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RUHSAL SORUNLU BiREYLERE YONELIiK TOPLUM TUTUMLARI OLCEGINIiN
(RSTTO) TURK TOPLUMUNDA GECERLILIiK VE GUVENIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Examining of Scale of the Community Attitudes towards the Mentally 11l in

Turkish sample
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OZET

Bu ¢alisma, psikiyatri hastalarma kars1 toplum tutumlarini 6lgmeye yonelik olarak gelistirilen RSTTO
Olgegi (The community attitudes towards the mentally ill) Tiirkge Formu’nun gegerlilik ve giivenirligini
degerlendirmek ve saglik personelinin ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik tutumlarini incelemek amaciyla
yapilmistir. Calisma sonucunda; RSTTO 6lgegi Tiirkce Formu’nun ilk analizde diisiik gecerlilik ve giivenirlige
sahip oldugu (Cronbach Alpha=0.30; Madde toplam puan korelasyonu r=0.06 ile 0.42) tespit edilmistir ve
RSTTO 6lgegi Tiirkge Formu’ndan madde ¢ikarimi sonrasinda ii¢ faktorlii bir yapi ortaya ¢iktigi saptanmustir. Bu
faktorler: Korku/Dislama”, Toplum Ruh Saghg: Ideolojisi” ve Iyi niyet olarak adlandirilmistir. RSTTO &lgeginin
21 maddelik Tiirk¢e Formu’nun Cronbach alpha degeri: 0.72; madde toplam puan korelasyonu r=0.21 ile 0.42

arasinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, gecerlilik ve giivenirlik, ruhsal sorunlu bireyler, toplum tutumlari.

ABSTARCT

This research was carried out to evaluate the reliability and validity of the Turkish Form of the RSTTO
scale (The community attitudes toward the mentally ill) which measured the community attitudes toward the
mentally ill and to examine attitudes of the health staff toward the mentally disorder. According to the results
obtained in the study, the Turkish Form of the RSTTO scale had low reliability and validity (cronbach
alpha=0.30; item-total-item correlation r=0.06-0.42). Factor analysis of the community attitudes toward the
mentally ill (RSTTO) inventory revealed three components. These components were called Fear/ Exclusion,
Goodwill and The community mental health ideology. And Then It was determined that cronbach alpha=0.72 and
item-total-item correlation showed change between r=0.42 and r=0.42 of the RSTTO scale’s Turkish Form which

had 21 items.
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GIRIS

Ruhsal hastaligi olan bireylerin duygu-diisiince ve davraniglarinda ortaya c¢ikan
degisiklikler cogu Kkiiltiirlerde normalden sapma olarak kabul edilir ve bu davranislar
genellikle toplum tarafindan uygun bulunmaz, kabul gérmez ve bir tiir etiketlendirme (stigma)
yapilir (Sar1, Arkar, Aklin, 2000). Etiketlendirme (stigma); bir birey ya da grubun sayginligini
tehlikeye diisliren ve onlara utang duygusu yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart
kabul edilmedigini belirten bir im ya da leke olarak tanimlanmaktadir (Webster’s New

Twentieth century Dictionary, 1983).

Psikiyatrik hastaliklara ve psikiyatri hastalarina karst gelistirilen bu diislincelerin
ruhsal hastaliklarin tutumlarin psikolojik rahatsizliklarin onlenmesine, erken tanilamaya ve
ruhsal hastaliklarin toplum i¢inde tedavi edilmesine olumsuz anlamda dogrudan etkisi vardir
(Malla, Shaw, 1987; Bhurga, 1989). Patent (1992), Yeni Zelanda’da 1001 yetiskin birey
tizerinde yapmis oldugu calismasinda, ruhsal bozukluklarin, sorumsuzluk, denetimin kolayca
kaybedilmesi gibi oOnceden kestirilemeyen davramiglarda  bulunma  gizilgiicliniin
(potansiyelinin) varliginin bir ruhsal sorunlu bireyi 6teki bireylerden daha fazla yetersiz,
saldirgan, tehlikeli ve gilivenilmez olarak algilanmasindaki etkisini ortaya ¢ikarmistir. Lamb
(1991), bir aragtirmasinda, saglik uzmanlarimin kendi hastalarina karsi acikca Oziimleme

(asimilasyon) ve hoslanmama gibi 6n yargilara sahip olduklarini bulmustur.

Ulkemizde ise Sunman ve Savasir’in (1970), yaptig1 bir ¢aligmada, vaka oykiileri
anlatilarak tutum ve inanglar saptanmistir. Ruhsal sorunlu bireyin kendi kendine konusmak,
giilmek, saldirmak, kagip gitmek seklinde giiriiltiilii belirtiler vermedigi siirece toplum
tarafindan taninmadig1 ve hasta kabul edilmedigi bildirilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda
diisiiniis bakimindan kosutluk oldugu saptanmustir. Ayrica calismada ruhsal hastaliklarin

nedenlerinin dogaiistii gili¢lerle aciklandig: bildirilmistir.

Asti, (1995) Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinin sahip olduklar psikiyatrik hasta
imgesine psikiyatri hastasinin bu grup icerisindeki toplumsal reddedilmelerini saptamak
amaciyla yaptigt calisma sonucunda; toplumun gen¢ niifusunu olusturan hemsgire
Ogrencilerinin psikiyatri hastasi ile yakin iligkilere (dertlesme, ayn1 oday1 paylagma, uzun siire

birlikte yolculuk yapma, evlenme gibi) sinirlamalar getirdigini saptamistir. Ayrica Dogan,
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(1992) Hemsirelik Yiiksek Okulu ogrencilerinin ruhsal hastalik ve hastalarina yonelik
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda, hemsirelik Ogrencilerinin
psikiyatri hastalar1 ve hastaliklarina karsi olumlu tutum gelistirmelerinde egitimin onemli
roliiniin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle otoriterlik, ruh saghig: diisiincesi ve toplumsal
kisitlayicilik boyutunda dordiincii sinif 6grencilerinde birinci sinif 6grencilerine gore olumlu

yonde farkliliklarin varligini saptamistir.

