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ÖZET

Giriş: Bu çalışmada, kişilik bozukluğu hastaları ile çalışan ruh sağlığı çalışanlarının bu 
hastalarla zorluk yaşama düzeylerini ve onlara karşı geliştirdikleri tutumları ölçmeye 
dönük geçerli ve güvenir iki ölçüm aracının geliştirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma genel tarama modeline dayalı olarak yürütülmüş, çalışma grubu 
random küme örnekleme yoluyla seçilen Türkiye’deki çeşitli ruh sağlığı kiniklerinde 
kişilik bozukluğu hastalarıyla çalışma deneyimi olan 332 ruh sağlığı çalışanından 
oluşmuştur. Veri toplamak amacıyla Kişisel Bilgi Anketi, geçerliği ve güvenirliği araştırılan 
Kişilik Bozukluğu Hastaları ile Çalışmanın Zorlukları (KBHİÇZÖ) ve Kişilik Bozukluğu 
Hastalarına İlişkin Tutumlar ölçekleri (KBHİTÖ), uyum geçerliğini saptamak üzere Sıfat 
Listesi, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. 
Ölçeklerin yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi, güvenirliği için ise Cronbach 
Alfa, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half güvenirlik analizleri yapılmıştır. Ayrıca 
ölçeklerde yer alan maddelerin düzeltilmiş madde-toplam korelasyonları ve ayırt edicilik 
indeksleri araştırılarak; madde güvenirlik ve geçerlik hesaplamaları yapılmıştır.

Bulgular: KBHİÇZÖ için KMO değeri 0.946 bulunmuş, aynı zamanda Bartlett küresellik 
testinde de anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Güvenirlik analizlerinde test-tekrar test 
katsayısı 0.702; test toplamının cronbach alfa değeri 0.952 olarak bulunmuştur. KBHİTÖ 
için KMO değeri 0.925 bulunmuştur. Bartlett küresellik testinde anlamlı bir fark vardır 
(p<0.001). Devamlılığa dayalı güvenirlik katsayısı 0.806, test toplamının cronbach alfa 
değeri 0.913 olarak hesaplanmıştır. Her iki ölçeğin analizleri toplam puanlar üstünden 
yapılmıştır. 

Sonuç: KBHİÇZÖ ve KBHİTÖ’nün iyi psikometrik özelliklere sahip olduğu; araştırılan 
yapıyı ölçtüğü, diğer ölçeklerle uyum gösterdiği, maddeleri arasında yüksek bir iç 
tutarlılığa sahip olduğu ve zaman göre tutarlı olduğu saptanarak her iki ölçeğin de geçerli 
ve güvenilir ölçekler olduğu belirlenmiştir. (Nöropsikiyatri Arşivi 2014; 51: 318-327)

Anahtar kelimeler: Kişilik bozuklukları, zor hasta, tutumlar, geçerlik, güvenilirlik

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar çatışması 
bildirmemişlerdir.

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to develop two reliable and valid assessment 
instruments for investigating the level of difficulties mental health workers experience 
while working with patients with personality disorders and the attitudes they develop 
tt the patients.

Methods: The research was carried out based on the general screening model. The 
study sample consisted of 332 mental health workers in several mental health clinics of 
Turkey, with a certain amount of experience in working with personality disorders, who 
were selected with a random assignment method. In order to collect data, the Personal 
Information Questionnaire, Difficulties of Working with Patients with Personality 
Disorders (KBHİÇZÖ), and Attitudes Towards Patients with Personality Disorders 
Scales (KBHİTÖ), which are being examined for reliability and validity, were applied. To 
determine construct validity, the Adjective Check List, Maslach Burnout Inventory, and 
State and Trait Anxiety Inventory were used. Explanatory factor analysis was used for 
investigating the structural validity, and Cronbach alpha, Spearman-Brown, Guttman 
Split-Half reliability analyses were utilized to examine the reliability. Also, item reliability 
and validity computations were carried out by investigating the corrected item-total 
correlations and discriminative indexes of the items in the scales.

Results: For the KBHİÇZÖ KMO test, the value was 0.946; also, a significant difference 
was found for the Bartlett sphericity test (p<0.001). The computed test-retest coefficient 
reliability was 0.702; the Cronbach alpha value of the total test score was 0.952. For 
KBHİTÖ KMO, the value was 0.925; a significant difference was found in Bartlett 
sphericity test (p< 0.001); the computed reliability coefficient based on continuity was 
0.806; and the Cronbach alpha value of the total test score was 0.913. Analyses on both 
scales were based on total scores. 

Discussion: It was found that KBHİÇZÖ and KBHİTÖ have good psychometric properties, 
measuring the structure that is being investigated, are compatible with other scales, 
have high levels of internal reliability between their items, and are consistent across 
time. Therefore, it was concluded that both scales are valid and reliable instruments. 
(Archives of Neuropsychiatry 2014; 51: 318-327)
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Giriş

Genel tıpta sağlık çalışanları, ciddi medikal sorunları olmayan, 
daha çok nonspesifik yakınmalar ve psikosomatik belirtiler gös-
teren, zorlayıcı, talepkar, saldırgan ve ikincil kazançlar peşinde 
koşan kişileri “zor hasta” olarak tanımlanmakta ve bunların bir 
kısmını psikiyatriye yönlendirmektedir (1,2). Psikiyatride, genelde 
tedavi edilmesi güç, ruhsal yapıda ve kişilikte ciddi bozukluk gös-
teren kişiler zor hasta olarak görülmektedir. Koekkoek ve ark. (2) 
ruh sağlığı alanında çalışanların hastaları algılamaları ile ilgili 94 
araştırmayı gözden geçirdikleri çalışmalarında; bireysel, kişilera-
rası ve sosyal faktörlerle ilgili olmak üzere üç ana alanda güçlük 
tanımlandığını ve bu hastaların üç grupta toplandığını belirtmekte-
dir. Birinci grupta; açık psikiyatrik belirtileri olanlar (halüsinasyon, 
hezeyan vb.), üçüncü grupta daha az psikiyatrik belirtisi olan ve 
hasta olarak görülmeyenler, ikinci grupta ise ambivalan duygular 
yaşatan hastalar yer almaktadır. Çalışma kapsamında incelenen 
araştırmalarda, ikinci gruptaki hastalarda zorlayıcı davranışların 
yanısıra depresyon, intihar ve kendini yaralama gibi belirtiler gö-
rüldüğü saptanmıştır. Zor hasta algısı ile ilgili yapılan birkaç deney-
sel çalışmanın (2,3) erken verileri de en fazla kişilik bozukluğu ve 
psikotik bozukluk gösteren kişilerin zor hasta olarak görüldüğünü, 
bunu duygudurum bozukluğunun izlediğini belirtmektedir. Bu al-
gıyı; kişilik bozukluklarında talepkarlık ve daima kendi haklarına 
odaklanma, psikotik hastalarda içe çekilme ve tedavide çok çaba 
harcanması, duygu durum bozukluklarında bağımlılık ve karam-
sarlığın oluşturduğu belirtilmektedir. Howes, Weaver, ve Tyrer’ın 
çalışmasında da (4), ruh sağlığı alanında çalışan klinisyenlerin 
kişilik bozukluğu gösteren hastaları diğer tüm hasta gruplarından 
daha zor hasta olarak gördüğü belirtilmektedir. 

