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OZET
Toplumsal entegrasyon agir ruhsal hastaliga sahip bireylere (ARHS) yonelik

uygulanan rehabilitasyon hizmetlerinin ve iyilesmenin énemli bir bilegenidir. Bu
cahsmada, Toplumsal Entegrasyon Olgeginin (TEO) Tiirkge formunun toplumda
vasayan ARHS bireyler ve aileleri érnekleminde gegerlik ve giivenirliginin
lnDr. Ogr. Gorevlisi, Baskent degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma verileri, Bilgi Formu ve TEO araciligi
Universitesi Saglik Bilimleri ile Mart 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Etimesgut Toplum Ruh Saglhigi

Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii, . . . e .
sbekiroglu@baskent.cdutr, Merkezinden hizmet alan 86 ARHS birey ve onlarla yasayan 18 yas iistii 77 aile

ORCID: 0000-0003-0712-6653 tiyesinden toplanmistir. Giivenirlik ¢oziimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarliik
, katsayisi tiim orneklem, ARHS birey ve aile iiyeleri i¢in sirasiyla 0.928, 0.888 ve
Ars. Gor., Bagkent Universitesi 0.944 olarak bulunmustur. Split Half analizi ile Spearman-Brown katsayist 0.912
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beyzayilmaz@baskent.edu.tr analizinde ait olma ve bagimsiz katilimdan olusan 2 faktorlii model test

ORCID: 0000-0002-6963-2036 edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde elde edilen RMSEA (root mean square
error of approximation) 0.099, GFI 0.925, AGFI 0.852, CFI, 0.960, TLI 0.935,
NFI 0.937, Chisq/df 2.579 olarak bulunmugstur. Uyum iyiligi indeksleri kabul
edilebilir diizeyde olup, iki faktorlii modeli dogrulamaktadir. TEO niin Tiirk¢e

olarak bulunmustur. Gegerlik ¢oziimlemesi i¢in uygulanan dogrulayict faktor

versiyonu ARHS bireylerin ve ailelerinin toplumsal entegrasyonunu
degerlendirmek icin yeterli giivenirlik ve gegerlige sahiptir.
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hastaliga sahip birey, aile iiyesi
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Kabul: 22.06.2021 ABSTRACT

Community integration is a key component of rehabilitation services and
recovery for individuals with serious mental illnesses (SMls). The aim of the
present study is to develop and evaluate the reliability and validity of the Turkish
version of the Community Integration Measure (CIM) for SMls and their family
members living with them. The data of this methodological study were acquired
between March 2020 and January 2021 from 86 SMIs receiving service from

Atif: Etimesgut Community Mental Health Center and 77 family members living with
Bekiroglu, 8. ve Yilmaz, B. (2021). | them over the age of 18 by information Form and CIM. In the reliability analyses,
Toplumsal entegrasyon Slgeginin The Cronbach’s alpha value is 0.928, 0.888 and 0.944 for all sample, patients

Tiirkce formunun agir ruhsal hastaliga . . . 1 .
sahip bireylerde ve ailelerinde and family members respectively. In the validity analyses, in the exploratory

aecerligi ve giivenirligi. Toplum ve factor analysis two factors were obtained and the factor represented belonging
Sosyal Hizmet, 32(3), 923-937. DOL: and independent participation. In the confirmatory factor analysis, applied for
10.33417/tsh.898977 validity analysis, a 2-factor model consisting of belonging and independent
participation was tested. RMSEA (root mean square error ofX approximation)
obtained in the confirmatory factor analysis was found to be 0.099, GFI was
0.925, AGFI was 0.852, AGFI was 0.960, TLI was 0.935, NFI was 0.937, Chisq
/df was 2.579.

923



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 32, Say1 3, Temmuz 2021; s. 923-937

Goodness of fit indexes are at an acceptable level, confirming the two-factor model. The Turkish version of the CIM
demonstrated adequate reliability and validity for assessing community integration for SMIs and their family members.

Keywords: Community integration, reliability, validity, individual with severe mental illness, family member
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GiRiS

Dinya genelinde ruhsal hastaliklardan etkilenenlerin sayisi hizla artmaktadir. Dinya Saghk
Orgiiti'ne (DSO, 2021) gére 2017 yili itibari ile son on yilda ruhsal hastaliklarda %13 artis olmustur
ve yaklasik besg kigsiden birinin ruhsal hastaligi bulunmaktadir. Turkiye'de ise 1998 yilina ait Ruh
Saghgr Profili Calismasina goére genel nifusun %18’inin yasamlari boyunca bir ruhsal hastalk
gecirdigi bilinmektedir (Erol, vd., 1998). Ruhsal hastaliklarin yayginliginin hizli bir sekilde artmasiyla
birlikte kiresel surdurllebilir kalkinma hedeflerine ulasmada ruh saghginin da énemli roli fark

edilmig ve hedefler arasina ruh saghg da dahil edilmistir (DSO, 2021).

Dunyada 6nemli bir konu olan ruhsal hastaliklarin tedavisinde ulkeler kendi olusturduklari ruh saghgi
politikalari ve eylem planlan ile hastaliklarla savagsmaktadir. 2006 yilina kadar herhangi bir ruh
saglig! politikasi olmayan Turkiye’de de DSO’niin liderligindeki uluslararasi gelismeler ile birlikte
Ulusal Ruh Saglig! Politikasi (URSP, 2006) metni yayimlanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2006).
Politika ilkeleri kapsaminda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik Ulusal
Ruh Saghgr Eylem Plani (URSEP) hazirlanarak yayinlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Boylelikle o guine kadar Ulkemizde ruh saghgdi hizmet sunumunda hakim olan hastane temelli ruh

saghgi hizmet modelinden toplum temelli ruh saghgi hizmet modeline gecis sireci baslatiimigtir.

