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Kisilik Bozuklugu Hastalari ile Calismanin Zorluklar ve Kisilik Bozuklugu

Hastalarina iliskin Tutumlar Olgeklerinin Psikometrik Ozellikleri
Psychometric Properties of Difficulties of Working with Patients with Personality Disorders and Attitudes

Towards Patients with Personality Disorders Scales

Nurhan EREN

istanbul Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

OZET

Giris: Bu calismada, kisilik bozuklugu hastalari ile ¢alisan ruh saghgr ¢alisanlarinin bu
hastalarla zorluk yagama diizeylerini ve onlara karsi gelistirdikleri tutumlan dlgmeye
ddniik gecerli ve giivenir iki 6lciim aracinin gelistiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma genel tarama modeline dayali olarak yiiriitilmiis, ¢alisma grubu
random kiime 6rnekleme yoluyla secilen Tiirkiye'deki gesitli ruh saghg kiniklerinde
kisilik bozuklugu hastalariyla calisma deneyimi olan 332 ruh saghgn calisanindan
olugmustur. Veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Anketi, gegerligi ve giivenirligi arastirilan
Kisilik Bozuklugu Hastalari ile Calismanin Zorluklari (KBHICZO) ve Kisilik Bozuklugu
Hastalarina lligkin Tutumlar dlgekleri (KBHITO), uyum gegerligini saptamak iizere Sifat
Listesi, Maslach Tiikenmislik Olgedi ve Durumluk ve Siirekli Kayg Olgegi kullaniimistir.
Olgeklerin yapi gecerligi igin agimlayici faktér analizi, giivenirligi icin ise Cronbach
Alfa, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half giivenirlik analizleri yapilmistir. Ayrica
olceklerde yer alan maddelerin diizeltilimis madde-toplam korelasyonlari ve ayirt edicilik
indeksleri arastirilarak; madde giivenirlik ve gegerlik hesaplamalari yapilmistir.

Bulgular: KBHICZ0 igin KMO degeri 0.946 bulunmus, ayni zamanda Bartlett kiiresellik
testinde de anlaml fark bulunmustur (p<0.001). Giivenirlik analizlerinde test-tekrar test
katsayisi 0.702; test toplaminin cronbach alfa degeri 0.952 olarak bulunmustur. KBHITO
icin KMO degeri 0.925 bulunmustur. Bartlett kiiresellik testinde anlamli bir fark vardir
(p<0.001). Devamliija dayali giivenirlik katsayisi 0.806, test toplaminin cronbach alfa
degeri 0.913 olarak hesaplanmigtir. Her iki dlcegin analizleri toplam puanlar istiinden
yapilmigtir.

Sonug: KBHIGZO ve KBHITOniin iyi psikometrik ozelliklere sahip oldugu; arastirilan
yapiy! dlctiigl, diger dlceklerle uyum gdsterdigi, maddeleri arasinda yiiksek bir ic
tutarliiga sahip oldugu ve zaman gére tutarli oldugu saptanarak her iki 6lcegin de gegerli
ve giivenilir lgekler oldugu belirlenmistir. (Ndropsikiyatri Argivi 2014; 51: 318-327)
Anahtar kelimeler: Kisilik bozukluklari, zor hasta, tutumlar, gegerlik, glivenilirlik

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

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 (KBHiGZf)), and Attitudes Towards Patients with Personality Disorders
Scales (KBHIT0), 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 KBHiCZﬁ 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
KBHITG 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 KBHICZG and KBHITO 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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Giris

Genel tipta saglik ¢alisanlari, ciddi medikal sorunlari olmayan,
daha gok nonspesifik yakinmalar ve psikosomatik belirtiler gos-
teren, zorlayic, talepkar, saldirgan ve ikincil kazanglar pesinde
kosan kisileri “zor hasta” olarak tanimlanmakta ve bunlarin bir
kismini psikiyatriye yénlendirmektedir (1,2). Psikiyatride, genelde
tedavi edilmesi giig, ruhsal yapida ve kisilikte ciddi bozukluk gds-
teren kisiler zor hasta olarak gdriilmektedir. Koekkoek ve ark. (2)
ruh saghgr alaninda calisanlarin hastalari algilamalari ile ilgili 94
arastirmayi gozden gecirdikleri calismalarinda; bireysel, kisilera-
rasi ve sosyal faktorlerle ilgili olmak {izere ii¢c ana alanda giicliik
tanimlandigini ve bu hastalarin ii¢ grupta toplandigini belirtmekte-
dir. Birinci grupta; agik psikiyatrik belirtileri olanlar (hallisinasyon,
hezeyan vb.), liglincli grupta daha az psikiyatrik belirtisi olan ve
hasta olarak gériilmeyenler, ikinci grupta ise ambivalan duygular
yasatan hastalar yer almaktadir. Calisma kapsaminda incelenen
arastirmalarda, ikinci gruptaki hastalarda zorlayici davraniglarin
yanisira depresyon, intihar ve kendini yaralama gibi belirtiler go-
riildii§ii saptanmugtir. Zor hasta algisi ile ilgili yapilan birkag deney-
sel galigmanin (2,3) erken verileri de en fazla kisilik bozuklugu ve
psikotik bozukluk gosteren kisilerin zor hasta olarak goriildiigiind,
bunu duygudurum bozuklugunun izledigini belirtmektedir. Bu al-
giys; kisilik bozukluklarinda talepkarlik ve daima kendi haklarina
odaklanma, psikotik hastalarda ice ¢ekilme ve tedavide ¢ok ¢aba
harcanmasi, duygu durum bozukluklarinda bagimhlik ve karam-
sarligin olusturdugu belirtiimektedir. Howes, Weaver, ve Tyrerin
calismasinda da (4), ruh saghgi alaninda c¢alisan klinisyenlerin
kisilik bozuklugu gdsteren hastalar diger tiim hasta gruplarindan
daha zor hasta olarak gordiigii belirtiimektedir.

Zor hasta algisi ve bu hastalara yonelik tutumlarla ilgili yapi-
lan birgok ¢alismanin ortak noktasinda, ruh saghgi calisanlari-
nin en fazla kisilik bozuklugu (KB) gosteren hastalara olumsuz
tutumlar gdsterdikleri, ayni zamanda madde kullanan, ozellikle
kendini yaralayicilik ve intihar gibi yikici davraniglan olanlari
uzak ve yabanci hissettikleri, bu hastalari kizgin ve manipiilatif
algiladiklari ve empati kurmakta zorlandiklari belirtiimektedir
(5,6,7). Thylstrup ve Hessen tarafindan (8), madde kullanan KB
hastalarina karsi ruh saghgi profesyonellerinin duygusal reaksi-
yonlarinin incelendigi bir bagka ¢alismada da, DSM Eksen 1I'de
yer alan B kiimesi KB hastalarina resmiyet, sogukluk, mesafeli-
lik, C kiimesi KB hastalarina yardim etme duygulari hissettikleri-
ni, A kiimesi KB hastalarina ise belirgin bir emosyonel reaksiyon
ifade etmedikleri bildirilmekte, ileri analizde C kiimesi ile iligkili
goriilen yardimseverligin kagingan KB, B kiimesi ile iligkili go-
riilen mesafeliligin antisosyal KB ile iligkili oldugu belirtiimekte-
dir. Rossberg ve ark.'nin (9) KB gdsteren hastalara karsi gelisen
karsiaktarim duygularini inceledikleri deneysel bir gcalismada
da benzer sonuglar goriilmiis; A ve B kiimesi KB hastalarinin C
kiimesine oranla daha fazla olumsuz ve daha az olumlu kargiak-
tarim reaksiyonu uyandirdigi belirtilmistir.

