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OZET

PSiKiYATRIK BOZUKLUGU OLAN YETIiSKiNLER iCiN TOPLUM
ENTEGRASYON OLCEGI TURKCE FORMU GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMASI

EDA ACIKGOZ

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENCARSLAN

2020, 93 sayfa

Bu calisma Psikiyatrik bozuklugu olan yetiskinlerin toplum entegrasyon diizeyini 6l¢gmek i¢in
gelistirilmis olan “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Igin Toplum Entegrasyon Olgegi”
nin Tirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik caligma
olarak yapilmistir. Olgegin dil ve kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi
orani (CVI) 0,98 olarak tespit edilmis ve Olcekte gerekli diizeltmeler yapilarak son hali
verilmistir. Haziran 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Sahinbey TRSM ve
Sehitkamil TRSM’ ye kayitl olan sizofreni ve iki uglu (bipolar) bozukluk tanisindan herhangi
birini almis 170 hasta ile yapilmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 6rneklem grubunda yer
alan 30 kisiye 20 giin ara ile ikinci uygulama yapilmistir. Olcegin gegerlik analizlerinden
kapsam gegerligi i¢in uzman gorlisiine bagvurulmus, yapi gegerligi i¢in de faktor analizi
yapilmistir. Agiklayici faktor analizi sonucu oOlgegin asl ile paralel olarak bes faktorlii bir
yap1 ortaya ¢ikmis ve bu dogrultuda dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor
analizi ile 6lgegin uyum indeksleri (X?/df: 2,013, RMSEA:0,077, CFI:0,96, GFI:0,84,
p:0,000) anlamli bulunmustur. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa Katsayisi,
Madde- Toplam Puani ve test-tekrar test korelasyonu incelenmistir. Olgegin Cronbach Alfa’
st 0,92, madde toplam puan korelasyonu yiiksek, test tekrar test korelasyonu ise 0,84
bulunmustur. Sonug olarak Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon
Olgegi’ nin psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin toplum entegrasyon diizeyini lgmede
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Sizofreni, Iki Uclu Bozukluk, Toplum

Entegrasyon.



ABSTRACT

THE VALIDATION AND RELIABILITY OF THE COMMUNITY INTEGRATION
SCALE FOR ADULTS WITH PSYCHIATRIC DISORDERS (CIS-APP34)

TURKISH FORM

EDA ACIKGOZ

Master’s Thesis, Department of Nursing
Psychiatric Nursing Master’s Degree Program

Advisor: Asist. Prof. Dr. Derya OZBAS GENCARSLAN
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
Sahinbey TRSM and Sehitkamil 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.



1. GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Bilissel, sosyal ve yonetsel becerilerde yikici etkisi ile yeti yitimine neden olan sizofreni ve
duygu durum bozukluklar1 gibi kronik psikiyatrik hastaliklar “Agir Ruhsal Bozukluk™ olarak

tanimlanmaktadir (1).

Psikiyatrik bozukluklarin biiyiik bir niifusu etkilemesi tiim diinya i¢in bir endise kaynagidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin %13’iinii ruhsal hastaliklarin
olusturdugunu ve dort kisiden birinin norolojik ya da ruhsal hastaliga sahip olma riski
oldugunu ifade etmektedir (2). Psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler yasadiklari toplumda
hemen her alanda dezavantajli bir konumdadir. Psikiyatrik bozukluklari olan bireyler baska
kronik hastaliklara sahip bireyler gibi kendi yasamlarini yonetmek, iginde bulundugu topluma
katilmak ve ait oldugu topluma katkida bulunmak istemektedir (3). Ancak egitimlerini
stirdiiremedikleri, ¢caligma hayatina atilmakta sorun yasadiklari, sosyal giivenlik hakkindan
yararlanamadiklari, diizenli bir gelire sahip olamadiklar1 ve sinirli sosyal faaliyetlere
katilabildikleri goriilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin yasadigi
topluma tam anlamiyla entegre olamadiklar1 gériilmektedir (4,5). Bireylerin topluma entegre
olmasi hastaligin belirtilerinde azalma ve herhangi birine bagimli olmaktan kurtulmaya katki
saglamaktir. Toplum entegrasyonu psikiyatrik bozukluga sahip bireyler iizerinde degerli
hissetme, sosyal rolleri benimseme, yasam doyumu, benlik saygisi ve bireysel yetkinliklerin
artmasi gibi birgok yarar saglamaktadir (6). Psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin topluma
entegre olmalart konusunda Toplum Ruh Sagligi merkezleri 6nem arz etmektedir. Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri, sizofreni ve iki uglu bozukluk gibi agir ruh sagligi sorununa sahip
bireylerin yasadigi toplumdan ayrilmadan rehabilitasyonunu saglamayr amaclamaktadir.
Alevlenme doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve alevlenme donemi yatistirilan
hastalarin yagamlar1 boyunca izlenmesi ve iyilik halinin desteklenmesini saglamaktadir (7,8).
Bu sekilde psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin yasadigi topluma entegre olabilmesini
destekledigi diisiilmektedir. Toplum entegrasyonun onceliklendirilmesi ve desteklenmesi
konusunda ilerlemelere ragmen, ciddi akil hastaligi olan insanlarin yasadiklar1 topluma
entegre olabilmeleri ile ilgili gergek potansiyelleri hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle ciddi akil hastaligi olan yetiskinlerin toplum entegrasyon diizeyi hakkinda heniiz
cok az sey bilinmektedir (9,10).



Psikiyatri hemsireleri psikiyatri hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezleri, genel hastaneler,
giindiiz hastaneleri, ayaktan tedavi tniteleri, hapishane ve okul gibi gesitli alanlarda gorev
almaktadir. Psikiyatri hemsireleri bu alanlarda bireylerin saghigi gelistirmek ve korumak,
hastalik durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmeti saglamaktadir (11). Psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin iyilesme siireci yasam boyu devam etmektedir. Psikiyatri
hemsireleri bu siiregte bireylerin 6z farkindalik olusturmasina, gii¢lii yonlerini fark etmelerine
ve mevcut hastaliklari ile yasamlarina devam edebilmeleri icin yeni stratejiler gelistirmelerine
yardim etmektir (12). Bu dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin psikiyatrik bozukluga sahip
bireylerin yasadigi topluma entegre olabilmeleri i¢in onemli bir rolii bulunmaktadir. Ancak
iilkemizde bireylerin topluma entegre olma diizeylerinin belirlenmesi ve desteklenmesi igin
bir Ol¢iim aract ve psikiyatri hemsirelerine rehberlik edebilecek herhangi bir arag
bulunmamaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon

Olgegi” ni Tiirk toplumuna kazandirmak icin gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikiyatrik Bozukluklar
Psikiyatrik bozukluklar, toplumda yaygin olarak goriilen, yasam siiresini kisaltan ya da yasam
kalitesini bozan, hastalik siirecinde bireyi ve ailesini tibbi ve sosyoekonomik olarak toplumu

da ¢esitli alanlarda degisik sekillerde etkileyen hastaliklardir (13,14).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) psikiyatrik bozuklugu temel ruhsal islevselligi, psikolojik,
biyolojik ve gelisimsel bir rahatsizlig1 yansitan, bireyin bilissel, duygusal ve davranigsal
alanlarda onemli olgiide bozulma ile karakterize olan bir saglik durumu olarak
tamimlamaktadir (15). Psikiyatrik bozukluklar bir ¢ok tibbi bozuklugun aksine net bir
fizyolojik ve patolojik nedene bagli degildir. Bu nedenle psikiyatrik bozukluklarin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi i¢in ¢esitli kriterler ile belirlenmektedir. Her belirti i¢in 6zel
kriterler saglanmistir. Belirtiler bozukluk tiirlerine gore psikotik bozukluklar, kaygi
bozukluklari, kisilik bozukluklari vb. gibi siniflandirilmaktadir (16). Diinyada yeti yitimi ve
erken Oliime en sik neden olan on hastaliktan besi psikiyatrik bozukluklardir. Sizofreni,
bireyin yasam kalitesini diisiiren, sosyal islevsellikte azalmaya ve yeti kaybina neden olan

onemli psikiyatrik hastaliklardan biridir (17).

2.2 Sizofreni

Sizofreni; farkli etiyolojiye, patolojik formlara ve seyirlere sahip olan genellikle genis
psikopatolojik belirti (pozitif ve negatif belirti) gosteren, erken yasta baslayan, biligsel ve
sosyal fonksiyonlarin kalici bir bi¢imde bozulmasina neden olan kronik psikiyatrik bir

hastaliktir (18).

2.2.1. Tarihce

Giintimiizde sizofreninin klinik tablosunda yer alan bircok belirti ve bulgunun benzer
tanimlar1 ¢ok eski tarihlerde ortaya ¢ikmistir. Eski caglara ait bir ¢ok kaynakta (Tevrat ve
Talmut, Cince yapitlar, Yunan mitolojisi) sizofrenide goriilen davraniglara deginilmistir (19).
Sizofreni 19. yiizyihn sonlarina dogru bilimsel agidan arastirilmaya baslanmistir. Morel
(1860) "erken bunama" anlamina gelen "dementia precox" terimini ilk defa kullanmistir.
1874'de Kahlbaum Katatoniyi tanimladiktan sonra, 1896'da E. Kraepelin bu hastaliga,
"dementia praecox' tanisi adin1 vermis; paranoid ve basit tiplerini de eklemistir. Ayni
zamanda Kraepelin sizofreniyi ilk kez bir kavram olarak ele almistir (20). Sizofreni kavrami

1908 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kullanilmistir. Kelime
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Yunanca’daki Skhizo (boliinme) ve Phren (akil) kelimelerinden tiiretilmistir (21). Bleuler
sizofreninin temel belirtilerini 4 baglikta birlestirmistir. “4A Belirtisi” ismini verdigi bu temel
belirtiler: “Assosiyasyon, Autizm (otizm), Ambivalans, Affektif Bozukluk” dur (22,23).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) ve International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) siniflandirmalarinda bu belirtiler daha énemli hale gelmektedir. 1980 yilinda DSM 1II’
iin basilmasi ile ruhsal islevsellik ile ilgili kuramlar ve kanitlanmis etiyolojik varsayimlari
temel alan ¢alismalardan farkli tanimlar ortaya ¢ikmistir. DSM IV siniflandirmasinda belirti
boyutunda degerlendirilmis, alt tipler hastaligin gidisi ve sonlanmasi ile birbirinden
ayrilmistir. DSM V’e gore Sizofreni tanisi i¢in akut donemdeki belirtiler ve siire olgiitii
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda hastaligin baslangicindan itibaren sosyal ve mesleki
islevselligin beklenen diizeyin altinda kalmasi 6lgiitii de mevcuttur (8).

DSM-V Sizofreni Tam Olgiitleri tabloda yer almaktadir (24).

Tablo 1. DSM-V Sizofreni Tam Olgiitleri

NO KRITER

A. | Asagidaki belirtilerden ikisi ya da daha fazlasinin, otuz giinliik (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kisminda bulunmast

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma

4. Ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler

B. | Bu hastaligin baslangicindan itibaren gegen zamanin 6nemli bir kisminda, mesleki,
kisileraras: iligkiler ya da 6zbakim gibi, bir ya da daha fazla temel alanda islevsellik
diizeyi, bu hastaligin baslangicindan 6nce ulasilan diizeyin belirgin olarak altinda olmasi

C. | Bu bozuklugun devam eden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik donem, A tam

Olciitiinii karsilayan, en az otuz giinliik belirtileri kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve
artakalan (rezidiiel) belirti donemlerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan
donemler sirasinda, yalnizca negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tami Olgiitiinde

belirtilen iki ya da daha fazla belirtinin esik alt1 bigimleriyle kendini gosterebilir.




D. | Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz oOzellikleri gdsteren depresyon ya da Iki Uglu
Bozukluk dislanir, ¢iinkii ya agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon
ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da acgik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa da, bunlar hastaligin agik ve artakalan

donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. | Bu bozukluk, bir maddenin (6r. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir

saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. | Otizm acgilimi kapsaminda bir bozukluk ya da c¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanisi konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha

kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur.

2.2.2 Epidemiyolojisi

Hastaligin yasam boyu yaygmhigi %1, siklig1 ise 10000°’de 3-5’dir. Tiirkiye’de az sayida
yapilan toplum arastirmasina gore sizofreni yayginligi 1000 kiside 8.9’ dur (25). Hastaligin
farkli cografya ve kiiltirlerde hemen hemen aymi siklikla goriilmektedir. Cinsiyet dagilimi
erkeklerde daha sik olmakla birlikte esit kabul edilmektedir. Sizofreni hastaliginin goériilme
orani diger hastaliklardan daha az olsa da morbidite ve mortalite orani daha yiiksektir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) sizofreninin biitiin hastaliklar arasinda en fazla yeti yitimine neden olan
on hastalik igerisinde yer aldigimmi ve iilkeler arasinda degisiklik gosterdigini ifade etmistir.

(26,27). Sizofrenide cinsiyete gore dagilimi agsagidaki grafikte yer almaktadir (28).
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Grafik 2. Sizofreni Kadin Yayginhgi
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2.2.3. Etiyolojisi

Kraepelin ve Blueler sizofreniyi yalnizca bir beyin hastaligi olarak tanimlamistir. Ancak
sizofrenin her bireyde farklilik gostermesi tek bir hastalik yerine bir sendrom olarak
degerlendirilmesine neden olmustur. Yapilan birgok tetkik ve inceleme sonucunda
sizofreninin etiyolojisi ile ilgili 6nemli verilere ulasilmistir. Sizofreni etiyolojisi ile ilgili
etmenler genetik, nétransmitterler, ndrogelisimsel etmenler, noroanatomik etmenler ve

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

Genetik: Aile iiyelerinden bir ya da bir kaginda hastaligin bulunmasi sizofreni i¢in en biiyiik
risk etmenidir. Tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla tutarli sonucun
bulunmasi genetik etkenini agiklamaktadir. Bununla birlikte evlat edinme c¢aligmalari,
sizofreniye yatkinligt bazi c¢evresel faktorlerin genler ile birlikte etkiledigini ortaya
koymaktadir (30,31).

Notransmitterler: Sizofreni gelisiminde dopamin, seratonin, norepinefrin, asetilkolin gibi
notransmitterler etkili olmaktadir (32). Sizofrenide pozitif belirtilerin dopaminin artigina,
negatif belirtiler ise dopaminin azalmasina bagli olarak gelistigi belirtilmektedir. Ayrica
sizofrenik hastalarin frontal ve temporal kortekslerinde 5-HT2a reseptoriinde azalma
goriilmesi ve Selektif 5-HT2a antagonistleri ile yapilan tedavilerin olumlu sonuglar vermesi
seratoninin sizofrenide etkili oldugunu gostermektedir. Glutamat seviyesinde azalma
sizofrenide negatif belirtilerin olusumunda rol oynamaktadir. Kolinerjik mekanizmalarin
bozulmasi sizofreni hastalarinda dikkat, bellek, islem hiz1 gibi biligsel kayiplarin {izerine etkili

oldugu ifade edilmektedir (33).



Noroanatomi etmenleri: Sizofreni hastalarinin beyin goriintiileme ¢alismalarinda (beyin
tomografisi ve MR) beynin bazi bolgelerinde yapisal degisiklikler gézlenmistir. Ancak bu
degisikliklerin hastalik baslamadan O6nce mi yoksa hastaligin ortaya c¢ikisindan sonra mi

oldugu bilinmemektedir (34,35)

Norogelisimsel etmenler: Prematiire, diisik dogum agirligi, preeklemsi ve diger gebelik
komplikasyonlar1 sizofreni ile iliskilendirilmektedir. Belirtilen komplikasyonlarin sizofreni
etiyolojisinde yer alma orani diisiik iken neonatal hipoksinin diger komplikasyonlardan daha
yiiksek oranda etkiledigi belirtilmistir. Buna ek olarak 6zellikle kuzey yarim kiirede kis ve
erken bahar aylarinda dogan bireylerde ayni yarim kiirede diger mevsimlerde dogan bireylere

gore sizofreni gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (36).

Cevresel Etmenler: Niifus yogunlugu, kirsal-kentsel yerlesim yerleri, go¢ler, onemli kiiltiirel
ortam degisiklikleri, sanayilesme, iilkenin gelismislik diizeyleri gibi bircok faktoriin de

sizofreninin meydana gelmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (37).

2.2.4. Belirtiler
Sizofreni pozitif belirtiler ve negatif belirtiler olarak iki kategoride incelenmektedir. Sizofreni
belirtileri sekil 1 ve sekil 2” de yer almaktadir (38).

Sekil 1. Pozitif belirtiler: Bilissel islevlerde asirilasma ve bozulma.

