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OZET

Amac: Bu calisma 6zgliin form olan Ergenler icin
Psikolojik Bozukluklar Envanterinin (EPBE) maddeleri
kullanilarak olusturulan Ergenler icin Psikolojik
Bozukluklar Envanteri-Kisilik Bozukluklari Formunun
(EPBE-KBF) gecerlilik ve guvenilirlik calismalarinin
yapilmasini amaclamaktadir. Yontem: Calisma 13-24
(19.17x2.66) yaslan arahgindaki 539'u kiz (%71.7),
234'0 erkek (%28.3) olmak lzere 827 kisilik ortaokul, lise
ve Universite o6grencilerinden olusan bir 6rneklem
grubuyla gergeklestirilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi
icin 41 0Odgrenciye uygulama vyapilmistir. Yakinsak
gegerlilik kapsaminda 78 kisilik bir érneklem grubuna
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri—Kisilik Bozukluklan
(MMPI-KB), 103 kisilik bir 6rneklem grubuna Kisilik inang
Olcegi-Tirkge Kisa Form (KIO-TKF) ve 44 kisilik bir érnek-
lem grubuna DSM-III-R Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandiriimis Klinik Gortisme (SCID-Il)6lcekleri EPBE-KBF
ile birlikte uygulanmistir. Bulgular: Yapilan gtvenilirlik
analizinde, toplam 6lcek icin Cronbach alfa degerinin
0.77 ve alt Olcekler icin 0.70-0.87 arasinda oldugu
saptanmistir. Bltun alt 6lcek maddelerinin madde
toplam  madde korelasyonlari  0.30  Uzerinde
bulunmustur. Test-tekrar test analizinde korelasyon
katsayilari 0.65-0.92 arasindadir. Yakinsak gecerlilik ana-
lizlerinde elde edilen korelasyon katsayilari 0.17-0.78
arasinda degismektedir. Sonuc: Ozgln calisma ve ilk
revizyon calismasindan sonra lglincl kez yapilmis olan
gecerlilik guvenilirlik analizlerine gére EPBE-KBF'nin
gegerli ve guvenilir bir olcek oldugu goérulmektedir.
Ayrica calismamizda kisilik bozukluklari siklik oranlari
%2.54 ila %5.56 arasinda degismektedir ve elde edilen
siklik oranlari literaturdeki galismalarla benzerlik goster-
mektedir.

Anahtar Sozcukler: Kisilik bozukluklar, Ergenler igin
Psikolojik Bozukluklar Envanteri-Kisilik Bozukluklarn
Formu (EPBE-KBF), ergenlik, gecerlilik, gtvenilirlik
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SUMMARY

Objective: This study aims to conduct validity and relia-
bility studies of the Inventory of Psychological Disorders
for Adolescents-Personality Disorders Form (PDIA-PDF),
which were created by using the original Inventory of
Psychological Disorders For Adolescents (PDIA). Method:
The study consisted of a sample group of 827 high
school and university students, including 539 female
(71.7%) and 234 male (28.3%) aged 13-24 (19.17+2.66)
years. Test-retest reliability was also examined in 41 par-
ticipants. In the context of convergent validity, it were
applied together EPBE-PBF to a sample group of 78 per-
sons Minnesota Multiphasic Personality Inventory-
Personality Disorders (MMPI-PD), to a sample group of
103 Personality Belief Questionnaire-Turkish Short Form
(PBQ-TSF) and to a sample group of 44 The Structured
Clinical Interview for DSM-III Axis Il Disorders (SCID-II).
Results: In the reliability study, the Cronbach’s alpha for
the total scale was 0.77 and for subscales, it was
between 0.70 and 0.87. It was also found that item-total
correlations for each subscale were higher than 0.30.
Correlation coefficient values for test-retest reliability
were between 0.65 and 0.92. In the convergent validity
analyzes, thePearson’s correlation values varied between
0.17 and 0.78. Discussion: It is seen that PDIA-PDF is a
valid and reliable scale according to the validity reliability
analyzes performed thirdly after the original study and
first revision study. In addition, the prevalance of person-
ality disorders in our study ranged from 2.54% to 5.56%
and these findings are similar to those in the literature.

Key Words: Personality disorders, Psychological
Disorders Inventory for Adolescents-Personality
Disorders Form (PDIA-PDF), adolescence, validity, reliabi-
lity
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GIRIS

Kisilik  bireylerin  diisiinme, hissetme ve
davraniglariin karakteristik dogasindaki bireysel
farkliliklardir (1). Kisilik kavrami bir¢ok bilim
adamu tarafindan farkli sekillerde tanimlanmig ve
iizerinde bir anlasmaya varimamis olsa da bu
tanimlarin odak noktasinda, bireyin psikolojik
yasaminin uyumu, tutarliligy, icsel 6rgiitlenmesi ve
benzersizligi ya da biricikligi yer almaktadir (2).
Kisiligin tanimindaki tutarlilik kavrami, belirli
durumlarda belirli sekillerde davranmaya yonelik
temel egilimin siireklilifine isaret etmektedir. Bu
egilimler, dirtisellik, heyecan arayisi, atilganlik,
algakgoniillillik ve sorumluluk gibi kisilik 6zellik-
leri olarak adlandiridmaktadir (3). Kisilik
bozuklugu, insanlarin sahip oldugu bu ortak kisilik
Ozelliklerinin bazi bireylerde uglarda yasanmasi
olarak tanimlanabilir. Ya da kisilikteki bu tutarh
yapida ortalama degiskenlik araligindan sapmalar
s0z konusu oldugunda ve islevselligi bozarak
bireyin hayatinda 6znel bir sikintiya yol actiginda
kisilik bozuklugu ihtimalinden bahsedilebilir (4).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirma El Kitabinin besinci baskisina (DSM-
5) gore kisilik bozukluklarina boyutsal bir bakig
agisinin da benimsenebilecegi ancak heniiz konuyla
ilgili arastirmalarin devam ettigi vurgusu
yapilmaktadir. DSM 5’e gore kisilik bozuklugu
kisinin icinde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden
(bilig, duygulanim, diirtii denetimi gibi alanlarda)
belirgin olarak sapma gosteren, siire giden bir i¢sel
yasant1 ve davranis Oriintiisiidiir. Bu Oriintii esnek-
likten yoksundur ve degisik kisisel ve toplumsal
durumlar1 kapsar. Bu oriintii toplumsal, isle ilgili
alanlarda islevsellikte diismeye yol acgar. Kalici ve
uzun siireli olan bu Oriintiiniin baglangici en
azindan ergenlik ya da erken erigkinlik yillarma
uzanir (5).

