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Sinir Kisilik Ozellikleri Olgegi Gocuk ve Ergen Formunun
Turkgeye uyarlanmasi: Gegerlilik ve guvenilirlik galismasi

Sefa COSGUN,! Siilleyman GAKIROGLU?

oz

Amag: Bu aragtirma, Sinir Kisilik Ozellikleri Cocuk ve Ergen Formunun (SKOO-GEF) Tiirkge gegerlilik ve giivenilir-
ligini ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Yontem: Arastirmanin toplum &rneklemi iki farkli okulda 6grenim gérmek-
te olan 12-18 yaslarr arasindaki 267 égrenciden, klinik érneklem kisilik bozuklugu olmayan 15 ve sinir kisilik bozuk-
lugu (SKB) olan 13 hastadan olugsmustur. Veri toplama araci olarak Sinir Kisilik Ozellikleri Olgegi-Cocuk ve Ergen
Formu, Gligler ve Gligliikler Anketi kullanilmistir. Klinik 6rneklemde SCID-II ile yari-yapilandiriimis gériismeler
yapiimigtir. Olgegin giivenilirligini degderlendirmek igin test-tekrar test ydntemi ve Cronbach alfa katsayisi kullanil-
mugtir. Olgegin yapi gegerliligi dogrulayici faktér analizi ile degerlendiriimis, ROC analizi ile 6igedin kesme puani
test edilmistir. Bulgular: Calismamizda, éigegdin i¢ tutarliliginin iyi oldugu gésterilmistir (Cronbach a=0.83). Madde
analizi ile sorunlu oldugu belirlenen bes madde, ek analizlerle degerlendirildikten sonra ikisinin 6lcekte kalmasina
karar verilmistir. Dogrulayici faktér analizinde élgegin 6zgiin faktér yapisi (duygusal diizensizlik, kimlik problemleri,
olumsuz iliskiler, kendine zarar verme) degerlendirildiginde yeterli uyum iyiligi indeksleri saglanamamigtir. Bifaktér
(bir genel ve dért 6zgiil faktdér) model ile yeterli uyum indeksleri elde edilmis, 6lgcek maddelerinin daha ¢ok genel
faktére katki sagladigi gérilmiistiir. Olgedin klinik gegerliligi degerlendirildiginde, toplum 6rneklemi ve SKB érnekle-
minin SKOO-CEF toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gruplari biiytik bir etki giicii
(d=3.16) ile ayirabildigi gérilmistiir. ROC analizi sonucunda kesme puani 69 olarak belirlenmistir. Sonuc: Genel
olarak sonuglar SKOO-CEF Tiirkge siiriimiiniin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu, gocuk ve ergenlerde gériilen
SKB’de tek boyutlu yapi icin kanitlar ortaya koymustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek say1.2):45-53)
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Borderline Personality Features Scale-Children:
adaptation to Turkish, validity and reliability study

ABSTRACT

Objective: This research aims to investigate validity and reliability of Borderline Personality Features-Children
(BPFS-C) in Turkish adolescent sample. Methods: The population sample consists of 267 students between the
ages of 12 and 18 who study in two different schools. The clinical sample consists of 15 patients without a person-
ality disorder and 13 patients with borderline personality disorder. Borderline Personality Features-Children,
Strengths and Difficulties Questionnaire were used as data collection tools. In the clinical sample, semi-structured
interviews were conducted with SCID-II. The test-retest method and Cronbach's alpha coefficient were used to
evaluate the reliability of the scale. The construct validity of the scale was evaluated by using confirmatory factor
analysis, and the cut-off score of the scale was tested by ROC analysis. Results: The scale's internal reliability was
shown to be good (Cronbach a=0.83). In item analysis, five items were problematic; we decided to keep two items
after additional analyzes. When the original factor structure of the scale (affect instability, identity problems, negative
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relationships, self-harm) was evaluated as a result of the confirmatory factor analysis, goodness of fit indices was
not acceptable. It was observed that the scale items with sufficient fit indexes in the bifactor (a general factor and
four specific factors) model mostly contributed to the general factor. When the scale's clinical validity was evaluated,
population sample and patients with Borderline Personality Disorder were distinguished by the total scores of BPFS-
C with a statistical significance and a large effect size (d=3.16). As a result of the ROC analysis, the cutoff score
was determined as 69. Conclusion: Overall, the results revealed that the Turkish version of the BPFS-C is a valid
and reliable tool and provided evidence for a unidimensional structure for children and adolescents with borderline
personality disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.2):45-53)
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GiRiS