Varsamlar Alg
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=]
E Diigiince siireci ve yapisi Dil E
- Davrams organizasyonu ve %
B  Garip davrams kontrolii 'E
2

Duygulamm

Uygunsuz duygulamm



Sekil 2. Negatif belirtiler: Biligsel islevlerde azalma ya da kaybolma

Aloji Diisiince ve konusmanin
iiretimi ve akicihg
Duygulammmda kiintlesme g
Duygusal ifadenin tonu E
E Avolusyon/Apati . %
= Istek ve diirtii
= =
=) . . poe!
Anhedoni/Asosyalite E
Duygusal baglanma ve zevk
alma kapasitesi
Dikkatte bozulma
Dikkat
Hareketlerde yavaslama
Hareket
2.2.5. Tedavi

Sizofreni hastaliginin tedavisinde hastanin kendine ve cevresine zarar vermesini dnlenmesi,
davranis problemlerinin kontrol etmesi, belirtilerin baskilanmasi, islevselligin yeniden
kazandirilmasi, hasta ve aile isbirliginin saglanmasi, yasam kalitesi ve uyumun artirilmasi,
amaglanmaktadir (37,39). Sizofreni tedavisinde son elli yil i¢inde devrim niteliginde
gelismeler yasanmistir. Tedaviye tipik antipsikotikler ile baslanarak onemli basarilar elde
edilmesine ragmen tipik antipsikotiklerin etki mekanizmalarinin bilinmemesi ve yan etkileri
zamanla sorunlar olusturmustur (40,41). Bu nedenle arastirmacilar yan etkileri daha az ve
daha etkili olan ilaglar aramaya yonelmistir. Atipik antipsikotikler kesfedilerek alevlenme
doénemlerinde tipik antipsikotiklerden daha etkili olan ve istenmeyen yan etkilerin daha giiclii
bir sekilde Onlemesi bakimindan avantajli oldugu distiniilerek kullanilmigtir. Atipik
antipsikotikler; seratonin-dopamin antagonistleri, mezolimbik secici dopamin reseptor
antagonistleri, kismi dopamin reseptor antagonisleridir (19, 42, 43). Buna ek olarak
blokerler antikonviilsanlarin 6zellikle manik semptomlar igin antipsikotiklerin etkisini
arttirdigi ve var olan ya da antipsikotiklerin neden olabilecegi epilepsi nébetlerini ve
antidepresanlarida kisilerin ¢okkiin duygu durumunu engellemek igin ilag tedavisinde yer
almaktadir (36).

Ilag tedavisine ek olarak yapilan bireysel egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, bilissel
davranig¢1 terapiler, mesleki rehabilitasyon bireyin iyilesmesine ve islevselligin artmasina
katk1 saglamaktadir (44,45). Ayrica Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ila¢ tedavisine direncli,



agir eksitasyon gosteren ve ya katatonik hastalarda gerekli durumlarda semptom yatistirma

amaciyla kullanilmaktadir (20).

2.2.6. Seyir ve Sonlamim

Sizofreni hastalig1 siirecinde hem iyilesme gosteren hem de alevlenme-remisyon dénemleri ile
seyreden farkli sonlanim bi¢imleri goriilebilmektedir. Sizofreni yavas ve ge¢ baslangich
olabilecegi gibi akut olarak baslayabilmektedir. Prodromal doénemde uykusuzluk, ige
kapanma, kendine bakimda azalma, okul ya da is basarisinda azalma, sikinti ya da otke
patlamalar1 gibi bircok belirti olusabilmektedir (28). Sizofreni seyrini etkileyen faktorler
tabloda 2’ de yer almaktadir (34).

Tablo 2. Sizofreni Seyrini Etkileyen Faktorler

Iyi Sonlanmim Kaétii Sonlanim
Demografik Kadin Erkek
Evli Bekar
Ailede duygudurum bozuklugu hikayesi Ailede sizofreni hikayesi

Baslangic Hastalik 6ncesi iyi uyum Sizoid belirtiler
Akut baglangic Yavas baglangic
Baglangicta tetikleyen Olay Uzun siireli tedavi edilmemis
Erken tedavi psikoz

Belirtiler Duygudurum belirtileri Negatif Belirtiler
Takintilar

Garip sanrilar

Psikososyal Tedaviye iyi yanit Yiiksek duygu ifadesi
Madde suiistimali

2.3. Iki Uclu Bozukluk

Iki uclu bozukluk asir1 cosku, nese, d6fke, yogun iiziintii, keder, umutsuzluk duygularinin
abartili sekilde yineleyici ataklar sekilde yasandigi, hastanin aile, is ve sosyal yasamini
onemli derecede etkileyen intihar ve Oliim riskinin yiiksek oldugu kronik psikiyatrik bir

hastaliktir (46,47,48).



2.3.1. Tarihge

Iki uclu bozukluk i¢in tanimlar ve tan1 kriterleri yillar icinde degismistir. Hipokrat M.O 400
yilinda “mani” ve “melankoli” kelimelerini kullanmistir. Melankoli hastaliginin kara safradan
meydana geldigi ifade edilirken, Areatus manik depresif durumlarin birbiri ile iliskili
olduklarin1 belirtmistir. Falret (1854) mani ve melankoli hastaliklarinin ayni hastalifin farkl
goriinlis  bigimleri oldugunu savunmustur. Kahlbaum (1863) ise ilk defa “Siklotimi”
kelimesini kullanmigtir. Baillarger hastaligin mizag ve diisiince degisikliklerinden olustugunu
ifade ederek “folie a double forme” adini vermistir (48). Kreaplin depresyon ve mani
hastaliklarinin tek bir hastaligin iki farkli kutuplar1 oldugunu, bu durumun tek bir hastalik
icerisinde donemsel olarak gerceklestigini ifade etmistir. Kreapli’in tanimlamasi daha sonra
ifade edilen; hafif depresyon oriintiisiinden ve hipomaniye kadar hizli bir dongii veya psikotik
ozelliklere sahip mani arasinda degisen bir tablo tanimlamasmin temelini olusturmustur
(49,50). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan (1980) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-III)’ nda manik-depresif hastalik i¢in tanisal kategori olarak Iki
Uclu Bozukluk terimi kabul edilmistir (25). Giiniimiizde DSM-V’ de ki Uclu (Bipolar) ve
Mliskili Bozukluklar olarak yer almaktadir.

DSM-V Iki U¢lu Bozukluk Tam Olgiitleri
DSM-V’te iki Uglu Bozukluklarmn smiflandirilmas: asagidaki gibidir:

1. Iki U¢lu Bozuklugu: temel 6zelligi hastanin bir ya da daha fazla manik veya karma
epizod gecirmis olmasidir (51).

2. 1ki Uclu II Bozuklugu: en az bir major depresif epizod ile bir veya daha fazla
hipomanik epizod ge¢irmis olmasidir (24,38).

3. Siklotimi: temel ozelligi ¢ok sayida hipomanik dénem ve hafif depresyon
donemlerinin diizensiz bigimde devam etmesidir (24,38).

4. Baska yerde adlandirillamayan iki Uc¢lu Bozukluk: Maddenin veya ilacin neden
oldugu klinik goriiniimde ¢okkiin duygudurumun baskin oldugu ya da ¢okkiin
duygudurum olmadan, coskulu, taskin veya asabi duygudurum belirtileri mevcuttur.
Hastalarin etkinliklerin ¢oguna ya da hepsine karsi ilgi ve zevk azalmasi
olabilmektedir (24,38).

5. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh iki Uclu Ve iliskili Bozukluk

6. Tammmlanmis Diger Iki Uclu Ve iliskili Bozukluk

7. Tammlanmamns Iki Uclu Ve iliskili Bozukluk
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Mani, hipomanik ve yegin (major) depresyon epizod DSM-V tani kriterleri Tablo 3, Tablo 4

ve Tablo 5’de verilmistir (24).

Tablo 3. DSM-V iki U¢lu Bozukluk Manik Dénem Tam Olgiitleri

NO KRITER

A. | En az bir hafta siire ile neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde olagandis1 ve
stirekli, taskin ya da ¢abuk kizan, kabarmis bir duygudurumun, amaca yonelik etkinlik
ve igsel glicte artmis oldugu bir dénemin olmas.

B. | Duygudurum bozuklugunun devam ettigi bu donemde, asagidaki belirtilerden ii¢ii ya
da daha fazlasinin (¢abuk kizan duygudurum varsa doérdiiniin) bunlarin olagan
davraniglardan farkli ve belirgin derecede bulunmas:

1. Benlik saygisinda abartili artma veya biiylikliik diisiinceleri

2. Uyku ihtiyacinda azalma

3. Her zamankinden daha fazla konuskan olma

4. Diislince ucugmasi ya da diisiincelerin ard arda geldigine iliskin 6znel yasanti
5. Dikkat daginikligi

6. Amaca yonelen etkinlikte artma veya Psikomotor ajitasyon

7. Kaotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma

C. | Duygudurum bozuklugunun is ile ilgili ya da toplumsal islevsellikte belirgin bir
diismeye yol agacak kadar ya da ¢evreye veya kendine zarar vermemesi i¢in hastaneye
yatirilmasini gerektirecek kadar ve psikoz 6zelliklerinin olmasi

D. | Bu donemin, bir maddenin (bir ilag¢ da olabilir) veya bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamamasi. Ancak, antidepresan tedavisinde ortaya ¢ikan ve
tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir mani

donemi, bir mani donemi tanisi i¢in yeterli bir kanittir.
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Tablo 4. DSM-V iki Uclu Bozukluk Hipomanik Dénem Tam Olciitleri

NO

KRITER

En az bir hafta siire ile neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde olagandis1 ve
stirekli, taskin ya da ¢abuk kizan, kabarmis bir duygudurumun, amaca yonelik etkinlik ve

igsel giicte artmis oldugu bir dénemin olmasi.

Duygudurum bozuklugunun devam ettigi bu donemde, asagidaki belirtilerden {i¢ii ya da
daha fazlasinin (¢abuk kizan duygudurum varsa dordiiniin) bunlarin olagan

davraniglardan farkli ve belirgin derecede bulunmasi:

Benlik saygisinda abartili artma veya biiyiikliik diisiinceleri

Uyku ihtiyacinda azalma

Her zamankinden daha fazla konuskan olma

Diisilince ugusmasi ya da diistincelerin ard arda geldigi ile iliskili 6znel yasant1
Dikkatin dagilmasi

Amaca yonelen etkinlikte artma veya Psikomotor ajitasyon

N oo g bk~ wDh e

Kot sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilim

Bu donemde, ve kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha farkli,

islevsellikte belirgin bir farkliligin goriilmesi

Duygudurum bozuklugunun ve Islevsellikteki degisikligin baskalarinca gézlenebilmesi

Is ile ilgili veye toplumsal islevsellikte belirgin bir diismeye yol agak kadar ya da kisinin
kendisine ya da ¢evresine zarar vermemesi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek

derecede agir ve psikoz 6zelliklerinin (varsa mani donemi) olmamasidir.

Bu donemin bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamamasi. Ancak,
antidepresan tedavisinde ortaya ¢ikan, tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani dénemi tanisi i¢in

yeterli bir kanittir.
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Tablo 5. DSM-V iki U¢lu Bozukluk Yegin (Major) Depresyon Dénemi Tam Olciitleri

NO KRITER
A. | Iki haftalik dénem boyunca énceki islevsellik diizeyinde bir farklilik olmas: ve asagidaki
belirtilerden en az besi olmasi, bu belirtilerden en az biri ilgisini yitirme, zevk almama
veya ¢okkiin duygudurumdur.
1. Cokkiin duygudurum ve bu durumun neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde
bulunmasi ve kisinin kendisi tarafindan bildirilmesi veya baskalarinca gozlenmesi
2. Biitiin etkinliklere veya ¢ogu etkinlige karsi ilgide neredeyse her giin, giiniin
bliyiik boliimiinde belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama
3. Neredeyse her giin, agir1t uyumaya da uykusuzluk ¢ekme
4. Neredeyse her giin, ig¢sel giiciin kalmamasi (enerji diistikligii) ya da bitkinlik
5. Neredeyse her giin, odaklanmakta ya da diisiinmekte gii¢liik gekme
6. Neredeyse her giin, kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo
verme ya da kilo olma ve yeme isteginde azalma ya da artma
7. Neredeyse her giin ajitasyon ya da yavaglama.
8. Neredeyse her giin, uygunsuz veya asirt sugluluk (sanrisal olabilir) ve degersizlik
duygular
9. Yineleyici 6z kiyim veya oliim diislinceleri ya da 6z kiyim girisiminin veya 6z
kiyima yonelik 6zel bir tasarinin olmasi
B. | Yukaridaki belirtilerin toplumsal, mesleki alanlarda islevsellikte diismeye veya klinik
acidan belirgin bir sikintiya neden olmasi
C. | Bu donemin, bir maddenin fizyolojiyle veya bir saglik durumunun ilgili etkilerine

baglanamamasi
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2.3.2. Epidemiyolojisi

Iki uclu bozukluk herhangi bir iilke, etnik koken veya sosyoekonomik statiiden bagimli
olmaksizin genel niifusun % 1’ den fazlasini etkileyen ve gencler arasinda 6nde gelen
hastaliklardan biridir (52). Diinya c¢apindaki bir ruhsal saglik arastirmasinda, iki Uglu
Bozukluklarin prevalansi gesitli kiiltiirler ve etnik gruplar arasinda tutarli olmakla birlikte
toplam yasam boyu bipolar I bozuklugu % 0.6 ve bipolar II bozuklugu % 0.4’ tiir (53). Iki
uclu bozukluk ortalama yirmili yaslarda baslamaktadir. Kadinlar ve erkeklerde yaklagik
olarak ayn1 goriilme oranina sahiptir. Ancak kadinlar, erkeklere gdre daha ileri yasta iki Uglu
Bozukluk tanisi almaktadir. Kadinlar, hipomani veya mani Oncesi depresif epizotlar
gecirmekte ve erkeklerden daha uzun siire depresif epizoda sahip olmaktadir Medeni durum
bakimimndan bosanmis ve bekar bireylerde evli olan bireylerden daha fazla gorildiigi

belirtilmistir (54,55).

2.3.3. Etiyolojisi

Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekte, ancak biyolojik ve psikososyal etkenler birbiri ile
etkileserek duygudurum bozukluguna neden oldugu diistiniilmektedir. Hastaligin mani ve
depresyon epizodlarinin ortaya ¢ikisinda psikososyal etkenlerin rol oynadig: belirtilmektedir
(56).

Genetik: Aile bireylerinde iki Uglu Bozukluk tanisinin olmasi hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmaktadir (57). Bipolar I bozukluk tanis1 olan bireylerin birinci derece aile iiyelerinde
Bipolar I bozuklugun goriilme olasilig1 8-18 kat, major depresyon goriilme olasiligi ise 2-3
kat artmaktadir. Major depresyona sahip olan bireylerin birinci derece akrabalar1 bipolar |

goriilme olasilig1 1,5-2 kat, major depresyon goriilme olasiligi 2-3 kat artmaktadir (46).

Norotransmitterler: Duygudurum bozukluklarinda dopamin (DA), serotonin (5-HT),
noradrenalin (NA) ve GABA (gama amino butirikasit) etkisi en ¢ok bilinen

norotransmitterlerdir.

Bireylerin yasamlari boyunca karsilastiklari stresorler sonucu beyinde ve otonom sinir
sisteminde salimimlara neden olan beyinde norepinefrin sentezinde artisa neden oldugu
sonucuna varilmigtir (58). Norepinefrin ve epinefrindeki bir artigin mani; epinefrin ve

norepinefrindeki azalmanin da depresyona yol actig1 ifade edilmistir (59).

Dopaminerjik noronlar biligsel islevler, duygudurum ve duygulanim, motor hareketlerinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Depresyondaki bireyde belirgin

olarak biligsel, motor islevlerde azalma, zevk almama belirtilerinin olusmasi dopaminerjik
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noronlarin aktvitesinde azalmaya bagli olusmaktadir (60). Bipolar hastalarda platelet GABA
(gamma aminobiitirik asit) aliminin depresif donemde artmasi, mani doneminde azalmasi

tespit edilmistir. Ancak GABA transmisyonuna odaklanan ¢alismalar yetersizdir (61).

Ayrica akut ve kronik stres durumlari seratonerjik sistem iizerinde farkli sonuglara neden
olmaktadir. Akut stres durumu seratonin salintmiminde artisa neden olurken kronik stres
durumu 5- HT depolarinin tiikenmesine ve seratonin aktivitesinde azalmaya yol agmaktadir.

Bu nedenle iki Uglu Bozuklukta seratonin sistemi etkili olmaktadir (62).

Norogoriintilleme c¢ahismalari: Bipolar depresyonu olan bireylerde kontroller sonucu
prefrontal lob hacimleri diisiik bulunmustur. Ancak talamus hacimleri ve bazal gangliyon
daha fazla bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda da bipolar bozukluga sahip bireylerde hipokampus
ve amigdala hacimlerinde biiylime ve sag prefrontal korteks islevlerinde azalma oldugu ifade
edilmistir. Bu nedenle hezeyanlar, diirtii kontroliinde azalma ve disinhibisyon gibi belirtiler

gelistigi tespit edilmistir (63).