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin odaginda, bireylerin yasadiklari gevreden kopariimadiklari
bir tedavi sisteminde desteklenerek kendilerine yetebilir hale gelebilmelerinin saglanmasi yer
almaktadir (Bekiroglu ve Demiréz, 2020). Bu ydnuyle ruhsal hastaligi olan bireylerin yasadiklari
ortamda takip ve tedavilerinin yapilarak, toplumun disina atiimadan toplumla birlikte yasamalari
amagclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin esas hedef
kitlesini ise biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden
bipolar bozukluk, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar gibi agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS)
bireyler olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011).

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin verildigi toplum ruh saghgi merkezlerinde (TRSM); ARHS
bireylerin ve ailelerinin bilgilendiriimesini, gigclendiriimesini ve toplumla butlinlesmesini hedef alan
rehabilitasyon programi uygulanmaktadir (T.C. Saghk Bakanlgi, 2014). Bu yonuyle toplum temelli
ruh saghgi hizmetleri kapsaminda ARHS bireylere yonelik uygulanan tedavi programinin en énemli
ciktilarindan biri, bu bireylerin toplumla bitinlesmesinin, yani literatiirde cogunlukla gectigi sekliyle
toplumsal entegrasyonunun saglanmasidir. Uygulanan tedavi programi sonrasinda beklenen
iyilesme surecinde, toplumsal entagrasyon gerceklestiriimesi hedeflenen iyilesmenin en énemli
bilesenlerinden biridir. Oyle ki ARHS bireylerin topluma ne kadar entegre ise o kadar iyilestikleri ve
iyi durumda olduklari kabul edilmektedir (Abdallah, vd., 2009; Pahwa vd., 2014; Pahwa vd., 2021;
Townley, Kloos, ve Wright, 2009).

Toplumsal entegrasyonun, normallesme (normalization) anlaminda ilk kez engelli bireylerin gunlik

yasamini surdirmede engelli olmayan bireylerle ayni firsatlara sahip olmasi baglaminda
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kavramsallastirildigr gortlmektedir (Wolfensberger ve Tullman, 1982). Ancak ilerleyen silrecte
toplumsal entegrasyon kavrami, rehabilitasyon hizmeti alan tim bireyleri de kapsayacak sekilde
daha genis bir bakis agisiyla ele alinmaya basglanmistir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal entegrasyon
olmak Uzere U¢ boyutta daha ayrintili bir sekilde kavramsallastiriimistir. Bu kavramsallagtirmada
fiziksel entegrasyon, bireyin topluma fiziksel katilimi ve toplumda var olan mal ve hizmetlerden
yararlanmasi olarak tanimlanmistir. Psikolojik entegrasyon, bireyin topluma ait oldugunu (belonging)
ve toplum tarafindan da kabul edildigini hissetmesi olarak; sosyal entegrasyon ise bireyin toplumun
diger uyeleriyle sosyal etkilesim iginde olmasi olarak kavramsallastiriimistir (Aslanttrk, 2016; Wong
ve Solomon, 2002).

Wong ve Solomon (2002)'a gére toplumsal entegrasyon, ARHS bireylerin hastaliklarindan 6turd
yasadiklari yeti yitiminin onlarin dogustan sahip olduklari vatandaslik (yasamak, is, egitim) haklarina
sahip olmasi 6nunde engel olusturmamasi gerektigine ve diger akranlar ile esit vatandaslhk
haklarina sahip olmalari yoninde firsatlarin yaratiimasina odaklanmaktadir. Dider bir ifade ile
toplumsal entegrasyon, ARHS bireylerin toplum faaliyetlerine katilimina ve toplum kaynaklarini
kullanimina odaklanan bir kavramdir. Bu yonuyle, 6z bakim ve fiziksel isleyisin 6tesinde toplumsal
entegrasyonun bireyin i¢cinde bulundugu topluma ait olma ve bagimsiz katilim gibi 6znel duygular
da igeren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu séylenebilir (McColl vd., 2001). Nitekim literattirde de,
toplumsal entegrasyonun kisinin kendisini topluma ait hissetmesi (belonging) ve katilim (participation
fiziksel- sosyal katihm) boyutlarinin agiga ¢ikariimasi ile daha gok 6lgildigu gorilmektedir (Abdallah
vd., 2009; Pahwa vd., 2021; Townley vd., 2009; Wong ve Solomon, 2002).

Toplum temelli ruh saghgi hizmetleri kapsaminda ARHS bireylere yonelik uygulanan tedavi
programinin en énemli ¢iktilarindan biri ve iyilesmenin gerekli bileseni olmasi ile iligkili olarak ruh
sagligi alaninda toplumsal entegrasyon meselesi giderek daha fazla ilgi cekmekte ve birgok
calismanin merkezinde yer almaktadir (Abdallah vd., 2009; Aslantirk, 2016; Pahwa vd., 2021;
Townley vd., 2009). Bununla birlikte, ARHS bireylerin toplumsal entegrasyonunu ve ruh saghgi
hizmetlerinin toplumsal entegrasyonlarini nasil etkiledigini inceleyen calismalarin oldukga sinirli
oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Abdallah vd., 2009; Pahwa vd., 2014; Pahwa vd., 2021;
Townley vd., 2009).

