değiĢiklikleri, sanayileĢme, ülkenin geliĢmiĢlik düzeyleri gibi birçok faktörün de 

Ģizofreninin meydana gelmesinde etkili olduğu düĢünülmektedir (37).  

2.2.4. Belirtiler 

ġizofreni pozitif belirtiler ve negatif belirtiler olarak iki kategoride incelenmektedir. ġizofreni 

belirtileri Ģekil 1 ve Ģekil 2‟ de yer almaktadır (38). 

 ġekil 1. Pozitif belirtiler: BiliĢsel iĢlevlerde aĢırılaĢma ve bozulma. 
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  ġekil 2. Negatif belirtiler: BiliĢsel iĢlevlerde azalma ya da kaybolma 

 

 

2.2.5. Tedavi 

ġizofreni hastalığının tedavisinde hastanın kendine ve çevresine zarar vermesini önlenmesi, 

davranıĢ problemlerinin kontrol etmesi, belirtilerin baskılanması, iĢlevselliğin yeniden 

kazandırılması, hasta ve aile iĢbirliğinin sağlanması, yaĢam kalitesi ve uyumun artırılması, 

amaçlanmaktadır (37,39). ġizofreni tedavisinde son elli yıl içinde devrim niteliğinde 

geliĢmeler yaĢanmıĢtır.  Tedaviye tipik antipsikotikler ile baĢlanarak önemli baĢarılar elde 

edilmesine rağmen tipik antipsikotiklerin etki mekanizmalarının bilinmemesi ve yan etkileri 

zamanla sorunlar oluĢturmuĢtur (40,41). Bu nedenle araĢtırmacılar yan etkileri daha az ve 

daha etkili olan ilaçlar aramaya yönelmiĢtir. Atipik antipsikotikler keĢfedilerek alevlenme 

dönemlerinde tipik antipsikotiklerden daha etkili olan ve istenmeyen yan etkilerin daha güçlü 

bir Ģekilde önlemesi bakımından avantajlı olduğu düĢünülerek kullanılmıĢtır. Atipik 

antipsikotikler; seratonin-dopamin antagonistleri, mezolimbik seçici dopamin reseptör 

antagonistleri, kısmi dopamin reseptör antagonisleridir (19, 42, 43). Buna ek olarak β 

blokerler antikonvülsanların özellikle manik semptomlar için antipsikotiklerin etkisini 

arttırdığı ve var olan ya da antipsikotiklerin neden olabileceği epilepsi nöbetlerini ve 

antidepresanlarıda kiĢilerin çökkün duygu durumunu engellemek için ilaç tedavisinde yer 

almaktadır (36). 

Ġlaç tedavisine ek olarak yapılan bireysel eğitim, aile eğitimi, sosyal beceri eğitimi, biliĢsel 

davranıĢçı terapiler, mesleki rehabilitasyon bireyin iyileĢmesine ve iĢlevselliğin artmasına 

katkı sağlamaktadır (44,45). Ayrıca Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ilaç tedavisine dirençli, 
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ağır eksitasyon gösteren ve ya katatonik hastalarda gerekli durumlarda semptom yatıĢtırma 

amacıyla kullanılmaktadır (20).  

2.2.6. Seyir ve Sonlanım 

ġizofreni hastalığı sürecinde hem iyileĢme gösteren hem de alevlenme-remisyon dönemleri ile 

seyreden farklı sonlanım biçimleri görülebilmektedir. ġizofreni yavaĢ ve geç baĢlangıçlı 

olabileceği gibi akut olarak baĢlayabilmektedir. Prodromal dönemde uykusuzluk, içe 

kapanma, kendine bakımda azalma, okul ya da iĢ baĢarısında azalma, sıkıntı ya da öfke 

patlamaları gibi birçok belirti oluĢabilmektedir (28).  ġizofreni seyrini etkileyen faktörler 

tabloda 2‟ de yer almaktadır (34). 

Tablo 2. ġizofreni Seyrini Etkileyen Faktörler 

 

Faktör 

 

Ġyi Sonlanım 

 

Kötü Sonlanım 

Demografik Kadın 

                        Evli 

Erkek 

Bekar 

Genetik Ailede duygudurum bozukluğu hikayesi Ailede Ģizofreni hikayesi 

BaĢlangıç Hastalık öncesi iyi uyum 

Akut baĢlangıç 

BaĢlangıçta tetikleyen Olay 

Erken tedavi 

ġizoid belirtiler 

 YavaĢ baĢlangıç 

Uzun süreli tedavi edilmemiĢ 

psikoz 

Belirtiler Duygudurum belirtileri Negatif Belirtiler 

Takıntılar 

Garip sanrılar 

Psikososyal Tedaviye iyi yanıt Yüksek duygu ifadesi 

Madde suiistimali 

 

2.3. Ġki Uçlu Bozukluk 

Ġki uçlu bozukluk aĢırı coĢku, neĢe, öfke, yoğun üzüntü, keder, umutsuzluk duygularının 

abartılı Ģekilde yineleyici ataklar Ģekilde yaĢandığı,  hastanın aile, iĢ ve sosyal yaĢamını 

önemli derecede etkileyen intihar ve ölüm riskinin yüksek olduğu kronik psikiyatrik bir 

hastalıktır (46,47,48). 
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2.3.1. Tarihçe 

Ġki uçlu bozukluk için tanımlar ve tanı kriterleri yıllar içinde değiĢmiĢtir. Hipokrat M.Ö 400 

yılında “mani” ve “melankoli” kelimelerini kullanmıĢtır. Melankoli hastalığının kara safradan 

meydana geldiği ifade edilirken, Areatus manik depresif durumların birbiri ile iliĢkili 

olduklarını belirtmiĢtir. Falret (1854) mani ve melankoli hastalıklarının aynı hastalığın farklı 

görünüĢ biçimleri olduğunu savunmuĢtur. Kahlbaum (1863) ise ilk defa “Siklotimi” 

kelimesini kullanmıĢtır. Baillarger hastalığın mizaç ve düĢünce değiĢikliklerinden oluĢtuğunu 

ifade ederek “folie a double forme” adını vermiĢtir (48). Kreaplin depresyon ve mani 

hastalıklarının tek bir hastalığın iki farklı kutupları olduğunu, bu durumun tek bir hastalık 

içerisinde dönemsel olarak gerçekleĢtiğini ifade etmiĢtir.  Kreapli‟in tanımlaması daha sonra 

ifade edilen; hafif depresyon örüntüsünden ve hipomaniye kadar hızlı bir döngü veya psikotik 

özelliklere sahip mani arasında değiĢen bir tablo tanımlamasının temelini oluĢturmuĢtur 

(49,50). Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından (1980) Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Ġstatistiksel El Kitabı (DSM-III)‟ nda manik-depresif hastalık için tanısal kategori olarak Ġki 

Uçlu Bozukluk terimi kabul edilmiĢtir (25). Günümüzde DSM-V‟ de Ġki Uçlu (Bipolar) ve 

ĠliĢkili Bozukluklar olarak yer almaktadır. 

DSM-V Ġki Uçlu Bozukluk Tanı Ölçütleri 

DSM-V‟te Ġki Uçlu Bozuklukların sınıflandırılması aĢağıdaki gibidir: 

1. Ġki Uçlu Bozukluğu: temel özelliği hastanın bir ya da daha fazla manik veya karma 

epizod geçirmiĢ olmasıdır (51). 

2. Ġki Uçlu II Bozukluğu: en az bir majör depresif epizod ile bir veya daha fazla 

hipomanik epizod geçirmiĢ olmasıdır (24,38).  

3. Siklotimi: temel özelliği çok sayıda hipomanik dönem ve hafif depresyon 

dönemlerinin düzensiz biçimde devam etmesidir (24,38). 

4. BaĢka yerde adlandırılamayan Ġki Uçlu Bozukluk: Maddenin veya ilacın neden 

olduğu klinik görünümde çökkün duygudurumun baskın olduğu ya da çökkün 

duygudurum olmadan, coĢkulu, taĢkın veya asabi duygudurum belirtileri mevcuttur. 

Hastaların etkinliklerin çoğuna ya da hepsine karĢı ilgi ve zevk azalması 

olabilmektedir (24,38).  

5. BaĢka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Ġki Uçlu Ve ĠliĢkili Bozukluk  

6. TanımlanmıĢ Diğer Ġki Uçlu Ve ĠliĢkili Bozukluk  

7. TanımlanmamıĢ Ġki Uçlu Ve ĠliĢkili Bozukluk 
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Mani, hipomanik ve yeğin (major) depresyon epizod  DSM-V tanı kriterleri Tablo 3, Tablo 4 

ve Tablo 5‟de verilmiĢtir (24).  

Tablo 3. DSM-V Ġki Uçlu Bozukluk Manik Dönem Tanı Ölçütleri 

NO KRĠTER 

A. En az bir hafta süre ile neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde olağandıĢı ve 

sürekli, taĢkın ya da çabuk kızan, kabarmıĢ bir duygudurumun, amaca yönelik etkinlik 

ve içsel güçte artmıĢ olduğu bir dönemin olması. 

B. Duygudurum bozukluğunun devam ettiği bu dönemde, aĢağıdaki belirtilerden üçü ya 

da daha fazlasının (çabuk kızan duygudurum varsa dördünün) bunların olağan 

davranıĢlardan farklı ve belirgin derecede bulunması: 

1. Benlik saygısında abartılı artma veya büyüklük düĢünceleri  

2. Uyku ihtiyacında azalma 

3. Her zamankinden daha fazla konuĢkan olma 

4. DüĢünce uçuĢması ya da düĢüncelerin ard arda geldiğine iliĢkin öznel yaĢantı 

5. Dikkat dağınıklığı 

6. Amaca yönelen etkinlikte artma veya Psikomotor ajitasyon  

7. Kötü sonuçlar doğurabilecek etkinliklere aĢırı katılma 

C. Duygudurum bozukluğunun iĢ ile ilgili ya da toplumsal iĢlevsellikte belirgin bir 

düĢmeye yol açacak kadar ya da çevreye veya kendine zarar vermemesi için hastaneye 

yatırılmasını gerektirecek kadar ve psikoz özelliklerinin olması 

D. Bu dönemin, bir maddenin (bir ilaç da olabilir) veya bir sağlık durumunun fizyolojiyle 

ilgili etkilerine bağlanamaması. Ancak, antidepresan tedavisinde ortaya çıkan ve 

tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin ötesinde sendrom düzeyinde süren tam bir mani 

dönemi, bir mani dönemi tanısı için yeterli bir kanıttır.  
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Tablo 4. DSM-V Ġki Uçlu Bozukluk Hipomanik Dönem Tanı Ölçütleri 

NO KRĠTER 

A. En az bir hafta süre ile neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde olağandıĢı ve 

sürekli, taĢkın ya da çabuk kızan, kabarmıĢ bir duygudurumun, amaca yönelik etkinlik ve 

içsel güçte artmıĢ olduğu bir dönemin olması. 

B. Duygudurum bozukluğunun devam ettiği bu dönemde, aĢağıdaki belirtilerden üçü ya da 

daha fazlasının (çabuk kızan duygudurum varsa dördünün) bunların olağan 

davranıĢlardan farklı ve belirgin derecede bulunması: 

1. Benlik saygısında abartılı artma veya büyüklük düĢünceleri  

2. Uyku ihtiyacında azalma 

3. Her zamankinden daha fazla konuĢkan olma 

4. DüĢünce uçuĢması ya da düĢüncelerin ard arda geldiği ile iliĢkili öznel yaĢantı 

5. Dikkatin dağılması 

6. Amaca yönelen etkinlikte artma veya Psikomotor ajitasyon  

7. Kötü sonuçlar doğurabilecek etkinliklere aĢırı katılım 

C. Bu dönemde, ve kiĢinin belirtisiz olduğu zamanlarda olduğundan çok daha farklı,  

iĢlevsellikte belirgin bir farklılığın görülmesi 

D. Duygudurum bozukluğunun ve ĠĢlevsellikteki değiĢikliğin baĢkalarınca gözlenebilmesi 

E. ĠĢ ile ilgili veye toplumsal iĢlevsellikte  belirgin bir düĢmeye yol açak kadar ya da kiĢinin 

kendisine ya da çevresine zarar vermemesi için hastaneye yatırılmasını gerektirecek 

derecede ağır ve psikoz özelliklerinin (varsa mani dönemi) olmamasıdır. 

F. Bu dönemin bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaması. Ancak, 

antidepresan tedavisinde ortaya çıkan, tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin ötesinde 

sendrom düzeyinde süren tam bir hipomani dönemi, bir hipomani dönemi tanısı için 

yeterli bir kanıttır. 
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Tablo 5. DSM-V Ġki Uçlu Bozukluk Yeğin (Major) Depresyon Dönemi Tanı Ölçütleri 

NO KRĠTER 

A. Ġki haftalık dönem boyunca önceki iĢlevsellik düzeyinde bir farklılık olması ve aĢağıdaki 

belirtilerden en az beĢi olması, bu belirtilerden en az biri ilgisini yitirme, zevk almama  

veya çökkün duygudurumdur.  

1. Çökkün duygudurum ve bu durumun neredeyse her gün, günün büyük bölümünde 

bulunması ve kiĢinin kendisi tarafından bildirilmesi veya baĢkalarınca gözlenmesi 

2. Bütün etkinliklere veya çoğu etkinliğe karĢı ilgide neredeyse her gün, günün 

büyük bölümünde belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama  

3. Neredeyse her gün, aĢırı uyumaya da  uykusuzluk çekme  

4. Neredeyse her gün,  içsel gücün kalmaması (enerji düĢüklüğü) ya da bitkinlik  

5. Neredeyse her gün, odaklanmakta ya da düĢünmekte güçlük çekme  

6. Neredeyse her gün,  kilo vermeye çalıĢmıyorken (diyet yapmıyorken) çok kilo 

verme ya da kilo olma ve yeme isteğinde azalma ya da artma   

7. Neredeyse her gün ajitasyon ya da yavaĢlama.  

8. Neredeyse her gün, uygunsuz veya aĢırı suçluluk (sanrısal olabilir) ve değersizlik 

duyguları  

9. Yineleyici öz kıyım veya ölüm düĢünceleri ya da öz kıyım giriĢiminin veya öz 

kıyıma yönelik özel bir tasarının olması  

 

B. Yukarıdaki belirtilerin toplumsal, mesleki alanlarda iĢlevsellikte düĢmeye veya klinik 

açıdan belirgin bir sıkıntıya neden olması  

 

C. Bu dönemin, bir maddenin fizyolojiyle veya bir sağlık durumunun ilgili etkilerine 

bağlanamaması  
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2.3.2. Epidemiyolojisi 

Ġki uçlu bozukluk herhangi bir  ülke, etnik köken veya sosyoekonomik statüden bağımlı 

olmaksızın genel nüfusun % 1‟ den fazlasını etkileyen  ve gençler arasında önde gelen 

hastalıklardan biridir (52). Dünya çapındaki bir ruhsal sağlık araĢtırmasında, Ġki Uçlu 

Bozuklukların prevalansı çeĢitli kültürler ve etnik gruplar arasında tutarlı olmakla birlikte 

toplam yaĢam boyu bipolar I bozukluğu % 0.6 ve bipolar II bozukluğu % 0.4‟ tür (53). Ġki 

uçlu bozukluk ortalama yirmili yaĢlarda baĢlamaktadır. Kadınlar ve erkeklerde yaklaĢık 

olarak aynı görülme oranına sahiptir. Ancak kadınlar, erkeklere göre daha ileri yaĢta Ġki Uçlu 

Bozukluk tanısı almaktadır. Kadınlar, hipomani veya mani öncesi depresif epizotlar 

geçirmekte ve erkeklerden daha uzun süre depresif epizoda sahip olmaktadır Medeni durum 

bakımından boĢanmıĢ ve bekar bireylerde evli olan bireylerden daha fazla görüldüğü 

belirtilmiĢtir (54,55). 

2.3.3. Etiyolojisi 

Hastalığın nedeni tam olarak bilinmemekte, ancak biyolojik ve psikososyal etkenler birbiri ile 

etkileĢerek duygudurum bozukluğuna neden olduğu düĢünülmektedir. Hastalığın mani ve 

depresyon epizodlarının ortaya çıkıĢında psikososyal etkenlerin rol oynadığı belirtilmektedir 

(56).  

Genetik: Aile bireylerinde Ġki Uçlu Bozukluk tanısının olması hastalığın ortaya çıkmasında 

etkili olmaktadır (57). Bipolar I bozukluk tanısı olan bireylerin birinci derece aile üyelerinde 

Bipolar I bozukluğun görülme olasılığı 8-18 kat, majör depresyon görülme olasılığı ise 2-3 

kat artmaktadır. Major depresyona sahip olan bireylerin birinci derece akrabaları bipolar I 

görülme olasılığı 1,5-2 kat, majör depresyon görülme olasılığı  2-3 kat artmaktadır (46). 

Nörotransmitterler: Duygudurum bozukluklarında dopamin (DA), serotonin (5-HT), 

noradrenalin (NA) ve GABA (gama amino butirikasit)  etkisi en çok bilinen 

nörotransmitterlerdir.   

Bireylerin yaĢamları boyunca karĢılaĢtıkları stresörler sonucu beyinde ve otonom sinir 

sisteminde salınımlara neden olan beyinde norepinefrin sentezinde artıĢa neden olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (58). Norepinefrin ve epinefrindeki bir artıĢın mani; epinefrin ve 

norepinefrindeki azalmanın da depresyona yol açtığı ifade edilmiĢtir (59). 

Dopaminerjik nöronlar biliĢsel iĢlevler, duygudurum ve duygulanım, motor hareketlerinin 

baĢlatılması ve sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Depresyondaki bireyde belirgin 

olarak biliĢsel, motor  iĢlevlerde azalma, zevk almama belirtilerinin  oluĢması dopaminerjik 
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nöronların aktvitesinde azalmaya bağlı oluĢmaktadır (60). Bipolar hastalarda platelet GABA 

(gamma aminobütirik asit)  alımının depresif dönemde artması, mani döneminde azalması 

tespit edilmiĢtir. Ancak GABA transmisyonuna odaklanan çalıĢmalar yetersizdir (61). 

Ayrıca akut ve kronik stres durumları seratonerjik sistem üzerinde farklı sonuçlara neden 

olmaktadır. Akut stres durumu seratonin salınımınınde artıĢa neden olurken kronik stres 

durumu 5- HT depolarının tükenmesine ve  seratonin aktivitesinde azalmaya yol açmaktadır. 