Psikososyal Faktorler: Bireyin yasami boyunca karsilastigi olumsuz yasantilar (diizensiz bir
yasam siirmesi, sagliginin bozulmasi, yogun stres altinda kalmasi, is hayatindaki ¢atismalar
ve i3 doyumunda azalma, cocukluk travmalar1 gibi bireyi Orseleyen olaylar), alkol/madde
kullanimi, aile i¢i ¢atigmalar ve bunalimlar gibi bir ¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal
durumlar duygudurum bozukluklarinin gelismesi ve kroniklesmesinde rol oynamaktadir.
Ancak bu olay ve durumlar bireyde biyolojik ve ruhsal bir egilim mevcut ise hastaligin

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

2.3.4. Belirti
Iki Uclu Bozuklukta gériilen Mani, Hipomani ve Depresyon epizodlarinin dzellikleri

asagidaki tabloda 6’ da verilmistir (57).
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Tablo 6. ki U¢lu Bozukluk Belirtileri

OZELLIK HASTALIGIN SiDDETI BELIRTI
MANI Cogu olguda mesleki ve sosyal Ofori veya huzursuz ruh hali,
islevsellikteki ~ bozulma  nedeniyle uykusuzluk, artan cinsel aktivite ve
hastaneye yatis1 gerektirir. agresif davraniglar, artan motor
aktvite ve ajitasyon, hizli diisiinme ve
konusma.
HiPOMANI Hastaneye yatis gerektirmeyen, ve birkag Maniye benzer.

glin sliren bagkalar1 tarafindan fark
edilebilen alisilmadik davranislar.

DEPRESYON En az iki hafta siiresince moral Istah azalmasi ve kilo kaybr;
bozuklugu ya da aktivitelere olan ilginin yorgunluk; uykusuzluk (6zellikle
ya da keyfin azalmasi; sosyal, mesleki ve sabah erken uyanigi);  degersizlik
diger isleyis alanlarinda gozle goriiliir bir duygular;;  zayif  konsantrasyon;
bozulmaya neden olan normal kisilikten intihar diistinceleri; cinsel aktiviteye
farkli davranis ve tavir. ve diger zevkli aktivitelere olan

ilginin azalmas.

2.3.5. Tedavi

Iki uglu bozuklugun tedavisinde geleneksel olarak akut stabilizasyona odaklanilmaktadir.
Tedavide mani veya depresyonlu bir hastay1 6timik (stabil) ruh hali ile semptomatik iyilesme
saglamak, hastaligin niiksetmesini Onlemek, semptomlar1 azaltmak, gelismis sosyal ve
mesleki islevselligi geri kazandirmak amaglanmaktadir. Hastaligin her iki asamasinda da
tedavi karmasik olabilmektedir. Ciinkii depresyonu hafifleten ayni tedaviler mani veya
hipomaniye; maniyi azaltan tedaviler depresyona neden olabilmektedir (66,67). Onceki veya
mevcut tedaviler, tibbi ve psikiyatrik komorbiditeler, hasta ve yakinlarinin tedaviye
yaklagimi, yan etkiler ve hastanin tedavi edilmeye istekli olmasi gibi ¢esitli faktorler

farmakolojik ve psikolojik tedavi siirecini etkileyebilmektedir (68).

Iki Uglu Bozukluk tedavisinde antimanik ilaglar, antidepresanlar, antipsikotik ilaglar gibi
genis bir tedavi yelpazesi mevcuttur. Amerikan Psikiyatri Birligi tedavi rehberine (2002)
gore; Mani/Hipomani doéneminde lityum ya da valproat tedavisi ile birlikte antipsikotik
ilaglarin birlikte kullanilmasini, daha az ciddi hastalar i¢in valproat veya olanzapin tiirevi
ilaglar ile tedavi edilmesinin yeterli olabilecegi ifade edilmektedir. Depresyon doneminde ise
lityum ya da lamotrigine ek olarak antidepresan tedavisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Alternatif olarak lityum ve bir antidepresana ek olarak EKT’nin es zamanli olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (69).
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Iki uglu bozuklukta medikal tedaviye ek olarak gerceklestirilen bilissel terapi, aile terapisi,
grup terapisi, kigilerarasi ve sosyal ritim tedavisinin de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(70). Bireysel, aile ve grup ile birlikte psikoegitim hastaligin semptomlarint 6grenme, ilag
uyumu saglama ve ilag yan etkilerini en aza indirme gibi stratejileri Ogreterek hastaligin

ataklarin1 azaltmak amaciyla yapilmaktadir (71).

2.3.6. Seyir ve Sonlanim
Iki uglu bozukluga sahip her bireyde hastaligin baslangi¢ bicimi ve zamanmnin, hastalik
slirecinin, tedavi ve girisimlere yanitinin farkli olmasi nedeni ile hastalifin tek bir gidis ve

sonlanimi s6z konusu degildir (72).

Hastaligin ge¢ baslangigli olmasi, uzun donemli 6timik duygu durum, manik-depresif
ataklarin az olmasi, ek psikiyatrik hastaligin olmamasi, bilissel islevlerin bozulmamasi, tedavi

uyumunun iyi olmasi hastaligin seyrini ve sonlanimini olumlu etkilemektedir ( 73, 74, 75).

2.4. Entegrasyon Kavram

Insan toplumsal bir varliktir. Bireyin kisiligini aile, akrabalar, yakin cevre ve yasadig
toplumdaki etkilesimler olusturmaktadir. Birey diinyaya belirlenmis kalitimsal ozellikler ile
gelmesine ragmen dogumundan itibaren etkilesimde oldugu insanlar sayesinde bulundugu
ortam ile biitiinlesebilmektedir (76). Berry (1997), bireyin 6zgiin kimliklerini ve 6zelliklerini
devam ettirmelerinin yan1 sira, icinde yasadigi topluma uyum saglayacak iligkiler

kurabilmelerinin de entegrasyon olgusu i¢in 6nemli oldugu ifade etmektedir (77).

2.4.1. Toplum Entegrasyonu Kavrami Ve Gelisimi

Toplum Entegrasyonu, Diinya Saglk Orgiitii' niin 2000 Yili Herkes Igin Saglik hedefine
halkin katilimini vurgulamasindan itibaren son 20 yildir saglik hizmeti saglayicilar1 ve
arastirmacilar1 i¢in odak noktasi olmustur (78). Eski bir terim olarak toplum entegrasyonu
“normallesme” anlamina gelmektedir. Normallesme ise engellilerin yasadigi, calistigi ve
glinliik yasamlarini birlikte devam ettirdikleri saglikli bireyler ile ayni imkanlara sahip
olmasidir (79). Toplum entegrasyonu kavrami kronik rahatsizliklarin rehabilitasyonunda
biiyiik dikkat ¢ekmekle birlikte kronik hastaliga sahip bir bireyin yalnizca fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlardaki iyilesme disinda yasadigi topluma ne kadar dahil oldugunu da
icermektedir (80). Toplum entegrasyonu, engelli bireylerin ve/veya hastaliklarin iginde
yasadigi toplumda sosyal, fiziksel ve psikolojik varliklarini kapsamaktadir. Toplum

entegrasyonu sosyal, psikolojik, fiziksel ve yasam kalitesiyle ilgili alanlarda olumlu sonuglar
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icermektedir (81). Ayrica bireyin iginde bulundugu topluma ait olma ve katilma gibi 6znel
duygularint da kapsamaktadir (78). Toplum entegrasyonu, insanlarin iginde bulundugu
toplumda ne 6l¢iide yasadiklarini, katildiklarini ve sosyallestiklerini incelemektedir. Toplum
entegrasyonu; iyilesme siirecini kolaylagtirmaya, bireyin hedeflerini gergeklestirmesine ve
entegrasyona yonelik sosyal engelleri belirlemesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle bireyi
geri kazanmanin sonug¢ bileseni olarak kavramsallastirilmaktadir. (82). Yetiskinlerin
yasamdaki rolleri kiiltiire ve yasam evresine gore degismektedir. Toplum entegrasyonunun
olgiitleri; bagimsiz, 6zerk bir birey olmanin farkli yonlerini; aile iiyesi, arkadas, es, ebeveyn,
ogrenci ve ¢alisan bir birey olmay1 kapsamaktadir (83,84).

Yillar boyunca ¢esitli tanimlar dnerilmis ve 6zetlenmistir. Literatiirden elde edilen toplum
entegrasyonunun tanimlari tablo 7°de kronolojik olarak derlenmistir (85).

Tablo 7. Toplum Entegrasyonu Tanimlar:

“Yapacak bir sey, yasayacak bir yer ve sevecek bir sey” olarak tanimlamustir.

Toplum entegrasyonu temel olarak yasadigi yere entegrasyonu, sosyal
entegrasyonu ve iiretken faaliyetlere olan entegrasyonu icermektedir

“Kiiltirel ve gelisimsel agidan uygun sosyal rollerin varsayilmasi veya
yeniden baslatilmas1” olarak tanimlamistir.

“Karar vermede bagimsizlik / karsilikli bagimlilik ve tiretken davranislar dahil
olmak tizere yasa / cinsiyete / kiiltiire uygun rol / statii / faaliyete gecme /
devam etme” olarak tanimlamustir.

Genel entegrasyon (oryantasyon, uygunluk ve kabul); bagimsiz yasam
(bagimsizlik ve yasam durumu); meslek (verimlilik ve eglence); ve sosyal
destek (yakin ve yaygin iliskiler) olarak tanimlamistir.

Toplum entegrasyonu, 6z bakim ve fiziksel isleyisin Otesine gegen ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Birinin yasam kosullarinda bagimsizlik ve anlamli bir
bicimde katilim1 olarak tanimlamustir.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik entegrasyon dahil olmak {iizere toplum
entegrasyonunu 3 alt boyut olarak gruplandirmustir.

“Cok Boyutlu, Dinamik, Kisisel ve Kiiltiirel Siirli” olarak ifade etmislerdir.

Yedi temay1 igeren bir toplum entegrasyon cercevesi Onermistir. Bunlari;

toplum iliskileri, topluluga erisim, kabul, meslek, evde olma ve yiiksek risk ve

kirilganlik olarak tanimlamistir.
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- “Yasam rollerine katilim” olarak tanimlamuistir.

Toplum entegrasyonu kavraminin degerinin ve toplum temelli ruh saghig: hizmetleri igin

rehber gergevenin artmasiyla birlikte;

e Psikiyatrik bozukluga sahip insanlarin toplum yagamina tam olarak katilmasi,

o Kaynaklara, faaliyetlere ve herkes i¢in var olan ortamlara erismesi i¢in olanaklarin
genisletilmesine odaklanilmasi,

e Istihdam, egitim, barinma ve &zellikle insanlarin yasam kosullarin iyilestirmesi,

e Topluma dayali iligkilerde sosyal etkilesimin kolaylastirmast,

e Topluma ait olma duygusunu gii¢lendirmesi i¢in bir odak nokta haline gelmistir (86).

2.4.2. Toplum Entegrasyonun Boyutlar
Toplum entegrasyon kavrami ti¢ boyuta sahiptir. Bu boyutlar; Fiziksel Entegrasyon, Sosyal
Entegrasyon ve Psikolojik Entegrasyon dur (87).

2.4.2.1. Fiziksel Entegrasyon

Psikiyatrik hastaliga sahip kisilerin toplum entegrasyonu ile ilgili calismalarda daha g¢ok
fiziksel entegrasyona odaklanilmistir (3). Fiziksel biitiinlesme, bir toplumda bireyin zaman
gecirmesi, glinlik yasam aktivitelerine katilmasi, kendi i¢inde yasadigi toplumdaki mal ve

hizmetleri tek basina kullanabilmesi anlamina gelmektedir (87,88,89).

Fiziksel entegrasyon genellikle sosyal etkilesime izin veren veya kolaylastiran, insani
hizmetlerin aracilik ettigi fiziksel bir ortami igermektedir. Fiziksel entegrasyonun saglanmasi
icin olanaklarin birey tarafindan erisilebilir, fiziksel ortammin uygun ve etkilesimde
bulunacagi insanlarin bulunmasi gerekmektedir (90). Prens ve Gerber (2005), fiziksel
entegrasyonun, psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerin yasam kalitesini etkiledigini ve

toplumdaki fiziksel varligin yagsam doyumunu artirabilecegini belirtmektedir (91).

2.4.2.2. Sosyal Entegrasyon

Psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerin tedavisi genel olarak i¢inde yasadigi toplumda
gerceklesmektedir. Bu nedenle sosyal entegrasyon, ruh sagligini gelistirmek ve tedavi etmek
icin 6nem arz etmektedir. Bireyin kendi biitiinliigii ve ait oldugu toplumun kiiltiiriinii
koruyarak yasadigi ¢evreye ve topluma dahil olmaktir (5). Sosyal entegrasyon ¢ok yonlii bir

kavramdir. Vatandas olma, arkadas, es, ebeveyn olma gibi farkli rolleri icermektedir. Ayni1
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zamanda ¢evre ile kurulan bag ve sosyal kaynaklara erisimi, duygusal destek sistemlerini de
tanimlamaktadir. Bireylerin kisilerarasi iligkileri ne kadar 1yi ise sosyal biitiinlesme diizeyleri
de o kadar yiiksek olmaktadir (92,93).

Benlik saygisi azalmis bir bireyin kendi hayatinda ve ait oldugu toplumda basarili olabilmesi
icin desteklenmesi gerckmektedir. Bireyin desteklenmesi de sosyal entegrasyonun
saglanmasinda etkilidir. Toplumda benlik saygist azalmig bir bireyin fiziksel entegrasyonu
sosyal katilimin kolaylastiricisidir. Bireyleri sadece yasadigi ortamdan ¢ikarmak, onlarin
toplumun bir iiyesi olabilecegi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle, ger¢ek sosyal
entegrasyonun saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak bu sadece benlik saygisi azalmis bireylerin

toplumun daha degerli {iyeleri olmasina yardim ederek yapilabilmektedir (80).

2.4.2.3. Psikolojik Entegrasyon

Wong ve Soloman (2002), toplum entegrasyonu kavraminin topluma basit fiziksel katilimdan
daha fazlasini igerdigini ifade etmektedir. Bireyin yasadigi topluma katilarak ayni zamanda
yasadig1 toplumun bir pargasi oldugunu gosteren entegrasyonun sosyal ve psikolojik yonleri
onemlidir (94). Psikolojik entegrasyon, bir kisinin algilanan aidiyet hissini, toplumsal katilim
icin algilanan yeterliligini, topluluga baglanma duygusunu, toplumun iyeleri ile duygusal
baglarim1 ve toplumu etkileme becerisini ifade etmektedir. Psikolojik entegrasyon yasam
kalitesini, psikolojik iyi olusu, ¢evre uyumunu ve benlik saygisini olumlu yonde
etkilemektedir (95,96).

2.4.2.4. Psikiyatri Hemsireligi ve Toplum Entegrasyonu

Psikiyatri hemgirelerinin psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin tedavi, bakim ve
rehebilitasyonunu saglamanin yanisira bagimsiz olarak bireysel ve toplumsal rollerini
gerceklestirmesine destek olmak, bireylere kendini gergeklestirme imkanlarini saglamak,
bireylerin yasadigi topluma ait olma duygularini arttirmak ve sosyal destek sistemlerini
giiclendirmek acgisindan 6nemli rolleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda psikiyatri hemsireleri
psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin giinliik yasamlarini etkileyen toplumsal faktérlerin de
farkinda olmalidir (97). Psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin yasadiklar1 topluma entegre
olabilmeleri i¢in bireyi, ailesini ve yasadigi toplumun 6zelliklerini g6z oniinde bulundurarak
bakim vermesi gerekmektedir. Bireyin yasadigi topluma entegre olma diizeyinin tekrarl

kontroller ile yakindan takip edilmesi dnem arz etmektedir.
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2.5. Olgek Gecerlik ve Giivenilirlik Calismalar

Incelenmek istenen ozelliklerin amaca, araca ve imkanlara bagli olarak nicellestirilme
(sayisallastirilmasi) siirecine Olgme adi verilmektedir. Olgme icin bir 6lgiilen, bir 6lgen, bir
ara¢ ve bu {iciiniin arasindaki iliskileri diizenleyen kurallar olmas1 gerekmektedir. Olgme
bireyin 6l¢gmeyi hedefledigi 6zelligi uyaran uyaricilar grubunu ve bu uyarici grubuna uygun
kategori ve smiflandirma olusturma siirecidir. Olgek gelistirmede amaglanan psikolojik
ozelligi Dbelirleme islemi madde ve madde Obeklerinin yapilandirilmasi siireciyken,
gelistirilmis olan 6lgek ile bir bireyin tepkilerinden yola ¢ikilarak psikolojik 6zelligin ne kadar
oldugu saptanabilmektedir (98). Olgek uyarlama, daha énce gelistirilen bir 6lgegin farkl bir
dil i¢in cevirisini yaparak gecerlik ve glivenirlik degerlendirmelerinin yapilmasini ve dlgegin
farkl1 bir dil ve kiiltiire uyarlanmasini ifade etmektedir (99). Olgegin bir dilden ve kiiltiirden
farkli bir dil ve Kkiiltire uyarlanmast i¢in hem ¢evirinin aslina uygun bir bi¢imde
gerceklesmesi hem de gegerlik ve giivenirlik analizlerinin uygun bir bi¢imde devam etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle Olgek uyarlama siireci ¢ok dikkat gerektiren, bir den ¢ok
arastirmacinin birlikte ¢alismasi ile gerceklesen uzun bir siiregtir (100). Olgek uyarlama
caligmalarinda farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilen 6l¢egin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Uyarlama c¢aligmalar1 her biri i¢in farkli agamalar

gerektiren ii¢ baslik altinda toplanmaktadir:

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik ve giivenirlik caligmasi)

e Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasidir (101).
Olgek uyarlama asamalar1 Sekil 3°de yer almaktadir ( 100,102).