Alanyazinda, ARSH bireylerin toplumsal entegrasyonunun, kisa ve anlasilir olmasi dolayisiyla
McColl vd., (2001) tarafindan gelistirilen Toplumsal Entegrasyon Olgegi (TEO, Community
Integration Measure - CIM) ile siklikla él¢uldugu gérulmustar. Bir diger kullanilan dlgegin ise oldukga
yeni olan, Cabral, Carvalho, Motta ve Sousa (2018) tarafindan gelistirilen Psikiyatrik Bozuklugu Olan
Yetiskinler icin Toplum Entegrasyon Olgegi (Validation of the community integration scale for adults
with psychiatric disorders [CIS-APP-34]) oldugu anlasiimistir. Hatta CIS-APP-34’lin bu ¢aligsmanin
verilerinin analiz edildigi sirada, Agikg6z (2020) tarafindan yuksek lisans tez calismasi olarak Turkce

formunun gecerlik ve guvenirliginin yapildigina rastlanmistir. Ancak CIS-APP-34’Gn, oldukca
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kapsamli olmakla birlikte daha uzun olmasi ve genel nifusa genellenebilirliginin olmamasi nedeni

ile bu galismada TEO’niin Tirkgeye uyarlamasinin yapilmasinin daha uygun olacagi disinulmastir.

TEO, daha genellenebilir bir igerie sahip olmasi, deneysel olarak sinanmis teorik bir modele
dayanmasi, psikometrik olarak gugli olmasi, daha az maddeye sahip olmasi, ARHS bireyler ve
aileleri tarafindan kolayca anlasilabilir olmasi, yénetiminin ve puanlamasinin kolay olmasi nedeniyle
bu galismada tercih edilmistir. TEOQ’niin Amerika Birlesik Devletleri (Wieland, vd., 2007), Avustralya
(Griffen, Hanks ve Meachen, 2010) ve Japonya (Shioda, Tadaka ve Okochi, 2017) Glke érneklerinde
oldugu gibi farkli kltirlere ve etnik kbkenlere uygulanabilecegi ve ARHS bireyler igin uygun oldugu
bildirilmigtir. Buradan hareketle bu calismada, McColl vd., (2001) tarafindan gelistirilen TEO'niin
Turkge formu olusturularak toplumda yasayan ARHS bireyler ve aileleri 6rnekleminde psikometrik
Ozelliklerinin, gecgerlik ve guvenirlik degderlerinin saptanmasi amaglanmigtir. Bu sekilde, hem genel
populasyonun hem de ARHS bireyler gibi bir rehabilitasyon programi hizmetinden yararlanan
bireylerin toplumsal entegrasyonunun incelenmesine olanak saglayacak bir dlgiim araci dilimize
kazandirimaya cahsilmistir. TEO'niin toplumsal entegrasyonun daha objektif veya gézlemlenebilir
bilesenlerinden ziyada altta yatan subjektif (6znel) deneyimlere odaklanan bir dlgek olmasi, yani
ARHS bireylerin ve ailelerinin 6znel deneyimlerinden yola c¢ikarak toplumsal entegrasyonun

degerlendirmesine olanak saglamasi ile olduk¢a 6nemli bir degerlendirme araci oldugu soylenebilir.

TEO'niin Turkge formunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi, ulusal literatiirde ARHS bireylerin ve
ailelerinin toplumsal entegrasyonunu ve ruh saghgi hizmetlerinin toplumsal entegrasyonlarini nasil
etkiledigini inceleyen galismalarin artmasina énemli katki saglayacaktir. Ruhsal hastaliklarin sadece
tedavi boyutuyla distinilmeyip, sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlari olan bir halk sagligi
sorunu olarak ele alindigi toplum temelli ruh saglhgi hizmetleri; psikiyatrist, ruh saghgr hemsiresi,
psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan multidisipliner ekip anlayisiyla ¢ok yonli verilmektedir.
Bu yonulyle, toplum temelli ruh saghgdi hizmetleri kapsaminda ARHS bireylerin toplumsal
entegrasyonlarini arttirmada mesleki sorumluluklari bulunan ruh sagligi profesyonellerinin
midahalelerinin etkililigini degerlendirmelerine veya midahalelerinde dikkat etmeleri gereken iligkili
degigkenlerin bilinmesine olanak saglamasi yonuyle kanita dayali uygulama yapmaya onemli katki

saglayacagi disunulmektedir.

YONTEM

Bu arastirma, nicel arastirma deseni gercevesinde genel tarama modeli ile gergeklestirilmistir.
Calisma Grubu

Bu galismanin katilimcilarini; galismaya katilmayi kabul eden, DSM-V-TR tani dlgutlerine gore agir
ruhsal hastaliklardan birine (sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk) ait teshise
sahip olan, en az bir kez hastane yatisi olan, Etimesgut TRSM’'den en az 1 yildir rehabilitasyon
hizmeti alan, ailesi ile beraber veya yalniz yasayan, anlama ve konusma gigligu yasamayan ARHS

bireyler ve onlarla yasayan 18 yas Ustu aile Gyeleri olusturmaktadir. Arastirmanin katilimcilarini
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belirlerken ARHS bireylerin en az bir kez hastane yatisinin olmasina ve en az 1 yildir TRSM’den
hizmet aliyor olmasina dikkat edilmesi, TEO'nin geligtirildigi grupla benzer grup olmasini

saglamakla ve rehabilitasyon hizmetinin sonucunu dl¢ebilmekle iligkilidir.