Zor hasta algısı ve bu hastalara yönelik tutumlarla ilgili yapı-
lan birçok çalışmanın ortak noktasında, ruh sağlığı çalışanları-
nın en fazla kişilik bozukluğu (KB) gösteren hastalara olumsuz 
tutumlar gösterdikleri, aynı zamanda madde kullanan, özellikle 
kendini yaralayıcılık ve intihar gibi yıkıcı davranışları olanları 
uzak ve yabancı hissettikleri, bu hastaları kızgın ve manipülatif 
algıladıkları ve empati kurmakta zorlandıkları belirtilmektedir 
(5,6,7). Thylstrup ve Hessen tarafından (8), madde kullanan KB 
hastalarına karşı ruh sağlığı profesyonellerinin duygusal reaksi-
yonlarının incelendiği bir başka çalışmada da, DSM Eksen II’de 
yer alan B kümesi KB hastalarına resmiyet, soğukluk, mesafeli-
lik, C kümesi KB hastalarına yardım etme duyguları hissettikleri-
ni, A kümesi KB hastalarına ise belirgin bir emosyonel reaksiyon 
ifade etmedikleri bildirilmekte, ileri analizde C kümesi ile ilişkili 
görülen yardımseverliğin kaçıngan KB, B kümesi ile ilişkili gö-
rülen mesafeliliğin antisosyal KB ile ilişkili olduğu belirtilmekte-
dir. Rossberg ve ark.’nın (9) KB gösteren hastalara karşı gelişen 
karşıaktarım duygularını inceledikleri deneysel bir çalışmada 
da benzer sonuçlar görülmüş; A ve B kümesi KB hastalarının C 
kümesine oranla daha fazla olumsuz ve daha az olumlu karşıak-
tarım reaksiyonu uyandırdığı belirtilmiştir.

Psikiyatride tedavi sürecinin önemli bir boyutunu klinik be-
lirtiler ve uyumsuz davranışlar belirlese de diğer boyutunu ruh 

sağlığı çalışanları ve onların hastalara karşı geliştirdiği algı ve 
tutumlar etkilemektedir. Çoğu zaman bir bireyi “zor hasta” olarak 
etiketlemek, ruh sağlığı çalışanlarının hastaya olan davranış ve 
tutumlarını etkileyerek teşhis ve tedavi sürecini belirlemektedir. 
Hastalara karşı geliştirilen duygusal reaksiyonlar psikanalizin 
erken dönemlerinde Freud tarafından karşıaktarım (countert-
ransference) olarak tanımlanmış ve bu duyguların ele alınması-
nın gerekli olduğu vurgulanmıştır (9). Gabard (10), karşı aktarım 
reaksiyonlarının kaçınılmaz olduğunu bunların az miktarda açığa 
çıkmasının hasta ve terapist arasındaki ikili ilişkide “nelerin ye-
niden sahnelendiğini anlamada” bilgi sağlayacağını ama hasta 
üzerinde baskı yaratacak ve ona sorumluluk yükleyecek bir ni-
telikte olursa yıkıcı etkileri olabileceğini belirtmektedir. Odağ da 
(11), terapistin kendi erken çocukluk döneminden kaynaklanan 
yaşantılarının hastaya karşı hissettiklerini etkilediğini belirterek, 
bunların farkına varılmasının önemini vurgulamaktadır. Betan ve 
ark. (12) 181 psikiyatrist ve klinik psikoloğun II. eksen belirtileri 
gösteren hastalara ilişkin karşıaktarım reaksiyonlarını inceledik-
leri çalışmalarında bu reaksiyonları 8 faktörle ilişkili değerlendir-
mişlerdir. Sınırlı da olsa bu konuyu klinik alanda irdeleyen deney-
sel çalışmaların çoğu, psikiyatristlerin ve hemşirelerin olumsuz 
ve karışık karşıaktarım duygularını en fazla kişilik bozukluklarına, 
özellikle de sınır kişilik bozukluğu hastalarına karşı geliştirdiğini; 
bu hastalardan hoşlanmama eğilimi gösterdiklerini, gönüllü ola-
rak ilgilenmeyi tercih etmediklerini, yataklı servislerde KB gös-
teren hastaların zor yönetilen hastalar olduğunu düşündüklerini, 
bu hastaları manipülatif, sinir bozucu, dikkat çekmeye çalışan, 
intihar tehdidi yaratan kişiler olarak algıladıkları ve bu hastalara 
karşı uzak ve sınırlayıcı yaklaşımların (containment) daha fazla 
tercih edildiğini göstermektedir (9,13,14,15,16). 

Ruh sağlığı çalışanlarının hastaya karşı duygusal reaksiyon-
larının profesyonel ilişkiyi bozucu ve etik sorunlara yol açan bir 
yanı olsa da, hastanın dinamikleri hakkında bilgi veren faydalı 
bir yanı da vardır. Özellikle bölme, inkar, yansıtmalı özdeşleşme 
gibi ilkel savunmaların ön planda olduğu kişilik bozukluklarında 
terapötik ilişki adeta ilişkisel çarpıtmalar ve aktarım-karşıakta-
rım süreçleri üzerinden sürmektedir. KB hastalarıyla çalışan ruh 
sağlığı uzmanlarının kendi reaksiyonlarının hasta ile iletişimde-
ki anlamını irdelemeye yönelmeleri tedavi sürecinin önemli bir 
parçasını oluşturmaktadır. Bu reaksiyonların farkına varılması 
ve üzerinde çalışılması yoluyla; hastanın zorlukları, kişilerarası 
çatışmaları ve sorunları incelenebilir, teşhis ve tedavi süreci 
daha derinden anlaşılabilir. Ancak hastaya yönelik reaksiyonları 
anlamak ve hasta yararına kullanabilmek kolay değildir. Aktarım 
ve karşıaktarım süreçleri hasta ve terapist/ruh sağlığı çalışanı 
arasındaki özgün ilişkide ortaya çıkmakla beraber, yukarıda söz 
edilen birçok çalışmada belirtildiği gibi, benzer hasta grupları-
na yönelik ortak tutumları da içermektedir. Birçok çalışmada, 
KB gösteren hastalara karşı ruh sağlığı çalışanlarının duygu-
sal reaksiyonları, tutumları ve bunların altında yatan nedenler 
incelenmiş, bu amaçla; duygu, algı ve tutumları değerlendiren 
bazı ölçekler geliştirilmiştir (2,5,14). Ağır KB gösteren hastalarla 
önemli çalışmaları olan Bowers ve ark. (5,13) bu hastalara karşı 

319Eren N.
Kişilik Bozukluğu Hastaları ile Çalışma



320 Eren N.
Kişilik Bozukluğu Hastaları ile Çalışma

hemşirelerin tutumlarını ve altında yatan faktörleri tanımlama, 
olumlu tutumların geliştirilmesi için eğitim ve destek stratejileri 
sağlamak üzere bir proje gerçekleştirmiştir. Bu proje için; ilk bö-
lümü 37 maddeden oluşan KB hastaları ile ilişkili duygusal ifade-
lerin ve 8 maddesi tedaviye karşı tutumlarının değerlendirildiği 
soru listesi geliştirilmiştir (5). Bu soru listesi İngiltere’de bulunan 
yüksek güvenlikli 3 hastanede çalışan 121 hemşireye verilmiş, 
faktör analizi yöntemi ile hemşirelerin tutumları incelenmiştir. 
Bodner ve ark. da (14) ruh sağlığı çalışanlarının sınır KB gös-
teren hastalara karşı tutumlarını incelemek üzere 37 maddenin 
kognitif, 20 maddenin emosyonel tutumları içerdiği iki ölçek ge-
liştirmiş ve psikiyatrist, psikolog ve hemşireler arasındaki tutum 
farklarını incelemiştir. Black ve ark. (17) yaptığı sınır kişilik bozuk-
luğu hastalarına karşı tutumları değerlendiren bir başka araştır-
mada da, farklı mesleklerden oluşan 706 ruh sağlığı çalışanına 
soru listesi dağıtılmış; ruhsal bakıma yönelik tutumlar, empati ve 
tedavi ile ilgili iyimserlik konularında duygu ve davranışları in-
celenmiştir. Ruh sağlığı çalışanlarının hastalara karşı duygusal 
reaksiyonlarını incelemek için kullanılan bir diğer ölçek de, Duy-
gu Sözcük Listesidir (Feeling Word Checklist FWC-58) (8,9,19). 
FWC-58 ilk olarak Whyte ve ark. (18) tarafından, psikiyatrik bir 
ortamda bir hemşirenin 10 hasta ile olan diyaloğu incelenerek, 
matematiksel bir teknik olan Q-analiz tekniği ile; teşhise yönelik 
yanıtlar, karakter yanıtları ve çatışma yanıtları olmak üzere farklı 
yanıt tipleri tanımlanarak geliştirilmiş, daha sonra Rossberg ve 
ark. (20) tarafından 7 alt ölçeğe genişletilmiştir.