Bir kiside kalic1 kisilik Oriintiisii okul dncesi done-
min sonunda belirgin bir nitelik kazansa da (6)
kisilikte bir 6miir boyu degisiklikler goriillmektedir.
Bir bireyin kisilik yapilanmasi siirecinde cocukluk
doneminde orta derecede istikrarli bir degisim,
ergenlikten erken eriskinlige kadar hizli ve 30
yasindan sonra ise daha yavas bir degisim
yasanmaktadir (7). Bireylerin kisilik 6rtintiilenmesi

Klinik Psikiyatri 2019;22:206-218

sirasinda yasanan bu degisimler genellikle olumlu
(normal) bir seyir izlerken bazen de olumsuz (anor-
mal) bir olusum s6z konusu olmaktadir. Kisilikteki
bu anormal Oriintilenmenin sonucunda ise
psikolojik veya psikiyatrik bozukluklar ortaya
c¢ikmaktadir. Alanyazinda yapilan c¢alismalar
incelendiginde kisilik bozukluklar1 da dahil bircok
psikolojik veya psikiyatrik bozuklugun baslangig
doneminin ergenlik ve hatta daha erken cocukluk
donemi oldugu gorillmektedir (8-14). Shiner’in
(15) aktardigina gore kisilik bozukluklar; 1. ergen-
lik déneminde en az yetigkinlikte oldugu kadar
yaygindir, 2. B kiimesi kisilik bozukluklar1 ergen-
lerde yetiskinlerden daha fazladir, 3. C kiimesi
kisilik bozukluklar yetigkinlerde ergenlerden daha
fazladir ve 4. kisilik bozukluklar geng klinik 6rnek-
lemlerde olduk¢a yaygindir. Ayrica nokta
prevalanst  yapilmig bir calismada kisilik
bozukluklarmin 14 yasta % 14,6; 16 yasta % 12.7;
22 yasta % 13.9 ve33 yasta% 12.7 oraninda
goriildigi tespit edilmistir (15).

Bu konudaki tartigmalar halen devam etmekle bir-
likte yukarida da belirtildigi gibi DSM 5
yayimlandiktan sonra antisosyal kisilik bozuklugu
disindaki kisilik bozukluklarinin ergenlik done-
minde (kalici ve uzun siireli olan bu Oriintiiniin
baslangicti en azindan ergenlik ya da erken
eriskinlik yillarma uzanir) tanilanabilecegi kabulii
benimsenmeye baglanmistir (5). Ciinkii ergenlerde
kisilik bozukluklarimin gz ardi edilmesi, birgok
ergenin tedavi gdrmemesine veya uygunsuz tedavil-
er gormesine neden olmakta ve bu nedenle de
ergenlerde intihar egilimi, sucluluk, madde kotiiye
kullanimi, sosyal uyumsuzluk ve akademik
basarisizlik gibi ciddi sorunlarin ortaya cikmasina
yol agabilmektedir (6). Ergenlerdeki bu patolojik
yapllanma genellikle ergenlikteki hizli degisime
veya duygusal dalgalanmalara bagl olarak yorum-
lanmakta ve tanilamada geg kalinabilmektedir. Bu
noktada oOzellikle vurgulamak istedigimiz konu,
ilkemizde ergenlik déneminde kisilik
bozuklugunun goriilliip gorillmedigi heniiz
tartisilmaya bile baslanmamaistir.

Ergenlik doneminde kisilik bozukluklar1 da dahil
olmak tizere s6z konusu olabilecek patolojik bir
yapilanmanin erken fark edilebilmesi, bu patolojik
yapllanmanin sagaltimi1 ve Kkisilik yapilanmasinin
olumluya dogru evrilmesi yoniindeki miidahalelere
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imkan saglayacag1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ciinki
erken tanilama, erken miidahaleleri
kolaylastiracagi i¢in uzun vadeli olumsuz
sonuclarin 6nlenmesine katki saglayacaktir (16, 7).
Bu yiizden diger patolojilerin yani sira kisilik
bozukluklarinin da ergenlik doneminde tespiti icin
tarama ¢aligmalarinin yapilmast Onem
tasimaktadir. Bu  tarama  calismalarinin
yapilabilmesi icin de gesitli 6zbildirim 6lgeklerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yurtdisinda ergenlerde
goriilen kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi
icin psikometrik araclar bulunmaktadir ve bu
araglar hem tanilamada hem de arastirma ya da
tarama calismalarinda kullanilmaktadir. Minnesota
Multiphasic Personality Inventory—Adolescence
(MMPI-A) (17), Millon Adolescent Clinical
Inventory (MACI) (18), Hare Psychopathy
Checklist—Youth Version (PCL-YV) (19) ve anne,
baba veya 6gretmenlerin doldurdugu bir 6lgek olan
The Coolidge Personality and Neuropsychological
Inventory for Children (CPNI) (20) bu dlceklerden
bazilaridir. Ancak tlilkemizde ergenlerde goriilen
kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesine katki
saglayacak bir ol¢lim aract bulunmamaktadir. Bu
eksiklikten dolayr arastirmaci tarafindan DSM-5
kriterleri (5) referans alinarak ergenlerde goriilen
psikolojik bozukluklar: degerlendirmeyi amaclayan
genis ve kapsamli bir o6lgek olan Ergenler Igin
Psikolojik  Bozukluklar Envanteri (EPBE)
gelistirilmis ve gecerlilik, giivenirlilik calismalar1
yapilmistir (21). Bu makale EPBE’nin revizyonunu
iceren bir ¢alismadir ve bu ¢alismanin amaclari ise
sunlardir;