Literatirde Olcek gecerlik ve glvenirlik ¢calismalarinda 6rneklem sayisinin dlgekte yer alan madde
sayisinin 5 veya 10 kati kadar olmasi beklenmektedir (Ercan ve Hikmet, 2004). TEO'niin madde
sayisi 10 olmakla birlikte bu ¢calismada olusabilecek muhtemel hatalari géz éniine alarak érneklem
grubu genis tutulmustur. Ulasilabilecek en ylksek sayida ARHS bireye ve aile tyesine ulagiimaya
calisiimigtir. Bu dogrultuda 86 ARHS bireye ve 77 aile Uyesine ulasiimistir. Katiimcilara iligkin

tanimlayici bilgilere Tablo 1'de yer verilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilara iligkin tanimlayici bilgiler

ARHS Bireyler Aile Uyeleri

N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 27 (31.4) 48 (62.3)
Erkek 59 (68.6) 29 (37.7)
Medeni durum
Hic evlenmemisg 42 (49.4) 14 (18.2)
Evli 22 (25.9) 48 (62.3)
Bosanmig 21 (24.7) 15 (19.5)

_Egitim durumu
ilkdgretim ve alti 40 (46.5) 29 (37.7)
Ortadgretim 32 (37.2) 20 (26)
Yiksekdgretim ve Usti 14 (16.3) 28 (36.4)
Yasam Bigimi
Aile 32 (37.2) 22 (28.6)
Yalniz 7(8.1) 7(9.1)
Es velya gocuklar 20 (23.3) 48 (62.3)
Diger 27 (31.4) -
Calisma durumu
Evet 4 (4.7) 24 (31.2)
Hayir 76 (88.4) 30 (39.0)
Emekli 6 (7.0 23 (29.9)
Medyan / Q1-Q3 Medyan / Q1-Q3

Yas 45 / 38-55 52 / 35-60
Gelir 3016/ 1700-4000 4511/ 2775-5000
Hastalik gecmisi(yil) 19/9-29 -

Verilerin Toplanmasi

Oncelikle TEO Tiirkgeye uyarlanarak dil gecerligi degerlendirilmistir. Dil gegerligi igin geviri-geri geviri
yontemi kullaniimistir. Birbirinden bagimsiz i¢ uzman (2 sosyal hizmet akademisyeni, 1 yabanci
diller yiiksekokulu dgretim Uyesi) tarafindan odlgegin ingilizceden Tirkgeye cevirisi yapilmistir.
Uzman gevirmenlerden elde edilen 6lgegin Tirkge formu incelenmistir. Tiirkge formunun ingilizce’ye
geri cevirisi birbirinden bagimsiz ¢ uzman (2 sosyal hizmet akademisyeni, 1 yabanci diller
yuksekokulu 6gretim Uyesi) tarafindan yapilmistir. Yapilan geviri-geri geviri sonucunda elde edilen
ceviriler tekrar degerlendirilerek dlgege son sekli verilmistir. 10 ARHS birey ve ailesi ile 6n deneme
yapiimistir. On deneme sonrasinda 6lgek maddelerinin anlasildigi saptanmistir. On deneme yapilan
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bireylerin verileri calismaya dahil edilimemistir. Uygulama surecinde formun uygulanmasi 5-7 dakika

gibi kisa bir strede gerceklesmistir.

Calismanin gercgeklestiriimesi i¢in gerekli etik kurul onayi alindiktan ve Etimesgut TRSM’nin bagli
bulundugu hastaneden calismanin yapilmasi igin gerekli izin alindiktan sonra veri toplama surecine
baslanmistir. Arastirmaya katilacak ARHS bireylere ve ailelerine arastirmanin amaci agiklanarak
arastirmanin slUreci hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarin istedikleri an arastirmadan
ayrilabilecekleri belirtiimig ve verdikleri bilgilerin gizliliginin korunacagina iliskin vurgu yapilmistir.

Katihmcilardan gonulli onam alinmistir.

Arastirmanin verileri; Mart 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda, yuz yuze ve telefonla gorisme
yoluyla toplanmigtir. COVID-19 pandemisi nedeniyle TRSM’nin haftada sadece iki gin (Sal ve
Persembe) hizmet vermesi ve bir slre sonra ylzylze gorisme yapilan kigilerin ve ailelerinin
genellikle TRSM’ye gelmesi veri toplama siirecini sinirlandirmistir. Bununla birlikte, TEO telefonla
uygulanabilir bir 6lgek oldugundan viristen korunma onlemleri kapsaminda telefonla verilerin
toplanabileceginin bu suregte daha uygun olacagi diustuinilmus, 30 ARHS birey ve 40 aile Gyesinden
telefonla gériisme yoluyla veriler toplanmistir. Sorumlu arastirmaci, adi gegen TRSM’de daha 6nce
sosyal hizmet uzmani olarak gérev yaptigindan ARHS bireyler ve aileleri telefonla veri toplama
slrecine aktif katihm saglamigtir. Yz ylze veri toplama ile telefon yoluyla veri toplama arasinda
arastirmacinin dlgek maddelerini okumasi ve katilimcilardan gelen cevaplari isaretlemesi disinda
herhangi bir farklilk tespit edilmemigtir. Farkliligin olmamasi, élgek maddelerinin ¢ok anlasilir ve az
olmasi ile agiklanabilecegi gibi, arastirmacinin katilimcilar tarafindan taninmasinin verdigi gtiven