Sekil 3. Ol¢cek Uyarlama Asamalan

i Olgek uyarlama ¢alismasinin birinci asamasi dlgegin sahibinden izin almaktir.

3

| Uyarlamasi yapilacak olan toplumda kiiltiir ve dil 6zelliklerinin varlig ve esitligi saglanmalidir.

[ Uzman ¢evirmenler secilmelidir. |
iV

Olgek gbzden gecirilerek ve gerekli diizenlemeler yapimalidir. |
Vi

|
i Uyarlanan 6l¢ek deneme grubunda uygulanmalidir
[
|

N/

Uyarlanan 6lcek daha gercek drneklemde uygulanmalidir.

Olg:egm asli ve uyarlanmis halinin test puanlarini kargilagtirmak amaciyla uygun istatistiksel
yontemler secilmelidir,
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2.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Dil uyarlamasi 6lgek uyarlama calismalarinda 6nemli bir asamadir. Bu agsamada aragtirmaci
tarafindan 6lgegin asil diline ve Tiirkge’ye hakim olan dil uzmanlari belirlenmektedir. Olgegin
asil diline ve Tiirkge’ye hakim birbirinden bagimsiz en az iki dil uzmani tarafindan olgek
Tiirkge’ye ¢evrilmektedir. Birbirinden bagimsiz ¢evirmenlerin yapmis oldugu ceviriler
karsilastirilarak anlam ve yap1 olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢e’ ye ¢evrilen 6lgek her iki
dile hakim en az iki uzman tarafindan tekrar asil dile ¢evrilmelidir. Ceviri-geri ¢eviri yontemi
ile olusturulan Tiirkge form ile Olg¢egin ashi arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamasi

gerekmektedir (103).

2.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Uyarlama asamasinda O6lgme aracinin hassas, tutarli ve kararli 6lgme sonuglarint veren,
6lgmek istenen niteligi dogru ve istabetli olarak dlgebilme 6zelliklerini gostermelidir (101).
Olgegin standardize olabilmesi ve uygun bilgiler iiretme yeteneginin olmasi igin “gecerlik” ve

“giivenirlik” ad1 verilen 6nemli iki psikometrik 6zellige sahip olmasi1 gerekmektedir (103).

2.5.2.1. Gegerlik

Olgegin 6lciilmek istenilenleri tam olarak 6lciip dlgmedigini tespit etmek amaciyla Gegerlik
calismasi yapilmaktadir (105). Bir o6l¢egin gegerlik ¢alismasinda farkli  yontemler
kullanilmaktadir. Bir 6l¢egin dlgiilmek istenen yapiyr 6l¢tiigiinii kanitlama siirecinde kapsam,
yapt ve Olglt-bagimli gegerligi olmak iizere {i¢ temel yontem uygulanmaktadir (106).

Gegerlik yontemleri sekil 4’de yer almaktadir ( 101).
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2.5.2.1.1. Kapsam Gegerligi
Olgiilmek istenen yapiyr dlgegin tamaminmn ve her bir maddenin dl¢iip dlgmedigini ve
Olciilmek istenen yap1 disinda farkli anlamlarin yer alip almadigini incelemek igin
yapilmaktadir (101). Olgekte yer alan maddelerin, 6l¢iilmek istenen olgusal ve/veya yargisal
verileri kapsamak ve toplamak i¢in yeterli olup olmadiginin uzman goriislerine sunularak
tespit edilmesidir. Yesilyurt ve Capraz’ a gore arastirmalarda Kapsam Gegerligi adimlari
asagidaki gibidir (101);
1. Uzmanlarin belirlenmesi: Kapsam Gegerliginin yapilacak olan analizler i¢in alana ve
Olcek calismalarina hakim 3-20 araliginda uzman belirlenmektedir.
2. Degerlendirilecek olcek formunun hazirlanmasi ve uzman goriislerine sunulmasi:
Lawshe ve Davis teknikleri kullanilabilmektedir. Ancak c¢ogunlukla kullanilan Content
Validity Index (CVI)’ dir. Bu analiz Waltz ve Bausel (1981) tarafindan olusturulmustur. 1-4
arasinda puanlanarak degerlendirilir. Puanlar;

¢ 1 puan: uygun degildir.

e 2 puan: maddenin uygun bi¢ime getirilmesi gerekmektedir.

e 3 puan: uygun ancak kiigiik degisiklikler gerekmektedir.

e 4 puan: ¢ok uygun seklindedir (101).
3. Uzman goriislerinin analizi: Uzman formlarinin tamami incelendikten sonra, aragtirmaci
tarafindan her madde i¢in uzman goriisleri tek bir formda bir araya getirilmektedir. Maddelere
3 veya 4 puan veren uzman sayisini belirlemek amaciyla uzman goriisleri tek bir formda
birlestirilmektedir (107).
a. Kapsam gegerlik oranlarimin (Content Validity Ratio-KGO=CVR) ve Kapsam
gecerlik indeksinin (Content Validity Index- KGI=CVI) analizi: KGO, maddelerin 6l¢ekte
yer alip almamasina iliskin madde istatistigidir. KGO asagida yer alan formiildeki gibi

hesaplanmaktadir:

Nu—N/2 veya KGO = Nu _ 1

N/2 N/2

KGO =

Formiile gore; Nu; olgekte yer alan maddelere 3 ya da 4 puan veren uzman sayisini ve N ise
olgek icin goriis bildiren toplam uzman sayisimi belirtmektedir. KGO saptandiktan sonra
maddeler oOlcege dahil edilmek {izere tanimlanir ve KGI dlgegin tamami ig¢in
hesaplanmaktadir. Olgcekte bulunmasma karar verilen maddelerin KGO degerlerinin
ortalamalarinin hesaplanmasiyla KGI elde edilmektedir (108). Kapsam gegerligi tablosu
Tablo 8’ de yer almaktadir.
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Tablo 8. Kapsam Gecgerligi Hesaplamasi

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
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 gore maddelerin dlcekte yer alip alamayacagina karar verilmesi:
Olgekteki maddelerin KGO degeri uygun ise ve KGI degeri tabloda belirtilen degerleri
karsiliyorsa 6lgegin Kapsam Gegerligi’ nin anlamli oldugu séylenebilmektedir (109).

2.5.1.1.2. Olgiit- Bagimh Gegerlik

Olgme araciin uygun bir dlgiit ile karsilastirilarak olgege iliskin ek kanitlar toplamaya
calismasidir. Olgiit olarak alinacak olan olgegin daha Onceden gegerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Onceden gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis
olan bir dlgegin ayni veya benzer bir niteligi 6l¢en bir dlgme araci olmasi gerekmektedir.
Olgiit bagiml1 gegerlik kendi igerisinde es zaman gegerligi ve yordama gecerligi olarak ikiye
ayrilmaktadir (110).

a) Es Zaman Gegerligi

Katilimeilarin 6lgekten aldiklart puanlar ile ayni1 davranigi 6lgen baska bir 6lgek ya da iliskili
diger davranis1 Olgen bir Olgekten elde edilen puanlarla korelasyonunu incelenmektedir.
Olgekten alinan puanlar ile daha 6nceden kullanilan ya da iliskili olan &lgekten elde edilen
puanlarin ayn1 ya da yakin zamanda yapilmis olmasi1 gerekmektedir. Es zaman gegerligi, hali

hazir gegerligi, benzer 6l¢ek gegerligi ve uyum gegerligi olarak da bilinmektedir (110).
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b) Yordama Gegerligi

Yordama Gegerligi, sonradan alinacak referans sonucun olgek uygulanmadan once tahmin
edilmesidir (96). Bir 6l¢egin ileriye ait yordama giicii bu 6lgegin analiziyle, ilerde ortaya
cikan 6l¢me ile karsilagtirilmasiyla tespit edilmektedir (111).

2.5.1.1.3. Yap1 Gegerligi

Yapr Gegerligi bir degiskenin diger degiskenlerle olan iliskisi ile dogrudan ilgilidir (112)
Dogrudan olgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir 6l¢iim aracinin 6lgme derecesi olarak ifade
edilebilmektedir. Yap: gegerliginin Ol¢iilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler Faktor Analizi, Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris, Hipotez Sinama (Mantiksal
Analiz), Bilinen Grup ile Karsilastirma yontemleridir (113). Yapisal gecerlik ¢ok degerli bir
yontem olmasinin yaninda bir o kadar karmasik bir yontemdir. Ayn1 zamanda gegerliginin
saptanmasina yonelik yapilan iglemler sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasinda da

cok dikkat edilmesi gereken bir yontemdir (110,114).

a) Faktor Analizi

Olgekte yer alan maddelerin dlgege katkisini incelemek amaciyla yapilan islemlere madde
faktor analizi ad1 verilir. Faktor analizinde, madde gruplarinin degerini 6zdegerler, maddelerin
her biri i¢in ilgili madde yiikleri ve her bir maddenin tiim maddeler igerisindeki degeri ise
ortak varyans ile ifade edilir. Bu dogrultuda her maddenin hem kendi yiginina hem de tiim
yigina bir katkisi bulunmaktadir. Madde Faktor Analizi Agiklayict (AFA) ve Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) olarak iki boliimde incelenmektedir (95,113,115).

Aciklayic1 Faktor Analizi

Arastirmacinin hedefledigi bir hipotezi test etmek degil, dlgek ve Olgiilen faktorlerin
dogasiin incelendigi bir degerlendirme caligmasidir. Temel amag, verilerin yapisina uygun
bir 6l¢gim modeli olusturmaktir. Agiklayict Faktor Analizi dort temel adimda

gerceklesmektedir.

1. Veri toplama sonucunda olusturulan veri setinin Ac¢iklayict Faktér Analizi i¢cin uygun olup
olmadig1 degerlendirilir. Bu dogrultuda Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) degerlendirmesi ve

degiskenlerin birbiri ile korelasyonunu incelemek i¢in Bartlett Testi yapilmaktadir.

2. Olgegin faktdr yapisini incelemek icin Ozdeger (eigen values) incelemesi ve Scree Plot

grafigi elde edilmektedir.
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3. Maddelerin faktorlerin altinda yer almasi i¢in Varimax Rotation (dondiirme islemi)

yapilmaktadir.

4. Rotasyon islemi sonucunda belirlenen faktorlere uygun isimlendirme yapilmaktadir (103).

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmaci tarafindan istenilen ya da belirlenen/kurulan hipotezin test edilerek sinanmasini
ifade etmektedir. Dogrulayici Faktor Analizi maddelerin faktorler ile iliskisini, faktor sayisini,
faktorlerin birbiri ile iligkili olup olmadigint incelemektedir. Dogrulayict Faktor Analizi ’ni
uygulamak icin Lisrel, Amos, Mplus gibi farkli bircok program kullanilmaktadir.
Aragtirmacilar faktor analizi igin hangi programi kullandiklar1 belirtmelidir (106).

DFA ile elde edilen uyum iyiligi istatistigi sonuglarinin istenilen diizeyde olmasi
gerekmektedir.

1. Yapilan testler sonucu Ki-kare degerinin anlamli ¢ikmas1 modelin kabul edilebilir oldugunu

gostermektedir.

2. Yaklagsik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation
-RMSEA): RMSEA’ nin <0.08, p degerinin <0.05 olmasi uyumun iyi oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica <0.10 olmasi ise uyumun diisiikk oldugunu ifade etmektedir.

3. Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (Standardized Root Meansquare
Residual- SRMR): SRMR’ nin  <0.10 ise uyum oldugunu ifade etmektedir.

4. Karsilastirlmalh Uyum iyiligi (Comperative Fit Index-CFl): >0.90 ise uyum oldugunu
ifade etmektedir.

5. Non-normed fitindex (NNFI): >0.90 ise uyum oldugunu ifade etmektedir

6. Uyum lyiligi Indeksi (GFI- Goodness of Fit Index): >0.90 ise uyum oldugunu ifade
etmektedir (101,114).

b) Bilinen Grup ile Karsilastirma

Bilinen bir grup ile karsilastirmada 6lglim araci iki farkli gruba uygulanmaktadir. Ayrilan
gruplardan biri 6l¢iilmek istenen faktér bakimindan bilinen, digeri bilinmeyen bir gruptur.
Yapilan dl¢limler sonucunda bilinen grubun yanitlart arastirmacinin bekledigi yonde ise dlgek

ol¢lilmek istenen faktori 6lgebiliyor yani aracin segme gegerligi var demektir (113).
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b) Hipotez Sinama (Mantiksal Analiz)

Bu gecerlik yonteminde arastirmaci kullanilacak Olgekten elde edilecek sonuglara yonelik
hipotezler gelistirmektedir. Bunun i¢in arastirmaci kullandigi kaynaklar ve goézlemleri ile
degerlendirme Oncesinde birbirleri ile iligkili olacagini tahmin ettigi iliskilerin diizeyini ve

yOniinii korelasyon analizi ile degerlendirerek sinamaktadir (101).

€) Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris

Campbell ve Fiske (1959) yapi gecerligini degerlendirmek i¢in, ¢ok degiskenli ¢ok yontem
matrisi ad1 verilen oldukc¢a kullanigh bir yontem gelistirmislerdir. Birden fazla yapinin birden
fazla yontem aracilifiyla Olc¢lilmesini icermektedir. Boylece “tamamen caprazlanmis”
yontem-6l¢iim matrisi elde edilmektedir. Bu yontem ile bir yapiyr farkli yontemler ile test
ederek benzer sonuglar ortaya cikarilmaya c¢alisilarak yakinlasma bulgusu elde edilir. Olgegin

benzer baska dl¢eklerden ayirt edilme yetenegi ise ayrisim ile belirlenmektedir. (112).

2.5.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik analizi, 6rneklemi olusturan bireylerden toplanan veriler sonucunda dlgekte yer
alan maddelerin, birbirleri ile tutarliik gosterip gostermedigini simmamak amaciyla
yapilmaktadir (115). Bir o6lgegin giivenirligi, Olgegin saglamligii  ve tutarliliginm
gostermektedir. Glivenirlik zamana gore degismezlik, bagimsiz gézlemciler arasi/i¢i uyum ve
i¢ tutarlilik bakimindan {i¢ ayr1 6zellik tasimaktadir (105). Giivenirlik yontemleri sekil 5° de
yer almaktadir (101).
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2.5.2.2.1. Degismezlik
Olgegin degismezligini incelemek igin “Test-Tekrar Test Giivenirligi” ve “Paralel Formlar

Giivenirligi” yontemleri kullanilmaktadir.

a) Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin tutarhligmi &lgmek icin kullanilan test-tekrar test yonteminde &lgegin aym
orneklemde farkli zamanlarda yapilan Olgiimler ile ortaya ¢ikan sonuglarin sinanmasi
amaclanmaktadir. Yapilan 0Ol¢iim sonuglarinin benzerligi giivenirligin oldugunu ifade
etmektedir. Test-tekrar test yontemi her Olgekte kullanilamamaktadir. Test- tekrar test
yonteminde orneklem iizerinde uygulanan 6lgegin iki uygulama arasinda gegen zamanin kisa
olmasi ve buna bagli hatirlama etkisi ya da zamanin uzun olmasi ve tutarsizlik olmasi

yontemin dezavantaji olarak ifade edilmektedir (117).

b) Paralel Formlar Giivenirligi

Paralel Formlar ile giivenirlik bir 6lgegin bir defa, esdeger 6l¢egin iki defa uygulanmasiyla ya
da olcek ve esdeger Olgegin ayni zamanda bir kez uygulanmasi ile test edilmektedir.

Giivenirlik katsayisi O ile 1 arasinda olmalidir (104).

2.5.2.2.2. Gozlemciler Arasy/ i¢ Uyum

Arastirmacinin birden fazla gozlemci kullanarak ayni kisileri, olay1r ve yeri degerlendirmek
amaciyla kullandigr yontemdir. Bu yoOntemin test-tekrar testten farki ise arastirmacinin
katilimcilarin  6lgege verdikleri puanlarin degil, gozlemcilerin verdikleri puanlarin
karsilastirmasin1  degerlendirmesidir. Bu yontemde oOzellikle Olgege ait veriler arsiv
kaynaklarindan ya da sistematik gozlem ile elde edilmek istenirse gézlemciler arasi/i¢i uyum

yontemi kullanilmaktadir (114).

