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YENI BiR OLCEK: ERGENLER ICIN PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR ENVANTERI"'NIN GECERLIK VE

GUVENIRLIK CALISMASI
A NEW SCALE: THE VALIDITY AND RELIABILITY OF INVENTORY OF PSYCHOLOGICAL DISORDERS
FOR ADOLESCENTS
Yildiz BILGE’
Adnan KULAKSIZOGLU**

Oz

Bu calismanin amaci ergenlik doneminde goriilen psikolojik bozukluklarin taranmasmna katki saglayan, Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) temelli bir envanterin gelistirilmesinden elde edilen psikometrik verilerin
sunulmasidir. Calismada 7-12. smiflari arasinda grenim géren 1953 ogrenciyle Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE)
uygulanarak olcegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 gerceklestirilmistir. Katilimcilar 920’si (%47.1) erkek ve 1033'ti (%52.9) kiz
ogrenciler olmak tizere 1953 kisiden olusmaktadir. Yapilan analizlerde EPBE alt 6lceklerinin Cronbach alfa degerleri .69-.91 arasinda
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi icin ise 64 kisilik 6grenci grubuna uygulama yapilmistir. Test-tekrar test analizinde korelasyon
katsayilar1 .54-.86 arasindadir. Ayrica yakinsak gegerlik calismasinda bu drneklem grubundan 674 kisiye 5 farkl1 6lgek ve envanter EPBE
ile birlikte ikili veya {iiclii setler halinde uygulanmistir. Yakinsak gecerlik analizlerinde elde edilen korelasyon katsayilari .27-.75
arasinda degismektedir. EPBE, MMPI gibi profil indeksli bir envanter oldugu icin her bir alt tlcek, kendi icinde Varimax déndiirmesine
gore Temel Bilesenler analizine tabi tutulmustur. Biitiin bulgular giiclii psikometrik kanitlar sunmaktadir. Sonug olarak, EPBE gegerli ve
giivenilir bir envanter olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE), DSM-5, Ergenlik, Psikolojik Bozukluklar, Gegerlik,
Giivenirlik.

Abstract

The purpose of this study is to present of psychometric data obtained from develop an inventory that used in screening of
psychological disorders in adolescences that base Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,Fifth Edition (DSM-5). Studies
of validity and reliability of Inventory of Psychological Disorders for Adolescents (PDIA) have been conducted by using a sample of
1953 students from 7 to 12 grades. 920 (47.1%) of the participants were boys and 1033 (52.9%) were girls. Cronbach's alpha values in the
analyzes of subscales of PDIA were found between .69-.91. Test-retest reliability was also examined in 64 participants and correlation
coefficient values for test-retest reliability were between 54-.86. Furthermore, convergent validity was tested with 5 different scales and
PDIA in pairs or triple sets using 674 individuals from sample. The Pearson correlation values varied between .27 and 75. As PDIA is an
inventory with profile index such as MMPI, each subscale was subjected to confirmatory factor analysis in accordance with Varimax
rotation in itself. These findings also demonstrated strong psychometric evidence. As a conclusion, the PDIA could accepted to be a
valid and reliable inventory.

Keywords: Inventory of Psychological Disorders For Adolescents (PDIA), DSM-5, Adolescence, Psychological disorders,
Validity, Reliability.

1. GIRIS

Cesitli testler kullanarak kisiligin degerlendirilmesi girisimleri psikolojinin ilk giinlerinden beri
varligini surdirmektedir (Kline 2013). Tan1 koymak icin tek basina yeterli olmasalar da hem klinik alanda
hem de epidemiyolojik (siklik, risk faktorleri vb.) arastirmalarda siklikla psikolojik testlere basvuruldugu
goriilmektedir. McDonald in (2008) aktardigina gore, Vazire'nin2003’te yaptig1 tarama calismasinda kisilik
degerlendirme arastirmalarinin  %98'inde ozbildirim 6lgeklerinin kullanuldigi, 2006'da Kagan'in bir
calismasinda ise %95'in tizerinde 6zbildirim 6lgeklerinin kullanildig: tespit edilmistir. Benzer sekilde Kurtz
ve digerleri (2015)de yapilandirilmis 6z-bildirim olgeklerinin arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kisilik
degerlendirmesi icin en yaygin kullanilan yontem olmaya devam ettigini ifade etmektedirler.

Psikolojik testler kisa bir siirede bir kisinin yetenekleri, basarilar, kisilik 6zellikleri, psikopatolojileri
vb. hakkinda bilgi saglayan etkili araclardir (Butcher ve ark. 2013,Dahlstrom 1993). Ayn1 zamanda psikolojik
testler nispeten maliyeti diisiik ve degerlendirme kolayligi olan objektif ve standardize 6lgme araclari
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olmalarmin yan sira klinik ortamlarda tedaviyi planlamaya ve tedavideki ilerlemeyi degerlendirmeye
yonelik katki saglamalari agisindan da 6nem tasimaktadirlar (Butcher ve Rouse 1996,Kline 2013, Kurtz ve
ark. 2015,Meyer ve ark. 2001).

Psikolojik testler gesitli olciitlere gore siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirmalarin amact testlerin
tanitimini ve uygulama kolayhigini saglamaktir (Oner 1996). Domino ve Domino (2006) testleri “kisilik, zeka,
tutum, ilgi, yetenek, psikopatoloji ve normal pozitif fonksiyonlar” basliklar1 altinda kategorize etmektedir.
Calismamizda gelistirdigimiz envanter ise psikopatolojinin taranmasma katkida bulunmay1 amaglayan bir
6lcek olarak kategorize edilebilir.

Ulkemizde yetigkinlerde goriilen psikolojik bozukluklar: degerlendirmeyi amaclayan dlcek sayist
cocuk ve ergenler i¢in kullanilan 6lgeklerden daha fazladir. Bu 6lgeklerden en sik kullanilanlar1 Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) (Hathaway ve Kinley 1967, Savasir 1981, Ceyhun ve Oral 1998), DSM-
IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goértisme (SCID I)(First ve ark. 1997, Corapgioglu ve ark.
1999), DSM-III-R Eksen II Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik gortisme (SCID II)(Spitzer ve ark.
1990,Sorias ve ark. 1990), Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-90, SCL-90-R) (Derogatis 1977, Kilig
1991) ve Eysenck Kisilik Envanteri (EPQ) (Eysenck ve Eysenck 1975, Topcu 1982) olcekleridir. Ayrica Beck
Depresyon Envanteri (BDE) (Beck ve Steer 1984, Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989), Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri (STAI) (Spielberger ve ark. 1970, Oner ve Le Compte1985,0ner ve Le Compte 1998)gibi tek bir
psikolojik bozuklugu degerlendiren testlerde bulunmaktadir. Ergenlerde ise anksiyete, depresyon, ofke,
motivasyon, dikkat daginikligi gibi tek bir psikolojik bozukluk veya 6zelligi olgen testler bulunmakla
birlikte, psikiyatrik veya psikolojik bozukluklari kapsamli bir sekilde degerlendiren 6lgek sayisi yetersiz bir
diizeydedir. Ulkemizde ergenlerde kapsamli bir degerlendirme yapabilme niteligi tasiyan testler, Kisa
Semptom Envanteri (KSE) (Derogatis 1983, Sahin ve Durak 1994, Sahin veark. 2002), 11-18 Yas Gengler icin
Kendini Degerlendirme Olgegi (Youth Self Report - YSR) (Achenbach ve Edelbrock 1987, Erol ve Simsek
1998) ve ebeveynlerin ¢ocuklarini degerlendirmesi yontemiyle uygulanan 6-18 Yas Cocuk ve Genglerde
Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist - CBCL) (Achenbach ve Edelbrock 1983, Erol ve
ark. 1995) testleridir. Bu testlerden en yaygin kullanilani ise KSE'dir. Ancak bu testlerin énemli bir ortak
ozelligi hepsinin geviri testler olmalar1 ve revize edilmemis ya da DSM-5’e gore giincellenmemis olmalaridir.

Savasir, (1994)“kendi kiiltiirtimiize uygun yeni dlgeklerin gelistirilmesinin 6l¢ek uyarlamayla ilgili
bircok sorunu onleyebilecegini” ifade ederken Sahin (1994) ise artik olgek gelistirecek yetkinlikte
oldugumuza vurgu yapmaktadir. Bu baglamda calismamiz her ne kadar DSM-5 referans almarak
hazirlanmis olsa da geviri niteliginde olmayan Tiirkce bir olgegin tilkemiz literatiiriine kazandirilmasini
amaclamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayricabu calismanin Trirkiye'de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
kullamlabilecek bir dlgegin tilkemizdeki arastirmacilarin kullanimina sunulmasi agisindan da énemli bir katk:
saglayacagl dustintilmektedir. Ciinkii tilkemizde ruhsal hastaliklarin toplum i¢indeki dagilimini inceleyen
arastirma sayisinin son derece az oldugu goriilmektedir (Kiiey ve ark. 1987, Gokalp 2002).Bu durumun en
onemli nedenlerinden biri, ¢ocuk ve ergenlerdeki psikolojik bozukluklar1 kapsaml olarak degerlendirecek
bir 6lgegin bulunmamasi olarak diisiintilmektedir. Ornegin, en kapsamli 6lgeklerden biri olan KSE'de
bozukluk olarak degerlendirilen dokuz faktor (somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras:
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobikanksiyete, paranoid diistinceler ve psikotizm)
bulunmaktadir. Tespit ve taramaya yonelik 6lceklerin az sayida olmasi ve genis bir kapsami ihtiva etmemesi
ise ergenlerdeki psikolojik bozukluklarin daha az sayida arastirilmasinin ve bu yiizden de iilkemiz igin
yeterli diizeyde epidemiyolojik bilgiye ulagilamamasinin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde 14 yas altindaki niifus oram %25.27 ve 15-24 yag araligindaki niifus oran: ise %16.78 dir
(TUIK 2011). Ulkemiz niifusunun 6énemli bir kismi ¢ocuk ve geng olmasma ragmen bu alanda yapilan
calismalarin hem sayisal olarak az oldugu hem de zamansal olarak Batili iilkelere kiyasla gecikmis oldugu
goriilmektedir. Turkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasi'na(2011) gore, Tiirkiye'de niifusun %18’i yasam boyu
bir ruhsal hastalik gecirmistir, cocuk ve ergenlerde klinik diizeyde sorunlu davrarns orani ise %11’dir.Bu
sayisal veriler dikkate alindiginda oncelikle genglerdeki psikolojik bozukluklarin taranmasi ve daha sonra
onleme ve miidahale ¢alismalarinin planlanmasinin énemi goriilecektir.

Ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklari degerlendirmeyi hedefleyen bir 6lgek olan Ergenler Igin
Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE), ampirik bir yaklasimla kriter temelli olarak yapilandirilmis,
MMPl'a (Butcher ve ark. 2013, Hilsenroth ve Segal 2004) benzer ozelliklere sahip bir olgek olarak
nitelendirilebilir. Bu yoniiyle de psikopatolojinin taranmasma hem klinik hem de saha arastirmalar:
baglaminda katki saglayacak bir Glgektir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de ergenlere yonelik olarak
gelistirilmis ve psikopatolojinin belirlenmesine katki saglayacak giincel ve gelismis araglarin bulunmamasi
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nedeniyle boyle bir 6lcegin hazirlanmasidir. Ayrica EPBE, DSM-5 (APA 2013) tani kriterleri referans almarak
gelistirildigi icin yeni ve gtincel bir 6l¢egin olusturulmasi da saglanmuistir.

2. YONTEM

2.1. Katilimcilar

Arastirmamiz [stanbul’da yapildig1 ve Istanbul genis bir alana yayildig1 icin genis bir cografi alana
yayilmis evrenler i¢in ¢ok uygun bir yéntem olan (Engel ve Schutt 2014,Gokce 1992, Rosenthal ve Rosnow
2008) kiime ornekleme yontemi tercih edilmistir. Ayrica Istanbul’'un sosyo-ekonomik diizey acisindan
kiimelere ayrilan yapist da dikkate alinarak, benzerlik gosteren degisik gruplar ya da kiimelerden olusan
evrenler icin de esit secilme sans1 saglayan kiime drnekleme (Karasar 1991)yontemine gore drneklem secimi
yapilmistir. Katilimailar segilirken sosyo-ekonomik diizey degiskeni de dikkate alinmistir ve yapilan seckide
Seker'in  (2011) "Istanbul'da  Yasam Kalitesi Arastirmasi" konulu calismasindan yararlanilmistir.
Orneklemimizde yiiksek sosyo-ekonomik diizey igin Fatih ve Bahgelievler, orta sosyo-ekonomik diizey icin
Glingoren ve Avcilar, diisik sosyo-ekonomik diizey igin ise Bagcilar ve Esenler ilceleri segilmistir.
Uygulama yapilan ilge ve okullarin seciminde elverislilik ve ulasilabilirlik ilkelerine gore hareket edilmistir.
Ancak smiflarin ve dolayisiyla 6grencilerin segimi seckisiz olarak gerceklestirilmistir. Uygulamalar 4t 6zel,
10"u devlet olmak tizere toplam 14 okulda yapilmistir. Ayrica birinci ve ikinci 6n uygulamalari i¢in de biri
ortaokul, digeri lise olmak tizere 2 devlet okulu segilmistir.

Uc asamali bir siirecte gerceklestirilen olgek gelistirme calismasinda 1. 6n uygulamada &lgegin
dilinin anlasilir olup olmadiginin belirlenmesi amacryla en kiiciik yas grubu olan 13 yas grubuna (17’si kiz,
13"t erkek olmak tizere 30 6grenci) uygulama yapilmistir.

2. 6n uygulamada her yas grubunu temsil eden yaklasik 30’ar kisilik toplam 182 kisilik 6grenci
grubuna uygulama yapilmustir.

Asil uygulamanin 6rneklem grubu ise 1033’11 kiz (%52,9), 920’si erkek (%47,1) ve toplamda ise 1953
(%100) 6grenciden olusmaktadir.

Test-tekrar test analizi icin 9. sinifta 6grenim goren 46 kiz 6grenci (%71,87) ve 18 erkek 6grenci
(%28,13) olmak tizere toplamda 64 goniillti 6grenciye uygulama yapilmistir.

Yakmsak gegcerlilik kapsaminda 1953 kisilik ¢érneklem grubundan 612 6grenciye yakinsak gecerlilik
icin gesitli 6lcek veya envanterler uygulanmis, bu 6lgek ve envanterler EPBE ile birlikte tekli ve tiglii setler
halinde 6rneklem grubuna verilmistir. Olgek bazinda degerlendirildiginde 149'u kiz, 55i erkek, toplam 204
ogrenciye Stirekli Kaygt Envanteri; 132'si kiz, 64'ti erkek, toplam 196 6grenciye Kisa Semptom Envanteri;
114’4 kiz, 44’u erkek, toplam 158 6grenciye Mevcut Semptomlar Olgegi; 23’1 kiz, 22’si erkek, toplam 45
ogrenciye Beck Depresyon Envanteri, 34'ti kiz, 20'si erkek toplam 54 &grenciye Kisilik Inang Olgegi-Kisa
Form, 130"u kiz, 33’11 erkek, toplam 163 6grenciye Coolidge Eksen II Envanteri ve 901 kiz, 40'1 erkek, toplam
130 6grenciye ise Yeme Tutum Testi ile birlikte EPBE es zamanli olarak verilmistir.

Ayirt edici gegerlilik amaciyla 1953 kisilik arastirma grubu, katilimcilarin psikolojik veya psikiyatrik
tedavi odykiisiiniin olup olmadigina gore gruplandirilmustir. Psikolojik veya psikiyatrik tedavi oykiisii
olmayan grup 921'i kiz, 810"u erkek, toplam 1731 (%89,2) 6grenciden, tedavi dykiisii olan grup ise 105i kiz,
10571 erkek, toplam 210 (%10,8) 6grenciden olusmaktadir. 12 6grenci ise tedavi 6ykiisii belirtmemistir.

2.2. Veri Toplama Araglar1

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimcilarin ad-soyad, yas, cinsiyet, sinif,
psikolojik yardim alma durumu, kardes sayisi, anne babanin yaslari, yasam durumlari (sag veya 6lii), egitim
diizeyleri, meslekleri ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi gibi demografik bilgilerin soruldugu ctimleler
EPBE optik soru formunun 6n yiiztinde bulunmaktadir.

2.2.2. Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE)

Arastirmaci tarafindan tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmis olan EPBE, ergenlerde gozlenen 17
psikolojik bozukluk (dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu, sizofreni, depresyon, ayrilma
anksiyetesi, sosyal fobi, panik atak, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, bedensel belirti
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, uykusuzluk bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu,
cinsel kimliginden yakinma hosnut olmama, karsit olma kars: gelme bozuklugu, aralikli patlayic1 bozukluk,
davranim bozuklugu), antisosyal kisilik bozukluguna 18 yasindan sonra tani konabildigi icin onun disinda
kalan 9 kisilik bozuklugu (paranoid kisilik bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu, ¢ekingen kisilik
bozuklugu, bagimh kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu) olmak {izere toplam 26
bozuklugun degerlendirildigi bir tlcektir. Envanterde “Atlas Okyanusu'nu yiizerek gectim.” “Gegen yil Tip
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Fakiilte’sini bitirdim.” seklinde ergenlik dénemindeki bir bireyin yapmasi mimkiin olmayan durumlara

dair sorular sorularak envanterdeki sorularin gercekten okunup okunmadiginin smanmasini amaglayan 4

“yalan” maddesi ile birlikte toplam 214 madde bulunmaktadir. Envanterde besli likert tipi bir degerlendirme

yapilmakta ve boylece psikolojik problemler, sadece var ya da yok (Evet/Hayir'l1 testler) seklinde kategorik

bir siniflandirmayla degil boyutsal bir sekilde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, kisinin

olctilen problemlere ne diizeyde sahip oldugunu belirlemektedir. (Sekil-1’de 6rnek sorular bulunmaktadir)
2.2.2.1. Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Gelistirme Caligmasi

Test gelistirme stirecinde bes asama bulunmaktadir (Cohen ve Swerdlik 2013:233): Testin kavramsal
gercevesinin olusturulmasi, testin yapilandirilmasi, deneme uygulamasi, madde analizi ve revizyon.

1. Testin kavramsal cercevesinin olusturulmasi: Geg¢mis calismalarin gozden gegirilmesi bir
arastirmanin en hayati noktasidir (Webster ve Watson 2002). Bu baglamda hem olgek gelistirme ile ilgili
kaynaklar hem de ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklar ve bu bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgekler, bu olgekler gelistirilirken temel alinan kavramsal yapilar gézden gecirilmistir. Bu stireg
May1s 2014-Ocak 2015 tarihlerini kapsamaktadir.

2. Testin yapilandirilimasi

a. Madde havuzunun olusturulmasi: ilk olarak Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda madde
havuzu olusturulmus ve madde havuzunun olusturulmasi konusunda DSM 5 kriterlerinden
yararlanilmistir. Ancak sorularin giinliik hayatta kullanilan dile uygun olmasi hedeflenmistir. Nasil bir
ginliik dil kullanilacagi konusunda ise arastirmacinin kendi danisanlarinin problemlerini ifade ederken
sectikleri ctimlelerden yararlanilmistir. 17 psikolojik bozukluk ve 9 kisilik bozuklugu i¢in 348 maddelik bir
madde havuzu hazirlanmistir.

b. Olgegin dil yeterliligi acisindan bir uzman tarafindan degerlendirilmesi: Olgegin dil agisindan
Tiirkgeye uygun ve anlasilir olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla 6lgek maddeleri, bir devlet lisesinde
calismakta olan bir Tiirk Dili ve Edebiyati 6gretmeni tarafindan degerlendirilmis ve gerekli goriilen
diizeltmeler yapilmistir.

¢. Kapsam gecerligi amaciyla uzman goriislerine basvurulmasi: Kapsam gecerligi konusunda
kullanilan tekniklerden biri olan Davis (1992) teknigine gore, uzman gortisleri (a) “Uygun”, (b) “Madde
hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil”
seklinde dortlii bir derecelendirmeyle degerlendirilmektedir. Daha sonra (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina bolinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlilik indeksi” elde
edilmektedir (akt.: Yurdagiil 2005).