1. EPBE’nin ilk revizyon caligmasinda
belirtildigi gibi uygulama kolaylig1 acisindan 6lgek
iki ayr1 form olarak yeniden diizenlenmistir. Ilk
form Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar
Envanteri-Psikolojik Bozukluklar Formu (EPBE-
PBF) (22) olarak isimlendirilmistir. Bu ¢alismanin
konusu olan ikinci formda ise EPBE’de yer alan
kisilik bozukluklar1 maddeleri kullanilarak
Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Kisilik Bozukluklar1 Formu (EPBE-KBF)
hazirlanmis ve gecerlilik ve giivenilirlik calismalari
yapilmustir.

2. Ayrica yine ilk formda oldugu gibi gecerliligi,
giivenilirligi 13-18 yas araligi icin yapilmig olan
6zgiin EPBE’nin bu calismada yas aralig1 ergenlik
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yasinin uzadigi tezinden hareketle 13-24 olarak
(23) genisletilmistir.

3. Ulkemizde yapilacak olan arastirma
calismalarinda kullanilabilecek giincel, gecerli ve
giivenilir bir 6lcegin alana kazandirilmasi ve klinik
ortamlarda ise kisilik bozukluklarinin
degerlendirilmesine katki sunacak psikometrik bir
aracin olusturulmasi hedeflenmistir.

4. Son olarak bu calismada elde edilen veriler
kullanilarak ergenlerde Kkisilik bozukluklarinin
goriilme sikliginin tespit edilmesi de amaglanmustir.

YONTEM
Katilimcilar

Kolaylikla bulunabileni 6rnekleme teknigi (conve-
nience sampling) (24) ile belirlenmis olan katilimci
grubumuz 13-24 yas (n=23) araligindaki
(19.17+2.66) 593’1 kiz (%71.7), 234’t erkek
(%28.3) ve toplamda ise 827 kisilik ortaokul, lise ve
iiniversite dgrencisinden olusmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii 6lcekteki madde sayisinin 10 kati1 kadar
olmasi (25) kriterine gore belirlenmistir. EPBE-
KBF alt Olceklerinin test-tekrar test giivenirlilik
analizi icin Saglk Bilimleri Universitesi'nde
ogrenim goren 19-24 yag araligindaki (20.29+1.00)
36’s1 kiz ve 5’1 erkek toplam 41 6grenciye EPBE-
KBF  uygulanmigtir.  Yakinsak  gecerlilik
kapsaminda ise 78 kisilik bir 6rneklem grubuna
MMPI-KB, 103 kisilik bir 6rneklem grubuna KiO-
KF ve 44 kisilik bir 6rneklem grubuna SCID II
Ol¢ekleri EPBE-KBF ile bir arada uygulanmugtir.

Katilimellarin %45’i (n=374) Saghk Bilimleri
Universitesi (Ergoterapi, Dil ve Konugsma Terapisi,
Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi,
Fizyoterapi, Odyoloji, Saglik Yonetimi, Ebelik ve
Sosyal Hizmet Boliimii) 6grencilerinden %30u
(248) Sabahattin Zaim Universitesi (Psikoloji,
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, Hemsirelik
ve Mimarlik Bolimi) ogrencilerinden ve %?25’i
(205) ise biri ortaokul digeri lise olmak iizere iki
devlet okulunda 6grenim goren oOgrencilerden
olusmaktadir. Etik onayr Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu'ndan alman arastirmaya
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katilan tiim bireyler gonilliilik esasina gore
calismaya alinmis ve her bir katilimciya onam
formu imzalatilmistir. Ogrencilere toplu bir sekilde
grup uygulamalar1 yapilarak veriler toplanmuistir.
Diger iki ¢alismadan bagimsiz olarak elde edilmis
olan verilerin toplanmasi1 Nisan-Mayis 2018 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmistir.

Olciim Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda
katilimcilarin ad-soyad, yas, cinsiyet, kardes sayist
ve anne babanin egitim diizeyleri gibi demografik
sorular bulunmaktadir.

Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Kisilik  Bozukluklart  Formu  (EPBE-KBF):
Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan EPBE’nin
(21) mevcut haliyle uzun bir 6l¢ek (214 maddelik)

olmasi nedeniyle uygulama kolaylig1
olusturulabilmesi amaciyla 0Olcekteki kisilik
bozukluklarini degerlendiren maddeler

kullanilarak yeni bir dl¢ek yapilandiriimustir.

EPBE-KBE antisosyal kisilik bozukluguna (KB) 18
yagindan sonra tani konabildigi icin bu kisilik
bozuklugunun yerine davranim bozuklugu ve DSM
5’te yer alan diger 9 kisilik bozuklugu (paranoid
KB, sizoid KB, sizotipal KB, borderline KB, histri-
yonik KB, narsisistik KB, ¢cekingen KB, bagimli KB,
obsesif-kompulsif KB) olmak tizere toplam 10
bozuklugun degerlendirildigi bir dlcektir. Envanter