Ülkemizde, ruh sağlığı çalışanlarının çeşitli hasta gruplarına 
yönelik algı ve tutumlarını değerlendirmek üzere geliştirilen veya 
Türkçe’ye uyarlanan ölçeklerin bulunmasına karşın (21,22,23), 
özellikle KB gösteren hastalara ilişkin algı ve tutumları incele-
meye yönelik, deneysel-klinik çalışmaların ve ölçüm araçlarının 
olmaması, bu alandaki çalışmaların vaka düzeyinde kalması, 
yaşanan zorlukları ve tutumları incelemeyi güçleştirmektedir. 
Özellikle yataklı servislerde KB gösteren hastalarla en yoğun bi-
çimde bir arada olan ve ciddi zorluklar yaşayan hemşirelerin ve 
diğer ruh sağlığı çalışanlarının kişilik bozukluklarını algılama ve 
tutumlarını değerlendirmeye yönelik, kültürel özellikleri de kap-
sayan ölçüm araçlarına gereksinim olduğu açıktır.

Bu araştırmada, bu eksiklikten yola çıkılarak, KB gösteren 
hastalarla çalışan ruh sağlığı çalışanlarının bu hastalarla zor-
luk yaşama düzeylerini ve onlara karşı geliştirdikleri tutumları 
ölçmeye dönük iki ölçüm aracının geliştirilmesi ve geliştirilen 
ölçeklerin geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem

Model ve Çalışma Grubu
Araştırma genel tarama modeline dayalı olarak, Türkiye’deki 

çeşitli ruh sağlığı kiniklerinde çalışan 395 ruh sağlığı çalışanı ile 
yürütülmüştür. Sorularının %90’ına eksik cevap verilen ve kişilik 
bozukluğu hastası ile hiç deneyimi olmadığı bildirilen 63 anket 
geçersiz kabul edilmiş ve çalışma grubu kişilik bozukluğu has-

talarıyla çalışma deneyimi olan, çoğunluğu hemşire, 332 ruh 
sağlığı çalışanından oluşmuştur. Çalışma grubunu oluşturan ruh 
sağlığı klinikleri random küme örnekleme yoluyla seçilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Bu araştırmada veri toplamak amacıyla çeşitli ölçekler kul-

lanılmıştır. Bunlardan ilki, kişilik bozukluğu alanında çalışan uz-
manların genel demografik özelliklerini belirlemek üzere araştır-
macı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Anketi’dir. Bu ankette; 
araştırma grubunun cinsiyet, yaş, meslek ve eğitim durumu, 
kişilik bozukluğu hastaları ile ve yataklı psikiyatri servislerinde 
çalışma deneyimine ilişkin sorular yer almıştır. Diğer iki ölçek; 
araştırma kapsamı içinde geçerliği ve güvenirliği araştırılan Ki-
şilik Bozukluğu Hastaları ile Çalışmanın Zorlukları (KBHİÇZÖ) ve 
Kişilik Bozukluğu Hastalarına İlişkin Tutumlar (KBHİTÖ) ölçekle-
ridir. KBHİÇZ ve KBHİT Ölçeklerinin uyum geçerliğini saptamak 
üzere ayrıca Sıfat Listesi (Adjective Check List-ACL), Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği (Maslach Burnout Inventory-MBI) ve Du-
rumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (State Trait Anxiety Inventory- 
STAI) kullanılmıştır. 

KBHİÇZ ve KBHİT Ölçekleri Geliştirme Süreci
KBHİÇZ ve KBHİT Ölçeklerini geliştirme sürecinde ilk olarak, 

kişilik bozukluğu hastalarının tedavi ve psikoterapisinde deneyimli 
81 ruh sağlığı çalışanına (%13,9 psikiyatri uzmanı, %8,9 psikiyat-
ri asistanı, %65,8 hemşire, %5,1 psikolog, %6,3 sağlık teknisyeni) 
bir anket uygulanmış, ankete açık uçlu olarak kişilik bozukluğu 
hastalarıyla ilgili yaşadıkları zorlukları ve bu hastalara karşı nasıl 
davrandıklarını yazmaları istenmiş, toplanan veriler içerik analizi 
ile alt başlıklara ayrılmıştır. Bir başlık için en az 3 ayrı uzmanın bu 
görüşü tekrarlaması dikkate alınmış, bu aşamada KBHİÇZÖ için 
önce 18 ve KBHİTÖ için 19 madde tanımlanmıştır. Elde edilen bu 
verilerden, araştırmacının kişilik bozukluğu gösteren hastalarla 
çalışma deneyiminden ve yazın taraması yoluyla elde edilen bilgi-
lerden yararlanılarak, KBHİÇZÖ için 21 ve KBHİTÖ için 15 madde-
lik bir madde havuzu oluşturulmuştur. Madde havuzu oluşturma-
da benzer çalışma ve geliştirilen ölçeklerden de yararlanılmıştır 
(13,14). Uzman görüşü alabilmek amacıyla maddeler üçlü derece-
lendirilmiş (“uygun”, “kısmen uygun” ve “uygun değil”), alanda 
uzman beş akademisyene gönderilerek görüş istenmiş ve verilen 
“uygun” yanıtlar üzerinden işlemler yapılmıştır. Yapılan analizler 
sonucunda KBHİÇZÖ’nün 21 ve KBHİTÖ’nün 15 maddelerinin 
tümü %80’in üstünde “uygun” yanıtları aldığı için, tüm maddelerin 
ölçek kapsamında kalmasına karar verilmiştir. Ölçeklerde dörtlü 
likert tipi değerlendirme sistemi kullanılmıştır. Derecelendirme 
maddeleri: KBHİÇZÖ için; “Hiç (0) ”, “Az (1) “, Orta (2)” ve “Çok 
(3)”, KBHİTÖ için; “Hiç (0)”, “Nadiren (1)”, “Orta derecede (2)” ve 
“Çoğunlukla(3)” seçeneklerinden oluşmaktadır. KBHİTÖ’de 2, 6, 9, 
10 ve 14. maddeler dışındaki tüm maddeler olumsuz içerikli mad-
delerdir. Bu maddelerin puanlanmasında “Hiç (3)”, “Nadiren (2)”, 
Orta derecede (1)” ve “Çoğunlukla (0)” şeklinde puanlama yapı-
lacaktır. Her iki ölçekte de aritmetik ortalamanın değerlendirme 
aralığı için (4-1=3) hesaplanan aralık katsayısına göre (3/4=0,75) 



seçenek aralıkları düzenlenmiştir. KBHİÇZÖ için; (0-,74) arasın-
daki ortalamalar “hiç”, (0,75-1,4) arasındaki ortalamalar “az”, 
(1,5-2,24) arasındaki ortalamalar “orta”, (2,25-3,0) arasındaki or-
talamalar “çok” olarak derecelendirilmiştir. KBHİTÖ için (0-0,74) 
arasındaki ortalamalar “hiç”, (0,75-1,4) arasındaki ortalamalar 
“nadiren”, (1,5-2,24) arasındaki ortalamalar “orta derecede”, 
(2,25-3,0) arasındaki ortalamalar “çoğunlukla” olarak değerlen-
dirilmiştir. 

