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Iyilesme Asamalari Olcegi’nin Ruhsal Hastahigi Olan Bireylerde Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Mehmet KARAKAS “1, Nermin GURHAN 2

(074

Amag: Bu caligma lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin Tiirkge formunun ruhsal hastaligi olan bireylerde gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amacryla yapilmstir.

Gerec ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini bir egitim ve aragtirma hastanesine bagvuru yapan 300 birey olusturmustur.
Arastirmanin verileri Tamtici bilgi formu, Iyilesme Asamalari Olgegi (IAO-30) ve lyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO)
ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar, korelasyon analizi, Cronbach Alpha analizi ve
dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kapsam gegerligi indeksi 0,99, Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,914 olarak tespit edilmistir. Olgegin
i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin 0,51 ile 0,85 arasinda, madde-toplam test korelasyon degerlerinin ise 0,41
ile 0,81 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri Duraganlik alt boyutu igin
0,888, Farkindalik alt boyutu i¢in 0,821, Hazirlik alt boyutu igin 0,774, Yeniden Yapilanma alt boyutu igin 0,831 ve
Gelisim alt boyutu i¢in 0,923 olarak saptanmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde y2/Sd=1,096, GFI=0,902,
AGFI=0,884, CF1=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916, IFI=0,992 olarak tespit edilmistir. Iyilesme Asamalar1 Olcegi ile
Iyilesme Degerlendirme Olgegi arasinda yapilan es zamanli &lgiit gecerlik degerlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin test tekrar test korelasyon sonuglarinin 0,958 ile 1,000, Cronbach Alpha degerlerinin ise
0,724 ile 0,922 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Sonug: lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin Tiirkce formunun ruhsal hastalig1 olan bireyler icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi; zihinsel iyilesme; giivenilirlilik ve gegerlilik.

Validity and Reliability Study of the Stages of Recovery Instrument in Individuals with

Mental IlIness
ABSTRACT
Aim: This study has been conducted methodologically in order to determine the reliability and validity of the Turkish
form of the Stages of Recovery Instrument in the individuals with mental illnesses.
Material and Methods: The sample of the study consists of 300 individuals who had applied to an education and research
hospital. The data of the research had been collected via Introductory Information Form, Stages of Recovery Instrument
(STORI-30), and Recovery Assessment Scale (RAS). In the analysis of the data, descriptive statistical methods,
correlation analysis, Cronbach's Alpha analysis, and confirmatory factor analysis were used.
Results: In the research, the scope validity index was determined as 0.99, Kaiser-Meyer-Olkin value was determined as
0.914. It has been determined that in the analysis results of the scale's internal consistency, factor loads varied between
0.51 and 0.85, whereas item-total test correlation values varied between 0.41 and 0.81. Regarding the sub-dimensions of
the scale the Cronbach's alpha value, has been determined as 0.888 for the Moratorium, as 0.821 for the Awareness, as
0.774 for the Preparation, as 0.831 for the Rebuilding, and as 0.923 for the Growth. In the conducted confirmatory factor
analysis, it has been determined as x2/Sd=1.096, GF1=0.902, AGFI=0.884, CF1=0.992, RMSEA=0.02, NFI=0.916,
IF1=0.992. The concurrent criterion validity values of the Stages of Recovery Instrument with Recovery Assessment Scale
were found to be high. It has been determined that the scale's test-retest correlation results between 0.958 and 1.000, while
its Cronbach's alpha values has been determined between 0.724 and 0.922.
Conclusion: It has been determined that the Turkish form of the Stages of Recovery Instrument is a valid and a reliable
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measurement tool for the individuals with mental illnesses.
Keywords: Mental health; mental healing; reliability and
validity.

GIiRiS

Yillardir birgok farkli sekilde tanimlanmis ve ele alinmig
olsa da iyilesme kavramu ile ilgili giinliimiizde halen bazi
belirsizlikler devam etmektedir (1,2). Iyilesme konusunda
en kapsamli tanimlardan biri Anthony (3) tarafindan
yapilmistir. Anthony’e gore iyilesme; “Tutumlar, degerler,
duygular, hedefler, beceriler ve rollerdeki derin, kisisel ve
kendine 6zgii bir degisim siirecidir” (3). Bonney ve
Stickley (4) ruh sagliginda iyilesme ile ilgili yaptiklari
literatlir taramasinda alti ortak tema belirlemislerdir.
Bunlar “kimlik, hizmet sunum giindemi, sosyal alan, gii¢
ve kontrol, umut ve iyimserlik, risk ve sorumluluk”
seklinde siralanmigtir (4). Slade (5) ise hastalarin iyilesme
kavramini umut, kimlik, anlam ve kisisel sorumluluga
sahip olmak gibi temalar olarak belirtmistir (5). Bu ve
benzeri temalarla birlikte bir diger 6nemli konu da ruhsal
hastaligi olan kisilerin iyilesmesi icin kendileri ve
¢evrelerindeki kisilerin iyileseceklerine inanma arzusu
olarak bildirilmistir (6,7).