Sinir kisilik bozuklugu (SKB) duygudurumu
dizenlemede zorluk, durtlsel davraniglar ve
kimlik problemleri ile karakterize ciddi islev
kaybina neden olan bir bozukluktur.l Farkli
orneklemlerle yapilan c¢alismalarda c¢ocuk ve
ergenlerde SKB yayginhgi %3-11 olarak bildiril-
migtir.22 SKB 6zellikle duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozuk-
ludu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi birgok
eksen | bozuklugu ile birlikte gorilebilmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabr’nin (DSM) ilk versiyonlarinda kisilik bozuk-
lugu erigkin donem hastalidi olarak tanimlanmig-
tir.# Klinisyenler ergenlik doneminde kisilik yapi-
sinin gelismesini sirdirdiguni ve kisilik bozuk-
lugu tanisinin ¢ocuk ve ergenlerde damgalan-
maya neden olabilecegini disinduiginden, bu
yas grubunda kisilik bozuklugu tanisini kullan-
maktan geri durmuslardir.5 Bunlar mevcut aras-
tirmalarin erigkinlik dénemine odaklanmasina
neden olmus, kisilik bozukluklarinin gelisimsel
acidan incelenmesini, yagsam boyu gidiginin
anlasiimasini ve olgularin erken miidahale sans-
larini engellemigtir.

Cocuk ve ergenlik déneminde goérilen SKB ile
erigkinlik doneminde goérilen SKB, ruhsal-
toplumsal risk etkenleri ve belirtiler agisindan
benzer bulunmustur.® Ergenlik doéneminde
baglayan SKB belirtilerinin erigkinlik dénemine
dogru énemli dlglide geriledigi gérilmus, fakat
kisilerin yasadidi iligkisel sorunlarin strdtgu
bildirilmigtir.”® Bu veriler géz 6niine alindiginda,
SKB’nin gocuk ve ergenlik ddneminde baslayan
ciddi islev kaybina neden olan bir bozukluk oldu-
gu gorulmektedir. DSM-5 ve Hastaliklarin Ulus-
lararasi Siniflandirmasi-11'de (ICD-11) ¢cocuk ve
ergenler igcin tanimlamalar yapilmis, bdylelikle
cocuk ve ergenlerde Kigilik bozukluklari tanisi
konulabilir olmugtur.1:1t

Cocuk ve ergenlik doneminde baglayan SKB'de
gelisen kisilik yapisindaki ciddi bozulmalari 6nle-
mek icin erken tani ve midahale dnemlidir.1?
SKB’nin erken tanisi ve midahalede bulunula-

bilmesi icin 6zellikle ¢ocuklar ve ergenler icin
tasarlanmig givenilir ve gecerli dederlendirme
araglarina gerek vardir. Alan yazin incelendigin-
de Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismalari
yapilmis ¢cocuk ve ergenlerdeki SKB'yi degerlen-
diren bir dlgege rastlanmamistir. Bu calismada
Crick ve arkadaslari tarafindan ‘Kisilik Degerlen-
dirme Envanteri-Borderline’dan (PAI-BOR) uyar-
lanarak gocuk ve ergenler icin hazirlanmis Sinir
Kisilik Ozellikleri Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu-
nun (SKOO-CEF) Tirkce gegcerlilik ve giivenilir-
ligi degerlendirilecektir.'®14 Alan yazinda SKOO-
CEF'nin gegerliligi, guvenilirligi ve faktor yapila-
rinin degerlendirildigi galismalar vardir.’>2° Bu
calismalarda 6lgek maddeleri ve faktor yapilari
igin ek énerilerde bulunulmustur. Olgegin iki kisa
formu olusturulmus ve farkh faktér yapilari
tanimlanmistir.1618 Qlgek yapisini daha iyi agik-
layabilecek modeller incelenerek cocuk ve ergen
SKB'nin yapisinin tartisilmasinin alan yazina
katki saglayabilecegdi disunulmustar.

YONTEM

Orneklem ve prosedir

Arastirmanin toplum 6rneklemini iki farkli okulda
o6grenim gérmekte olan 12-18 yaglari arasindaki
267 6grenci, klinik érneklemini SKB olan 13 olgu
ve kisilik bozuklugu disinda herhangi bir psiki-
yatrik bozuklugu olan 15 olgu olusturmustur.
Klinik 6rneklemi, herhangi bir yakinmayla klinige
basvuran zihinsel yetersizligi, psikotik bozuk-
lugu, bipolar bozuklugu ve otizm spektrum
bozuklugu olmayan 12-18 vyaslari arasindaki
ergenler olusturmustur. Klinik 6rneklemdeki
olgular kisilik bozuklugu agisindan DSM-III-R
Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik
Goérugsme (SCID-Il) ile degerlendirilmistir. SKB
tani olcitlerini karsilayan 13 ergen ve benzer
Ozelliklere sahip, herhangi bir kisilik bozuklugu
tani dlgutlerini kargilamayan 15 ergen ¢alismaya
alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce olgu-
lardan yazili ve s6zli onam alinmigtir. Arastir-
manin etik kurul karari Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan (Karar sayi:
2020/02) alinmigtir.
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Veri toplama araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus form ile olgularin yas,
cinsiyet, anne ve babaya ait sosyodemografik
Ozellikler degerlendirilmistir.