Psikiyatride tedavi siirecinin énemli bir boyutunu klinik be-
lirtiler ve uyumsuz davraniglar belirlese de diger boyutunu ruh

saghgi calisanlar ve onlarin hastalara karsi gelistirdigi algi ve
tutumlar etkilemektedir. Cogu zaman bir bireyi “zor hasta” olarak
etiketlemek, ruh saghgi ¢alisanlarinin hastaya olan davranis ve
tutumlarini etkileyerek teshis ve tedavi siirecini belirlemektedir.
Hastalara karsi gelistirilen duygusal reaksiyonlar psikanalizin
erken donemlerinde Freud tarafindan karsiaktarim (countert-
ransference) olarak tanimlanmis ve bu duygularin ele alinmasi-
nin gerekli oldugu vurgulanmstir (9). Gabard (10), karsi aktarim
reaksiyonlarinin kaginilmaz oldugunu bunlarin az miktarda agiga
cikmasinin hasta ve terapist arasindaki ikili iliskide “nelerin ye-
niden sahnelendigini anlamada” bilgi saglayacagini ama hasta
iizerinde baski yaratacak ve ona sorumluluk yiikleyecek bir ni-
telikte olursa yikici etkileri olabilecegini belirtmektedir. Odag da
(11), terapistin kendi erken ¢ocukluk déneminden kaynaklanan
yasantilarinin hastaya kars hissettiklerini etkiledigini belirterek,
bunlarin farkina varilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Betan ve
ark. (12) 181 psikiyatrist ve klinik psikologun Il. eksen belirtileri
gosteren hastalara iligkin kargiaktarim reaksiyonlarini inceledik-
leri caligmalarinda bu reaksiyonlan 8 faktdrle iliskili degerlendir-
miglerdir. Sinirli da olsa bu konuyu klinik alanda irdeleyen deney-
sel calismalarin ¢ogu, psikiyatristlerin ve hemsirelerin olumsuz
ve karigik kargiaktarim duygularini en fazla kisilik bozukluklarina,
ozellikle de sinir kisilik bozuklugu hastalarina karsi gelistirdigini;
bu hastalardan hoslanmama edgilimi gésterdiklerini, goniillii ola-
rak ilgilenmeyi tercih etmediklerini, yatakh servislerde KB gos-
teren hastalarin zor yonetilen hastalar oldugunu diisiindiiklerini,
bu hastalar manipiilatif, sinir bozucu, dikkat ¢cekmeye calisan,
intihar tehdidi yaratan kisiler olarak algiladiklari ve bu hastalara
karsi uzak ve sinirlayici yaklagimlarin (containment) daha fazla
tercih edildigini gostermektedir (9,13,14,15,16).

Ruh saghgi calisanlarinin hastaya karsi duygusal reaksiyon-
larinin profesyonel iligkiyi bozucu ve etik sorunlara yol agan bir
yani olsa da, hastanin dinamikleri hakkinda bilgi veren faydali
bir yani da vardir. Ozellikle bolme, inkar, yansitmali 6zdeslesme
gibi ilkel savunmalarin 6n planda oldugu kisilik bozukluklarinda
terapétik iliski adeta iligkisel ¢arpitmalar ve aktarim-karsiakta-
rim siirecleri lizerinden siirmektedir. KB hastalariyla ¢alisan ruh
saghigr uzmanlarinin kendi reaksiyonlarinin hasta ile iletisimde-
ki anlamini irdelemeye yonelmeleri tedavi siirecinin dnemli bir
pargasini olusturmaktadir. Bu reaksiyonlarin farkina variimasi
ve iizerinde galigilmasi yoluyla; hastanin zorluklari, kisilerarasi
catismalari ve sorunlar incelenebilir, teshis ve tedavi siireci
daha derinden anlasilabilir. Ancak hastaya yonelik reaksiyonlari
anlamak ve hasta yararina kullanabilmek kolay degildir. Aktarim
ve kargiaktarim siirecleri hasta ve terapist/ruh saghgi ¢alisani
arasindaki 6zgiin iliskide ortaya ¢ikmakla beraber, yukarida soz
edilen bircok ¢alismada belirtildigi gibi, benzer hasta gruplari-
na yonelik ortak tutumlari da icermektedir. Birgok calismada,
KB gdsteren hastalara karsi ruh saghgi calisanlarinin duygu-
sal reaksiyonlari, tutumlar ve bunlarin altinda yatan nedenler
incelenmis, bu amacla; duygu, algi ve tutumlari degerlendiren
bazi dlgekler gelistirilmistir (2,5,14). Agir KB gdsteren hastalarla
onemli galismalari olan Bowers ve ark. (5,13) bu hastalara karsi
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hemsirelerin tutumlarini ve altinda yatan faktérleri tanimlama,
olumlu tutumlarin gelistirilmesi i¢in egitim ve destek stratejileri
saglamak lizere bir proje gergeklestirmistir. Bu proje icin; ilk b6-
[im{i 37 maddeden olusan KB hastalariile iligkili duygusal ifade-
lerin ve 8 maddesi tedaviye karsi tutumlarinin degerlendirildigi
soru listesi gelistirilmistir (5). Bu soru listesi Ingiltere’de bulunan
yiiksek giivenlikli 3 hastanede caligan 121 hemsireye verilmis,
faktdr analizi yontemi ile hemsirelerin tutumlan incelenmistir.
Bodner ve ark. da (14) ruh saghgi ¢alisanlarinin sinir KB gos-
teren hastalara kargi tutumlarini incelemek iizere 37 maddenin
kognitif, 20 maddenin emosyonel tutumlari igerdigi iki 6lcek ge-
listirmis ve psikiyatrist, psikolog ve hemsireler arasindaki tutum
farklarinrincelemistir. Black ve ark. (17) yaptigi sinir kisilik bozuk-
lugu hastalarina kargi tutumlari degerlendiren bir bagka arastir-
mada da, farkh mesleklerden olusan 706 ruh saghgi calisanina
soru listesi dagitilmis; ruhsal bakima yénelik tutumlar, empati ve
tedavi ile ilgili iyimserlik konularinda duygu ve davraniglari in-
celenmistir. Ruh sagligr calisanlarinin hastalara karsi duygusal
reaksiyonlariniincelemek icin kullanilan bir diger dlcek de, Duy-
gu Sozciik Listesidir (Feeling Word Checklist FWC-58) (8,9,19).
FWC-58 ilk olarak Whyte ve ark. (18) tarafindan, psikiyatrik bir
ortamda bir hemsirenin 10 hasta ile olan diyalogu incelenerek,
matematiksel bir teknik olan Q-analiz teknigi ile; teshise yonelik
yanitlar, karakter yanitlari ve gatigma yanitlar olmak iizere farkh
yanit tipleri tanimlanarak gelistirilmis, daha sonra Rossberg ve
ark. (20) tarafindan 7 alt dlcege genisletilmistir.