“NASAda astronotluk  yaptim.” “Atlas
Okyanusu’nu yiizerek gectim.” seklinde iki soruyla
Olcekteki sorularin gercekten okunup

okunmadiginin smanmasimi amaglayan 2 “yalan”
maddesi ile birlikte toplam 89 maddeden
olusmaktadir. Envanterde besli likert tipi bir
degerlendirme yapilmakta ve bdylece psikolojik
problemler, sadece var ya da yok (Evet/Hayir'l
testler) seklinde kategorik bir siniflandirmayla
degil boyutsal bir sekilde degerlendirilmektedir.
EPBE’nin ilk revizyon ¢aligmasinda (22) ise ergen-
lerde gozlenen 18 psikolojik bozukluk alt dlgek-
lerinin (dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
[DEAHB], sizofreni, depresyon, ayrilma anksiyete-
si, sosyal fobi, panik atak, yaygin kaygi, obsesif-
kompulsif bozukluk, bedensel belirti bozuklugu,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, uykusuzluk
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bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu, cinsel
kimliginden yakinma hosnut olmama, karsit olma
kars1 gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk,
davranim bozuklugu ve yikict duygudurum
diizensizligi), sosyal istenirlik ve yalan alt 6lceginin
bulundugu 153 maddelik kapsamli bir dlcek olan
Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Psikolojik Bozukluklar Formu (EPBE-PBF)
hazirlanmigtir. Boylelikle orijinal EPBE, EPBE-
PBF ve EPBE-KBF olmak iizere iki Olcege
boliinmiis ve iki ayr1 form olarak kullanima imkéan
taniyan bir yap1 kazandirilmistir.

Minnesota Cok Yonlii Kigilik Envanteri-Kisilik
Bozukluklart (MMPI-KB): 566 sorudan olusan bir
Ozbildirim Olcedi olan MMPI “dogru” ve “yanhg”
biciminde yanitlanan objektif bir kisilik envan-
teridir. 1940 yilinda McKinley ve Hathaway’in (26)
gelistirdigi envanter Savagir (27) tarafindan
Tiurkceye ¢evrilmis ve Erol (28) ise bir hasta
grubuyla envanterin  gecerlik  caligmasini
gerceklestirmistir.

265 maddeden olusan kisilik bozukluklari alt 6lgek-
leri ise, MMPI sorulart kullanilarak Morey
tarafindan gelistirilen 6lcek DSM-III Eksen II'de
yer alan 11 kisilik bozuklugunu (paranoid, sizotipal,
sizoid, borderline, antisosyal, narsisistik, histrionik,
¢ekingen, bagimli, obsesif-kompulsif ve pasif-agre-
sif kisilik bozukluklar1) icermektedir. Ulkemizde
ise Oral ve Ceyhun (29) tarafindan 500 normal ve
500 hastadan olusan gruplarla gerceklestirilen
caligmada psikiyatrik grubun kisilik bozukluklar
ortalama ham puanlar1 Morey’in calisgmasindaki
ortalamalara yakin bulunmustur. Bu alt testlerin
psikiyatride Eksen II tamilarmin konulmasida
kullanilabilecegi sonucuna vardmistir (29).

Kisilik Inan¢ Olgegi-Kisa Tiirk¢e Form (KIO-KTF):
Beck ve Beck (30) tarafindan DSM-IV Eksen-11
kisilik bozukluklar igin gelistirilen Olcek, biligsel
kurama ve klinik gézlemlere dayanarak, 6zel inang
ve varsayimlardan olusan semalari tespit etmekte-
dir. Bu semalar DSM-IV’teki borderline Kkisilik
bozuklugu disindaki 9 kisilik bozukluguna karsilik
gelmektedir. Tirkcapar ve digerleri (31) tarafindan
Tiirkgeye Kisilik Inang Olgegi (KIO) olarak
cevrilmis olan 4’li likert tipi olgegin uzun formu
her bir kisilik bozuklugu igin 14 soru ve toplamda
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126 soru icermektedir. KiO’niin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismasinda 0.67 ile 0.90 arasinda i¢
tutarlilik katsayist elde edilmistir (31).

Bir sonraki ¢caligmada daha kisa ve pratik bir dlgek
elde etmek amaciyla, ayni degerlendirme 6zelli§ine
sahip ancak KIO’niin orijinal formunda ayirt edici
ozelligi yiikksek olan maddeleri secilerek 65 madde-
den olusan Kisilik Inan¢ Olcegi - Kisa Formu
gelistirilmistir (32). Bu kisa formun Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi ise Taymur ve
digerleri (33) tarafindan yapilmistir. Olgegin
toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .92 iken
alt olgeklerin giivenirlik katsayilar: .61 ild .85
arasinda degismektedir. 100 6grenciye 4 hafta aray-
la yapilan test-tekrar test calismast sonucunda elde
edilen korelasyon katsayilar1 .66 ila .87 arasindadir
(33). KiIO-KTF’ye Butler, Brown, Beck ve Grisham
(34) tarafindan yapilan bir calismayla Borderline

kisilik bozuklugu alt o6lcegi de sonradan
eklenmistir.
DSM-III-R  Eksen Il  Bozukluklart  icin

Yapilandindmig  Klinik  Goriisme-Kigilik  Anketi
(SCIDII-KA): Spitzer ve Williams (35) tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir dlgek olan
SCID II-KA, kisilik bozukluklarinin tani 6l¢iitlerini
taramak amaciyla gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-
bildirim formu igermektedir. Bu form hasta
tarafindan doldurulduktan sonra klinisyen goriisme
sirasinda 6zelikle formda “evet” olarak yanitlanmig
maddeler iizerinde durmaktadir (36).Olgegin
Tiirkge’ye geviri galigmalart Sorias, Saygili ve Elbi
(36) tarafindan yapilmig ve bagka bir calismada

SCID II-KA'min giivenilirlik sonuglarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (37).

Veri Analizi

EPBE-KBF’nin giivenilirligi kapsaminda i¢
tutarhilik analizi icin Cronbach Alfa degerleri
hesaplanmis ve test-tekrar test giivenilirligi ile
yakinsak gecgerliligi i¢in Pearson momentler
carpimu korelasyon katsayisi analizi uygulanmustir.
Faktor yapisini belirlemek icin Ac¢imlayict Faktor
Analizi yontemi kullanilmigtir. Ayrica
uygulamalarin yapildig1 yas araliklar arasinda fark
olup olmadiginin sinanmasi igin ise bagimsiz 6rnek-
lemler t testi yapimustir.