Ruhsal sorunlu hastalara yonelik toplumdan kaynaklanan negatif tutumlarin, bu
hastalarin hastalikla etkin bas etme, bakimi yonetme ve yasam niteliklerine dnemli bir engel
olusturacaktir. Oysa psikiyatrik rehabilitasyon, bireylerin toplum iginde {iretkenliklerini
siirdiirebilmelerini saglama ve yasam kalitelerinin gelistirilmesidir. Buradaki erek, cevresel
desteklerin ve bireysel giiclerinin artirllmasidir. Bu erege ulasmak i¢in oncelikle toplumda
ruhsal sorunlu bireylerin bagimsizlastirilmasina engel olusturacak ogelerin belirlenmesi
gerekir. Bu erekle yabanci literatiirde tutum olgekleri bulunmaktadir. Ulkemizde ise bu
anlamda gegerlilik giivenirligi yapilmamis olan Ruh Hastalar1 ve Ruh Hastaliklarma Iliskin

Goriisler Olgegi (OMI-The Opinion about Mental Illness) kullanilmaktadir.

Calismanin amaci, psikiyatri hastalar1 ve hastaliklarina karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla gelistirilmis ve uluslararas1 alanda yaygin kullanilan Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yoénelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin (RSTTO) (The Community Attitudes Towards The

Mentally I11) iilkemiz i¢in gecerlilik ve glivenirlik calismasini yapmaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢aligma da, RSTTO, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegi
Tirk¢e Formu’nun (The Community Attitudes Toward Mentally Illness) gecerlilik ve

giivenirligini yapmak i¢in metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirmanmn evreni Erzurum’da Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Yiiksekokulu’nda hemsirelik boliimlerinde 2001-2002 6gretim yilinda okumakta olan
dordiincii simf dgrencileri (toplam 145 dgrenci) olusturmustur. Orneklem se¢imi yapilmadan
tim Ogrencilerin ¢aligma kapsamina alinmasi planlanmis, 5 6grenci kayit dondurmus, 15
ogrenci de caligmaya katilmak istemediklerinden dolay1 ¢alisma kapsamina ancak 125 6grenci

dahil edilmistir. 125 dgrenci RSTTO (6lgegi) gegerlilik ve giivenirliginin yapilmast i¢in yeterli
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bir sayida oldugu orneklem yeterliligiyle test edilmistir. Faktor analizi oncesinde 6rneklem
yeterliligi 6l¢limii olarak KMO (Kaiser-Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy)analizi
ve ayrica faktdr analizi 6ncesi “Ornek Sinama Biiyiikliigii”olarak, 6rneklemin faktdr analizi
icin uygun olup olmadigini degerlendirmede “Barlett’s Test Of Sphericity Analizi”

kullanilmustir.

(Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastiricinin disinda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu bilgilere baskalarinin
ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda agiklama yapilmis ve °‘gizlilik’ ilkesine baglh
giivenleri kazanilmaya calisilmigtir (Acaroglu, Sendir, Asti, Altun, 1999). Arastirma da
aragtirma Olgiitlerini karsilayanlara ¢alismanin amaci, plant ve yararlar1 agiklanarak,
kendilerine bu c¢alismaya katilmaya istekli olup olmadiklar1 sorulmus ve izinleri alinarak
uygulamaya baslanmistir. Bdylece arastirmalarda insan olgusunun kullaniminda bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden °‘bilgilendirilmis onam’ kosulu etik ilke olarak yerine

getirilmistir (Acaroglu, Sendir, Asti, Altun, 1999; Babadag, 1991).

Verilerin Toplanmasi Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi

(The Community Attitudes Towards Mentally Ill)

Taylor ve Dear (1979) tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Ruhsal Sorunlari Olan
Bireyleri Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO) (The Community Attitudes Towards
The mentally IllI), ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarimi o6lgmek igin
olusturulmus bir dlgektir. Toplam 40 maddeden olusan dlgek: otoriterlik, koruyuculuk, toplum
ruh saglig1 ideolojisi ve toplumsal kisitlayicilik olmak tizere 4 alt gruptan olusmaktadir. Her
bir alt boyuttan en az 1, en ¢ok da 50 puan alinabilir. Taylor ve arkadaslar1 (Taylor, Dear,
1979; Taylor, Dear, 1989) bu o6l¢ekle Toronto’da (Kanada) yasayan 1090 birey iizerinde
yaptiklar arastirmada Glgegin dort alt boyutta, cronbach alpha oranlarinda 0.68-0.88 arasinda
degisiklik gosterdigini saptamiglardir; alt boyutlardaki alpha oranlari; toriterlik alt boyutunda
0.62, koruyuculuk alt boyutunda 0.79, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutun da 0.87,
toplumsal kisitlayicilik 0.68 olarak bulunmustur. Calismacilar yaptiklar1 faktér analizi

sonucunda toplam varyansin % 42’sini agiklayan dort faktor tespit etmislerdir.
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Ororiterlik Boyutu: Bu boyut, ruhsal sorunlu bireylerin asagi smnif insanlar olduklarini
yansitir. Bu tip insanlarin hastaneye yatirilmalart ve gozetim altinda bakim almalarinin
gerekliligi tlizerinde durur. Toplumda bu insanlarin yer almamalar1 gerekligini savunur

(1.9.17.25, 33 diiz puanlama, 5.13.21.29.37 ters puanlama).

Koruyuculuk: Bu boyut, hiimanizm ve dinsel ilkeler temelinde sempatik ve paternalistik
goriisti yansitir. Bu goriise gore toplum ruhsal bozukluklari olan bireylere kars1 gérevini yerine
getirmelidir. Diger bireyler bu tiir insanlarin duygularimi anlayip paylagsmaya istekli

olmalidirlar (2, 10, 18, 26, 34 diiz puanlama, 6, 14, 22, 30, 38 ters puanlama).