Sinir Kisilik Ozellikleri Olgegi-Cocuk ve
Ergen Formu, SKOO-CEF (Borderline Per-
sonality Features Scale for Children-BPFS-
C): SKOO-CEF dokuz yas ve Uzerindeki gocuk-
larda sinir Kigilik 6zelliklerini degerlendirir. Yirmi
dort maddeden olugan Olgekte duygusal dizen-
sizlik, kimlik problemleri, olumsuz iligkiler ve
kendine zarar verme alt boyutlari vardir. Olgegin
yanit secenekleri begli Likert tipinde, ‘hicbir
zaman dogru degil'den (1) ‘her zaman dogru’ya
(5) seklinde dizenlenmigtir. Dort yiz kisilik
toplum d&rneklemi ile degerlendirilen &lgegin
gecerli ve giivenir oldugu gésterilmistir.’® Ozgiin
Olcekte bir kesme puani bulunmamakla birlikte,
Olcekten alinan toplam puan arttikga sinir kisilik
Ozelliklerinin arttigi belirtiimistir.

DSM-III-R Kigilik Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmis Klinik Goriigme (SCID-11): SCID-Il, DSM-
[I'te tanimlanan 12 kigilik bozuklugu icin hazir-
lanmig, Turkce gecerlilik ve guvenilirligi yapiimis,
yari yapilandiriimig klinik gérigsme formudur.?!
DSM-III'te bulunan kisilik bozukluklari ve tani
Olcutleri ¢cok fazla degismeden DSM-5'e kadar
geldigi icin bu calismada SCID-II kullaniimistir.
Cocuk ve ergenlerle yapilan birgok calismada
kullanilmigtir.?223

Gucler Guclukler Anketi Ergen Formu (GGA-
Ergen): GGA Goodman tarafindan gelistirilmis,
Guvenir ve arkadaslan tarafindan Turkceye
uyarlanmistir.?4#2®> Duygusal, davranigsal, akran
iligkileri ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite belir-
tilerini degerlendiren 25 soru vardir. Her soru igin
‘dogru degil (0)', ‘kismen dogru (1)’ ve ‘kesinlikle
dogdru (2)' seklinde g yanit segenegi vardir.
Olgegin gevirisi

Olgegin dil gevirisi ve kiiltirel uyum agamalari
Duinya Saglik Orgiti'nin bildirdigi kilavuza gore
dizenlenmigtir.?® Olgegin Tirkge gevirisi iki
bagimsiz ¢cevirmen tarafindan yapilmig, yapilan
degerlendirme sonucu ilk form olusturulmustur.
ilk form, bagimsiz iki cevirmen tarafindan tekrar
ingilizceye gevrilmigtir. ilk form, geri cevrilmis
form ve 6zgiin form, anlam butunligud agisindan
degerlendirilerek 6lgegin son hali elde edilmistir.
Olusturulan form ile élgek maddeleri, cocuk ve
ergen psikiyatrisi, 6lcme ve degerlendirme ve
dilbilim alanlarindaki uzmanlardan olusan bir
panel tarafindan Tirk dili ve kiltiriine uygunlugu

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek say1.2):45-53

acisindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin gérus-
leri dogrultusunda gerekli analizler yapilimigtir.
Analiz sonuglari ile icerik gecerlilik oranlari ve
icerik gecerlilik endeksi belirlenmis ve her mad-
denin dlgege uygun olup olmadigina karar veril-
mistir. Ardindan 30 kisilik ergen grubu ile pilot
calisma yapilmis ve Turkge 6lgegin son hali olus-
turulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Batun verilerin analizinde R istatistik programi
kullaniimigtir.2” Madde analizi ile 6lgek maddele-
rinin gegerliligi, glvenilirligi ve faktorlere yiklen-
me degerleri incelenmigtir. Cronbach o katsayisi
kullanilarak dlgegin i¢ tutarhhdr hesaplanmigtir.
Test-tekrar test yontemi ile dlgegin zamana karsi
degismezligi analiz edilmigtir.

