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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği (RSİÖ) Türkçeye 
çevrilerek geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini bir devlet hastanesi ve bir 
üniversite hastanesinin psikiyatri poliklinik ve kliniklerinde tedavilerini 
sürdürmekte olan toplam 343 kişi oluşturmuştur. Hastalara RSİÖ 
yanında Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ), Psikolojik 
İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ), Duygusal Yeme Ölçeği (DYÖ) ve Ruhsal 
Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ) 
uygulanmıştır. 

Bulgular: Hastaların Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği puan ortalamasının 
31,66±10,02 arasında olduğu bulunmuştur. Açımlayıcı faktör analizi, 
ölçek puanlarının gösterdiği toplam varyansın %64’ünü açıklayan tek 
faktörlü bir yapı önermiştir. Düzeltilmiş madde-toplam korelasyon 
katsayıları bütün maddeler için 0,60 düzeyinin üzerinde hesaplanmıştır. 
Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 0,94 olarak bulunmuştur. 
RSİÖ; PİOÖ ile yüksek düzeyde pozitif yönde (r=0,695; p<0,001), 
ÖzİDÖ ile yüksek düzeyde pozitif yönde (r=0,732; p<0,001), RHİDÖ 
ile yüksek düzeyde negatif yönde (r=-0,696; p<0,001)  korelasyon 
göstermiş olup; DYÖ ile herhangi bir korelasyon göstermemiştir (r=-
0,021; p=0,703).

Sonuç: Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği Türkçe formunun iç tutarlılığının 
yüksek bulunması hem güvenirliğini hem de kurultu geçerliğini 
destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmıştır. Verilerimiz, RSİÖ’nün 
Türkçe formunun hastaların ruh sağlığı iyileşme eğilimlerini 
değerlendirmek konusundaki geçerliğini destekleyen kanıtlar sağlamıştır.

Anahtar Sözcükler: Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği, geçerlik, güvenirlik.

ABSTRACT
Validity and Reliability Study of Mental Health Recovery Measure’s 

Turkish Version

Objective: The present study aims to translate into Turkish and 
investigate the validity and reliability of the Mental Health Recovery 
Measure (MHRM).

Method: The sample consisted of 343 outpatients - and in-patients 
under treatment for a variety of psychiatric diagnoses at a state hospital 
and a university research hospital. The MHRM along with the 
Subjective Recovery Assessment Scale (SRAS), Psychological Well Being 
Scale (PWBS), Emotional Eating Scale (EES), and The Internalized 
Stigma of Mental Illness Scale (ISMI).

Results: The mean MHRM total score was estimated at 31.66 
(sd=10.02). Exploratory factor analysis revealed one single robust 
factor explaining 64% of the variance of the total scores. Alpha internal 
consistency coefficient was calculated as 0.94 and corrected item-total 
correlation coefficients were entirely above 0.60. The MHRM scores 
showed positive and strong correlations with the PWBS (r=0.695; 
p<0.001) and SRAS (r=0.732; p<0.001), negative and strong correlation 
with the ISMI (r=-0.696; p<0.001) and no correlation with the EES 
scores (r=-0.021; p=0.703).

Conclusion: Our data provides initial evidence supporting the validity 
and reliability of the Turkish MHRM in evaluating the tendency for 
recovery of mental health consumers for clinical and research purposes. 
Further studies addressing psychometric properties of the scale are 
warranted.

Keywords: Mental Health Recovery Measure, validity, reliability.
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hazırlanmıştır (Noordsy ve ark. 2000, Van Tosh ve ark. 2000, 
Berlim ve ark. 2003, Dixon ve Goldman 2003, Sowers 2005, 
Ramon ve ark. 2007, Field ve Reed 2016). İyileşme sürecinin 
daha iyi bir şekilde anlaşılmasıyla; problemlerinin üstesinden 
gelmeye çabalayan insanlar ve onlara hizmet eden ruh sağlığı 
sistemleri için öneminin ve değerinin farkına varılması giderek 
artmıştır. Böylece hizmet sistemlerinin dönüşümüne ihtiyaç 
duyulduğu daha görünür hale gelmiştir. İyileşmeyi vurgulayan 
ilk ulusal rapor olan Amerikan Başkanının Ruh Sağlığı Yeni 
Özgürlük Komisyonu Raporu’nun (President’s New Freedom 
Commission Report 2003) 2003 yılında yayınlanmasıyla iyi-
leşmeye dikkat çekilmiştir. Rapor; ruhsal hastalığı olan bireyler 
için mevcut ruh sağlığı sisteminde iyileşmeye yönelik yaygın 
engeller olduğunu kabul etmekte ve ruh sağlığı sistemini iyileş-
me odaklı bir sisteme dönüştürmeyi hedeflemektedir. Rapora 
göre, iyileşmeye dönüşüm sürecinde ruh sağlığı bakımı; ruh 
sağlığı hizmeti alan kişilere ve onların ailelerine göre şekillen-
melidir. Danışanın yaşam zorlukları ile mücadele etmesine, 
esnekliği inşa etmeye odaklanılmalıdır ve bakımın her aşama-
sındaki karar verme sürecinde hizmet alan kişiler ile işbirliği 
yapılması gerekmektedir. Sadece semptom yönetimine odak-
lanan bir bakım yetersiz olacaktır (President’s New Freedom 
Commission on Mental Health 2003, Sowers 2005, Caldwell 
ve ark. 2010).  İyileşme Yönelimli Yaklaşımı Temel Alan Bazı 
Rehberler (Sowers 2005, Mental Health Commission of 
Canada 2015) ve iyileşme ile ilgili çeşitli modellerde gelişti-
rilmiştir. Bu modeller; Güçlü Yönler Modeli (The Strengths 
Model) (Tse ve ark 2016), İyileşme İttifakı Teorisi (Recovery 
Alliance Theory-RAT) (Shanley ve Jubb-Shanley 2007), 
Kavramsal İyileşme Modeli (Jacobson ve Greenley 2001), 
İşbirliğine Dayalı İyileşme Modeli (Collaborative Recovery 
Model) (Oades ve ark. 2005) ve Tidal Model’dir (Barker 
2001, Barker 2004, Buchanan-Barker ve Barker 2008, Barker 
ve Buchanan-Barker 2010).