Toplum Ruh Saghg Ideolojisi: Bu boyut, geleneksel bakima karsi geleneksel olmayan ruh
saglig1 bakimi olarak kavramlagtirilir (toplum temelli bakim). Bu goriiste toplum i¢inde tedavi
ve toplum icinde terapétik degerlendirme {izerine vurgu yapilir. Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin toplum i¢inde bakim ve tedavilerinin siirdiiriilmesiyle ilgili goriisii savunur (4, 12,

20, 28, 36 diiz puanlama, 8, 16, 24, 32,40 ters puanlama).

Sosyal Kisitlayicilik Boyutu: Bu boyut, ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum i¢in bir tehdit
olusturdugu goriistinii Olcer. Psikiyatri hastalarinin tehlikeli olduguna iliskin asir1 bir
duyarlilig1 yansitir. Bu tip bireylerle toplumsal mesafenin siirdiiriilmesi gerektigini savunur

(3,11,19,27,35 diiz puanlama,7,15,23,31,39 ters puanlama).

Likert tipi bir dlgek olan RSTTO sorularinin yarist pozitif, 6teki yaris1 da negatif sorulardan
olusmaktadir. Verilen yamtlar her bir alt boyutta varilan diisiince birligini gosterir. Ornegin,
hosgériilii bir bireyin “Koruyuculuk” ve “Toplum Ruh Saghg Ideoloji” alt boyutlarmdan
yiiksek puan alirken, “Sosyal Kisitlayicilik” ve “Otoriterlik” boyutlarindan diisiik puan almasi
beklenir. Her bir madde i¢in “Tamamen katiliyorum” bir puami verilirken, “Kesinlikle

katilmiyorum” secenegine bes puan verilmektedir.

Ceviri calismalar; ilk asamasinda 6lgegin dil gecerliligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaci ve dil uzmanlar1 tarafindan yapilan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye Ingilizce’den
Tiirkge’ye ceviriler daha sonra her iki dili bilen Ingiliz dil bilimi, yine her iki dili bilen
hemsirelik, psikiyatri, psikoloji ve dilbilimi alaninda uzman bireylere form Ingilizce ve Tiirkce
cevrileri ile verilerek goriigleri alinmistir. Daha sonrasinda yapilan geviriler uzmanlardan
tekrar alinarak, oOneriler dogrultusunda maddeler tek tek incelenmistir. En uygun ifadeler

secilerek form yeniden olusturulmustur. Olusturulan yeni 6lgegin tekrar Ingilizce’yi yine ana
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bilim dali Ingiliz Dili ve Edebiyat1 olan ve uzun siire yurt disinda kalmis dgretim iiyelerine
cevirisi yaptirilmistir. Toplam,15 bireyin Olgek hakkinda goriisii alinmistir. Arastirmanin
birinci boliimiinde Ruhsal Sorunlu Bireylere Y&nelik Toplum Tutumlari Olgegi (The
Community Attitudes Towards The mentally ill) Tiirkce Formu, Hemsirelik Yiiksekokulu 4.
sinif 6grencisi 67 kisi, ve Saglik Yiiksek Okulu Hemgirelik Boliimii 4. sinifinda okumakta
olan 58 oOgrenciye 15 giin ara ile zamana gore degismezligi saptamak amaciyla iki kez

uygulanmistir.

BULGULAR

Dil esdegerliligi saglanan RSTTO ol¢egin Tiirkce formu’nun birinci uygulamasinda
her bir madde puani toplam puani ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimu testi uygulanmistir. Tablo 1 incelendiginde 3, 4, 6, 7, 11, 15, 19, 21, 23,
25,26, 27,29, 31, 33, 34, 37’inci maddelerin 0.20 normal sinirin altinda ve anlamsiz olduklari
bulunmustur. 2, 8, 12.14.17.32’inci maddelerin P<0.05 diizeyinde anlamli, 1, 5, 9, 10, 13, 16,
18, 20, 22, 24, 28, 30, 35, 36, 38, 39, 40’inci maddelerin P<0.01 diizeyinde anlaml1 olduklar1
saptanmugtir. (Tablo 1). RSTTO’ nin Tiirkge Formu’nun birinci uygulamasinda maddelerin ig

tutarlilik ve homojenlik gostergesi olan cronbach alfa 0.23 olarak bulunmustur.

Biitiin bu yapilan istatistiksel degerlendirmeler goz oniine alinarak olgekten 3, 5, 7, 9, 11, 15,
17, 19, 21, 23, 26, 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39 maddeler c¢ikartilarak 6l¢egin kalan maddelerle
birlikte madde toplam puan korelasyonlarina bakilmistir. 1, 13 {incii maddelerin P<0.05
diizeyinde anlamliliga, diger maddelerin (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 28, 30,
32, 34, 36, 38, 40) maddelerin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2). Kalan
maddelerle yapilan test re-test korelasyon degeri 0.73 olup p<0.01 O6nem diizeyinde
anlamliliga sahip oldugu bulunmugstur. Tablo 3’de goriildiigii gibi Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy (6rneklem yeterliligi) testi sonucu 0.71 ve “Barlett’s Test of
Sphercity Analizi” (6rneklem sinama biiyiikliigli) testi sonucu 479.90larak saptanmis olup her
iki test sonucunda P<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Tablo 4. incelendiginde baglangi¢
0zdegerine iliskin olarak, 6zdegerleri 1’in {lizerinde olan ve toplam varyansin %41.3’u

aciklayan toplam ii¢ faktdr bulunmustur.
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Tablo 5 incelendiginde geride kalan maddelerin olusturdugu faktor yapisinin orijinal
Olcegin yapisiyla uyum gosterdigi ve orijinaline sadik kalinmasi agisindan bu alt boyutlarin

asagidaki adlarla adlandirilmasi uygun bulunmustur.