2.5.2.2.3. I¢ Tutarhhk

I¢ tutarhilik bir dlgegin maddelerinin homojenligini ifade etmektedir. Bir 6lgekte bulunan
maddelerin birbiri ile korelasyon diizeyi ne kadar yiiksek ise Ol¢egin i¢ tutarlilik diizeyi o
kadar yliksek olarak belirtilmektedir. Maddeler arasinda yliksek korelasyon olmasi, 6lgek
maddelerinin tamaminin Slgiilmek istenen kavrami ya da yapiy1 ayni sekilde dl¢tiigiinii ifade
etmektedir. I¢ tutarhilik; Yariya bdlme yontemi, Chronbach’s Alfa Kat Sayisi, Kuder
Richardson 20 Giivenirlik Kat Sayis1 ve Madde Toplam Puan Giivenirligi olmak iizere dort
farkli bicimde 6l¢iilmektedir (112).
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a) Yariya Bolme Yontemi

Bu yontemde kullanilacak 6lgek 6rneklem grubuna uygulanmadan Once tam olarak ikiye
boliinerek bir kez uygulanmaktadir. Bu ikiye bolme islemi iki farkli bicimde yapilmaktadir.
Tek numarali (1, 3, 5, 7 gibi) sorulardan bir grup, ¢ift numarali (2, 4, 6, 8 gibi) sorulardan bir
grup olusturarak kullanilan yontem arastirmalarda daha ¢ok tercih edilmektedir. Kullanilan
diger yontem, 6l¢ek maddelerinin ortadan ikiye boliinerek ilk yar1 ve ikinci yar1 bigiminde
olusturulmasidir. Olgekte ikiye béliinerek elde edilen sorular iki farkli dlgek olarak kabul
edilmektedir. Bu iki farkli dl¢ekten elde edilen puanlar arasinda iliski degerlendirilmektedir.
Iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse birbiriyle 6lcegin yakindan iligkili
sorulardan olustugu tespit edilmektedir. Bu sonu¢ oOlgegin i¢ tutarliliginin oldugunu
gostermektedir (101).
b) Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi genellikle bir uygulama gerektiren giivenirlik
yontemlerindendir. Olgek maddelerinin 3°1ii, 4°lii, 5°li ya da 6’1 derecelendirilmesi (likert)
yapilan 6lgeklerin  degerlendirilmesinde kullanilmaktadir  (102). Olgek maddelerinin
homojenliginin bir 6l¢ilisli olan Alfa kat sayisi, k tane sorunun ayni yapiyr tanimlamak ve ya
sorgulamak icin bir biitiin olusturup olusturmadigmin smanmasidir. Olgegin analizi sonucu
alfa katsayisinin yiiksek olmasi dlgekte yar alan maddelerin birbiri ile yiiksek derecede tutarli
oldugunu ve ayni 6zelligin 6gelerini sinayan maddeleri igerdigini ya da 6lgek maddelerinin
tiimiiniin o dlgilide birlikte calistigini gostermektedir.

» 0.00<0< 0.40 ise olgek giivenilir degildir.

» 0.40 <0< 0.60 ise olgek distik giivenilirliktedir.

» 0.60 <0< 0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir.

> 0.80 <a< 1.00 ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir (114).

c) Kuder Richardson Giivenirlik Katsayisi

K20 esitligi ile giivenirligin bulunmasi i¢in 6lgekteki her maddenin giiclikk derecesinin (p)
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle olgegin madde analizi yapilarak sorularin giigliik
derecelerinin elde edilmesi gerekmektedir (107). Olgek maddelerinin dlgiilmek istenen yapiy
Olglip 6lgmedigi sinanmalidir. Bunun igin Glgekte yer alan her maddeye verilen deger ile
Olgegin tamamina verilen degerler arasindaki iliski hesaplanmaktadir. Belirli bir korelasyon
katsayisina sahip olmayan maddeler yeterince giivenilir olmadigini gostermektedir.
Arastirmacinin aldig olgiite gore degismekle birlikte 0.80 ve {lizerinde korelasyon katsayisi

bulunan maddeler genelde 6l¢ege alinmaktadir (111).
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d) Madde-Toplam Puan Giivenirligi

Olgegin toplam puanlari ile dlgekte yer alan her bir maddeye ait puanlarin korelasyonunun
alimmasini ifade etmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin
giivenirligini vermektedir (117). Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi,
maddelerin benzer 6zellik gosterdigini ve olgegin i¢ tutarliligmmin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Likert tipi derecelendirmenin yer aldig1 bir 6lgekte madde-toplam korelasyonu,
Pearson korelasyon Katsayisi ile test edilmektedir. Madde- toplam korelasyonu 0.30 ve daha
yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin
gerekli ise dlgege dahil edilebilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0.20” den daha

diistik maddelerin ise 6l¢ekte yer almamasi gerektigi sdylenebilmektedir (110).

2.5.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Olgek uyarlama calismasinda kiiltiirleraras1 dzelliklerin karsilastirmasi asamasinda Slgegin
kiiltiire bagli niteligi incelenmektedir. Calisma gruplar1 arasinda ortaya ¢ikan farklar kiiltiirel
farklardan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle uyarlanan 6l¢egin kiiltiirtindeki normlar ile
Olcegin gelistirildigi kiiltiirel normlar karsilagtiriimaktadir. Ancak kiiltiirlerarasi1 6zelliklerin
karsilastirilmast ¢alismalar1 baska bir arastirma konusudur. Bu ¢alismaya ait 6zel kosullar
bulunmaktadir. Olgegi gelistiren birey ile uyarlayan birey birlikte c¢alismalidir. Olgek
gelistirme ve uyarlama sonucunda ortaya ¢ikan degerler, yiizdeler, psikometrik 6zellikler gibi
bircok ozellikler karsilastirilmaktadir. Bu kiiltiirel farklarin nedeni tartisilmaktadir. Bunun

sonucunda 6lgegin evrensellesmesi saglanmaktadir (118).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirma metodolojik arastirma tiiriine uygun olarak planlanmis ve uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2018 — Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmis olup arastirmanin veri
toplama siireci Haziran 2019 — Ekim 2019 arasinda Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Sagligi
Merkezi ve Gaziantep Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve Sehitkdmil Toplum Ruh Saghigi
Merkezi’ne kayitli olan sizofreni ve iKi uglu bozukluk tanisi alan yetiskin hastalar arastirma
evrenini olusturmustur. Calisma kapsaminda sizoaffektif bozukluga sahip bireylerin 6rneklem
grubuna dahil edilmesi planlanmistir. Ancak her iki merkezde sizoaffektif bozukluga sahip
birey sayisinin istatistiksel analiz agisindan yeterli olmadigi igin sizoaffektif bozukluga sahip
bireyler ¢aligmaya alinmamistir. Calismanin yapildigi tarihler arasinda Gaziantep Sahinbey
Ruh Saglig1 Merkezi’ nde kayith 347 ve Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde kayitl
214 hasta bulunmaktadir.

Arastirmanin drneklemini belirlenen tarihlerde ilgili saglik merkezlerinde kayitli sizofreni ve
iki uglu bozukluk tanis1 almis ve arastirmaya alinma kosullarini karsilayan 170 yetiskin hasta
olusturmustur. Olgek uyarlama ¢alismasinda &rneklem sayisi igin dlgekte yer alan madde
sayisinin 5 veya 10 katina ulasmasi gerekmektedir (101). Bu dogrultuda arastirmada
kullanilacak 6l¢egin 34 maddeye sahip olmasi nedeniyle madde sayisinin 5 katina (n=170)

ulagilmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6zellikleri;

1. 18 yaginin iizerinde olmasi,

2. Gaziantep ilinde ikamet etmesi,

3. Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmamast,

4. Gorme ve 1sitme ile ilgili saglik probleminin bulunmamast,

5. Okuryazar olmasi,
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6. Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

7. DSM V tam &lgiitlerine gore Sizofreni veya ikiuglu Bozukluk tanis1 almis olmast.

Arastirmadan dislanma olgiitleri;

1. Sizofreni ve Iki Uclu Bozukluk tanisina ek baska bir tan1 almis olmasi
2. Tiirkge dilini anlama ve konusma probleminin olmasi

3. Isitme ve gorme ile ilgili duyu kaybinmn iletisime engel olacak kadar bulunmas.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada arastirmaci tarafindan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
gibi tanitici 6zelliklerine yonelik sorular igeren “Bireysel Bilgi Formu” olusturulmustur.
Ayrica psikiyatrik bozuklugu olan yetigkin hastalarin toplum entegrasyon diizeyini belirlemek
icin dil gecerligi yapilan “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon
Olgegi” kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci bireyler ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin  ilk asamasinda “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Igin Toplum
Entegrasyon Olgegi” Tiirkceye uyarlanarak dil gegerligi degerlendirilmistir. Dil gegerligi i¢in
ceviri-geri ¢evirt yontemi kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz iki uzman tarafindan dlgegin
Ingilizceden Tiirkge’ ye gevirisi yapilmistir. Uzman g¢evirmenlerden elde edilen &lgegin
Tiirkge formu incelenmistir. Tiirkge formunun Ingilizce’ ye geri gevirisi birbirinden bagimsiz
iki uzman tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢eviriler tekrar degerlendirilerek 6lgegin orijinal
formu ile karsilagtirilmistir. Yapilan geviri-geri ¢eviri sonucunda elde edilen dlgekte gerekli
diizenlemeler yapilmis ve Kapsam Gegerligi test edilmistir. Kapsam gegerliginin
degerlendirilmesi agsamasinda 6l¢egin Tiirk¢e formunun son sekli ruh sagligi alaninda uzman
10 kisiye elektronik posta olarak gonderilmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda ihtiyag duyulan 6lgek maddelerinde diizenlemeler yapilarak Olgege son sekli
verilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli 20 hasta ile 6n uygulama (pilot ¢aligma)
yapilmistir. On uygulama sonrasi hastalardan geri bildirim alinarak 6lcek maddelerinde
anlasilmayan bir ifade olmadig saptanmustir. On uygulama yapilan bireylerin verileri
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan 170 hastaya ilk uygulama

yapilmistir. 11k uygulamadan sonra test-tekrar test giivenirligini incelemek icin 20 giin sonra

34



30 hastaya ikinci uygulama yapilmistir. Uygulama siirecinde formlarin yanitlanmasi 15-20

dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan hastalik adi,
cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum vb. gibi hastanin
tanitict 6zelliklerini belirleyen 20 sorunun yer aldigi “Bireysel Bilgi Formu” olusturulmustur
(EK-1). Dil ve kapsam gecerligi yapilan “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igin
Toplum Entegrasyon Olgegi” kullanilmistir (EK-11).

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi (Validation
of the Community Integration Scale for Adults with Psychiatric Disorders (CIS-APP-34)
Cabral ve ark. (2014) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Cabral ve ark. (2018) tarafindan
tekrar uygulanarak gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. Olgek psikiyatrik bozukluga
sahip bireylerin toplum entegrasyon diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. (EK-III).
Olgegin son sekli toplum entegrasyon diizeyi ile ilgili 34 madde ve 5°1i likert tipi
ozelligindedir. “0” bilmiyorum, “1” kesinlikle katilmiyorum, “2” katiliyorum, ‘3
katilmiyorum, “4” kesinlikle katilmiyorum anlamina gelmektedir. Olgekten 0-136 arasinda
puan almabilmektedir. Olgekten alman puanlarm artmasi toplum entegrasyon diizeyinin
artigim gostermektedir. Olgegin cronbach o katsayisi0.90” dir. Olgekte yer alan her bir alt
boyutun cronbach o katsayisi: 1. Faktor: .733, 2. Faktor: .642, 3. Faktor: .752, 4. Faktor:.693
ve 5. Faktor:.733tiir. Olgekte yer alan faktorler;

1. Faktor: 10, 11, 15, 19, 23, 24, 28, 29 ve 32 maddelerinin yer aldig1 “Fiziksel Toplum
Entegrasyonu Bagimsizlik ve Toplum Kaynagiin Kullanimi” (a =.733)

2. Faktor: 1, 6, 16, 20 ve 33 maddelerinin yer aldigi “Fiziksel Toplum Entegrasyonu
Toplum Katilim1 ve Bos Zaman Etkinlikleri” (o = .642)

3. Faktor: 2, 3,4,7,8, 12, 13, 17, 21 ve 34 maddelerinin yer aldig1 “Psikososyal Toplum
Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu ve Ozellikleri” (o= .752)

4. Faktor: 25, 26, 27 ve 30 maddelerinin yer aldig1 “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-
Duygusal Baglant1” (o = .693)

5. Faktor: 5, 9, 14, 18, 22 ve 31 maddelerinin yer aldigi “Psikososyal Toplum
Entegrasyonu - Toplum Destegi” (o =.733) (119).
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin sonuglarmin elde edilmesinde 10 farkli istatistiksel analiz uygulanmistir.
Istatistik analizleri, SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi ve Lisrel 8.8 paket

programi ile yapilmistir. Bu ¢alismada;

KMO (Kaiser-Meyer Olkin) Orneklem Yeterligi analizi

(@]

o Barlett’s Test of Sphericity Orneklem Biiyiikliigii Testi

o Aciklayict faktor analizi olarak (exploratory factor analaysis) Principal Compenent
(Temel Bilesenler)

o Varimax Dik Dondiirme

o Yapisal esitlik modellemesi (YEM)

o Kolmogorov-Smirnov testi

o Shapiro-Wilks testi

o Cronbach Alfa katsayisi

o Korelasyon Analizi

o Bagiml Gruplarda t testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanin gergeklesmesi igin uygun olan iki TRSM’ nin segilmis olmasi, remisyonda
olan hastalar ile yapilmasi, arastirma planinda yer alan Sizoaffektif tanili hastalara
ulasilamamis olmasi, komorbid tanili hastalarin ¢alisma disinda tutulmasi ve bu calismada
zaman smirliligimizin - bulunmas1 ¢alismanin  siirliliklarini  olusturmaktadir.  Biitlin
sinirliliklara ragmen yapilan ¢alismanin sonuglari sizofreni ve iki uglu bozukluk tanili hastalar

icin genellenebilir.

3.8. Etik ilkeler

Olgek uyarlama calismalarinda ilk adim dlgegi gelistiren kisiden dlgegin kullanilmast igin izin
alinmasidir. Etik olarak bu tiir ¢alismalarda 6lgegi gelistiren kisi/kisilerden yazili olarak izin
alinmas1 gerekmektedir. Uyarlamasi yapilan 6lgek Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler
Igin Toplum Entegrasyon diizeyini belirlemek amaciyla Cabral ve ark. (2014) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas1 ve kazandirilmasi igin dlgegi gelistiren

Joana Cabral’ dan gerekli yazili izin alinmistir. (EK-V1)
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Calisma oncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’ una basvurulmus
ve onay almmustir (EK-VI1I). Etik kurul izni alindiktan sonra Gaziantep Sahinbey TRSM ve
Gaziantep Sehitkamil TRSM” den gerekli yazili ve sozlii izinler alinmistir (EK-VI1II).

Arastirmada yer alan katilimcilarin haklarinin korunmasi igin ilk olarak arastirmanin neden
yapildigi, ne kadar siirece§i ve bu siirede yapilacak islemler agiklanmis “Aydinlatilmig

Onam” etik ilkesine uyularak yazili onamlar1 alinmustir.

Hastalarin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri ifade edilerek “Ozerklik” ilkesine,
sahsi bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra bagka kisi ya da kurum ile kisinin rizasi
alinmadan paylasilmayacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1™ etik ilkesine
uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmada “insan onuruna saygi” etik ilkesi de gozetilmis
ve elde edilen bilgilerin ve yanitlayan kisinin kimliginin sakli tutulacagi belirtilerek

“Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir (120,121).
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular;

e Bireylerin tanitici 6zellikleri,
e Olgegin gecerligine iliskin bulgular,
e Olgegin giivenirligine iliskin bulgular olmak iizere ii¢ temel baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Bu arastirmada yer alan bireylerin tanitici 6zelliklerine ait bilgiler tablo 9’ da yer almaktadir.

Tablo 9. Arastirmaya Alinan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler S %
30 yas ve alt1 25 14,7
Yas 31-40 59 34,7
41-50 54 31,8
51 yas ve lizeri 32 18,8
Cinsiyet Kadin 38 22,4
Erkek 132 77,6
Medeni Durum Evli 74 43,5
Bekar 96 56,5
Cocugu olmayan 92 54,1
Cocuk Sayisi 1-3 49 28,8
4 ¢ocuk ve lizeri 29 17,1
Okur Yazar 25 14,7
Egitim Durumu [kogretim 89 52,4
Ortaogretim 47 27,6
Universite 9 53
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Calisma Durumu Calistyor 28 16,5
Caligmiyor 142 83,5
Gelir Giderden Fazla 3 18
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 47 27,6
Gelir Giderden Az 120 70,6
Yasanilan Yer Koy 2 1,2
Kasaba 1 0,6
Sehir Merkezi 167 98,2
Ruhsal Hastalik Sizofreni 110 64,7
Iki Uclu Bozukluk 60 35,3
20 yas ve alt1 42 24,7
Hastalik Teshis Yast 21-30 88 51,8
31-40 28 16,5
41 yas ve lizeri 12 7,1
Hastaneye Yatis Sayist 3 kez ve alt1 110 65,9
4-10 48 28,2
11 kez ve tizeri 10 59
TRSM’ ye Gelme Sikligi  Her giin 28 16,5
Haftada 1ya da birkag kez 30 17,6
iki haftada lya da birkag kez 22 12,9
Ayda lya da birkag kez 40 23,5
Sadece Ilag Yazdirma veya kontrol 50 29,4
Diizenli Ila¢ Kullanma Kullaniyor 154 90,6
Durumu
Kullanmiyor 16 9,4




Intihar Girisimi Sayis Evet 78 459

Hayir 92 54,1
Aileden Destek Alma Evet 152 89,4
Durumu

Hayir 18 10,6
Baska Bir Kurumdan Evet 54 31,8
Destek Alma Durumu

Hayir 116 68,2
Sigara Kullanma Durumu  Evet 92 45,9

Hayir 78 54,1

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin % 34,7’ si 31-40 yasinda ve bireylerin
yas ortalamasinin 41,5; %77,6° smin erkek; %56,5’min bekar, %54,1° nin ¢ocugunun
olmadigi, %52,4’sinin ilkogretim mezunu; %98,2’sinin  sehir merkezinde yasadigi;

%83,5’inin ¢aligmadig; %70,6’simin gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir.