Sıfat Listesi (ACL)
ACL, 1952 yılında ABD’de Gough ve Heilbrun tarafından 

yaratılmıştır (24). Testin son 1983 versiyonu, Savran (1992) (25) 
tarafından Türkiye koşullarına uygun olarak Türkçe’ye adapte 
edilmiştir. Testin güvenirlik katsayısı ortalamaları 0,93’dür. Test 
300 sıfattan ve 24 alt ölçekten oluşmaktadır. Alt testlerin ortala-
ma ilişki değeri 0,78’dir. Ölçek, tümüyle sağlıklı bireylerin sahip 
oldukları çeşitli kişilik özelliklerini belirlemeye yönelik olarak ha-
zırlanmış olup, bireylerin kendi benlik algılarını ve her hangi bir 
bireyin kişilik özelliğini nasıl algıladığını ölçmektedir. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MBI) 
MBI, Maslach ve Jackson tarafından tükenmişlik düzeyi-

ni belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (26). Ölçeğin Türkiye’de 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Ergin (1992) (27) tarafından ya-
pılmıştır. Ölçek duygusal tükenme (emotional exhaustion) (DT), 
duyarsızlaşma (depersonalization) (DYS) ve kişisel başarı (per-
sonal accomplishment) (KB) düzeyini belirleyici özelliklere sa-
hip, her birinde beş basamaklı yanıt seçenekleri olan 22 sorudan 
oluşmaktadır. DT ve DYS boyutları olumsuz, KB boyutu olumlu 
yanıtları içermektedir. Her alt boyut puanı o boyutla ilgili mad-
delerin puanlarının toplanması ile bulunmaktadır. Puanlar yük-
seldikçe boyutlarda düzeyin yükseldiğini gösteren bir araçtır. 
Ölçeğin aralık (range) değerleri duygusal tükenme boyutu için 
0-36, duyarsızlaşma boyutu için 0-20, kişisel başarı boyutu için 
0-40’tır. Ergin’in yaptığı güvenilirlik katsayıları sırasıyla α. 82, α. 
60, ve α. 80 olarak bulunmuştur (27). 

Durumluk-Süreklilik Kaygı Envanteri (STAI)
STAI, Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970’de (28) geliş-

tirilmiş, Öner ve Le Compte (29) tarafından 1985’te Türk toplumuna 
uyarlaması yapılmış, durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20 soru 
ile ayrı ayrı ölçen, dört derecelik likert tipi bir ölçektir. 14 yaş üstü 
bireylere uygulanabilmektedir. Cronbach alfa katsayısı 0,83 ile 
0,92 arasındadır. Durumluk kaygı ölçeği, bireyin belirli bir anda ve 
belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini, sürekli kaygı ölçeği ise 
bireyin içinde bulunduğu durum ve koşullardan bağımsız olarak 
kendini nasıl hissettiğini belirler. Her iki ölçekten elde edilen top-
lam puan değeri 20-80 arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygı 
seviyesini, küçük puan ise düşük kaygı seviyesini belirtir (29).

Verilerin Toplanması
Çalışmada kullanılan ölçüm araçları 2012 yılında katılımcı-

lara araştırmanın amacı açıklanarak ve gönüllü katılımları için 

onayları alınarak uygulanmıştır. Kişisel Bilgi Anketi ve geliştiril-
mekte olan KBHİÇZ ve KBHİT ölçekleri, random küme örnekle-
me yoluyla seçilen 395 ruh sağlığı çalışanına elden veya e-mail 
yoluyla uygulanmış, çalışma geçerli olan 332 anketle gerçekleş-
tirilmiştir. Ayrıca, bir kod verilerek belirlenmiş 45 kişiye geliştiril-
mekte olan ölçekler test-tekrar test amacıyla iki hafta arayla iki 
kez, uyum geçerliği için kullanılan 3 ölçek aynı 45 kişiye bir kez 
uygulanmıştır. KBHİÇZ ve KBHİT ölçeklerinin uygulama süresi 
15-20 dakika civarında sürmüştür. 

Verilerin Analizi
Ölçeğin yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi, güvenir-

liği için ise test-tekrar test, Cronbach Alfa, Spearman-Brown ve 
Guttman Split- Half güvenirlik analizleri yapılmıştır. Ayrıca ölçek-
lerde yer alan maddelerin düzeltilmiş madde-toplam (corrected 
item total) korelasyonları ve ayırt edicilik indeksleri araştırılarak; 
madde güvenirlik ve geçerlik hesaplamaları yapılmıştır. Araştır-
mada tüm sonuçlar çift yönlü sınanmış ve anlamlılık düzeyi ola-
rak en az 0,05 kabul edilmiştir. Araştırmanın tüm istatistiksel iş-
lemleri SPPS for Windows paket program ile gerçekleştirilmiştir.

Bulgular

Sosyo-Demografik ve Mesleki Özellikler
Araştırma grubu içinde yer alan uzmanların tamamı kişilik 

bozukluğu gösteren hastalarla çalışma deneyimine sahiptir. Ça-
lışma grubu; %42,2 uzman psikiyatri hemşiresi, %26,5 hemşire, 
%11,4 psikiyatri uzmanı, %9,6 psikiyatri asistanı, %9 psikolog 
ve %0,6 sosyal hizmet uzmanından oluşmaktadır. Katılımcıların 
%80,7’si kadın, %19,3’ü erkektir. Çalışma grubunun %27,7’si 20-
29, %50,3’ü 30-40, %17,2’si 40-50, %4,8’i 50 yaş ve üstündedir. 
Araştırmaya katılanların %85,2’si yataklı tedavi, %14,8’i sadece 
ayaktan tedavi servislerinde çalışmıştır. 

KBHİÇZÖ’nün Geçerlik - Faktör Yapısına İlişkin Bulgular
Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA)
AFA uygulamasından önce, örneklem büyüklüğünün faktör-

leşmeye uygunluğunu test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda KMO değerinin ,946 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Bartlett (Sphericity) Küresellik Testi 
sonuçları incelendiğinde, χ2 (ki-kare) değerinin anlamlı olduğu gö-
rülmüştür (χ2 (210)= -4708.032;p<0,001). Bu sonuca dayanarak ve-
rilerin faktörleşebileceği kabul edilmiştir (30). Analiz sonucunda, 
21 madde için özdeğeri 1’in üzerinde olan iki bileşen olduğu gö-
rülmüştür. Ölçeğin özdeğer, açıklanan varyans ve toplam varyans 
değerleri tablo 1’de sunulmaktadır. Yapılan analizler sonucunda 
ölçeğin iki ayrı alt boyuttan oluştuğu anlaşılmıştır. İki alt boyutun 
birlikte açıkladığı toplam varyans değeri, %57,562 olmuştur. Birin-
ci alt boyutun özdeğeri 10,951’dir ve tek başına toplam varyansın 
%52,146’sını karşılamaktadır. İkinci alt boyutun özdeğeri 1,137’dir 
ve tek başına toplam varyansın %5,416’sını açıklamaktadır. Ancak 
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ikinci alt boyut özdeğerinin 2’nin altında olması ve tek başına açık-
ladığı varyans oranının çok düşük olması, diğer taraftan birinci ve 
ikinci alt boyut özdeğerleri arasında çok büyük bir kırılma olması 
nedeniyle araştırma kapsamında alt boyutlar üstünden değil, top-
lam puanlar üstünden işlem yapılmıştır. Aşağıda KBHİÇZÖ’den 
seçilmiş madde örnekleri sunulmaktadır. 

Madde-1: İdare etmede zorluk, servis kurallarına uymama ve 
ortamı bozma. 

Madde-2: Talepkarlık, hiç bitmeyen ilgi ve anlaşılma ihtiyacı. 
Madde-3: Serviste aşırı hareketlilik ve hastalar arasında ile-

tişimsel sorunlar yaratma (provokasyon, egemenlik kurma, çe-
teleşme, kaos vb.).

Madde-6: Zorlayıcı, etkileyici ve tehditkarlık (manipüle etme-
ye çalışırlar, sınır/engel tanımazlar).

Madde-10: Tepkilerini sözel ifade yerine eyleme vurma (ac-
ting out) yoluyla gösterme.

Ölçek maddelerine ait faktör yükleri, madde-kalan korelasyon-
ları ve madde ayırdedicilik indeksleri Tablo 2’de görülmektedir.

Güvenirliğe İlişkin Bulgular
Yapılan güvenirlik analizlerinde test-tekrar test katsayısı 

,7020; test toplamının cronbach alfa değeri 0,9522; Spearman 
Brown değeri 0,880 ve Gutman değeri 0,867 olarak bulunmuş-
tur. Ayrıca testin güvenirliği için; ölçmenin standart hata değeri 
2,44’dür. Bulgular Tablo 3’de yer almaktadır. 