Olgege en iyi uyum saglayan faktér yapisini
bulabilmek icin tek faktorli, dort faktorld, ikinci
dereceden modeller dogrulayici faktér analizi
(DFA) ile degerlendirilmigtir. Faktér yapilarinin
uyum iyiligi, x? testi, Kargilastirmali Uyum indeksi
(CFI), Trucker-Lewis indeksi (TLI), Tahmini Kok
Hata Kareler Ortalamasi (RMSEA) kullanilarak
Olgilmustir. Uyum iyiligi degerleri: y?/df<3
mukemmel; CF120.95 mikemmel, 0.95-0.90 iyi;
TLI >0.90 kabul edilebilir, >0.95 iyi; RMSEA
<0.08 kabul edilebilir, <0.60 mikemmel olarak
belirlenmistir.?8:2°

DSM-5 Alternatif Kisilik Bozuklugu Modelinde
kisilik bozuklugu tanisi igin kisilik islevselligi ve
kisilik bozukluklarina 6zgl 6zellikler tanimlan-
mistir.3° Buradan yola cikarak galismamizda
Olcek maddelerinin 6zgin faktorlerin yaninda
(6zellikler) genel tek bir faktére (siddete) yulkle-
nerek degerlendirildigi bifaktdr model ile faktor
yapisi de@erlendirilmistir.3332 Bifaktor model ile
genel bir faktérin olup olmadigi, maddelerin
kaginin genel faktore kaginin 6zgul faktére daha
fazla katki sagladigi, alt élgek puanlarinin ve
toplam 6lgek puaninin kullanihp kullaniimaya-
cagi test edilmigtir.3® Bifaktor modelde faktor
glvenilirlikleri, Cronbach o katsayisina gore
daha avantaijli olan omega (Q), hiyerarsik omega
(©n), aciklanabilen ortak varyans (ECV) ve mad-
de ile aciklanan ortak varyans (I-ECV) Dueber
tarafindan hazirlanan R paketi (bifactor indices
calculator) ile degerlendirilmistir.3* Qu, genel
faktore yiiklenebilen SKOO-CEF puanlarindaki
varyans oranini yansitir. ECV boyutlara yikle-
nen ortak varyansi; I-ECV maddelere yuklenen
ortak varyansi gosterir. 0.80 Uzerindeki I-ECV
degerleri o maddenin 6zgul faktorlerden cok,
genel faktore katkida bulundugunu gosterir.3536
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Arastirmada yer alan gruplarin (toplum ve SKB
orneklemi) aldiklari 6lcek puanlari arasinda farki
degerlendirmek igin baglantisiz érneklemler icin
t testi ve tek yonll varyans analizi yapilmistir.

Olgegin kesme puani ROC analizi ile yapilmistir.
ROC analizi ile 6lgek kesme puani hesaplana-
bilmesi icin en az 12 SKB olgusuna (giic=0.889,
duyarlilik %50-90, p=0.039) gerek oldugu bulun-
mustur.%7

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik  6zellikleri degerlendirmek
amaciyla tanimlayici analizler kullaniimigtir.
Arastirmaya alinan toplum 6rneklemindeki olgu-
larin yaslari 11-18 arasindadir (13.53%1.32).
Toplum 6rnekleminin  %54.6’s1 kiz, %45.4’0
erkektir. Klinik drneklemdeki olgularin yaslari ise
13-18 arasindadir (16.0£1.30). Klinik 6rneklemin
%64.3’0 kiz, %35.7’si erkekti. Klinik 6rneklemde-
ki olgularin 13’Une (%46.4) SKB tanisi konul-
mustur. Kisilik bozuklugu olmayan 15 olgudan
besi anksiyete bozuklugu, besi major depresyon,

Tablo 1. Olgek maddelerinin 6zellikleri

dordlu travma sonrasi stres bozuklugu ve (gl
obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile izlenmistir.