Yukarida belirtildigi tizere uzman goriisii almak amaciyla psikiyatri, psikoloji ve psikolojik
danismanlik alanlarinda ¢alisan yaklasik 30 uzmana 348 maddeden olusan 6lgek gonderilmis, 17 uzman
olcegi yukarida belirtilen teknige gore degerlendirmistir. Bu uzmanlarin ikisi ¢ocuk ve ergen psikiyatristi
olmak tizere 4’1 psikiyatrist, hepsi akademisyen olmak tizere 5'i psikolog ve 8'i ise psikolojik danismandir.
Uzmanlardan gelen verilere Davis teknigi uygulanarak kapsam gegerlilik indeksi (KGI) elde edilmistir.
Kapsam gecerlilik indeksinin 0,80 degerinde veya tistiinde olmast o maddenin kabulii igin yeterli bir sarttir
ve bu deger ayrica istatistiksel bir olciitle karsilastirma yapmay1 gerektirmez (Yurdagiil 2005). Yapilan analiz
sonucunda 0,80'nin altinda kalan madde olmadig; igin 0,80'nin tizerinde olup birbirine benzer sorularda KGi
puanu yiiksek olan maddeler tercih edilerek soru sayisi indirgenmistir. Uzman goriisii neticesindeki kapsam
gecerligi calismasi sonucunda madde havuzundaki 348 soru 270 soruya indirgenerek tlgegin deneme formu
hazirlanmistir.

3. Deneme uygulamasi

a. Birinci én uygulama: Oncelikle 270 soruluk deneme formunun dilinin anlasilir olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla en kiigtik yas grubu olan 13 yas grubuna (7. smif) 6n uygulama yapilmis, 6grencilerle
tek tek gorusiilerek anlamadiklart madde ve kelimeler hakkinda ogrencilerin diisiinceleri alinmus,
anlasilmayan kelimelerin yerine alternatif kelimeler sorularak anlayip anlamadiklar1 degerlendirilmis ve bu
goriismeler cercevesinde ise lcekte gerekli degisiklikler yapilmustir.

b. Ikinci 6n uygulama: Bu ilk 6n uygulamadan sonra her yas grubunu temsil eden 30 kisilik 6grenci
gruplarina uygulama yapilmistir. Olgegimiz alt ayr1 yas grubuna yonelik oldugu igin ikinci 6n uygulamada
toplam 270 soruluk deneme formumuzla 182 ogrenciye uygulama yapilmustir. Ikinci 6n uygulama
sonrasinda 6lgegin 214 soruluk asil uygulama formu olusturulmustur.

c. Asil uygulama: Asil uygulama icin Ekim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Fatih, Bahgelievler,
Giingoren, Avcilar, Bagcilar ve Esenler'de bulunan ortaokul ve liselerde (6zel veya devlet) 2176 6grenciye
uygulama yapilmistir. Bu uygulamalardan 223 tanesi eksik doldurma, sistematik doldurma (hep aym siklig1
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isaretlemek veya desen olusturacak sekilde envanteri doldurmak), yalan sorularina yanlis cevap verme gibi
sebeplerle gecersiz sayilmis ve analiz calismalarinda 1953 kisilik 6grenci grubundan yararlanilmigtir.
Doldurduklar: envanterleri iptal edilen 6grencilerin 168’i erkek, 55'i ise kiz ¢grencilerden olusmaktadir.
Katilimar grubumuzdaki kiz ve erkek 6grencilerin sayisinin esit olmamasi da degerlendirme disi kalan
Olceklerin daha cok erkek ogrencilerden olusmasiyla aciklanabilir. Yakinsak gecerlilik kapsaminda
uygulanan diger oOlgekler ise tekli ve ticlii setler halinde iki ayr sekilde uygulanmistir. EPBE disinda
yakinsak olarak tek olgegin verildigi durumlarda olcekler tek oturumda, yakinsak olarak ticli set
Olgeklerinin verildigi durumlarda ise iki oturum yapilmustir.

4. Madde analizi: 182 kisiden olusan ikinci 6n uygulamadan elde edilen verilerin giivenirlilik analizi
icin Cronbach Alfa katsayisindan yararlamilmistir. Ayrica her bir alt olgek icin faktdr analizi yapilarak
gegerlilik, giivenirlilik ¢alismalar1 tamamlanmistir. 2. 6n uygulamanin ve 1953 kisilik asil uygulamanin
istatistik analizlerinin daha ayrintili bir aciklamasina “Bulgular” béliimiinde yer verilmistir.

5. Revizyon: 2. 6n uygulamanin giivenirlilik ve gegerlilik analizleri sonucunda olusturulan
envanterde 4 tanesi “yalan” maddeleri olmak tizere toplam 214 madde bulunmaktadir. Asil uygulama
verileriyle yapilan guivenirlilik ve gecerlilik analizleri sonucunda ise envanterden 3 madde daha
¢ikarilmistir. Envanterde 17 psikolojik bozukluk ve 9 kisilik bozuklugunu degerlendiren toplam 26 alt 6lgek
bulunmaktadir. Alt olceklerin madde sayilari sirasiyla soyledir: dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
bozuklugu 16 madde, sizofreni 10 madde, depresyon 19 madde, ayrilma anksiyetesi 7 madde, sosyal fobi 11
madde, panik bozukluk 13 madde, yaygin kaygi bozuklugu 11 madde, obsesif-kompulsif bozukluk 11
madde, bedensel belirti bozuklugu 8 madde, anoreksiya nervoza 7 madde, bulimiya nervoza 6 madde,
uykusuzluk bozuklugu 5 madde, asir1 uykululuk bozuklugu 6 madde, cinsel kimliginden yakinma hosnut
olmama 7 madde, karsit olma karsi gelme bozuklugu 8 madde, aralikli patlayict bozukluk 6 madde,
davranim bozuklugu 14 madde, paranoid kisilik bozuklugu 9 madde, sizoid kisilik bozuklugu 6 madde,
sizotipal kisilik bozuklugu 10 madde, borderline kisilik bozuklugu 9 madde, histriyonik kisilik bozuklugu 12
madde, narsisistik kisilik bozuklugu 13 madde, gekingen kisilik bozuklugu 14 madde, bagimh kisilik
bozuklugu 12 madde, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 14 maddeden olusmaktadir. Alt oclcekler
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde degerlendirilmekle birlikte bazi maddeler birden fazla alt dlgekte yer
almaktadir. Bazi maddelerin hem psikolojik bozukluklar envanterinde hem de kisilik bozukluklar:
envanterinde yer almasi sebebiyle degerlendirmeye déhil edilen toplam madde sayis1 263’e ulasmaktadir.

2.2.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Bir 6zbildirim 6lcegi olanKisa Semptom Envanteri (KSE) SCL-90-R'nin 9 temel semptom boyutunu
en iyi yansitan 53 maddeden olusmaktadir ve hasta olmayan kisilerin yami sira psikiyatrik olarak hasta
kisiler de bu o6lgekle degerlendirilebilmektedir. KSE'de Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobikanksiyete, paranoid diisiinceler,
psikotizm ve ek maddeler olmak tizere 9 alt 6lcek ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami1 indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi olmak tizere 3 global indeks bulunmaktadir (Derogatis ve Melisaratos 1983).

KSE'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ti¢ ayri galisma ile gerceklestirilmistir. Bu calismalarda o¢lgegin
toplam puanindan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 .96 ve .95, alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise .55 ile
.86 arasinda degisen degerler olarak belirlenmistir. Ayrica Sosyal Karsilastirma Olgegi, Strese Yatkmlik
Olgegi, Offer Yalmzlik Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda alt 6lgekler arasindaki korelasyonlara
bakilmustir. Faktor analizine gore ise 6lgegin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
olmak {izere 5 faktor tespit edilmistir (Sahin ve Durak 1994). Daha sonra ise yine Sahin, Batigtin ve Ugurtas
(2002) tarafindan ergenligin daha erken yillar1 igin KSE'nin gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Bu
calismada yas grubu 13-17 araliginda yer almaktadir (Sahin ve ark. 2002).

2.2.4. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

Olgek, Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan bireylerin durumluk ve siirekli kaygt
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ttirkceye ¢evrilmesi, givenirlilik ve gecerlilik calismalar ise
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. Olgek 10, 15, 30, 120 ve 365 giinliik aralarla bes ayr1
dgrenci grubuna iki defa uygulanmus, elde edilen degismezlik katsayilarinin Siirekli Kaygi Olgegi icin .71 ile
.86, Durumluk Kaygi Olgegi icin .26 ile .68 arasinda degistigi bulunmustur. I¢ tutarlik ve homojenlik
katsayilar1 Stirekli Kaygi igin .83 ve .87, Durumluk Kaygi icin .94 ve .96 olarak bulunmustur. Madde toplam
puan korelasyon degerleri ise Siirekli Kaygi Olgegi icin .34 ile .72, Durumluk Kayg: Olcegi icinse .42 ile .85
arasinda degismektedir. Normallerle tani almis psikiyatri hastalar: karsilastirildiginda hastalarin her iki
kaygi diizeyinin de normallerden yiiksek oldugu saptanmistir (Oner 1996).40 maddeden olusan STAI 14 yas
ve ustli normaller ile okudugunu anlayip yanitlayabilecek hastalara uygulanabilmektedir. Elde edilen
yiiksek puan, yiiksek siirekli kaygiya isaret etmektedir (Oner ve Le Compte 1998). Calismamizda durumluk
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kaygt durumundan daha ok siirekli kaygimin varligi énem tasidig icin 6lgegin sadece Siirekli Kaygi Olcegi
formu kullamlmustir.

2.2.5. Mevcut Semptomlar Olgegi (MSO)

Mevcut Semptomlar Olgegi (MSO), DSM-IV kriterlerine gore hazirlanmus, yetiskinlerde goriilen
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) tanilanmasinda kullanilan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek Barkley ve Murphy (1998) tarafindan gelistirilmistir ve 18 maddeden olusmaktadir.

Turkce uyarlamasini ise Aygicegi, Dinn ve Harris (2003) gerceklestirmistir. 181 Turk ve 114
Amerikal1 6grenciyle yapilan uyarlama ¢alismasindan elde edilen sonuglara gore her iki 8grenci grubunun
da cronbach alfa, test tekrar test degerleri ve alt 6lgekler arasindaki korelasyonlar acisindan benzer degerler
aldiklar1 goriilmiistiir. Olgek, 1) DEHB hiperaktivite-diirtiisel baskin tip (HD); 2) DEHB dikkat eksikligi
baskin tip (DE) ve 3) DEHB bilesik tip (B) olmak tizere 3 ayr1 tan1 konulmak {izere hazirlanmis bir tarama
olgegidir. Olgekle ilgili olarak daha genis bir 6grenci ve toplum 6rnekleminde gegerlilik ve giivenirlilik
calismas tekrarlanmistir (Aycicegi-Dinn 2007). Giivenirlilik ¢alismasi sonucunda 6. ve 8. sorular Tiirkce
versiyonda degerlendirmeden gikarilmistir. Ogrenci 6rnekleminde Croanbach alfa degerleri DE=.70, HD=.64
ve B=.74; 1 ay arayla yapilan tekrar test sonucunda DE igin .77 ve B icin 0.83 giivenirlilik katsayilar
bulunmustur (Aycigegi-Dinn 2007).