Madde Analizi İşlemlerine İlişkin Bulgular
KBHİÇZÖ’nün madde güvenirliği için düzeltilmiş madde-top-

lam puan korelasyonu ve madde ayırdediciliği için %27’lik altüst 
grup puan karşılaştırmalarına yer verilmiştir. Bulgular Tablo 2’te 
gösterilmiştir.

Uyum Geçerliği: 
KBHİÇZÖ’nün güvenilir olduğu anlaşıldıktan sonra, yine testin 

yapı geçerliğini sınamak üzere, 45 kişilik çalışma grubuna; geçerliği 
araştırılan ölçek ve ACL uygulanmıştır. İki ölçek puanları arasın-
daki ilişki, pearson çarpım momentler korelasyon katsayısı yön-
temi ile hesaplanmıştır. KBHİÇZÖ toplam puanları ile ACL testinin 
Bağımsızlık (r:-0,258), Saldırganlık (r:-0,292), İdeal Benlik (r:-0,281) 
ve Erkeksi Özellikler (r:-0,276) alt boyutları arasında negatif yönde 
istatistiksel açıdan 0.05 düzeyinde anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 

KBHİÇZÖ’nün uyum geçerliğini belirlemek üzere kullanılan 
ikinci ölçek MBI olmuştur. Pearson çarpım momentler kore-
lasyon katsayıları hesaplanmış; KBHİÇZÖ toplam puanları ile 

MBI’nın sadece duyarsızlaşmaya dayalı Tükenmişlik alt boyutu 
(r: 0,422) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan 0,05 
düzeyinde anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 

Yine KBHİÇZÖ’nün uyum geçerliğini belirlemek üzere kulla-
nılan STAI’nın sürekli kaygı alt boyutu ile pozitif yönde istatis-
tiksel açıdan ,05 düzeyinde anlamlı ilişki bulunmuştur (r: 0,384). 

Araştırma kapsamında kullanılan KBHİÇZÖ’nün betimleyici 
istatistik sonuçları Tablo 4’de yer almaktadır. Ölçeğin aritmetik 
ortalaması 28,49; medyanı ise 26,90’dur. Testten alınabilecek 
maksimum puanın 63 olduğu düşünülürse, elde edilen mutlak 
ortalama değerden çok az düşüktür. Testten 12 puan ve altında 
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Tablo 2. KBHİÇZÖ’nün maddelerine ait faktör yükleri, mad-
de-kalan korelasyonları ve madde ayıredicilik indeksleri

Madde no	 Art. ort	 ss	 Faktör 	 Madde-kalan	 Ayırt
			   yükü	 korelasyonları	 edicilik
					     indeksi

1.	 1,89	 1,23	 0,794	 0,563***	 3,860***

2.	 1,58	 1,25	 0,785	 0,636***	 4,234***

3.	 1,61	 1,30	 0,774	 0,690***	 9,530***

4.	 1,76	 1,19	 0,747	 0,458***	 5,359***

5.	 1,80	 1,22	 0,734	 0,491***	 5,768***

6.	 2,09	 1,07	 0,714	 0,479***	 3,72***

7.	 1,35	 1,18	 0,679	 0,671***	 9,954***

8.	 1,23	 1,22	 0,664	 0,774***	 11,256***

9.	 1,29	 1,14	 0,658	 0,674***	 10,048***

10.	 1,33	 1,23	 0,647	 0,628***	 14,449***

11.	 1,36	 1,25	 0,631	 0,717***	 13,273***

12.	 1,05	 1,15	 0,553	 0,781***	 15,889***

13.	 1,21	 1,17	 0,542	 0,741***	 13,942***

14.	 1,20	 1,20	 0,507	 0,632***	 12,424***

15.	 0,942	 1,09	 0,493	 0,726***	 21,410***

16.	 0,892	 1,07	 0,332	 0,827***	 17,389***

17.	 1,25	 1,22	 0,325	 0,680***	 11,816***

18.	 1,13	 1,18	 0,425	 0,728***	 19,244***

19.	 1,22	 1,20	 0,520	 0,787***	 12,011***

20.	 0,840	 1,07	 0,485	 0,805***	 18,260***

21.	 0,921	 1,11	 0,347	 0,768***	 19,210***

***p<0,001

Tablo 1. KBHİÇZÖ’nün özdeğer ve açıklanan varyans değerleri

		  Başlangıç özdeğerleri			                              Kareler toplamı rotasyonu
		  Açıklanan varyans 	 Birikimli varyans		  Açıklanan varyans	 Birikimli varyans
Bileşen	 Toplam	 yüzdesi (%)	 yüzdesi (%)	 Toplam	 yüzdesi (%)	 yüzdesi (%)

1	 10,951	 52,146	 52,146	 7,406	 35,268	 35,268

2	 1,137	 5,416	 57,562	 4,682	 22,295	 57,562



puan alanlar düşük zorluk yaşarlarken, 45 puan ve üstü alan-
lar yüksek düzeyde sorun yaşamaktadır. Dağılımın çarpıklığı 
ve basıklığı için yapılan analizlerde istatistiksel açıdan anlamlı 
sonuçlar bulunmamıştır. Dağılımın normalliği için yapılan kolmo-
gorov-smirnov testinde de anlamlı sonuç elde edilmediği için, 
puan dağılımının normal olduğuna karar verilmiştir.

KBHİTÖ’nün Geçerlik- Faktör Yapısına İlişkin Bulgular
Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA)
Ön uygulamadan elde edilen verilerin faktör analizi için uy-

gun olup olmadığını belirlemek için KMO örneklem uygunluğu 
testi ve Bartlett’in küresellik testi yapılarak anti imaj korelasyon 
matrisinin köşegen değerleri incelenmiştir. Analiz sonucunda 
KMO değerinin ,925 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Bartlett küre-
sellik testi sonuçları incelendiğinde ki-kare değerinin anlamlı 
olduğu görülmüştür (χ2 (210) = 2704,976; p <0,001). 

KBHİTÖ’nün faktör desenini ortaya koymak amacıyla faktör-
leştirme yöntemi olarak temel bileşenler analizi, yorumlamada 

açıklık ve anlamlılık sağlamak amacıyla da dik döndürme yön-
temlerinden maksimum değişkenlik (varimax) tekniği seçilmiştir. 
Yapılan analizler sonucunda ölçeğin iki ayrı alt boyuttan oluş-
tuğu anlaşılmıştır. KBHİTÖ’nün özdeğer ve açıklanan varyans 
değerleri Tablo 5’de görülmektedir. İki alt boyutun birlikte açıkla-
dığı toplam varyans değeri, %54,973 olmuştur. Birinci alt boyutun 
özdeğeri 7,062’dir ve tek başına toplam varyansın %47,081’ini 
karşılamaktadır. İkinci alt boyutun özdeğeri 1,184’dir ve tek başı-
na toplam varyansın %7,891’ini açıklamaktadır. Ancak ikinci alt 
boyut özdeğerinin 2’nin altında olması ve tek başına açıkladığı 
varyans oranının çok düşük olması, diğer taraftan birinci ve ikin-
ci alt boyut özdeğerleri arasında çok büyük bir kırılma olması 
nedeniyle araştırma kapsamında alt boyutlar üstünden değil, 
toplam puanlar üstünden işlem yapılmıştır. 

Aşağıda KBHİTÖ’den seçilmiş madde örnekleri sunulmaktadır. 
Madde-1: Düzeni sağlamak için otoriter davranmaya çalışırım.
Madde-2: Her zamankinden daha ılımlı ve anlayışlı olurum. 
Madde-5: Suistimal edilebilirim, buna dikkat ederek yaklaşırım.
Madde-9: Kendimi irdelerim ve uyanan karşı aktarım duygu-

larıma dikkat ederim
Madde-15: Sürekli gerginlik içinde çalışırım ve biran önce 

hasta ile işimin bitmesini isterim.
Tablo 6’da ölçek maddelerine ait faktör yükleri, madde-kalan 

korelasyonları ve madde ayırdedicilik indeksleri görülmektedir.