Ruh sağlığında iyileşmeyi ölçmek ve iyileşme odaklı hizmetle-
ri ve profesyonelleri değerlendirmek için çok fazla sayıda araç 
geliştirilmiş olmasına rağmen, Türkçede geçerlik ve güvenirliği 
incelenmiş konuya ilişkin sınırlı sayıda ölçeğe rastlanmaktadır 
(Telef 2013, Yıldız ve ark. 2017, Yalçıner ve ark. 2019, Guler 
ve Gurkan 2019). Oysa etkin bir sağlık hizmetinin sunula-
bilmesi için pratik, güvenilir, kullanışlı ve çok fonksiyonlu 
tarama araçlarının geliştirilmesi ve kullanılması son derece 
önemlidir. Bu araştırmada, böylesi bir değerlendirme sağlayan 
Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği’nin (RSİÖ) Türkçeye çevrilerek 
geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Ruhsal hastalıklarda iyileşmeye yönelik sağlık eğitimi mü-
dahalelerinin planlanmasında öznel iyileşmenin ele alınma-
sı önemlidir. Bu nedenle soru sayısı az, kolay anlaşılabilir ve 
rutin bakım ortamlarında kolayca uygulanabilir bir ölçeğin 
dilimize kazandırılması son derece önemlidir. Bu çalışma-
da RSİÖ’nün Türkçeye çevrilmesi, kronik ruhsal hastalı-
ğı bulunan bireylerden oluşan bir örneklemde geçerlik ve 

GİRİŞ

Ruh sağlığı; her bireyin kendi potansiyelinin farkında olduğu, 
yaşamın olağan zorluklarıyla baş edebildiği, üretken ve verim-
li olarak çalışabildiği ve yaşadığı çevreye katkıda bulunabildiği 
iyilik hali olarak tanımlanmaktadır (RSKT 2017). İyileşme 
ise bilinen en genel tanımıyla kişinin tutumları, değerleri, 
duyguları, hedefleri, becerileri ve/veya rollerindeki son derece 
kişisel, eşsiz bir değişim süreci olarak tanımlanmakta ve ruhsal 
hastalığın yıkıcı etkilerinin ötesinde büyüyen yeni anlam ve 
amaç geliştirmeyi içermektedir (Anthony 1993, Şenocak ve 
ark. 2019, Yüksel ve Arslantaş 2021). Leamy ve arkadaşları 
(2011) iyileşmeyi; hayatla bağlantıda olma, umut ve geleceğe 
ilişkin iyimserlik, kimlik, yaşamı anlamlandırma ve güçlen-
dirme olmak üzere beş kategoride ele almışlardır. “İyileşme” 
semptomların hafiflemesi ve işlevsellikte düzelmenin klinik 
kriterler tarafından tanımlandığı bir sonuçtan ziyade örneğin 
kişinin kalıcı bir psikotik bozukluğa rağmen bu bozuklukla 
nasıl yaşayacağını öğrenme sürecidir (Davidson 2010). Ruh 
sağlığı kavramının doğası itibari ile klinik iyileşme ve kişisel 
iyileşme ayırımını beraberinde getirdiği görülmektedir. Klinik 
iyileşme; ruh sağlığı uzmanları tarafından semptomların azal-
ması veya kesilmesi ve sosyal işleyişin geri kazanılması şeklin-
de tanımlanırken, kişisel iyileşme ise; tedavi görmekte olan bi-
rey tarafından belirlenen ve kişisel gelişim, iyileşme ve kendini 
belirlemeyi kapsayan devam etmekte olan holistik bir süreci 
ifade etmektedir (Stuart 2013, Güler 2017, Şenocak ve ark. 
2019, Yüksel ve Arslantaş 2021).