Guvenilirlik analizleri

Madde analizi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirligi: Olgek maddelerinin sinir Kkisilik
Ozelliklerini 6lgme ve ayirt etme gucind deger-
lendirmek icin madde analizi yapilmistir. ilk
degerlendirme sonucunda 1. (Oldukg¢a mutlu bir
insanim), 3. (Ailem ve arkadaslarim birkag
glnligiine sehirden ayrildiklarinda Gizdliiriim), 5.
(Kendimi neredeyse her zaman ayni hissederim.
Hislerim ¢ok sik degismez), 23. (Benim olan
seylere c¢ok iyi bakarim.), 24. (Birisi bir kere
benim arkadasim oldugunda, hep arkadags kali-
riz) maddenin madde-toplam korelasyon katsa-
yisi 0.20’nin altindaydi. Diger 19 maddenin
dizeltiimis madde-toplam korelasyonlari 0.20-
0.60 arasindaydi. Bes maddenin élgekten gikari-
lip ¢ikarilmamasini degerlendirmek i¢cin madde-
lerin c¢ikartildid1 takdirde Olgek Cronbach o
katsayisindaki degisim, GGA toplam puani ile
korelasyonlari, dogrulayici faktér analizindeki
faktor yukleri ve diger maddeler ile korelasyon-
lari degerlendirilmistir (Tablo 1). Elde edilen

Alt Madde-kalan Madde silinince GGA DFA’daki
Maddeler Olcek Carpiklik korelasyon  Cronbach a korelasyon faktor yuki
Madde 1 DD 0.08 0.150 0.822 0.136 0.138
Madde 2 Ol 0.64 0.440 0.810 0.405™ 0.503
Madde 3 KP 0.27 0.178 0.822 0.029 0.416
Madde 4 Kzv 0.47 0.357 0.814 0.217" 0.402
Madde 5 DD -0.27 0.077 0.832 0.011 0.058
Madde 6 Oi -0.64 0.376 0.813 0.020 0.615
Madde 7 Kzv 0.60 0.382 0.813 0.378™ 0.445
Madde 8 DD -0.78 0.244 0.818 0.048 0.222
Madde 9 KP -0.01 0.598 0.802 0.377" 0.651
Madde 10 Ol 0.08 0.397 0.812 0.222" 0.440
Madde 11 Kzv. 1.29 0.306 0.816 0.323" 0.337
Madde 12 KP 0.68 0.445 0.810 0.276™ 0.500
Madde 13 ol 0.07 0.528 0.806 0.360 0.594
Madde 14 DD -0.09 0.546 0.805 0.293" 0.602
Madde 15 Kzv 0.23 0.485 0.808 0.339" 0.514
Madde 16 KP -0.25 0.391 0.812 0.207" 0.602
Madde 17 DD -0.22 0.497 0.807 0.309™ 0.547
Madde 18 KP 0.12 0.602 0.803 0.358™ 0.667
Madde 19 Kzv 0.06 0.507 0.807 0.293" 0.558
Madde 20 ol 0.61 0.353 0.814 0.259™ 0.386
Madde 21 DD -0.05 0.462 0.809 0.319" 0.506
Madde 22 KP -0.27 0.361 0.813 0.201™ 0.398
Madde 23 KzVv. 0.24 0.052 0.828 0.047 0.190
Madde 24 Oi -0.14 0.126 0.824 0.162™ 0.226

* <0.05; **: <0.001. DD: Duygusal Diizensizlik; KP: Kimlik Problemleri; OI: Olumsuz lligkiler, KZV: Kendine Zarar

Verme; GGA: Gugler ve Guglukler Anketi; DFA: Dogrulayici Faktér Analizi
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ampirik sonuglar ve bu maddelerin dlgegdin
kuramsal alt yapisina sunduklari katkilar deger-
lendirildiginde, 1., 3. ve 23. maddelerin 6lgekten
cikartiimasina, 5. ve 24. maddelerin 0&lgekte
kalmasina karar verilmistir. Bu maddeler tekrar
incelenmig, 6zgun bicimine sadik kalinarak
¢ocuk ve ergenlerin anlayabilecegi sekilde degi-
siklikler yapiimistir.

Olgegin i tutarhligi Cronbach o katsayisi kulla-

nilarak hesaplanmigtir. Yirmi dért maddeli ve 21
maddeli 6lgegdin Cronbach a katsayilari benzer
bulunmustur (sirasiyla 0.82, 0.83). Yirmi bir
maddeli 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach o
katsayisi duygusal dizensizlik igin 0.521, kimlik
problemleri igin 0.678, olumsuz iligkiler i¢in 0.491
ve kendine zarar verme igin 0.623 bulunmustur.
Alt Olcekler arasi korelasyon 0.469-0.857 ara-
sinda bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Olgek Cronbach a katsayisi, hiyerarsik omega katsayisi (Q), 6lgeklerin agikladigi varyans orani

(ECV) ve alt dlcekler arasindaki korelasyon

Madde interkorelasyon
SKOO-CEF sayisl a (Q)¥ ECV DD KP Oi Kzv
Duygusal diizensizlik 5 0.58 0.64 0.209 -
Kimlik problemleri 6 0.65 0.69 0.194 0.567 -
Olumsuz iligkiler 5 0.60 0.58 0.294 0.498 0.633 -
Kendine zarar verme 5 0.60 0.64 0.167 0.525 0.480 0.469 -
Toplam 21 0.83 0.82 0.780 0.785 0.857 0.808 0.762