Ulkemizde, ruh saghgr calisanlarinin cesitli hasta gruplarina
yonelik algi ve tutumlarini degerlendirmek lizere gelistirilen veya
Tiirkge'ye uyarlanan dlgeklerin bulunmasina karsin (21,22,23),
ozellikle KB godsteren hastalara iliskin algi ve tutumlari incele-
meye yonelik, deneysel-klinik ¢aligmalarin ve él¢iim araclarinin
olmamasi, bu alandaki galismalarin vaka diizeyinde kalmasi,
yasanan zorluklari ve tutumlari incelemeyi giiclestirmektedir.
Ozellikle yatakl servislerde KB gésteren hastalarla en yogun bi-
¢imde bir arada olan ve ciddi zorluklar yagsayan hemsirelerin ve
diger ruh saghgi calisanlarinin kisilik bozukluklarini algilama ve
tutumlarini degerlendirmeye yonelik, kiiltiirel 6zellikleri de kap-
sayan dlgiim araclarina gereksinim oldugu agiktir.

Bu arastirmada, bu eksiklikten yola ¢ikilarak, KB gdsteren
hastalarla ¢alisan ruh saghgi calisanlarinin bu hastalarla zor-
luk yagama diizeylerini ve onlara karsi gelistirdikleri tutumlari
dlgmeye doniik iki dlgiim aracinin gelistirilmesi ve gelistirilen
olceklerin gecerlik ve giivenirli§inin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Model ve Calisma Grubu

Arastirma genel tarama modeline dayali olarak, Tiirkiye'deki
cesitli ruh saghg kiniklerinde galisan 395 ruh saghgi ¢alisani ile
yiriitiimistir. Sorularinin %90'Ina eksik cevap verilen ve kisilik
bozuklugu hastasi ile hi¢c deneyimi olmadigi bildirilen 63 anket
gecersiz kabul edilmis ve ¢aligma grubu kisilik bozuklugu has-

talariyla caligma deneyimi olan, ¢ogunlugu hemsire, 332 ruh
saghgdi calisanindan olusmustur. Calisma grubunu olusturan ruh
saghgi klinikleri random kiime &rnekleme yoluyla secilmistir.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla cesitli dlgekler kul-
lanilmigtir. Bunlardan ilki, kisilik bozuklugu alaninda ¢aligsan uz-
manlarin genel demografik dzelliklerini belirlemek iizere arastir-
maci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Anketi'dir. Bu ankette;
arastirma grubunun cinsiyet, yas, meslek ve egitim durumu,
kisilik bozuklugu hastalari ile ve yatakli psikiyatri servislerinde
calisma deneyimine iligkin sorular yer almigtir. Diger iki élcek;
arastirma kapsami icinde gecerligi ve giivenirligi arastirilan Ki-
silik Bozuklugu Hastalari ile Calismanin Zorluklari (KBHIGZO) ve
Kisilik Bozuklugu Hastalarina iligkin Tutumlar (KBHITO) dlgekle-
ridir. KBHIGZ ve KBHIT Olgeklerinin uyum gecerligini saptamak
lizere ayrica Sifat Listesi (Adjective Check List-ACL), Maslach
Tiikenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory-MBI) ve Du-
rumluk ve Siirekli Kaygi Olcedi (State Trait Anxiety Inventory-
STAI) kullanilmusgtir.

KBHICZ ve KBHIT Olcekleri Gelistirme Siireci

KBHICZ ve KBHIT Olgeklerini gelistirme siirecinde ilk olarak,
kisilik bozuklugu hastalarninin tedavi ve psikoterapisinde deneyimli
81 ruh saghgi calisanina (%13,9 psikiyatri uzmani, %8,9 psikiyat-
ri asistani, %65,8 hemsire, %5,1 psikolog, %6,3 saglik teknisyeni)
bir anket uygulanmig, ankete agik uglu olarak kisilik bozuklugu
hastalariyla ilgili yasadiklar zorluklari ve bu hastalara karsi nasil
davrandiklarini yazmalari istenmis, toplanan veriler icerik analizi
ile alt baghklara ayrnlmistir. Bir baslik igin en az 3 ayri uzmanin bu
goriisii tekrarlamasi dikkate alinmis, bu asamada KBHICZO0 igin
once 18 ve KBHITO igin 19 madde tanimlanmistir. Elde edilen bu
verilerden, arastirmacinin kisilik bozuklugu gdsteren hastalarla
calisma deneyiminden ve yazin taramasi yoluyla elde edilen bilgi-
lerden yararlanilarak, KBHIGZO0 icin 21 ve KBHITO icin 15 madde-
lik bir madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzu olusturma-
da benzer calisma ve gelistirilen dlceklerden de yararlaniimistir
(13,14). Uzman goriisii alabilmek amaciyla maddeler ii¢lii derece-
lendirilmis (“uygun”, “kismen uygun” ve “uygun degil”), alanda
uzman bes akademisyene gdnderilerek goriis istenmis ve verilen
“uygun” yanitlar {izerinden iglemler yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda KBHICZO0'niin 21 ve KBHITO'niin 15 maddelerinin
tlimii %80'in iistiinde “uygun” yanitlari aldigi igin, tiim maddelerin
dlcek kapsaminda kalmasina karar verilmistir. Olceklerde dortlii
likert tipi degerlendirme sistemi kullamlmigtir. Derecelendirme
maddeleri: KBHICZO icin; “Hic (0) ”, “Az (1) “, Orta (2)” ve “Cok
(3)", KBHITO igin; “Hig (0)”, “Nadiren (1)”, “Orta derecede (2)" ve
“Cogunlukla(3)” seceneklerinden olusmaktadir. KBHITO'de 2, 6, 9,
10 ve 14. maddeler digindaki tim maddeler olumsuz igerikli mad-
delerdir. Bu maddelerin puanlanmasinda “Hig (3)”, “Nadiren (2)",
Orta derecede (1)” ve “Cogunlukla (0)” seklinde puanlama yapi-
lacaktir. Her iki dlcekte de aritmetik ortalamanin degerlendirme
araligi icin (4-1=3) hesaplanan aralik katsayisina gdre (3/4=0,75)
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secenek araliklar diizenlenmistir. KBHICZO icin; (0-,74) arasin-
daki ortalamalar “hi¢”, (0,75-1,4) arasindaki ortalamalar “az”,
(1,5-2,24) arasindaki ortalamalar “orta”, (2,25-3,0) arasindaki or-
talamalar “cok” olarak derecelendirilmistir. KBHITO icin (0-0,74)
arasindaki ortalamalar “hi¢”, (0,75-1,4) arasindaki ortalamalar
“nadiren”, (1,5-2,24) arasindaki ortalamalar “orta derecede”,
(2,25-3,0) arasindaki ortalamalar “gogunlukla” olarak degerlen-
dirilmistir.

Sifat Listesi (ACL)

ACL, 1952 yilinda ABD’de Gough ve Heilbrun tarafindan
yaratilmistir (24). Testin son 1983 versiyonu, Savran (1992) (25)
tarafindan Tiirkiye kosullarina uygun olarak Tiirkge’ye adapte
edilmigtir. Testin giivenirlik katsayisi ortalamalar 0,93'diir. Test
300 sifattan ve 24 alt 6lgekten olugmaktadir. Alt testlerin ortala-
ma iliski degeri 0,78'dir. Olcek, tiimiiyle saghkl bireylerin sahip
olduklari cesitli kisilik 8zelliklerini belirlemeye yonelik olarak ha-
zirlanmis olup, bireylerin kendi benlik algilarini ve her hangi bir
bireyin kisilik dzelligini nasil algiladi§ini dlgmektedir.