BULGULAR

Giivenilirlik Analizi Bulgular

Uygulamalardan elde edilen verilere giivenilirlik
kapsaminda uygulanan Cronbach Alfa katsayisi
analizi sonucunda en diigiik Cronbach alfa katsayisi
Sizotipal ve Bordrline KB’lerde (a=0.70) ve en
yiiksek Cronbach alfa katsayisi ise Cekingen KB alt
Olgegindedir (a=0.87). Alt olgeklerin hepsinden
elde edilen Cronbach alfa katsayr ortalamasi ise
0.77dir. Ayrica biitiin maddelerin madde-toplam
puan korelasyonlarinin 0.30’dan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgulardan hareketle, EPBE-
KBF alt olgeklerinin yiiksek bir i¢ tutarlilifa sahip
oldugu soylenebilir (Tablo 1).

Tablo 1. EPBE-KBF giivenilulik analiz alt dlgek ortalama. standart sapma ve giivemlirhik katsavilan

EPBE-KBF Alt Olgekleri Madde Sayisi On.=SS Alpha (a)
Paranoid KB y 18262542 0.76
Sizoid KB 7 135054 26 0.76
Sizotipal KB N 15.13=4.52 0.70
Davramm Bozuklugu 12 16.1624 .30 0.79
Bordetline KB T 14874 15 0.70
Histnyomk KB 10 24132627 0.73
Narsisistuk KB 13 28432848 083
(ekingen KB 12 22.00=7.90 (.87
Bagunh KB 11 204726.12 0.79
Obsesil-Kompulsif KB 10 26.9326.25 0.73
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Table 2. EPBE-KBF alt olgeklerinin test-tekrar test uvgulamasindaki ortalama, standart sapma ve test-tekrar test korelasvon

katsavilan (s=41)

EPBE- KBF 11 12 R

Alt Olcekleri Ort.£58 Ort.£88

Paranoid KB 17242542 1597=543 0.83%*
Sizowl KB 12294392 12432382 0.86**
Sizotipal KB 145424 12 14 04=4 08 0.82%*
Davramim Bozuklugu 1431225 14 46=2 48 0.65%*
Borderline KB 13.76=4.10 13 83=4.04 0).84%*
Histriyonik KB 2371732 2335758 0.90**
Narsisistik KB 272420 36 27.02=9.79 9]
(ekingen KB 21 482695 21.61=8.17 0.92**
Bagimh KB 2043617 19 9026.27 0.87*
ObsessifKompulsif KB 2660654 26 482627 084"
*p<0.03, **p<0.01

Ug hafta ara ile gerceklestirilen test- tekrar test
giivenirliligi kapsaminda, Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi analizi yapilmistir ve
en diisiik korelasyon katsayis1 davranim bozuklugu
alt Olgeginde (r=0.65), en yiiksek korelasyon
katsayist ise ¢ekingen KB alt dlceginde (r=0.92)
bulunmustur. Tim alt Olceklerin ortalama kore-
lasyon katsayisi ise r=0.84 olarak hesaplanmigstir ve
tim korelasyon katsayillarmin p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 2). Yine giive-
nilirlik analizi kapsaminda toplam 6lcek puanina
dayali olarak her bir alt 6lcek icin katilimcilar
siralandiktan sonra alt %27'de yer alan (ilk 223) ve
ist %27'de yer alan (son 223) katilimcilardan iki
grup olusturulmus ve alt-iist gruplarin madde orta-
lama puanlar arasindaki farklar bagimsiz 6rnek-
lem t-testi kullanilarak incelenmistir. Olusturulmus
olan iki grubun madde ortalama puanlar
arasindaki farklarin anlamli olup olmadiginin belir-
lenmesi i¢in yapilan t-testi sonuclara gore tiim
maddeler ve alt dlgekler icin iki grup arasinda iist
%27lik grup lehine p<0.00 diizeyinde anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Ancak EPBE-KBF cok
sayida madde (89 madde) icerdigi i¢in bu makalede
istatistik verilere yer verilmemistir.

Gecerlilik Analizi Bulgular

Olciit bagintil gecerlilik calismasi kapsaminda
MMPI-KB, KiO-KF ve SCID II &lgekleri 18 yag ve
iizerindeki bireylere uygulanabildigi icin yast
18’den biiylik olan katilimcilara bu olgekler
kullanilmustir. 13 ve 17 yas araligindaki 6grencilere
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ise llkemizde bu yag grubunda degerlendirme
yapacak kisilik bozuklugu 6l¢egi olmadigi igin her-
hangi bir Olciit bagintili 6lcek uygulanamamistir.
Yapilan analizler sonucunda Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi tiim alt olgekler igin
0.17-0.78 arasinda bulunmustur. EPBE Sizoid KB
ile SCID II-Sizoid KB arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunamamistir (r=0.17, p>0.05). EPBE
Sizotipal KB ile SCID II Sizotipal KB arasinda
(r=0.32) ve EPBE Borderline KB ile KiO KTF-
Borderline KB arasinda (r=0.31) p<0.05
diizeyinde anlamli korelasyon tespit edilmistir.
Diger EPBE-KBF alt olcekleri ile yakinsak
gecerlilik dlcekleri arasindaki korelasyonlar pozitif
yondedir ve anlamlilik diizeyleri 0.01°dir (Tablo 3).