DD: Duygusal Diizensizlik; KP: Kimlik Problemleri; OI: Olumsuz lliskiler; KZV: Kendine Zarar Verme

Olcegin zamana karsi degismezligi test-tekrar
test yontemi ile analiz edilmistir. Olgek, test-
tekrar test guvenilirligini belirlemek icin 30
ogrenciye ¢ hafta arayla iki kez uygulanmistir.
Birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (t=0.69; p=0.424) bulunmamistir. Elde
edilen toplam puanlar arasinda pozitif ve ¢ok ileri
dizeyde anlamli bir iliski (r=0.852; p<0.001)
oldugu saptanmistir.

Gegerlilik analizleri

Yapi gegerliligi: Ozgin 6lgegin dort faktorli
yapisini drneklemimizde test etmek icin DFA
yapiimistir. DFA’da 6zgun faktor yapisina yeterli
uyum indekslerine ulagilamamistir (x?/df=2.26,
CFI1=0.830, RMSEA=0.063, TLI=0.813). Butin
maddelerin tek bir faktore yiklendigi tek faktorll

yap! (x?/df=2.35, CFI=0.811, RMSEA=0.065,
TLI=0.802) ve hiyerarsik model olan ikinci dere-
ceden dort faktorlli yapi (x?/df=2.296, CFI=0.823,
RMSEA=0.064, TLI=0.817) ile vyeterli uyum
indeksleri elde edilememistir. Maddelerin 6zgin
faktdrlere yuklenmesinin yaninda bitiin madde-
lerin genel bir faktére yuklenerek degerlendiril-
digi bifaktdr modelde ise uyum indeksleri kabul
edilebilir bulunmustur (x?/df=1.76, CFI=0.912,
RMSEA=0.048, TLI=0.898) (Tablo 3).

Bifaktor model ile yeterli diizeyde uyum indeksi
elde edildikten sonra genel ve 6zgiil faktorlerin
ortak varyansa katkilari degerlendirilmigtir.
Genel faktor icin Qn 0.824; Qus ise duygudurum
dizensizligi icin 0.644, kimlik problemleri icin
0.685, olumsuz iliskiler i¢in 0.575, kendine zarar
verme igin 0.639 olarak hesaplanmistir. Genel

Tablo 3. Dogrulayici faktér analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri

Faktor yapisi y2/df CFlI TLI RMSEA
Tek Faktor 2.35 0.810 0.787 0.058
Dort Faktor 2.26 0.842 0.809 0.055
Ikinci Dereceden 2.30 0.891 0.865 0.046
Bifaktor 1.76 0.912 0.898 0.048

CFI: Kargilagtirmali Uyum indeksi; TLI: Trucker-Lewis indeksi; RMSEA: Tahmin

Kbk Hata Kareler Ortalamasi
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Tablo 4. Orneklemin SKOO-CEF toplam ve alt dlgek ortalama puanlari, anlamlilik, etki boyutu

Okul drneklemi (s=267) SKB drneklemi (s=13)

SKOO-CEF Ort.£SS Ort.+SS p d

Toplam 53.46+12.19 87.67+9.26 <0.001 3.16
Duygusal diizensizlik 13.65+4.97 22.58+2.78 <0.001 2.21
Kimlik problemleri 12.40+4.51 20.75+5.26 <0.001 1.70
Olumsuz iligkiler 12.80+3.32 21.33+£3.34 <0.001 2.56
Kendine zarar verme 14.61+3.86 23.00+3.25 <0.001 2.35

d: Etki boyutu (>0.20=kuguk, >0.50=orta, >0.80=blyiik)

faktore ve alt boyutlara yuklenen ortak varyans
oranini gosteren ECV degeri ise genel faktor igin
0.784, duygudurum dlzensizligi icin 0.209,
kimlik problemleri igin 0.194, olumsuz iligkiler igin
0.294, kendine zarar verme icin 0.167 olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Genel faktor ortak var-
yansin %78.4’inu agiklamaktaydi. Ortak varyan-
sin maddelere yiklenen oranini gésteren I-ECV,
14 maddede 0.80’nin Uizerinde bulunmustur.