Bu nedenle Ġki Uçlu Bozuklukta seratonin sistemi etkili olmaktadır (62).   

Nörogörüntüleme çalıĢmaları: Bipolar depresyonu olan bireylerde kontroller sonucu 

prefrontal lob hacimleri düĢük bulunmuĢtur. Ancak talamus hacimleri ve bazal gangliyon 

daha fazla bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda da bipolar bozukluğa sahip bireylerde hipokampus 

ve amigdala hacimlerinde büyüme ve sağ prefrontal korteks iĢlevlerinde azalma olduğu ifade 

edilmiĢtir. Bu nedenle hezeyanlar, dürtü kontrolünde azalma ve disinhibisyon gibi belirtiler 

geliĢtiği tespit edilmiĢtir (63). 

Psikososyal Faktörler: Bireyin yaĢamı boyunca karĢılaĢtığı olumsuz yaĢantılar (düzensiz bir 

yaĢam sürmesi, sağlığının bozulması,  yoğun stres altında kalması, iĢ hayatındaki çatıĢmalar 

ve iĢ doyumunda azalma,  çocukluk travmaları gibi bireyi örseleyen olaylar), alkol/madde 

kullanımı, aile içi çatıĢmalar ve bunalımlar gibi bir çok fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

durumlar duygudurum bozukluklarının geliĢmesi ve kronikleĢmesinde rol oynamaktadır. 

Ancak bu olay ve durumlar bireyde biyolojik ve ruhsal bir eğilim mevcut ise hastalığın 

baĢlamasını etkilemektedir (37,51, 64, 65). 

2.3.4. Belirti  

Ġki Uçlu Bozuklukta görülen Mani, Hipomani ve Depresyon epizodlarının özellikleri 

aĢağıdaki tabloda 6‟ da verilmiĢtir (57). 
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Tablo 6. Ġki Uçlu Bozukluk Belirtileri 

ÖZELLĠK HASTALIĞIN ġĠDDETĠ BELĠRTĠ  

MANĠ Çoğu olguda mesleki ve sosyal 

iĢlevsellikteki bozulma nedeniyle 

hastaneye yatıĢı gerektirir. 

Öfori veya huzursuz ruh hali, 

uykusuzluk, artan cinsel aktivite ve 

agresif davranıĢlar, artan motor 

aktvite ve ajitasyon, hızlı düĢünme ve 

konuĢma. 

HĠPOMANĠ Hastaneye yatıĢ gerektirmeyen, ve birkaç 

gün süren baĢkaları tarafından fark 

edilebilen alıĢılmadık davranıĢlar. 

Maniye benzer. 

DEPRESYON En az iki hafta süresince moral 

bozukluğu ya da aktivitelere olan ilginin 

ya da keyfin azalması; sosyal, mesleki ve 

diğer iĢleyiĢ alanlarında gözle görülür bir 

bozulmaya neden olan normal kiĢilikten 

farklı davranıĢ ve tavır. 

ĠĢtah azalması ve kilo kaybı; 

yorgunluk; uykusuzluk (özellikle 

sabah erken uyanıĢı);  değersizlik 

duyguları; zayıf konsantrasyon; 

intihar düĢünceleri; cinsel aktiviteye 

ve diğer zevkli aktivitelere olan 

ilginin azalması. 

 

2.3.5. Tedavi 

Ġki uçlu bozukluğun tedavisinde geleneksel olarak akut stabilizasyona odaklanılmaktadır. 

Tedavide mani veya depresyonlu bir hastayı ötimik (stabil) ruh hali ile semptomatik iyileĢme 

sağlamak, hastalığın nüksetmesini önlemek, semptomları azaltmak, geliĢmiĢ sosyal ve 

mesleki iĢlevselliği geri kazandırmak amaçlanmaktadır. Hastalığın her iki aĢamasında da 

tedavi karmaĢık olabilmektedir. Çünkü depresyonu hafifleten aynı tedaviler mani veya 

hipomaniye; maniyi azaltan tedaviler depresyona neden olabilmektedir (66,67). Önceki veya 

mevcut tedaviler,  tıbbi ve psikiyatrik komorbiditeler, hasta ve yakınlarının tedaviye 

yaklaĢımı, yan etkiler ve hastanın tedavi edilmeye istekli olması gibi çeĢitli faktörler 

farmakolojik ve psikolojik tedavi sürecini etkileyebilmektedir (68). 

Ġki Uçlu Bozukluk tedavisinde antimanik ilaçlar, antidepresanlar, antipsikotik ilaçlar gibi 

geniĢ bir tedavi yelpazesi mevcuttur. Amerikan Psikiyatri Birliği tedavi rehberine (2002) 

göre; Mani/Hipomani döneminde lityum ya da valproat tedavisi ile birlikte antipsikotik 

ilaçların birlikte kullanılmasını, daha az ciddi hastalar için valproat veya olanzapin türevi 

ilaçlar ile tedavi edilmesinin yeterli olabileceği ifade edilmektedir. Depresyon döneminde ise 

lityum ya da lamotrigine ek olarak antidepresan tedavisinin önemli olduğu vurgulanmaktadır. 

Alternatif olarak lityum ve bir antidepresana ek olarak EKT‟nin eĢ zamanlı olarak 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (69).  
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Ġki uçlu bozuklukta medikal tedaviye ek olarak gerçekleĢtirilen biliĢsel terapi, aile terapisi, 

grup terapisi, kiĢilerarası ve sosyal ritim tedavisinin de olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir 

(70). Bireysel, aile ve grup ile birlikte psikoeğitim hastalığın semptomlarını öğrenme, ilaç 

uyumu sağlama ve ilaç yan etkilerini en aza indirme gibi stratejileri öğreterek hastalığın 

ataklarını azaltmak amacıyla yapılmaktadır (71).  

2.3.6. Seyir ve Sonlanım 

Ġki uçlu bozukluğa sahip her bireyde hastalığın baĢlangıç biçimi ve zamanının, hastalık 

sürecinin, tedavi ve giriĢimlere yanıtının farklı olması nedeni ile hastalığın tek bir gidiĢ ve 

sonlanımı söz konusu değildir (72).  

Hastalığın geç baĢlangıçlı olması, uzun dönemli ötimik duygu durum, manik-depresif 

atakların az olması, ek psikiyatrik hastalığın olmaması, biliĢsel iĢlevlerin bozulmaması, tedavi 

uyumunun iyi olması hastalığın seyrini ve sonlanımını olumlu etkilemektedir ( 73, 74, 75). 

2.4. Entegrasyon Kavramı 

Ġnsan toplumsal bir varlıktır. Bireyin kiĢiliğini aile, akrabalar, yakın çevre ve yaĢadığı 

toplumdaki etkileĢimler oluĢturmaktadır. Birey dünyaya belirlenmiĢ kalıtımsal özellikler ile 

gelmesine rağmen doğumundan itibaren etkileĢimde olduğu insanlar sayesinde bulunduğu 

ortam ile bütünleĢebilmektedir  (76). Berry (1997), bireyin özgün kimliklerini ve özelliklerini 

devam ettirmelerinin yanı sıra, içinde yaĢadığı topluma uyum sağlayacak iliĢkiler 

kurabilmelerinin de entegrasyon olgusu için önemli olduğu ifade etmektedir (77). 

2.4.1. Toplum Entegrasyonu Kavramı Ve GeliĢimi 

Toplum Entegrasyonu, Dünya Sağlık Örgütü' nün 2000 Yılı Herkes Ġçin Sağlık hedefine 

halkın katılımını vurgulamasından itibaren son 20 yıldır sağlık hizmeti sağlayıcıları ve 

araĢtırmacıları için odak noktası olmuĢtur (78). Eski bir terim olarak toplum entegrasyonu 

“normalleĢme” anlamına gelmektedir. NormalleĢme ise engellilerin yaĢadığı, çalıĢtığı ve 

günlük yaĢamlarını birlikte devam ettirdikleri sağlıklı bireyler ile aynı imkanlara sahip 

olmasıdır (79). Toplum entegrasyonu kavramı kronik rahatsızlıkların rehabilitasyonunda 

büyük dikkat çekmekle birlikte kronik hastalığa sahip bir bireyin yalnızca fiziksel, psikolojik 

ve sosyal alanlardaki iyileĢme dıĢında yaĢadığı topluma ne kadar dahil olduğunu da 

içermektedir (80). Toplum entegrasyonu, engelli bireylerin ve/veya hastalıkların içinde 

yaĢadığı toplumda  sosyal, fiziksel ve psikolojik varlıklarını kapsamaktadır. Toplum 

entegrasyonu sosyal, psikolojik, fiziksel ve yaĢam kalitesiyle ilgili alanlarda olumlu sonuçlar 
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içermektedir (81). Ayrıca bireyin içinde bulunduğu topluma ait olma ve katılma gibi öznel 

duygularını da kapsamaktadır (78). Toplum entegrasyonu, insanların içinde bulunduğu 

toplumda ne ölçüde yaĢadıklarını, katıldıklarını ve sosyalleĢtiklerini incelemektedir. Toplum 

entegrasyonu; iyileĢme sürecini kolaylaĢtırmaya, bireyin hedeflerini gerçekleĢtirmesine ve 

entegrasyona yönelik sosyal engelleri belirlemesine yardımcı olmaktadır. Bu nedenle bireyi 

geri kazanmanın sonuç bileĢeni olarak kavramsallaĢtırılmaktadır. (82). YetiĢkinlerin 

yaĢamdaki rolleri kültüre ve yaĢam evresine göre değiĢmektedir. Toplum entegrasyonunun 

ölçütleri; bağımsız, özerk bir birey olmanın farklı yönlerini; aile üyesi, arkadaĢ, eĢ, ebeveyn, 

öğrenci ve çalıĢan bir birey olmayı kapsamaktadır (83,84).  

Yıllar boyunca çeĢitli tanımlar önerilmiĢ ve özetlenmiĢtir. Literatürden elde edilen toplum 

entegrasyonunun tanımları tablo 7‟de kronolojik olarak derlenmiĢtir (85). 

Tablo 7. Toplum Entegrasyonu Tanımları 

Yazar&Yıl Toplum Entegrasyonu Tanımı 

Jacob, 1993 “Yapacak bir Ģey, yaĢayacak bir yer ve sevecek bir Ģey” olarak tanımlamıĢtır. 

Willer ve ark., 1993  Toplum entegrasyonu temel olarak yaĢadığı yere entegrasyonu, sosyal 

entegrasyonu ve üretken faaliyetlere olan entegrasyonu içermektedir 

Corrigan, 1994  “Kültürel ve geliĢimsel açıdan uygun sosyal rollerin varsayılması veya 

yeniden baĢlatılması” olarak tanımlamıĢtır. 

Dijker, 1998  “Karar vermede bağımsızlık / karĢılıklı bağımlılık ve üretken davranıĢlar dahil 

olmak üzere yaĢa / cinsiyete / kültüre uygun rol / statü / faaliyete geçme / 

devam etme” olarak tanımlamıĢtır. 

McColl ve ark, 1998  Genel entegrasyon (oryantasyon, uygunluk ve kabul); bağımsız yaĢam 

(bağımsızlık ve yaĢam durumu); meslek (verimlilik ve eğlence); ve sosyal 

destek (yakın ve yaygın iliĢkiler) olarak tanımlamıĢtır. 

McColl ve ark, 2001  

 

Toplum entegrasyonu, öz bakım ve fiziksel iĢleyiĢin ötesine geçen çok 

boyutlu bir kavramdır. Birinin yaĢam koĢullarında bağımsızlık ve anlamlı bir 

biçimde katılımı olarak tanımlamıĢtır. 

Wong ve Solomon, 

2002  

Fiziksel, sosyal ve psikolojik entegrasyon dahil olmak üzere toplum 

entegrasyonunu 3 alt boyut olarak gruplandırmıĢtır. 

Reistetter & Abreu, 

2005  

“Çok Boyutlu, Dinamik, KiĢisel ve Kültürel Sınırlı” olarak ifade etmiĢlerdir. 

Parvaneh & Cocks, 

2012  

Yedi temayı içeren bir toplum entegrasyon çerçevesi önermiĢtir. Bunları; 

toplum iliĢkileri, topluluğa eriĢim, kabul, meslek, evde olma ve yüksek risk ve 

kırılganlık olarak tanımlamıĢtır. 
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Resnik ve ark, 2012  

 

“YaĢam rollerine katılım” olarak tanımlamıĢtır. 

 

Toplum entegrasyonu kavramının değerinin ve toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri için 

rehber çerçevenin artmasıyla birlikte; 

 Psikiyatrik bozukluğa sahip insanların toplum yaĢamına tam olarak katılması, 

  Kaynaklara, faaliyetlere ve herkes için var olan ortamlara eriĢmesi için olanakların 

geniĢletilmesine odaklanılması,  

 Ġstihdam, eğitim, barınma ve özellikle insanların yaĢam koĢulların iyileĢtirmesi, 

 Topluma dayalı iliĢkilerde sosyal etkileĢimin kolaylaĢtırması,  

 Topluma ait olma duygusunu güçlendirmesi için bir odak nokta haline gelmiĢtir (86). 

2.4.2. Toplum Entegrasyonun Boyutları 

Toplum entegrasyon kavramı üç boyuta sahiptir. Bu boyutlar; Fiziksel Entegrasyon, Sosyal 

Entegrasyon ve Psikolojik Entegrasyon dur (87). 

2.4.2.1. Fiziksel Entegrasyon 

Psikiyatrik hastalığa sahip kiĢilerin toplum entegrasyonu ile ilgili çalıĢmalarda daha çok 

fiziksel entegrasyona odaklanılmıĢtır (3). Fiziksel bütünleĢme, bir toplumda bireyin zaman 

geçirmesi, günlük yaĢam aktivitelerine katılması, kendi içinde yaĢadığı toplumdaki mal ve 

hizmetleri tek baĢına kullanabilmesi anlamına gelmektedir (87,88,89). 

Fiziksel entegrasyon genellikle sosyal etkileĢime izin veren veya kolaylaĢtıran, insani 

hizmetlerin aracılık ettiği fiziksel bir ortamı içermektedir. Fiziksel entegrasyonun sağlanması 

için olanakların birey tarafından eriĢilebilir, fiziksel ortamının uygun ve etkileĢimde 

bulunacağı insanların bulunması gerekmektedir (90). Prens ve Gerber (2005), fiziksel 

entegrasyonun, psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerin yaĢam kalitesini etkilediğini ve 

toplumdaki fiziksel varlığın yaĢam doyumunu artırabileceğini belirtmektedir (91). 

 2.4.2.2. Sosyal Entegrasyon 

Psikiyatrik hastalığa sahip olan bireylerin tedavisi genel olarak içinde yaĢadığı toplumda 

gerçekleĢmektedir. Bu nedenle sosyal entegrasyon, ruh sağlığını geliĢtirmek ve tedavi etmek 

için önem arz etmektedir. Bireyin kendi bütünlüğü ve ait olduğu toplumun kültürünü 

koruyarak yaĢadığı çevreye ve topluma dahil olmaktır (5).  Sosyal entegrasyon çok yönlü bir 

kavramdır. VatandaĢ olma, arkadaĢ, eĢ, ebeveyn olma gibi farklı rolleri içermektedir.   Aynı 
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zamanda çevre ile kurulan bağ ve sosyal kaynaklara eriĢimi, duygusal destek sistemlerini de 

tanımlamaktadır. Bireylerin kiĢilerarası iliĢkileri ne kadar iyi ise sosyal bütünleĢme düzeyleri 

de o kadar yüksek olmaktadır (92,93).  

Benlik saygısı azalmıĢ bir bireyin kendi hayatında ve ait olduğu toplumda baĢarılı olabilmesi 

için desteklenmesi gerekmektedir. Bireyin desteklenmesi de sosyal entegrasyonun 

sağlanmasında etkilidir. Toplumda benlik saygısı azalmıĢ bir bireyin fiziksel entegrasyonu 

sosyal katılımın kolaylaĢtırıcısıdır. Bireyleri sadece yaĢadığı ortamdan çıkarmak, onların 

toplumun bir üyesi olabileceği anlamına gelmemektedir.  Bu nedenle, gerçek sosyal 

entegrasyonun sağlanması çok önemlidir. Ancak bu sadece benlik saygısı azalmıĢ bireylerin 

toplumun daha değerli üyeleri olmasına yardım ederek yapılabilmektedir (80). 

2.4.2.3. Psikolojik Entegrasyon 

Wong ve Soloman (2002), toplum entegrasyonu kavramının topluma basit fiziksel katılımdan 

daha fazlasını içerdiğini ifade etmektedir. Bireyin yaĢadığı topluma katılarak aynı zamanda 

yaĢadığı toplumun bir parçası olduğunu gösteren entegrasyonun sosyal ve psikolojik yönleri 

önemlidir (94).  Psikolojik entegrasyon, bir kiĢinin algılanan aidiyet hissini, toplumsal katılım 

için algılanan yeterliliğini, topluluğa bağlanma duygusunu, toplumun üyeleri ile duygusal 

bağlarını ve toplumu etkileme becerisini ifade etmektedir. Psikolojik entegrasyon yaĢam 

kalitesini, psikolojik iyi oluĢu, çevre uyumunu ve benlik saygısını olumlu yönde 

etkilemektedir (95,96).  