2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri'nin 1961 ve 1978 olmak tizere iki formu mevcuttur. Her iki formla ilgili
istatistiki calismalar yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Olgegin 1961 formu igin 598 kisilik hasta
grubuna yapilan uygulama sonunda i¢ tutarlilik alfa katsayis1 0.88, 1978 formu icin 248 kisilik hasta grubuna
yapilan uygulama sonunda i¢ tutarlilik alfa katsayist ise 0.86 olarak bulunmustur. Ayrica madde toplam
madde korelasyonlar1 da birbirine yakindir (Beck ve Steer 1984).

Turkiye'de 1961 formu Buket Tegin tarafindan (Tegin 1980), 1978 formu ise Nesrin Sahin Hisli
tarafindan (Hisli 1988, 1989) Tiirkce’'ye uyarlanmistir. Her iki forma yonelik tilkemizde yapilan calismalar
Olgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir (Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989). Calismamizda ise
6lgegin Hisli tarafindan adaptasyonu yapilan 1978 formu kullanilmistir. BDE 15 yasin tizerindeki ergen ve
yetiskinlere uygulanan, depresyona 6zgii belirtileri 21 kategoride degerlendiren, kisilerin her bir maddeyi 0
ile 3 arasinda puan alan dort segenek tizerinden cevaplandirdig: bir 6lgektir (Savasir ve Sahin 1997).

2.2.7. Yeme Tutum Testi (YTT)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lcek, 40 maddeden olusan ve 61 likert
tipi bir Ozbildirim olcegidir. Anoreksiyanervozali hastalarin yeme davranislarii ve tutumlarini
degerlendirmenin yani sira normal bireylerde var olan yeme davramnslarindaki olasi bozukluklarin
belirtilerini de dlgmektedir.

Kesme puaru 30 olan YTT ile yapilan ¢alismalarda 30'un {izerinde puan alanlarin %7’sinin normal
oldugu, digerlerinin yeme davrams: bozuklugu gosterdigi bildirilmistir. YTT'nin Tirkiye'de gegcerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Savasir ve Erol'un (1989) ¢alismasinda,
Olcegin test-tekrar test giivenirligi r= .65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .70 olarak belirlenmistir.

2.2.8. Kisilik Inang¢ Olgegi-Kisa Form (KIO-KF)

Tiirkceye Kisilik Inang Olgegi (KiO) olarak cevrilen olgek, bilissel kurama ve klinik gozlemlere
dayanarak Beck ve arkadaslar1 tarafindan DSM-IV Eksen-II kisilik bozukluklar igin gelistirilen, 6zel inang ve
varsayimlardan olusan semalardan olusmaktadir. Bu semalar DSM-IV’teki borderline kisilik bozuklugu
disindaki 9 kisilik bozukluguna karsilik gelmektedir. Uzun formu her bir kisilik bozuklugu icin 14 sorudan
olugan 6lgek toplamda 126 madde icermektedir. KIO'niin orijinal formunun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Tiirkgapar ve arkadaslar: tarafindan yapilmis olup 0.67 ile 0.90 arasinda i¢ tutarlilik katsayis: elde
edilmistir (Ttirkgapar ve ark. 2007).

Olgegin orijinal formunu gelistiren arastirmacilar ayni1 degerlendirme 6zelligine sahip ancak daha
kisa ve pratik bir dlgek elde etmek amaciyla KIO'niin orijinal formundan ayirt edici 6zelligi yiiksek olan 65
maddeyi segerek Kisilik Inang Olgegi - Kisa Formunu gelistirmislerdir (Butler ve ark. 2007). Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik caligmast Taymur ve digerleri tarafindan (2011) yapilan KiO Tiirkce kisa formu, orijinal kisa
olcekte oldugu gibi, KIO Tiirkge uzun formdaki sorular arasindan ayirt ediciligi yiiksek olan maddeler
gekilerek olusturulmustur. Kisa formun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18-29 yas arasi toplam 232
{iniversite 6grencisinden olusan bir grupla yapilmistir. Olgegin toplam Croanbach Alfa giivenirlik katsayist
0.92 iken alt dlgeklerin giivenirlik katsayilar1 0.61 ila 0.85 arasindadir. 100 6grenciye 4 haftalik arayla yapilan
test-tekrar test calismasi sonucunda korelasyon katsayilar: 0.66 il4 0.87 arasinda bulunmustur.
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2.2.9. Coolidge Eksen II Envanteri Plus (CATI+TR)

Tiirkce adaptasyon calismasi Bilge (2014) tarafindan yapilan ve 250 maddeden olusan Coolidge
Eksen II Envanteri Plus (CATI+), DSM kriterlerine dayanan Eksen II kisilik bozukluklarinin
degerlendirilmesini hedeflemenin yan sira DSM’de yer alan anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), sizofreni, psikotik diistince, sosyal fobi, ice ¢ekilme, yetiskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi psikopatolojik sendromlar1 ve néropsikolojik islevlerin (Dil Islevleri,
Hafiza ve Konsantrasyon ve beyin islev bozukluguna bagh nérosomatik belirtiler dahil) degerlendirilmesini
de miimkiin kilmaktadir.

4’11 likert tipi bir 6lcek olan CATI+TR'nin adaptasyon ¢alismas: %40.5'i erkek, % 59.5’i kadin ve yas
ortalamasi 33.40 (Ss=10.83) olan 1286 kisilik toplum 6rneklemiyle yapilmistir. Yapilan analizlerde Eksen II
alt 6lceklerinin Cronbach alfa degerleri .64 - .83 arasinda bulunmustur. 4 hafta arayla yapilan test-tekrar test
analizinde elde edilen korelasyon katsayilar1 .67 - .90 arasindadir. Varimax dondiirmesine gore Temel
Bilesenler Analizi ile uygulanan agiklayici faktor analizinde 6z degeri 1'in tizerinde ve toplam varyansin
%75.58’ini aciklayan 3 faktor elde edilmistir. Yakinsak gegerlik calismasinda bu 6rneklem grubundan 678
kisiye 3 farkli ¢lcek ve envanter CATI+TR ile birlikte uygulanmistir. Yakinsak gecerlik analizlerinde elde
edilen korelasyon katsayilar1 .27 - .75 arasinda degismektedir.

KIO-KTFde biittin kisilik bozukluklar1 olmadig1 ve CATI+TR’de ise DSM 5'te yer alan 10 kisilik
bozuklugu da bulundugu icin yakinsak gegerlik calismalarinda KIO-KTFnin yani sira CATI+ TR nin Kisilik
Bozukluklar1 alt olgekleri kullanilmistir. CATI+TR'nin alt olceklerinin giivenirlik katsayilar1 soyledir;
Paranoid KB i¢in .71; $izoid KB igin .74; Sizotipal KB icin .73; Borderline KB i¢in .82; Antisosyal KB icin .81;
Histriyonik KB icin .76; Narsisistik KB icin .77; Bagimli KB icin .82; Cekingen KB icin .77 ve Obsesif-
Kompulsif KB igin .75 dir.

2.3.Veri Analizi

Olgekte yer alan her maddenin 6lgme giiciinii belirlemek icin Likert tarafindan iki ayr1 madde
analizi yontemi onerilmektedir; korelasyona dayali madde analizi ve i¢ tutarhik olgiitiine (t-test) dayal
madde analizi (Tezbasaran 1996). Calismamizda korelasyona dayali madde analizi kullanilmistir. EPBE'nin
alt olceklerinin gtivenirlilik analizi kapsaminda, i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach Alfa degerleri hesaplanmis ve
test-tekrar test giivenirligi igin ise Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1 analizi uygulanmuistir.

EPBE’nin alt olgeklerinin gecerlilik analizi kapsaminda, yakinsak gecerlilik icin Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi analizi yapilmistir. Ayni zamanda yakinsak gegerlilik icin kullanilan 6lgek ve
testlerin calismamizdaki giivenirliliklerini gérmek i¢in Cronbach Alfa degerleri hesaplanmustir.

Ayirt edici gegerlilik calismasinda psikolojik veya psikiyatrik yardim 6ykiisti olan grupla yardim
oykiisti olmayan grubun alt olcek ortalama puanlar1 arasindaki farkliliklar: incelemek igin ise bagimsiz
orneklemler icin t testi yapilmustir. Envanterimiz profil indeksli bir 6lgek oldugu icin faktér yapisimni
incelemek amaciyla 26 alt 6lgek ayr1 ayr1 Faktor Analizine tabi tutulmustur.

3. BULGULAR VE SONUC

3.1.Ergenler i¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri 2. On Uygulama I¢ Tutarlik Analizi Bulgular

182 kisilik pilot uygulama verilerimize gitivenirlilik analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda 6ncelikle temsil diizeyi zayif olan maddeler olgekten gikarilmustir. Ikinci olarak, Slcegin
benzer icerige sahip maddelerini elemek i¢in yine Cronbach Alfa katsayisi hesaplanarak benzer maddeler
elendiginde giivenirligin diistip diismedigi degerlendirilmis, madde ¢ikarildiginda Cronbach Alfa katsayisi
diismiiyorsa ayni igerikte olan maddelerden sadece biri birakilmustir.