1. Faktor: 3, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 21 nolu maddelerden olusan bu faktér “Toplum Ruh
Sagligi ideolojisi”,

2. Faktor: 2,4, 6,9, 11, 13, 16, 18, 20’nolu maddeler “iyi niyet”,

3. Faktor: 1, 8’nolu maddelerde “korku/dislama” adli boyutu olusturmustur. RSTTO 6lcegi
Tiirk¢e formu 6lgegi madde ¢ikarimi sonucu yapilan faktor analizinde ii¢ faktor bulunmustur.
Bu faktorlerin madde toplam-puan korelasyon diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001)(Tablo 5). Yapilan biitiin bu istatistiksel analizler

sonucunda RSTTO 6lgegi psikometrik agidan uygun bulunmustur.
TARTISMA

Aksayan ve Goziim’e (2002) gore uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde
bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Tiirk¢e’ye kazandirarak kullanmak, aragtiricinin yeni bir
Olcek hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltir, alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢alismalara
ayiracagl zamani artirir ve arastiriciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglar. Bu
nedenle ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplumsal tutumlarin belirlenmesinde kullanilan
RSTTO Olgegi Tiirkge Formu’nun gecerlilik ve giivenirligini stnadigimiz arastirmanin birinci
asamasinda, Olcegin cevirisi, geri ¢eviri yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kavramsal
olarak anlamli bir araci gelistirmek i¢in ¢evirmenlerin se¢imi, ¢eviri yOntemi, ara¢ gerecin
smnanmast gibi bilesenleri bilestirmenin, ¢eviri siirecinde 6zellikle dnemli oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir (Ozgiiven, 1998). Kiiltiirel olarak duyarli bir araci gelistirmede o dilin
uzmanlarina formun verilip ayni1 anda ¢evirisinin istemi ile ¢eviri, komite tarafindan yapilan
ceviri geri g¢eviri yontemlerinin (back translation) kiiltiirel uyarlamada en c¢ok yeglenen
yontemler oldugu konusunda literatiirde géndermeler vardir (Ozgiiven, 1998; Tezbasaran,

1996).

Dil gecerliliginin saglanmasi i¢in arastirmaci ve dil uzmanlar1 tarafindan yapilan
ceviriler daha sonrasinda her iki dili bilen dil bilimci, yine her iki dili bilen hemsirelik,
psikiyatri, psikoloji ve dilbilimi alaninda uzman kisilerin goriiglerine, igerik analizi igin

dlgegin hem Tiirkce formu hem de Ingilizce formuyla birlikte sunulmustur. Bu béliimde

69



Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi www.e-sosder.com ISSN:1304-0278 Kis-2006 C.5 S.15(63-83)

toplam 14 kisinin goriisiine bagvurulmustur. Burada s6zii edilen ‘uzman kisi’, ayrica testin
hazirlandigr bilim alanini iyi bilen bir kisidir. Uzmanlarin elestirileri dogrultusunda test
yeniden gozden gecirilmistir (Tezbasaran, 1996). Bir Olgegin baska bir dile (dillere)
cevrilmesi, o 6l¢egin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz degisim, kavramlagtirma ve anlatim
farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin 6zenle
incelenmesi, erek dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve erek
(¢evrilen) dili kullanan bireylerin Olgiitlerine gore standardize (Olgiinlestirilmesi) edilmesi,
uyarlama igleminin temelini olusturur (Aksayan, Goziim, 2002). Toplanan formlarin hepsinin
karsilastirilmasi biiyiik bir 6zenle yapilarak RSTTO 6l¢egiyle ilgili en uygun ifadeye karar
verilmistir. Karara varilan formun tekrar geri ¢evirisi uzun siire yurt disinda kalmis Ingiliz Dili

ve Edebiyatinda caligsmakta olan dil uzmanlarina yaptirilmstir.

RSTTO 6lgegi Tiirkge Formu yapilan istatistiksel ¢oziimleme sonucunda birinci
uygulamada tiim ifadelerin dahil edildigi Cronbach’s alpha degeri 0.23 gibi oldukea diisiik
olarak bulunmustur. Istatistiksel smamalarin da 6lgek hakkindaki tanimlarla tutarli olmasi
gerekir. Boylesi bir dl¢ekteki bir maddeden elde edilen puan dagiliminin siirekli bir degisken
oldugu kabul edilmektedir. Birbirleriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin
alfa katsayis1 yliksek olur. Cronbach alfa katsayist Olgek iginde bulunan maddelerin ig
tutarliliginin, homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Olcekte bulunan maddelerin o Olclide birbirleriyle tutarli ve aymi oOzelligin 6gelerini
maddelerden olustugu seklinde yorumlanabilir (Munro, Page, 2000). Cronbach alfa degerinin
diistikliigii 6lgegin bu sekilde kullaniminin giivenilir olmadigimni gosterir. Testte birkag nitelik
bir arada oOlgiiliiyorsa o zaman i¢ tutarlilik katsayilar1 diisiik sonuclar vermektedir (Tezbasaran,

1996).

RSTTO 6lgegi Tiirkce Formu’nda sorunlu maddeler ¢ikarildiginda &lgek 21 maddeli
bir yapiya kavusmustur. Bu maddelerin tiimiiniin dahil edildigi Cronbach alpha degeri 0.72’ye
ylkselmis oldugu saptanmistir. Standardize alpahsi 0.74 oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
giivenirligin 0.70-0.80 olmasi durumunda 6lgme aracinin arastirmalarda kullanilmasi igin
birgok kaynakta yeterli oldugu ifade edilmektedir. Hatta baz1 kaynaklarda giivenirligi 0.90’nin
lizerine ¢ikarmaya calismanin fazladan bir emek ve masraf oldugu belirtilmektedir (Ozgiiven,
1998). Olgegin her bir maddenin madde puani ile toplam madde puam arasindaki iliskiyi ve

Olcegi olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigim1 degerlendirmek igin
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yaptigimiz madde toplam puan korelasyonu sonucunda p<0.01 seviyesinde oldukg¢a anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Test- tekrar test korelasyonu r= 0.72 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test glivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme
giiciiniin bir dl¢iisiidiir (Tezbasaran, 1996). Elde ettigimiz bu sonuglar RSTTO &lgegi Tiirkce
Formu’nun madde ¢ikarimi sonucunda faktor yapisi degisime ugramistir. Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar 6l¢eginin faktorel yapisint belirlemek ic¢in “Principal
Component’ (temel bilesenler) yontemi kullanilmis ve “Varimax” doniistiirmesine gore
analizler yapilmigtir. Birden fazla faktoér analizi ve dondiirme yontemi olmasina karsin
bunlarin faktor yiiklerine ve faktor yapilarina iliskin aralarinda farkli bir sonuca ulagilmadigi

arastirmalarda bildirilmektedir (Tezbasaran, 1996; Munro, Page, 2000).