İyileşme hareketinin başlangıç noktasının Amerika Birleşik 
Devletleri olduğu ileri sürülmektedir (Meehan ve ark. 2008). 
İyileşme hareketinin tam olarak ne zaman ortaya çıktığını be-
lirtmek güçtür ancak bağımlılık alanının bir parçası olan ken-
dine yardım gruplarından köken aldığı, 1930’larda kurulan 
Adsız Alkoliklerin 12 adım yaklaşımı gibi yaklaşımların bu 
kavrama rehberlik ettiği bildirilmektedir. Günümüzde sözü 
edilen anlamıyla iyileşme kişisel iyileşme kavramı ile ilişkilidir 
(Sowers 2005). 1960’larda ve 1970’lerde ortaya çıkan sosyal 
hareketler, iyileşme kavramının gelişimine katkı sağlamıştır. 
Toplumdaki gruplara baskı yapan ve onları sınırlayan inançlara 
ve değerlere karşı çıkan insan hakları hareketi ve tüketici hak-
ları hareketi, ayrımcılık ve damgalama karşıtı hareketler, psi-
kiyatristlerin ruhsal bozukluğu olan bireyleri alıkoyarak zorla 
tedavi etmelerini ve her türlü sağlık problemini ilaç kullanarak 
giderme eğilimini sorgulayan antipsikiyatri hareketi bu akımla-
ra örnek gösterilmektedir. Psikofarmakolojideki gelişmeler de 
psikiyatrik hastalığı olan kişilere, semptomlarını kontrol altın-
da tutabilmeleri açısından fırsatlar sunmaktadır. Bu hareketler 
ve gelişmeler sayesinde ruh sağlığı hizmetlerinden faydalanan 
kişiler; bireysel haklarının korunmasının yanı sıra, ruh sağlı-
ğı hizmetlerinin planlanması, sunumu ve değerlendirilmesi 
süreçlerine de daha fazla katılım gösterebilmişlerdir. Böylece, 
hastane temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere geçiş 
ve psikiyatrik rehabilitasyonun gelişmesi için gerekli zemin 
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güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. Daha açık bir söy-
leyişle, RSİÖ puanlarının geçerliğine ilişkin farklı türde ka-
nıtlar toplanması hedeflenmiştir. Bu hedefler doğrultusunda 
aşağıdaki araştırma soruları belirlenmiştir.

1. Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği’nin iç tutarlığı kabul edilebilir 
(Cronbach Alfa=0,70–0,79) veya yeterli (araştırmalar 
için alfa≥0,80; klinikte bireysel değerlendirme için 
alfa≥0,90) düzeyde midir? (Nunnally ve ark. 1994). 
(Kurultu geçerliği-construct validity).

2. Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği’nin faktör yapısı orijinal 
ölçeğin faktör yapısına (Young ve Bullock 2003)  
benzerlik göstermekte midir? (Faktör geçerliği-factorial 
validity).

3. İyileşme gösteren bireylerin Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği 
puanları ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ), Öznel 
İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ), Ruhsal 
Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 
(RHİDÖ) ve Duygusal Yeme Ölçeği puanları (DYÖ) 
arasında korelasyon var mıdır? 

YÖNTEM

Çeviri Çalışması

Öncelikle RSİÖ’nün orijinal geliştirme çalışmasının (Young 
ve Bullock 2003) birinci yazarından gerekli izinler alınmıştır. 
Ardından ölçeğin dil uyarlamasındaki kavramsallaştırma ve 
anlatım farkını en aza indirebilmek için geri çeviri yöntemi 
kullanılmıştır. Ölçek üç psikiyatri hemşiresi tarafından bir-
birlerinin çevirilerine kör kalarak Türkçeye çevrilmiştir. Bu 
çeviriler araştırma ekibi tarafından kontrol edilerek bir çe-
viri metni haline getirilip, ilk çeviri sürecine katılmayan bir 
psikiyatri uzmanı ve bir klinik psikolog tarafından yeniden 
İngilizceye çevrilmiştir. Yeniden İngilizceye çevrilen bu metin 
orijinal Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği ile karşılaştırılmış ve öl-
çeği geliştiren birinci isim yazara gönderilerek yazardan onay 
alınmıştır. Bunun üzerine Türkçe çevirinin en son halinin uy-
gun olduğuna karar verilmiştir. Ölçeğin dilimize uyarlanması 
sürecinde çeviri ve yeniden çeviri sırasında ölçek maddelerinde 
herhangi bir değişiklik yapılmamış olup ölçeğin orijinali ile 
aynı maddeler kabul edilmiştir.

Örneklem

Araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Psikiyatri Polikliniği, 
Torbalı Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezi’nde tedavi görmekte ve DSM-5’e göre psiki-
yatrik tanı almış olan 343 hasta ile yürütülmüştür. Ölçek uygu-
lamalarında kullanılacak faktör analizi için 100 ile 200 arasında 
örneklem büyüklüğünün veya her madde için 1x10 sayısının 
yeterli olacağı belirtilmektedir (DeVellis 2003). Bu nedenle 

araştırmanın örneklemini, ilk etapta ölçekte yer alan soru sa-
yısının 30 madde olması ve ölçeğin geçerlik ve güvenirlik ça-
lışmasını yapmak için soru sayısının en az 10 katı katılımcıyla 
(30x10=300) çalışılacak olması belirlemiştir. Olası veri kayıp-
ları düşünülerek %20 yedek eklenmiş ve örneklem sayısı 360 
olarak hesaplanmıştır. Ancak bazı hastaların anket sorularını 
doldurmaya devam etmek istememeleri nedeni ile örneklem 
343 kişiden oluşmuştur.  Hastaları araştırmaya alma ölçütü ola-
rak; DSM-5’e göre psikiyatrik tanı almış olmak ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olmak, araştırmadan dışlanma ölçütü olarak 
ise ikincil bir ruhsal bozukluğun ve/veya alkol madde bağım-
lılığının bulunması olarak belirlenmiştir. Araştırmanın verileri 
yaklaşık bir yıllık sürede araştırmacıların kendileri tarafından 
(RY, MK, Sİ) yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Veri toplama 
esnasında herhangi bir olumsuzluk yaşanmamıştır.