Maslach Tiikenmislik ﬁlgeﬁi (MBI)

MBI, Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyi-
ni belirlemek amaciyla gelistirilmistir (26). ﬁlgeqin Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Ergin (1992) (27) tarafindan ya-
pilmistir. Olgek duygusal tiikenme (emotional exhaustion) (DT),
duyarsizlagma (depersonalization) (DYS) ve kisisel basari (per-
sonal accomplishment) (KB) diizeyini belirleyici 6zelliklere sa-
hip, her birinde bes basamakli yanit segenekleri olan 22 sorudan
olusmaktadir. DT ve DYS boyutlan olumsuz, KB boyutu olumlu
yanitlar icermektedir. Her alt boyut puani o boyutla ilgili mad-
delerin puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Puanlar yiik-
seldikge boyutlarda diizeyin yiikseldigini gdsteren bir aractir.
Olcegin aralik (range) degerleri duygusal tiikenme boyutu igin
0-36, duyarsizlagma boyutu icin 0-20, kisisel basar boyutu igin
0-40tir. Ergin’in yaptigi giivenilirlik katsayilar sirasiyla . 82, .
60, ve .. 80 olarak bulunmustur (27).

Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI)

STAI, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970'de (28) gelis-
tirilmis, Oner ve Le Compte (29) tarafindan 1985'te Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmis, durumluk ve stirekli kayg diizeylerini 20 soru
ile ayri ayri 6lgen, dort derecelik likert tipi bir 6lcektir. 14 yas istii
bireylere uygulanabilmektedir. Cronbach alfa katsayisi 0,83 ile
0,92 arasindadir. Durumluk kaygi élgegi, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli kayg 6l¢egi ise
bireyin igcinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Her iki dlgekten elde edilen top-
lam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kayg: seviyesini belirtir (29).

Verilerin Toplanmasi
Cahsmada kullanilan él¢iim araglan 2012 yilinda katilimci-
lara arasgtirmanin amaci aciklanarak ve goniilli katilimlar igin

onaylan alinarak uygulanmistir. Kisisel Bilgi Anketi ve gelistiril-
mekte olan KBHICZ ve KBHIT dlgekleri, random kiime rnekle-
me yoluyla secilen 395 ruh saghgi calisanina elden veya e-mail
yoluyla uygulanmis, calisma gecerli olan 332 anketle gercgekles-
tirilmistir. Ayrica, bir kod verilerek belirlenmis 45 kisiye gelistiril-
mekte olan 6lgekler test-tekrar test amaciyla iki hafta arayla iki
kez, uyum gecerligi igin kullanilan 3 dlgek ayni 45 kisiye bir kez
uygulanmistir. KBHIGZ ve KBHIT &lgeklerinin uygulama siiresi
15-20 dakika civarinda stirmiistir.

Verilerin Analizi

Olcegin yapi gecerligi icin acimlayici faktor analizi, giivenir-
ligi icin ise test-tekrar test, Cronbach Alfa, Spearman-Brown ve
Guttman Split- Half glivenirlik analizleri yapiimistir. Ayrica lgek-
lerde yer alan maddelerin diizeltilmis madde-toplam (corrected
item total) korelasyonlari ve ayirt edicilik indeksleri arastirilarak;
madde giivenirlik ve gecerlik hesaplamalari yapilmigtir. Arastir-
mada tlim sonuglar ¢ift ydnlii smanmig ve anlamllik diizeyi ola-
rak en az 0,05 kabul edilmigtir. Aragtirmanin tiim istatistiksel is-
lemleri SPPS for Windows paket program ile gergeklestirilmistir.

Bulgular

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler

Aragtirma grubu igcinde yer alan uzmanlarin tamami kisilik
bozuklugu gosteren hastalarla galisma deneyimine sahiptir. Ca-
lisma grubu; %42,2 uzman psikiyatri hemsiresi, %26,5 hemsire,
%11,4 psikiyatri uzmani, %9,6 psikiyatri asistani, %9 psikolog
ve %0,6 sosyal hizmet uzmanindan olugmaktadir. Katilimcilarin
%80,7'si kadin, %19,3'li erkektir. Calisma grubunun %27,7’si 20-
29, %50,3'ti 30-40, %17,2'si 40-50, %4,8'i 50 yas ve istiindedir.
Arastirmaya katilanlarin %85,2'si yatakli tedavi, %14,8'i sadece
ayaktan tedavi servislerinde galigmistir.

KBHIGZO0'niin Gegerlik - Faktor Yapisina iligkin Bulgular

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

AFA uygulamasindan dnce, 6rneklem biiyiikligiiniin faktor-
lesmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-0lkin
(KMO) testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda KMO degerinin ,946
oldugu belirlenmistir. Ayrica Bartlett (Sphericity) Kiiresellik Testi
sonuglariincelendiginde, x?(ki-kare) degerinin anlamli oldugu go-
riilmiistiir (¢? (210)= -4708.032;p<0,001). Bu sonuca dayanarak ve-
rilerin faktorlesebilecegi kabul edilmistir (30). Analiz sonucunda,
21 madde icin 6zdegeri 1'in {izerinde olan iki bilesen oldugu go-
riilmistir. ﬁlge(jin tzdeger, agiklanan varyans ve toplam varyans
degerleri tablo 1'de sunulmaktadir. Yapilan analizler sonucunda
dlgegin iki ayr alt boyuttan olustugu anlasilmistir. iki alt boyutun
birlikte agikladigi toplam varyans degeri, %57,562 olmustur. Birin-
ci alt boyutun 6zdegeri 10,951'dir ve tek basina toplam varyansin
%B52,146'sin1 karsilamaktadr. Ikinci alt boyutun dzdegeri 1,137dir
ve tek bagina toplam varyansin %5,416'sin1 agiklamaktadir. Ancak
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Tablo 1. KBHICZO'niin 6zdeger ve aciklanan varyans degerleri

Baslangic¢ 6zdegerleri

Kareler toplami rotasyonu

Aciklanan varyans

Birikimli varyans

Aciklanan varyans Birikimli varyans

Bilesen Toplam yiizdesi (%) yiizdesi (%) Toplam yiizdesi (%) yiizdesi (%)
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

ikinci alt boyut 6zdegerinin 2'nin altinda olmasi ve tek basina acik-
ladigi varyans oraninin ¢ok diisiik olmasi, diger taraftan birinci ve
ikinci alt boyut dzdegerleri arasinda ¢ok biiyiik bir kirlma olmasi
nedeniyle arastirma kapsaminda alt boyutlar {istiinden degil, top-
lam puanlar iistiinden islem yapilmisti. Asagida KBHICZO'den
secilmis madde 6rnekleri sunulmaktadir.

Madde-1: idare etmede zorluk, servis kurallarina uymama ve
ortami bozma.

Madde-2: Talepkarlik, hi¢ bitmeyen ilgi ve anlagilma ihtiyaci.

Madde-3: Serviste asiri hareketlilik ve hastalar arasinda ile-
tisimsel sorunlar yaratma (provokasyon, egemenlik kurma, ce-
telesme, kaos vb.).

Madde-6: Zorlayici, etkileyici ve tehditkarlik (manipiile etme-
ye caligirlar, sinir/engel tanimazlar).

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

Olcek maddelerine ait faktdr yiikleri, madde-kalan korelasyon-
lari ve madde ayirdedicilik indeksleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Giivenirlige iliskin Bulgular

Yapilan giivenirlik analizlerinde test-tekrar test katsayisi
,7020; test toplaminin cronbach alfa degeri 0,9522; Spearman
Brown degeri 0,880 ve Gutman degeri 0,867 olarak bulunmus-
tur. Ayrica testin giivenirligi igin; 8lgmenin standart hata degeri
2,44'diir. Bulgular Tablo 3'de yer almaktadir.