Insanlar iyilesmeyi genellikle elde edilebilecek bir son
durum olarak tanimlama egilimindedirler. Ruhsal
hastaliklarda iyilesme nihai bir iiriin veya bir sonugtan
ziyade, insanlarin i¢ine girdikleri “bazen daha fazla bazen
de daha az ilerleme kaydettikleri” bir siiregtir (8,9).
Iyilesme siireci genellikle karmasik ve zaman alici olsa da
hastaligin yol agtig1 smirliliklara ragmen bireyin hayatini
daha tatmin edici ve umutlu bir sekilde siirdiirmesini igerir
(3). Bu siiregte gerileme dogal olsa da kaginilmaz degildir
ve lyilesme siirecinin bir pargasi oldugundan, tiim birey ve
ailelerin bu durumlar i¢in esnekliklerinin arttirilmasi
oldukca énemlidir (10). Tyilesme, mutlaka destek olmadan
(ilag dahil) tiim islevlerin restorasyonu anlamina gelmez.
Bu durum bireylerin ruhsal saglik hizmetlerinde pasif
alicilarin  aksine aktif katilimci olmalarimi saglayarak
destek kaynaklarim1 ve basa ¢ikma mekanizmalarini
gelistirilmeleri anlamina gelmektedir (11). Bu kavram
hem klinik hem de rehabilitasyon pratiginin olagan
parametrelerinin  Stesine gegcmektedir (12). Iyilesme
stirecinin amact normal olmak degil, daha derin ve daha
biitlinciil bir insan olma konusunda insanlik meslegimizi
kucaklamaktir (8).

Psikolojik iyilesme ise ‘tatmin edici, anlamli ve umutlu bir
yasamin miimkiin oldugu ve 6z-kararlilik {izerine kurulu
pozitif bir kimlik duygusu olusturulmasi’ anlamina
gelmektedir (13). Psikolojik iyilesme modeli bireylerin
hastaligin psikolojik sonuglarindan toparlanmasini ifade
etmektedir. Bu model nedensel herhangi bir ruhsal hastalik
teorine dayanmayip, hastalik belirtilerinin iyilesme
siirecinde hala mevcut olup olmadigina da bakmamaktadir
(3). Kisinin olanaklarina smirlama getirmez ve aym
zamanda iyilesme tamimini digsal olarak degerlendirilen
rollerle de smirlandirmaz. Kisi iyilesme konusunda
kendiliginden kararlidir ve temel degerlerinin yerine
getirilmesine en iyi uyan secenegi (kurs, egitim vb.) secer.
Bu model psikolojik iyilesmeyi, sonucu gelisim olan bir
stire¢ olarak ele alir (14). Ayrica psikolojik iyilesme,
bireylerin pasif bir bakim alicis1 olarak algilanmasinin
aksine, birey odakli ve bu bireylerin aktif olarak rol
aldiklar1 bir siireci isaret etmektedir (13).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin hastaliklar1 ve iyilesme
strecleri  hakkindaki duygu ve  diisiincelerinin
belirlenmesinin iyilesme stireclerine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ruhsal hastaligi olan
bireylerde iyilesme kavrami daha ¢ok derleme makaleler
ve kavram analizi seklinde ele alinmistir (15-19). Ruhsal
hastaligi olan bireylerin iyilesmenin hangi asamasinda
oldugunu ve bu agamalarin 6zelliklerini belirten herhangi
bir 6l¢iim aracina rastlanmamistir. Bu dogrultuda yapilan
literatiir taramasinda lyilesme Asamalari Olgegi’nin
(Stages of Recovery Instrument) ruhsal hastaligi olan
bireylerin 1iyilesmenin hangi asamasinda oldugunu
saptamak ve bu asamanin Ozelliklerine gdre bireylerin
gereksinimlerini belirlemek i¢in kullanilabilecek bir arag
oldugu saptanmistir. Psikolojik iyilesme modelinden
hareketle olusturulan bu 6l¢ek bireylerin umutsuzluk ve
kaybetmislik gibi duygular1 olsa da doyurucu bir yasamin
mimkiin ~ oldugunun  fark  edilmesini  dl¢meyi
amacglamaktadir. Aym zamanda olumlu bir kimlik
olusturmak igin bireyin aktif caligmasini, dayanikliligi,
giclii ve zayif yanlarint ve olumlu benlik algisi gibi
Ozelliklerini degerlendirmek gibi bir¢ok farkli konuda
bilgi saglamaktadir (13). Ayrica bu bilgiler 15181inda bu
konulara yonelik gerekli saglik bakim hizmetlerinin ve
psiko-sosyal miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi igin rehberlik edecek bir arag¢ olmasi
hedeflenmektedir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan
bireylerin iyilesme siirecinin hangi asamasinda oldugunun
degerlendirmesi ve o asamanin 6zelliklerine gore bakim
gereksinimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan
bu ¢aligma biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ruhsal
hastaligi olan bireylerin iyilesme siirecinin hangi
asamasinda oldugunun degerlendirilmesi igin gelistirilen
Iyilesme Asamalar1 Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik
ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2019- Temmuz 2020
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesine
basvuru yapan, 18 yasindan biiylik, ruhsal hastalik tanisi
almis olan, ayaktan veya yatarak tedavi géren hastalar
olusturmustur. Calismaya 6l¢ek sorularini anlayip cevap
vermesini engelleyecek diizeyde fiziksel bir hastalig1 veya
zeka geriligi tanisi olanlar dahil edilmemistir. Literatiirde
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde toplam madde
sayisinin 10 katinin yeterli oldugu belirtildiginden (20)
toplam 300 hastaya ulasilmustir. Olgegin test-tekrar test
uygulamast ise ilk uygulamaya katilan 30 hastaya {i¢/dort
hafta arayla tekrar uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Tanitic bilgi formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
(13,14,21) hazirlanan form; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, ruhsal hastalik tanisi, ruhsal
hastalik tan1 konma siiresi ve hastane yatis durumu gibi
katilimer ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.
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Iyilesme Asamalar Olcegi (IAO-30)