duygusu ile de acgiklanabilir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Bilgi Formu ve TEO kullaniimistir. Sorumlu arastirmacinin
TRSM'de ARHS bireylerle galisma deneyimine sahip olmasindan hareketle, bireylerin ve ailelerinin
uzun sorulari iceren veri toplama araglarina cevap vermede isteksiz olduklari ve dikkatlerinin
dagildigi bilinmektedir. Bu nedenle bu calismada kullanilabilcek en az sayida Olgme araci

kullaniimaya calisiimis, TEO'niin yani sira esdegder dlgek kullaniimamistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ARHS bireyler ve aileleri icin ayri ayri olusturulan form; yas,
cinsiyet, ¢calisma durumu, medeni durum, bireyler icin sahip olunan ruhsal hastalik, aileler igin

yakinlk durumu gibi sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik 9 sorudan olugmaktadir.

Toplumsal Entegrasyon Olgedi (TEO): Rehabilitasyon hizmeti alan orta-siddetli beyin yaralanmasina
sahip bireylerin toplumsal entegrasyonunu degerlendirmek Gzere McColl vd., (2001) tarafindan
gelistirilen TEO, 10 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin gecerligi ve glvenirligi; orta-siddetli
beyin yaralanmasi geciren 41 birey, 15 aile Uyesi ve 36 Universite 6grencisi olmak Gzere 92 kisi ile
gergeklestirilmistir. Olgek 5'li likert tipindedir ve 1- Kesinlikle katiimiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-

Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Olgegin dogrulayici
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calismasinda 4 faktérden olusan teorik modele dayali olarak ikili, Ggli ve doértli faktér analizi
yapilmig, ancak yalnizca iki faktérle olusturulan model uyumlu olmustur. Yeni modelde olusan iki
faktorli yapi, ait olma (1,4,6,7,8) ve bagimsiz katiim (2,3,5,9,10)'dir. Olgekte ters kodlanan bir
madde bulunmamaktadir. Olgedin Cronbach Alpha degeri geneli igin 0.87 olup, hastalar igin 0.83;
Universite dgrencileri igin 0.78; aile Uyeleri icin 0.92 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek
minimum puan 10, maksimum puan 50°dir. Olgek, yiiz yiize ve telefonla uygulanacagi gibi katihmci

tarafindan da doldurulabilmektedir.
Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 25.0 ve AMOS 21 yazilimlari kullaniimigtir. Verilerin analizinde

kullanilacak parametrik ya da parametrik olmayan testler normal dagilim testi ile belirlenmigtir.

Tanimlayici bilgilerin degerlendiriimesinde ortalama, standart sapma, ceyrek degerler ve medyan
degerleri kullanilmigtir. Olgegin faktor yapisini belilemek ve uyum iyiligi indekslerini test etmek igin
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Uyum iyiligi indekslerinden Chisq/df, RMSEA, AGFI, CFl, GFl,
NFI ve TLI kullanilmistir. ARHS bireyler ve aile tiyelerinin TEO puanlarini kargilastirmak igin veriler
normal dagiimadigindan Mann Whitney U testi yapiimistir. Glvenirlik analizi igin Split-Half analizi

yapilmis ve Cronbach Alpha katsayisi incelenmisgtir.
BULGULAR

Calismanin bulgulari, gecerlilik ve glivenirlik analizleri olmak tzere iki baslikta ele ahinmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarin TEO'nin 10 maddesine verdikleri yanitlarin ortalamalarn ve standart

sapmalarina Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin TEO maddelerine verdigi yanitlar

ARHS Bireyler (n=86) Aile Uyeleri (n=77)

Ortalama (SS) Ortalama(SS)
Madde 1 2.91 (1.53) 4.19 (0.94)
Madde 2 3.35 (1.38) 4.40 (0.95)
Madde 3 3.58 (1.23) 4.42 (0.97)
Madde 4 2.94 (1.33) 4.12 (1.00)
Madde 5 2.62 (1.39) 3.92 (1.10)
Madde 6 3.51 (1.50) 4.13 (0.96)
Madde 7 3.58 (1.19) 4.19 (1.00)
Madde 8 3.47 (1.22) 3.96 (1.16)
Madde 9 3.01 (1.34) 3.83 (1.12)
Madde 10 2.60 (1.42) 4.10 (0.99)

Gecgerlilik Analizleri

Gegerlik, 6lgme aracinin élgmeyi amagladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle karistirmadan
dogru o6lgebilme derecesidir. Gegerlik tirleri arasindan yorumsal gegerlik, lgite dayali gegerlik ve
yapi gegerligi yer almaktadir (Karakog¢ ve D6nmez, 2014). Bu ¢galismada yapi gegerliligini test etmek
icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Ayrica ARHS bireyler ve aile Uyelerinin olgekten

aldiklar puanlarinin Mann Whitney U testi ile diskriminant gecerliligi de test edilmistir.
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Yapi gecerligi