2.4.2.4. Psikiyatri HemĢireliği ve Toplum Entegrasyonu 

Psikiyatri hemĢirelerinin psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin tedavi, bakım ve 

rehebilitasyonunu sağlamanın yanısıra bağımsız olarak bireysel ve toplumsal rollerini 

gerçekleĢtirmesine destek olmak, bireylere kendini gerçekleĢtirme imkanlarını sağlamak, 

bireylerin yaĢadığı topluma ait olma duygularını arttırmak ve sosyal destek sistemlerini 

güçlendirmek açısından önemli rolleri  bulunmaktadır. Aynı zamanda psikiyatri hemĢireleri 

psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin günlük yaĢamlarını etkileyen toplumsal faktörlerin de 

farkında olmalıdır (97). Psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin yaĢadıkları topluma entegre 

olabilmeleri için bireyi, ailesini ve yaĢadığı toplumun özelliklerini göz önünde bulundurarak 

bakım vermesi gerekmektedir. Bireyin yaĢadığı topluma entegre olma düzeyinin tekrarlı 

kontroller ile yakından takip edilmesi önem arz etmektedir.  
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2.5. Ölçek Geçerlik ve Güvenilirlik ÇalıĢmaları 

Ġncelenmek istenen özelliklerin amaca, araca ve imkanlara bağlı olarak nicelleĢtirilme 

(sayısallaĢtırılması)  sürecine Ölçme adı verilmektedir. Ölçme için bir ölçülen, bir ölçen, bir 

araç ve bu üçünün arasındaki iliĢkileri düzenleyen kurallar olması gerekmektedir.  Ölçme 

bireyin ölçmeyi hedeflediği özelliği uyaran uyarıcılar grubunu ve bu uyarıcı grubuna uygun 

kategori ve sınıflandırma oluĢturma sürecidir. Ölçek geliĢtirmede amaçlanan psikolojik 

özelliği belirleme iĢlemi madde ve madde öbeklerinin yapılandırılması süreciyken, 

geliĢtirilmiĢ olan ölçek ile bir bireyin tepkilerinden yola çıkılarak psikolojik özelliğin ne kadar 

olduğu saptanabilmektedir (98). Ölçek uyarlama, daha önce geliĢtirilen bir ölçeğin farklı bir 

dil için çevirisini yaparak geçerlik ve güvenirlik değerlendirmelerinin yapılmasını ve ölçeğin 

farklı bir dil ve kültüre uyarlanmasını ifade etmektedir (99). Ölçeğin bir dilden ve kültürden 

farklı bir dil ve kültüre uyarlanması için hem çevirinin aslına uygun bir biçimde 

gerçekleĢmesi hem de geçerlik ve güvenirlik analizlerinin uygun bir biçimde devam etmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle ölçek uyarlama süreci çok dikkat gerektiren, bir den çok 

araĢtırmacının birlikte çalıĢması ile gerçekleĢen uzun bir süreçtir (100). Ölçek uyarlama 

çalıĢmalarında farklı bir dil ve kültürde geliĢtirilen ölçeğin Türk dili ve kültürüne uyarlama 

çalıĢmalarının yapılması gerekmektedir. Uyarlama çalıĢmaları her biri için farklı aĢamalar 

gerektiren üç baĢlık altında toplanmaktadır: 

 Psikolinguistik özelliklerin incelenmesi/ dil uyarlaması 

 Psikometrik özelliklerin incelenmesi (geçerlik ve güvenirlik çalıĢması) 

 Kültürlerarası özelliklerin karĢılaĢtırılmasıdır (101). 

Ölçek uyarlama aĢamaları ġekil 3‟de yer almaktadır ( 100,102). 

   ġekil 3. Ölçek Uyarlama AĢamaları 

 

Ölçeğin aslı ve uyarlanmıĢ halinin test puanlarını karĢılaĢtırmak amacıyla uygun istatistiksel 
yöntemler seçilmelidir. 

Uyarlanan  ölçek daha gerçek örneklemde uygulanmalıdır. 

Uyarlanan ölçek deneme grubunda uygulanmalıdır 

Ölçek gözden geçirilerek ve gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

Uzman  çevirmenler seçilmelidir. 

Uyarlaması yapılacak olan toplumda kültür ve dil özelliklerinin varlığı ve eĢitliği sağlanmalıdır. 

Ölçek uyarlama çalıĢmasının birinci aĢaması ölçeğin sahibinden izin almaktır. 
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2.5.1. Psikolinguistik Özelliklerin Ġncelenmesi 

Dil uyarlaması ölçek uyarlama çalıĢmalarında önemli bir aĢamadır. Bu aĢamada araĢtırmacı 

tarafından ölçeğin asıl diline ve Türkçe‟ye hakim olan dil uzmanları belirlenmektedir. Ölçeğin 

asıl diline ve Türkçe‟ye hakim birbirinden bağımsız en az iki dil uzmanı tarafından ölçek 

Türkçe‟ye çevrilmektedir. Birbirinden bağımsız çevirmenlerin yapmıĢ olduğu çeviriler 

karĢılaĢtırılarak anlam ve yapı olarak değerlendirilmektedir. Türkçe‟ ye çevrilen ölçek her iki 

dile hakim en az iki uzman tarafından tekrar asıl dile çevrilmelidir. Çeviri-geri çeviri yöntemi 

ile oluĢturulan Türkçe form ile ölçeğin aslı arasında önemli bir farklılık bulunmaması 

gerekmektedir (103). 

2.5.2. Psikometrik Özelliklerin Ġncelenmesi 

Uyarlama aĢamasında ölçme aracının hassas, tutarlı ve kararlı ölçme sonuçlarını veren, 

ölçmek istenen niteliği doğru ve istabetli olarak ölçebilme özelliklerini göstermelidir (101). 

Ölçeğin standardize olabilmesi ve uygun bilgiler üretme yeteneğinin olması için “geçerlik” ve 

“güvenirlik” adı verilen önemli iki psikometrik özelliğe sahip olması gerekmektedir (103). 

2.5.2.1. Geçerlik  

Ölçeğin ölçülmek istenilenleri tam olarak ölçüp ölçmediğini tespit etmek amacıyla Geçerlik 

çalıĢması yapılmaktadır (105). Bir ölçeğin geçerlik çalıĢmasında farklı yöntemler 

kullanılmaktadır. Bir ölçeğin ölçülmek istenen yapıyı ölçtüğünü kanıtlama sürecinde kapsam, 

yapı ve ölçüt-bağımlı geçerliği olmak üzere üç temel yöntem uygulanmaktadır (106).  

Geçerlik yöntemleri Ģekil 4‟de yer almaktadır ( 101). 
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 ġekil 4. Geçerlik Yöntemleri  

GEÇERLĠK 

ÖLÇÜT-BAĞIMLI 
GEÇERLĠK 

YORDAMA 
KESTĠRĠM 
GEÇERLĠĞĠ 

Eġ ZAMAN 
GEÇERLĠĞĠ 

KAPSAM 
GEÇERLĠĞĠ 

YAPI GEÇERLĠĞĠ 

FAKTÖR ANALĠZĠ 

BĠLĠNEN GRUP ĠLE 
KARġILAġTIRMA 

HĠPOTEZ SINAMA 
(MANTIKSAL 

ANALĠZ) 

ÇOK DEĞĠġKENLĠ-
ÇOK YÖNTEMLĠ 

MATRĠS 
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2.5.2.1.1. Kapsam Geçerliği  

Ölçülmek istenen yapıyı ölçeğin tamamının ve her bir maddenin ölçüp ölçmediğini ve 

ölçülmek istenen yapı dıĢında farklı anlamların yer alıp almadığını incelemek için 

yapılmaktadır (101). Ölçekte yer alan maddelerin, ölçülmek istenen olgusal ve/veya yargısal 

verileri kapsamak ve toplamak için yeterli olup olmadığının uzman görüĢlerine sunularak 

tespit edilmesidir. YeĢilyurt ve Çapraz‟ a göre araĢtırmalarda Kapsam Geçerliği adımları 

aĢağıdaki gibidir (101);  

1. Uzmanların belirlenmesi: Kapsam Geçerliğinin yapılacak olan analizler için alana ve 

ölçek çalıĢmalarına hakim 3-20 aralığında uzman belirlenmektedir. 

2. Değerlendirilecek ölçek formunun hazırlanması ve uzman görüĢlerine sunulması: 

Lawshe ve Davis teknikleri kullanılabilmektedir. Ancak çoğunlukla kullanılan Content 

Validity Index (CVI)‟ dır. Bu analiz Waltz ve Bausel (1981) tarafından oluĢturulmuĢtur. 1-4 

arasında puanlanarak değerlendirilir. Puanlar; 

 1 puan: uygun değildir. 

 2 puan: maddenin uygun biçime getirilmesi gerekmektedir. 

 3 puan: uygun ancak küçük değiĢiklikler gerekmektedir. 

 4 puan: çok uygun Ģeklindedir (101).  

3. Uzman görüĢlerinin analizi: Uzman formlarının tamamı incelendikten sonra, araĢtırmacı 

tarafından her madde için uzman görüĢleri tek bir formda bir araya getirilmektedir. Maddelere 

3 veya 4 puan veren uzman sayısını belirlemek amacıyla uzman görüĢleri tek bir formda 

birleĢtirilmektedir (107). 

a. Kapsam geçerlik oranlarının (Content Validity Ratio-KGO=CVR) ve Kapsam 

geçerlik indeksinin (Content Validity Index- KGI=CVI) analizi: KGO, maddelerin ölçekte 

yer alıp almamasına iliĢkin madde istatistiğidir. KGO aĢağıda yer alan formüldeki gibi 

hesaplanmaktadır: 

                        

 

Formüle göre; Nu;  ölçekte yer alan maddelere 3 ya da 4 puan veren uzman sayısını ve N ise 

ölçek için görüĢ bildiren toplam uzman sayısını belirtmektedir.  KGO saptandıktan sonra 

maddeler ölçeğe dahil edilmek üzere tanımlanır ve KGI ölçeğin tamamı için 

hesaplanmaktadır. Ölçekte bulunmasına karar verilen maddelerin KGO değerlerinin 

ortalamalarının hesaplanmasıyla KGI elde edilmektedir (108). Kapsam geçerliği tablosu 

Tablo 8‟ de yer almaktadır. 
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Tablo 8. Kapsam Geçerliği Hesaplaması 

Uzman Sayısı Minimum Değer Uzman Sayısı Minimum Değer 

5 1.000 12 0.667 

6 1.000 13 0.538 

7 1.000 14 0.571 

8 0.750 15 0.600 

9 0.778 16 0.500 

10 0.800 17 0.529 

11 0.636 18 0.444 

                                                 

4. Analiz sonucuna göre maddelerin ölçekte yer alıp alamayacağına karar verilmesi: 

Ölçekteki maddelerin KGO değeri uygun ise ve KGI değeri tabloda belirtilen değerleri 

karĢılıyorsa ölçeğin Kapsam Geçerliği‟ nin anlamlı olduğu söylenebilmektedir (109). 

2.5.1.1.2. Ölçüt- Bağımlı Geçerlik 

Ölçme aracının uygun bir ölçüt ile karĢılaĢtırılarak ölçeğe iliĢkin ek kanıtlar toplamaya 

çalıĢmasıdır. Ölçüt olarak alınacak olan ölçeğin daha önceden geçerlik ve güvenirlik 

analizlerinin yapılmıĢ olması gerekmektedir.  Önceden geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmıĢ 

olan bir ölçeğin aynı veya benzer bir niteliği ölçen bir ölçme aracı olması gerekmektedir. 

Ölçüt bağımlı geçerlik kendi içerisinde eĢ zaman geçerliği ve yordama geçerliği olarak ikiye 

ayrılmaktadır (110). 

a) EĢ Zaman Geçerliği  

Katılımcıların ölçekten aldıkları puanlar ile aynı davranıĢı ölçen baĢka bir ölçek ya da iliĢkili 

diğer davranıĢı ölçen bir ölçekten elde edilen puanlarla korelasyonunu incelenmektedir. 

Ölçekten alınan puanlar ile daha önceden kullanılan ya da iliĢkili olan ölçekten elde edilen 

puanların aynı ya da yakın zamanda yapılmıĢ olması gerekmektedir. EĢ zaman geçerliği, hali 

hazır geçerliği, benzer ölçek geçerliği ve uyum geçerliği olarak da bilinmektedir (110).   
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b) Yordama Geçerliği 

Yordama Geçerliği, sonradan alınacak referans sonucun ölçek uygulanmadan önce tahmin 

edilmesidir (96). Bir ölçeğin ileriye ait yordama gücü bu ölçeğin analiziyle, ilerde ortaya 

çıkan ölçme ile karĢılaĢtırılmasıyla tespit edilmektedir (111).  

2.5.1.1.3. Yapı Geçerliği 

Yapı Geçerliği bir değiĢkenin diğer değiĢkenlerle olan iliĢkisi ile doğrudan ilgilidir (112) 

Doğrudan ölçülemeyen bir özelliği ölçen bir ölçüm aracının ölçme derecesi olarak ifade 

edilebilmektedir. Yapı geçerliğinin ölçülmesinde çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu 

yöntemler Faktör Analizi, Çok DeğiĢkenli-Çok Yöntemli Matris, Hipotez Sınama (Mantıksal 

Analiz), Bilinen Grup Ġle KarĢılaĢtırma yöntemleridir (113). Yapısal geçerlik çok değerli bir 

yöntem olmasının yanında bir o kadar karmaĢık bir yöntemdir. Aynı zamanda geçerliğinin 

saptanmasına yönelik yapılan iĢlemler sonucunda elde edilen bulguların yorumlanmasında da 

çok dikkat edilmesi gereken bir yöntemdir (110,114). 

a) Faktör Analizi  

Ölçekte yer alan maddelerin ölçeğe katkısını incelemek amacıyla yapılan iĢlemlere madde 

faktör analizi adı verilir. Faktör analizinde, madde gruplarının değerini özdeğerler, maddelerin 

her biri için ilgili madde yükleri ve her bir maddenin tüm maddeler içerisindeki değeri ise 

ortak varyans ile ifade edilir. Bu doğrultuda her maddenin hem kendi yığınına hem de tüm 

yığına bir katkısı bulunmaktadır. Madde Faktör Analizi Açıklayıcı (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) olarak iki bölümde incelenmektedir (95,113,115). 

Açıklayıcı Faktör Analizi 

AraĢtırmacının hedeflediği bir hipotezi test etmek değil, ölçek ve ölçülen faktörlerin 

doğasının incelendiği bir değerlendirme çalıĢmasıdır. Temel amaç, verilerin yapısına uygun 

bir ölçüm modeli oluĢturmaktır. Açıklayıcı Faktör Analizi dört temel adımda 

gerçekleĢmektedir. 

1. Veri toplama sonucunda oluĢturulan veri setinin Açıklayıcı Faktör Analizi için uygun olup 

olmadığı değerlendirilir. Bu doğrultuda Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) değerlendirmesi ve 

değiĢkenlerin birbiri ile korelasyonunu incelemek için Bartlett Testi yapılmaktadır. 

2. Ölçeğin faktör yapısını incelemek için Özdeğer (eigen values) incelemesi ve Scree Plot 

grafiği elde edilmektedir. 
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3. Maddelerin faktörlerin altında yer alması için Varimax Rotation (döndürme iĢlemi) 

yapılmaktadır. 

4. Rotasyon iĢlemi sonucunda belirlenen faktörlere uygun isimlendirme yapılmaktadır  (103). 

 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

AraĢtırmacı tarafından istenilen ya da belirlenen/kurulan hipotezin test edilerek sınanmasını 

ifade etmektedir. Doğrulayıcı Faktör Analizi maddelerin faktörler ile iliĢkisini, faktör sayısını, 

faktörlerin birbiri ile iliĢkili olup olmadığını incelemektedir.  Doğrulayıcı Faktör Analizi ‟ni 

uygulamak için Lisrel, Amos, Mplus gibi farklı birçok program kullanılmaktadır. 

AraĢtırmacılar faktör analizi için hangi programı kullandıkları belirtmelidir (106). 

DFA ile elde edilen uyum iyiliği istatistiği sonuçlarının istenilen düzeyde olması 

gerekmektedir.  

1. Yapılan testler sonucu Ki-kare değerinin anlamlı çıkması modelin kabul edilebilir olduğunu 

göstermektedir.  

2. YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü (Root Mean Square Error of Approximation 

-RMSEA): RMSEA‟ nın  ≤0.08, p değerinin ≤0.05 olması uyumun iyi olduğunu ifade 

etmektedir. Ayrıca ≤0.10 olması ise uyumun düĢük olduğunu ifade etmektedir. 

3. Standardize Ortalama Hataların Karekökü (Standardized Root Meansquare 

Residual- SRMR): SRMR‟ nin   ≤0.10 ise uyum olduğunu ifade etmektedir. 

4. KarĢılaĢtırılmalı Uyum iyiliği (Comperative Fit Index-CFI): ≥0.90 ise uyum olduğunu 

ifade etmektedir.  

5. Non-normed fitindex (NNFI): ≥0.90 ise uyum olduğunu ifade etmektedir  

6. Uyum Ġyiliği Indeksi (GFI- Goodness of Fit Index): ≥0.90 ise uyum olduğunu ifade 

etmektedir (101,114).  

b) Bilinen Grup Ġle KarĢılaĢtırma 

Bilinen bir grup ile karĢılaĢtırmada ölçüm aracı iki farklı gruba uygulanmaktadır. Ayrılan 

gruplardan biri ölçülmek istenen faktör bakımından bilinen, diğeri bilinmeyen bir gruptur. 

Yapılan ölçümler sonucunda bilinen grubun yanıtları araĢtırmacının beklediği yönde ise ölçek 

ölçülmek istenen faktörü ölçebiliyor yani aracın seçme geçerliği var demektir (113). 
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b) Hipotez Sınama (Mantıksal Analiz) 

Bu geçerlik yönteminde araĢtırmacı kullanılacak ölçekten elde edilecek sonuçlara yönelik 

hipotezler geliĢtirmektedir. Bunun için araĢtırmacı kullandığı kaynaklar ve gözlemleri ile 

değerlendirme öncesinde birbirleri ile iliĢkili olacağını tahmin ettiği iliĢkilerin düzeyini ve 

yönünü korelasyon analizi ile değerlendirerek sınamaktadır (101).  

c) Çok DeğiĢkenli-Çok Yöntemli Matris 

Campbell ve Fiske (1959) yapı geçerliğini değerlendirmek için, çok değiĢkenli çok yöntem 

matrisi adı verilen oldukça kullanıĢlı bir yöntem geliĢtirmiĢlerdir. Birden fazla yapının birden 

fazla yöntem aracılığıyla ölçülmesini içermektedir.  Böylece “tamamen çaprazlanmıĢ” 

yöntem-ölçüm matrisi elde edilmektedir. Bu yöntem ile bir yapıyı farklı yöntemler ile test 

ederek benzer sonuçlar ortaya çıkarılmaya çalıĢılarak yakınlaĢma bulgusu elde edilir. Ölçeğin 

benzer baĢka ölçeklerden ayırt edilme yeteneği ise ayrıĢım ile belirlenmektedir.  (112). 