Iyilesme Asamalar1 Olgegi ilk olarak 50 madde seklinde
Andresen ve arkadaslar1 (13) tarafindan iyilesme siirecini
belirli asamalarda degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 2013 yilinda ayni arastirmacilar
tarafindan yenilenmis ve 6lgege 30 maddelik son hali
verilmistir. Olcek 6’11 Likert tipte olup, dl¢ek sorulari 0 ile
5 arasinda derecelendirilmistir. “0=Simdi hi¢ dogru degil”
i ifade ederken “5=Simdi tamamen dogru” yu ifade
etmektedir. Olgekte bes asamayi iceren bes alt boyut
belirtilmistir. Bunlar 1. Asama Duraganlik; derin bir kayip
ve umutsuzlugun oldugu, bireyin kendini korumak i¢in
geri cekildigi evredir. 2. Asama Farkindalik; her seyin
kaybolmadiginin ve tatmin edici bir yasamin miimkiin
oldugunun farkina varmay: igerir. 3. Asama Hazirlik;
bireyin iyilesme iizerinde ¢alistigy, giiglii ve zayif yanlarini
degerlendirdigi ve iyilesme becerilerini gelistirmek i¢in
calismaya basladigt evredir. 4. Asama Yeniden
Yapilanma; bireyin olumlu bir kimlik igin aktif olarak
calistig1, kendine anlaml hedefler belirledigi ve hayatinin
kontroliinii eline almasini igerir. 5. Asama Gelisim; bireyin
hastaligin 6z yonetimine sahip olmasini, esneklik ve
olumlu bir benlik duygusunun yani sira tam ve anlamh bir
hayat stirmesini igerir. Olgekte toplam puan yoktur.
Olgekte alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksekligi
bireylerin hangi asamada oldugunu gosterir. Ornegin
ikinci agsama alt boyutu puani yiiksekse bireyin farkindalik
asamasinda oldugu seklinde yorumlanir. Alt boyutlardan
alman puan esit ise birey iist agsama icerisinde
degerlendirilir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha
degerleri 0,77-0,85 arasinda bulunmustur (13). Bu
calismada ise Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerleri 0,77- 0,92 arasinda oldugu saptanmustir.
iyilesme Degerlendirme (")lgegi ({iD0)

Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Recovery Assessment
Scale-RAS) Corrigan ve arkadaglar1 tarafindan 2004
yilinda 24 madde olarak yenilenmistir. Olgegin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirligi Giiler (21) tarafindan
yapimugtir.  Olgek  "1=Kesinlikle  katilmiyorum",
"2=Katilmiyorum", "3=Emin degilim", "4=Katiliyorum",
"5=Kesinlikle katiliyorum" seklinde 5'li Likert tipi bir
Olcektir. Bu Olgek ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin
iyilesme durumlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi iyilesmenin de
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar "Kendine Giiven ve Umut", "Yardim
Arama Davranig1", "Hedef ve Basariya Yonelim",
"Cevredekilere Giiven", "Semptomlar ile Bas Etme"
seklindedir. Olgegin orijinali icin alt boyutlarin
Cronbach Alpha degerleri 0,74 ile 0,87 arasindadir.
Giiler’in (21) calismasinda ise Ol¢ek toplam Cronbach
Alpha katsayis1 0,90, alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerleri 0,74 ile 0,89 arasinda bulunmustur (21). Bu
caligmada ise Ol¢ek toplam Cronbach Alpha degeri 0,94
olarak saptanmistir.

Arastirma siireci

Arastirmaya  baglamadan Once Olgegi  gelistiren
aragtirmacilardan (Andresen, Caputi ve Oades) izin
alinmisg ve literatiir arastirmalar1 sonucunda (20,22) dil
esdegerligi icin geviri geri geviri yontemi kullanilmistir.
Bu yontem i¢in 6 uzmandan goriis alinmistir. Bunlardan
ikisi 6lcegi Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirmis, ikisi dil ve

kavramsal esdegerlik icin 6l¢egi incelemis, diger ikisi ise
geri ceviri islemini yapmustir. Ceviri sonrast kapsam
gecerliginin saglanmasi i¢in 15 uzmandan goriis alinmisg
olup, kapsam gecerligi indeksi 0,99 olarak saptanmustir.
Uzman goriisii sonrasi 15 bireye 6n uygulama yapilmis ve
maddelerin anlagilirhiginin iyi oldugu belirlenmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra o&lgek aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Test tekrar testleri igin
6lgek ayn1 6rneklemden 30 bireye 15-30 giin sonra tekrar
uygulanmigtir.

istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 ve Linear Structural
Equations Model Language (LISREL 8.80) programlari
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar, uyum
iyiligi analizleri, dogrulayici faktor analizi, Cronbach
Alpha ve korelasyon katsay1 istatistikleri kullanilmustir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan (Tarih: 13.06.2019, Sayi: 91610558),
arastirmanin yapildigi kurumun yetkili kisilerinden (Tarih:
29.08.2019, Sayr: 78410963) ve aragtirmaya katilan
bireylerden yazili, Slgekleri gelistiren arastirmacilardan ise
e-posta yolu ile izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin ozellikleri

Aragtirmaya katilan Dbireylerin  %57,7’sinin  kadin,
%49,7’sinin  bekar oldugu ve yas ortalamalarinin
34,60+11,22 oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
%32,3’linlin lise mezunu, %?22,4’lniin ¢aligmadigl ve
%80,4’linlin ailesiyle yasadigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin ruhsal hastalik 6zelliklerine bakildiginda
ise; %26,4’iniin depresyon, %19,3’{iniin bipolar bozukluk
ve %19’unun anksiyete bozuklugu teshisinin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %35,7’sine 0-1 yi1l dnce tani
konuldugu ve %46’sinin ¢aligmanin yapildig1 tarihte
hastanede yattig1 tesplt edilmistir (Tablo 1).

Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nin gecerligi

Arastirmada Orneklem biiyiikligiiniin  yeterliligi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik test
analizleri kullamlmistir,. KMO degeri 0,914 ve Barlett
kiiresellik test degeri y2=5813,939 (p<0,001) olarak tespit
edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktdr yiiklerinin
0,519 ile 0,852 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiim
maddeler i¢in faktdr yiiklerinin 0,30’un {izerinde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Biitiin maddelerin ay1rt edicilik gliglerini gosteren %27 alt
ist bagimsiz grup t-testi sonuglari ve madde toplam
korelasyon degerleri incelendiginde; tiim maddelerin
madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,418 ile 0,810
arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Ayrica
hesaplanan p degerinin tiim maddeler i¢in anlamli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3).