Yapi gegcerligi 6lcek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru élctiigi ile ilgilidir. Olgekten
elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunun agiklanmasina yardimci olmaktadir
(Tavsancil, 2002). Literattrde genellikle yapi gecerligini degerlendirmede; faktér analizi, i¢ tutarlik
analizi, benzer Olgek gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, sablonlarin eslesmesi gibi yontemler
kullaniimaktadir (Karakog ve Donmez, 2014). Bu galismada, o6lgedin yapi gegerliligi dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA, faktorler arasinda yeterli dizeyde iligkinin olup
olmadigini, faktérlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak igin kullanilan bir analizdir.
DFA ile var olan bir yapi ile gézlenen veri seti arasindaki uyum degerlendiriimektedir (Erkorkmaz,
Etikan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu, 2013). Bu ¢alismada yapi uyumu; RMSEA, GFI, CFI, AGFI,
TLI, NFI ve Chisq/df indeksleri ile degerlendiriimigtir. Kullanilan model uyum iyiligi indeksleri,
literatirde gogunlukla kullanilan ve belirli kesim degerleri olan model uyum iyiligi indeksleridir (Dogan
ve Ozdamar, 2017). RMSEA degerinin 0SRMSEA<0,05 araligi iyi uyumu, 0,05sRMSEA<0,08 aralig
kabul edilebilir uyumu; GFI degerinin 0,95<GFI<1,00 arahg iyi uyumu, 0,90<GFI<0,95 araligi kabul
edilebilir uyumu; CFI degerinin 0,97<CFI<1,00 arahdi iyi uyumu, 0,95<CFI<0,97 aralidi kabul
edilebilir uyumu; AGFI degerinin 0,90<AGFI<1,00 arah@i iyi uyumu, 0,85<AGFI<0,90 araligi kabul
edilebilir uyumu, TLI degerinin 0,97<TLI<1,00 arald! iyi uyumu, 0,95<TLI<0,97 araligi kabul edilebilir
uyumu; NFI degerinin 0,95<NFI<1,00 aralidi iyi uyumu, 0,90<NFI<0,95 araligi kabul edilebilir uyumui;
Chisq/df deg@erinin 0<Chisq/df<2 araligi iyi uyumu, 2<Chisq/df<3 araligi1 kabul edilebilir uyumu isaret
etmektedir (Erkorkmaz vd., 2013). Olgegin orijinal makalesinde yer alan iki faktérli model DFA ile
test edilmistir. Tablo 3’e gére uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir diizeydedir. Olgekten herhangi
bir madde ¢ikarilmamistir. Modifikasyon Onerileri dikkate alinmistir. Buna gére 6 ve 7; 7 ve 8; 9 ve
10; 5 ve 10; 3 ve 5; 2 ve 3 maddeleri arasindaki hatalar birbirleriyle iligkilendirilmistir. Bu ¢alisma,
TEO’niin Tirkgeye ve Tiirk poplilasyonuna uyarlama galismasi oldugundan orijinal calismadaki iki
faktorli yapr korunmaya caligilarak analiz model kurulmaya calisiimistir. Bu kapsamda model

dizeltme 6nerileri (Erkorkmaz vd., 2013) dikkate alinarak analiz gergeklestirilmigtir.

Tablo 3. TEQ’niin uyum iyiligi indeksleri

Indeks Deger
RMSEA 0.099
GFlI 0.925
CFlI 0.960
AGFI 0.852
TLI 0.935
NFI 0.937
Chisqg/df 2.579

Sekil 1 incelendiginde, TEO'niin ait olma ve bagimsiz katihm olmak Uzere iki faktorlli yapidan

olustugu dogrulanmigtir.
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Sekil 1. TEO'niin iki faktérll yapisi

Faktor yuk degeri, maddelerin faktorlerle iligkisini agiklayan katsayi degeri olup, 6lgek uyarlama
calismalarinda maddelerin yer aldiklar faktérdeki yUk degerlerinin genellikle yiksek olmasi
beklenmektedir. 0.60 ve Ustl yuk degeri yiksek, 0.30-0.59 arasi orta diizey olarak tanimlanmaktadir
(Blylikdztiirk, 2002). Tablo 4 incelendiginde, TEO'niin tim faktor yiklerinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorilmistir. Bu ydniyle TEO’niin tiim maddelerinin faktér yiikleri 0.60'in tizerinde
oldugundan yapi gecerligi kabul edilebilir dizeydedir. Dahasi, gogu maddenin faktor yikleri 0.7’nin

Uzerinde oldugundan ylUksek seviyede yapi gegerliligine sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. TEO’niin faktér yiikleri

Standardize

Regresyon Standart Regresyon t-statistics p-value

Agirliklari Hata Agirliklari
(Faktor yukleri)
Madde 8 1.000 .623
Madde 7 995 102 .658 9.789 <0.001
Madde 6 1.207 .160 .700 7.561 <0.001
Madde 4 1.399 167 .804 8.387 <0.001
Madde 1 1.382 A77 728 7.793 <0.001
Madde 2 1.000 .788
Madde 3 911 .065 .785 13.958 <0.001
Madde 5 1.034 102 .746 10.135 <0.001
Madde 9 .940 .093 744 10.124 <0.001
Madde 10 1.053 104 748 10.170 <0.001