Alt olgekler igin yiiriitiilen giivenirlilik analizleri sonucunda en diisiik Cronbach alfa katsayisi
Uykusuzluk Bozuklugu alt 6lcegi icin (a=.69), en yiiksek katsay1 ise Depresyon alt olcegi icin (a=.91) olarak
hesaplanmustir. Alt olgeklerin hepsinden elde edilen Cronbach alfa katsay: ortalamas: ise .81 olarak
bulunmustur. Her bir alt 6lcegin madde sayilar1 ve bu maddeler iizerinden elde edilen Cronbach Alfa
katsayis1 puanlar: Tablo 1’de yer almaktadar.
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Tablo 1. EPBE 2. On Uygulama Olgek Madde Sayist ve Giivenirlik Katsayilart

EPBE Alt Olcekleri N gi;‘liie 1%[1:;::&151:1 yist ;T;ge ‘(t(l)pha
Sayis1
I;él;ﬁitluglliksikligi ve Asir1 Hareketlilik 182 2 8 16 78
Depresyon 182 20 1 19 91
Panik Bozuklugu 182 16 3 13 .87
Yaygimn Kaygt Bozuklugu 182 20 8 12 .80
Sizofreni 182 23 13 10 .83
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 182 13 6 7 .80
Sosyal Fobi 182 13 2 11 .89
Obsessif Kompulsif Bozukluk 182 21 7 13 .83
Bedensel Belirti Bozuklugu 182 16 8 8 81
Anoreksiya Nervoza 182 13 6 7 .83
Bulimiya Nervoza 182 9 3 6 77
Uykusuzluk Bozuklugu 182 7 2 5 .69
Asir1 Uykululuk Bozuklugu 182 6 0 6 77
Cinsel Kimliginden Yakinma 182 10 3 7 .86
Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu 182 8 0 8 .80
Aralikli Patlayic1 Bozukluk 182 6 0 6 .76
Davranim Bozuklugu 182 18 4 14 .79
Paranoid Kisilik Bozuklugu 182 10 1 9 .81
Sizoid Kisilik Bozuklugu 182 13 7 72
Sizotipal Kisilik Bozuklugu 182 14 4 10 77
Borderline Kisilik Bozuklugu 182 11 3 8 .78
Histriyonik Kisilik Bozuklugu 182 13 1 12 78
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 182 15 2 13 .83
Cekingen Kisilik Bozuklugu 182 15 1 14 .89
Bagmml1 Kisilik Bozuklugu 182 14 2 12 79
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu 182 17 3 14 78

3.2. Ergenler I¢cin Psikolojik Bozukluklar Envanteri 2. On Uygulama Faktor Analizi Bulgular:

Envanterimiz toplam puan indeksli bir 6l¢ek olmayip MMPI gibi bir profil tlgegi oldugu icin her bir
alt olgek kendi iginde Faktor Analizine tabi tutulmustur. Hazirlanan olgegin KMO ve Barlett testi
analizlerine gore, 6rneklem biyiikliigiiniin yeterli ve degiskenlerin ¢cok boyutlu oldugu ortaya konmustur.
Olgegin yap1 gegerliligini belirlemede faktor analizi tekniginden temel bilegenler yontemi kullanilmustir.
Faktor analizi sonucunda faktor ytikii .30 ve tizerinde olan ve 6zdegeri 1'in tizerinde olan maddeler Slgege
alimustir. Ayrica sosyal bilimlerde en ¢ok kullanilan déndiirme yontemi olan Kaiser normalizasyonlu
Varimax dondiirmesine gore Temel Bilesenler Analizi yapilmistir. Biitiin alt 6lgekler, kag faktorlii bir yapida
olduklar1 ve toplam varyansin ne kadarini agikladiklar1 agisindan degerlendirilmistir.

3.3.E rgenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri Asil Uygulama I¢ Tutarlik Analizi Bulgular1

1953 kisilik 6grenci grubundan olusan katilimcilarla gerceklestirilen asil uygulamadan elde edilen
verilerin giivenirlilik analizi igin Cronbach Alfa katsayisi kullanilmistir. Alt 6lgekler icin ytriitiilen
giivenirlilik analizleri sonucunda en diisiik Cronbach alfa katsayisi Uykusuzluk Bozuklugu alt clgegi igin
(4=.69) ve en yiiksek Cronbach alfa katsayisi ise Depresyon alt dlcegi icin (4=.91) olarak hesaplanmustir. Alt
olgeklerin hepsinden elde edilen Cronbach alfa katsay: ortalamasi ise .78 olarak bulunmustur. Her bir alt
6lcegin madde sayilari, alt 6lgeklerden elde edilen 6lcek ortalamalari, standart sapmalar1 ve Cronbach Alfa
katsayis1 puanlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. EPBE Giivenirlik Analizi Alt Olgek Madde Sayilari, Alt Olgeklerden Elde Edilen Olgek Ortalamasi, Standart Sapma ve
Giivenirlik Katsayilar1

EPBE Alt Olcekleri g;;;lie 3:;3?; yist :Maalgge Ort. S f;l)pha
ayis1
BD(l)l;E;}a(tl fgzikligi ve Asir1 Hareketlilik 16 0 16 38,95 10,08 8
Depresyon 19 0 19 41,28 13,91 91
Panik Bozuklugu 13 0 13 25,56 9,05 ,85
Yaygin Kayg: Bozuklugu 12 1 11 25,74 7,52 79
Sizofreni 10 0 10 18,73 6,31 78
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 7 0 7 16,28 5,42 ,76
Sosyal Fobi 11 0 11 23,29 7,88 83
Obsessif Kompulsif Bozukluk 13 2 11 25,56 6,90 ,74
Bedensel Belirti Bozuklugu 8 0 8 14,00 4,86 ,74
Anoreksiya Nervoza 7 0 7 13,78 6,25 ,85
Bulimiya Nervoza 6 0 [ 9,53 4,04 ,75
Uykusuzluk Bozuklugu 5 0 5 10,47 4,01 ,69
Asirt Uykululuk Bozuklugu 6 0 6 14,92 5,43 ,79
Cinsel Kimliginden Yakinma 7 0 7 9,45 3,73 ,80
Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu 8 0 8 15,53 5,22 78
Aralikli Patlayict Bozukluk 6 0 6 10,30 3,97 ,74
Davranim Bozuklugu 14 0 14 20,27 5,94 ,81
Paranoid Kisilik Bozuklugu 9 0 9 19,25 6,14 77
Sizoid Kisilik Bozuklugu 0 12,13 414 ,69
Sizotipal Kisilik Bozuklugu 10 0 10 19,43 6,02 75
Borderline Kisilik Bozuklugu 8 0 8 17,70 5,62 71
Histriyonik Kisilik Bozuklugu 12 0 12 27,55 8,01 ,79
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 13 0 13 28,05 8,83 ,83
Cekingen Kisilik Bozuklugu 14 0 14 26,16 8.42 ,82
Bagimli Kisilik Bozuklugu 12 0 12 23,98 6,94 77
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu 14 0 14 36,51 7,80 ,70

3.4. Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Asil Uygulama Test-Tekrar Test Giivenirligi
Bulgular:

EPBE alt olgeklerinin test- tekrar test gtivenirlilik analizi icin, Gilingoren ilgesindeki bir Mesleki ve
Teknik Anadolu lisesinin 9. sinifinda 6grenim goren yas ortalamas: 14.98 (ss= .125) olan 46’s1 kiz ve 18i
erkek toplam 64 6grenciden olusan gruba 4 hafta arayla 6lgek uygulanmistir. Elde edilen verilere Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi analizi yapilmistir. EPBE alt 6l¢ekleri icin yapilan test-tekrar test
analizinde en diisiik korelasyon katsayisi Karsit Olma, Karsi Gelme alt olgeginde (r=.61), en yiiksek
korelasyon katsayisi ise Cinsel Kimliginden Yakinma alt lgeginde (r=.86) bulunmustur. Tiim alt 6lceklerin
ortalama korelasyon katsayisi ise (r=.74) olarak hesaplanmistir ve tiim korelasyon katsayilarmin p<.001
diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. EPBE Alt Olgeklerinin Test-Tekrar Test Uygulamasindaki Ortalama, Standart Sapma ve Test-Tekrar Test Korelasyon
Katsayilar1 (n=64)

EPBE T1 T2 R
Ort. [ s Ort. |'s

Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu 39,44 9,88 38,93 11,42 ,82
Depresyon 42,19 12,96 42,60 14,49 ,84
Panik Bozuklugu 24,96 7,10 24,30 7,63 ,69
Yaygmn Kayg: Bozuklugu 29,33 6,56 27,70 6,26 ,64
Sizofreni 18,55 5,96 16,79 5,32 72
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 17,28 4,95 16,37 4,97 ,69
Sosyal Fobi 23,32 7,81 22,65 6,87 78
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Obsessif Kompulsif Bozukluk 25,52 5,65 23,37 6,33 ,69
Bedensel Belirti Bozuklugu 14,02 4,06 12,89 3,62 ,65
Anoreksiya Nervoza 14,84 6,82 14,23 7,27 ,85
Bulimiya Nervoza 9,20 3,75 9,45 3,59 ,82
Uykusuzluk Bozuklugu 10,66 4,02 10,55 3,92 74
Asir1 Uykululuk Bozuklugu 16,24 5,61 15,31 5,48 ,79
Cinsel Kimliginden Yakinma 9,58 3,55 8,61 3,45 ,86
Kargit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu 14,55 4,50 14,42 4,81 ,61
Aralikli Patlayict Bozukluk 10,18 3,80 9,70 3,70 ,67
Davranim Bozuklugu 19,04 4,68 18,93 5,42 74
Paranoid Kisilik Bozuklugu 20,50 5,14 17,91 5,54 ,54
Sizoid Kisilik Bozuklugu 12,87 4,61 12,58 4,36 79
Sizotipal Kisilik Bozuklugu 19,11 6,15 18,37 5,27 ,68
Borderline Kisilik Bozuklugu 19,21 5,32 18,89 5,47 ,68
Histriyonik Kisilik Bozuklugu 28,76 9,23 26,48 8,45 ,85
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 27,81 10,49 26,30 9,46 ,84
Cekingen Kisilik Bozuklugu 29,10 8,31 27,88 7,74 74
Bagimli Kisilik Bozuklugu 25,11 6,61 23,86 6,44 ,71
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu 39,29 6,63 36,74 7,06 ,61

3.5.Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Asil Uygulama Yakinsak Gegerlilik Bulgular

EPBE alt olceklerinin yakinsak gecerlilik calismasi kapsaminda BDE, STAI, MSO, KSE, KiO-KF ve
CATI+TR ve YTT olcekleri farkli sayilardaki katihmci gruplarina uygulanmistir. EPBE'nin tiim alt
Olgekleriyle yakinsak gecerlilik kapsaminda uygulanan testler arasindaki korelasyonlar pozitif yondedir ve
anlamlilik seviyesi birkag alt olcek (Bulima Nervoza alt 6lcegi ile BDE arasinda ve Asir1 Uykululuk
Bozuklugu alt olcegi ile BDE arasinda .01) hari¢ .001'dir. Yakinsak olgeklerin uygulanacagi ogrenciler
belirlenirken yakinsak olceklerin yas kriterleri dikkate alinmustir. Bazi alt olgekler icin (6rnegin, uykusuzluk
bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu gibi) sadece o bozuklugu degerlendiren yakinsak bir olgek
bulunamamustir. EPBE nin alt 6lgekleri ile yakinsak gegerlilik 6l¢eklerinin korelasyon katsayilar: ve yakinsak
gegerlilik 6lgeklerinin bu calismadaki Cronbach alfa giivenirlilik katsayilar1 Tablo 4 ve 5'te sunulmustur.