Iyilesme Asamalari  Olgegi'nin  yapt  gegerliginin
saglanmasimna  yonelik dogrulayict  faktér analizi
yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri; ¥2/Sd=1,096, GFI=0,902,
AGFI=0,884, CFI=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916,
IF1=0,992 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 173 57,7
Erkek 127 42,3
Yas 34,60£11,22
Medeni durum Evli 114 38,0
Bekar 149 49,7
Bosanmig/Dul 37 12,3
Egitim diizeyi OKur-yazar degil 3 1,0
Ilkokul 46 15,3
Ortaokul 57 19,0
Lise 97 32,3
On lisans 26 8,7
Lisans ve iistii 71 23,7
Meslek Emekli 13 43
Memur/ Isci 112 373
Ciftci/ Serbest meslek 68 22,7
Ev hanim1 40 13,3
Calismiyor 67 22,4
Kiminle yasiyorsunuz Yalniz yagiyorum 52 17,3
Ailemle yagiyorum 241 80,4
Akrabalarimla yasryorum 3 1,0
Arkadasimla yagiyorum 4 1,3
Su an hastanede yatma durumu Evet 138 46,0
Hayir 162 54,0
Ruhsal hastalik tanist Depresyon 79 26,4
Bipolar bozukluk 58 19,3
Anksiyete bozuklugu 57 19,0
Alkol ve madde bagimlilig: 51 17,0
Sizofreni 16 53
Organik olmayan psikoz 15 5,0
Duygu durum bozuklugu 12 4,0
Obsesif kompulsif bozukluk 12 4,0
Tan1 konma stiresi 0-1 yil 107 35,7
2-3 yil 76 25,3
4-5y1l 38 12,7
6- 7 yil 18 6,0
8-9yil 18 6,0
10 ve usti 43 14,3

Iyilesme Asamalar1 Ol¢egi’nin gecerligi

Aragtirmada Orneklem bilyiikliigiiniin  yeterliligi i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik test
analizleri kullanilmigtir,. KMO degeri 0,914 ve Barlett
kiiresellik test degeri y2=5813,939 (p<0,001) olarak tespit
edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin
0,519 ile 0,852 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiim
maddeler i¢in faktdr yiiklerinin 0,30’un {izerinde oldugu
goriilmistiir (Tablo 2).

Biitiin maddelerin ay1rt edicilik giliglerini gosteren %27 alt
ist bagimsiz grup t-testi sonuglari ve madde toplam
korelasyon degerleri incelendiginde; tiim maddelerin
madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,418 ile 0,810
arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Ayrica

hesaplanan p degerinin tiim maddeler i¢in anlaml oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3).

Iyilesme Asamalari  Olgegi'nin  yap1  gegerliginin
saglanmasma  yonelik  dogrulayict  faktdér analizi
yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri; ¥2/Sd=1,096, GFI1=0,902,
AGFI=0,884, CFI=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916,
IF1=0,992 olarak saptanmistir (Tablo 4).

Iyilesme Asamalar1 Olgegi giivenirlik analizi sonuglarina
gore Duraganlik alt boyutu igin Cronbach Alpha degeri
0,888, Farkindalik alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0,821, Hazirlik alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0,774, Yeniden yapilanma alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,831ve Gelisim alt boyutu icin Cronbach Alpha
degeri 0,923 olarak tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 2. lyilesme Asamalari Olgegi faktor yiikleri

Faktor Yiukleri

Maddeler

Duraganlik

Farkindalik

Hazirlik

Yeniden
Yapilanma

Gelisim

[AO-1

0,699

[AO-6

0,758

[AO-11

0,750

[AO-16

0,794

[AO-21

0,728

[AO-26

0,784

[AO-2

0,619

TAD-7

0,629

[AO-12

0,611

[AO-17

0,815

[AO-22

0,644

[AO-27

0,639

[AO-3

0,589

[AO-8

0,533

[AO-13

0,614

[AO-18

0,697

[AO-23

0,519

[AO-28

0,644

[AO-4

0,608

[AO-9

0,637

[AO-14

0,711

[A0-19

0,676

[AO-24

0,576

1A0-29

0,734

[AO-5

0,829

[A0-10

0,842

[AO-15

0,785

[A0-20

0,774

[AO-25

0,852

IAO-30

0,830

140: bilesme Asamalar: Olgegi
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Tablo 3. Tyilesme Asamalar1 Olgegi madde analizi