Diskriminant gecerligi

Olgek puaninin etkinligini géstermek igin farkli gruplar tizerinde diskriminant analizi yapilmaktadir.
Bu arastirmada diskriminant gecerliligi icin ARHS birey ve ailelerinin dl¢ek toplam puanlari Mann-
Whitney U testi ile kargilastinimistir. Aile Gyelerinin toplam puani ARHS bireylerden istatistiksel
olarak anlamli bir bigimde daha yuksek bulunmustur (U=6.460, p<0.001). Diskriminant gecerligine
iliskin bilgiler Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Diskriminant gegerligi

Medyan (Q1- : Test

Q3) Ortalama (SS) Min-Max Statistic p-value
ARHS bireyler 28'88)(24'00' 31.57 (9.61) 10.00-50.00
Aile iiyeleri 2;'88)(38'00' 41.26 (8.36) 11.00-50.00  6.460 <0.001
— 38.00 (29.00-
Tami 44.00) 36.15 (10.24) 10.00-50.00

Gilvenirlik Analizleri

Gulvenirlik, 6lcme aracinin 6lgmek istedigi degdiskeni ne tutarlilikla Ol¢tuginin ya da dlgme
sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesini ifade etmektedir. Glivenilirlikte 6lgme
aracindaki maddelerin dlgegin tamami ile uyumlu olmasi, dlgme konusu olan 6zelligin ayni dlcek ile
farkl zamanlardaki 6lgimlerde ayni sonucu elde etmesi gerekmektedir (Atilgan, 2006). Guvenilirligin
hesaplanmasi icin test tekrar test, esdeger formlar ydntemi, Split-Half ydntemi, Kuder-
Richardson(KR) guivenirlik katsayilarinin incelenmesi, Cronbach Alpha guvenirlik katsayisinin
incelenmesi ve puanlama tutarliligi gibi yontemler kullaniimaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu
arastirmada, Cronbach Alpha katsayisi incelenmekle birlikte Split-Half testi de uygulanmigtir.
Cronbach Alpha katsayisi tim érneklem, ARHS bireyler ve aile tyeleri igin sirasiyla 0.928, 0.888 ve
0.944 olarak bulunmugtur. Tum katsayilarin 0,80’den yuksek olusu ylksek duzeyde guvenilir
oldugunu gostermektedir. Split-Half testi icin gerekli olan Spearman-Brown katsayisi 0.912 olarak
bulunmustur. Bu deger de giivenirligin yiksek oldugunu kanitlamaktadir. Orneklemin dlgek toplam
puani ve alt boyutlarina iliskin Cronbach’s Alpha ve Spearman-Brown katsayilari Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6. Glivenirlik degerleri

TEO toplam Ait olma alt Eag|m8|z
puan boyutu atilim alt
boyutu
Spearman- Brown ARHS bireyler .865 729 .802
Katsayilari Aile Gyeleri 937 .855 .854
Cronbach’s Alpha ARHS bireyler .888 .793 .843
Katsayilari Aile Gyeleri 944 .890 .893

TARTISMA

Bu caligmada, McColl vd., (2001) tarafindan geligtirlen TEO'nin Tirkge formu olusturularak
toplumda yasayan ARHS bireyler ve aileleri érnekleminde psikometrik 6zelliklerinin, gegerlik ve
guvenirlik degerlerinin saptanmasi amaclanmistir. Bu yéniyle, hem genel populasyonun hem de
ARHS bireyler gibi bir rehabilitasyon programi hizmetinden yararlanan bireylerin toplumsal
entegrasyonunun incelenmesine olanak saglayacak bir Olgum araci dilimize kazandiriimaya

cahsiimistir. Olgegin Turkgeye gevrilmesinden sonra psikometrik analizleri yapiimistir. Olgegin ait
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olma ve bagimsiz katilim olmak tzere iki alt boyuttan ve 10 maddeden olustugu ortaya konulmustur.

TEO kisa olmasinin yaninda uygulamasi ve puanlamasi kolay bir élgiim aracidir.
Gegerlige iliskin Tartisma

Bu calismada 6lgek maddelerinin toplumsal entegrasyonu ne derece dogru 6l¢tigini ortaya koymak
icin yap1 gecerligi degerlendirilmis, bu kapsamda dlgegin faktor yapisini dogrulamak ve uyum iyiligi
degerlerini test etmek igin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Uyum iyiligi degerlerinden
RMSEA, GFI, AGFI, CFI, TLI, NFI ve Chisqg/df kullaniimistir. Bu indeksler literatlirde gogunlukla
kullanilan ve belirli kesim degerleri olan model uyum iyiligi indeksleridir (Dogan ve Ozdamar, 2017).
RMSEA degerinin 0,1’den 0’a dogru yaklagmasi iyi uyumu; GFI, CFI, AGFI, TLI ve NFI degerlerinin
1’e yaklagmasi iyi uyumu; Chisg/df'nin ise 0 ile 2 arasinda yer almasi iyi uyumu, 2 ile 3 arasinda yer
almasi kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gdstermektedir (Erkorkmaz vd., 2013). Bu galismada,
Olcegin Turk kdltirine uyarlanmasi hedeflendiginden orijinal caligmadaki iki faktorlt yapi korunarak
analiz edilmistir. Dolayisiyla olgekten herhangi bir madde ¢ikariimamis ve modifikasyon onerileri
dikkate alinmigtir. 6 ve 7; 7 ve 8; 9 ve 10; 5 ve 10; 3 ve 5; 2 ve 3 maddeleri arasindaki hatalar
birbirleriyle iligkilendirilmigtir. Model duzeltmeleri igin 6neriler dikkate alinmistir (Erkorkmaz vd.,
2013). Analiz sonucu, belirtilen degerler anlamh ¢ikmis olup, iki faktérli modelin uyumlu oldugu
ortaya konulmustur. Buna gore TEO, ait olma (1,4,6,7,8. maddeler) ve bagimsiz katihm (2,3,5,9,10)
olmak Uzere iki alt boyuttan olusan gecerli bir dl¢ektir. Ters kodlanan herhangi bir madde

bulunmamaktadir.