RSTTO &lgegi Tiirkce Formu madde ¢ikarimi sonucunda yapilan ¢oziimlemelerle
maddelerin toplandig1 alanlar ve faktdr agirliklari gbéz Oniinde bulundurularak en uygun
¢Oziimlemenin ti¢ faktorlii yapr olduguna karar verilmistir. Bu faktorler toplam varyansin
%41°ini aciklamaktadir. RSTTO &lgegi Tiirkge Formundan madde ¢ikarim sonucunda kalan
maddelerle olusan faktor yapisiyla, ashininkiyle karsilastirildiginda; Faktor 1°deki maddelerin
(3,5,7,10, 12, 14, 15, 17, 19, 21. maddeler), 6l¢egin orijinal faktor yapisindaki “Toplum Ruh
Saghg Ideolojisi” boyutuyla aynm maddeler oldugu belirlenmistir. Bu yiizden saptanan bu
faktoriin adlandirilmasinda bu kavramsal yapt ve uzman goriisii dikkate alinarak ayni adla
adlandirilmas1 yoniinde diislince birligine varilmistir. Faktor 2’deki maddeler dlgegin aslinda
yer aldiklar1 alt boyuttan biraz sapma gostermistir. Olusan bu faktorde asil dlgekte yer alan
“Akil ve ruh sagligi hastanelerimiz, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim gordiigii yerden
cok hapishanelere benzemektedir” maddesinin yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu
maddenin RSTTO 6l¢egi Tiirkge Formu’nda ¢ikarilmasina gidilmistir. Asil yapisinda toplam
10 maddeden olusan bu boyut, Tiirk¢ce formunda 9 maddeyi icermekte oldugu saptanmistir. Bu
boyut degisime ugramistir. Olusan bu faktoriin adlandirilmasinda uzman goriisii ve literatiir
incelemesi sonucunda “Iyi Niyet” seklinde adlandirilmasi uygun bulunmustur ( Wollff,

Pathare, Craig, Left, 1996).

RSTTO 6lgegi Tiirkge Formu’nda ortaya c¢ikan faktor 3°de iki maddeden olusan bir
yapi tespit edilmistir (Madde 1, Madde 8). Bu maddeler “Birisi bir ruhsal bozukluk belirtisi
gosterdiginde hemen hastaneye yatirilmalidir’(Madde 1) ve “Halki ruhsal bozukluklar1 olan

bireylerden koruma daha az gilindemde tutulmalidir” (Madde 13) (ters puanlama). Bu
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maddelerin kavramsal analizi sonucunda ve uzman goriisii alinarak “Korku/Dislama” olarak
adlandirilmasina karar verildi. Buradaki ‘uzman’ ile sozii edilen, hem testin hazirlandigi

alanin1 iyi bilen ve hem de 6l¢me degerlendirme alaninda yeterlilige sahip olan bireylerdir.

Taylor ve arkadaslar1 (Taylor, Dear, 1970; Taylor, Dear, 1989) tarafindan gelistirilen
bu 6lgek Toronto’da (Kanada) yasayan 1090 kisi iizerinde yaptiklar1 arastirmada 6lgegin dort
alt boyutta, cronbach alpha oranlarinda 0.68-0.88 arasinda degisim gosterdigini saptamislardir;
alt boyutlardaki alpha oranlari; otoriterlik boyutunda 0.62, koruyuculuk boyutunda 0.79,
toplum ruh sagligt ideolojisi boyutun da 0.87, toplumsal kisitlayicilik 0.68 olarak
bulunmustur. Yaptiklar: faktor analizi sonucunda toplam varyansin % 42’sini agiklayan dort

faktor belirlenmistir.

RSTTO 6&lgegi pek ¢ok arastirmaci tarafindan kullamilmustir: Dulac ve arkadaslar:
1988; Tefft ve arkadaslar1 1988; Mahatane & Johston, 1989; Wahl & Lefkowits, 1989; Cote
ve arkadaslari. 1993a, 1993b, 1993c; Brockington ve arkadaslari, Wolff ve arkadaslar1 1996a,
1996b); RSTTO &lcegini madde sayisinda ve faktdr yapisinda degisiklikler yaparak ruhsal
bozuklugu olan bireylere yénelik ingiliz ve Kanada populasyonlarindaki tutumlar1 8lgmek igin
kullanmiglardir (Dulac, Corin, Et Murpity, 1988; Teff, Segall, Trute, 1988; Mahatane &
Johston, 1989; Wahl & Lefkowits, 1989; Cote, Quellet, Canon, 1993; Brockington, Hall,
Levings, Murphy 1993; Wolff, Pathare, Craig, Leff, 1996). Bu arastirmacilarin ¢ogunlugu
RSTTO 6&lgeginin madde sayisinda azaltmaya gitmislerdir.