Madde Analizi islemlerine iligkin Bulgular

KBHICZ0'niin madde giivenirligi igin diizeltilmis madde-top-
lam puan korelasyonu ve madde ayirdediciligi icin %27’lik altiist
grup puan karsilastirmalarina yer verilmistir. Bulgular Tablo 2'te
gosterilmistir.

Uyum Gecerligi:

KBHi(;ZfJ'nUn glivenilir oldugu anlasildiktan sonra, yine testin
yapi gecerligini simnamak iizere, 45 kisilik calisma grubuna; gecerligi
arastinlan 6lgek ve ACL uygulanmigtir. iki 6lcek puanlar arasin-
daki iliski, pearson ¢arpim momentler korelasyon katsayisi ydn-
temi ile hesaplanmistir. KBHICZO toplam puanlari ile ACL testinin
Bagimsizlik (r:-0,258), Saldirganlik (r:-0,292), ideal Benlik (r:-0,281)
ve Erkeksi Ozellikler (r:-0,276) alt boyutlari arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan 0.05 diizeyinde anlamli iligkiler elde edilmistir.

KBHICZO0'niin uyum gecerligini belirlemek iizere kullanilan
ikinci dlcek MBI olmustur. Pearson ¢arpim momentler kore-
lasyon katsayilari hesaplanmis; KBHiQZG toplam puanlari ile

Tablo 2. KBHICZ0'niin maddelerine ait faktor yiikleri, mad-
de-kalan korelasyonlari ve madde ayiredicilik indeksleri

Maddeno Art.ort ss Faktor Madde-kalan Ayirt
yiikii korelasyonlan edicilik
indeksi
1. 189 1,23 079 0,563 3,860
2. 158 1,25 0785 0,636™ 4,234
3. 161 130 0774 0,690 9,530
4, 176 119 0747 0,458 5,359
5, 180 1,2 073 0491 5,768™
6. 209 107 0714 0479 372"
7. 135 118 0679 0,671 9,954
8. 123 1,22 0664 0,774 11,256™
9. 129 114 0658 0,674 10,048™
10. 133 123 0647 0,628™ 14,449
11. 13 1,25 0631 0,717 13,273
12. 105 115 0553 0,781 15,889
13. 121 117 0582 0,741 13,942
14, 120 1,20 0507 0,632 12424
15. 0942 109 0493 0,726™ 21,410
16. 0892 107 0332 0,827 17,389
17. 125 1,2 03% 0,680 11,816™
18. 1,13 118 042 0,728" 19,244
19. 122 120 0520 0,787 12,011
20. 0840 107 0485 0,805 18,260
21. 0921 111 0347 0,768 19,210
**¥n<0,001

MBI'nin sadece duyarsizlasmaya dayal Tiikenmislik alt boyutu
(r: 0,422) puanlan arasinda pozitif ydnde istatistiksel agidan 0,05
diizeyinde anlamliiligkiler elde edilmistir.

Yine KBHICZ0'niin uyum gecerligini belirlemek iizere kulla-
nilan STAI'nin siirekli kaygr alt boyutu ile pozitif ydnde istatis-
tiksel agidan ,05 diizeyinde anlamli iligki bulunmustur (r: 0,384).

Arastirma kapsaminda kullanilan KBHICZO'niin betimleyici
istatistik sonuglari Tablo 4'de yer almaktadir. ﬁlgegin aritmetik
ortalamasi 28,49; medyani ise 26,90'dur. Testten alinabilecek
maksimum puanin 63 oldugu diisiiniiliirse, elde edilen mutlak
ortalama degerden gok az diisiiktiir. Testten 12 puan ve altinda
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Tablo 3. KBHICZO'niin giivenirlik katsayilari

Test-tekrar test

puan alanlar diisiik zorluk yasarlarken, 45 puan ve iistii alan-
lar yiiksek diizeyde sorun yasamaktadir. Dagiimin carpikhg
ve basikligi icin yapilan analizlerde istatistiksel agidan anlamli
sonuglar bulunmamigtir. Dagihmin normalligi igin yapilan kolmo-
gorov-smirnov testinde de anlamh sonug elde edilmedigi igin,
puan dagihminin normal olduguna karar verilmistir.

KBHITO niin Gegerlik- Faktor Yapisina iligkin Bulgular

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

On uygulamadan elde edilen verilerin faktér analizi igin uy-
gun olup olmadigini belirlemek i¢cin KMO 6rneklem uygunlugu
testi ve Bartlett'in kiiresellik testi yapilarak anti imaj korelasyon
matrisinin késegen degerleri incelenmigtir. Analiz sonucunda
KMO degerinin ,925 oldugu belirlenmistir. Ayrica Bartlett kiire-
sellik testi sonuclari incelendiginde ki-kare degerinin anlamli
oldugu goriilmistir (¢ (210) = 2704,976; p <0,001).

KBHITO'niin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla faktor-
lestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi, yorumlamada

giivenilirlik Cronbach Spearman
Olcek n katsayisi alfa Brown Gutman 0.s.h
KBHIGZ0 332 0,7020 0,9522 0,8800 0,8670 2,440
; aciklik ve anlamlilik saglamak amaciyla da dik déndiirme ydn-
Tablo 4. KBHICZO'niin betimleyici istatistik sonuglar temlerinden maksimum degiskenlik (varimax) teknigi secilmistir.
istatistik Deger Yapilan analizler sonucgn_gia olcedin iki ayn alt boyuttan olus-
tugu anlasiimigtir. KBHITO'niin 6zdeder ve agiklanan varyans
N 322 degerleri Tablo 5'de gériilmektedir. ki alt boyutun birlikte agikla-
Artort 284849 digi toplam varyans degeri, %54,973 olmustur. Birinci alt boyutun
: ' ozdegeri 7,062'dir ve tek basina toplam varyansin %47,081'ini
Medyan 26,9000 kargilamaktadir. Ikinci alt boyutun dzdegeri 1,184'dir ve tek bagi-
na toplam varyansin %7,891'ini agiklamaktadir. Ancak ikinci alt
Mod 15,000 boyut 6zdegerinin 2'nin altinda olmasi ve tek basina agikladigi
Ss 181779 varyans oraninin ¢ok diisiik olmasi, diger taraftan birinci ve ikin-
ci alt boyut 6zdegerleri arasinda ¢ok biiyiik bir kinlma olmasi
Skewness 0,253 nedeniyle arastirma kapsaminda alt boyutlar iistiinden degil,
toplam puanlar iistiinden islem yapilmistir.
Skewnss Std hata o138 Asagida KBHITO'den secilmis madde érnekleri sunulmaktadir.
Skewness “z" 1,888(p>0,05) Madde-1: Diizeni saglamak igin otoriter davranmaya galiginm.

_ Madde-2: Her zamankinden daha ilimli ve anlayish olurum.
Kurtosis L Madde-5: Suistimal edilebilirim, buna dikkat ederek yaklagirim.
Kurtosis Std.hata 0,367 Madde-9: Kendimi irdelerim ve uyanan karsi aktarim duygu-

larima dikkat ederim
AR 2 -1.882(p>0,05) Madde-15: Siirekli gerginlik icinde calisinm ve biran 6nce
Q 12,0000 hasta ile igimin bitmesini isterim.
Tablo 6°da d6lgek maddelerine ait faktor yiikleri, madde-kalan
Q 45,0000 korelasyonlari ve madde ayirdedicilik indeksleri goriilmektedir.
Kolmogorow-Smirnow “z 0,045(p>0,05) Giivenirlige ili§kin Bulgular

Testin devamliia dayali giivenirlik katsayisi 0,806'dir. Test
toplaminin cronbach alfa degeri 0,9134 ; Spearman Brown de-
geri 09139 ve Gutman degeri 0,9113 olarak bulunmustur. Ayrica
testin giivenirligi icin; dlgmenin standart hata degderi 2,44'diir.
Bulgular Tablo 7'de sunulmaktadir.