Olgek puaninin etkinligini géstermek amaciyla ARHS bireylerin ve ailelerin toplam puanlarinin
karsilastirildigi diskriminant analizi icin Mann-Whitney U testi yapilmigtir. Ailelerin aldiklari puanlar,

ARHS bireylerin aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde yiksek bulunmustur.
Giivenirlige iliskin Tartisma

Olgegi olusturan maddelerin birbiriyle tutarliik gésterip géstermedigini bulmak icin i¢ tutarlilik
katsayilarindan yararlaniimistir. Bu amagla Spearman-Brown ve Cronbach Alpha katsayilar
incelenmistir. Split-Half analizi ile Olgek ikiye ayrilarak olusan yarilarin aralarindaki korelasyon
incelenmektedir. Korelasyon degerinin anlamli ve vyiksek c¢ikmasi Olgegin guvenirligini
desteklemektedir (Alpar, 2018, s.557). TEO'niin tamaminin givenirlik katsayisi igin kullanilan
Spearman-Brown degeri tim grup igin 6lgegin toplaminda .912 olarak bulunmustur. Bu deger ARHS
bireylerde .865, ailelerde ise .937'dir. Bu degerlere bakilarak 6lgegin guvenirliginin yuksek oldugu
sOylenebilir. Yararlanilan bir diger katsayi olan Cronbach Alpha katsayisi ise tim grup igin 6lgegin

toplaminda .928, ARHS bireylerde .888, ailelerde ise .944 olarak bulunmustur.

Literatlrde guivenirlik katsayisinin degerlendiriimesinde 6lgit alinacak degerler ile ilgili farkli gérigsler
bulunmaktadir. Birgok kaynakta dlgek guvenirligi icin 0.70 degeri alt sinir olarak kabul edilmektedir
(Bland ve Altman, 1997; DeVellis, 2016; Nunnally, 1978; Nunnally ve Bernstein, 1994). Soru sayisi

oldukga az dlgeklerde guvenirlik katsayilarinin 0.60 degerinden yiksek olmasinin yeterli olacagina
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iliskin gorugler de mevcuttur (Nunnally, 1978). TEO'nin psikometrik analizlerinin yapildigi
Japonya'da ve ABD’de Cronbach Alpha katsayisi 0.87 olarak bulunmustur. Bu anlamda TEO’niin
toplam puaninin ve 6lgege ait tim alt boyutlarinin gtivenirlik katsayilarinin, aile ve bireylerden olusan
iki farkl grup icgin de literattirde belirtilen tim kriterleri kargiladigi ve bu nedenle de oldukga guvenilir

bir 6lcek oldugu soylenebilir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada test-tekrar test analizinin yapilmamasi arastirmanin sinirhliklarindan bir tanesidir.
Dogrulayici faktér analizi igin baska bir dlgegin paralel form olarak kullaniimamasi arastirmanin bir
diger sinirhhdidir. Genel hastaneler blnyesindeki psikiyatri kliniklerinden, ruh saghgi
hastanelerinden veya 6zel bakim merkezlerinden hizmet alan ARHS bireyler icinde TEO’niin
kullanilabilecegi dusuntlmekle birlikte bu ¢calisma TRSM’den hizmet alan ARHS bireyler ve onlarla

yasayan on sekiz yas Ustu aile Gyeleri ile sinirhdir.
SONUC

Bu calismada, ARHS bireylerin ve ailelerinin toplumsal entegrasyonunu 6lgen,10 maddelik 2 alt
boyutu (ait olma ve bagimsiz katilim) bulunan TEO’niin gegcerligi ve glvenirligi saglanarak Tirkgeye
uyarlamasi gergeklestiriimistir. Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin temel amaci ve ARHS
bireylerin iyilesme slreciyle arasindaki 6nemli iligki ile baglantili olarak ruh sagligi profesyonelleri
(sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist, psikolog, ruh saghgi hemsiresi), ARHS bireylerin ve ailelerinin
toplumsal entegrasyonlarini konu alan uygulamalarini degerlendirmede ve incelemede birgok
ilkede yaygin olarak kullanilan TEO’den yararlanabilir. TEO; kisaligi, uygulama ve puanlama
kolayligi, ARHS bireyler ve aileleri tarafindan kolayca anlasilabilir olmasi gibi bircok avantaja

sahiptir.
ARASTIRMAYA iLiSKIN ETiK BILGILER

Bu galismada, yapilan arastirma éncesinde Baskent Universitesi, Sosyal ve Begeri Bilimler ve Sanat
Arastirma Kurulu’ndan (17/12/2019 tarihli, 17162298.600-308 sayi numarali) onay alinmistir.

ARASTIRMACILARIN KATKI BEYANI

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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