Ayrica hastalarin %64,7’ sinini sizofreni hastaligina sahip oldugu, %65,9’ unun hastaneye ii¢
kez ve alt1 yatiginin oldugu; Sahip oldugu hastaligin teshisini %51,8’nin 21-30 yasinda aldig;
%90,6’sin1in diizenli ilag kullandigi, %54,1’inin intihar girisiminde bulunmadigi; %54,1’inin
sigara kullanmadigi; hastalik siireci boyunca %~89,4’iiniin ailesinden destek gordiigii; %
68,2’sinin hastalik siirecinde herhangi bir kurumdan destek almadigi; hastalarin %29,4’{iniin

ise sadece ila¢ yazdirma ya da kontrol i¢cin TRSM” ye geldigi belirlenmistir.

4.2. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetigkinler I¢in Toplum Entegrasyon Olcegi Tiirkce
Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

4.2.1. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi’ nin
Gecerligine Iliskin Bulgular

4.2.1.1. Kapsam ve Dil Gegerligi

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireyler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin dil gegerligi
calismas1 icin Hacettepe Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu &gretim elemanlarindan
birbirinden bagimsiz her iki dili de ¢ok iyi bilen iki uzman gevirmen tarafindan ingilizce’ den
Tiirkce’ ye ¢evirisi yapilmistir. Daha sonra Tiirk¢e formunu Gaziantep Universitesi Yabanci

Diller Yiiksekokulu 6gretim gorevlisi olan birbirinden bagimsiz iki dili de ¢ok iyi bilen iki
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uzman cevirmen tarafindan Ingilizce’ ye geri gevirisi yapilmistir (EK-V) Cevirisi yapilan
formlar anlam biitliinligli ve climle yapis1 agisindan degerlendirilmistir. Gerekli diizenlemeler

yapilmis, uzman goriisii i¢in formun son sekli olusturulmustur.

Olgegin kapsam gecerligi icin; dlgegin orijinali ve Tiirkge cevirisi, bilimsel goriis formu ile
birlikte uzman on kisiye sunulmustur. Kapsam gegerligi i¢in goriisiine basvurulan uzmanlar
Psikiyatri Hemsireligi alaninda farkli {iniversitelerde gorev yapan ve 6lgek uyarlama alaninda
deneyime sahip ogretim fiyelerinden olusmaktadir (EK-1V). Kapsam gecerligi igin
uzmanlardan olgekte yer alan her madde i¢in 1-4 arasinda puanlanarak degerlendirilmesi
istenmistir. Kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in uzman goriisiine sunulan 6gretim
dyelerinin listesi ekte belirtilmistir. Uzmanlar o6l¢ek maddeleri ile ilgili gortslerini
belirtmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan kapsam gecerliginde Content Validity
Index (CVI) kullanilmistir. Degerlendirmenin yapilabilmesi icin gorlisiine basvurulan

uzmanlar dl¢ekte yer alan her maddeyi;

1. Uygun degil

2. Biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3. Oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4. Cok uygun seklinde degerlendirmistir.

Tablo 10. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olcegi’ ne

Ait Kapsam Gegerligi

UZMAN NO/ 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10
MADDE NO

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

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

M17

M18

M19

M20

M21

M22

M23

M24

M25

M26

M27

M28

M29

M30

M31

M32
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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

Olgegin kapsam gecerliginin kabul edilebilmesi i¢in CVI degerinin 0.80 ve ya iizerinde
olmas1 gerekmektedir. Yapilan degerlendirmelere gére CVI degeri 0.98 bulunmustur. Bu
dogrultuda 6lgegin kapsam gegerliginin oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak uzmanlardan
alman goriisler dogrultusunda uygun olmayan maddeler iizerinde gerekli degisiklikler
yapilarak dlcegin son sekli elde edilmistir. Olgegin dil gecerligi ve kapsam gegerliginin
degerlendirilmesi gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir.
Ayni zamanda Ol¢egin anlasilirligini belirlemek icin 6rneklem grubu ile benzer 6zellik
gdsteren bireyler ile Pilot Caligma yapilmasi gerekmektedir. Olgegin Pilot Calismasi
orneklem grubu ile benzer 6zellik gosteren 30 birey ile yapilmistir. Uygulama sonucunda

bireylerin 6lcek ile ilgili herhangi bir anlama problemi olmadig1 gézlenmistir.

Kapsam gecerligi ve pilot calisma sonuglar1 Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igin
Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin Tiirk¢e formunun dil ve igerik agisindan uygun oldugunu

gostermektedir.

4.2.1.2. Yapi Gegerligi

Oncelikle 6rneklemin yeterli olup olmadigina karar vermek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
Testi (KMO) analizi kullanilmistir. Ayrica 6lgegin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek
i¢in “Barlett’s Test of Sphericity” analizi uygulanmistir. Sonrasinda Olgegin faktor yapisii

incelemek i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Tablo 11: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi’ ne
Ait KMO Ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMQO)

0,864
Ki-kare Degeri 5722,153
Bartlett's Test of Sphericity ) 561
P 0,000%*

Tablo 11 incelendiginde 6l¢egin KMO ile belirlenen 6rneklem yeterliligi 0,864 ve Barlett testi

sonucu X?=5722,153 olarak bulunmustur. Her iki analiz sonucunda p<0,01 énem diizeyinde
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anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ 6rneklem biiylikliigliniin faktér analizi i¢in uygun

oldugunu ve dlgegin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi Olgekte yer alan maddelerin farkli alt boyutlar altinda toplanma 6zelligini
degerlendirmektedir. Boylece hem 6lgegin biitiinliigiinii hem de 6l¢iilmek istenen konu ile
ilgili iliskisiz maddelerin belirlenmesini saglamaktadir. Faktor analizinde temel amag; 6lgekte
yer alan birbiri ile iliskili cok sayida maddenin gruplandirilarak faktorler ile ifade edilmesidir

(101).

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’nin alt boyutlarina
yonelik aciklayici faktér analizinin yapilmasi i¢in temel bilesenler analizinden dikey

dondiirme yontemlerinden varimax dik dondiirme yontemi uygulanmaistir.

Tablo 12. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢cin Toplum Entegrasyon Ol¢egi’ne
Iliskin Aciklanan Faktor Yapisi

Yiiklerin Kareler Toplam

E, Baslangic Oz degerleri
% Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
2

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 goriildiigii gibi Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Ig¢in Toplum
Entegrasyon Olgegi’ nin Aciklayic1 faktdr analizi sonucunda toplam varyansin %77’ sini
aciklayan 6zdegeri 1.00’in iizerinde alt1 faktorlii yapr elde edilmistir. Maddeler bu sekilde
dagilamayacagi, yorumlanmasiin giiclesecegi, 6. Madde altinda yer alan madde sayisinin 2
olmast ve orijinal 6lgek ile ayni faktdr sayisina sahip olmayacagi i¢in Scree Plot test

uygulanmistir.
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Grafik 3. Scree Plot Grafigi

Scree Plot
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Uyarlamas: yapilan Olgegin orijinal formuna uygun olmasi i¢in arastirmaci tarafindan
0zdegeri 1,5’in lizerinde olan bes faktor altinda sinirlandirilmistir. Sinirlandirma islemine
uygun olarak tekrar varimax dondiirme islemi ile faktor analizi yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda Ol¢ekteki maddelerin kalip kalmayacagina karar vermede faktor ylik degerlerinin
0,45 veya daha yiiksek bir deger olmasi olgiit olarak alinmistir (109). 34 maddelik lgekte
faktor analizi sonucu toplam varyansin %73,155’in1 aciklayan 5 faktorlii bir yapi ortaya

cikmustir. Elde edilen sonuglar Tablo 13’de yer almaktadr.

Tablo 13: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Alt Boyutlarina Iligkin Faktor Analizi

Yiiklerin Kareler Toplami

% Baslangi¢ Oz degerleri
% Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
-9

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 gore, Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’

nin 6z degeri 1,5’den biiylik bes faktorlii bir yapi sergilemektedir. Birinci faktoriin tek bagina

Olcegin %21,467sini, ikinci faktoriin tek bagina dlgegin %17,289’unu, licilincii faktdriin tek

basina 6l¢egin %13,796’1n1, dordiincii faktoriin tek basina 6lgegin %11,017’sini ve besinci

faktoriin tek basina 6lgegin %9,586’sin1 agikladigi belirlenmistir. Bes faktorlii yap: sergileyen

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Iicin Toplum Entegrasyon Olcegi’ nin madde yiikleri

Tablo 14°de yer almaktadir.

Tablo 14: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin

Madde Yiikleri

Maddeler

Faktorler

2

3

G.D

21.Cinsiyet, yas egitim durumu, ekonomik durum ve benzeri
kosullar agisindan ¢ok farkli insanlarla iligki i¢erisindeyim

4 I¢inde yasadigim topluma ait hissediyorum

34.Iliskide bulundugum insanlarm bir kag1 psikiyatriste gider.
12.Konustugum ¢ok sayida insan var.

13.Arkadas1 oldugum ¢ok sayida insan var.

3.Komgularim disinda pek ¢ok insan tanirim

17 1liskimin oldugu insanlardan bir kag1 ruh saghig
merkezlerinde yagamaktadir.

8.Komgularim disinda pek ¢ok insan beni tanir.
7.Komgularimin ¢ogu beni tanir

2.Komgularimin ¢ogunu tanirim

0,724

0,794
0,823
0,828
0,828
0,836

0,852

0,861
0,874
0,930

0,955

23.1laglarimla ben ilgilenir ve onlar1 dogru zamanda ve dogru
dozlarda alirim

15.Yemek yapma, ¢amasir yikama, ev temizleme ve benzeri ev
islerini yaparim.

11.Sosyal hizmet merkezlerine, kliniklere, eczaneye, saglik
merkezi/gibi yerlere yalniz giderim.

29.Gerektiginde cesitli durumlarla ilgili olarak banka, postane,
stipermarket ve benzeri halka agik yerlere bagvururum
10.Gitmek istedigim yerlere yiiriiyerek, kendi aracimla,
otobiisle ya da taksiyle yalniz giderim.

19.Paramu1 genelde kendi bagima yonetirim, faturalarimi
6demek benim sorumlulugumdadir.

24.Gerektiginde toplumun bana sundugu hizmet ve
kaynaklardan faydalanirim (is bulma kurumu, belediye
meclisi, halk meclisi vb.)

28.Hayatimla ilgili karar almakta 6zgiiriim

32.Ekonomik agidan bagimsiz bir bireyim

0,671
0,677
0,732
0,742
0,792

0,81

0,81

0,827
0,845

0,930

18.Cevremdeki insanlar ihtiya¢ duyduklarinda benden yardim
isterler

31.Toplum igerisindeki insanlar fikir ve goriislerimi dikkate
alirlar

9.Bir problemim oldugumda toplum igerisindeki insanlardan
yardim isterim.

22.Cevremdeki insanlar ihtiya¢ duyduklarinda bana
glivenebileceklerini bilirler

5.Yakimimda olmayan birisiyle konugmak istedigimde o kisiye
kendim herhangi bir yardim olmadan ulasirim

14.Ihtiya¢ duydugumda toplum igerisindeki insanlarin
yardimina giivenebilecegimi bilirim

0,785
0,808
0,822
0,848
0,875

0,884

0,933

25.1liski kurdugum insanlara giivenirim
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27.Cevremdeki insanlara duygusal baglilik ya da yakinlik 0933
hissederim ’

30.1liski kurdugum insanlar benim i¢in dnemlidir. 0,942
26.1liski kurdugum insanlarin destegini hissederim 0,946

20.Evden kendi istegimle ¢ikarim 0,716
6.Yiiriyiis yapma, kafeye gitme, aligveris yapma, gosteri ya da

oyun izleme veya diger rahatlatici aktiviteler i¢in evden 0,723
¢ikarim.

16.Toplumdaki organizasyonlara (dini gruplar, spor takimlari,
izcilik, miizik topluluklar1 ve digerleri) aktif olarak katilirim
33.Toplum igerisindeki goniillii caligmalar yiiriitiir, bir parti ya
da etkinlik planliyorsa hazirlik siirecinde yardimer olur, dini
egitimler verir, bulugmalara ya da bu gibi diger aktivitelere
katilirim

1.Zamanimin bir kismini ev disinda gegiririm 0,865

0,745 0,854

0,782

Tablo 14°de 6lgege ait faktor yiik degerlerine ait sonuglar bulunmaktadir. Faktor yiik
degeri “maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir” (122). Faktor analizi
sonucunda her bir maddenin faktor yiiklerinin 0,30° dan yiiksek olmasi beklenmektedir.
Ancak 0,45 veya daha yiiksek olmasi se¢im i¢in iyi bir dlglidiir (110,105). Faktor yiik
degerleri 0,671 -0,946 arasinda degismekte ve faktor yiiklerinin yeterli oldugu belirlenmistir.

Olgegin faktdr yapist incelendiginde, dlgegin birinci faktdr altinda toplanan maddeler (2., 3.,
4.,17.,8.,12.,13., 17, 21. ve 34. madde) incelendiginde, ilgili faktore “Psikososyal Toplum
Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu Ve Ozellikleri” adini verilmesinin uygun olunacagina

karar verilmistir. Bu boyuta ait giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir

Olgegin ikinci faktor altinda toplanan maddeler (10., 11., 15., 23., 24., 28., 29. ve 32. madde)
incelendiginde, ilgili faktore “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bagimsizhik Ve Toplum
Kaynaginin Kullanim1” adini verilmesinin uygun olunacagina karar verilmistir. Bu boyuta

ait glivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgegin iiciincii faktér altinda toplanan maddeler (5., 9., 14., 18. ve 31. madde)
incelendiginde, ilgili faktore “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Destegi” adini
verilmesinin uygun olunacagina karar verilmistir. Bu boyuta ait giivenirlik diizeyinin yiiksek

seviyede oldugu belirlenmistir

Olgegin dordiincii faktdr altinda toplanan maddeler (25., 26., 27. ve 30. madde)
incelendiginde, ilgili faktore “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Baglant1” adini
verilmesinin uygun olunacagina karar verilmistir. Bu boyuta ait giivenirlik diizeyinin ytiksek

oldugu belirlenmistir.
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Olgegin besinci faktér altinda toplanan maddeler (1., 6., 16., 20. ve 33. madde)
incelendiginde, ilgili faktore “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katihmi Ve Bos
Zaman Etkinlikleri” adini1 verilmesinin uygun olunacagina karar verilmistir. Bu boyuta ait
giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olcegi’ ne Ait
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Tablo 15°de Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igin Toplum Entegrasyon Olgegi’
ne ait faktor yapisini test etmek icin yiiriitilen DFA analizi sonucu elde edilen madde

istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 15: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢cin Toplum Entegrasyon Olgegi’ ne
Ait DFA Bulgularina iliskin Madde Istatistikleri

Faktor

Faktor Maddeno o o R? Hata t degeri
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
o 5 19 0,81 0,66 0,34 12,49
Ftcs Topr oo AN 5 on—as 00 1o
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
0,94 0,88 0,11 15,47
Fiziksel Tool £ Tool 0,76 0,58 0,43 11,20
Katiom Ve Bog Zaman Bekinliklori l6 080 03 084 823
20 0,79 0,62 0,38 11,79
33 0,60 0,36 0,64 8,24
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
Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag 8 0,85 0,72 0,28 13,68
Boyutu Ve Ozellikleri 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
25 0,96 0,92 0,09 16,82
Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal 26 0,98 0,96 0,04 17,59
Baglanti 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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Destegi 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 incelendiginde, Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum
Entegrasyon Olcegi’nin AFA sonucunda elde edilen faktdr yapisinin madde istatistikleri
acisindan DFA bulgulart ile dogrulanmistir. Buna gore, maddelerin faktor yiik degerleri 0,60—
0,98 arasinda degismektedir. Bu degerlerin yiiksek faktor
sOylenebilmektedir. Asagida DFA’ya ait path diyagrami yer almaktadir. Path diyagrami
incelendiginde modele ait uyum indeksleri istenilen seviyenin biraz iizerinde olmasindan

dOla}’l F1 1 vadee 10)'F1_2(Madde 1) F2_3 (Madde 16) 'F2_5(Madde 33) F3_8 (Madde 17) 'F3_1O(Madde 34)

maddeleri arasinda modifikasyon yapilmistir.
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Sekil 6: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olgegi Path
Diyagramm

F1= Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bagimsizlik Ve Toplum Kaynagmin Kullanimi; F2= Fiziksel Toplum
Entegrasyonu Toplum Katilim1 Ve Bog Zaman Etkinlikleri; F3= Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag
Boyutu Ve Ozellikleri; F4= Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Baglanti; F5= Psikososyal Toplum
Entegrasyonu - Toplum Destegi
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Tablo 16: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum

Uyum lyiligi Degerleri

Entegrasyon Olcegi

et Oncas s Uy ke Uy
%2 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
CFl 0,93 0,96 0.90 <CFI <0.95 095< CFI< 1
GFI 0,65 0,84 0.90 <GFI1<0.95 095< GFI< 1
AGFI 0,60 0,81 0.85<AGFI<0.90 090< AGFI< 1

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

uyum indeksi kriterlerini sagladigi tespit edilmistir.