Madde Analizi Islemlerine iligkin Bulgular

KBHITO'niin madde giivenirligi igin diizeltiimis madde-top-
lam puan korelasyonu ve madde ayirdediciligi icin %27'lik altlist
grup puan karsilastirmalarina yer verilmistir. Bulgular Tablo 6°'da
gosterilmistir.

Uyum Gecerligi:

KBHITO'niin yapi gecerligini sinamak iizere, 45 kisilik ca-
lisma grubuna; gecerligi arastirlan olgek ile ACL Testi uygu-
lanmigtir. 1ki 6lgek puanlari arasindaki iligki, pearson garpim
momentler korelasyon katsayisi yontemi ile hesaplanmistir. KB-
HITO toplam puanlari ile ACL testinin Sebat (r: 0,282), llgi g6rme
(r:0,292), Kendini suglama (r: 0,298) ve Uyarlik (r: 0,286) puanlari
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Tablo 5. KBHITO'niin 6zdeger ve aciklanan varyans degerleri

Baslangic¢ 6zdegerleri

Kareler toplami rotasyonu

Aciklanan varyans

Birikimli varyans

Aciklanan varyans Birikimli varyans

arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan ,05 diizeyinde anlamli
iligkiler bulunmustur.

KBHITO toplam puanlari ile ACL testinin Basatlik (r: -0,282),
Bagimsizlik (r: -0,274) ve Saldirganlik (r: -0,279) alt boyutlari ara-
sinda negatif ydnde istatistiksel agidan 0,05 diizeyinde anlamli
iliskiler elde edilmistir. KBHITO'niin uyum gecerligini belirle-
mek {izere kullanilan ikinci dlcek MBI olmustur. Ayni gruba bu
iki testin uygulanmasi sonucunda, pearson ¢arpim momentler
korelasyon katsayilari hesaplanmistir. KBHICZO toplam puanlari
ile MBI alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh
iligkiler bulunamamistir.

KBHITO'niin uyum gecerligini belirlemek iizere kullanilan
STAI'da, durumluk kaygi alt boyutu ile pozitif yonde istatistiksel
acidan 0,05 diizeyinde anlamli iligki bulunmustur (r: 0,395).

Arastirma kapsaminda kullanilan KBHITO'niin betimleyici
istatistik sonuclari Tablo 8'de yer almaktadir. Olgegin aritmetik
ortalamasi 14,75 ve medyani 13,89 dur. Testten alinabilecek mak-

Bilesen Toplam yiizdesi (%) yiizdesi ( %) Toplam yiizdesi (%) yiizdesi (%)
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
. simum puanin 45 oldudu diigiiniiliirse, elde edilen mutlak ortala-
Tablo 6. KBHITO'niin maddelerine ait faktor yiikleri, madde- ma degerden oldukga diisiiktiir. Testten 6 ve altinda puan alan-
kalan korelasyonlari ve madde ayirdedicilik indeksleri lar olumsuz tutuma sahip iken, 26 ve iistii puan alanlar yiiksek
Maddeno ArtOrt ss Faktor Madde-kalan Ayirt diizeyde olumlu tutum iginde degerlendirilmektedir. Dagihimin
yiiki  korelasyonlan edicilik carpikhgr ve basikhgr igin yapilan arlallzlerde |stat|.svtllll<s.el acidan
indeksi anlamli sonuglar bulunmamistir. Dagilimin normalligi igin yapilan
kolmogorov-smirnov testinde de anlaml sonug elde edilmedigi
1. 09759 09768 05% 05158 12,196™ icin, puan dagiiminin normal olduguna karar verilmistir.
2. 09006 1,090 0,698 0,6763™ 20,440 Aragtirma kapsaminda gelistirilen KBHIGZO ve KBHITO
3 1003 1157 0750 0,6706™ 23,001 toplam puanlan arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari
4 08434 08513 0385 04356 9134 Tablo 9'da gt')_s_ter|.l.m|§t|.r. KB_HI.(;ZO ve KBHITO top.I.am _puanlarl
5 10783 1050 0317 05022 19,652 arasm(.ja. POZ.ItIf yonde istatistiksel agidan 0,001 diizeyinde an-
. lamli bir iligki bulunmustur (r: 0,646).
6. 142 1267 0824 0,5363 16,883
7. 09036 1215 0613 0,7509 23,786
8. 07620 1037 0473 0,8028" 23957 Tartisma
9. 08855 09026 0,753 0,4857"™ 1477
10. 15211 1,254 0813 0,3663 9,669™ KBHICZ ve KBHIT &lgeklerinin maddelerin uygunlugu asa-
1. 09789 1215 0,783 0,7706 29,182 masinda, her maddenin okunurlugu, anlasilirhgi, anlamlarin
12. 09488 1,328 0831 0,8448™ 39,435 acikhgr ve netliginin akademisyenlerce degerlendiriimesi sonu-
13. 08976 0774 0,698 0,4364" 11,258 cunda KBHi(;ZO'nUn 21 ve KBHITO'niin 15 maddelerinin tiimii
1 07590 0994 0665 05715 17794 %80'in {istiinde “uygun” yanitlari aldigi igin, tim maddelerin &l-
15, 08765 1275 0785 0.7880" 23861 cek kapsaminda kalr?asma karar ver||fn|§j[.|f." o
Aragtirmacinin, dlgme aracinin dlgtiigii faktorlerin sayisi
p<D00! hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi snamak yeri-

ne, 6lgcme araciyla élgiilen faktdrlerin dogasi hakkinda bir bilgi
edinmeye calistigi inceleme tiirlerine agimlayici faktér analizi
(exploratory factor analysis) denir (30). Bu ¢alismada da belli
bir hipotez degil él¢iilen faktdrlerin yapisi ile ilgili bilgi edinmeye
calisildigi icin agimlayici faktor analizi uygulanmigtir. Faktor ana-
lizinde drneklem sayisi ¢cok 6nemlidir. Yetersiz sayida érneklem
kullanilarak yapilan analiz sonuglarinin yaniltici oldugu, uygun
orneklem sayisinin 6lcek madde sayisinin 10 katindan az olma-
masi gerektigi belirtiimektedir. Verilerin, faktdr analizi igin uygun-
lugu KMO katsayisi ve Bartlett Testiyle incelenebilir (31). KMO
Testi degerinin; 0,60-0,69 arasinda “orta”; 0,70-0,79 arasinda“i-
yi”; 0,80-0,89 arasinda “gok iyi”; 0,90-1,00 arasinda “miikemmel”
diizeyde oldugu vurgulanmaktadir. Bartlett testi ise verilerin ¢gok
degiskenli normal dagiimdan gelip gelmedigini belirlemede kul-
lanilir. Bu test, X?degerini verir. Anlamlilik degeri, ,05'ten kiigiik
ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagihmdan geldigi sdylenir
ve analize devam edilir. Anlamhlik degeri ,05'ten biiyiik ise fak-
tor analizi yapilmaz (30). KBHICZ ve KBHIT 6lgeklerinin KMO ile
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Tablo 7. KBHITO'niin giivenirlik katsayilari

Test-tekrar test

orneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirme icin 0,90-1,00 arasinda
‘milkemmel derecede iyi’ oldugu; Barlett testiyle elde edilen X2
degerinin anlamli bulunmasi ile de drneklem/veri matrisinin fak-
torlesme igin uygun oldugu goriilmiistiir (30,32).