Tablo 4. EPBE Alt Olgekleri ile Stirekli Kaygi Envanteri (STAI), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Mevcut Semptomlar Olgegi (MSO),
Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Yeme Tutum Testi (YTT) Olgekleri Arasindaki Korelasyon ve Cronbach Alfa Katsayilari

EPBE ] Yakinsak Gegerlik (YG) YG Cronbach YG Korelasyon
ALT OLCEKLERI Olgekleri Alfa Katsayis1 Katsayilar1
g;l;iiZtliliEl;Sél;E%uguve ASITL ) feveut Semptomlar Olgegi (N=158) ,80 775
Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 J06**
Stirekli Kaygt Envanteri (N=204) 71 ,70%*
Depresyon
KSE-Obsesyon (N=198) 72 ,58%*
KSE-Depresyon (N=198) ,86 J72**
Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 ,H9**
Stirekli Kaygi Envanteri (N=204) 71 ,58**
Panik Bozuklugu KSE-Anksiyete (N=198) ,82 ,68%*
KSE-Depresyon (N=198) ,86 D7**
KSE-Fobik Anksiyete (N=198) ,66 ,52**
Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 ,63%*
Stirekli Kaygt Envanteri (N=204) 71 L67%*
KSE-Anksiyete (N=198) ,82 7%
Yaygin Kayg: Bozuklugu KSE-Somatizasyon(198) ,80 A1
KSE-Obsesyon (N=198) 72 ,H9**
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,60**
KSE- Fobik Anksiyete (N=198) ,66 ,50**
Sizofreni Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 ,62%*
Stirekli Kaygi Envanteri (N=204) 71 ,53**
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KSE-Anksiyete (N=198) ,82 ,53**
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,56%*
KSE-Paranoid Diisiince (N=198) 77 ,64%*
KSE-Psikotizm (N=198) 75 ,H9**
Beck Depresyon Envanteri (N=45) ,81 ,A3%*
5 Stirekli Kaygt Envanteri (N=204) 71 AT
Ayrilma Kaygist Bozuklugu KSE-Anksiyete (N=198) 82 37
KSE-Kisilerarast Duyarlik (N=198) 77 ,32%%
Beck Depresyon Envanteri (N=45) ,81 ,53%*
Stirekli Kaygt Envanteri (N=204) 71 A4
. KSE-Fobik Anksiyete (N=198) 66 54
Sosyal Fobi KSE-Anksiyete (N=198) 82 A3
KSE- Kisileraras1 Duyarlik (N=198) 77 ,66**
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,53**
Beck Depresyon Envanteri (N=45) ,81 A4
Stirekli Kaygi Envanteri (N=204) 71 ,58**
) ) KSE-Anksiyete (N=198) ,82 A6**
Obsessif Kompulsif Bozukluk KSE-Somatizasyon (198) 80 35w
KSE-Obsesyon (N=198) 72 ,58%*
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,H9**
Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 A9+*
Stirekli Kaygi Envanteri (N=204) 71 A1
KSE-Somatizasyon (198) ,80 ,A48%
Bedensel Belirti Bozuklugu KSE-Obsesyon (N=198) 72 ,35%*
KSE-Fobik Anksiyete (N=198) ,66 ,35%*
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,20%*
KSE-Anksiyete (N=198) ,82 AT
Anoreksiya Nervoza Yeme Tutum Testi (N=132) 59 S34+*
Beck Depresyon Envanteri (N=45) 81 ,31*
Stirekli Kaygt Envanteri (N=204) 71 A4
Bulimiya Nervoza
KSE-Somatizasyon (198) ,80 ,19%*
KSE-Anksiyete (N=198) ,82 217
Beck Depresyon Envanteri (N=45) ,81 ,61%*
Stirekli K E teri (N=204 71 AT
Uykusuzluk Bozuklugu tirekli Kayg: Envanteri ( )
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,29%*
KSE-Anksiyete (N=198) ,82 ,32%*
Beck D E teri (N=45 81 ,38*
Asirt Uykululuk Bozuklugu eck Depresyon Envanteri ( )
KSE-Depresyon (N=198) ,86 ,25%*
Cinsel Kimliginden Yakinma Stirekli Kaygi Envanteri (N=204) 71 J27%%
Karsit Olma, Kars1 Gelme A m (N -
Bozuklugu Mevcut Semptomlar Olgegi (N=158) ,80 51
Aralikl1 Patlayic1 Bozukluk Mevcut Semptomlar Olgegi (N=158) ,80 AT
Davranim Bozuklugu Mevcut Semptomlar Olgegi (N=158) ,80 A5**
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Tablo 5. EPBE Kisilik Bozukluklar1 Alt Olcekleri ile CATI+T ve Kisilik Inang Olgegi Kisa Form Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon ve
Cronbach Alfa Katsayilari

EPBE KIiSILIK CATI+TR Alt Olgekleri  Yakinsak KiO KF Alt Olgekleri Yakinsak
BOZUKLUKLARI ALT YG* Cronbach Alfa Gegerlik YG* Cronbach Alfa Gegerlik
OLCEKLERI Katsayilar1 Korelasyon Katsayilar1 Korelasyon
(N=166) Katsayilar1 (N=54) Katsayilar1
Paranoid ,69 ,61%* 81 ,56%*
Sizoid ,63 J73%* 79 A4**
Sizotipal ,68 A7 - -
Davranim Bozuklugu ,66 ,63%* ,83 AT
Borderline ,69 ,69%* - -
Histriyonik ,67 | 72%* ,70 ,50%*
Narsisistik 76 ,68%* ,80 ,60%*
Cekingen 72 J71%* 71 A8+
Bagimli 71 ,69%* ,75 AT
Obsesif Kompulsif ,64 ,66** ,78 57

3.6.Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri Asil Uygulama Ayt Edici Gegerlilik
Bulgular

Avyirt edici gecerlilik icin psikolojik veya psikiyatrik yardim oykiisii olan 210 kisi (genel grubun
%710.757i) ile herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik yardim 6ykiisti olmayan 1731 kisinin (genel grubun
%88.33"11) EPBE alt 6lceklerinin puan ortalamalar: t testiyle karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda her
iki grubun EPBE alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda Ayrilma Kaygist Bozuklugu (p=.047, p>.01) harig
anlamli derecede fark tespit edilmistir (Tablo 6). Bu analizde sadece katiimcilarin kendi ifadeleri dikkate
almarak bir degerlendirilmeye gidilmistir, ancak ayirt edici gecerlilik i¢cin daha sonra tani almis gruplarla
normaller arasinda bir calismanin yapilmas: diistiniilmektedir.

Tablo 6. Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Oykiisti Olan Grupla Yardim Oykiisti Olmayan Grubun EPBE Alt Olgekleri
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Psikolojik veya Psikolojik veya

Psikiyatrik Yardim Psikiyatrik Yardim
EPBE Opykiisii Olmayan Oykiisii Olan
Alt Olgekleri (N=1731) (N=210)

Ort. S Ort. S t Df P
gg;ﬁfluzl:lﬁkhgi ve Asin Hareketlilik ¢ o 9,90 42,30 10,96 474 25215 000
Depresyon 40,53 13,44 47,65 15,92 6,22 246,48 ,000
Panik Bozuklugu 25,06 8,66 29,69 10,88 594 242,23 ,000
Yaygin Kayg: Bozuklugu 27,50 7,65 30,07 7,89 4,56 1939 ,000
Sizofreni 18,42 6,15 21,32 6,95 5,78 250,33 ,000
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 16,18 5,36 17,03 5,78 2,00 254,54 ,047
Sosyal Fobi 23,11 7,82 24,88 8,28 3,08 1939 ,002
Obsessif Kompulsif Bozukluk 25,21 6,73 28,53 7,59 6,05 250,55 ,000
Bedensel Belirti Bozuklugu 13,80 4,73 15,65 5,58 4,62 246,71 ,000
Anoreksiya Nervoza 13,61 6,14 15,28 7,01 3,30 249,43 ,001
Bulimiya Nervoza 9,36 3,92 10,87 4,69 4,45 245,78 ,000
Uykusuzluk Bozuklugu 10,33 3,87 11,54 4,95 3,41 240,93 ,001
Asir1 Uykululuk Bozuklugu 14,74 5,28 16,48 6,35 3,82 245,28 ,000
Cinsel Kimliginden Yakinma 9,35 3,54 10,41 4,97 3,00 235,40 ,003
Kargit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu 15,26 5,06 17,76 5,97 5,82 246,71 ,000
Aralikl1 Patlayic1 Bozukluk 10,08 3,78 12,11 492 5,77 239,94 ,000
Davranim Bozuklugu 19,99 5,69 22,56 7,14 5,01 242,23 ,000
Paranoid Kisilik Bozuklugu 19,00 6,11 21,31 6,07 5,18 1939 ,000
Sizoid Kisilik Bozuklugu 11,99 4,05 13,25 4,68 3,75 248,48 ,000
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Sizotipal Kisilik Bozuklugu 19,14 5,86 22,03 6,66 6,65 1939 ,000
Borderline Kisilik Bozuklugu 19,08 5,87 21,85 6,56 5,83 251,22 ,000
Histriyonik Kisilik Bozuklugu 27,41 7,98 28,67 8,19 2,15 1939 ,032
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 27,95 8,77 29,00 9,13 1,63 1939 ,104
Cekingen Kisilik Bozuklugu 28,19 8,75 30,75 9,47 3,98 1939 ,000
Bagimli Kisilik Bozuklugu 23,76 6,77 25,92 7,90 3,79 247,68 ,000
g:;ﬁfjlfulgzmpulgf Kisilik 36,40 7,80 37,61 7,63 213 1939 034