2.5.2.2. Güvenirlik  

Güvenirlik analizi, örneklemi oluĢturan bireylerden toplanan veriler sonucunda ölçekte yer 

alan maddelerin, birbirleri ile tutarlılık gösterip göstermediğini sınamak amacıyla 

yapılmaktadır (115). Bir ölçeğin güvenirliği, ölçeğin sağlamlığını ve tutarlılığını 

göstermektedir. Güvenirlik zamana göre değiĢmezlik, bağımsız gözlemciler arası/içi uyum ve 

iç tutarlılık bakımından üç ayrı özellik taĢımaktadır (105).  Güvenirlik yöntemleri Ģekil 5‟ de 

yer almaktadır (101). 
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ġekil 5. Güvenirlik Yöntemleri 
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RICHARDSON 20 

GÜVENĠRLĠK 
KATSAYISI 

MADDE TOPLAM 
PUAN 

GÜVENĠRLĠĞĠ 
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2.5.2.2.1. DeğiĢmezlik 

Ölçeğin değiĢmezliğini incelemek için “Test-Tekrar Test Güvenirliği” ve “Paralel Formlar 

Güvenirliği” yöntemleri kullanılmaktadır. 

a) Test-Tekrar Test Güvenirliği 

Ölçeğin tutarlılığını ölçmek için kullanılan test-tekrar test yönteminde ölçeğin aynı 

örneklemde farklı zamanlarda yapılan ölçümler ile ortaya çıkan sonuçların sınanması 

amaçlanmaktadır. Yapılan ölçüm sonuçlarının benzerliği güvenirliğin olduğunu ifade 

etmektedir. Test-tekrar test yöntemi her ölçekte kullanılamamaktadır. Test- tekrar test 

yönteminde örneklem üzerinde uygulanan ölçeğin iki uygulama arasında geçen zamanın kısa 

olması ve buna bağlı hatırlama etkisi ya da zamanın uzun olması ve tutarsızlık olması 

yöntemin dezavantajı olarak ifade edilmektedir (117). 

b) Paralel Formlar Güvenirliği 

Paralel Formlar ile güvenirlik bir ölçeğin bir defa, eĢdeğer ölçeğin iki defa uygulanmasıyla ya 

da ölçek ve eĢdeğer ölçeğin aynı zamanda bir kez uygulanması ile test edilmektedir. 

Güvenirlik katsayısı 0 ile 1 arasında olmalıdır (104). 

2.5.2.2.2. Gözlemciler Arası/ Ġç Uyum 

AraĢtırmacının birden fazla gözlemci kullanarak aynı kiĢileri, olayı ve yeri değerlendirmek 

amacıyla kullandığı yöntemdir. Bu yöntemin test-tekrar testten farkı ise araĢtırmacının 

katılımcıların ölçeğe verdikleri puanların değil, gözlemcilerin verdikleri puanların 

karĢılaĢtırmasını değerlendirmesidir. Bu yöntemde özellikle ölçeğe ait veriler arĢiv 

kaynaklarından ya da sistematik gözlem ile elde edilmek istenirse gözlemciler arası/içi uyum 

yöntemi kullanılmaktadır (114). 

2.5.2.2.3. Ġç Tutarlılık 

Ġç tutarlılık bir ölçeğin maddelerinin homojenliğini ifade etmektedir. Bir ölçekte bulunan 

maddelerin birbiri ile korelasyon düzeyi ne kadar yüksek ise ölçeğin iç tutarlılık düzeyi o 

kadar yüksek olarak belirtilmektedir. Maddeler arasında yüksek korelasyon olması, ölçek 

maddelerinin tamamının ölçülmek istenen kavramı ya da yapıyı aynı Ģekilde ölçtüğünü ifade 

etmektedir. Ġç tutarlılık; Yarıya bölme yöntemi, Chronbach‟s Alfa Kat Sayısı, Kuder 

Richardson 20 Güvenirlik Kat Sayısı ve Madde Toplam Puan Güvenirliği olmak üzere dört 

farklı biçimde ölçülmektedir (112).  
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a) Yarıya Bölme Yöntemi 

Bu yöntemde kullanılacak ölçek örneklem grubuna uygulanmadan önce tam olarak ikiye 

bölünerek bir kez uygulanmaktadır. Bu ikiye bölme iĢlemi iki farklı biçimde yapılmaktadır. 

Tek numaralı (1, 3, 5, 7 gibi) sorulardan bir grup, çift numaralı (2, 4, 6, 8 gibi) sorulardan bir 

grup oluĢturarak kullanılan yöntem araĢtırmalarda daha çok tercih edilmektedir. Kullanılan 

diğer yöntem, ölçek maddelerinin ortadan ikiye bölünerek ilk yarı ve ikinci yarı biçiminde 

oluĢturulmasıdır. Ölçekte ikiye bölünerek elde edilen sorular iki farklı ölçek olarak kabul 

edilmektedir. Bu iki farklı ölçekten elde edilen puanlar arasında iliĢki değerlendirilmektedir. 

Ġki ayrı soru grubu arasındaki korelasyon yüksekse birbiriyle ölçeğin yakından iliĢkili 

sorulardan oluĢtuğu tespit edilmektedir. Bu sonuç ölçeğin iç tutarlılığının olduğunu 

göstermektedir (101).  

b) Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı genellikle bir uygulama gerektiren güvenirlik 

yöntemlerindendir. Ölçek maddelerinin 3‟lü, 4‟lü, 5‟li ya da 6‟lı derecelendirilmesi (likert) 

yapılan ölçeklerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (102). Ölçek maddelerinin 

homojenliğinin bir ölçüsü olan Alfa kat sayısı, k tane sorunun aynı yapıyı tanımlamak ve ya 

sorgulamak için bir bütün oluĢturup oluĢturmadığının sınanmasıdır. Ölçeğin analizi sonucu 

alfa katsayısının yüksek olması ölçekte yar alan maddelerin birbiri ile yüksek derecede tutarlı 

olduğunu ve aynı özelliğin ögelerini sınayan maddeleri içerdiğini ya da ölçek maddelerinin 

tümünün o ölçüde birlikte çalıĢtığını göstermektedir. 

 0.00<α< 0.40 ise ölçek güvenilir değildir.  

 0.40 <α< 0.60 ise ölçek düĢük güvenilirliktedir.  

 0.60 <α< 0.80 ise ölçek oldukça güvenilirdir.  

 0.80 <α< 1.00  ise ölçek yüksek derece güvenilirdir (114). 

c) Kuder Richardson Güvenirlik Katsayısı 

K20 eĢitliği ile güvenirliğin bulunması için ölçekteki her maddenin güçlük derecesinin (p) 

bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle ölçeğin madde analizi yapılarak soruların güçlük 

derecelerinin elde edilmesi gerekmektedir (107). Ölçek maddelerinin ölçülmek istenen yapıyı 

ölçüp ölçmediği sınanmalıdır. Bunun için ölçekte yer alan her maddeye verilen değer ile 

ölçeğin tamamına verilen değerler arasındaki iliĢki hesaplanmaktadır. Belirli bir korelasyon 

katsayısına sahip olmayan maddeler yeterince güvenilir olmadığını göstermektedir. 

AraĢtırmacının aldığı ölçüte göre değiĢmekle birlikte 0.80 ve üzerinde korelasyon katsayısı 

bulunan maddeler genelde ölçeğe alınmaktadır (111). 
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d) Madde-Toplam Puan Güvenirliği 

Ölçeğin toplam puanları ile ölçekte yer  alan her bir maddeye ait puanların korelasyonunun 

alınmasını ifade etmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayılarının ortalaması testin 

güvenirliğini vermektedir (117). Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve yüksek olması, 

maddelerin benzer özellik gösterdiğini ve ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu ifade 

etmektedir. Likert tipi derecelendirmenin yer aldığı bir ölçekte madde-toplam korelasyonu, 

Pearson korelasyon katsayısı ile test edilmektedir. Madde- toplam korelasyonu 0.30 ve daha 

yüksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayırt ettiği, 0.20-0.30 arasında kalan maddelerin 

gerekli ise ölçeğe dahil edilebileceği veya maddenin düzeltilmesi gerektiği, 0.20‟ den daha 

düĢük maddelerin ise ölçekte yer almaması gerektiği söylenebilmektedir (110).  

 

2.5.3. Kültürlerarası Özelliklerin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek uyarlama çalıĢmasında kültürlerarası özelliklerin karĢılaĢtırması aĢamasında ölçeğin 

kültüre bağlı niteliği incelenmektedir. ÇalıĢma grupları arasında ortaya çıkan farklar kültürel 

farklardan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle uyarlanan ölçeğin kültüründeki normlar ile 

ölçeğin geliĢtirildiği kültürel normlar karĢılaĢtırılmaktadır. Ancak kültürlerarası özelliklerin 

karĢılaĢtırılması çalıĢmaları baĢka bir araĢtırma konusudur. Bu çalıĢmaya ait özel koĢullar 

bulunmaktadır. Ölçeği geliĢtiren birey ile uyarlayan birey birlikte çalıĢmalıdır. Ölçek 

geliĢtirme ve uyarlama sonucunda ortaya çıkan değerler, yüzdeler, psikometrik özellikler gibi 

birçok özellikler karĢılaĢtırılmaktadır. Bu kültürel farkların nedeni tartıĢılmaktadır. Bunun 

sonucunda ölçeğin evrenselleĢmesi sağlanmaktadır (118). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

AraĢtırma  metodolojik araĢtırma türüne uygun olarak planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma Kasım 2018 – Mayıs 2020 tarihleri arasında yapılmıĢ olup araĢtırmanın veri 

toplama süreci Haziran 2019 – Ekim 2019 arasında Gaziantep ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezi ve Gaziantep ġehitkâmil Toplum Ruh Sağlığı Merkezi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

Gaziantep ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ve ġehitkâmil Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezi‟ne kayıtlı olan Ģizofreni ve iki uçlu bozukluk tanısı alan yetiĢkin hastalar araĢtırma 

evrenini oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma kapsamında Ģizoaffektif bozukluğa sahip bireylerin örneklem 

grubuna dahil edilmesi planlanmıĢtır. Ancak her iki merkezde Ģizoaffektif bozukluğa sahip 

birey sayısının istatistiksel analiz açısından yeterli olmadığı için Ģizoaffektif bozukluğa sahip 

bireyler çalıĢmaya alınmamıĢtır. ÇalıĢmanın yapıldığı tarihler arasında Gaziantep ġahinbey 

Ruh Sağlığı Merkezi‟ nde kayıtlı 347 ve ġehitkâmil Toplum Ruh Sağlığı Merkezi‟nde kayıtlı 

214 hasta bulunmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemini belirlenen tarihlerde ilgili sağlık merkezlerinde kayıtlı Ģizofreni ve 

iki uçlu bozukluk tanısı almıĢ ve araĢtırmaya alınma koĢullarını karĢılayan 170 yetiĢkin hasta 

oluĢturmuĢtur. Ölçek uyarlama çalıĢmasında örneklem sayısı için ölçekte yer alan madde 

sayısının 5 veya 10 katına ulaĢması gerekmektedir (101). Bu doğrultuda araĢtırmada 

kullanılacak ölçeğin 34 maddeye sahip olması nedeniyle madde sayısının 5 katına (n=170) 

ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamına alınan bireylerin özellikleri;   

1. 18 yaĢının üzerinde olması, 

2. Gaziantep ilinde ikamet etmesi, 

3. Türkçe konuĢma-anlama probleminin olmaması, 

4. Görme ve iĢitme ile ilgili sağlık probleminin bulunmaması, 

5. Okuryazar olması,  
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6. ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmesi, 

7. DSM V tanı ölçütlerine göre ġizofreni veya Ġkiuçlu Bozukluk tanısı almıĢ olması. 

 

AraĢtırmadan dıĢlanma ölçütleri;   

1. ġizofreni ve Ġki Uçlu Bozukluk tanısına ek baĢka bir tanı almıĢ olması 

2. Türkçe dilini anlama ve konuĢma probleminin olması 

3. ĠĢitme ve görme ile ilgili duyu kaybının iletiĢime engel olacak kadar bulunması. 

3.4. Verilerin Toplanması  

Bu araĢtırmada araĢtırmacı tarafından bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 

gibi tanıtıcı özelliklerine yönelik sorular içeren “Bireysel Bilgi Formu” oluĢturulmuĢtur.  

Ayrıca psikiyatrik bozukluğu olan yetiĢkin hastaların toplum entegrasyon düzeyini belirlemek 

için dil geçerliği yapılan “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon 

Ölçeği” kullanılmıĢtır.  

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı bireyler ile yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmanın ilk aĢamasında “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği”  Türkçeye uyarlanarak dil geçerliği değerlendirilmiĢtir. Dil geçerliği için 

çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılmıĢtır. Birbirinden bağımsız iki uzman tarafından ölçeğin 

Ġngilizceden Türkçe‟ ye çevirisi yapılmıĢtır.  Uzman çevirmenlerden elde edilen ölçeğin 

Türkçe formu incelenmiĢtir. Türkçe formunun Ġngilizce‟ ye geri çevirisi birbirinden bağımsız 

iki uzman tarafından yapılmıĢtır. Yapılan çeviriler tekrar değerlendirilerek ölçeğin orijinal 

formu ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan çeviri-geri çeviri sonucunda elde edilen ölçekte gerekli 

düzenlemeler yapılmıĢ ve Kapsam Geçerliği test edilmiĢtir. Kapsam geçerliğinin 

değerlendirilmesi aĢamasında ölçeğin Türkçe formunun son Ģekli ruh sağlığı alanında uzman 

10 kiĢiye elektronik posta olarak gönderilmiĢtir. Uzmanlar tarafından yapılan değerlendirme 

sonucunda ihtiyaç duyulan ölçek maddelerinde düzenlemeler yapılarak ölçeğe son Ģekli 

verilmiĢtir.  Toplum Ruh Sağlığı Merkezi‟ne kayıtlı 20 hasta ile ön uygulama (pilot çalıĢma) 

yapılmıĢtır. Ön uygulama sonrası hastalardan geri bildirim alınarak ölçek maddelerinde 

anlaĢılmayan bir ifade olmadığı saptanmıĢtır. Ön uygulama yapılan bireylerin verileri 

araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan 170 hastaya ilk uygulama 

yapılmıĢtır. Ġlk uygulamadan sonra test-tekrar test güvenirliğini incelemek için 20 gün sonra 
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30 hastaya ikinci uygulama yapılmıĢtır. Uygulama sürecinde formların yanıtlanması 15-20 

dakika sürmüĢtür. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları  

AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında araĢtırmacı tarafından oluĢturulan hastalık adı, 

cinsiyet, yaĢ,  meslek, eğitim durumu, medeni durum, ekonomik durum vb. gibi hastanın 

tanıtıcı özelliklerini belirleyen 20 sorunun yer aldığı “Bireysel Bilgi Formu” oluĢturulmuĢtur 

(EK-I).  Dil ve kapsam geçerliği yapılan “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin 

Toplum Entegrasyon Ölçeği”  kullanılmıĢtır (EK-II).  

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği (Validation 

of the Community Integration Scale for Adults with Psychiatric Disorders (CIS-APP-34) 

Cabral ve ark. (2014) tarafından geliĢtirilmiĢtir.  Daha sonra Cabral ve ark. (2018) tarafından 

tekrar uygulanarak geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır.  Ölçek psikiyatrik bozukluğa 

sahip bireylerin toplum entegrasyon düzeyini ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. (EK-III). 

Ölçeğin son Ģekli toplum entegrasyon düzeyi ile ilgili 34 madde ve 5‟li likert tipi 

özelliğindedir.   “0” bilmiyorum, “1” kesinlikle katılmıyorum, “2” katılıyorum, “3” 

katılmıyorum, “4” kesinlikle katılmıyorum anlamına gelmektedir. Ölçekten 0-136 arasında 

puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanların artması toplum entegrasyon düzeyinin 

arttığını göstermektedir. Ölçeğin cronbach α katsayısı0.90‟ dır. Ölçekte yer alan her bir alt 

boyutun cronbach α katsayısı: 1. Faktör: .733, 2. Faktör: .642, 3. Faktör: .752, 4. Faktör:.693 

ve 5. Faktör:.733‟tür.  Ölçekte yer alan faktörler; 

1. Faktör: 10, 11, 15, 19, 23, 24, 28, 29 ve 32 maddelerinin yer aldığı  “Fiziksel Toplum 

Entegrasyonu Bağımsızlık ve Toplum Kaynağının Kullanımı”  (α = .733) 

2. Faktör: 1, 6, 16, 20 ve 33 maddelerinin yer aldığı “Fiziksel Toplum Entegrasyonu 

Toplum Katılımı ve BoĢ Zaman Etkinlikleri” (α = .642) 

3. Faktör: 2, 3, 4, 7, 8, 12, 13, 17, 21 ve 34 maddelerinin yer aldığı “Psikososyal Toplum 

Entegrasyonu - Sosyal Ağ Boyutu ve Özellikleri” (α = .752) 

4. Faktör: 25, 26, 27 ve 30 maddelerinin yer aldığı “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-

Duygusal Bağlantı” (α = .693) 

5. Faktör: 5, 9, 14, 18, 22 ve 31 maddelerinin yer aldığı “Psikososyal Toplum 

Entegrasyonu - Toplum Desteği” (α = .733 )  (119). 
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3.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi  

Bu araĢtırmanın sonuçlarının elde edilmesinde 10 farklı istatistiksel analiz uygulanmıĢtır. 

Ġstatistik analizleri, SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programı ve Lisrel 8.8 paket 

programı ile yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada; 

o  KMO (Kaiser-Meyer Olkin) Örneklem Yeterliği analizi  

o Barlett‟s Test of Sphericity Örneklem Büyüklüğü Testi  

o Açıklayıcı faktör analizi olarak (exploratory factor analaysis) Principal Compenent 

(Temel BileĢenler)  

o Varimax Dik Döndürme  

o Yapısal eĢitlik modellemesi (YEM) 

o Kolmogorov-Smirnov testi  

o Shapiro-Wilks testi  

o Cronbach Alfa katsayısı  

o Korelasyon Analizi  

o Bağımlı Gruplarda t testi kullanılmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

Bu çalıĢmanın gerçekleĢmesi için uygun olan iki TRSM‟ nin seçilmiĢ olması, remisyonda 

olan hastalar ile yapılması, araĢtırma planında yer alan ġizoaffektif tanılı hastalara 

ulaĢılamamıĢ olması, komorbid tanılı hastaların çalıĢma dıĢında tutulması ve bu çalıĢmada 

zaman sınırlılığımızın bulunması çalıĢmanın sınırlılıklarını oluĢturmaktadır. Bütün 

sınırlılıklara rağmen yapılan çalıĢmanın sonuçları Ģizofreni ve iki uçlu bozukluk tanılı hastalar 

için genellenebilir. 