Wolf ve arkadaglar1 (Wolff, Pathare, Craig, Leff, 1996) iki rehabilitasyon merkezinin
aynt cadde iizerinde yasayan insanlarin ruhsal hastaliklarina karsit toplum tutumlarini
belirlemek amaciyla RSTTO &lcegini kullanmuslardir. Yaptiklar istatistiksel analizler sonucu
RSTTO o&lgeginden 20 madde ¢ikartmuslardir. Faktoér analizi sonucunda toplam %37.3
varyansla agiklanan ii¢ alt boyut saptamiglardir (Faktor 1; %29.3, faktor 2; %4.8, faktor 3;
%3.3’linli olusturuyordu). Her bir faktoriin maddeleri tek tek incelenerek faktorlere adlar
verilmistir: Faktor 1 “Korku”, faktér 2 “Sosyal Kontrol” ve faktdr 3 “Iyi niyet” olarak

adlandirilmistir. Bulduklari sonuglar bu ¢alisma sonuglartyla kismen benzerlik gostermektedir.

Dulac ve arkadaglar1 (Dulac, Corin, Et Murpity, 1988) Montreal’de (Kanada) 571
kisilik &rneklem {izerinde yaptiklari ¢alismada RSTTO &lceginin 24 maddelik formunu

kullanmiglardir. Yaptiklar1 ¢oziimlemeler sonucunda toplam varyansin % 47’sini aciklayan

72



Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi www.e-sosder.com ISSN:1304-0278 Kis-2006 C.5 S.15(63-83)

bes faktorlii bir yap1 saptamiglardir. Bu sonuglarin Taylor ve arkadaglarinin (1979)
sonuclartyla kismen benzerlik gosterdigi bulunmustur. Bulduklar1 bu sonuglar bu ¢alismayla

madde ¢ikarimi agisindan benzer olup bulduklari faktorler agisindan benzememektedir.

Tefft ve arkadaslar1 (Teff, Segall, Trute, 1988) Winnepeg’de (Kanada) 548 6rneklem
lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda RSTTO 6&lgegindeki maddelerde daha da azaltmaya giderek
21 maddelik versiyonunu (degiskesini) kullanmiglardir. Yaptiklar1 analizler sonucunda dort
faktorli bir yapinin cronbach alphasi 0.55-0.75 arasinda oldugu saptanmustir. Faktor analizleri
Taylor ve Dear (1981) bulduklari toplam varyansin %52’sini agiklayan RSTTO &lgeginin dort
faktorli yapistyla uyum gostermektedir. Bu ¢aligmanin bir sinirliligi da ¢alismaya katilanlarin

basit¢e “Katiliyorum” dan “Katilmiyorum” dogru de§ismesi varyansi azalttig1 gercegidir.

Brockington ve arkadaslar1 (Brockington, Hall, Levings, Murphy, 1993) da RSTTO 6lgegini
madde sayisin1 (31 Madde) azaltarak kullanmislardir. ingiltere nin iki bélgesinde (Malvern ve
Sromsgrove’de) 2000 kisilik 6rneklem tizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda yaptiklar
faktor ¢coziimlemesi sonucunda ii¢ boyutlu bir yapiya ulagsmislardir (Otoriterlik, koruyuculuk,
psikiyatri hastalarina karsi duyulan korku). Taylor ve arkadaslarinin bulgulariyla kismen

uyumludur.

Cote ve arkadaglari, (Cote, Quellet, Canon, 1993) akil ve ruh sagligi merkezinde
calisan saglik personelinin ruhsal sorunlu bireylere yénelik tutumlarini lgmek icin RSTTO
olgegini kullanmuslardir. RSTTO 6lgeginde degisiklik yaparak altili likert tipi seklinde 10
madde olarak kullanmiglardir. Yaptiklar1 bu arastirmada dl¢egin genelindeki Cronbach alpha
0.91°e kadar yiikselmistir. Sevingy ve arkadaslari, (Sevigny et al.1999) Cin’de genis yatak
kapasiteli bir Psikiyatri hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin tutumlarin1 6lgmislerdir.
Bu &lgiim icin RSTTO 6lcegini kullanmuslardir. Yaptiklar: faktdr analizi sonucunda iig
faktoriin varligimi saptamislardir. Bulduklar ilk faktor yedi maddeden olusan “Koruyuculuk”
alt boyutuydu. Bu boyutun 2, 14 ve 34 maddeleri Taylor ve arkadaslarinin (1979) olusturdugu
formdaki ‘koruyuculuk boyutuna’ ait ifadelerdi. Ayrica Brockington ve arkadaslarinin
(Brockington, Hall, Levings, Murphy, 1993) Koruyuculuk kavrami olarak onayladiklari
maddelerdir. Ikinci faktdr ise ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplumsal dislamay dlgmiistiir.
Ikinci faktordeki toplumsal dislama da “Ruhsal bozuklugu olan birisine herhangi bir

sorumluluk verilmemelidir” (35 madde), “Ruhsal hastalik dykiisii olan insanlar topluma agik
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yerlerden uzak tutulmalidirlar’(Madde 27) ve “Ruhsal bozukluklari olan bireyleri normal
insanlardan ayiran bir seyler var” (Madde 9) maddeleri psikiyatri hastalarinin toplumdaki bazi
ozelliklerine katkida bulunmustur. Onlarin bulduklar iiclincii faktor ise psikiyatri hastalarimi
diger bireyler tarafindan dislanilmasini agiklamaktadir; “Bir yerlesim bdlgesinde ruhsal
bozukluklar1 olan bireylerin yasamakta oldugunu diistinmek iirkiitiicidiir’(benim i¢in ve
digerleri i¢in) (Madde 40), “Eskiden ruhsal bir hastalik yasamis olan biriyle komsu olmak
istemezdim” (Madde 19), “Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin diger insanlarla birlikte ayni
semtte yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir. Ama orada yasayalar i¢in biiylik bir risk vardir.”
(Madde 16) ve “Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakinmak en iyisidir” (Madde 38). Bu
faktordeki yalnmiz 17. madde psikiyatri hastalarina dogrudan yoneltilmis karsit tepkidense bu
hastalarin kendileriyle ilgilidir (“Ruhsal sorunlu bireylerin bir ¢ocuk gibi disiplin ve denetime

ihtiyaglar1 vardir”)