3.7.Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Asil Uygulama Faktor Analizi Bulgular

Daha 6nce de belirtildigi gibi envanterimiz toplam puan indeksli bir dlgek olmayip MMPI gibi bir
profil olcegi oldugu icin her bir alt olgek kendi icinde Faktor Analizine tabi tutulmustur. EPBE alt
Olgeklerinden elde edilen veri setinin faktor analizi icin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan
KMO orneklem yeterliligi olctitli seviyesi biitiin alt dlgekler icin ¢ok iyi bir diizeydedir. Bartlett testi sonucu
anlamlilik seviyeleri tiim alt 6lgekler icin p<.000 olarak bulunmustur. Ayrica verilere Kaisernormalizasyonlu
Varimax dondiirmesine gore Temel Bilesenler Analizi de yapilarak her bir alt 6lgegin kag faktorlu bir yap:
gosterdigi degerlendirilmistir. Biitiin alt olgekler hem KMO hem de Bartlett testine gore yeterli olgiitleri
karsiladig1 icin asagida sadece alt 6lceklerin kag faktorlii bir yapida oldugu ve toplam varyansin ne kadarini
acikladig bilgilerine yer verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, EPBE Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik (DEAHB) alt 6lgeginde4
faktor bulunmustur ve toplam varyansin sirastyla %17,903, %11,903, %11,824 ve %11,651'ini ve kiimtilatif
olarak da %53,280’ini; Depresyon alt lceginde2 faktor bulunmustur ve toplam varyansin sirasiyla %27,198
ve %23,168 ve kiimiilatif olarak da %50,365"ini; Panik Bozukluk alt 6lgeginde3 faktor bulunmustur ve toplam
varyansin sirasityla %27,805, %14,307 ve %14,039 ve kumiilatif olarak da %56,150'sini; Yaygin Kayg1
Bozuklugu alt olceginde 2 faktdr bulunmustur ve toplam varyansin sirasiyla %23,403 ve %18,872 ve
kiimtilatif olarak da %42,274'tinii; Sizofreni alt dlceginde 2 faktor toplam varyansin sirasiyla %22,577 ve
%22,259 ve kumiilatif olarak da %44,836’tnt; Ayrilma Kaygist Bozuklugu alt olceginde tek faktor
bulunmustur ve toplam varyansin %41,741’ini; Sosyal Fobi alt 6lgeginde 2 faktor bulunmustur ve toplam
varyansin sirastyla %28,169 ve %20,383 ve kiimiilatif olarak da %48,551"ini; Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt
olceginde 2 faktér bulunmustur ve toplam varyansin sirasiyla %22,786 ve %17,764 ve kiimiilatif olarak da
%40,549'unu; Bedensel Belirti Bozuklugu alt dlgeginde2 faktér bulunmustur ve toplam varyansin sirasiyla
%31,563 ve %17,409 ve kiimiilatif olarak da %48,972’sini; Anoreksiya Nervoza alt olceginde tek faktor
toplam varyansin %54,140"in1;Bulimiya Nervoza alt dlceginde?2 faktdor bulunmustur ve toplam varyansin
sirasiyla %41,044 ve 922,703 ve kiimiilatif olarak da %63,747 sini; Uykusuzluk Bozuklugu alt tlgeginde 2
faktor bulunmustur ve toplam varyansin sirastyla %35,805 ve %29,030 ve kiimtlatif olarak da %64,835"ini;
Asir1 Uykululuk Bozuklugu alt dlgeginde tek faktér bulunmustur ve toplam varyansin %49,061'ini; Cinsel
Kimliginden Yakinma alt 6lgeginde 2 faktor bulunmustur ve toplam varyansin sirasiyla %33,764 ve %28,262
ve kiimdtilatif olarak da %62,025"ini; Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu alt 6l¢eginde 2 faktor bulunmustur
ve toplam varyansin sirastyla %26,990 ve %26,948 ve kiimdiilatif olarak da %53,937’sini; Aralikli Patlayici
Bozukluk alt 6lgeginde tek faktor bulunmustur ve toplam varyansin %43,735’ini; Davranim Bozuklugu alt
6lgeginde 3 faktor bulunmustur ve toplam varyansin sirastyla %17,032, %15,182 ve %14,964 ve kiimiilatif
olarak da %47,178'ini aciklamaktadir.

EPBE'nin Kisilik Bozukluklar: alt 6lgeklerine uygulanan faktor analizinde ise, Paranoid KB alt tlcegi
faktor analizine uygun (3275,509, p< .000) olup 6z degeri 1'in tizerinde olan tek faktdér bulunmustur ve
toplam varyansin %36,065'ini; Sizoid KB alt ¢l¢egi faktor analizine uygun (1575,332, p< .000) olup 6z degeri
1’in tizerinde olan tek faktér bulunmustur ve toplam varyansin %39,833tinii; Sizotipal KB alt dlgegi faktor
analizine uygun (3760,925, p< .000) olup 6z degeri 1'in iizerinde olan 3 faktdr bulunmustur ve toplam
varyansin sirasiyla %22,380, %17,056 ve %16,145 ve kiimiilatif olarak da %55,581ini; Borderline KB alt 6lgegi
faktor analizine uygun (2361,916, p< .000) olup 6z degeri 1'in {izerinde olan 2 faktdr bulunmustur ve toplam
varyansin sirastyla %31,525 ve %15,412 ve kiimiilatif olarak da %46,937’sini; Histriyonik KB alt 6lcegi faktor
analizine uygun (5092,380, p< .000) olup 6z degeri 1'in iizerinde olan 3 faktdr bulunmustur ve toplam
varyansin sirasiyla %25,651, %14,021 ve %12,254 ve kiimiilatif olarak da %51,926’sin1; Narsisistik KB alt
olcegi faktor analizine uygun (5917,500, p< .000) olup 6z degeri 1'in tizerinde olan 2 faktér bulunmustur ve
toplam varyansin sirasiyla %26,377 ve %17,521 ve kiimilatif olarak da %43,898"ini; Cekingen KB alt lgegi
faktor analizine uygun (5636,346, p< .000) olup 6z degeri 1’in {izerinde olan 2 faktdr bulunmustur ve toplam
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varyansin sirastyla %24,158 ve %18,369 ve kiimiilatif olarak da %42,527’sini; Bagimli KB alt clcegi faktor
analizine uygun (3736,869, p< .000) olup 6z degeri 1'in iizerinde olan 2 faktdr bulunmustur ve toplam
varyansin sirastyla %21,921 ve %17,521 ve kiimiilatif olarak da %39,442’sini; Obsesif-Kompulsif KB alt 6lgegi
faktor analizine uygun (3085,531, p< .000) olup 6z degeri 1'in tizerinde olan 2 fakttr bulunmustur ve toplam
varyansin sirastyla %16,034, %13,696 ve %10,792 ve kiimiilatif olarak da %40,521'ini agiklamaktadir. (Elde
edilen verilerle ilgili daha ayrintili bilgi tezimizde bulunmaktadir.)

4. TARTISMA

Bu calismada, tilkemizde ergenlik donemindeki gencglerde goriilen psikolojik bozukluklarin
taranmasina katki saglayan kapsamli bir envanterin bulunmamasindan yola ¢ikilarak DSM-5 tani kriterlerini
referans alan giincel bir olcegin gelistirilmesi amaclanmustir. Ayrica olgegin gegerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 yapilarak psikometrik 6zellikleri sisnanmustir.

EPBE gelistirme calismas: kapsaminda EPBE'nin giivenilir bir 6lcek olup olmadigmin
degerlendirilmesi amaciyla tiim alt 6lceklerin maddeler arasi (i¢ tutarlik) Cronbach Alfa korelasyon katsayisi
hesaplanmis, madde-toplam puan korelasyonlar1 diisiik olan maddeler olgekten cikarilmustir. Olgegin
toplanabilirlik 6zelliginin bozulmamasi i¢in madde ile toplam puan arasindaki korelasyonun negatif yonde
ve. 25’in altinda olmamasi istenir (Kalayci 2010:412). Yapilan analiz sonucunda madde-toplam puan
korelasyonlar1 istenen seviyeden diisiik olan maddeler ¢ikarildiktan sonra alt olceklerin Cronbach Alfa
korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, Uykusuzluk Bozuklugu alt 6lgegi (a=.69) harig
butin alt olgeklerin Cronbach Alfa katsayilar1 psikolojik testler i¢in kabul edilen sinir olan .70'in
(Buytikoztiirk 2003, Urbina 2004) tizerinde ¢ikmistir, bu alt 6lgegin Cronbach Alfa katsayisinin ise .70’e
oldukca yakin oldugu goriilmektedir.

Yine gtivenirlilik calismas1 kapsaminda yiiriitiilen test-tekrar test sinamasi, 4 hafta arayla yapilmis
ve Pearson korelasyon katsayisinin tiim alt 6lgekler igin pozitif ve anlamli bir seviyede oldugu goriilmiistiir.

EPBE alt olgeklerinin yakinsak gecerlilik calismasi kapsaminda BDE, STAI, MSO, KSE, CATI+TR,
KIO-KF ve YTT olgekleri farkli sayilardaki katilimci gruplarina uygulanmistir. EPBE nin tiim alt dlgekleriyle
yakinsak gegerlilik kapsaminda uygulanan testler arasindaki korelasyonlar pozitif yondedir ve anlamlilik
seviyesi birkag alt 6lgek (Bulima Nervoza alt 6lgegi ile BDE arasinda ve Asir1 Uykululuk Bozuklugu alt
olgegi ile BDE arasinda .01) haric .001"dir.

Ayrt edici gegerlilik icin psikolojik veya psikiyatrik yardim oykisii olan 210 kisi (genel grubun
%710.757i) ile herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik yardim 6ykiisti olmayan 1731 kisinin (genel grubun
%88.33’11) EPBE alt 6lgeklerinin puan ortalamalar: t testiyle karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda her
iki grubun EPBE alt tlcek puan ortalamalar1 Ayrilma Kaygisi Bozuklugu (p=.047, p>.01) hari¢ anlaml
derecede farklilik gostermistir. Ancak bulgularda da belirtildigi gibi ayirt edici gegerlilik ¢alismast igin tani
almis grupla normal grubun karsilastirilmas: amaciyla bir baska ¢alisma yapilmas: diistintilmektedir.