3.8. Etik Ġlkeler  

Ölçek uyarlama çalıĢmalarında ilk adım ölçeği geliĢtiren kiĢiden ölçeğin kullanılması için izin 

alınmasıdır.  Etik olarak bu tür çalıĢmalarda ölçeği geliĢtiren kiĢi/kiĢilerden yazılı olarak izin 

alınması gerekmektedir. Uyarlaması yapılan ölçek Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler 

Ġçin Toplum Entegrasyon düzeyini belirlemek amacıyla Cabral ve ark. (2014) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türk  toplumuna uyarlanması ve kazandırılması için ölçeği geliĢtiren 

Joana Cabral‟ dan gerekli yazılı izin alınmıĢtır. (EK-VI) 
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ÇalıĢma öncesinde Gaziantep Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‟ una baĢvurulmuĢ 

ve onay alınmıĢtır (EK-VII). Etik kurul izni alındıktan sonra Gaziantep ġahinbey TRSM ve 

Gaziantep ġehitkamil TRSM‟ den gerekli yazılı ve sözlü izinler alınmıĢtır (EK-VIII).  

AraĢtırmada yer alan katılımcıların haklarının korunması için ilk olarak araĢtırmanın neden 

yapıldığı, ne kadar süreceği ve bu sürede yapılacak iĢlemler açıklanmıĢ “AydınlatılmıĢ 

Onam” etik ilkesine uyularak yazılı onamları alınmıĢtır. 

Hastaların istedikleri zaman araĢtırmadan çekilebilecekleri ifade edilerek “Özerklik” ilkesine, 

Ģahsi bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra baĢka kiĢi ya da kurum ile kiĢinin rızası 

alınmadan paylaĢılmayacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” etik ilkesine 

uyulmasına özen gösterilmiĢtir. AraĢtırmada “insan onuruna saygı” etik ilkesi de gözetilmiĢ 

ve elde edilen bilgilerin ve yanıtlayan kiĢinin kimliğinin saklı tutulacağı belirtilerek 

“Kimliksizlik ve Güvenlik” etik ilkesi yerine getirilmiĢtir (120,121). 
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4. BULGULAR 

 

Bu araĢtırmadan elde edilen bulgular; 

 Bireylerin tanıtıcı özellikleri, 

 Ölçeğin geçerliğine iliĢkin bulgular, 

 Ölçeğin güvenirliğine iliĢkin bulgular olmak üzere üç temel baĢlık altında 

incelenmiĢtir. 

4.1. Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri Ġle Ġlgili Bulgular  

Bu araĢtırmada yer alan bireylerin tanıtıcı özelliklerine ait bilgiler tablo 9‟ da yer almaktadır. 

Tablo 9. AraĢtırmaya Alınan Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri  

 Özellikler S % 

 

YaĢ 

30 yaĢ ve altı 

31-40  

41-50 

51 yaĢ ve üzeri 

25 

59 

54 

32 

14,7 

34,7 

31,8 

18,8 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

38 

132 

22,4 

77,6 

Medeni Durum Evli  

Bekar 

74 

96 

43,5 

56,5 

 

Çocuk Sayısı 

Çocuğu olmayan 

1-3 

4 çocuk ve üzeri 

92 

49 

29 

54,1 

28,8 

17,1 

 

Eğitim Durumu 

Okur Yazar 

Ġlköğretim 

Ortaoğretim 

Üniversite 

25 

89 

47 

9 

14,7 

52,4 

27,6 

5,3 
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ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

28 

142 

16,5 

83,5 

 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Fazla 

Gelir Gidere EĢit 

Gelir Giderden Az 

3 

47 

120 

1,8 

27,6 

70,6 

 

YaĢanılan Yer 

 

Köy 

Kasaba 

ġehir Merkezi 

 

2 

1 

167 

 

1,2 

0,6 

98,2 

Ruhsal Hastalık ġizofreni 

Ġki Uçlu Bozukluk 

110 

60 

64,7 

35,3 

 

Hastalık TeĢhis YaĢı 

20 yaĢ ve altı 

21-30 

31-40 

41 yaĢ ve üzeri 

42 

88 

28 

12 

24,7 

51,8 

16,5 

7,1 

Hastaneye YatıĢ Sayısı 3 kez ve altı 

4-10 

11 kez ve üzeri 

110 

48 

10 

65,9 

28,2 

5,9 

TRSM‟ ye Gelme Sıklığı Her gün 

Haftada 1ya da birkaç kez 

Ġki haftada 1ya da birkaç kez 

Ayda 1ya da birkaç kez 

Sadece Ġlaç Yazdırma veya kontrol 

28 

30 

22 

40 

50 

16,5 

17,6 

12,9 

23,5 

29,4 

Düzenli Ġlaç Kullanma 

Durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

154 

16 

90,6 

9,4 
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Ġntihar GiriĢimi Sayısı Evet 

Hayır 

78 

92 

45,9 

54,1 

Aileden Destek Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

152 

18 

89,4 

10,6 

BaĢka Bir Kurumdan 

Destek Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

54 

116 

31,8 

68,2 

Sigara Kullanma Durumu Evet 

Hayır 

92 

78 

45,9 

54,1 

 

Tablo 9 incelendiğinde araĢtırmaya katılan bireylerin % 34,7‟ si 31-40 yaĢında ve bireylerin 

yaĢ ortalamasının 41,5; %77,6‟ sının erkek; %56,5‟ının bekar, %54,1‟ nin çocuğunun 

olmadığı, %52,4‟sinin ilköğretim mezunu; %98,2‟sinin Ģehir merkezinde yaĢadığı; 

%83,5‟inin çalıĢmadığı; %70,6‟sının gelirinin giderinden az olduğu tespit edilmiĢtir.  

Ayrıca hastaların %64,7‟ sinini Ģizofreni hastalığına sahip olduğu, %65,9‟ unun hastaneye üç 

kez ve altı yatıĢının olduğu; sahip olduğu hastalığın teĢhisini %51,8‟nin 21-30 yaĢında aldığı; 

%90,6‟sının düzenli ilaç kullandığı, %54,1‟inin intihar giriĢiminde bulunmadığı; %54,1‟inin 

sigara kullanmadığı; hastalık süreci boyunca %89,4‟ünün ailesinden destek gördüğü; % 

68,2‟sinin hastalık sürecinde herhangi bir kurumdan destek almadığı; hastaların %29,4‟ünün 

ise sadece ilaç yazdırma ya da kontrol için TRSM‟ ye geldiği belirlenmiĢtir.  

4.2. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği Türkçe 

Formunun Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri 

4.2.1. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Geçerliğine ĠliĢkin Bulgular 

4.2.1.1. Kapsam ve Dil Geçerliği 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan Bireyler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin dil geçerliği 

çalıĢması için Hacettepe Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu öğretim elemanlarından 

birbirinden bağımsız her iki dili de çok iyi bilen iki uzman çevirmen tarafından Ġngilizce‟ den 

Türkçe‟ ye çevirisi yapılmıĢtır. Daha sonra Türkçe formunu Gaziantep Üniversitesi Yabancı 

Diller Yüksekokulu öğretim görevlisi olan birbirinden bağımsız iki dili de çok iyi bilen iki 
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uzman çevirmen tarafından Ġngilizce‟ ye geri çevirisi yapılmıĢtır (EK-V) Çevirisi yapılan 

formlar anlam bütünlüğü ve cümle yapısı açısından değerlendirilmiĢtir.  Gerekli düzenlemeler 

yapılmıĢ, uzman görüĢü için formun son Ģekli oluĢturulmuĢtur.   

Ölçeğin kapsam geçerliği için; ölçeğin orijinali ve Türkçe çevirisi, bilimsel görüĢ formu ile 

birlikte uzman on kiĢiye sunulmuĢtur. Kapsam geçerliği için görüĢüne baĢvurulan uzmanlar 

Psikiyatri HemĢireliği alanında farklı üniversitelerde görev yapan ve ölçek uyarlama alanında 

deneyime sahip öğretim üyelerinden oluĢmaktadır (EK-IV). Kapsam geçerliği için 

uzmanlardan ölçekte yer alan her madde için 1-4 arasında puanlanarak değerlendirilmesi 

istenmiĢtir. Kapsam geçerliğini değerlendirmek için uzman görüĢüne sunulan öğretim 

üyelerinin listesi ekte belirtilmiĢtir. Uzmanlar ölçek maddeleri ile ilgili görüĢlerini 

belirtmiĢtir. Uzman görüĢleri doğrultusunda yapılan kapsam geçerliğinde Content Validity 

Index (CVI) kullanılmıĢtır. Değerlendirmenin yapılabilmesi için görüĢüne baĢvurulan 

uzmanlar ölçekte yer alan her maddeyi; 

1. Uygun değil  

2. Biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir  

3. Oldukça uygun ancak ufak değiĢiklik gerekir  

4. Çok uygun Ģeklinde değerlendirmiĢtir. 

Tablo 10. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ ne 

Ait Kapsam Geçerliği  

UZMAN NO/ 

MADDE NO 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 

M1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

M2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

M5 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 

M6 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

M7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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M8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M9 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

M10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M11 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 

M12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M14 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 

M15 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M16 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 

M17 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 

M18 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 

M19 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

M20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

M21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M22 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 

M23 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

M24 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 

M25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M27 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 

M28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

M31 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 

M32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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M33 3 3 4 4 4 3 2 4 3 4 

M34  3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

 

Ölçeğin kapsam geçerliğinin kabul edilebilmesi için CVI değerinin 0.80 ve ya üzerinde 

olması gerekmektedir. Yapılan değerlendirmelere göre CVI değeri 0.98 bulunmuĢtur. Bu 

doğrultuda ölçeğin kapsam geçerliğinin olduğu tespit edilmiĢtir. Buna ek olarak uzmanlardan 

alınan görüĢler doğrultusunda uygun olmayan maddeler üzerinde gerekli değiĢiklikler 

yapılarak ölçeğin son Ģekli elde edilmiĢtir. Ölçeğin dil geçerliği ve kapsam geçerliğinin 

değerlendirilmesi geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının önemli bir bölümünü oluĢturmaktadır. 

Aynı zamanda ölçeğin anlaĢılırlığını belirlemek için örneklem grubu ile benzer özellik 

gösteren bireyler ile Pilot ÇalıĢma yapılması gerekmektedir. Ölçeğin Pilot ÇalıĢması 

örneklem grubu ile benzer özellik gösteren 30 birey ile yapılmıĢtır. Uygulama sonucunda 

bireylerin ölçek ile ilgili herhangi bir anlama problemi olmadığı gözlenmiĢtir. 

 Kapsam geçerliği ve pilot çalıĢma sonuçları Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin 

Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin Türkçe formunun dil ve içerik açısından uygun olduğunu 

göstermektedir. 

4.2.1.2. Yapı Geçerliği 

Öncelikle örneklemin yeterli olup olmadığına karar vermek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin 

Testi (KMO) analizi kullanılmıĢtır. Ayrıca ölçeğin faktör analizi için uygunluğunu belirlemek 

için “Barlett‟s Test of Sphericity” analizi uygulanmıĢtır. Sonrasında Ölçeğin faktör yapısını 

incelemek için açıklayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. 

Tablo 11: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ ne 

Ait KMO Ve Barlett Testi 

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 

  
0,864 

Bartlett's Test of Sphericity 

  

  

Ki-kare Değeri 5722,153 

SD 561 

 p 
0,000** 

 

Tablo 11 incelendiğinde ölçeğin KMO ile belirlenen örneklem yeterliliği 0,864 ve Barlett testi 

sonucu X
2
=5722,153 olarak bulunmuĢtur. Her iki analiz sonucunda p<0,01 önem düzeyinde 



44 
 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuç örneklem büyüklüğünün faktör analizi için uygun 

olduğunu ve ölçeğin yeterli örneklem büyüklüğüne sahip olduğunu göstermektedir.
 

Faktör analizi ölçekte yer alan maddelerin farklı alt boyutlar altında toplanma özelliğini 

değerlendirmektedir. Böylece hem ölçeğin bütünlüğünü hem de ölçülmek istenen konu ile 

ilgili iliĢkisiz maddelerin belirlenmesini sağlamaktadır. Faktör analizinde temel amaç; ölçekte 

yer alan birbiri ile iliĢkili çok sayıda maddenin gruplandırılarak faktörler ile ifade edilmesidir 

(101). 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟nin alt boyutlarına 

yönelik açıklayıcı faktör analizinin yapılması için temel bileĢenler analizinden dikey 

döndürme yöntemlerinden varimax dik döndürme yöntemi uygulanmıĢtır. 

Tablo 12. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ne 

ĠliĢkin Açıklanan Faktör Yapısı  

B
il

eĢ
e
n

le
r
 

 

BaĢlangıç Öz değerleri 

 Yüklerin Kareler Toplamı 

Toplam Varyans%     Kümülatif % Toplam Varyans % Kümülatif % 

1 10,468 30,790 30,790 7,313 21,509 21,509 

2 5,814 17,099 47,889 5,832 17,154 38,663 

3 3,284 9,658 57,547 4,669 13,733 52,396 

4 2,929 8,614 66,161 3,789 11,143 63,539 

5 2,378 6,994 73,155 2,713 7,979 71,518 

6 1,367 4,022 77,177 1,924 5,659 77,177 

 

Tablo 12‟ de görüldüğü gibi Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği‟ nin Açıklayıcı faktör analizi sonucunda toplam varyansın %77‟ sini 

açıklayan özdeğeri 1.00‟in üzerinde altı faktörlü yapı elde edilmiĢtir.  Maddeler bu Ģekilde 

dağılamayacağı, yorumlanmasının güçleĢeceği, 6. Madde altında yer alan madde sayısının 2 

olması ve orijinal ölçek ile aynı faktör sayısına sahip olmayacağı için Scree Plot test 

uygulanmıĢtır. 
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Grafik 3. Scree Plot Grafiği 

 
*Eugenvalue: Özdeğer 

*Component Number: BileĢen Numarası 

 

Uyarlaması yapılan ölçeğin orijinal formuna uygun olması için araĢtırmacı tarafından 

özdeğeri 1,5‟in üzerinde olan beĢ faktör altında sınırlandırılmıĢtır. Sınırlandırma iĢlemine 

uygun olarak tekrar varimax döndürme iĢlemi ile faktör analizi yapılmıĢtır. Yapılan analizler 

sonucunda ölçekteki maddelerin kalıp kalmayacağına karar vermede faktör yük değerlerinin 

0,45 veya daha yüksek bir değer olması ölçüt olarak alınmıĢtır (109). 34 maddelik ölçekte 

faktör analizi sonucu toplam varyansın %73,155‟ini açıklayan 5 faktörlü bir yapı ortaya 

çıkmıĢtır. Elde edilen sonuçlar Tablo 13‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 13: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Alt Boyutlarına ĠliĢkin Faktör Analizi 

B
il

eĢ
e
n

le
r
  

BaĢlangıç Öz değerleri 

 Yüklerin Kareler Toplamı 

Toplam Varyans% Kümülatif % Toplam Varyans % Kümülatif % 

1 10,468 30,790 30,790 7,299 21,467 21,467 

2 5,814 17,099 47,889 5,878 17,289 38,755 

3 3,284 9,658 57,547 4,691 13,796 52,551 

4 2,929 8,614 66,161 3,746 11,017 63,568 

5 2,378 6,994 73,155 3,259 9,586 73,155 
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Tablo 13‟ ye göre, Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ 

nin öz değeri 1,5‟den büyük beĢ faktörlü bir yapı sergilemektedir. Birinci faktörün tek baĢına 

ölçeğin %21,467‟sini, ikinci faktörün tek baĢına ölçeğin %17,289‟unu, üçüncü faktörün tek 

baĢına ölçeğin %13,796‟ını, dördüncü faktörün tek baĢına ölçeğin %11,017‟sini ve beĢinci 

faktörün tek baĢına ölçeğin %9,586‟sını açıkladığı belirlenmiĢtir. BeĢ faktörlü yapı sergileyen 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin madde yükleri 

Tablo 14‟de yer almaktadır. 

Tablo 14: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Madde Yükleri 

  

Maddeler 

Faktörler 

G.D 1 2 3 4 5 

21.Cinsiyet, yaĢ eğitim durumu, ekonomik durum ve benzeri 

koĢullar açısından çok farklı insanlarla iliĢki içerisindeyim 
0,724 

    

0,955 

4.Ġçinde yaĢadığım topluma ait hissediyorum 0,794 
    

34.ĠliĢkide bulunduğum insanların bir kaçı psikiyatriste gider. 0,823 
    

12.KonuĢtuğum çok sayıda insan var. 0,828 
    

13.ArkadaĢı olduğum çok sayıda insan var. 0,828 
    

3.KomĢularım dıĢında pek çok insan tanırım 0,836 
    

17.ĠliĢkimin olduğu insanlardan bir kaçı ruh sağlığı 

merkezlerinde yaĢamaktadır. 
0,852 

    

8.KomĢularım dıĢında pek çok insan beni tanır. 0,861 
    

7.KomĢularımın çoğu beni tanır 0,874 
    

2.KomĢularımın çoğunu tanırım 0,930 
    

23.Ġlaçlarımla ben ilgilenir ve onları doğru zamanda ve doğru 

dozlarda alırım  
0,671 

   

0,930 

15.Yemek yapma, çamaĢır yıkama, ev temizleme ve benzeri ev 

iĢlerini yaparım.  
0,677 

   

11.Sosyal hizmet merkezlerine, kliniklere, eczaneye, sağlık 

merkezi/gibi yerlere yalnız giderim.  
0,732 

   

29.Gerektiğinde çeĢitli durumlarla ilgili olarak banka, postane, 

süpermarket ve benzeri halka açık yerlere baĢvururum  
0,742 

   

10.Gitmek istediğim yerlere yürüyerek, kendi aracımla, 

otobüsle ya da taksiyle yalnız giderim.  
0,792 

   

19.Paramı genelde kendi baĢıma yönetirim, faturalarımı 

ödemek benim sorumluluğumdadır.  
0,81 

   

24.Gerektiğinde toplumun bana sunduğu hizmet ve 

kaynaklardan faydalanırım (iĢ bulma kurumu, belediye 

meclisi, halk meclisi vb.) 
 