Katılımcılar araştırma ölçekleri ile kesitsel olarak değerlen-
dirilmiş olup %61,2’si (n=210) kadın, %55,7’si (n=190) be-
kar ve yaş ortalamaları 37,41±19,70 yıl olarak bulunmuştur. 
Katılımcıların %40,1’inin (n=137) eğitim düzeyi ortaöğretim, 
%55,4’ü (n=190) çalışmamakta ve %48,7’si (n=164) gelir düze-
yini gelir giderden az olarak değerlendirmektedir. Katılımcıların 
%47,5’i (n=162) ilde yaşamaktadır. Katılımcıların ruhsal hasta-
lık başlangıç yaş ortalaması 27,31±11,61 yıl, hastaneye yatış sa-
yısı ortalaması ise 2,63±3,02 olarak bulunmuştur. Katılımcıların 
DSM 5’e göre psikiyatrik tanılarına bakıldığında; %19,5’inin 
(n=67) şizofreni açılımı kapsamında ve psikozla giden diğer 
bozukluklar, %19,0’ının (n=65) ikiuçlu (bipolar) ve ilişkili bo-
zukluklar, %13,7’sinin (n=47) takıntı-zorlantı bozukluğu (ob-
sesif-kompulsif bozukluk) ve ilişkili bozukluklar, %13,1’inin 
(n=45) kaygı (anksiyete) bozuklukları, %30,9’unun (n=106) 
depresyon bozuklukları, %3,8’inin (n=13) diğer psikiyatrik ta-
nılar ile izlendikleri görülmektedir.  

Etik Kurul

Araştırmanın etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes 
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiştir (12/11/2019-
E.70083). Araştırmaya başlamadan önce katılımcılar araştır-
ma hakkında bilgilendirilmiş olup sözlü ve yazılı onamları 
alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Değerlendirme araçlarının başında, geçerlik ve güvenirlik ça-
lışması yapılan Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği (RSİÖ) gelmek-
tedir. Bunun yanı sıra Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ), 
Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ), Duygusal 
Yeme Ölçeği (DYÖ) ve Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş 
Damgalanması Ölçeği (RHİDÖ) kullanılmıştır. 

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği (RSİÖ): Ruhsal hastalıklarda 
iyileşmeyi değerlendirmek amacıyla Young ve arkadaşları tara-
fından 1999 yılında geliştirilmiş olan ölçek Young ve Bullock 
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(2003) tarafından 2003 yılında revize edilmiştir. RSİÖ ve 
RSİÖ’nün kavramsal alanlarının öğe içeriği psikiyatrik engeli 
olan kişilerin deneyimlerine dayanan belirli bir zihinsel sağlık 
iyileşmesi modeline dayanmaktadır (Young ve Ensing 1999). 
RSİÖ 30 maddeden oluşmakta olup sorular 5 seçenekli (“0” 
Kesinlikle Katılmıyorum, “1” Katılmıyorum, “2” Kararsızım, 
“3” Katılıyorum, “4” Kesinlikle Katılıyorum) Likert tipi ska-
la üzerinde yanıtlanmaktadır. Geçerlik güvenirlik çalışma-
sı 30 maddelik form üzerinden yapılmıştır. Ancak ölçeğin 
Cronbach Alfasının 0,98 çıkması, yazarları madde içerikleri-
nin birbirine yakın olabileceğini düşünmeye itmiştir. Bunun 
üzerine RSİÖ’nün faktör yapısını incelemek ve kısa ölçüm 
için en uygun on maddeyi seçmek amacıyla açımlayıcı faktör 
analizi yapılmıştır. Faktör analizi, yorumlanabilir tek faktörlü 
bir yapı önermiştir. Faktör yükleri en yüksek on madde seçi-
lerek RSİÖ-10 oluşturulmuştur. Araştırmacılar bu on mad-
denin, Armstrong ve arkadaşlarının (2014) ölçek maddelerini 
30 maddeden 10 maddeye indirerek geçerlik güvenirlikleri-
ni yapmış oldukları ölçeğin geçerlik ve güvenirlik maddeleri 
ile aynı olduğunu belirlemişlerdir (Armstrong ve ark. 2014). 
Ölçekte ters puanlanan madde bulunmamakta; en düşük “0” 
en yüksek “40” puan alınmaktadır. Yüksek puanlar, ruhsal 
hastalıklarda iyileşmenin arttığını göstermektedir.

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ): Diener ve ark. (2010) 
tarafından mevcut iyi oluş ölçümlerini tamamlayıcı, sosyo 
psikolojik iyi oluşu ölçmek üzere geliştirilmiş, 8 maddelik ve 
7’li Likert tipi (1-Kesinlikle katılmıyorum, 7-Kesinlikle katı-
lıyorum) bir ölçme aracıdır. Ölçekten en düşük “8” en yüksek 
“56” puan alınmaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun geçerlik 
ve güvenirliğini inceleyen Telef (2013) Cronbach Alfa iç tu-
tarlılık katsayısını 0,80 olarak bildirmiştir. Puanların yüksel-
mesi, kişinin birçok psikolojik kaynak ve güce sahip olduğu-
nu göstermektedir. Çalışmamızın örnekleminde ölçeğin alfa 
katsayısı 0,93 olarak hesaplanmıştır.

Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ): Yıldız 
ve ark. (2017) tarafından şizofreni hastalarında öznel iyileş-
meyi değerlendirmek amacıyla geliştirilen, 5’li Likert skala-
sında yanıtlanan (1-Bana hiç uymaz, 5-Bana tam uyar) 17 
maddeden oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Ölçekten en dü-
şük “17” en yüksek “85” puan alınmaktadır. Yıldız ve ark. 
(2017) Cronbach Alfa katsayısını 0,98 olarak bildirmişlerdir. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin kendisini daha iyileş-
miş olarak algıladığını göstermektedir. Çalışmamızın örnekle-
minde ölçeğin alfa katsayısı 0,95 olarak hesaplanmıştır.

Duygusal Yeme Ölçeği (DYÖ): Obez ve kilolu kişilerin duy-
gusal yeme davranışlarını değerlendirmek amacı ile (Garaulet 
ve ark. 2012) geliştirilmiştir. Duygusal Yeme Ölçeği, 10 mad-
deden ve üç alt boyuttan (yeme isteğini engelleyememe- di-
sinhibition, yiyecek türleri- type of food, suçluluk hissi - gu-
ilt) oluşmakta, sorular 4 seçenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2” 
Genellikle ve “3” Her zaman) Likert tipi skala üzerinde yanıt-
lanmaktadır. Ters maddesi bulunmayan ölçekten en düşük “0” 

en yüksek “30” puan alınmaktadır. Yüksek puanlar, duygusal 
yeme davranışının yüksek düzeyde olduğunu göstermekte-
dir. Ülkemizde geçerlik güvenirlik çalışması Arslantaş ve ark. 
(2020) tarafından yapılmıştır. Türkçe versiyonunda da tıpkı 
orijinal ölçekte olduğu gibi “yeme isteğini engelleyememe”, 
“yiyeceğin türü” ve “suçluluk hissi” olmak üzere üçlü bir 
faktör yapısı gösterdiği bulunmuştur. Ölçek maddelerinin 
düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyon katsayıları 0,34 
düzeyinin üzerinde; toplam puanın iç tutarlık katsayısı 0,84 
olarak bildirilmiştir. Yazarların önerisi doğrultusunda bu ça-
lışmada ölçeğin toplam puanı kullanılmış (Arslantaş ve ark. 
2020) ve Cronbach Alfa katsayısı 0,85 olarak hesaplanmıştır.

Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 
(RHİDÖ): Ritsher ve ark. (2003) tarafından içsel damgalan-
mayı değerlendirmek amacıyla geliştirilen, Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Ersoy ve Varan (2007) tarafından yapılan RHİDÖ, 
29 maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek 29 mad-
delik ve 4’lü Likert tipi (1-Kesinlikle aynı fikirde değilim, 
4-Kesinlikle aynı fikirdeyim) bir ölçme aracıdır. Ölçeğin 1. 
Yabancılaşma (6 madde), 2. Kalıp Yargıların Onaylanması (7 
madde), 3. Algılanan Ayrımcılık (5 madde), 4. Sosyal Geri 
Çekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karşı Direnç (5 mad-
de) olmak üzere beş alt ölçeği bulunmaktadır. “Damgalanmaya 
karşı direnç” alt ölçeğinin maddeleri ters olarak puanlanmak-
tadır. Beş alt ölçeğe ait puanların toplanmasıyla elde edilen 
toplam RHİDÖ puanı 4 ile 91 puan arasında değişmektedir. 
RHİDÖ’nde yüksek puanlar, kişinin içselleştirilmiş damgalan-
masının olumsuz yönde, daha şiddetli olduğu anlamına gel-
mektedir. Çalışmamızın örnekleminde ölçeğin Cronbach Alfa 
iç tutarlılık katsayısı 0,91 olarak hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Yapılan ön analizler sonucunda bütün ölçek puanlarının normal 
dağılıma uyduğu anlaşılmıştır. Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin 
güvenirliğinin incelenmesi amacı ile ölçeğin Cronbach Alfa iç 
tutarlılık katsayısı ve düzeltilmiş madde toplam puan korelas-
yonları hesaplanmıştır. Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği madde içe-
riklerinin belirlenmesi amacı ile faktör analizine sokulmuştur. 
Geçerlik incelemesinde ise RSİÖ toplam puanının araştırmada 
kullanılan diğer ölçeklerin puanıyla uyuşma düzeyi incelenmiş-
tir. Korelasyon katsayılarının değerlendirilmesinde 0,10-0,29 
arası katsayısı düşük derecede, 0,30–0,49 arası katsayısı orta 
derecede ve 0,50’nin üzeri yüksek derecede ilişki olarak kabul 
edilmiştir (Cohen 1988). Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 
paket programı sürüm 22.0 ile yapılmıştır.

BULGULAR

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Faktör Yapısı

Faktör analizi için verilerin uygunluğuna Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testleri ile bakılmıştır. Yapılan ön 
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analizlerde KMO 0,94 ve Barlett Testi anlamlı (p<0,001) bu-
lunmuş olup bu değerler doğrultusunda verilerimizin faktör 
analizi için elverişli olduğuna karar verilmiştir. Yapılan temel 
bileşenler faktör analizi sonucunda birinci bileşenin öz değe-
rinin 6,85 olduğu diğer bütün bileşenlerin öz değerlerinin 
1’in altında kaldığı görülmüştür.  Gerek bu değerler gerek 
ise bayır grafiği (Şekil 1) incelendiğinde ölçeğin tek faktörlü 
bir yapısı olduğu sonucuna varılmıştır. Ölçeğin 10 maddesi 
toplam skorun gösterdiği varyansın % 64,35’ini açıklamak-
tadır. Ölçek maddeleri tek faktörde toplandığı için rotasyon 
uygulanmamıştır. Ölçek maddelerinin faktör yükleri Tablo 