Yap1 gecerliligi kapsaminda 6lgegin faktor yapisi,
acimlayict faktor analizi (AFA) ile incelenmistir.
Faktor analizine gore madde seciminde iki kritere
dikkat edilmis, faktor yiik degeri 0.40 olan ve iki
faktor yiikii arasindaki farki en az 0.10 olan mad-
deler 6lgege alinmustir (38). Olgegimiz toplam puan
indeksli bir dlgek olmayip MMPI gibi bir profil
Olcegi oldugu igin, her bir kisilik bozuklugu alt
Olcegi kendi icinde faktor analizine tabi
tutulmustur. Verilerin faktér analizine uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Kkatsayis1 ve Barlett
Sphericity testi ile incelenmistir. KMO degerinin
her bir alt olgek icin .60’dan yiiksek oldugu ve
Barlett Sphericity testi sonucunun da anlamli
oldugu goriilerek veriler faktor analizi yapmak igin
uygun bulunmustur. AFA gerceklestirilirken her bir
faktoriin kendileriyle yiiksek iliski veren maddeleri
bulmalar1 ve faktorlerin daha kolay yorumlan-
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Tablo 3. EPBE-KBF alt olgeklen tle Mmnesota Cok Yonli Kisthk Envanter-Kisihik Bozukluklan (MMPI-KB), DSM-III-R
Eksen Il Bozukluklan igin Yapilandinilms Klink Gortsme (SCID-1)ve Kisilik Inang Olgei-Kisa Tuirkge Form (KIO-KTF)
arasindaki korelasvon katsaylan

EPBE-KBF alt ilcekleri Yakansak gecerlikik slekleri ::t‘;‘;::‘n‘“'m"‘ Ketelasyon
EPBE-KBF Paranoid KB MMPI-Paranoid KB 0.68%*
SCID 1I-Paranoid KB 0.55%*
KIO KTF-Paranoid KB 0.7]**
EPBE-KBF Sizoid KB MMPI-$izowd KB 0.34**
SCID 11-Sizoid KB 0.17
KIO KTF-$izowd KB 0.49%*
EPBE-KBF $izoupal KB MMPI-$izotpal KB 0.63**
SCID 11-Sizotipal KB 0.32*
EPBE-KBF Davramm Bozuklugu MMPI-Antisosval KB 0.61**
SCID 11-Antisosval KB 0,65
KIO KTF-Antisosval KB 033
EPBE-KBF Borderlme KB MMPI-Borderline KB 0.52¢%¢
SCID 1l-Borderline KB 0.52%*
KIO KTF-Borderlne KB 0.31*
EPBE-KBF Histrivonik KB MMPI-Histrivomk KB 0.52%
SCID H-Histnvonik KB 0.63**
KIO KTF-Histnvonik KB 0.43%*
EPBE-KBF Narsisistik KB MMPI-Narsisistik KB 0.43%*
SCID [l-Narsisistik KB 0,78
KIO KTF-Narsisistik KB 0.46**
EPBE-KBF ( ekingen KB MMPI-Cekingen KB 0.47%*
SCID lI-Cekingen KB 0.62%*
KIO KTF-Cekingen KB 0.32*
EPBE-KBF Bagimli KB MMPI-Bagimh KB 0.66%*
SCID 1-Bagimh KB 0.48**
KIO KTF-Bagimli KB 0.50**
EPBE-KBF Obsesif Kompulsif KB MMPI-Obsesif Kompulsif KB 0.46**
SCID 1-Obsesif Kompulsif KB 0.4]1**
KIO KTF-Obsesif Kompulsif KB 045

*p-0.05, **p-0.01

abilmesi (38) amaciyla biitiin alt 6l¢ekler igin vari-
max dondiirmesi yontemi kullanilmistir. Alt dlgek-
lerin 6zdegeri 1’in iizerinde kag faktorlii bir yapida
olduklar1 ve toplam varyans oranlari bilgisine tablo
4’te yer verilmistir. Ayrica biitiin alt 6lgeklerin bir-
birleriyle olan korelasyonlar1 da hesaplanmistir ve
tim korelasyon katsayillarinin p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmiistir (Tablo 5).

212

Yas gruplar: bulgulan

Ozgiin EPBE nin gegerlilik giivenilirlik caligmalar
13-18 yaslar i¢in yapilmustir, ancak yeni dngoriiler
ergenlik yasgimin 10-24 yas olarak kabul edilmesi
gerektigi (39) seklindedir. Bu 6ngorii dikkate
alinarak revizyon caligmasi kapsaminda yasg aralig
konusunda da degisiklige gidilerek 13-24 yas
araligindaki katilimcilardan veri toplanmustir.
Veriler 13-18 ve 19-24 yas aralifi olmak iizere iki
gruba ayrilmig ve iki grubun ortalamalar: arasinda
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Tablo 4. EPBE-KBF al al¢eklermun fakior vapilan, fakedy vitklen ve varvans oranlan

EPBE-KBF Alt Olgeklerin Faktir Yapisi ve Fakior Yiikleri Ozdeger  AT(%)  T.N.(%)
Alt Olgekleri
Paranoid KB. FI md m28 m33 m$3 mS4 ms8 313 3481 46,06
FY. 073 076 071 060 043 03]
F2 wh wd) ms9 1.01 1125
FY. 046 076 0.70
Sizoid KB. Fl ml ml0 m20 md7 m3? mi3 mél 288 41.10 41.10
FY. 047 069 061 070 053 070 058
Sizotipal KB, F1 w38 w46 md8 w69 2.67 3334 63.17
FY.076 073 073 061
F2 m2 w60 137 17.10
FY. 083 079
F}  mdd m80 1.02 1273
FY. 087 084
Davramm Boz. Fl m6 ml9 w25 m77 m8l m8s 376 3135 19.86
FY.063 0.73 068 049 048 03]
F2 wdl mé3 mé7 1.14 933
FY. 053 079 080
F} m3l wmd mbs 1.08 9.00
F.Y. 065 036 077
Borderline KB. Fl ml3 ml7 m23 md) ms7 245 3502 1938