Güvenirliğe İlişkin Bulgular
Testin devamlılığa dayalı güvenirlik katsayısı 0,806’dır. Test 

toplamının cronbach alfa değeri 0,9134 ; Spearman Brown de-
ğeri 0,9139 ve Gutman değeri 0,9113 olarak bulunmuştur. Ayrıca 
testin güvenirliği için; ölçmenin standart hata değeri 2,44’dür. 
Bulgular Tablo 7’de sunulmaktadır.

Madde Analizi İşlemlerine İlişkin Bulgular
KBHİTÖ’nün madde güvenirliği için düzeltilmiş madde-top-

lam puan korelasyonu ve madde ayırdediciliği için %27’lik altüst 
grup puan karşılaştırmalarına yer verilmiştir. Bulgular Tablo 6’da 
gösterilmiştir.

Uyum Geçerliği: 
KBHİTÖ’nün yapı geçerliğini sınamak üzere, 45 kişilik ça-

lışma grubuna; geçerliği araştırılan ölçek ile ACL Testi uygu-
lanmıştır. İki ölçek puanları arasındaki ilişki, pearson çarpım 
momentler korelasyon katsayısı yöntemi ile hesaplanmıştır. KB-
HİTÖ toplam puanları ile ACL testinin Sebat (r: 0,282), İlgi görme  
(r: 0,292), Kendini suçlama (r: 0,298) ve Uyarlık (r: 0,286) puanları 
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Tablo 3. KBHİÇZÖ’nün güvenirlik katsayıları

		  Test-tekrar test 		
		  güvenilirlik  	 Cronbach 	 Spearman		
Ölçek	 n	 katsayısı	 alfa	 Brown	 Gutman	 Ö.s.h

KBHİÇZÖ	 332	 0,7020	 0,9522	 0,8800	 0,8670	 2,440

Tablo 4. KBHİÇZÖ’nün betimleyici istatistik sonuçları

İstatistik	 Değer

N	 322

Art.ort	 28,4849

Medyan	 26,9000

Mod	 15,000

Ss	 18,1779

Skewness	 0,253

Skewnss Std.hata	 0,134

Skewness “z”	 1,888(p>0,05)

Kurtosis	 -0,691

Kurtosis Std.hata	 0,367

Kurtosis “z”	 -1,882(p>0,05)

Q1	 12,0000

Q3	 45,0000

Kolmogorow-Smirnow “z”	 0,045(p>0,05)



arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan ,05 düzeyinde anlamlı 
ilişkiler bulunmuştur. 

KBHİTÖ toplam puanları ile ACL testinin Başatlık (r: -0,282), 
Bağımsızlık (r: -0,274) ve Saldırganlık (r: -0,279) alt boyutları ara-
sında negatif yönde istatistiksel açıdan 0,05 düzeyinde anlamlı 
ilişkiler elde edilmiştir. KBHİTÖ’nün uyum geçerliğini belirle-
mek üzere kullanılan ikinci ölçek MBI olmuştur. Aynı gruba bu 
iki testin uygulanması sonucunda, pearson çarpım momentler 
korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. KBHİÇZÖ toplam puanları 
ile MBI alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
ilişkiler bulunamamıştır. 

KBHİTÖ’nün uyum geçerliğini belirlemek üzere kullanılan 
STAI’da, durumluk kaygı alt boyutu ile pozitif yönde istatistiksel 
açıdan 0,05 düzeyinde anlamlı ilişki bulunmuştur (r: 0,395). 

Araştırma kapsamında kullanılan KBHİTÖ’nün betimleyici 
istatistik sonuçları Tablo 8’de yer almaktadır. Ölçeğin aritmetik 
ortalaması 14,75 ve medyanı 13,89 dur. Testten alınabilecek mak-

simum puanın 45 olduğu düşünülürse, elde edilen mutlak ortala-
ma değerden oldukça düşüktür. Testten 6 ve altında puan alan-
lar olumsuz tutuma sahip iken, 26 ve üstü puan alanlar yüksek 
düzeyde olumlu tutum içinde değerlendirilmektedir. Dağılımın 
çarpıklığı ve basıklığı için yapılan analizlerde istatistiksel açıdan 
anlamlı sonuçlar bulunmamıştır. Dağılımın normalliği için yapılan 
kolmogorov-smirnov testinde de anlamlı sonuç elde edilmediği 
için, puan dağılımının normal olduğuna karar verilmiştir.

Araştırma kapsamında geliştirilen KBHİÇZÖ ve KBHİTÖ 
toplam puanları arasında hesaplanan korelasyon katsayıları  
Tablo 9’da gösterilmiştir. KBHİÇZÖ ve KBHİTÖ toplam puanları 
arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan 0,001 düzeyinde an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (r: 0,646). 

Tartışma

KBHİÇZ ve KBHİT ölçeklerinin maddelerin uygunluğu aşa-
masında, her maddenin okunurluğu, anlaşılırlığı, anlamların 
açıklığı ve netliğinin akademisyenlerce değerlendirilmesi sonu-
cunda KBHİÇZÖ’nün 21 ve KBHİTÖ’nün 15 maddelerinin tümü 
%80’in üstünde “uygun” yanıtları aldığı için, tüm maddelerin öl-
çek kapsamında kalmasına karar verilmiştir. 

Araştırmacının, ölçme aracının ölçtüğü faktörlerin sayısı 
hakkında bir bilgisinin olmadığı, belli bir hipotezi sınamak yeri-
ne, ölçme aracıyla ölçülen faktörlerin doğası hakkında bir bilgi 
edinmeye çalıştığı inceleme türlerine açımlayıcı faktör analizi 
(exploratory factor analysis) denir (30). Bu çalışmada da belli 
bir hipotez değil ölçülen faktörlerin yapısı ile ilgili bilgi edinmeye 
çalışıldığı için açımlayıcı faktör analizi uygulanmıştır. Faktor ana-
lizinde örneklem sayısı çok önemlidir. Yetersiz sayıda örneklem 
kullanılarak yapılan analiz sonuçlarının yanıltıcı olduğu, uygun 
örneklem sayısının ölçek madde sayısının 10 katından az olma-
ması gerektiği belirtilmektedir. Verilerin, faktör analizi için uygun-
luğu KMO katsayısı ve Bartlett Testiyle incelenebilir (31). KMO 
Testi değerinin; 0,60-0,69 arasında “orta”; 0,70-0,79 arasında“i-
yi”; 0,80-0,89 arasında “çok iyi”; 0,90-1,00 arasında “mükemmel” 
düzeyde olduğu vurgulanmaktadır. Bartlett testi ise verilerin çok 
değişkenli normal dağılımdan gelip gelmediğini belirlemede kul-
lanılır. Bu test, X2 değerini verir. Anlamlılık değeri, ,05’ten küçük 
ise verilerin çok değişkenli normal dağılımdan geldiği söylenir 
ve analize devam edilir. Anlamlılık değeri ,05’ten büyük ise fak-
tör analizi yapılmaz (30). KBHİÇZ ve KBHİT ölçeklerinin KMO ile 
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Tablo 6. KBHİTÖ’nün maddelerine ait faktör yükleri, madde-
kalan korelasyonları ve madde ayırdedicilik indeksleri

Madde no	 Art.Ort	 ss	 Faktör 	 Madde-kalan	 Ayırt
			   yükü	 korelasyonları	 edicilik
					     indeksi

1.	 0,9759	 0,9768	 0,594	 0,5158***	 12,196***

2.	 0,9006	 1,090	 0,698	 0,6763***	 20,440***

3.	 1,003	 1,157	 0,750	 0,6706***	 23,001***

4.	 0,8434	 0,8513	 0,385	 0,4356***	 9,134***

5.	 1,0753	 1,050	 0,317	 0,5922***	 19,652***

6.	 1,422	 1,267	 0,824	 0,5363***	 16,883***

7.	 0,9036	 1,215	 0,613	 0,7509***	 23,786***

8.	 0,7620	 1,037	 0,473	 0,8028***	 23,957***

9.	 0,8855	 0,9026	 0,753	 0,4857***	 11,477***

10.	 1,5211	 1,254	 0,813	 0,3663***	 9,669***

11.	 0,9789	 1,215	 0,783	 0,7706***	 29,182***

12.	 0,9488	 1,328	 0,831	 0,8448***	 39,435***

13.	 0,8976	 0,774	 0,698	 0,4364***	 11,258***

14.	 0,7590	 0,994	 0,665	 0,5715***	 17,794***

15.	 0,8765	 1,275	 0,785	 0,7880***	 23,861***

***p<0,001

Tablo 5. KBHİTÖ’nün özdeğer ve açıklanan varyans değerleri

		  Başlangıç özdeğerleri			                              Kareler toplamı rotasyonu
		  Açıklanan varyans 	 Birikimli varyans		  Açıklanan varyans	 Birikimli varyans
Bileşen	 Toplam	 yüzdesi (%)	 yüzdesi ( %)	 Toplam	 yüzdesi (%)	 yüzdesi (%)

1	 7,062	 47,081	 47,081	 5,950	 39,669	 39,669

2	 1,184	 7,891	 54,973	 2,296	 15,304	 54,973



örneklem büyüklüğünün faktörleştirme için 0,90-1,00 arasında 
‘mükemmel derecede iyi’ olduğu; Barlett testiyle elde edilen X2 

değerinin anlamlı bulunması ile de örneklem/veri matrisinin fak-
törleşme için uygun olduğu görülmüştür (30,32).