1’de açıklanmıştır. Maddelerin faktör yüklerinin 0,66 ve 0,87 
arasında bulunması bütün maddelerin bu faktörle yüksek dü-
zeyde ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin İç Tutarlığı

Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,94 [0,93–0,95]  
olarak hesaplanmıştır. Tek tek ölçek maddelerinin psikomet-
rik özelliklerinin değerlendirilmesi için hesaplanan düzeltilmiş 
madde-toplam korelasyonlarını içeren Tablo 1 incelendiğinde, 
tüm maddelerin toplam skorla 0,60’ın üzerine çıkan korelas-
yonlar gösterdiği görülmektedir. Bu veriler her bir maddenin 
toplam skora yeterli düzeyde katkıda bulunduğunu düşün-
dürmektedir. Çalışmalarda grup düzeyinde ölçümler için 0,70 
düzeyinde alfa katsayıları bir ölçeğin güvenirliği için kabul 
edilebilir düzeyde, 0,80 düzeyinde Cronbach Alfa katsayıları 
ise yeterli düzeyde güvenirliğe işaret etmektedir (Nunnally ve 
Bernstein 1994, Erdoğan ve ark. 2015).

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Toplam Puanının 
Dağılımı

Hastaların Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği puan ortalamasının 
31,66±10,02 olduğu bulunmuştur (25.p=22, 50.p=33, 75.p=39).

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Toplam Puanı ile Diğer 
Ölçek Puanları Arasındaki Uyuşma

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin toplam puanının dağılım 
özellikleri Tablo 2’de yer almaktadır. Yapılan hesaplamalarda 

Şekil 1. Bayır Grafiği.

Tablo 1. Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Güvenirlik Verileri, Faktör Yapısı ve Maddelerin Faktör Yükleri (N=343)

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği Maddeleri Madde toplam
korelasyon katsayıları

Faktör Yükü

1. Kendime inanırım. 0,71 0,77

2. Ruh sağlığı sorunlarıma rağmen hala olumlu yönde değişiyor ve gelişiyorum. 0,67 0,73

3. Hala sorunlarım olsa bile, hakettiğim için kendime değer veriyorum. 0,81 0,85

4. Kendim hakkında iyi hissediyorum. 0,79 0,83

5. Olaylar hakkında düşünce şeklim hedeflerime ulaşmamda bana yardım eder. 0,81 0,85

6. Kendimle barışık hissediyorum. 0,83 0,87

7. Haftalardır olumlu tutum içindeyim. 0,78 0,82

8. Her güne başladığımda üretken bir şey yaparım. 0,69 0,75

9. Hedeflerime yönelik gelişme gösteriyorum. 0,82 0,86

10. Kendimi ve dünyamı zenginleştiren iş veya diğer aktivitelerle uğraşırım. 0,60 0,66

Açıklanan Varyans Oranı %64,35

Tablo 2. Katılımcıların Ölçek Puanlarının Dağılım Parametreleri ve Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği Puanlarının Diğer Ölçekler İle Korelasyonu

Ölçek n Minimum Maksimum Ortalama SS r p

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği 343 11,00 50,00 31,65 10,02 - -

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 343 8,00 56,00 34,42 12,34 0,695 0,001

Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği 343 17,00 85,00 51,35 17,09 0,732 0,001

Duygusal Yeme Ölçeği 343 10,00 40,00 20,14 6,16 -0,021 0,703

Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 343 33,00 113,00 71,62 16,76 -0,696** 0,001

Ö
z 

de
ğe

r

Temel bileşen numarası
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ortalama puanın %95 güven aralığının 30,6 ile 32,7 arasında 
ve %99 güven aralığının 30,2 ile 33,0 arasında olduğu bu-
lunmuştur. RSİÖ toplam puanının geçerlik kanıtlarını elde 
etmek için, RSİÖ ile diğer ölçek puanları arasındaki kore-
lasyonlar hesaplanmıştır. Buna göre RSİÖ; PİOÖ ile yüksek 
düzeyde pozitif yönde (r=0,695; p=0,001), ÖzİDÖ ile yüksek 
düzeyde pozitif yönde (r= 0,732; p=0,001), RHİDÖ ile yük-
sek düzeyde negatif yönde (r=-0,696; p=0,001)  korelasyon 
göstermiş olup; DYÖ ile herhangi bir korelasyon gösterme-
miştir (r=-0,021; p=0,703) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

İyileşme kalıcı bir ruhsal bozukluğa rağmen bireyin anlamlı 
ve tatmin edici bir yaşam içerisinde var olmayı ve bu bozuk-
lukla nasıl yaşayacağını öğrendiği bir süreçtir. Psikiyatrik te-
davi sürecindeki bireylerin iyileşmelerinin öznel olarak değer-
lendirilebilmesi ve tedavi süresince izlenebilmesi son derece 
önemlidir. Bu sayede bireyin tedavisine dahil olarak hastalık 
öz yönetimini kazanması sağlanabilir. Bu çalışmada ruhsal 
iyileşmeyi kısa ve hassas biçimde değerlendirmeye yarayacak 
olan RSİÖ Türkçe formunun güvenirliği ve geçerliğini des-
tekleyen veriler elde edilmiştir. 