Yapr gecerliligi icin gerceklestirilen analizlerde, envanterimiz toplam puan indeksli bir tlcek
olmayip MMPI gibi bir profil 6lcegi oldugu igin her bir alt 6lgek kendi icinde Agimlayici Faktor Analizine
(Exploratory Factor Analysis) tabi tutulmustur. EPBE alt lceklerinden elde edilen veri setinin faktor analizi
icin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan KMO 6rneklem yeterliligi olgiitii seviyesi, biitiin alt
olgekler icin “cok iyi” bir diizeydedir. Bartlett testi sonucuna gore, tiim alt Slgekler icin anlamlilik seviyeleri
p< .000 olarak bulunmustur. Verilere Kaisernormalizasyonlu Varimax déndiirmesine gore Temel Bilesenler
Analizi de yapilarak her bir alt dlgegin 6zdegeri 1'in tizerinde olan kag faktorden olustugu ve toplam
varyansin yiizde kacini agikladig1 degerlendirilmistir.

Psikolojik testler, bir kisinin yetenek, ilgi, tercih, egilim, tutum, duygu ya da iyilik halinin
Olctilmesine olanak saglayan standardize, tekrarlanabilir ve gozlenebilir (soru, uyaran veya gorev vb.
sekillerde) yontemlerden olusan genis bir alandir (Cronbach 1990). Psikolojik testler uygulama ve
degerlendirmenin kolaylig1 sebebiyle tercih edilen bir bilgi toplama yontemidir. Turkiye'de olcek
gelistirmeye dair ¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak Oner'in (1994) aktardigina gore iilkemizde
kullanilan testlerin %42’si uyarlama, %31’i ceviri ve %26’s1 ise telif (6zgtin yapim) testlerdir. Alt kategorilere
baktigimizda ise, kisilik envanterlerinde telif testler %31, uyarlama testler %50 oranindadir. Oner (1994)
makalesinde “kiiltiiriimiize uygun 6zgiin, telif testlerin gelistirilmesine hiz verilmesi gerektiginin ve bu
¢alismalarin yayginlasmasinin ve yayinlanarak arastirmacilara sunulmasimin” bilimsel gelisimin bir parcasi
oldugunu belirtmektedir. Calismamiz DSM-5ten yararlanilarak gelistirilmis bir dlgek olmasina ragmen bir
baska dilden gevrilerek degil dogrudan Tiirkge bir ctimle kurgusuyla hazirlanmistir, 6zgiin sayilamasa da bu
alanda yapilan ¢alismalara katki saglayacak bir niteliktedir. Psikoloji, psikiyatri ve psikolojik danismanlik
alanlarma ilgi son 10-20 y1l icinde artmis olmasina ragmen bu alanda bilimsel ¢alisma yapmaya dair egilim
egitim, klinik vb. alanlardaki (bu alanlarda da uzman kisilere olan ihtiyacin etkisiyle) calismalara gore
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maalesef daha diistik bir diizeyde kalmistir. Bu tiir calismalar bu alanin arastirma ve uygulama boyutunu da
giiclendirecegi icin vazgecilemez bir 6neme sahiptir. Tezimiz kapsaminda yaptigimiz arastirmalarda da
gordiigtimiiz tizere tilkemizde 6zellikle klinik tespit anlaminda islevsel 6lceklerin sayisi yok denecek kadar
azdir ve bu durum ergenler i¢in daha da yetersiz bir diizeydedir.

Kisilik o6zelliklerinin klinik ortamlarda vazgecilmez bir yapi olarak karsimiza c¢iktigi ve kisilik
ozellikleri bilinmeden etkili bir degerlendirme ve miidahalenin varligini hayal etmenin zorlugu (Krueger ve
ark. 2011) dikkate alindiginda bu envanterin, ergenlerin sahip olduklar: psikolojik bozukluklarin gecerli ve
giivenilir bir olgek yoluyla taranmasina ve dogru bir miidahalenin belirlenmesine katkida bulunacag:
diistiniilmektedir. Ayrica bu envanter, psikolojik problemlerin ilerleyici yapisinin 6niine gegilmesi, hentiz
patolojik bir diizeyde olmasa bile ortalama degerleri gecen kisilik o6zellikleri konusunda ergenlerin
farkindaligimin arttirilmasi ve bu yatkiliklarinin etkisini azaltacak onleyici tedbirlerin alinmasi konularinda
fayda saglamasimnin yani sira hastaneler, danisma merkezleri, okullar gibi ortamlarda ¢alisan kisiler ve
arastirmacilar i¢in gegerli, giivenilir ve giincel bir 6l¢me araci ihtiyacini karsilayacaktir. Tezimiz kapsaminda
EPBE'nin gelistirilmesinin yan sira ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklarin cinsiyet ve gelir diizeyi ile
iligkisi de incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, hem cinsiyet hem de gelir degiskeninin psikolojik
bozukluklar icin bir risk faktorii oldugu yoniinde sonugclar elde edilmistir (Bilge ve Bilge 2017).

Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, EPBE'nin ve dolayisiyla alt 6lgeklerinin
guvenirlilik ve gecerlilikleri konusunda, giiclii psikometrik kanitlarin bulundugu goriilmektedir. Bu
kanitlar, arastirma amacimizda da belirttigimiz gibi EPBE'nin psikolojik bozukluklarin taranmasina
yardimci olacak gegerli, giivenilir, kapsamli ve giincel bir 6l¢tim araci oldugunu ve hem klinik alanda hem
de arastrma calismalarinda ergenlerde goriilen psikolojik  bozukluklarin boyutsal acidan
degerlendirilmesini saglayabilecegini gostermektedir.
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BLCEN-2

Asafida, ergenlik donemindeki bireylerde porilebilecek cesitl duygu, distnce ve davraniglarin ifade edildigi durumlar
ver almaktadur. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak o durumun sizde ne sikltkta oldugunu {Highir zoman, Nadiren,
Bazen, Sikiikla, Her Zaman) degerlendinin. Bu fadelerden birin| anlamakta 2orluk yasarsaniz litfen uygulayicya damsin

ve hi¢ bir ifadeyi bos birakmayin,

L. Odesterimi yagma veya problem cierme g zibinsel aktivite gerektiren 5lerdén hoglanmanm.

3 insankarin benimie gl yorumlarna pol kafay alinm.

| 3ok hareket, yoringe duramayan g g biryimdis

4, {evremue bulunan insanliznn duymadig) ve girmedig, gercekte var olmayan seyler duyuyorve gonlyorum

5, Kendiml izgdn, Wrutsu vaya bosiufa dosmds gibl hissediyonim,

| B Yaptigim butin lerde tek bagima pimay tercih edenim,

| 7. Bem vt yokhen sevlgim isfers b sey olacak e tedirginolrum.

| B Yaptifim herhsng b davranstan dolay dslanmaktan ya da kiglk katen mhknri’.arum

| 9, Oceserimin ya da yapodm iserin bagans iarusunda sieahl endloe ederim,

10, Apigen bseatiien bir sibintyla betine carping, fitreme, tereme, nafias alamama, bopubsyor gl dlima
durumu yagadsgem oluyar,

11, Zihnirne sikbla bagkalatinn timesinden hoglanrayscabim dinlince stk vea hayaller gelic

12, Saghgemia ilgli gikayetiesm odevlerimi veya ilerimi engeleyecnk Gdar pghnimi mesgul eder,

13, i almamf igin sireidi egrersiz yapanm

34, Benim igin simrssz bagan, gik, e ve gleedik ulagilmas gereken hededlendi,

15, Cok fazl isyirum,

16, Kiz Isaniz; bir erkek gibé glyinmekten, konusmaktan ve davranmaktan heslanrm,

[ Erkede meni; bir ki2 gibd glyinmekien, knnsmakian ve dewanmaktan hojlansim

| 17, Arkadag veya i ratmenl eriman dauranician sdbida tegemin tsin 2,

| 18, Yame krizerine grerek birpok insanin yiyebilecedinden daha ok métaeda yernek ved|fim ofur

19, Siklikla biriterind tehdic attigim vy pledad vardigim olue

| 21 Bir ertamda ilgl odaji alamadifimda kendimi kith hasederim,
| 22, Seweligim birinin beni terk edecegini dlgindignmea o kisivl vazgesirmek icin cikginca caba harcanm,

M Enn ::rn.arslqrda hattada |hihal arl-;:d:'il:lmnu stvplendigim, onlarla h.rh:hglm 'uu'h.lgn mglm aldu
25 Annem habiam d3 dibil olmak iizere insanlarla yakin bir ||I§|tl I|,'.Ir-e grmekten hastanmam,
26. Yatenek ve bazardanmdan bahsetmekten boyak sevk shnm,

28. Dizarvya kbigimda insanlanin dikkatind pekmek cok hosuma gider
9. Allem| ve arkadaslasmi bazen (ok ylceltirken bazen de cok stestirrie.

3L Isteyarek baglamg obsam da Gdevetimi veya bagladibm [ bitirmekne genellidle basansa olurum,
32 Bir e baglamadan dnce aynnbh bir sakilde plan yapar, listeles haprlanm,

| 33 Televiryondan, gasteden, radyodan bana deel mesajlar ganderidigini diglindyorum,

| 34 Beni sevecegindan emin almadikra kimseyie arkadaghk kurmam,

35, Aile bireylerinden hastalsk, kaza veya oliim gibi sabeplerle ayn kalmak zorenda almaktan ok korkanm, |

16, P.ﬂasﬂ'l','-:nl.uu mu yiizark gectim,
i‘.' hrmnEﬁmde phnims Elrml-:lllmsum'ﬂyin dIJﬁﬂrrm vE hﬂ'ﬂ"H’ fodir,

21 Biri§ yaparken a1 amact gheden h:pﬂr.alt adar aynnblarka; siralama, dismn veya planizmaylailgibeniim. ';

~ Highir

e
L}

20, Sisrekli b gestlee Insanlanis bana kit ik yegacad, somiznecefin v aldatmays sabsacaiin digadyorum, |

27. Dersta anlamadigim fir sey oldufunda dgratmanim benl alegtirr veya cevap vermaz karkusiyla san soraman, [

30 Gndelik islerle ikgill kararlar alirken birinin benl mutaka onaylamasin veya yol glstermesini beklerim, =

© Eaman
J Madiren

I Baren

T siklikia

Sekil 1: Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri rnek sayfast.

Sayfa-1
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