Boyutlar Madde No Madde Toplam t degeri p degeri
Puan (Alt %27**-Ust (Alt %27**-
Korelasyonu %27**) Ust %27**%)
Duraganlhk 1AO-1 0,648 33,091 <0,001
1AO-6 0,705 20,298 <0,001
IAO-11 0,700 18,203 <0,001
1AO-16 0,737 28,119 <0,001
1AO-21 0,705 17,863 <0,001
1AO-26 0,737 20,335 <0,001
Farkindalik 1AO-2 0,603 14,519 <0,001
1AO-7 0,563 13,904 <0,05
1AO-12 0,534 15,840 <0,001
1AO-17 0,717 28,410 <0,001
1A0-22 0,591 13,973 <0,001
1AQ-27 0,518 11,949 <0,001
Hazirlik IAO-3 0,446 14,417 <0,001
1AO-8 0,418 9,550 <0,001
1AO-13 0,553 14,068 <0,001
1AO-18 0,614 19,224 <0,001
1AO-23 0,477 12,050 <0,001
1AO-28 0,623 13,768 <0,001
Yeniden Yapilanma | IAO-4 0,622 20,147 <0,001
1AO-9 0,698 19,858 <0,001
1AO-14 0,671 15,004 <0,001
1AO-19 0,501 16,485 <0,001
IAO-24 0,526 11,551 <0,001
1AO-29 0,621 11,747 <0,001
Geligim 1AO-5 0,786 17,606 <0,001
1AO-10 0,797 19,775 <0,001
1AO-15 0,755 16,396 <0,001
1AO-20 0,737 21,373 <0,001
1AO-25 0,810 18,974 <0,001
1AO-30 0,802 17,149 <0,001
140: Bilesme Asamalart Olgegi n = 300, ** ny = n, =81
Tablo 4. lyilesme Asamalari Olgegi dogrulayici faktdr analizi uyum indeksleri
Uyum Tyiligi Kabul Edilebilir Uyum Miikemmel Uyum Olgiitleri Aragtirma Bulgusu
Olgiimleri Olgiitleri
CMIN/Df 3<4/df<s 0<%/df<3 1,096
GFI 0,85<GFI 0,90<GFI 0,902
AGFI 0,85<AGFI 0,90<AGFI 0,884
CFlI 0,90<CFI1 0,95<CFI 0,992
RMSEA 0,06<RMSEA<0,1 0,0<RMSEA<0,05 0,020
NFI 0,90<NFI1 0,95<NF1I 0,916
IFI 0,90<IFI 0,95<IF1 0,992
Tablo 5. lyilesme Asamalari Olgegi giivenirlik analizi
n=300 Madde sayis1 Cronbach Alpha
Duraganlik (Madde 1, 6, 11, 16, 21, 26) 6 0,888
Farkindalik (Madde 2, 7, 12, 17, 22, 27) 6 0,821
Hazirlik (Madde 3, 8, 13,18, 23, 28) 6 0,774
Yeniden Yapilanma (Madde 4, 9, 14, 19, 24, 29) 6 0,831
Gelisim (Madde 5,10, 15, 20, 25, 30) 6 0,923
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Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nde 6l¢iit bagintilh gecerlik

IDO 6lgegi ile duraganlik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir
(r=-0,633; p<0,01). IDO &lgegi ile farkindalik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
tespit edilmistir (=0,080; p >0,05). IDO 6l¢egi ile hazirlik
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,279; p<0,01).

IDO 6lgegi ile yeniden yapilanma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliski vardir (r=0,662; p<0,01). IDO bl¢egi ile gelisim alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve yiiksek diizey bir iligki vardir (r=0,838; p<0,01) (Tablo
6).

Tablo 6. Iyilesme Asamalar1 Olgegi ile Iyilesme Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski

DO
p r
Duraganlik 0,000 -0,633™
Farkindalik 0,169 0,080
Hazirlik 0,000 0,279
Yeniden Yapilanma 0,000 0,662™
Gelisim 0,000 0,838™

IDO élcegine iligkin C. Alpha degeri: 0,941

Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nin giivenirligi

Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin test tekrar test korelasyon
degerlerinin 0,958 ile 1,000 arasinda oldugu saptanmustir.
Iyilesme Asamalar1 Olgegi icin korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek diizeyde iliskili
oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 7).

Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin tekrarlanan dlgiimler
sonucunda Cronbach Alpha degerlerinin ise 0,724 ile

0,922 arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Iyilesme Asamalar1 Olgegi test tekrar test korelasyonu ve Cronbach Alpha degerleri

Yeniden Cronbach Cronbach
n=30 Duraganlik | Farkindalik | Hazirhik Yapilanma Gelisim Alpha Alpha
P (ilk test) | (Son test)
- r 0,983™ -0,195 -0,405" -0,492™ -0,685™
Duraganlik =) 0,000 0,301 0,026 0,006 0,000 0,895 0,908
r -0,259 1,000™ 0,784™ 0,737 0,533™
Farkindalik =) 0,167 0,000 0,000 0,000 0,002 0,760 0,724
r -0,473™ 0,795™ 0,958™ 0,889™ 0,819™
Hazrlik D 0.008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,758 0,794
Yeniden r -0,525™ 0,767 0,850™ 0,967 0,830™
Yapilanma | p 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,867 0,869
.. r -0,731™ 0,550 0,799™ 0,871 0,986™
Geligim D 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,918 0,922
*p<0,05 **p<0,01
TARTISMA
Iyilesme Asamalari Olcegi gecerlik sonuclarimn  boyut puanlarinin toplanmasi gibi bir durum s6z konusu
incelenmesi degildir. Bu olgek ruhsal hastalifi olan bireylerin

Orneklemin faktor analizi icin yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayist ile degerlendirilmis ve KMO 0,914
olarak saptanmistir. Bartlett testi ki-kare degeri 5813,939
(p<0,001) olarak tespit edilmistirr KMO degeri 0 ile 1
arasinda olup, bulunan degerin 1’e yakin olmasi
orneklemin yeterli biiytikliikte oldugunu gostermektedir.
Bu degerin en az 0,70’in {izerinde olmasi gerektigi
vurgulanmig, 0,90’ iizerinde olmasimin ise 6rneklem
biiyiikligiiniin ~ milkemmel  oldugunu  gosterdigi
belirtilmigtir (22). Bu durum verilerin faktdr analizi igin
uygun oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada  Tiirkge uyarlamasi yapilan lyilesme
Asamalart  Olgegi  psikolojik iyilesme modelinden
gelistirilmis bir 6lgek olup, dlgegin toplam puani ya da alt
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iyilesmenin hangi asamasinda oldugunu belirlemek i¢in
gelistirilmis bir 6l¢ektir (13). Bu durum g6z oniine alinarak
Olcek alt boyutlarinda maddeler arasi yer degisikligine
sebep olabilecegi ve modelin yapisin1 bozabilecegi
gerekcesiyle acimlayict faktor analizi yapilmamistir.
Faktor analizi icin sadece dogrulayici faktoér analizi
kullanilmistir.  Dogrulayici  faktér analizi  6nceden
belirlenmis modellerin dogrulanmas: siireclerinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Onceden belirlenmis bir modelin
smandigi  Olcek uyarlama calismalarinda  sadece
dogrulayic1 faktér analizi yapilabilir (22,23). Bu
arastirmada da dil gegerligi islemlerinin ardindan yeterli
orneklem biiytlikligiine ulasildig1 goriilmiis ve dogrulayici
faktor analizi ile model uyumu incelenmistir.
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Iyilesme  Asamalart  Olgegi’nin  yap1  gegerliginin
saglanmasma  yonelik dogrulayici  faktér analizi
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizinde ¢ok sayida uyum
indeksi bulunmakta olup, modelin dogrulanmasi i¢in
verilerin kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir
(22,24). Bu calismada yapilan dogrulayic1 faktor analizi
sonuglarina gore uyum indeksi degerlerinin uygun ve kabul
edilebilir  diizeyde oldugu saptanmistir. Tiirkgesi
tanimlanan modelin, 6lgmeyi amagladig1 yapiy1 orijinal
modelde tanimlanan 5 alt boyutuyla yapisal olarak gecerli
bir gekilde dlgebildigi kanitlanmstir.

iyilesme Asamalar1 Olgegi giivenirlik sonuclarinn
incelenmesi

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin
0,51 ile 0,85 arasinda degistigi belirlenmistir. Cok faktorli
dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda da 0,46 ile 0,77
arasinda  degistigi saptanmustir. Olgek calismalarinda
faktor yiik degerlerinin en az 0,30 olmasi gerektigi, 0,45 ya
da daha yiiksek faktor yiik degerinin ise iyi bir 6l¢lim
degeri oldugu vurgulanmaktadir (25). Iyilesme Asamalar
Olgegi’nin biitiin maddelerinin faktor yiiklerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir.