Baslangic faktér analizi ¢éziimiine ulagildiktan sonra, ortaya
cikan faktorlerin yorumlanmasi ve isimlendirilmesini kolaylagtir-
mak igin faktdrleri temsil eden eksenlerde cesitli manipiilasyon-
lar veya eksen kaydirmalari yapma yoluna gidilir. Arastirmaci bir
faktor analizi teknigini uygulayarak elde etti§i m kadar 6nemli
faktori, “bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamhlik” sagla-
mak amaciyla bir eksen déndiirmesine (rotation) tabi tutabilir.
Eksenlerin ddondiiriilmesi sonrasinda maddelerin bir faktérdeki
yiikli artarken, diger faktordeki yiikleri azalir. Boylece faktorler,
kendileri ile yiiksek iligki veren maddeleri bulurlar ve faktdrler
daha kolay yorumlanabilir. Faktér dondiirmede dik déndiirme,

giivenilirlik Cronbach Spearman
Olcek n katsayisi alfa Brown Gutman 0.s.h
KBHIGZ0 332 0,806 0,9134 0,9139 09113 329
egik dondlirme olmak {izere iki yontem kullanilmaktadir (30,31).
Tablo 8. KBHITO'niin betimleyici istatistik sonuclan KBHIGZ ve KBHIT dlgeklerinin faktér desenini ortaya koymak
istatistik Deger a.maC|yIa faktdrlestirme yéntemi olarakvtemel bilesenler analli-
zi, yorumlamada aciklik ve anlamlilik saglamak amaciyla da dik
N 322 dondiirme yontemlerinden maksimum degiskenlik (varimax) tek-
Artort 147530 nigi secilmistir (30). Analiz sonucunda agiklanan varyans orani
onemlidir. Tek boyutlu dlceklerde aciklanan varyans oraninin en
Medyan 13,8900 o i . .
az %30, cok boyutlu dlgeklerde ise daha yiiksek oranlarda olma-
ot st si beklenmektedir (31,33).
Ss 11,2039 Faktdrlerin hesaplanmasinda, dzdegerlerden (eigenvalue)
Skewness 0,492 yararlanilir, faktor sayisi kadar 6zdegeri hesaplanir. Ozdegerler
Skewnss Std.hata 0,258 faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Faktér analizinde 6zde-
Skewness “z” 1,90(p>0,05) gerleri biiyiik olan faktorler segilmelidir. Genellikle az sayida
Kurtosis 0645 faktoriin ('jzde_geri yiiksek_old_ug“;u ig_in 6zdg§gri 1'_in_i]zerinde ola_n
Sl . tiim faktorlerin kabul edilebilecegi de bildirilmistir (30). Analiz
_ ’ sonucunda, KBHICZ0 deki 21 madde igin 6zdegeri 1'in iizerinde
ik BT olan iki bilesen oldugu gériilmiistiir. Iki bilesenin toplam varyan-
Qi 6,0000 sa katkisi %57,562'dir. Birinci alt boyutun ézdegeri 10,951, ikinci
a3 26,0000 alt boyutun ozdegeri 1,137'dir. KBHITO'deki 15 madde icin de
Kolmogorow-Smirnow “z” 0,068(p>0,05) iki alt boyut oldugu gdriilmiis, iki alt boyutun birlikte agikladi-
g1 toplam varyans degeri %54,973 olmustur. Birinci alt boyutun
tzdederi 7,062 ve ikinci alt boyutun 6zdegeri 1,184'dir. Her iki 6l-
Tablo 9. KBHi(}Zﬁ ve KBHITO toplam puanlan arasindaki cekte de ikinci alt boyut 6zdegderinin 2'nin altinda olmasi ve tek
iliskiler basina acikladigi varyans oraninin ¢ok diisiik olmasi, diger ta-
= = raftan birinci ve ikinci alt boyut 6zdegerleri arasinda ¢ok biiyiik
Olgek N: 332 KBHITO bir kirlma olmasi nedeniyle arastirma kapsaminda alt boyutlar
KBHICZO 0,646%** iistiinden degil, toplam puanlar iistiinden iglem yapilmistir.
- - -~ Faktdr analizinde maddelerin faktdr yiik degerleri biiyiik
p<0,05 **p<0,01 p<0,001 . .. A -
dneme sahiptir. Faktoriin tanimladigi maddeyi 6lgmesi igin o fak-

torle olan iliskisini gésteren faktor yiik degerinin 0,45 ve daha
yiiksek olmasi tercih edilir. Ancak az sayidaki madde igin yiik
degeri 0,30'a kadar diisiiriilebilir (31). Her iki dlgekte yer alan
maddelerin, temel bilegsen analizi sonucunda ortak faktér yiik
dederleri 0,794-0,325 arasinda degistigi ve tiim maddelerin fak-
tor yiiklerinin bilimsel kriterlere uygun oldugu anlagiimistir.

iki farkli zamanda yapilan élgiimler arasinda anlaml farkin
olmamasinin, aradan gecen siirede olciilen dzellikte bir degi-
sim olmadigini gdsterdigi; test-tekrar test arasinda iki-li¢ hafta
ile dort-alti hafta arasinda bir siirenin gegmesinin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (30,31,34). Giivenirlige iliskin bulgular incelen-
diginde, taslak olceklerle ilgili elde edilen test tekrar-test puan
ortalamalari arasindaki uyumluluk, anlamli, pozitif yonde ve giig-
I bir iligki oldugunu, iki 6lgiimden elde edilen puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamh olmadigini géstermektedir. Bu sonuglar
her iki 8lcekte de katihmcilarin verdikleri yanitlarin degismedigi-
ni, dlgeklerin zamana karsi tutarh oldugunu gdstermektedir.
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Bir 6lgcme aracinin giivenirligini test eden i¢ tutarlilik analizi,
maddelerin birbirleri ile iligkilerinin tutarliigini géstermektedir.
Bir élcedin alfa giivenirlik katsayisi ne kadar yiiksek olursa &l-
cek maddeleri o derece birbirleri ile tutarl kabul edilir. Glivenir-
lik katsayisinin psikolojik testlerde 0,70'in {izerinde olmasi yeterli
goriiliirken, diger testlerde daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(30,31,32,35). Bu ¢alismada elde edilen sonuglar her iki dlgegin
de oldukga yiiksek bir giivenirlige sahip oldugunu géstermekte-
dir. Ayrica her iki testin giivenirligi icin; dlgmenin standart hata
degeri 2,44 (KBHICZO) ve 3,29 (KBHITO) olarak bulunmustur.
Elde edilen bu sonuca gdre, bir ruh saghgr galisaninin KBHIC-
Z0 ve KBHITO'den elde ettigi puan; evren parametresinde %95
hata payi ile (X+1,96x2,44) ve (X+1,96x3,29) olacaktir.