Bir 6lgegin biitlin olarak kabul edilebilir olmasi igin raporlanan uyum iyiligi indekslerinin
kabul edilebilir veya miikemmel uyum sinirlart iginde olmasi gerekmektedir. DFA sonucu
elde edilen uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisine
yer aldigr goriilmektedir. En 6nemli uyum indeksi degeri olan X?/df degerinin 2,013 ile
milkemmel uyum araligina, RMSEA degerinin 0,077 ile kabul edilebilir uyum araligina,
diistiigli belirlenmistir. Diger uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir veya miikemmel
uyum igerisine diistiigii saptanmistir. Bu bulgular 6l¢egin AFA yapisinin da dogrulandigini

gostermektedir.

4.2.2.Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Giivenirliligine iliskin Bulgular

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ne iliskin madde
analizi sonuglar1 tablo 17°de verilmistir. Olgekteki maddenin diger maddeler ile iliskisinin

0,30'un altinda olmamasinin yeterli oldugu bilinmektedir (110).
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4.2.2.1. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Ol¢egi Madde

Analizi

Olgek uyarlama calismasinda madde analizi &lgekte yer alan maddenin, hangi maddelerle,

neden ve ne derece bir araya geldigini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Madde analizi

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

Momentler ¢arpimi katsayisi elde edilmektedir (95).

Tablo 17: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Madde Analizine iliskin Istatistikler

Madde silinirse  Madde silinirse

Diizeltilmis Madde- Madde silinirse

Olcegin 6lgegin Toplam puan Olcegin Cronbach
Madde No: ortalamasi varyansi korelasyonu Alfa katsayisi
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

Giivenirlik Diizeyi= 0,929
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Tablo 17°da, 6lgek maddelerinin diger maddelerle olan iliskisinin 0,30’un iizerinde oldugu
belirlenmistir. Madde korelasyon katsayist 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi
derecede ayirt etmektedir (95,110). Bu nedenle oOlgekten madde ¢ikarilmasina gerek
olmadigina karar verilmistir. Olgegin madde i¢ tutarliliginin belirlenmesinden giivenirlik
analizlerinden cronbach’s alpha kat sayisina bakilmis olup giivenirlik analizi sonucu 6l¢egin
giivenirlik diizeyinin 0,929 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica herhangi bir

madde dlgekten cikarildiginda 6lgegin cronbach’s alpasinda artis olmayacagi saptanmistir.

Tablo 18. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerlerine Iliskin Istatistikler

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Cronbach a
Entegrasyon Olcegi
Olcek Toplam 0,929
Alt Boyutlar
1. Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu Ve 0,955
Ozellikleri
2. Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bagimsizlik Ve Toplum 0,930
Kaynaginin Kullanimi
3. Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Destegi 0,933
4. Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Baglanti 0,946
5. Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katilimi Ve Bos 0,854

Zaman Etkinlikleri

4.2.2.2. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olgegi’ Nin
Madde Ve Toplam Ol¢ek Korelasyonu

Madde-toplam korelasyon degeri tiim maddeler i¢in 0,30’un {stiinde saptandigi igin
maddelerin 6lgme giliciiniin yeterince iyi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle 6lgmek istenilen
yapiya ait diizeyin belirlenmesinde yeterince katki saglamaktadir. Bu baglamda r >,30

diizeyindeki iligkiler veri setinin faktor analizine uygunlugunu gostermektedir.
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Tablo 19: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢cin Toplum Entegrasyon Olcegi’ nin
Madde ve Toplam Olg¢ek Korelasyonu Degerleri

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**

Tablo 19 incelendiginde 6lgek maddeleri ile toplam 6l¢ek arasindaki iliskinin tamami s6z
konusu 6l¢iitii karsilamaktadir. Tablo 18’ de maddeler ile toplam Glgek arasindaki iligkiler
0,389-0,694 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda iliskilerin
istatistiki agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.01). Bu bilgiler 1s1¢inda maddelerin

tutarlilik agisindan problem olusturmadigi tespit edilmistir.
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4.2.2.3. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olcegi® Ayirt
Ediciligi

Tablo 20. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olcegi’ne
Ait %27 Alt-Ust 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 incelendiginde Alt-Ust % 27°lik gruplar arasinda puan ortalamalar1 agisindan olusan
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,01). Bu bulgular, 6l¢ek

maddelerinin ayirt etmede yeterli oldugunu gostermektedir.
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4.2.2.4 Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi’ nin
Test-Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Olgegin zamana goére degismezligini incelemek amaciyla TRSM’ ye gelen 30 hastaya 20 giin
ara ile On test ve son test uygulanmistir. Yapilan Test tekrar test analizi Pearson Momentler
Carpim1  katsayis1 ile hesaplanarak korelasyon degeri 0,847 olarak bulunmustur. Bu

dogrultuda her iki 6l¢lim arasinda ileri derecede anlaml iligki oldugu saptanmistir. (p<0.001).

Tablo 21. Test-tekrar test korelasyonu

n r p
On Test 170
Son Test 30 0,847 ,000

Degerlendirilen biitiin analizler dogrultusunda Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinlerin
Toplam Entegrasyon Diizeyi 6lgeginin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu ve psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin entegrasyon diizeyinin incelenmesinde kullanilabilecegini

gostermektedir.

4.2.2.5. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi
Toplam Puan Karsilastirmasi
Calismaya katilan sizofreni ve iki uglu bozukluk tanisina sahip bireylerin Psikiyatrik

Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ne ait toplam puanlarin
karsilagtirmasi tablo 22’ de yer almaktadir.
Tablo 22. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olcegi

Toplam Puan Karsilastirmasi

Toplum Grup N % 5.8 t sd p
Entegrasyon . *
f)lg:egiy Sizofreni 110 81,7 1835798 2530 168 012
Tki Uglu Bozukluk 60 89,1 17,90909
*p<0.05

Tablo 22 incelendiginde sizofreni ve iki uclu bozukluk hastaligina sahip bireylerin Psikiyatrik
Bozuklugu Olan Yetiskinler Igin Toplum Entegrasyon Olgegi® ne ait toplam puanlart

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Bu dogrultuda sizofreni hastaligina
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sahip bireylerin toplum entegrasyon diizeyi iki uclu bozukluk hastaligina sahip bireylere gore

daha diistik oldugu tespit edilmistir.

5.TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olgegi’ ni
Tirk toplumuna kazandirilmasi amaciyla gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Ulkemizde psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin icinde yasadiklari topluma entegre olma
diizeylerini Olcebilecek standart bir Ol¢im aracinin bulunmamasi arastirma konusunun

belirlenme nedeni olusmustur.

Bu boliimde “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igin Toplum Entegrasyon Olgegdi” nin
Tiirk toplumuna uyarlanabilmesi i¢in uygulanan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde

edilen bulgularin tartismasi yapilmistir.

5.1.Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Gecerligi’ ne Iliskin Bulgularin Tartisiilmasi

Gegerlik 6l¢me araglarin dikkatli 6l¢lip 6lgmedigini ve 6l¢iim aracinin duyarliligini ortaya
koymak amactyla yapilmaktadir. Bir 6l¢gme aracinin “neyi” “ne denli” ve “dogru” bir bigimde
olgiip Slgmedigini gostermektedir. “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Igin Toplum
Entegrasyon Olgegi” nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasmnin yapilmasi birgok asamadan
olusmaktadir. Bu agsamalarin ilk basamagini 6lgegin Tiirk¢e’ ye uygulanmasi olusturmaktadir.
Bu asama arastirmacimnin dikkatli ve dzenli galismasmi gerektirmektedir (112). Olgegin dil
gecerligi igin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olgek dncelikle uzman dil bilimciler
tarafindan once Ingilizce’ den Tiirkge’ ye ¢evrilmistir. Danisman ve arastirmaci tarafindan
incelenen oOlgek igin ortak bir form olusturulmustur. Olusturulan Tiirkge form daha sonra
farkli uzman dil bilimciler tarafindan Ingilizce’ ye ¢evrilmistir. Elde edilen formlar gramer ve
anlam biitlinliigi bakimindan incelenmis gerekli diizenlemeler yapilarak uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisleri sonucunda CVI degeri hesaplanmistir. Olgegin kapsam
gecerliginin kabul edilebilmesi i¢in CVI degerinin 0.80 ve ya iizerinde olmas1 gerekmektedir
(98). Inceleme sonucunda CVI deger 0,98 olarak bulunmustur. Bununla birlikte uzman
goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilan form ile pilot uygulama yapilmistir.

Pilot uygulama sonrasinda maddelerin anlam bakimindan anlasilir oldugu belirlenmistir. Bu
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dogrultuda “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olgedi” nin

kapsam gegerligi saglanmstir.

Yap1 gecerligi olglilmek istenen kuramsal yapiya iliskin belirtilerin dogrulugunu bilimsel
olarak ifade edilmesidir (108). Yap1 gecerligini incelemek igin kullanilan yontemlerden biri
de Faktor Analizidir. Faktor analizi, bir 6lgme aracinin gelistirme siirecinde 6lgegin Ortiik
yapisini belirlemek ya da gelistirilmis bir Olgegin uyarlanmasi siirecinde arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilen bir analizdir (103). Faktor analizi birbiri ile iliskili bir ¢ok
degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degisken (faktor,
boyut) bulmay1 ve kesfetmeyi hedefleyen ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir. Ol¢me
araci gelistirme ve uyarlama siirecinde acgiklayic1 faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi (DFA) olmak fiizere genellikle iki faktor analizi yaklasimi bulunmaktadir (103,111).
Faktor analizinden 6nce 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigina karar verilmelidir.
Olgegin gecerligi ve giivenirligi agisindan biiyiik éneme sahip olan drneklem biiyiikliigii icin
Olgekte yar alan degisken basina bes ya da on gozlem orami Onerilmektedir (95,103). Bu
calismada &rneklem sayis1 meveut degiskenlerin bes kat1 alinarak hesaplanmistir. Olcegin 34
maddesi bulunmasindan dolay1 6rneklem sayisi 170 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ 6érneklem

biiytikliigiiniin genellenebilirligi agisindan yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla KMO testi
yapilmaktadir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda degerler alabilmektedir. Orneklem yeterliginin
saglanabilmesi icin KMO degeri; 0.5 ile 0.7 arasinda ise yeterli, 0.7’ nin {izerinde bir deger
almus ise Iyi, 0.5’in altinda bir deger almus ise yetersiz drneklem grubuna sahip oldugumuzu
gostermektedir. Ayn1 zamanda faktor analizi yapabilmek i¢i n secilen degiskenler arasinda
belli bir oranda iliskinin var olmas1 gerekmektedir. Bu iligkinin var olup olmadigini Barlett’s
Test of Sphericity ile gostermektedir. Barlett’s Test of Sphericity de p degeri 0.05 anlamlilik
derecesinden diisiikse degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde bir iligki
vardir. (123). Bu ¢alismada KMO degeri 0,864>0,70 ve Barlett kiiresellik testi p<0,01 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ 6rneklemin faktor analizi i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir. Olgegin orjinalinde KMO degeri 0,826 ve Barlett testine
iliskin ki kare degeri 5722,153 saptandig belirtilmistir.

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igcin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin faktér analizi
sonucunda toplam varyansin %73,155’ini agiklayan 5 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmuistir.
Faktor analizi sonucunda her bir maddenin faktor yiiklerinin 0,30’ dan yiiksek olmasi

beklenmektedir. Ancak 0,45 ya da daha yiiksek olmasi se¢im igin iyi bir 6l¢iidiir (110). Bu
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caligmadan incelenen her bir Olgek maddesinin faktér yiikii 0,45’ in {izerindedir. Bu

dogrultuda 6lgegin yap1 gecerliginin saglandigini géstermektedir.

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin faktdr dagilimi
incelendiginde 6z degeri 1°den biiyiik 5 faktorlii bir yap1 sergilemektedir. Toplam varyansin
%21,467°ni birinci faktoriin, %17,289’unu ikinci faktoriin, %13,796’ 1 {iclincii faktoriin,
%11,017’sini dordiincii faktoriin ve %9,586°sim1 besinci faktoriin agikladigi belirlenmistir.
Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin bes faktorlii
yapisini olusturan bilesenler incelendiginde Olcekte yer alan faktorlere; 1. Faktor
“Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu Ve Ozellikleri” , 2. Faktor
“Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bagimsizhk Ve Toplum Kaynaginin Kullanim”, 3.
faktor “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Destegi” , 4. Faktor “Psikososyal
Toplum Entegrasyonu-Duygusal Baglant1” ve 5. Faktor “Fiziksel Toplum Entegrasyonu
Toplum Katihn Ve Bos Zaman Etkinlikleri” 6l¢egin orjinalinde yer alan faktor isimleri ile

ayni isimler uygun gorilmustiir.

Orijinal dlgekte yapilan analizler sonucunda 5 faktorlii bir yapiya sahip oldugu gosterilmistir.
Bu faktorler; 1. Faktor “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Bagimsizlik Ve Toplum Kaynaginin
Kullanim1”, 2. Faktor “Fiziksel Toplum Entegrasyonu Toplum Katilimi Ve Bos Zaman
Etkinlikleri”, 3. Faktor “Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Sosyal Ag Boyutu Ve
Ozellikleri”, 4. Faktor “Psikososyal Toplum Entegrasyonu-Duygusal Baglanti” ve 5. “Faktor
Psikososyal Toplum Entegrasyonu - Toplum Destegi” olarak yer almaktadir. Ayrica 6lgegin
orjinalinde faktorlerin Cronbach Alfa kat sayisi1 1. Faktor a = .733, 2. Faktor o = .642, 3.
Faktor a = .752, 4. Faktor a = .693 ve 5. Faktor a = .733 olarak saptanmis ve yeterli oldugu
belirtilmistir (119).

Calismada dogrulayici faktor analizi yapilmis olup Ki kare/serbestlik derecesi (¥2/sd), Uyum
Iyiligi Indeksi (GFI), diizeltilmis uyum indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum iyiligi indeksi
(CFI), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) ve standardize ortalama hatalarin
karekokii (SRMR) olarak uyum indeksleri incelenmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
ile elde edilen model ile agiklayici faktor ile elde edilen faktér sayisinin ayni oldugunu
gostermistir. Dogrulayici faktor sonucunda saptanan RMSA: 0,077, y2/sd:2,013, GFI: 0,84,
AGFT: 0,81, CFI: 0,96, SRMR: 0,058 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda elde

edilen uyum indeksleri yeterli bulunmustur. Orijinal 6l¢ekteki dogrulayici faktdr sonrasi y2
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(505) = 1211.927, p <.001; CFI = .938; TLI = .931; RMSEA = .058, P (rmsea < 0.05) = .001

degerleri saptanmis ve kabul edilebilir degerde oldugu belirtilmistir.

5.2.Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler i¢in Toplum Entegrasyon Olgegi’ nin
Giivenirligi’ ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

=19

“Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler Icin Toplum Entegrasyon Olgegi” nin giivenirligini
analiz edebilmek i¢in Olgek ve maddelerin Cronbach Alfa katsayisi, madde toplam puan
korelasyonu ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligimi belirlemek icin
kullanilan yontemlerden biri Cronbach Alfa katsayisidir (114). Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1
arasinda deger almaktadir. Bu deger 1’c¢ yaklastikca gilivenirlik artmaktadir (104). Bu
calismada Cronbach Alfa katsayis1 0,929 bulunmustur. Olgege ait alt boyutlarin cronbach a
kat sayilart hesaplanmig ve yeterli oldugu saptanmistir. (1. Faktor: 0,955 2. Faktor: 0,930 3.
Faktor: 0,946 4. Faktor: 0,946 5. Faktor: 0,854). Bu sonuglar 6lgegin yiliksek giivenirlik

diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

“Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler igin Toplum Entegrasyon Olgegi” nin madde-toplam
puan korelasyonu i¢ tutarligin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontemdir. Madde-toplam
puan Kkorelasyonu, 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile 6lgegin toplam puani arasindaki
iliskiyi aciklamaktadir. Madde-toplam puan korelasyonunun yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davraniglar gosterdigini ve 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde-toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede
ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda oOlgege
alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0.20’den daha diisiik maddelerin ise
dlgege alinmamast gerektigi ifade edilmektedir (107,110). Olgekte maddelerle toplam 6lgek
arasindaki iligkiler 0,389-0,694 arasinda degismektedir. Bu nedenle bu iligkinin anlaml
oldugu saptanmustir. Olgegin orijinalinde madde-toplam puan korelasyonu ile ilgili herhangi

bir analiz bulunmamaktadir.