Uyum, élgiit ve ayirt edici gegerlilik: Olgegin
klinik gecerliligini degerlendirmek icin toplum
Orneklemi ile SKB olan drnekleminden elde
edilen toplam puan ve alt élgek puanlari karsilas-
tirlmistir. SKB’li grubun dlgek toplamindan ve alt
Olceklerden aldig1 puanlarin toplum érneklemin-

deki olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilk gosterdigi ve etki boyutunun d=3.16
(blylk etki) oldugu bulunmustur (Tablo 4). Olge-
gin olcut gecerligi GGA kullanilarak belirlenmeye
cahisilmistir. iki dlcek arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve ileri dizeyde bir iligkinin oldugu bulun-
mustur (Tablo 2). SKB olan grubun 6lgek toplam
puanlari ile toplum 6rneklemi dlgek toplam puan-
lari ROC analizi ile degerlendirilmis ve kesme
puani elde edilmistir. EJri altinda kalan alan
istatistiksel ~ olarak  anlamh  bulunmustur
(p<0.001, AUC=0.812) (Sekil 1). Duyarhhk
(%73) ve 6zgullik (%72) oranlarinin birbirine en
yakin oldugu deger, 68.5 olarak bulunmus ve
kesme puani 69 olarak belirlenmigtir.
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Sekil 1. ROC analizi
AUC: 0.812; p<0.001
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TARTISMA

Bu calismada c¢ocuk ve ergenlerde sinir kigilik
dzelliklerini degerlendiren SKO-CEF’nin Turkge-
ye uyarlanmasi amagclanmistir. Ozgin 6lgek
Turkceye cevrilerek psikometrik dzellikleri ince-
lenmisgtir.

Gegerlilik ve guvenilirlik ¢galismalarinda sorunlu
oldugu belirlenen maddelerin dlgekten ¢ikarilip
¢ikarilmamasinin kuramsal alt yapi ve ampirik
sonugclar ile birlikte degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmistir.®®  Duzeltiimis  madde-toplam
korelasyon katsayisi 0.20’nin altinda olan 1. 3. 5.
23. ve 24. maddeler ayrintili olarak degerlen-
dirilmigtir. Bu maddelerin Olgekten c¢ikarildigi
takdirde Cronbach o katsayisindaki degisim,
GGA ile korelasyonu, maddelerin dogrulayici
faktdor analizindeki standardize faktér yukleri,
diger maddeler ile arasindaki korelasyon katsa-
yilari degerlendirildiginde 5. madde ve 24.
maddenin dlgede katkisinin olabilecegi dusuni-
lUp Olcekte kalmasina karar verilmistir. Diger t¢
madde 6lgegin Turkge suriminden gikariimistir
(Tablo 3). Bu maddelerin odlgekte kalmasina
karar verilirken ampirik kanitlarin yaninda
duygudurum duzensizligi ve Kigilerarasi prob-
lemleri degerlendiren maddelerin ergen sinir
patolojisi icin ¢ekirdek belirtiler olmasinin buyuk
etkisi olmustur.3®4° Olgekten gikarilan 1. ve 23.
maddenin ters kodlanan maddeler oldudu,
Sharp ve arkadaslarinin c¢alismasinda bu
maddelerin egim parametrelerinin ¢ok dusuk
oldugu ve olcegin temel yapisi ile iligkisinin ¢ok
az oldugu gosterilmistir.’® Ayriliga karsi taham-
mulstzliga degderlendiren 3. maddenin dlgekten
cikarilmasinda maddenin yapisi ile ilgili bir sorun
neden olmus olabilir. Bunun yaninda ergen SKB
hastalarinda ayriliga kars1 tahammudlsuzltk belir-
tilerinin yetigskin SKB hastalarina gére daha az
stabil olmasi etkili olmus olabilir.**

Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach o katsayisi ile
degerlendirilmigtir. Calismalarda 6lgegin Cron-
bach a katsayisi 0.76-0.91 arasinda bulunmus-
tur.131517.41 Qlgegin 11 maddelik kisa formlarinin
Cronbach o katsayisi 0.76-0.85 arasinda bulun-
mustur.161842 Calismamizda 24 maddelik 6zgiin
yapinin Cronbach o katsayisi 0.82, ¢ maddenin
Olcekten cikariimasiyla elde edilen 21 maddelik
son formun Cronbach o katsayisi 0.83 olarak
bulunmustur. Bu sonug, dlgegin Turkge strimi-
nan i¢ tutarhliginin yeterli dizeyde oldugunu
gostermistir.