Madde analizi iglemlerine iligkin bulgulara baktigimizda,
madde-toplam puan korelasyonu dlgek maddelerinden alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar (31).
Bagka bir deyisle, bir dlgme aracindaki her bir maddenin ben-
zer davraniglan drnekledigini gosterir. Buna gore, madde-kalan
puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi beklenir (36). OI-
cegin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlarinin KBHIC-
Z0 icin 0,805 ile 0,458 ve KBHITO igin 0,845 ile 0,366 arasinda
siralandig, toplam puanlara gore belirlenmis %27'lik alt ve iist
gruplarin madde puanlarindaki farklara iligkin KBHi(}Zf) t (sd=
178) degerlerinin ise 3,72 (p<0,001) ile 21,41 (p<0,001) ve KBHITO
icint(sd=178) degerlerinin ise 9,134 (p<0,001) ile 39,435 (p<0,001)
arasinda siralandigi goriilmiistiir. Bu sonuglar élgek maddeleri-
nin gegerli ve giivenirliklerinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Her iki 6l¢edin uyum gecerligi icin kullanilan dlgekler ara-
sindaki iligkileri incelemek iizere Pearson g¢arpim momentler
korelasyon katsayilari ile hesaplanan sonuglara baktigimizda;
KBHICZO toplam puanlari ile ACL testinin Bagimsizlik, Saldir-
ganlik, Ideal Benlik ve Erkeksi Ozellikler alt boyutlari arasinda
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler elde edilmistir.
Bu sonuclara gore kisilik bozuklugu gésteren hastalarla ¢ali-
san uzmanlarin; bagimsizlik, saldirganlik, ideal benlik ve erkek-
si ozellikleri arttikca, bu hastalarla ¢alisma sirasinda daha az
sorun yasamakta olduklari, tam tersi bir durumda; yani uzman-
larin bagimsizlik, saldirganlik, ideal benlik ve erkeksi dzellikleri
diistiikce, kisilik bozuklugu gdsteren hastalarla calismada so-
runlar yasanmakta oldugu séylenebilir. KBHITO toplam puanlari
ile ACL testinin Basatlik, Bagimsizlik ve Saldirganlik alt boyutlari
arasinda negatif ydnde istatistiksel agidan anlamli iligkiler elde
edilmistir. Bu sonuclara gore kisilik bozuklugu gdsteren hasta-
larla ¢alisan uzmanlarin; basatlik, bagimsizlik ve saldirganhk
ozelliklerinin artmasi, bu hastalara karsi olumsuz tutumlar ge-
listirmelerinde etkili gériinmektedir. Kisilik bozuklugu gésteren
hastalarla ¢calisan uzmanlarin kisilik dzelliklerinin, hastalari algi-
lama ve onlara karsi gelistirdikleri tutumlar {izerinde etkili oldu-
gu birgcok yazida belirtilmektedir (37,38,39,40).

KBHICZO toplam puanlari ile MBI'nin sadece duyarsizlas-
maya dayah Tiikenmislik alt boyutu arasinda pozitif ydnde ista-
tistiksel agidan anlamli iligkiler elde edilmistir. Kisilik bozuklugu
gdsteren hastalarla ¢alisan uzmanlarin duyarsizlagmaya dayali

tiilkenmislik dzelliklerini arttirmasi bu hastalarla calisma sira-
sinda yasadiklar sorunlarin artmasina yol agmaktadir. Birgok
calismada agir kisilik bozukluklaryla caligan uzmanlarda ya-
bancilagsmanin gériildiigii ve bu hastalarla daha az temasicinde
olduklari bildiriimektedir (37,39,41). KBHITO toplam puanlari ile
MBI alt boyut puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml ilig-
kiler bulunamamisgtir.

KBHICZO toplam puanlari ile STAI siirekli kaygi alt boyutu
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki bulun-
mustur. Kisilik bozuklugu gésteren hastalarla ¢alisan uzmanla-
rin; yiiksek siirekli kaygr dzellikleri, bu hastalarla galisma sira-
sinda sorun yasamalarini arttirmigtir. KBHITO toplam puanlari
ile STAI durumluk kaygi alt boyutu ile pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur. Bu sonucun kisilik bozuklugu
gosteren hastalarla ¢alisan uzmanlarin; durumluk kaygi 6zellik-
lerinin yiiksek olmasinin bu hastalara kargi olumlu tutumlar ge-
listirmelerini anlamli diizeyde arttirdigini séylemek miimkiindiir.
Elde edilen bu sonuglar her iki dlgedin de yapi gegerligine sahip
oldugunun gostergesidir.

Kisilik bozuklugu hastalariyla ¢caliganlarin tutumlarini deger-
lendirmek iizere yapilan ¢aligmalarda da; pozitif tutumlarin, ga-
lisanlarin gelismis genel saghk diizeyi, yiiksek is basarisi, diigiik
tiikenmislik diizeyi ile yeni rollerle ilgili korku ve endisenin ise
negatif tutumlarla iligkili oldugu ve bu hastalarla ¢aligan profes-
yonellerin daha fazla yabancilagsma, stres ve tiikenmislik yasa-
digi belirtiimektedir (13,39,41,42).

Calismada yer alan ruh saghg calisanlarinin kisilik bozuk-
lugu gdsteren hastalarla calisirken ortalama diizeyde zorluklar
yasadiklar ancak ortalamanin altinda olumsuz tutumlar géster-
dikleri gdriilmiistlir. Ayni zamanda ¢alismada yer alan ruh sagli-
g1 calisanlarinin arastirma kapsaminda gelistirilen KBHIGZO ve
KBHITO toplam puanlari arasinda hesaplanan korelasyon kat-
sayilari arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki oldugu saptanmustir. Kisilik bozuklugu tanisi konmus hastalar-
la calisan uzmanlarin hastalara iliskin olumlu tutumlari arttikga,
buna bagl olarak yasadiklari sorunlarin derecesinin arttigi, tam
tersi olarak ise daha olumsuz tutum ifade edenlerin daha diisiik
diizeyde sorun yasadiklar goriilmiistiir. Bagka bir ifade ile kisilik
bozuklugu gdsteren hastalara karsi olumlu tutumlar siirdiirme-
ye calismanin zorluk yagsama ile olumsuz tutum géstermenin ise
zorluk yagsamama ile iliskili oldugu séylenehilir. Ancak bu sonug-
larin daha ileri ¢alismalarla ve farkli arastirma gruplariyla test
edilmesi ve bu alanda ¢ok boyutlu élgeklerin gelistirilmesi ya-
rarli olacaktir.

Sonug olarak KBHICZ ve KBHIT dlgeklerinin; iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu, arastirilan yapiyr él¢tiigd, diger olcek-
lerle uyum gosterdigi, maddeleri arasinda yiiksek bir i¢ tutarli-
liga sahip oldugu ve zaman gore tutarh oldugu saptanarak, her
iki dlcegin de gecerli ve giivenilir 6lgekler oldugu belirlenmis-
tir. Tlirkiye'de kisilik bozuklugu gdsteren hastalarla galisan ruh
saghgi caligsanlarinin zorlanma derecelerini ve bu hastalara ilis-
kin tutumlarini degerlendiren bagka délgceklerin olmamasindan
dolay, gelistirilen dlgekler bu alanda yapilacak ¢alismalarda
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kullanilabilir. Olgekler hem toplam puanlar iizerinden hem de
maddeler iizerinden kullaniimaya uygundur. iki 8lgegin birlikte
kullanimi da zorluk yagama diizeyi ile tutumlar arasindaki iligki-
leri incelemeye olanak saglamaktadir.
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