Madde analizinde bagvurulan bir diger yontem ise 6lgegin toplam puanlarina gore olusturulan
alt %27 ve st %27°1lik gruplarin madde ortalama puanlar1 arasindaki farklarin iligkisiz t test
kullanilarak sinanmasidir. Gruplar arasinda istenilen yonde gozlenen farklarin anlamli olmasi,
Olcegin i¢ tutarliliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Analiz sonuglari,
maddelerin bireyleri Olgiilmek istenen davranis bakimindan ne derecede ayirt ettigini

gostermektedir (110). Olgegin Alt-Ust % 27°lik gruplar arasinda puan ortalamalar1 agisindan
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farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonug ile 6lce8in ayirt etme

giliciiniin oldugu gosterilmistir.

Test-tekrar test yontemi Olg¢egin kararliligini gosterir. Bu ydntemde ayni testin aym
populasyona iki kez uygulanmasiyla giivenilirlige karar vermesi amaglanir. Sonuglar ayni ise
izlenilen yontemin giivenilir oldugu varsayilir. Glivenirlik kat sayisinin 0.80° in {izerimde
olmas1 kabul goren bir olgiittiir (114). Yapilan Test tekrar test analizi sonucunda korelasyon
katsayis1 0,847 ve p<0,001 olarak bulunmustur. Olgegin 20 giin ara ile aym bireylere
yapildiginda benzer sonuclar verdigini gostermektedir. Dolayisiyla zamana gore degismezligi

kanitlanmis ve oldukga giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan biitiin gecerlik ve giivenirlik analizleri dl¢egin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda hem psikiyatri kliniklerinde hem de toplum saghig
merkezlerinde psikiyatri hemsirelerinin psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin yasadigi
topluma entegre olabilmesi igin kullanilabilir bir Ol¢glim aract ve rehber olabilecegi

distiniilmektedir.

Sonuglar

Bu arastirma, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin topluma entegre olabilme diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Cabral ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ¢aligsma

boyunca yapilan analizlerin sonuglar1 asagida yer almaktadir. Bunlar:

v' 1k adim olarak dlgegin dil gecerligi sinanmustir. Tiirkce’ ye cevrilen form ile orijinal
oOlgek dil agisindan esdeger bulunmustur. Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin planlanan
Olgegin anlam biitlinliigii agisindan uzmanlardan goriis alinmistir. Kapsam gecerligi
orani 0,96 bulunmustur Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda anlam biitiinliigiiniin
saglandigi,

v" Olgegin uygun 6rneklem sayisin yeterli olup olmadigini incelemek igin KMO ve
Barlett testi yapilmistir. Olgegin KMO degeri 0,864>0,60 ve Barlett’s Test of
Sphericity testi p<0,01 6nem diizeyinde anlaml oldugu,

v' Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olgegi” nin faktdr
analizi sonucunda 34 maddelik Olgekte faktor analizi sonucu toplam varyansin
%73,155’1ni agiklayan 5 faktorlii bir yapr ortaya ¢iktigi,

v' Olgekte yer alan biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0.30” un iizerinde oldugunu,
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v Olgegin Toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.92 ve dlgegin her bir alt boyutunun
cronbach Alfa katsayisinin yeterli oldugunu (1. Faktor: 0,955 2. Faktor: 0,930 3.
Faktor: 0,946 4. Faktor: 0,946 5. Faktor: 0,854).

v" Olgekte yer alan maddelerin Madde-Toplam Puan korelasyonunun anlamli oldugu ve
Olcekte herhangi bir maddenin problemli olmadig,

v Olgegin alt %27 ve iist %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki farkin
anlamli oldugu,

v Olgegin test-tekrar test analizi sonucunda korelasyon katsayisinin r= 0.847 olup
p<0.001 anlamli oldugu,

v" Yapilan analizler dogrultusunda “Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireyler I¢in Toplum
Entegrasyon Olgegi” nin psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin toplum entegrasyon

diizeyini 6l¢gmede gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Arastirma sonuglarina dayanarak;

v" Bu galigmanin gelecekte yapilacak olan galismalara 11k tutabilmesi ve rehberlik
edebilmesi i¢in gegerligi ve giivenirligi yapilan 6lgegin daha biiyiik ve farkli 6rneklem
gruplarinda uygulanarak 6lgegin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin tekrar edilmesi,

v" Bu c¢alismanin kaygi bozukluklari, takinti-zorlanti bozukluklar1 (obsesif kompiilsif
bozukluklar), bedensel belirti bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklar1 gibi farkli
bir ¢ok psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde uygulanarak bireylerin toplum
entegrasyon diizeylerinin belirlenmesi,

v' Psikiyatrik bozukluga sahip olan bireylerin yasadiklari toplum i¢inde yer almasi birey,
aile ve toplum i¢in 6nem arz etmektedir. Bireylerin topluma entegre olabilmeleri i¢in
hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik anlamda bir biitiin olarak yer almalari
gerekmektedir. Bu olgek psikiyatrik bozukluga sahip olan bireylerin topluma entegre
olma diizeylerini ve topluma entegre olmalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
hastalarin toplum igerisinde var olabilme kavramin algilayabilmesi ve buna yonelik
atilacak olan adimlarin belirlenebilmesi agisindan onemlidir. Bu nedenle psikiyatrik
bozukluga sahip olan bireylerin toplum entegrasyon diizeylerini belirlemeye yonelik
olan oOlgegin bu hasta gruplarinda uygulanmasi ve sonuglarinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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7. EKLER

EK I: BIREYSEL BiLGi FORMU
1. Ruhsal Hastaliginiz:

a) Sizofreni Bozuklugu d)iki Uclu Bozukluk

3. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
4. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar

6. Yasadigimz yer:
a)Koy b)Kasaba c¢)Sehir Merkezi
7. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar c) ilkdgretim  d)Ortadgretim  e)Universite
8. Calisma durumunuz:
a) Calistyor  b) Calismiyor
9. Mesleginiz: ..............
10. Gelir durumunuz:
a)Gelir giderden fazla b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden az
11. Hastaliginiz ilk defa teshis edildiginde ka¢ yasindaydimiz:........
12. Hastaliginiz teshis edildikten sonra tedavi olmak i¢in hastaneye kac defa yatis
yaptmiz: ......
13. Tlag kullanma aligkanlhiginiz:
a) Diizenli ila¢ kullanim1  b)Diizensiz ila¢ kullanimi
14. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir  b) Evet ise (Giin de kag tane: ........ )
15. Alkol kullaniyor musunuz?
a)Hayir  b) Evet ise (Giin de kag tane: ........ )
16. Madde kullaniyor musunuz?
a)Hayir  b)Evet ise (.....cevvveennn.n. )
17. intihar girisiminde bulundunuz mu?
a)Var b)Yok

18. Hastaliginiz boyunca yakinlarinizdan destek aldiniz m1?
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a) Evet b) Hayir
19. Hastaliginiz boyunca herhangi bir kurumdan destek aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
20. Toplum Ruh Saglig1 Merkezine hangi siklikta gelirsiniz?
a) Her giin b) Haftada 1 kez C) 2 haftada 1 kez d) Aydalkez e)

Sadece ila¢ yazdirma ve Kontrol
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EK Il. PSIKIYATRIK BOZUKLUKLUGU OLAN YETIiSKINLER iCiN TOPLUM
ENTEGRASYONU OLCEGI
Talimatlar: Burada topluluga nasil entegre edildigiyle ilgili bir dizi ifade bulacaksiniz.

"Toplum" kelimesini buldugunuzda, etrafiniz1 ¢evreleyen insanlarla, kiminle etkilesim
kurdugunuzu, komsularinizla iligkide bulundugunuzu veya ortak bir noktaniz oldugunu
diistiniin.

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her ifadeye ne kadar katiliyorum agikladigimizi en iyi
tanimlayan segenekte bir "X" ile igaretleyin.

Liitfen asagidaki 6l¢egi kullanin:

0 1 2 3 4

:c—_ler_hangi bir Kesinlikle Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle
ikrim yok Katilmiyorum Katiliyorum
1. Zamanimin bir kismini ev diginda gegiririm. 01 2 3

2. Komsularimin ¢ogunu tanirim. 01 2 3

3. Komgularim disinda pek ¢ok insan tanirim. 01 2 3

4. I¢inde yasadigim topluma ait oldugumu hissediyorum. 0123

5. Yakinimda olmayan birisiyle konusmak istedigimde o kisiye kendim 0 1 2 3
herhangi bir kimsenin yardimi olmadan ulagirim.

6. Yiriiyiis yapma, kafeye gitme, aligveris yapma, gosteri ya da oyun izleme 0 1 2 3
veya diger rahatlatici aktiviteler i¢in evden ¢ikarim.

7. Komgularimin ¢ogu beni tanir. 012 3
8. Komsularim disinda pek ¢ok insan beni tanir. 01 2 3
9. Bir problemim oldugunda toplum igerisindeki insanlardan yardim isterim. 0 1 2 3

10. Gitmek istedigim yerlere yiiriiyerek, kendi aracimla, otobiisle ya da 0 1 2 3
taksiyle yalniz giderim.

11. Sosyal hizmet merkezlerine, kliniklere, eczaneye, saglik merkezi/hastane 0 1 2 3
ya da bu gibi diger yerlere yalniz giderim.

12. Konustugum ¢ok sayida insan var. 0123
13. Arkadasi oldugum ¢ok sayida insan var. 01 2 3
14. ihtiyac duydugumda toplum igerisindeki insanlarin yardmma 0 1 2 3

giivenebilecegimi bilirim.
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15. Yemek yapma, camasir yikama, ev temizleme ve benzeri ev islerini
yaparim.

16. Toplumdaki organizasyonlara (dini gruplar, spor takimlari, izcilik,
miizik topluluklar1 ve digerleri) aktif olarak katilirim.

17. lliskimin oldugu insanlardan bir kagi ruh sagligi merkezlerinde
yasamaktadir.

18. Cevremdeki insanlar ihtiya¢ duyduklarinda benden yardim isterler.

19. Param1 genelde kendi basima yonetirim, faturalarimi 6demek benim
sorumlulugumdadir.

20. Evden kendi istegimle ¢ikarim.

21. Cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum ve benzeri kosullar
acisindan ¢ok farkli insanlarla iligki igerisindeyim.

22. Cevremdeki insanlar ihtiya¢ duyduklarinda bana gilivenebileceklerini
bilirler.

23. llaglarimla ben ilgilenirim ve onlar1 dogru zamanda ve dogru dozlarda
alirim.

24. Gerektiginde toplumun bana sundugu hizmet ve kaynaklardan
faydalanirim (is bulma kurumu, belediye meclisi, halk meclisi vb.)

25. 1liski kurdugum insanlara giivenirim

26. 1liski kurdugum insanlarin destegini hissederim.

27. Cevremdeki insanlara duygusal baglilik ya da yakinlik hissederim.
28. Hayatimla ilgili kararlar1 almakta 6zgtliriim.

29. Gerektiginde cesitli durumlarla ilgili olarak banka, postane, siipermarket
ve benzeri halka agik yerlere bagvururum.

30. Iligki kurdugum insanlar benim igin dnemlidir.
31. Toplum igerisindeki insanlar fikir ve goriislerimi dikkate alirlar.
32. Ekonomik a¢idan bagimsiz bir bireyim.

33. Toplum igerisinde goniillii caligmalar yiiriitiir, bir parti ya da etkinlik
planlaniyorsa hazirlik silirecinde yardimci olur, dini egitimler verir,
bulusmalara ya da bu gibi diger aktivitelere katilirim.

34. Tligkide bulundugum insanlarin bir kag1 psikiyatriste gider.
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EK I1I. 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 Completely Disagree Agree Completely

opinion about Disagree agree

it
1. I spend part of my time away from home. 012
2. | know many of my neighbors. 012
3. I know many people who are not my neighbors. 012
4. | feel that | belong to my community. 012
5. When | need to talk to someone who is not around, I reach that person by myself 0 1 2
and without anybody’s help.
6. | go out to do relaxing activities, such as going for a stroll/ going for a walk, 012
going to the cofeeshop, going shopping, attending to shows or games, and others.
7. Many of my neighbors know me 012
8. Many people who are not my neighbors know me. 012
9. When | have a problem I ask for help from the people in my community. 012

10. I commute alone to places | want to go, by foot, in my own car, by bus ortaxi. 0 1 2

11. I go alone to the social services, the clinic, the pharmacy, the health center / 012
hospital, or others.

12. There are a lot of people with whom | talk to. 012
13. I’'m friends with a lot of people. 012
14. 1 know I can count with the support from people from my community when 012

needed.
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15. I help with the household chores such as cooking, doing laundry, cleaning the
house or others.

16. I participate/partake in my community’s organizations, such as religious
groups, sports teams, scouts groups philharmonic society, or others.

17. Few people I know live in institutions.

18. The people in my community ask me for help when they need it.

19. | often manage my money by myself, and | am responsible for paying the bills.
20. | leave home of my own free will.

21. | get along with people of different genders, ages, academic and economic
status.

22. The people in my community know that they can count on me whenever they
need it.

23. ’m the one who manages my medication and I take it on time and in the
correct dosage.

24. | resort to the services and resources offered by my community, such as
employment center, prefecture, community meeting points, or others.

25. | trust the people I relate to.
26. | feel supported by people I relate to.

27. | have an emotional connection or affection towards people from my
community.

28. I'm free to decide about matters concerning my life.

29. If necessary, | can run the errands in public places, such as the bank, the post
office, the supermarket, or others.

30. The people I relate to are important to me.
31. People in my community take my ideas and opinions into account.
32. I am an economically independent person.

33. I participate in activities in my community, such as volunteering, helping the
organization of a party / event, catechesis, social encounters or others.

34. Few people | know go to a psychiatrist.
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EK VI. PSIKiYATiIK BOZUKLUGU OLAN YETiSKINLER iCiN TOPLUM
ENTEGRASYON OLCEGI iZiN YAZISI

Gonderen: Eda Acikgoz <edaacikgoz33@gmail.com>
Alict: joana.cabral@uac.pt

Tarih: 16 Agu 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 | 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 Acikgoz

Psikiyatik Bozuklugu Olan Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olgegi Izin Yazisi
Dear Eda Acikgoz,

You have my permission to use the scale of community integration in your thesis. | 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 Agu 2018 Cum, 13:51 tarihinde sunu
yazdi.
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EK VIV. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Cahismanin Amaci Nedir?

Bu calisma, “Psikiyatrik Bozukluklar1 Olan Yetiskinler I¢in Toplum Entegrasyon Olcegi
Tiirk¢e Formunun Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi’’ yapilmak amaciyla planlanmistir.

Katilma Kosullar1 Nedir?
Bu arastirmaya;
18 yas lizeri yetiskin okuma-yazma bilen hastalar,

T.C. Saglik Bakanlig1 Sehitkamil TRSM ve T.C. Saglik Bakanlig1 Sahinbey TRSM’ ye
ayaktan tedavi icin bagvuran Sizofreni ve Iki U¢lu Bozukluk Bozukluk tanis1 almis hastalar,

Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve iki Uglu Bozukluk Bozukluk tanis1 alan hastalarin Tiirkge
konusma-anlama probleminin olmamasi,

Sizofreni ve Iki U¢lu Bozukluk tanis1 almis hastalarin arastirmaya katilmayi kabul etmesidir.

Bu kriterlere uymayan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Aragtirmaya alinan
bireylerden yazili ve sozlii izinler alinacaktir

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak “Bireysel Bilgi Formu” , ¢’ Psikiyatrik Bozukluklar1
Olan Yetiskinler i¢cin Toplum Entegrasyon Olcegi’ kullanilacaktir.

Sorumluluklarim Nedir?

Gontiilliiye her hangi bir sorumluluk yiiklenilmemektedir.
Katilimer Sayis1 Nedir?

Arastirmaya tiim evren dahil edilecektir.

Katilmim Ne Kadar Siirecektir?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15-20 dakikadir.
Calismaya Katilma fle Beklenen Olas1 Yarar Nedir?

Bu arastirma kapsaminda Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluklar Ve
Bipolar Bozukluga hastalarin ruhsal durumlarina yonelik gereksinim duyduklar tedbirlerin
alinmasi saglanacaktir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olas1 Riskler Nedir?
Size bu aragstirmada sadece sorular yoneltilecektir, bu sebeple fiziksel olarak higbir risk

altinda olmayacaksiniz.
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Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?
Anket sorularii yarim birakarak tamamlamamaniz halinde arastirma disinda birakilacaksiniz.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik/Sorumluluk Kimdedir Ve Ne
Yapilacaktir?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
Arastirma boyunca goniilliilere ilag, invaziv herhangi bir girigim, fiziksel temas s6z konusu
degildir bu sebeple her hangi bir zarar s6z konusu degildir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramalyim?

Anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme ile doldurulacaktir. Anket doldurma
stiresi ortalama 15-20 dakika stirecektir.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda
Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Bu calisma da adiniz soyadiniza ait bilgiler alinmayacaktir. Anket kapsaminda sizlerden
derlenen veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde resmi, 6zel kisi
veya kuruluslara agiklanmayacak, vermis oldugunuz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI& |
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI A

VEYA VASININ

SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISININ IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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yaptl. 2019 yilindan itibaren Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii’ nde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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