Başlangıç faktör analizi çözümüne ulaşıldıktan sonra, ortaya 
çıkan faktörlerin yorumlanması ve isimlendirilmesini kolaylaştır-
mak için faktörleri temsil eden eksenlerde çeşitli manipülasyon-
lar veya eksen kaydırmaları yapma yoluna gidilir. Araştırmacı bir 
faktör analizi tekniğini uygulayarak elde ettiği m kadar önemli 
faktörü, “bağımsızlık, yorumlamada açıklık ve anlamlılık” sağla-
mak amacıyla bir eksen döndürmesine (rotation) tabi tutabilir. 
Eksenlerin döndürülmesi sonrasında maddelerin bir faktördeki 
yükü artarken, diğer faktördeki yükleri azalır. Böylece faktörler, 
kendileri ile yüksek ilişki veren maddeleri bulurlar ve faktörler 
daha kolay yorumlanabilir. Faktör döndürmede dik döndürme, 

eğik döndürme olmak üzere iki yöntem kullanılmaktadır (30,31). 
KBHİÇZ ve KBHİT ölçeklerinin faktör desenini ortaya koymak 
amacıyla faktörleştirme yöntemi olarak temel bileşenler anali-
zi, yorumlamada açıklık ve anlamlılık sağlamak amacıyla da dik 
döndürme yöntemlerinden maksimum değişkenlik (varimax) tek-
niği seçilmiştir (30). Analiz sonucunda açıklanan varyans oranı 
önemlidir. Tek boyutlu ölçeklerde açıklanan varyans oranının en 
az %30, çok boyutlu ölçeklerde ise daha yüksek oranlarda olma-
sı beklenmektedir (31,33).

Faktörlerin hesaplanmasında, özdeğerlerden (eigenvalue) 
yararlanılır, faktör sayısı kadar özdeğeri hesaplanır. Özdeğerler 
faktör yüklerinin karelerinin toplamıdır. Faktör analizinde özde-
ğerleri büyük olan faktörler seçilmelidir. Genellikle az sayıda 
faktörün özdeğeri yüksek olduğu için özdeğeri 1’in üzerinde olan 
tüm faktörlerin kabul edilebileceği de bildirilmiştir (30). Analiz 
sonucunda, KBHİÇZÖ’deki 21 madde için özdeğeri 1’in üzerinde 
olan iki bileşen olduğu görülmüştür. İki bileşenin toplam varyan-
sa katkısı %57,562’dir. Birinci alt boyutun özdeğeri 10,951, ikinci 
alt boyutun özdeğeri 1,137’dir. KBHİTÖ’deki 15 madde için de 
iki alt boyut olduğu görülmüş, iki alt boyutun birlikte açıkladı-
ğı toplam varyans değeri %54,973 olmuştur. Birinci alt boyutun 
özdeğeri 7,062 ve ikinci alt boyutun özdeğeri 1,184’dir. Her iki öl-
çekte de ikinci alt boyut özdeğerinin 2’nin altında olması ve tek 
başına açıkladığı varyans oranının çok düşük olması, diğer ta-
raftan birinci ve ikinci alt boyut özdeğerleri arasında çok büyük 
bir kırılma olması nedeniyle araştırma kapsamında alt boyutlar 
üstünden değil, toplam puanlar üstünden işlem yapılmıştır.

Faktör analizinde maddelerin faktör yük değerleri büyük 
öneme sahiptir. Faktörün tanımladığı maddeyi ölçmesi için o fak-
törle olan ilişkisini gösteren faktör yük değerinin 0,45 ve daha 
yüksek olması tercih edilir. Ancak az sayıdaki madde için yük 
değeri 0,30’a kadar düşürülebilir (31). Her iki ölçekte yer alan 
maddelerin, temel bileşen analizi sonucunda ortak faktör yük 
değerleri 0,794-0,325 arasında değiştiği ve tüm maddelerin fak-
tör yüklerinin bilimsel kriterlere uygun olduğu anlaşılmıştır.

İki farklı zamanda yapılan ölçümler arasında anlamlı farkın 
olmamasının, aradan geçen sürede ölçülen özellikte bir deği-
şim olmadığını gösterdiği; test-tekrar test arasında iki-üç hafta 
ile dört-altı hafta arasında bir sürenin geçmesinin yeterli olduğu 
ifade edilmektedir (30,31,34). Güvenirliğe ilişkin bulgular incelen-
diğinde, taslak ölçeklerle ilgili elde edilen test tekrar-test puan 
ortalamaları arasındaki uyumluluk, anlamlı, pozitif yönde ve güç-
lü bir ilişki olduğunu, iki ölçümden elde edilen puan ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlı olmadığını göstermektedir. Bu sonuçlar 
her iki ölçekte de katılımcıların verdikleri yanıtların değişmediği-
ni, ölçeklerin zamana karşı tutarlı olduğunu göstermektedir.
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Tablo 8. KBHİTÖ’nün betimleyici istatistik sonuçları

İstatistik	 Değer

N	 322

Art.ort	 14,7530

Medyan	 13,8900

Mod	 6,00

Ss	 11,2039

Skewness	 0,492

Skewnss Std.hata	 0,258

Skewness “z”	 1,90(p>0,05)

Kurtosis	 -0,645

Kurtosis Std.hata	 0,387

Kurtosis “z”	 -1,666(p>0,05)

Q1	 6,0000

Q3	 26,0000

Kolmogorow-Smirnow “z”	 0,068(p>0,05)

Tablo 9. KBHİÇZÖ ve KBHİTÖ toplam puanları arasındaki 
ilişkiler

Ölçek N: 332	 KBHİTÖ

KBHİÇZÖ	 0,646***

*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001

Tablo 7. KBHİTÖ’nün güvenirlik katsayıları

		  Test-tekrar test 		
		  güvenilirlik  	 Cronbach 	 Spearman		
Ölçek	 n	 katsayısı	 alfa	 Brown	 Gutman	 Ö.s.h

KBHİÇZÖ	 332	 0,806	 0,9134	 0,9139	 0,9113	 3,29



Bir ölçme aracının güvenirliğini test eden iç tutarlılık analizi, 
maddelerin birbirleri ile ilişkilerinin tutarlılığını göstermektedir. 
Bir ölçeğin alfa güvenirlik katsayısı ne kadar yüksek olursa öl-
çek maddeleri o derece birbirleri ile tutarlı kabul edilir. Güvenir-
lik katsayısının psikolojik testlerde 0,70’in üzerinde olması yeterli 
görülürken, diğer testlerde daha yüksek olması beklenmektedir 
(30,31,32,35). Bu çalışmada elde edilen sonuçlar her iki ölçeğin 
de oldukça yüksek bir güvenirliğe sahip olduğunu göstermekte-
dir. Ayrıca her iki testin güvenirliği için; ölçmenin standart hata 
değeri 2,44 (KBHİÇZÖ) ve 3,29 (KBHİTÖ) olarak bulunmuştur. 
Elde edilen bu sonuca göre, bir ruh sağlığı çalışanının KBHİÇ-
ZÖ ve KBHİTÖ’den elde ettiği puan; evren parametresinde %95 
hata payı ile (X±1,96x2,44) ve (X±1,96x3,29) olacaktır.