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla dlgekten elde edilen ham puanlar
biiyiikten kiigiige dogru siralanmus, alt %27 ve tist %27’de
yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi
ile karsilastirilmig ve madde toplam puan korelasyonuna
bakilmistir. Olgekteki tim maddelerin 0,30 ve istiinde
olmast maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettiginin bir
gbstergesidir (25). Olgegin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0,418 ile 0,810 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Maddelerin  hepsi  0,30’un  istiinde
oldugundan o6l¢ekten hicbir madde ¢ikarilmamustir.
Madde-toplam test korelasyonu sonuglarindan tim
maddelerin birbiri ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore lyilesme
Asamalar1 Olgegi’nin istenen niteligi dlgmesi agisindan
ayirt edici oldugu sdylenebilir.

I¢ tutarlilik icin kullanilan giivenirlik yontemlerinin en
basinda Cronbach Alpha gelmektedir. Cronbach Alpha,
Olcegin tiimii ve Olgege ait her bir alt boyutu i¢in i¢ tutarlik
tespitinde kullanilan bir giivenirlik katsayisi hesaplama
yontemidir. Cronbach Alpha degerinin 0,70’in {izerinde
olmasinin giivenirlik i¢in yeterli oldugunu belirtilmektedir
(25). Olgegin alt boyutlarma ait Cronbach Alpha
katsayilar1 ise Duraganlik i¢in 0,888, Farkindalik igin
0,821, Hazirlik i¢in 0,774, Yeniden Yapilanma i¢in 0,831
ve Gelisim i¢in 0,923 olarak saptanmistir. Bu sonuglara
gore oOlgek alt boyutlarina iliskin  Alpha degerleri
incelendiginde, tim alt boyutlarin yeterli giivenirlikte
oldugu tespit edilmistir.

Olgegin  oblgiit bagmntilh  gegerlik i¢in  Iyilesme
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Bu &lgekten alinan
ylksek puanlar iyilesmenin de arttigin1 ifade etmektedir
(21). Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nde de Gelisim asamasina
dogru gidildikge iyilesmenin arttigi bilinmektedir (13). Bu
nedenle iki dlgek arast korelasyonun varligindan
bahsedebilmek i¢in Duraganlik asamasindan Gelisim
asamasina dogru giderken korelasyonunda giderek pozitif
ve yiiksek iligkiye dogru kaymasi gerekmektedir. Calisma
sonuglarinda da Duraganlik alt boyutu ile IDO arasinda
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istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir
iligki oldugu (r=-0,633; p<0,01), Gelisim alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizey
bir iliski (r=0,838; p<0,01) oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin 6lgiit bagmtili
gecerliginin oldugunu gostermektedir.

Olgegin zamana kars1 degismezliginin belirlenmesinde test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu yontemde birinci kez
testi yapan bireylerin belli bir araliktan sonra tekrar ikinci
kez ayni testi yapmalar1 ve iki 6l¢lim arasindaki korelasyon
katsayisinin bulunmasi esasina dayanir. Bu agamada dikkat
edilmesi gereken ikinci uygulama siiresidir. Bu siire
bireyin testi hatirlamayacag1 kadar kisa, bireyin Olciilen
ozelliginin degismeyecegi kadar da uzun olmamalidir.
Ayrica iki 6l¢lim arasi korelasyon katsayist 1’ e ne kadar
yakinsa testin o kadar giivenilir oldugu sdylenir (26). Bu
calismada da bu siire 15-30 giin arasinda olacak sekilde
planlanmistir. Olgegin test tekrar test korelasyon sonuglari
ise; Duraganlik i¢in 0,983, Farkindalik i¢in 1,000, Hazirlik
icin 0,958, Yeniden Yapilanma igin 0,967 ve Gelisim i¢in
0,986 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar 6l¢egin test tekrar
test sonuglarinin zamana karst tutarli ve yiiksek
giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Olgegin test tekrar test giivenirlik analizi sonuglarina
bakildiginda; Cronbach Alpha degerinin 0,724 ile 0,922
arasinda degistigi saptanmustir. Giivenirlik analizleri
korelasyon katsayisi i¢in 0,70-0,79 arasi yiiksek, 0,80-1,00
arast ise milkemmel olarak kabul edilmektedir (27). Bu
sonuglara gore lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin hem ilk test
hem de son test giivenirliklerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.
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