RSTTO 6lgegi Tiirkce Formu’nun gecerlilik giivenirligi sonucunda dort ve bir faktorlii
yapiya uymadigi saptanmistir. Madde ¢ikarimi sonucunda kalan maddelerin {i¢ faktorli bir
yapiya uyum gosterdigi saptanmistir (21 Madde). Yapilan ¢éziimlemeler sonucunda bulunan
sonuclarla Taylor ve arkadaslarinin bulmusg olduklar1 sonuclarla Sosyal Kisitlayicilik alt
boyutunun ¢ikmasina karsin ¢alisma sonucu kismen benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica

arastirma sonuglari ile Brockington ve arkadaglarinin® buldugu sonuglar benzerdir.
SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma sonucunda; RSTTO 6lcegi Tiirkce Formu’nun 40 maddelik yapisiyla diisiik
gecerlilik ve giivenirlige sahip oldugu (Cronbach Alpha=0.30; Madde toplam madde
korelasyonu r=0.06 ile 0. 42) saptanmistir. RHTT 06lcegi Tiirkge Formu’ndan madde ¢ikarimi
sonrasinda ii¢ faktorlii bir yap1 belirlenmistir. Bu faktorler: “Korku/Dislama”, “Toplum Ruh
Saglig1 Ideolojisi” ve “lyi Niyet” olarak adlandirilmistir. RHTT &lgegi 21 maddelik Tiirkge
Formu’nun Cronbach alpha: 0.72: Madde toplam puan korelasyonu r =0.21 ile 0.42 arasinda
oldugu saptanmustir. Yapilan bu istatistiki analizler sonucunda o6l¢ek psikometrik acidan
uygun bulunmustur. Arastirmada gecerliligi giivenirligi yapilan RSTTO &lgeginin farkli

gruplarda test edilmesi, dneri olarak getirilebilir.
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Tablo 1. RSTTO’nin Tiirk¢e Formu’ nun Birinci Uygulamasindaki Madde Toplam Puan

Korelasyonlar1

Olcek Maddeleri Olcek

r P
1. Birisi, bir ruhsal bozukluk belirtisi gosterdiginde hemen hastaneye | .363** .000
yatirilmalidir
2. Saghga ayrilan biitceden ruhsal hastaliklarin tedavisine daha fazla | .179 .046
kaynak ayrilmalidir
3. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler toplumdan soyutlanmalidir 102 255
4. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu icin en iyi tedavi toplumun bir | .169 .059
parcasi olmaktir
5. Ruhsal hastaliklar diger hastaliklar gibidir 249%* .005
6. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler toplum i¢in bir yiiktiir .106 .240
7. Ruhsal bozukluklar1 olan hastalar ¢cogu kimsenin diisiindiigii kadar | .106 241
tehlikeli degildir
8. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren bir kurumun agilmast o semtin | .194* .031
degerini azaltir
9. Ruhsal bozuklurlart olan bireyleri normal insanlardan ayiran bir seyler | .234** .009
vardir
10. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan beri alay konusu | .240** | .007
olmaktadirlar
11. Tamamen iyilesmis bile olsa, ge¢misinde boyle bir deniyimi olan | .065 471
biriyle evlenen bir kadinin aptal olmasi1 gerekir
12. Ruh saglig1 hizmetleri bugiinkiinden daha ¢ok topluma yonelmelidir 219* .014
13. Halki ruhsal bozukluklart olan bireylerden koruma daha az giindemde | .314** | .000
tutulmalidir
14. Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artig, vergilerin bosa | .191* .032
gitmesi anlamina gelir
15. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyleri yasadiklari yerden diglamaya hi¢ | -.019 .830
kimsenin hakki yoktur
16. Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin diger insanlarla birlikte ayn1 semtte | .238%* .008
yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir. Ama orada yasayalar i¢in biiylik bir
risk vardir
17. Ruhsal sorunlu bireylerin bir ¢ocuk gibi kontrole ve disiplin ve kontrole | .182* .043
ihtiyaclar1 vardir
18. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha fazla hosgoriilii bir | .331%* .000
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tutuma ihtiyag¢ vardir

19. Eskiden ruhsal bir hastalik yasamis olan biriyle kapi komsu olmak | .157 .080
istemezdim

20. Bir semtte yasayanlar, gereksinimleri karsilamak i¢in o semtte ruh | .441%** .000
saglig1 hizmetlerinin verilmesini kabul etmelidirler

21. Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere toplumdan diglanilmis gibi | -.066 464
davranilmamalidir

22. Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet yeterlidir 306** | .001
23. Ruhsal sorunlu bireyler normal yasamin sorumluluklarini almaya tesvik | -.010 910
edilmedirler

24. Insanlarin, semtlerinde ruh saglig1 hizmeti veren kurumlarin agilmasia | .239%** .007
kars1 direnmelerinde hakli nedenleri vardir

25. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyleri idare edebilmenin en iyi yolu, onlar1 | .096 285
kapal1 kapilar ardinda tutmaktir

26. Akil ve ruh saglig1 hastanelerimiz, ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin | .082 .363
bakim gordiigii yerden ¢ok hapishanelere benzemektedir

27. Ruhsal bozukluk gecirmis bireyler topluma agik yerlerden uzak | .091 315
tutulmalidir

28. Bir semtte ruh saglig1 hizmeti veren kurumlarin agilmasi orada yasayan | .316** | .000
insanlar i¢in herhangi bir tehlike igermez

29. Akil ve ruh saglig1 hastaneleri, hastalar1 tedavi etme konusunda artik | .099 270
caga ayak uydurmamaktadirlar

30. Ruhsal bozuklugu olan bireyler sempatimize layik degildirler 242%% .007
31. Ruhsal bozuklugu olan insanlardan bireysel haklar esirgenmemelidir -.094 .300
32. Ruh sagligi kurumlar1 yerlesim yerinden uzak tutulmalidir 219% .014
33. Ruhsal hastaliklarin ana nedenlerinden biriside, 6z disiplin ve irade | .111 218
giiciindeki eksikliktir

34. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢in miimkiin olan en iyi bakimi | .061 498
saglamakla yiikiimliiyiiz

35. Ruhsal bozuklugu olan birilerine herhangi bir sorumluluk | .238%* .008
verilmemelidir

36. Oturduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak i¢in gelmis olan | .251%* .005
bireylerden, semt sakinlerinin hi¢bir sekilde korkmalarina gerek yoktur

37. Herkesin bir ruhsal hastalik deneyimleme olasilig1 vardir .043 .631
38. Ruhsal bozukluklar1 olan bir bireyden sakinmak en iyisidir 299%* .001
39.Bir zamanlar akil ve ruh saglig1 hastanesinde hasta olarak bulunmus bir | .249%%* .005
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kadina bebek bakicisi olarak glivenilebilir

40. Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklari olan bireylerin yasamakta | .299** .001
oldugunu diisiinmek trkiitiictidiir.