0,81 
   

28.Hayatımla ilgili karar almakta özgürüm 
 

0,827 
   

32.Ekonomik açıdan bağımsız bir bireyim 
 

0,845 
   

18.Çevremdeki insanlar ihtiyaç duyduklarında benden yardım 

isterler   
0,785 

  

0,933 

31.Toplum içerisindeki insanlar fikir ve görüĢlerimi dikkate 

alırlar   
0,808 

  

9.Bir problemim olduğumda toplum içerisindeki insanlardan 

yardım isterim.   
0,822 

  

22.Çevremdeki insanlar ihtiyaç duyduklarında bana 

güvenebileceklerini bilirler   
0,848 

  

5.Yakınımda olmayan birisiyle konuĢmak istediğimde o kiĢiye 

kendim herhangi bir yardım olmadan ulaĢırım   
0,875 

  

14.Ġhtiyaç duyduğumda toplum içerisindeki insanların 

yardımına güvenebileceğimi bilirim   
0,884 

  

25.ĠliĢki kurduğum insanlara güvenirim 
   

0,931 
 

0,946 
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27.Çevremdeki insanlara duygusal bağlılık ya da yakınlık 

hissederim    
0,933 

 

30.ĠliĢki kurduğum insanlar benim için önemlidir. 
   

0,942 
 

26.ĠliĢki kurduğum insanların desteğini hissederim 
   

0,946 
 

20.Evden kendi isteğimle çıkarım 
    

0,716 

0,854 

6.YürüyüĢ yapma, kafeye gitme, alıĢveriĢ yapma, gösteri ya da 

oyun izleme veya diğer rahatlatıcı aktiviteler için evden 

çıkarım. 
    

0,723 

16.Toplumdaki organizasyonlara (dini gruplar, spor takımları, 

izcilik, müzik toplulukları ve diğerleri) aktif olarak katılırım     
0,745 

33.Toplum içerisindeki gönüllü çalıĢmalar yürütür, bir parti ya 

da etkinlik planlıyorsa hazırlık sürecinde yardımcı olur, dini 

eğitimler verir, buluĢmalara ya da bu gibi diğer aktivitelere 

katılırım 

    
0,782 

1.Zamanımın bir kısmını ev dıĢında geçiririm 
    

0,865 

 

Tablo 14‟de ölçeğe ait faktör yük değerlerine ait sonuçlar bulunmaktadır. Faktör yük 

değeri “maddelerin faktörlerle olan iliĢkisini açıklayan bir katsayıdır” (122). Faktör analizi 

sonucunda her bir maddenin faktör yüklerinin 0,30‟ dan yüksek olması beklenmektedir. 

Ancak 0,45 veya daha yüksek olması seçim için iyi bir ölçüdür (110,105).  Faktör yük 

değerleri 0,671 -0,946 arasında değiĢmekte ve faktör yüklerinin yeterli olduğu belirlenmiĢtir.  

Ölçeğin faktör yapısı incelendiğinde, ölçeğin birinci faktör altında toplanan maddeler (2., 3., 

4., 7., 8., 12., 13., 17., 21. ve 34. madde) incelendiğinde, ilgili faktöre “Psikososyal Toplum 

Entegrasyonu - Sosyal Ağ Boyutu Ve Özellikleri” adını verilmesinin uygun olunacağına 

karar verilmiĢtir. Bu boyuta ait güvenirlik düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir  

 Ölçeğin ikinci faktör altında toplanan maddeler (10., 11., 15., 23., 24., 28., 29. ve 32. madde) 

incelendiğinde, ilgili faktöre “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve Toplum 

Kaynağının Kullanımı” adını verilmesinin uygun olunacağına karar verilmiĢtir. Bu boyuta 

ait güvenirlik düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Ölçeğin üçüncü faktör altında toplanan maddeler (5., 9., 14., 18. ve 31. madde)  

incelendiğinde, ilgili faktöre “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Desteği” adını 

verilmesinin uygun olunacağına karar verilmiĢtir. Bu boyuta ait güvenirlik düzeyinin yüksek 

seviyede olduğu belirlenmiĢtir  

Ölçeğin dördüncü faktör altında toplanan maddeler (25., 26., 27. ve 30. madde) 

incelendiğinde, ilgili faktöre “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Bağlantı” adını 

verilmesinin uygun olunacağına karar verilmiĢtir. Bu boyuta ait güvenirlik düzeyinin yüksek  

olduğu belirlenmiĢtir. 
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Ölçeğin beĢinci faktör altında toplanan maddeler (1., 6., 16., 20. ve 33. madde) 

incelendiğinde, ilgili faktöre “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katılımı Ve BoĢ 

Zaman Etkinlikleri” adını verilmesinin uygun olunacağına karar verilmiĢtir. Bu boyuta ait 

güvenirlik düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ ne Ait 

Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Tablo 15‟de Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ 

ne ait faktör yapısını test etmek için yürütülen DFA analizi sonucu elde edilen madde 

istatistikleri yer almaktadır. 

Tablo 15: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ ne 

Ait DFA Bulgularına ĠliĢkin Madde Ġstatistikleri 

Faktör Madde no 
Faktör 

Yükü 
R

2
 Hata t değeri 

Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve 

Toplum Kaynağının Kullanımı 

10 0,82 0,67 0,33 12,72 

11 0,78 0,61 0,38 11,88 

15 0,69 0,48 0,52 9,99 

19 0,81 0,66 0,34 12,49 

23 0,71 0,50 0,50 10,25 

24 0,78 0,61 0,39 11,87 

28 0,78 0,61 0,39 11,74 

29 0,77 0,59 0,40 11,63 

32 0,79 0,62 0,38 11,96 

Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum 

Katılımı Ve BoĢ Zaman Etkinlikleri 

1 0,94 0,88 0,11 15,47 

6 0,76 0,58 0,43 11,20 

16 0,60 0,36 0,64 8,23 

20 0,79 0,62 0,38 11,79 

33 0,60 0,36 0,64 8,24 

Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ağ 

Boyutu Ve Özellikleri 

2 0,97 0,94 0,07 17,12 

3 0,81 0,66 0,35 12,68 

4 0,80 0,64 0,35 12,59 

7 0,91 0,83 0,17 15,46 

8 0,85 0,72 0,28 13,68 

12 0,80 0,64 0,36 12,46 

13 0,77 0,59 0,41 11,73 

17 0,82 0,67 0,32 13,05 

21 0,66 0,44 0,57 9,54 

34 0,79 0,62 0,37 12,32 

Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal 

Bağlantı 

25 0,96 0,92 0,09 16,82 

26 0,98 0,96 0,04 17,59 

27 0,94 0,88 0,11 16,43 

30 0,94 0,88 0,12 16,21 

Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum 5 0,88 0,77 0,22 14,37 
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Desteği 9 0,81 0,66 0,34 12,67 

14 0,87 0,76 0,24 14,07 

18 0,79 0,62 0,38 12,03 

22 0,86 0,74 0,26 13,83 

31 0,82 0,67 0,33 12,85 

 

Tablo 15 incelendiğinde, Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği‟nin AFA sonucunda elde edilen faktör yapısının madde istatistikleri 

açısından DFA bulguları ile doğrulanmıĢtır. Buna göre, maddelerin faktör yük değerleri 0,60– 

0,98 arasında değiĢmektedir. Bu değerlerin yüksek faktör yüküne sahip olduğu 

söylenebilmektedir. AĢağıda DFA‟ya ait path diyagramı yer almaktadır. Path diyagramı 

incelendiğinde modele ait uyum indeksleri istenilen seviyenin biraz üzerinde olmasından 

dolayı F1_1 (Madde 10)-F1_2(Madde 11) , F2_3 (Madde 16) -F2_5(Madde 33) , F3_8 (Madde 17) -F3_10(Madde 34)  

maddeleri arasında modifikasyon yapılmıĢtır. 



50 
 

 

ġekil 6: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği Path 

Diyagramı 

F1= Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve Toplum Kaynağının Kullanımı; F2= Fiziksel Toplum 

Entegrasyonu Toplum Katılımı Ve BoĢ Zaman Etkinlikleri; F3= Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ağ 

Boyutu Ve Özellikleri; F4=  Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Bağlantı; F5=  Psikososyal Toplum 

Entegrasyonu - Toplum Desteği 
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Tablo 16: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği 

Uyum Ġyiliği Değerleri 

 

Tablo 16 incelendiğinde DFA analizinden elde edilen uyum indeksi kriterleri kabul edilebilir 

uyum indeksi kriterlerini sağladığı tespit edilmiĢtir. 

Bir ölçeğin bütün olarak kabul edilebilir olması için raporlanan uyum iyiliği indekslerinin 

kabul edilebilir veya mükemmel uyum sınırları içinde olması gerekmektedir. DFA sonucu 

elde edilen uyum indeksi değerlerinin kabul edilebilir ve mükemmel uyum indeksleri içerisine 

yer aldığı görülmektedir. En önemli uyum indeksi değeri olan X
2
/df değerinin 2,013 ile 

mükemmel uyum aralığına, RMSEA değerinin 0,077 ile kabul edilebilir uyum aralığına, 

düĢtüğü belirlenmiĢtir. Diğer uyum indeksi değerlerinin kabul edilebilir veya mükemmel 

uyum içerisine düĢtüğü saptanmıĢtır. Bu bulgular ölçeğin AFA yapısının da doğrulandığını 

göstermektedir. 

4.2.2.Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Güvenirliliğine ĠliĢkin Bulgular 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ne iliĢkin madde 

analizi sonuçları tablo 17‟de verilmiĢtir. Ölçekteki maddenin diğer maddeler ile iliĢkisinin 

0,30'un altında olmamasının yeterli olduğu bilinmektedir  (110). 

Uyum 

Kriterleri 

Modifikasyon 

Öncesi 

Modifikasyon 

Sonrası 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Mükemmel Uyum 

χ2 3,102 2,013 ≤5 ≤3 

RMSEA 0,108 0,077 0.05 ≤ RMSEA ≤ 0.10 0 < RMSEA <0.05 

RMR 0,059 0,056 0.05 ≤ SRMR ≤ 0.10 0 ≤  SRMR <0.05 

SRMR 0,059 0,058 0.05 ≤ SRMR ≤ 0.10 0 ≤  SRMR <0.05 

NFI 0,89 0,92 0.90 ≤NFI ≤ 0.95 0.95 ≤  NFI ≤  1 

NNFI 0,92 0,95 0.90 ≤NNFI ≤ 0.95 0.95 ≤  NNFI ≤  1 

CFI 0,93 0,96 0.90 ≤CFI ≤ 0.95 0.95 ≤  CFI ≤  1 

GFI 0,65 0,84 0.90 ≤GFI ≤ 0.95 0.95 ≤  GFI ≤  1 

AGFI 0,60 0,81 0.85 ≤ AGFI ≤ 0.90 0.90 ≤  AGFI ≤  1 
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4.2.2.1. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği Madde 

Analizi 

Ölçek uyarlama çalıĢmasında madde analizi ölçekte yer alan maddenin, hangi maddelerle, 

neden ve ne derece bir araya geldiğini saptamak amacıyla yapılmaktadır. Madde analizi 

madde-toplam puan korelasyonu ile yapılmaktadır. Madde- toplam puan korelasyonu Pearson 

Momentler çarpımı katsayısı elde edilmektedir (95). 

Tablo 17: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Madde Analizine ĠliĢkin Ġstatistikler 

Madde No: 

 

Madde silinirse 

ölçeğin 

ortalaması  

 

Madde silinirse 

ölçeğin 

varyansı  

 

DüzeltilmiĢ Madde-

Toplam puan 

korelasyonu  

 

Madde silinirse 

ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı 

  

Madde 1 81,44 329,12 0,47 0,93 

Madde 2 82,08 320,08 0,61 0,93 

Madde 3 82,29 324,34 0,50 0,93 

Madde 4 82,05 320,27 0,53 0,93 

Madde 5 81,44 327,32 0,47 0,93 

Madde 6 81,43 326,65 0,48 0,93 

Madde 7 82,09 321,25 0,57 0,93 

Madde 8 82,25 322,33 0,54 0,93 

Madde 9 81,44 327,61 0,40 0,93 

Madde 10 81,46 319,53 0,65 0,93 

Madde 11 81,46 318,81 0,67 0,93 

Madde 12 82,24 323,72 0,54 0,93 

Madde 13 82,32 324,17 0,52 0,93 

Madde 14 81,51 328,02 0,42 0,93 

Madde 15 81,84 317,00 0,56 0,93 

Madde 16 82,05 326,59 0,41 0,93 

Madde 17 82,35 316,26 0,58 0,93 

Madde 18 81,49 328,58 0,37 0,93 

Madde 19 81,85 320,16 0,56 0,93 

Madde 20 81,48 328,09 0,48 0,93 

Madde 21 82,42 326,61 0,46 0,93 

Madde 22 81,52 326,17 0,46 0,93 

Madde 23 81,55 319,83 0,57 0,93 

Madde 24 81,96 318,64 0,54 0,93 

Madde 25 81,70 321,71 0,48 0,93 

Madde 26 81,62 320,85 0,50 0,93 

Madde 27 81,64 321,04 0,49 0,93 

Madde 28 82,08 315,39 0,58 0,93 

Madde 29 81,79 320,44 0,59 0,93 

Madde 30 81,64 323,32 0,45 0,93 

Madde 31 81,61 324,48 0,50 0,93 

Madde 32 82,07 317,72 0,56 0,93 

Madde 33 82,09 328,38 0,34 0,93 

Madde 34 82,25 319,39 0,55 0,93 

Güvenirlik Düzeyi= 0,929 
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Tablo 17‟da, ölçek maddelerinin diğer maddelerle olan iliĢkisinin 0,30‟un üzerinde olduğu 

belirlenmiĢtir. Madde korelasyon katsayısı 0.30 ve daha yüksek olan maddelerin bireyleri iyi 

derecede ayırt etmektedir (95,110). Bu nedenle ölçekten madde çıkarılmasına gerek 

olmadığına karar verilmiĢtir. Ölçeğin madde iç tutarlılığının belirlenmesinden güvenirlik 

analizlerinden cronbach‟s alpha kat sayısına bakılmıĢ olup güvenirlik analizi sonucu ölçeğin 

güvenirlik düzeyinin 0,929 ile yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca herhangi bir 

madde ölçekten çıkarıldığında ölçeğin cronbach‟s alpasında artıĢ olmayacağı saptanmıĢtır. 

Tablo 18. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Alt Boyutlarının Cronbach Alfa Değerlerine ĠliĢkin Ġstatistikler 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği 

      Cronbach 

Ölçek Toplam 0,929 

                                            Alt Boyutlar 

1. Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ağ Boyutu Ve 

Özellikleri 

0,955 

2. Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve Toplum 

Kaynağının Kullanımı 

0,930 

3. Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Desteği 0,933 

4. Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Bağlantı 0,946 

5. Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katılımı Ve BoĢ 

Zaman Etkinlikleri 

0,854 

 

4.2.2.2. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ Nin 

Madde Ve Toplam Ölçek Korelasyonu 

Madde-toplam korelasyon değer  tüm maddeler  ç n 0,30‟un üstünde saptandığı  ç n 

maddeler n ölçme gücünün yeter nce  y  olduğu bel rlenm Ģt r. Bu nedenle ölçmek  sten len 

yapıya a t düzey n bel rlenmes nde yeter nce katkı sağlamaktadır. Bu bağlamda r >,30 

düzeyindeki iliĢkiler veri setinin faktör analizine uygunluğunu göstermektedir.   
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Tablo 19: Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Madde ve Toplam Ölçek Korelasyonu Değerleri 

 

Tablo 19 incelendiğinde ölçek maddeleri ile toplam ölçek arasındaki iliĢkinin tamamı söz 

konusu ölçütü karĢılamaktadır. Tablo 18‟ de maddeler ile toplam ölçek arasındaki iliĢkiler 

0,389-0,694 arasında değiĢmekte olduğu görülmektedir. Bu sonuç doğrultusunda iliĢkilerin 

istatistiki açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). Bu bilgiler ıĢığında maddelerin 

tutarlılık açısından problem oluĢturmadığı tespit edilmiĢtir. 

Madde No:    r      p 

Madde 1 0,502 0,000** 

Madde 2 0,641 0,000** 

Madde 3 0,539 0,000** 

Madde 4 0,567 0,000** 

Madde 5 0,506 0,000** 

Madde 6 0,514 0,000** 

Madde 7 0,604 0,000** 

Madde 8 0,578 0,000** 

Madde 9 0,440 0,000** 

Madde 10 0,674 0,000** 

Madde 11 0,694 0,000** 

Madde 12 0,570 0,000** 

Madde 13 0,556 0,000** 

Madde 14 0,460 0,000** 

Madde 15 0,599 0,000** 

Madde 16 0,450 0,000** 

Madde 17 0,617 0,000** 

Madde 18 0,412 0,000** 

Madde 19 0,594 0,000** 

Madde 20 0,514 0,000** 

Madde 21 0,496 0,000** 

Madde 22 0,498 0,000** 

Madde 23 0,605 0,000** 

Madde 24 0,583 0,000** 

Madde 25 0,526 0,000** 

Madde 26 0,545 0,000** 

Madde 27 0,533 0,000** 

Madde 28 0,621 0,000** 

Madde 29 0,625 0,000** 

Madde 30 0,497 0,000** 

Madde 31 0,534 0,000** 

Madde 32 0,602 0,000** 

Madde 33 0,389 0,000** 

Madde 34 0,587 0,000** 
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4.2.2.3. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ Ayırt 

Ediciliği 

Tablo 20. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ne 

Ait %27 Alt-Üst Dilim Analizi Sonucu 

Madde No T sd p 

Madde 1 -7,25 90 0,000** 

Madde 2 -9,57 90 0,000** 

Madde 3 -6,57 90 0,000** 

Madde 4 -8,06 90 0,000** 

Madde 5 -6,04 90 0,000** 

Madde 6 -8,18 90 0,000** 

Madde 7 -8,75 90 0,000** 

Madde 8 -7,56 90 0,000** 

Madde 9 -5,78 90 0,000** 

Madde 10 -11,86 90 0,000** 

Madde 11 -12,47 90 0,000** 

Madde 12 -8,06 90 0,000** 

Madde 13 -8,07 90 0,000** 

Madde 14 -5,49 90 0,000** 

Madde 15 -11,62 90 0,000** 

Madde 16 -6,75 90 0,000** 

Madde 17 -8,87 90 0,000** 

Madde 18 -6,02 90 0,000** 

Madde 19 -11,27 90 0,000** 

Madde 20 -6,58 90 0,000** 

Madde 21 -6,49 90 0,000** 

Madde 22 -6,09 90 0,000** 

Madde 23 -9,93 90 0,000** 

Madde 24 -12,12 90 0,000** 

Madde 25 -6,66 90 0,000** 

Madde 26 -6,53 90 0,000** 

Madde 27 -6,83 90 0,000** 

Madde 28 -11,55 90 0,000** 

Madde 29 -10,18 90 0,000** 

Madde 30 -5,99 90 0,000** 

Madde 31 -7,62 90 0,000** 

Madde 32 -10,80 90 0,000** 

Madde 33 -5,97 90 0,000** 

Madde 34 -7,79 90 0,000** 

**p<0.01 

 

Tablo 20 incelendiğinde Alt-Üst % 27‟lik gruplar arasında puan ortalamaları açısından oluĢan 

farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<,01). Bu bulgular, ölçek 

maddelerinin ayırt etmede yeterli olduğunu göstermektedir. 
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4.2.2.4.Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Test-Tekrar Test Puanları Arasındaki Korelasyon 

Ölçeğin zamana göre değiĢmezliğini incelemek amacıyla TRSM‟ ye gelen 30 hastaya 20 gün 

ara ile ön test ve son test uygulanmıĢtır. Yapılan Test tekrar test analizi Pearson Momentler 

Çarpımı katsayısı ile hesaplanarak korelasyon değeri 0,847 olarak bulunmuĢtur. Bu 

doğrultuda her iki ölçüm arasında ileri derecede anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. (p<0.001). 