Madde analizi işlemlerine ilişkin bulgulara baktığımızda, 
madde-toplam puan korelasyonu ölçek maddelerinden alınan 
puanlar ile testin toplam puanı arasındaki ilişkiyi açıklar (31). 
Başka bir deyişle, bir ölçme aracındaki her bir maddenin ben-
zer davranışları örneklediğini gösterir. Buna göre, madde-kalan 
puan korelasyonunun pozitif ve yüksek olması beklenir (36). Öl-
çeğin düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonlarının KBHİÇ-
ZÖ için 0,805 ile 0,458 ve KBHİTÖ için 0,845 ile 0,366 arasında 
sıralandığı, toplam puanlara göre belirlenmiş %27’lik alt ve üst 
grupların madde puanlarındaki farklara ilişkin KBHİÇZÖ t (sd= 
178) değerlerinin ise 3,72 (p<0,001) ile 21,41 (p<0,001) ve KBHİTÖ 
için t (sd=178) değerlerinin ise 9,134 (p<0,001) ile 39,435 (p<0,001) 
arasında sıralandığı görülmüştür. Bu sonuçlar ölçek maddeleri-
nin geçerli ve güvenirliklerinin yüksek olduğunu göstermektedir.

Her iki ölçeğin uyum geçerliği için kullanılan ölçekler ara-
sındaki ilişkileri incelemek üzere Pearson çarpım momentler 
korelasyon katsayıları ile hesaplanan sonuçlara baktığımızda; 
KBHİÇZÖ toplam puanları ile ACL testinin Bağımsızlık, Saldır-
ganlık, İdeal Benlik ve Erkeksi Özellikler alt boyutları arasında 
negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 
Bu sonuçlara göre kişilik bozukluğu gösteren hastalarla çalı-
şan uzmanların; bağımsızlık, saldırganlık, ideal benlik ve erkek-
si özellikleri arttıkça, bu hastalarla çalışma sırasında daha az 
sorun yaşamakta oldukları, tam tersi bir durumda; yani uzman-
ların bağımsızlık, saldırganlık, ideal benlik ve erkeksi özellikleri 
düştükçe, kişilik bozukluğu gösteren hastalarla çalışmada so-
runlar yaşanmakta olduğu söylenebilir. KBHİTÖ toplam puanları 
ile ACL testinin Başatlık, Bağımsızlık ve Saldırganlık alt boyutları 
arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler elde 
edilmiştir. Bu sonuçlara göre kişilik bozukluğu gösteren hasta-
larla çalışan uzmanların; başatlık, bağımsızlık ve saldırganlık 
özelliklerinin artması, bu hastalara karşı olumsuz tutumlar ge-
liştirmelerinde etkili görünmektedir. Kişilik bozukluğu gösteren 
hastalarla çalışan uzmanların kişilik özelliklerinin, hastaları algı-
lama ve onlara karşı geliştirdikleri tutumlar üzerinde etkili oldu-
ğu birçok yazıda belirtilmektedir (37,38,39,40).

KBHİÇZÖ toplam puanları ile MBI’nin sadece duyarsızlaş-
maya dayalı Tükenmişlik alt boyutu arasında pozitif yönde ista-
tistiksel açıdan anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. Kişilik bozukluğu 
gösteren hastalarla çalışan uzmanların duyarsızlaşmaya dayalı 

tükenmişlik özelliklerini arttırması bu hastalarla çalışma sıra-
sında yaşadıkları sorunların artmasına yol açmaktadır. Birçok 
çalışmada ağır kişilik bozukluklarıyla çalışan uzmanlarda ya-
bancılaşmanın görüldüğü ve bu hastalarla daha az temas içinde 
oldukları bildirilmektedir (37,39,41). KBHİTÖ toplam puanları ile 
MBI alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı iliş-
kiler bulunamamıştır. 

KBHİÇZÖ toplam puanları ile STAI sürekli kaygı alt boyutu 
arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulun-
muştur. Kişilik bozukluğu gösteren hastalarla çalışan uzmanla-
rın; yüksek sürekli kaygı özellikleri, bu hastalarla çalışma sıra-
sında sorun yaşamalarını arttırmıştır. KBHİTÖ toplam puanları 
ile STAI durumluk kaygı alt boyutu ile pozitif yönde istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu sonucun kişilik bozukluğu 
gösteren hastalarla çalışan uzmanların; durumluk kaygı özellik-
lerinin yüksek olmasının bu hastalara karşı olumlu tutumlar ge-
liştirmelerini anlamlı düzeyde arttırdığını söylemek mümkündür. 
Elde edilen bu sonuçlar her iki ölçeğin de yapı geçerliğine sahip 
olduğunun göstergesidir.

Kişilik bozukluğu hastalarıyla çalışanların tutumlarını değer-
lendirmek üzere yapılan çalışmalarda da; pozitif tutumların, ça-
lışanların gelişmiş genel sağlık düzeyi, yüksek iş başarısı, düşük 
tükenmişlik düzeyi ile yeni rollerle ilgili korku ve endişenin ise 
negatif tutumlarla ilişkili olduğu ve bu hastalarla çalışan profes-
yonellerin daha fazla yabancılaşma, stres ve tükenmişlik yaşa-
dığı belirtilmektedir (13,39,41,42). 

Çalışmada yer alan ruh sağlığı çalışanlarının kişilik bozuk-
luğu gösteren hastalarla çalışırken ortalama düzeyde zorluklar 
yaşadıkları ancak ortalamanın altında olumsuz tutumlar göster-
dikleri görülmüştür. Aynı zamanda çalışmada yer alan ruh sağlı-
ğı çalışanlarının araştırma kapsamında geliştirilen KBHİÇZÖ ve 
KBHİTÖ toplam puanları arasında hesaplanan korelasyon kat-
sayıları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki olduğu saptanmıştır. Kişilik bozukluğu tanısı konmuş hastalar-
la çalışan uzmanların hastalara ilişkin olumlu tutumları arttıkça, 
buna bağlı olarak yaşadıkları sorunların derecesinin arttığı, tam 
tersi olarak ise daha olumsuz tutum ifade edenlerin daha düşük 
düzeyde sorun yaşadıkları görülmüştür. Başka bir ifade ile kişilik 
bozukluğu gösteren hastalara karşı olumlu tutumları sürdürme-
ye çalışmanın zorluk yaşama ile olumsuz tutum göstermenin ise 
zorluk yaşamama ile ilişkili olduğu söylenebilir. Ancak bu sonuç-
ların daha ileri çalışmalarla ve farklı araştırma gruplarıyla test 
edilmesi ve bu alanda çok boyutlu ölçeklerin geliştirilmesi ya-
rarlı olacaktır. 

Sonuç olarak KBHİÇZ ve KBHİT ölçeklerinin; iyi psikometrik 
özelliklere sahip olduğu, araştırılan yapıyı ölçtüğü, diğer ölçek-
lerle uyum gösterdiği, maddeleri arasında yüksek bir iç tutarlı-
lığa sahip olduğu ve zaman göre tutarlı olduğu saptanarak, her 
iki ölçeğin de geçerli ve güvenilir ölçekler olduğu belirlenmiş-
tir. Türkiye’de kişilik bozukluğu gösteren hastalarla çalışan ruh 
sağlığı çalışanlarının zorlanma derecelerini ve bu hastalara iliş-
kin tutumlarını değerlendiren başka ölçeklerin olmamasından 
dolayı, geliştirilen ölçekler bu alanda yapılacak çalışmalarda 
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kullanılabilir. Ölçekler hem toplam puanlar üzerinden hem de 
maddeler üzerinden kullanılmaya uygundur. İki ölçeğin birlikte 
kullanımı da zorluk yaşama düzeyi ile tutumlar arasındaki ilişki-
leri incelemeye olanak sağlamaktadır. 
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