Alt Boyutlar

Otoriterlik Boyutu A452%* .000
Sosyal Kisitlayicilik Boyutu .196* .029
Toplum Ruh sagligi Boyutu S071** .000
Koruyuculuk Boyutu A452%* .000

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.

**Korelasyon(.01seviyesindeanlamlidir
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Tablo 2. RSTTO Tiirkge Formu’nun Madde Cikarimi Sonrasinda Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar1
Olcek Maddeleri Olcek
r p
1. Birisi, bir ruhsal bozukluk belirtisi gosterdiginde hemen hastaneye |,212* .004
yatirilmalidir

2. Sagliga ayrilan biitgeden ruhsal hastaliklarin tedavisine daha fazla |.259%* .004
kaynak ayrilmalidir

4. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu i¢in en iyi tedavi toplumun | .261** .003
bir pargasi olmaktir

6. Ruhsal bozukluklari olan bireyler toplum igin bir yiiktiir 279%%* .002
8. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren bir kurumun agilmasi o semtin | .425** .000
degerini azaltir

10. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan beri alay konusu |.251%* .005
olmaktadirlar

12. Ruh saglig1 hizmetleri bugiinkiinden daha ¢ok topluma yonelmelidir | .404%* .000

13. Halki Ruhsal bozukluklari olan bireylerden koruma daha az|.216* 016
giindemde tutulmalidir

14. Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artis, vergilerin bosa | .287** .001
gitmesi anlamina gelir

16. Ruhsal bozukluklari olan hastalarin diger insanlarla birlikte ayni|.455%%* .000
semtte yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir. Ama orada yasayalar i¢in
biiyiik bir risk vardir

18. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha fazla hosgoriilii | .474** .000
bir tutuma ihtiya¢ vardir

20. Bir semtte yasayanlar, gereksinimleri karsilamak i¢in o semtte ruh | .454%* .000
saglig1 hizmetlerinin verilmesini kabul etmelidirler

22. Ruhsal bozukluklari olan bireylere verilen hizmet yeterlidir A486** .000
24. Insanlarin, semtlerinde ruh saglhigi hizmeti veren kurumlarin|.511%* .000

ac¢ilmasina kars1 direnmelerinde hakli nedenleri vardir

28. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin agilmasi orada |.530%** .000
yasayan insanlar i¢in herhangi bir tehlike igermez

30. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler sempatimize layik degildirler S17** .000
32. Ruh sagligi kurumlari yerlesim yerinden uzak tutulmalidir 463%* .000
34. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢in miimkiin olan en iyi bakimi |.365%* .000

saglamakla yiikiimliyiiz

36. Oturduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak icin gelmis olan|.550%%* .000
bireylerden, semt sakinlerinin hicbir sekilde korkmalarina gerek yoktur
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38. Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakinmak en iyisidir S530%* .000

40. Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklart olan bireylerin yasamakta | .467** .000
oldugunu diisiinmek tirkiitiictidiir.

Birinci Uygulama genel Olgek Toplami 1.000
Ikinci uygulama Genel Olgek Toplam ,725%% 1.000

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir

Tablo 3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure Of Sampling Adequecy (KMO) ve Barlett’s Test
Sphericty Testi Sonuglari

TESTLER Sonug¢
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy 0.71*
Bartlett’s Test of Sphericty 479.94%*
N=125 (*) 0.01 diizeyinde anlamli
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Tablo 4. Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyanst A¢iklama Oranlar1 (Total Variance

Explained)
Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami| Ddéndiirme Sonrasi
(Initial Eigenvalues) Yiiklerin Kareler
Toplami
Bilesenler | TOPLAM (Varyans |Yigmali|Toplam| Varyans | Yigmah Varyans|Yigmah
% % % % [Toplam ol | o
1 5.323 25.350 | 25.350 | 5323 | 25.350 | 25.350 | 4.172 | 19.868 |19.868
2 1.709 8.136 | 33.486 | 1.709 | 8.136 | 33.486 | 2.840 | 13.525 |33.394
3 1.431 6.813 | 40.299 | 1.431 | 7.813 | 41.299 | 1.450 | 6.906 |40.299
4 1.347 6.416 | 46.715
5 1.290 6.144 | 52.859
6 1.104 5.259 | 58.118
7 .996 4.745 | 62.863
8 .884 4.209 | 67.072
9 817 3.891 | 70.963
10 765 3.642 | 74.605
11 752 3.579 | 78.184
12 .642 3.059 | 81.243
13 .623 2.964 | 84.208
14 .542 2.583 | 86.791
15 .530 2.525 | 89.315
16 462 2.201 | 91.517
17 455 2.167 | 93.683
18 391 1.862 | 95.546
19 361 1.720 | 97.265
20 335 1.598 | 98.863
21 239 1.137 | 100.00

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Tablo 5. RSTTO Olgeginde Olusan Faktdrlerin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Genel Toplam
r Y
Faktor 1 796 * .000
Faktor 2 .680%* .000
Faktor 3 .613%* .000
Genel Toplam 1.000 .000

*#p<0.01 seviyesinde anlam

83