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Faktör Yapısı

Ruh sağlığı İyileşme Ölçeği’nin (RSİÖ) faktör yapılarını in-
celemek için açımlayıcı faktör analizi yöntemi kullanılmıştır. 
Gorsuch (1997) daha önceki analizlerde elde edilen faktörle-
rin aynılarının elde edilebildiği durumlarda açımlayıcı faktör 
analizinin doğrulayıcı faktör analizinin yerine kullanılabilece-
ğini belirtmektedir (Gorsuch 1997). Alanyazın bilgileri ışığın-
da, açımlayıcı faktör analizinin her iki ölçüm aracının faktör 
yapılarının orijinal formlarındaki faktör yapılarıyla aynı oldu-
ğunu gösterdiği için doğrulayıcı faktör analizinin yapılmasına 
gerek olmadığı kanaatine varılmıştır. Analiz sonuçları ölçeğin 
maddelerinin tek faktörde toplandığını ve bu faktörün ölçek 
skorlarının gösterdiği total varyansın %64,35’ini açıkladığını 
göstermektedir.  Bu sonuç Armstrong ve arkadaşları (2014)  
tarafından bildirilen tek faktörlü yapı (açıkladığı varyans ora-
nı %56) ile uyumludur.  

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Güvenirliği 

Ölçeğin alfa iç tutarlılık katsayısı 0,94 (%95 GA:0,94 [0,93-
0,95])  olarak hesaplanmıştır. Hesaplanan güvenirlik katsa-
yısının 0,70 düzeyinde ve daha yüksek olması, ölçme aracı-
nın araştırmalarda kullanılabilmesi için güvenirliğinin yeterli 
düzeyde olduğunu gösterir (Tavşancıl 2002, Büyüköztürk 
2007). Bulunan sonuç, RSİÖ’nün güvenirlik düzeyinin 
oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
gözlenen gerek iç tutarlılık katsayısı gerekse madde toplam 
puan korelasyon katsayıları oldukça yüksektir. Çalışmamızda 

bütün maddeler toplam puanla pozitif yönde güçlü (r>0,60) 
korelasyon göstermiştir. Tüm sonuçlar göz önüne alındığın-
da RSİÖ’nün ruhsal hastalık tanısı almış bireylerin iyileşme 
durumunu güvenilir biçimde ölçtüğü söylenebilir. Ölçek ile 
ilgili olarak diğer ülkelerde yapılmış çalışmalarda da ölçeğin 
alfa katsayısının 0,91 ile 0,95 arasında değiştiği bildirilmiş-
tir (Bullock 2009, Chang ve ark. 2013,  Nieuwenhuizen ve 
ark. 2014, Armstrong ve ark. 2014, Abraham ve ark. 2016). 
Ölçeğin iç tutarlılık katsayısının bu kadar yüksek olması 
ölçeğin rutin bakım ortamlarında güvenle uygulanabileceğini 
göstermektedir.

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Toplam Puanının 
Dağılımı

Hastaların Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği’nin ortalama pua-
nının 31,66±10,02 olduğu belirlenmiştir  (25.p=22, 50.p=33, 
75.p=39). Benzer şekilde Armstrong ve ark. (2014)’nın yapmış 
olduğu çalışmada da RSİÖ ortalama puanının 26,60±7,30 ol-
duğu bildirilmiştir. Ölçekten alınabilecek maksimum puanın 
40 olduğu düşünüldüğünde örneklemi oluşturan bireylerin 
iyileşme puanının ortalamanın üzerinde olduğu söylenilebilir. 
Bu sonuç kültürel faktörler ile açıklanabilir. Ülkemizin bireyci 
değil toplulukçu bir toplumsal yapısının olması bu bulguya 
neden olmuş olabilir (Kağıtçıbaşı 2007).

Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeğinin Toplam Puanı ile Diğer 
Ölçek Puanları Arasındaki Uyuşma

Uyuşma geçerliğinin incelenmesi amacı ile uygulanan korelas-
yon analizlerinde, RSİÖ puanı ile farklı ve aynı alanda ölçüm-
ler yapan başka ölçekler arasında yüksek düzeyde korelasyon-
lar gözlenmiştir. Buna göre RSİÖ; PİOÖ ile yüksek düzeyde 
pozitif yönde (r=0,695; p<0,001), ÖzİDÖ ile yüksek düzeyde 
pozitif yönde (r=0,732; p<0,001), RHİDÖ ile yüksek düzeyde 
negatif yönde (r=-0,696; p<0,001)  korelasyon göstermiş olup; 
DYÖ ile herhangi bir korelasyon göstermemiştir (r=-0,021; 
p=0,703). Bu sonuçlar şu şekilde yorumlanabilir: Psikiyatrik 
tanı almış olan bireylerde psikolojik iyi oluş ve öznel iyi oluş 
arttıkça iyileşme de artma eğilimi göstermektedir. İyileşme ve 
damgalanma arasında yüksek düzeyde negatif yönde ilişki bu-
lunmuştur. Başka bir deyişle içselleştirilmiş damgalanma art-
tıkça iyileşme azalmaktadır. Bilge ve Çam’ın (2010) yapmış 
olduğu çalışmada da damgalanmanın iyileşmeyi azalttığı bil-
dirilmiştir. Psikolojik ve öznel iyi oluş arttıkça iyileşmenin art-
ması, damgalanma arttıkça iyileşmenin azalması bulgusu ruh 
sağlığı ve rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasına katkıda 
bulunabilir. İyileşme ile duygusal yeme arasında herhangi bir 
ilişki bulunamamıştır. Bu sonuç yazarlar tarafından beklenilen 
bir bulgudur. Alanyazın çalışmalarında da bulgumuzu destek-
leyen bir sonuca rastlanmamıştır. Yapılan çalışmalarda duygu-
sal yemenin daha çok anksiyete, depresyon, öfke, kızgınlık ve 
endişe gibi negatif duygular ile ilgili olduğu bildirilmektedir 
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(Laitinen ve ark. 2002, Macht 2008, İnalkaç ve Arslantaş 
2018, Arslantaş ve ark. 2021). 

Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yanları

Bu araştırmanın en güçlü yönü iki ayrı hastaneden psikiyat-
rik tanı almış olan hastalarda, büyük bir örneklemle yapıl-
mış olmasıdır. Örneklemin büyük olması alfa değerlerinin 
güven aralığının daralmasını yani popülasyondaki gerçek 
alfa değerinin oldukça dakik/hassas biçimde kestirilmesini 
sağlamaktadır. Ayrıca araştırmanın yaklaşık bir yıllık sürede 
yapılması ve araştırmacıların kendilerinin araştırma sorula-
rını bire bir olarak doldurmaları, araştırmanın sonuçları ve 
güvenirliği açısından iyi bir göstergedir. Ayrıca RSİÖ’nün 
PİOÖ ile yüksek düzeyde pozitif yönde, ÖzİDÖ ile yüksek 
düzeyde pozitif yönde, RHİDÖ ile yüksek düzeyde negatif 
yönde korelasyon göstermiş olması RSİÖ’nün iyileşme du-
rumunu yordama kapasitesinin de ne denli yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin DSM 5’e göre herhangi bir psikiyat-
rik tanı almış olan bireylerde yapılmış olması da ölçeğin her 
ruhsal hastalıkta kullanılabilirliğini göstermektedir. İyileşme 
ölçeğinin belirli bir ruhsal rahatsızlık (Şizofreni, depresyon 
vb.) üzerinde yapılmamış olması ise araştırmanın sınırlılığı 
olarak kabul edilebilir. Ayrıca dünyada ve ülkemizde aynı/
benzer ölçek kullanılarak yapılmış araştırma sayısının yeterli 
olmaması nedeni ile tartışmada sınırlı kaynağın kullanılmış 
olması da araştırmanın başka bir kısıtlılığıdır.

SONUÇ

Bu çalışmada Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği Türkçe formunun 
iç tutarlılığının yüksek bulunması hem güvenirliğini hem de 
kurultu geçerliliğini destekleyen bir bulgudur. Verilerimiz, 
RSİÖ’nün Türkçe formunun hastaların ruh sağlığı iyileşme 
eğilimlerini değerlendirmek konusundaki geçerliğini 
destekleyen kanıtlar sağlamıştır. Ölçek maddelerinin hepsinin 
toplam puana uygun biçimde katkıda bulunduğunun belir-
lenmesi, soru sayısının görece az olmasına rağmen toplam 
puan için hesaplanan Cronbach Alfa değerinin (0,94) yeterli iç 
tutarlılığa işaret etmesi, faktör analizinde ölçeğin orijinal fak-
tör yapısına benzer faktörlerin elde edilmiş olması Ruh Sağlığı 
İyileşme Ölçeği’nin Türkçe çevirisinin geçerli ve güvenilir bir 
ölçüm aracı olduğunu düşündürmüştür. Bu özellikleriyle 
RSİÖ’nün araştırmalarda kullanılması uygundur. 
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Ruh Sağlığı İyileşme Ölçeği (RSİÖ)*
(Young ve Bullock 2003)**

İsim-Soyisim:   Tarih: 
    
Bu anketin amacı mevcut iyileşme sürecinizi nasıl değerlendirdiğinizi araştırmaktır. Ruh sağlığı iyileşme süreci 
karmaşıktır ve her birey için farklıdır. Doğru veya yanlış cevap yoktur. Lütfen her bir ifadeyi kendi mevcut iyileşme 
sürecinize göre dikkatli bir şekilde okuyunuz ve uygun daireyi doldurarak her bir maddeye ne kadar katıldığınızı veya 
katılmadığınızı belirtiniz. K
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1. Kendime inanırım. O O O O O

2. Ruh sağlığı sorunlarıma rağmen hala olumlu yönde değişiyor ve gelişiyorum. O O O O O

3. Hala sorunlarım olsa bile, hakettiğim için kendime değer veriyorum. O O O O O

4. Kendim hakkında iyi hissediyorum. O O O O O

5. Olaylar hakkında düşünce şeklim hedeflerime ulaşmamda bana yardım eder. O O O O O

6. Kendimle barışık hissediyorum. O O O O O

7. Haftalardır olumlu tutum içindeyim. O O O O O

8. Her güne başladığımda üretken birşey yaparım. O O O O O

9. Hedeflerime yönelik gelişme gösteriyorum. O O O O O

10. Kendimi ve dünyamı zenginleştiren iş veya diğer aktivitelerle uğraşırım. O O O O O

Ölçeği tamamladığınız için teşekkür ederim.

*The MHRM© was developed with the help of mental health consumers by researchers at the University of Toledo, Department of Psychology. This research was supported through 
a grant from the Ohio Department of Mental Health, Office of Program Evaluation and Research. For further information, please contact Wesley A. Bullock, Ph.D. at (419) 530-
2721 or email: wesley.bullock@utoledo.edu.
**Young SL, Bullock WA (2003) The mental health recovery measure. University of Toledo, Department of Psychology.