SKB oldukga heterojen bir bozukluktur.*®* SKB
belirtilerinin ve DSM o&lgitlerinin altinda yatan
faktor yapilari incelendiginde farkh sonuglar elde

edilmistir. Eriskin SKB 6rnekleminde faktor yapi-
sini inceleyen ¢alismalarda daha ¢ok tek boyutlu
bir yapi ile karsilasilirken, cocuk ve ergen drnek-
lemi ile yapilan c¢alismalarda genellikle ¢ok
boyutlu yapi ile karsilagiimistir.** Bu farkhlik
cocuk ve ergenlerin belirti kimelerinin daha esit
dagilim gostermesi ile agiklanmistir.*> SKOO-
CEF’nin dért faktorli 6zgun faktoér yapisi ¢ogu
¢alismada oldugu gibi ¢alismamizda da yeterli
uyum indeksleri elde edilememistir.t>1® Ayni
zamanda PAI-BOR’nin maddelerinde cok fazla
degisiklik yapilmadan ergenler igin hazirlanmig
formunun faktér yapisi (SKOO-CEF ile ayni) ile
yeterli uyum indeksleri elde edilememigtir.2420
Bu nedenle faktor yapisinin tek veya gok boyutlu
olup olmadigi bifaktér model ile degerlendirilmis-
tir. Son zamanlarda kisilik bozukluklarinda sik
kullanilan bifaktér model, 6zgul faktérlerin yanin-
da genel bir faktérin oldugunu belirtmektedir.32
Calismamizda tek veya ¢ok boyutlu yapilar
hakkinda ayrintili bilgi sadlayan bifaktér model
ile yeterli uyum indeksleri elde edilmigtir. Bunun
yaninda faktdr indeksleri incelendiginde genel
faktorin ortak varyansin %78.4’inu agikladigl,
21 maddeden 14'nin 6zgul faktorlerden daha
cok genel faktorlere katkida bulundugu goril-
mistir. Bunun sonucunda 6lgek yapisinin daha
¢ok tek boyutlu oldugu, alt 6lgek puanlarindansa
toplam 6lgek puanin kullaniimasinin daha uygun
olacagi disunulmustur. Sharp ve arkadaslarinin
calismasinda SKB igin tek boyutlu yapi oneril-
mis, sonra tek boyutlu yapi gocuk ve ergenlerde
yinelenmemistir.3!

Toplum 6rneklemi ile klinik érnekleminin toplam
ve alt dlcek puanlari arasinda belirgin farklilik
oldugu gorilmistir (d=3.16). Olgekten elde
edilen puan arttikga, sinir kisilik 6zellikleri de
artmaktadir.’® Bu galismada okul drneklemi ile
klinik 6rneklemde o6lcek puanlari arasindaki far-
kin anlaml ve etki gicliniin olmasi olgek puan-
lamasi icin bildirilen 6zelligi desteklemektedir.

Olgegin bir kesme puaninin olup olmayacag!
ROC analizi ile arastirilmigtir. Analiz sonucunda
kesme puani 69 olarak belirlenmistir. Bu esik
degderin Uzerinde puan alan gocuk ve ergenlerde
daha kapsamli degerlendirme Onerilir.

Sonug

Sinir kisilik 6zelliklerini degerlendiren SKOO-
CEF Turkceye cevrilmig, yapisal testler basari ile
sonuglanmigtir.  Onceki calismalarda yeterli
uyum indeksleri elde edilemeyen SKOO-CEF'-
nin faktoér yapisi bifaktér model ile yeterli uyum
indeksleri elde edilmistir. SKOO-CEF nin ingiliz-
ce surimune es deger 21 maddelik formu olus-
turulmus, Turk gengleri icin gecerli ve glvenilir
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oldugu gdsterilmistir.

Calismamizin bazi sinirhliklari vardir. Bunlardan
ilki, 6zellikle SKB drneklemi olmak Gizere toplam
orneklem buyikliginun kiglik olmasidir. Daha
biyik orneklemler ile sinir kisilik 6zelliklerinin
yas ve cinsiyete gbre dagiimini arastiran ve
daha 6zgul ve daha duyarli bir kesme puani elde
etmeyi hedefleyen ileri galismalara gerek vardir.
Calismanin diger bir sinirliigi bes maddenin
madde analizi sonuglaridir. iki maddenin lgegin

kuramsal alt yapisina katki sagladigi dusinu-
lerek dlcekte kalmasina karar verilmistir; ancak
ileri calismalar ile ilgili maddelerin tekrar deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Son olarak ¢alisma-
mizda Olgegin faktor yapisi ile ilgili genis bir
tartisma yapmakla birlikte, cocuk ve ergenlerde
SKB ozelliklerini degerlendiren SKOO-CEF nin
yapisi degerlendirilmeli, tek boyutlu yapi tekrar
test edilmelidir.
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