Tablo 21. Test-tekrar test korelasyonu 

 n                r                                      p 

   

Ön Test          170  

             0,847                              ,000 

 

Son Test        30 

   

 

Değerlendirilen bütün analizler doğrultusunda Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinlerin 

Toplam Entegrasyon Düzeyi ölçeğinin güvenirlik düzeyinin yüksek olduğu ve psikiyatrik 

bozukluğu olan bireylerin entegrasyon düzeyinin incelenmesinde kullanılabileceğini 

göstermektedir. 

4.2.2.5. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği 

Toplam Puan KarĢılaĢtırması 

ÇalıĢmaya katılan Ģizofreni ve iki uçlu bozukluk tanısına sahip bireylerin Psikiyatrik 

Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ne ait toplam puanların 

karĢılaĢtırması tablo 22‟ de yer almaktadır. 

Tablo 22. Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği 

Toplam Puan KarĢılaĢtırması 

 Toplum 

Entegrasyon 

Ölçeği  

Grup N  ̅ s.s t sd p 

ġizofreni 

Ġki Uçlu Bozukluk 

110 81,7 18,35798 -2,530 168 ,012* 

60 89,1 17,90909 

   *p<0.05 

Tablo 22 incelendiğinde Ģizofreni ve iki uçlu bozukluk hastalığına sahip bireylerin Psikiyatrik 

Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ ne ait toplam puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. Bu doğrultuda Ģizofreni hastalığına 
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sahip bireylerin toplum entegrasyon düzeyi iki uçlu bozukluk hastalığına sahip bireylere göre 

daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

5.TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Bu araĢtırma Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ ni 

Türk toplumuna kazandırılması amacıyla geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

Ülkemizde psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin içinde yaĢadıkları topluma entegre olma 

düzeylerini ölçebilecek standart bir ölçüm aracının bulunmaması araĢtırma konusunun 

belirlenme nedeni oluĢmuĢtur. 

Bu bölümde “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” nin 

Türk toplumuna uyarlanabilmesi için uygulanan geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarından elde 

edilen bulguların tartıĢması yapılmıĢtır. 

5.1.Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Geçerliği’ ne ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Geçerlik ölçme araçlarının dikkatli ölçüp ölçmediğini ve ölçüm aracının duyarlılığını ortaya 

koymak amacıyla yapılmaktadır. Bir ölçme aracının “neyi” “ne denli” ve “doğru” bir biçimde 

ölçüp ölçmediğini göstermektedir. “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği” nin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının yapılması birçok aĢamadan 

oluĢmaktadır. Bu aĢamaların ilk basamağını ölçeğin Türkçe‟ ye uygulanması oluĢturmaktadır. 

Bu aĢama araĢtırmacının dikkatli ve özenli çalıĢmasını gerektirmektedir (112). Ölçeğin dil 

geçerliği için çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçek öncelikle uzman dil bilimciler 

tarafından önce Ġngilizce‟ den Türkçe‟ ye çevrilmiĢtir. DanıĢman ve araĢtırmacı tarafından 

incelenen ölçek için ortak bir form oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan Türkçe form daha sonra 

farklı uzman dil bilimciler tarafından Ġngilizce‟ ye çevrilmiĢtir. Elde edilen formlar gramer ve 

anlam bütünlüğü bakımından incelenmiĢ gerekli düzenlemeler yapılarak uzman görüĢüne 

sunulmuĢtur. Uzman görüĢleri sonucunda CVI değeri hesaplanmıĢtır. Ölçeğin kapsam 

geçerliğinin kabul edilebilmesi için CVI değerinin 0.80 ve ya üzerinde olması gerekmektedir 

(98). Ġnceleme sonucunda CVI değer 0,98 olarak bulunmuĢtur. Bununla birlikte uzman 

görüĢleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılan form ile pilot uygulama yapılmıĢtır. 

Pilot uygulama sonrasında maddelerin anlam bakımından anlaĢılır olduğu belirlenmiĢtir. Bu 
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doğrultuda “Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” nin 

kapsam geçerliği sağlanmıĢtır. 

Yapı geçerliği ölçülmek istenen kuramsal yapıya iliĢkin belirtilerin doğruluğunu bilimsel 

olarak ifade edilmesidir (108). Yapı geçerliğini incelemek için kullanılan yöntemlerden biri 

de Faktör Analizidir. Faktör analizi, bir ölçme aracının geliĢtirme sürecinde ölçeğin örtük 

yapısını belirlemek ya da geliĢtirilmiĢ bir ölçeğin uyarlanması sürecinde araĢtırmacılar 

tarafından sıklıkla tercih edilen bir analizdir  (103). Faktör analizi birbiri ile iliĢkili bir çok 

değiĢkeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamlı daha az sayıda yeni değiĢken (faktör, 

boyut) bulmayı ve keĢfetmeyi hedefleyen çok değiĢkenli bir istatistiksel yöntemdir. Ölçme 

aracı geliĢtirme ve uyarlama sürecinde açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör 

analizi (DFA) olmak üzere genellikle iki faktör analizi yaklaĢımı bulunmaktadır (103,111). 

Faktör analizinden önce örneklem büyüklüğünün yeterli olup olmadığına karar verilmelidir. 

Ölçeğin geçerliği ve güvenirliği açısından büyük öneme sahip olan örneklem büyüklüğü için 

ölçekte yar alan değiĢken baĢına beĢ ya da on gözlem oranı önerilmektedir (95,103). Bu 

çalıĢmada örneklem sayısı mevcut değiĢkenlerin beĢ katı alınarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin 34 

maddesi bulunmasından dolayı örneklem sayısı 170 olarak belirlenmiĢtir. Bu sonuç örneklem 

büyüklüğünün genellenebilirliği açısından yeterli olduğunu ifade etmektedir.  

Ayrıca örneklemin faktör analizi için yeterli olup olmadığını belirlemek amacıyla KMO testi 

yapılmaktadır. KMO değeri 0 ile 1 arasında değerler alabilmektedir. Örneklem yeterliğinin 

sağlanabilmesi için KMO değeri; 0.5 ile 0.7 arasında ise yeterli, 0.7‟ nin üzerinde bir değer 

almıĢ ise Ġyi, 0.5‟in altında bir değer almıĢ ise yetersiz örneklem grubuna sahip olduğumuzu 

göstermektedir. Aynı zamanda faktör analizi yapabilmek içi n seçilen değiĢkenler arasında 

belli bir oranda iliĢkinin var olması gerekmektedir. Bu iliĢkinin var olup olmadığını Barlett‟s 

Test of Sphericity ile göstermektedir. Barlett‟s Test of Sphericity de p değeri 0.05 anlamlılık 

derecesinden düĢükse değiĢkenler arasında faktör analizi yapmaya yeterli düzeyde bir iliĢki 

vardır. (123). Bu çalıĢmada KMO değeri 0,864>0,70 ve Barlett küresellik testi p<0,01 önem 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu sonuç örneklemin faktör analizi için 

yeterli olduğunu göstermektedir. Ölçeğin orjinalinde KMO değeri 0,826 ve Barlett testine 

iliĢkin ki kare değeri 5722,153 saptandığı belirtilmiĢtir. 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin faktör analizi 

sonucunda toplam varyansın %73,155‟ini açıklayan 5 faktörlü bir yapı ortaya çıkmıĢtır. 

Faktör analizi sonucunda her bir maddenin faktör yüklerinin 0,30‟ dan yüksek olması 

beklenmektedir. Ancak 0,45 ya da daha yüksek olması seçim için iyi bir ölçüdür (110). Bu 
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çalıĢmadan incelenen her bir ölçek maddesinin faktör yükü 0,45‟ in üzerindedir. Bu 

doğrultuda ölçeğin yapı geçerliğinin sağlandığını göstermektedir. 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin faktör dağılımı 

incelendiğinde öz değeri 1‟den büyük 5 faktörlü bir yapı sergilemektedir. Toplam varyansın  

%21,467‟ni birinci faktörün, %17,289‟unu ikinci faktörün, %13,796‟ını üçüncü faktörün, 

%11,017‟sini dördüncü faktörün ve %9,586‟sını beĢinci faktörün açıkladığı belirlenmiĢtir. 

Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ nin beĢ faktörlü 

yapısını oluĢturan bileĢenler incelendiğinde ölçekte yer alan faktörlere; 1. Faktör 

“Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ağ Boyutu Ve Özellikleri” , 2. Faktör 

“Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve Toplum Kaynağının Kullanımı”, 3. 

faktör  “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Desteği” , 4. Faktör “Psikososyal 

Toplum Entegrasyonu-Duygusal Bağlantı” ve 5. Faktör “Fiziksel Toplum Entegrasyonu 

Toplum Katılımı Ve BoĢ Zaman Etkinlikleri” ölçeğin orjinalinde yer alan faktör isimleri ile 

aynı isimler uygun görülmüĢtür. 

Orijinal ölçekte yapılan analizler sonucunda 5 faktörlü bir yapıya sahip olduğu gösterilmiĢtir. 

Bu faktörler; 1. Faktör “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bağımsızlık Ve Toplum Kaynağının 

Kullanımı”, 2. Faktör “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katılımı Ve BoĢ Zaman 

Etkinlikleri”, 3. Faktör “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ağ Boyutu Ve 

Özellikleri”, 4. Faktör “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Bağlantı” ve 5. “Faktör 

Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Desteği” olarak yer almaktadır. Ayrıca ölçeğin 

orjinalinde faktörlerin Cronbach Alfa kat sayısı 1. Faktör α = .733, 2. Faktör α = .642, 3. 

Faktör α = .752, 4. Faktör α = .693 ve 5. Faktör α = .733 olarak saptanmıĢ ve yeterli olduğu 

belirtilmiĢtir (119). 

ÇalıĢmada doğrulayıcı faktör analizi yapılmıĢ olup Ki kare/serbestlik derecesi (χ2/sd), Uyum 

Ġyiliği Ġndeksi (GFI), düzeltilmiĢ uyum indeksi (AGFI), karĢılaĢtırmalı uyum iyiliği indeksi 

(CFI), yaklaĢık hataların ortalama karekökü (RMSEA) ve standardize ortalama hataların 

karekökü (SRMR) olarak uyum indeksleri incelenmiĢtir.  Yapılan doğrulayıcı faktör analizi 

ile elde edilen model ile açıklayıcı faktör ile elde edilen faktör sayısının aynı olduğunu 

göstermiĢtir. Doğrulayıcı faktör sonucunda saptanan RMSA: 0,077,   χ2/sd:2,013,  GFI: 0,84, 

AGFI: 0,81, CFI: 0,96, SRMR: 0,058 olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda elde 

edilen uyum indeksleri yeterli bulunmuĢtur. Orijinal ölçekteki doğrulayıcı faktör sonrası χ2 
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(505) = 1211.927, p <.001; CFI = .938; TLI = .931; RMSEA = .058, P (rmsea ≤ 0.05) = .001 

değerleri saptanmıĢ ve kabul edilebilir değerde olduğu belirtilmiĢtir. 

 

5.2.Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği’ nin 

Güvenirliği’ ne ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

“Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” nin güvenirliğini 

analiz edebilmek için ölçek ve maddelerin Cronbach Alfa katsayısı, madde toplam puan 

korelasyonu ve test-tekrar test yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek için 

kullanılan yöntemlerden biri Cronbach Alfa katsayısıdır (114). Cronbach alfa katsayısı 0 ile 1 

arasında değer almaktadır. Bu değer 1‟e yaklaĢtıkça güvenirlik artmaktadır (104). Bu 

çalıĢmada Cronbach Alfa katsayısı 0,929 bulunmuĢtur. Ölçeğe ait alt boyutların cronbach 

kat sayıları hesaplanmıĢ ve yeterli olduğu saptanmıĢtır. (1. Faktör: 0,955 2. Faktör: 0,930 3. 

Faktör: 0,946 4. Faktör: 0,946 5. Faktör: 0,854). Bu sonuçlar ölçeğin yüksek güvenirlik 

düzeyine sahip olduğunu göstermektedir.  

“Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” nin madde-toplam 

puan korelasyonu iç tutarlığın belirlenmesinde kullanılan diğer bir yöntemdir. Madde-toplam 

puan korelasyonu, ölçek maddelerinden alınan puanlar ile ölçeğin toplam puanı arasındaki 

iliĢkiyi açıklamaktadır. Madde-toplam puan korelasyonunun yüksek olması, maddelerin 

benzer davranıĢlar gösterdiğini ve ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir. 

Madde-toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha yüksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede 

ayırt ettiği, 0.20-0.30 arasında kalan maddelerin zorunlu görülmesi durumunda ölçeğe 

alınabileceği veya maddenin düzeltilmesi gerektiği, 0.20‟den daha düĢük maddelerin ise 

ölçeğe alınmaması gerektiği ifade edilmektedir (107,110). Ölçekte maddelerle toplam ölçek 

arasındaki iliĢkiler 0,389-0,694 arasında değiĢmektedir. Bu nedenle bu iliĢkinin anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır. Ölçeğin orijinalinde madde-toplam puan korelasyonu ile ilgili herhangi 

bir analiz bulunmamaktadır. 

Madde analizinde baĢvurulan bir diğer yöntem ise ölçeğin toplam puanlarına göre oluĢturulan 

alt %27 ve üst %27‟lik grupların madde ortalama puanları arasındaki farkların iliĢkisiz t test 

kullanılarak sınanmasıdır. Gruplar arasında istenilen yönde gözlenen farkların anlamlı olması, 

ölçeğin iç tutarlılığının bir göstergesi olarak değerlendirilmektedir. Analiz sonuçları, 

maddelerin bireyleri ölçülmek istenen davranıĢ bakımından ne derecede ayırt ettiğini 

göstermektedir (110). Ölçeğin Alt-Üst % 27‟lik gruplar arasında puan ortalamaları açısından 
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farkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuç ile ölçeğin ayırt etme 

gücünün olduğu gösterilmiĢtir. 

Test-tekrar test yöntemi ölçeğin kararlılığını gösterir. Bu yöntemde aynı testin aynı 

populasyona iki kez uygulanmasıyla güvenilirliğe karar vermesi amaçlanır. Sonuçlar aynı ise 

izlenilen yöntemin güvenilir olduğu varsayılır. Güvenirlik kat sayısının 0.80‟ in üzerimde 

olması kabul gören bir ölçüttür (114). Yapılan Test tekrar test analizi sonucunda korelasyon 

katsayısı 0,847 ve p<0,001 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin 20 gün ara ile aynı bireylere 

yapıldığında benzer sonuçlar verdiğini göstermektedir. Dolayısıyla zamana göre değiĢmezliği 

kanıtlanmıĢ ve oldukça güvenilir bir ölçek olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yapılan bütün geçerlik ve güvenirlik analizleri ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu 

göstermektedir. Bu doğrultuda hem psikiyatri kliniklerinde hem de toplum sağlığı 

merkezlerinde psikiyatri hemĢirelerinin psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin yaĢadığı 

topluma entegre olabilmesi için kullanılabilir bir ölçüm aracı ve rehber olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Sonuçlar 

Bu araĢtırma, psikiyatrik bozukluğu olan bireylerin topluma entegre olabilme düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla Cabral ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe 

formunun geçerlik ve güvenirlik analizlerini yapmak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma 

boyunca yapılan analizlerin sonuçları aĢağıda yer almaktadır. Bunlar: 

 Ġlk adım olarak ölçeğin dil geçerliği sınanmıĢtır. Türkçe‟ ye çevrilen form ile orijinal 

ölçek dil açısından eĢdeğer bulunmuĢtur. Türk toplumuna uyarlanması için planlanan 

ölçeğin anlam bütünlüğü açısından uzmanlardan görüĢ alınmıĢtır. Kapsam geçerliği 

oranı 0,96 bulunmuĢtur Uzmanların görüĢleri doğrultusunda anlam bütünlüğünün 

sağlandığı, 

 Ölçeğin uygun örneklem sayısın yeterli olup olmadığını incelemek için KMO ve 

Barlett testi yapılmıĢtır. Ölçeğin KMO değeri 0,864>0,60 ve Barlett‟s Test of 

Sphericity testi p<0,01 önem düzeyinde anlamlı olduğu, 

 Psikiyatrik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği” nin faktör 

analizi sonucunda 34 maddelik ölçekte faktör analizi sonucu toplam varyansın 

%73,155‟ini açıklayan 5 faktörlü bir yapı ortaya çıktığı, 

 Ölçekte yer alan bütün maddelerin faktör yüklerinin 0.30‟ un üzerinde olduğunu, 
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 Ölçeğin Toplam Cronbach Alfa katsayısının 0.92 ve ölçeğin her bir alt boyutunun 

cronbach Alfa katsayısının yeterli olduğunu (1. Faktör: 0,955 2. Faktör: 0,930 3. 

Faktör: 0,946 4. Faktör: 0,946 5. Faktör: 0,854).

 Ölçekte yer alan maddelerin Madde-Toplam Puan korelasyonunun anlamlı olduğu ve 

ölçekte herhangi bir maddenin problemli olmadığı, 

 Ölçeğin alt %27 ve üst %27‟lik grupların madde ortalama puanları arasındaki farkın 

anlamlı olduğu, 

 Ölçeğin test-tekrar test analizi sonucunda korelasyon katsayısının r= 0.847 olup 

p<0.001 anlamlı olduğu, 

 Yapılan analizler doğrultusunda “Psikiyatrik Bozukluğu Olan Bireyler Ġçin Toplum 

Entegrasyon Ölçeği” nin psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerin toplum entegrasyon 

düzeyini ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiĢtir. 

Öneriler 

AraĢtırma sonuçlarına dayanarak; 

 Bu çalıĢmanın gelecekte yapılacak olan çalıĢmalara ıĢık tutabilmesi ve rehberlik 

edebilmesi için geçerliği ve güvenirliği yapılan ölçeğin daha büyük ve farklı örneklem 

gruplarında uygulanarak ölçeğin geçerlik ve güvenirlik bulgularının tekrar edilmesi, 

 Bu çalıĢmanın kaygı bozuklukları, takıntı-zorlantı bozuklukları (obsesif kompülsif 

bozukluklar), bedensel belirti bozuklukları, beslenme ve yeme bozuklukları gibi farklı 

bir çok psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde uygulanarak bireylerin toplum 

entegrasyon düzeylerinin belirlenmesi, 

 Psikiyatrik bozukluğa sahip olan bireylerin yaĢadıkları toplum içinde yer alması birey, 

aile ve toplum için önem arz etmektedir. Bireylerin topluma entegre olabilmeleri için 

hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik anlamda bir bütün olarak yer almaları 

gerekmektedir. Bu ölçek psikiyatrik bozukluğa sahip olan bireylerin topluma entegre 

olma düzeylerini ve topluma entegre olmalarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi, 

hastaların toplum içerisinde var olabilme kavramını algılayabilmesi ve buna yönelik 

atılacak olan adımların belirlenebilmesi açısından önemlidir. Bu nedenle psikiyatrik 

bozukluğa sahip olan bireylerin toplum entegrasyon düzeylerini belirlemeye yönelik 

olan ölçeğin bu hasta gruplarında uygulanması ve sonuçlarının incelenmesi 

önerilmektedir. 
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7. EKLER 

EK I: BĠREYSEL BĠLGĠ FORMU  

1. Ruhsal Hastalığınız: 

a) ġizofreni Bozukluğu    d)Ġki Uçlu Bozukluk 

2. YaĢınız:…… 

3. Cinsiyetiniz: 

a) Kadın          b) Erkek 

4. Medeni Durumunuz: 

a) Evli             b) Bekar 

5. Çocuk sayınız:……. 

6. YaĢadığınız yer:      

a)Köy              b)Kasaba        c)ġehir Merkezi   

7. Eğitim durumunuz: 

a) Okur-yazar değil     b) Okur-yazar    c) Ġlköğretim     d)Ortaöğretim     e)Üniversite 

8. ÇalıĢma durumunuz: 

a) ÇalıĢıyor       b) ÇalıĢmıyor 

9. Mesleğiniz: ………….. 

10. Gelir durumunuz: 

a)Gelir giderden fazla        b)Gelir gidere eĢit          c)Gelir giderden az 

11. Hastalığınız ilk defa teĢhis edildiğinde kaç yaĢındaydınız:…….. 

12. Hastalığınız teĢhis edildikten sonra tedavi olmak için hastaneye kaç defa yatıĢ 

yaptınız: …… 

13. Ġlaç kullanma alıĢkanlığınız:  

a) Düzenli ilaç kullanımı      b)Düzensiz ilaç kullanımı 

14. Sigara kullanıyor musunuz?  

a) Hayır       b) Evet  ise  (Gün de kaç tane: ……..) 

15. Alkol kullanıyor musunuz? 

a)Hayır       b) Evet  ise  (Gün de kaç tane: ……..) 

16. Madde kullanıyor musunuz? 

a)Hayır       b) Evet  ise  (………….……..) 

17. Ġntihar giriĢiminde bulundunuz mu? 

a)Var               b)Yok 

18. Hastalığınız boyunca yakınlarınızdan destek aldınız mı? 
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a) Evet            b) Hayır 

19. Hastalığınız boyunca herhangi bir kurumdan destek aldınız mı? 

a) Evet            b) Hayır 

20. Toplum Ruh Sağlığı Merkezine hangi sıklıkta gelirsiniz? 

a) Her gün        b) Haftada 1 kez        c) 2 haftada 1 kez        d) Ayda 1 kez      e) 

Sadece ilaç yazdırma ve Kontrol  
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EK II.  PSĠKĠYATRĠK BOZUKLUKLUĞU OLAN YETĠġKĠNLER ĠÇĠN TOPLUM 

ENTEGRASYONU ÖLÇEĞĠ 

Talimatlar: Burada topluluğa nasıl entegre edildiğiyle ilgili bir dizi ifade bulacaksınız. 

"Toplum" kelimesini bulduğunuzda, etrafınızı çevreleyen insanlarla, kiminle etkileĢim 

kurduğunuzu, komĢularınızla iliĢkide bulunduğunuzu veya ortak bir noktanız olduğunu 

düĢünün. 

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her ifadeye ne kadar katılıyorum açıkladığınızı en iyi 

tanımlayan seçenekte bir "X" ile iĢaretleyin. 

Lütfen aĢağıdaki ölçeği kullanın: 

0  1  2  3  4 

Herhangi bir 

fikrim yok 

  

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

 

 

Katılmıyorum 

 
 

Katılıyorum 

 

  

Kesinlikle 

Katılıyorum 

 
1. Zamanımın bir kısmını ev dıĢında geçiririm. 0 1 2 3 4 

2. KomĢularımın çoğunu tanırım. 0 1 2 3 4 

3. KomĢularım dıĢında pek çok insan tanırım.  0 1 2 3 4 

4. Ġçinde yaĢadığım topluma ait olduğumu hissediyorum.  0 1 2 3 4 

5. Yakınımda olmayan birisiyle konuĢmak istediğimde o kiĢiye kendim 

herhangi bir kimsenin yardımı olmadan ulaĢırım.  

0 1 2 3 4 

6. YürüyüĢ yapma, kafeye gitme, alıĢveriĢ yapma, gösteri ya da oyun izleme 

veya diğer rahatlatıcı aktiviteler için evden çıkarım. 

0 1 2 3 4 

7. KomĢularımın çoğu beni tanır. 0 1 2 3 4 

8. KomĢularım dıĢında pek çok insan beni tanır. 0 1 2 3 4 

9. Bir problemim olduğunda toplum içerisindeki insanlardan yardım isterim.  0 1 2 3 4 

10. Gitmek istediğim yerlere yürüyerek, kendi aracımla, otobüsle ya da 

taksiyle yalnız giderim.  

0 1 2 3 4 

11. Sosyal hizmet merkezlerine, kliniklere, eczaneye, sağlık merkezi/hastane 

ya da bu gibi diğer yerlere yalnız giderim. 

0 1 2 3 4 

12. KonuĢtuğum çok sayıda insan var.  0 1 2 3 4 

13. ArkadaĢı olduğum çok sayıda insan var.  0 1 2 3 4 

14. Ġhtiyaç duyduğumda toplum içerisindeki insanların yardımına 

güvenebileceğimi bilirim. 

0 1 2 3 4 
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15. Yemek yapma, çamaĢır yıkama, ev temizleme ve benzeri ev iĢlerini 

yaparım. 

0 1 2 3 4 

16. Toplumdaki organizasyonlara (dini gruplar, spor takımları, izcilik, 

müzik toplulukları ve diğerleri) aktif olarak katılırım. 

0 1 2 3 4 

17. ĠliĢkimin olduğu insanlardan bir kaçı ruh sağlığı merkezlerinde 

yaĢamaktadır. 

0 1 2 3 4 

18. Çevremdeki insanlar ihtiyaç duyduklarında benden yardım isterler. 0 1 2 3 4 

19. Paramı genelde kendi baĢıma yönetirim, faturalarımı ödemek benim 

sorumluluğumdadır.  

0 1 2 3 4 

20. Evden kendi isteğimle çıkarım. 0 1 2 3 4 

21. Cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, ekonomik durum ve benzeri koĢullar 

açısından çok farklı insanlarla iliĢki içerisindeyim. 

0 1 2 3 4 

22. Çevremdeki insanlar ihtiyaç duyduklarında bana güvenebileceklerini 

bilirler. 

0 1 2 3 4 

23. Ġlaçlarımla ben ilgilenirim ve onları doğru zamanda ve doğru dozlarda 

alırım.  

0 1 2 3 4 

24. Gerektiğinde toplumun bana sunduğu hizmet ve kaynaklardan 

faydalanırım (iĢ bulma kurumu, belediye meclisi, halk meclisi vb.) 

0 1 2 3 4 

25. ĠliĢki kurduğum insanlara güvenirim 0 1 2 3 4 

26. ĠliĢki kurduğum insanların desteğini hissederim. 0 1 2 3 4 

27. Çevremdeki insanlara duygusal bağlılık ya da yakınlık hissederim. 0 1 2 3 4 

28. Hayatımla ilgili kararları almakta özgürüm. 0 1 2 3 4 

29. Gerektiğinde çeĢitli durumlarla ilgili olarak banka, postane, süpermarket 

ve benzeri halka açık yerlere baĢvururum. 

0 1 2 3 4 

30. ĠliĢki kurduğum insanlar benim için önemlidir.  0 1 2 3 4 

31. Toplum içerisindeki insanlar fikir ve görüĢlerimi dikkate alırlar. 0 1 2 3 4 

32. Ekonomik açıdan bağımsız bir bireyim. 0 1 2 3 4 

33. Toplum içerisinde gönüllü çalıĢmalar yürütür, bir parti ya da etkinlik 

planlanıyorsa hazırlık sürecinde yardımcı olur, dini eğitimler verir, 

buluĢmalara ya da bu gibi diğer aktivitelere katılırım. 

0 1 2 3 4 

34. ĠliĢkide bulunduğum insanların bir kaçı psikiyatriste gider. 0 1 2 3 4 
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EK III.  CIS-APP-34 

Community Integration Scale for Adults with Psychiatric Problems  

Version of 34 Items  

Instructions: you will find a series of statements about how you are integrated into the 

community below. 

When you read the word “community” think about the people around you, with whom 

who you interact with, relate to, or share something in common, including from your 

neighbors to the people in your area where you live.  

Read each statement carefully and tick the box that best describes how much you agree 

with each statement.  

Please use the following scale:  

0  1  2  3  4 

I have no 

opinion about 

it 

 Completely 

Disagree 

 Disagree  Agree  Completely 

agree      

    

 

1. I spend part of my time away from home. 0 1 2 3 4 

2. I know many of my neighbors. 0 1 2 3 4 

3. I know many people who are not my neighbors. 0 1 2 3 4 

4. I feel that I belong to my community. 0 1 2 3 4 

5. When I need to talk to someone who is not around, I reach that person by myself 

and without anybody‟s help. 

0 1 2 3 4 

6. I go out to do relaxing activities, such as going for a stroll/ going for a walk, 

going to the cofeeshop, going shopping, attending to shows or games, and others. 

0 1 2 3 4 

7. Many of my neighbors know me 0 1 2 3 4 

8. Many people who are not my neighbors know me. 0 1 2 3 4 

9. When I have a problem I ask for help from the people in my community. 0 1 2 3 4 

10. I commute alone to places I want to go, by foot, in my own car, by bus or taxi. 0 1 2 3 4 

11. I go alone to the social services, the clinic, the pharmacy, the health center / 

hospital, or others. 

0 1 2 3 4 

12. There are a lot of people with whom I talk to. 0 1 2 3 4 

13. I‟m friends with a lot of people. 0 1 2 3 4 

14. I know I can count with the support from people from my community when 

needed. 

0 1 2 3 4 
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15. I help with the household chores such as cooking, doing laundry, cleaning the 

house or others. 

0 1 2 3 4 

16. I participate/partake in my community‟s organizations, such as religious 

groups, sports teams, scouts groups philharmonic society, or others.  

0 1 2 3 4 

17. Few people I know live in institutions. 0 1 2 3 4 

18. The people in my community ask me for help when they need it. 0 1 2 3 4 

19. I often manage my money by myself, and I am responsible for paying the bills. 0 1 2 3 4 

20. I leave home of my own free will. 0 1 2 3 4 

21. I get along with people of different genders, ages, academic and economic 

status. 

0 1 2 3 4 

22. The people in my community know that they can count on me whenever they 

need it. 

0 1 2 3 4 

23. I‟m the one who manages my medication and I take it on time and in the 

correct dosage. 

0 1 2 3 4 

24. I resort to the services and resources offered by my community, such as 

employment center, prefecture, community meeting points, or others. 

0 1 2 3 4 

25. I trust the people I relate to. 0 1 2 3 4 

26. I feel supported by people I relate to. 0 1 2 3 4 

27. I have an emotional connection or affection towards people from my 

community. 

0 1 2 3 4 

28. I‟m free to decide about matters concerning my life. 0 1 2 3 4 

29. If necessary, I can run the errands in public places, such as the bank, the post 

office, the supermarket, or others. 

0 1 2 3 4

4 

30. The people I relate to are important to me. 0 1 2 3 4 

31. People in my community take my ideas and opinions into account. 0 1 2 3 4 

32. I am an economically independent person. 0 1 2 3 4 

33. I participate in activities in my community, such as volunteering, helping the 

organization of a party / event, catechesis, social encounters or others. 

0 1 2 3 4 

34. Few people I know go to a psychiatrist. 0 1 2 3 4 
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1. Prof. Dr. Yasemin KUTLU (Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik 

Fakültesi) 
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EK VI. PSĠKĠYATĠK BOZUKLUĞU OLAN YETĠġKĠNLER ĠÇĠN TOPLUM 

ENTEGRASYON ÖLÇEĞĠ ĠZĠN YAZISI 

Gönderen: Eda Acikgoz  <edaacikgoz33@gmail.com> 

Alıcı: joana.cabral@uac.pt 

 

Tarih: 16 Ağu 2018 13:52 

Konu: PERMISSION REQUEST 

 

Dear madem Joana Cabral, 

I'm one of the master student in Turkey . I interested your study which called as Community 

Integration Scale. Have you ever got a call from Turkey about this study before ? If not I want 

to get a permission to use your study in my master thesis with your citations as well . Thank 

you for your attention .  

Best regards. 

Eda Acıkgoz 

 

Psikiyatik Bozukluğu Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği Ġzin YazısıST 

Dear Eda Acikgoz, 

You have my permission to use the scale of community integration in your thesis. I send you 

the long version of the scale, its validation article and quote instructions. 

 Please keep us posted on findings. 

 

Please let me know if you have any questions. 

Joana Cabral  

Joana Moura Cabral <joana.m.cabral@uac.pt>, 24 Ağu 2018 Cum, 13:51 tarihinde Ģunu 

yazdı. 
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EK VII .  ETĠK KURUL ONAYI 

 



82 
 

EK VIII.  ÇALIġMANIN YAPILDIĞI BĠRĠMLERĠN ONAYI 
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EK VIV. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

ÇalıĢmanın Amacı Nedir? 

Bu çalıĢma, “Psikiyatrik Bozuklukları Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği 

Türkçe Formunun Geçerlik Ve Güvenirlik ÇalıĢması‟‟ yapılmak amacıyla planlanmıĢtır. 

Katılma KoĢulları Nedir?  

Bu araĢtırmaya; 

18 yaĢ üzeri yetiĢkin okuma-yazma bilen hastalar, 

T.C. Sağlık Bakanlığı ġehitkamil TRSM ve T.C. Sağlık Bakanlığı ġahinbey TRSM‟ ye 

ayaktan tedavi için baĢvuran ġizofreni ve Ġki Uçlu Bozukluk Bozukluk tanısı almıĢ hastalar, 

ġizofreni, ġizoaffektif Bozukluk ve Ġki Uçlu Bozukluk Bozukluk tanısı alan hastaların Türkçe 

konuĢma-anlama probleminin olmaması, 

ġizofreni ve Ġki Uçlu Bozukluk tanısı almıĢ hastaların araĢtırmaya katılmayı kabul etmesidir. 

Bu kriterlere uymayan hastalar çalıĢmaya dahil edilmeyecektir. AraĢtırmaya alınan 

bireylerden yazılı ve sözlü izinler alınacaktır 

Nasıl Bir Uygulama Yapılacaktır? 

AraĢtırmada veri toplama araçları olarak “Bireysel Bilgi Formu” , „‟ Psikiyatrik Bozuklukları 

Olan YetiĢkinler Ġçin Toplum Entegrasyon Ölçeği‟ kullanılacaktır. 

Sorumluluklarım Nedir? 

Gönüllüye her hangi bir sorumluluk yüklenilmemektedir. 

Katılımcı Sayısı Nedir? 

AraĢtırmaya tüm evren dahil edilecektir.  

Katılımım Ne Kadar Sürecektir? 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 15-20 dakikadır.  

ÇalıĢmaya Katılma Ġle Beklenen Olası Yarar Nedir? 

Bu araĢtırma kapsamında ġizofreni, ġizoaffektif Bozukluk, ġizoaffektif Bozukluklar Ve 

Bipolar Bozukluğa hastaların   ruhsal durumlarına yönelik gereksinim duydukları tedbirlerin  

alınması sağlanacaktır. 

ÇalıĢmaya Katılma Ġle Beklenen Olası Riskler Nedir? 

Size bu araĢtırmada sadece sorular yöneltilecektir, bu sebeple fiziksel olarak hiçbir risk 

altında olmayacaksınız. 
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Hangi KoĢullarda AraĢtırma DıĢı Bırakılabilirim? 

Anket sorularını yarım bırakarak tamamlamamanız halinde araĢtırma dıĢında bırakılacaksınız. 

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yükümlülük/Sorumluluk Kimdedir Ve Ne 

Yapılacaktır? 

AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araĢtırıcı 

AraĢtırma boyunca gönüllülere ilaç, invaziv herhangi bir giriĢim, fiziksel temas söz konusu 

değildir bu sebeple her hangi bir zarar söz konusu değildir. 

AraĢtırma Süresince Çıkabilecek Sorunlar Ġçin Kimi Aramalıyım? 

Anket formu araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme ile doldurulacaktır. Anket doldurma 

süresi ortalama 15-20 dakika sürecektir. 

AraĢtırmaya Katılmayı Kabul Etmemem Veya AraĢtırmadan Ayrılmam Durumunda 

Ne Yapmam Gerekir? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. AraĢtırmanın 

sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. 

Katılmama ĠliĢkin Bilgiler Konusunda Gizlilik Sağlanabilecek Midir? 

Bu çalıĢma da adınız soyadınıza ait bilgiler alınmayacaktır. Anket kapsamında sizlerden 

derlenen veriler sadece araĢtırma amacıyla kullanılacak olup, hiçbir Ģekilde resmi, özel kiĢi 

veya kuruluĢlara açıklanmayacak, vermiĢ olduğunuz tüm bilgiler gizli tutulacaktır.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren 3 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 

edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı 

hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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