FY. 038 073 079 033 077

F2 w7 m36 1.00 1437
FY. 074 078
Histriyonik KB. Fl m} ml2 ml§ m30 mdd m73 m78 328 3277 56,64
FY. 031 072 070 077 070 042 067
F2 w2 m¥? 1.38 030
FY. 075 073
F} wmi7 1.00 9.30
F.Y. 0.75
Narsisistik KB. Fl w3 mll ml2 m30 m3d mi5 m78 460 3541 1533
FY. 054 060 074 070 0.5 073 072
F2 m2] m24 wS6 m70 m72 mS2 132 10.12
FY. 045 056 078 067 053 0.60
Cekingen KB. Flm9mld m26 m32 mdl md7 m38 m62 m87 3509 4237 5210
FY.064 060 0.71 062 063 060 066 041
0.67
F2 m3 m68 m74 1.17 972
FY. 082 070 083
Bagimh KB. FI m39 m62 m64d m68 m7l m76 m79 m86  3.64 3310 4387
FY. 070 054 049 073 036 048 059 057
F2 ml4 m29 m36 1.19 10.78
FY.070 070 068
Ob. Komp. KB. Fl m8 mlé m35 mdd mb6 309 30,10 5.4
FY. 035 074 048 072 045
F? wi) m7% m83 1.2 1223
FY. 0353 060 082
F} m)7 ws2 1.00 10.03

FY. 073 0.73
AN Acklama Varvanst. TV : Toplam Varvans. F.; Fakedr, F.Y . Fakedr Yk, m.: Madde Numarasi
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anlaml bir farklilifin olup olmadiginin sinanmasi
icin bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmistir.
Uygulanan t testi sonucuna gore davranim
bozuklugu, histriyonik KB ve obsesif-kompulsif KB
disindaki biitiin alt 6lgeklerde 13-18 ve 19-24 yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 6). Bu sonu¢c EPBE-
KBF’nin bu ii¢ bozukluk i¢in yas normlar1 dikkate
aliarak uygulanmasi kosuluyla 19-24 yas grubuna
da uygulanabilecegini gdstermektedir.

Ayrica bu galismada elde edilen veriler kisilik
bozukluklarinin sikliklarinin belirlenmesi amaciyla
da kullanilmistir. EPBE-KBF alt 6lceklerinin her
birinin bir standart sapma ve iki standart sapma
iizerinde yer alan katilmci sayilari belirlenerek
yuzdelik karsiliklar1 hesaplanmistir. Bir standart
sapma lzeri puanlarin kisilik bozukluklara olan
egilimi, iki standart sapma iizerindeki puanlarin ise
bozuklugu tespit etmeye katki sunacagi
distniilmektedir. EPBE-KBF alt 6lceklerinin iki
standart sapma iizerindeki puanlar1 dikkate
alindiginda kisilik bozukluklar sikliklar1 paranoid
KB’de %3.26, sizoid KB’de %3.75, sizotipal KB’de
%3.38, davranim bozuklugu %5.07, borderline
KB’de %3.63, histriyonik KB’de %3.14, narsisistik
KB’de %3.50, cekingen KB’de %5.56, bagimli
KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif KB’de ise %2.54
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calisma EPBE’nin revizyon g¢alismasinin ikinci
bolimii olup EPBE-KBF’nin gecerlilik ve
giivenilirliginin ~ gergeklestirilmesi ~ amaciyla
yapimustir. Bu revizyon caligmalari, EPBE’den iki

Tablo §. Al olgekler arasi korelasvon katsavilan

ayr Olgek olusturulmasi yoluyla 6zgiin EPBE’deki
soru sayisinin azaltilmasi ve dlgege kolaylikla uygu-
lanabilir bir niteligin kazandirilmas: hedeflenmistir.
Ayrica calismada toplanan veriler kullamilarak
kisilik bozukluklarinin ergenlerde goriilme siklig
da incelenmistir.

Ozgiin EPBE ve EPBE-PBF’de oldugu gibi EPBE-
KBF’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da
yiikksek sayida katilimciya uygulama yapilmig
(6zglin form icin 1953, EPBE-PBF icin 812 ve
EPBE-KBF icin 827) ve her biri ayr1 6rneklem
grubuyla gerceklestirilen iic calismada da olcek-
lerin giivenilirlik ve gecerlilik acisindan giicli
psikometrik kanitlara sahip oldugu goriilmistiir.
EPBE-KBF’nin giivenilirlik caligmas: kapsaminda
tim alt oOlceklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonlari
hesaplanmis ve tiim alt dlceklerde Cronbach alfa
katsayilar1 0.70 ve iizerinde bulunmustur. Bu
sonuclar 6lcekler icin beklenen alt sinir olan .70’in
iizerinde olmalar1 gerektigi bakig acisiyla uyum-
ludur (38). Madde-toplam puan korelasyonlari ise
tim alt olgekler icin 0.30’un ftizerindedir. Test-
tekrar test simamasinda ise, korelasyon
katsayilarinin tiim alt 6lcekler igin pozitif yonde ve
p<0.01 diizeyinde anlaml1 oldugu goriilmiistiir.

Olgiit bagintili gegerlilik kapsaminda uygulanan
MMPI, SCID II ve KiO-KTF ile EPBE-KBF’nin
alt olcekleri arasinda pozitif yonde anlamh kore-
lasyonlar saptanmustir. Sadece SCID II-KA Sizoid
alt 6lcegiyle EPBE-Sizoid alt dlgegi arasinda iligki
bulunamamistir. Bu durumun SCID-II-KA'nin
DSM III-R referansli, EPBE KBF’nin ise DSM-5
referansl olmasindan yani iki DSM’nin tan kriter-

p 4 3

EPBE-KBF Al Olgekleri

Pasanond KR

. BorderlmeK B 0640
6. Histmy o
T MNmasistnk KB 0 Sip= }

B Cekingen KB TRT B I 7o 05
). Baginh KIS

Obsesit Kompulaif 044

*p0.08, **p<0.0]
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Tablo 6. Yas gruplanuas gére EPBE-KBF aht dlgek pumsilanimn ortalmnalawroun karsilastulimas:

l;:?:;qtl:::ﬂ Yy Gruplan b Ore.x8S t P
13-18 248 18.19x5.25
Paranowd KB 1924 270 18,2825 50 = <0123 082
13-18 248 13.50=4.21
Sizond KB 1923 70 T3 462430 0.60 0.95
13-18 248 15.05=4.28
Swzonpal KB .I""J.-Z . e l . “_ : (ﬂ -0.39 0.70
DavrammBozuk ngn i o s 319 0,00
19.24 379 15.85=4.20
13-18 248 17.98=4 78
Borderhine KB 19,24 = AT 0.08 0.93
5 13-18 248 23.16=6.42
Histnyomk KB 1524 = 533620 17 -2.95 .00
Narsisistik KB :1_": ;_'_’: - o i‘; 067 030
13-18 248 21.86=9.00
Cekingen KB 1524 T 33 082832 -0, 33 0.74
13.18 248 20.07=6.00
Bagunh KB 1923 570 20.6526.20 =1.25% 0.21
. . 13-18 248 2% 1828 77 ~
Obsesif Kompulsif KB 1924 70 37.6026.34 -4.72 0 00
leri agisindan  farkliliklar  gdstermesinden  yararl olacag disiiniilerek bir sonraki ¢alismanin

kaynaklandig1 soylenebilir. Ayica SCID II-KA
Sizoid alt dlcegi maddeleri incelendiginde DSM 5
tant kriterlerini karsilayacak yeterlilikte olmadigi
ve diger alt dlgeklere kiyasla en az soru sayisina
sahip alt dlgek oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda ergenlik doneminin uzadigr (23)
tezinden hareketle katilmci yasi 24 yasa kadar
genigletilerek 13-18 yas icin hazirlanmis olan
Olcegin 19-24 yas grubu i¢in de gecerlilik ve giive-
nilirliklerinin gerceklestirilmesi saglanmistir. Bu
baglamda, uygulama grubumuz 13-18 ve 19-24 yag
olmak tizere iki gruba ayrilmig ve yapilan bagimsiz
Orneklemler t testi sonucuna gore 13-18 yas
grubunda davranim bozuklugu lehine, histriyonik
ve obsesif-kompulsif KB’lerde ise 19-24 yag grubu
lehine anlamli sonuclar elde edilirken diger alt
Olgekler igin iki grup arasinda anlamli bir farkin
olmadig tespit edilmistir. Davranim bozuklugunda
13-18 yas grubu lehine goriilen bu fark davranim
bozuklugu tani kriterlerinin 18 yasa kadar gecerli
olmasi ile ilgili olabilirken histriyonik ve obsesif-
kompulsif KB’nin lehine goriilen fark ise, patolojik
Ozelliklerin yag ilerledikce daha belirgin bir hale
gelmesiyle ilgili olmast muhtemeldir (15). Bu
nedenle bu ii¢ alt Olgekle ilgili degerlendirme
yapilirken yas normlarinin dikkate alinmasi
gerektigi sOylenebilir. Ayrica Olgegin hem yas
normlarinin hem de cinsiyet normlarinin daha
biiyitk bir o6rneklem grubuyla belirlenmesinin
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bu yonde yapilmasi planlanmaktadir.

Olgegimiz profil indeksli bir olcek oldugundan,
yapi gecerliligi igin gerceklestirilen analizlerde her
alt olcek kendi icinde acimlayict faktor analizine
tabi tutulmustur. Olusan faktér yapilan
incelendiginde, her bir alt dlgekte DSM 5’te yer
alan kriterlerin kiimelenmesi yoluyla bir veya
birkag faktorlii bir yapilanmanin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Paranoid KB’de iki fak-
torlii bir yap1 gozlenmistir. Ik faktorde bagkalari
tarafindan sOmiiriilecegi ve kotiilik gorecegi
korkulart ile yakinlarinin giivenilirliklerini sorgula-
ma, ikinci faktorde ise kin besleme ve digerlerinden
gelen davraniglar saldirn olarak algilayip karsilik
verme oriintiileri yer almaktadir. Ug faktorlii bir
yaplya sahip olan Histriyonik KB’de birinci fak-
torde ilgi cekme, abartili ve rahat davraniglar, ikinci
faktérde etki altinda kalma ve duygularda dal-
galanma, Tciincli faktorde ise yapmacik
davranislarin kiimelendigi i¢ faktorli bir yap:
gozlenmistir. Cekingen KB’de goriilen iki faktorli
yapmin ilk faktoriinde iliskiden kaginma,
elestirilme ve diglanma korkular ikinci faktorde ise
beceriksizlik ve yetersizlik duygulari
bulunmaktadir.

Yurtdisinda ergenlik doneminde goriilen kisilik
bozukluklarina ve bunlarin tespitine yonelik
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olduk¢a ¢ok sayida calisgma bulunmasima ragmen
heniiz tilkemizde ergenlerdeki kisilik bozukluklar:
konusunu ele alan caligmalar bulunmamaktadir.
Ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde ergenlerde
goriilen kisilik bozukluklarinin sikligina dair
yapimig sadece bir calismaya rastlanmugtir. 12-18
yas arast 1079 ergenin belirti ve tanisal yonden
geriye doniik incelendigi bu ¢alismada hangi kisilik
bozuklugu oldugu belirtiimese de 203 olgunun
(%18.81) Eksen II tanisi aldigr belirtilmistir (39).
Bu durumun yani ergenlerde goriilen Kkisilik
bozukluklarinin hem siklik hem risk faktorleri
agilarindan incelenmemesinin en 6nemli neden-
lerinden birisinin bu alanda gecerli ve giivenilir bir
6lcegin bulunmamasindan kaynaklandig1
diigiiniilmektedir. DSM 5’te belirtildigi gibi kisilik
bozuklugu oOriintiisiiniin baslangici ergenlik ya da
erken erigkinlik yaglaridir (5). Bu oriintiiniin erken
donemde fark edilmesi ve midahale edilmesi,
kisilik bozuklugunun stirekliligini ve/veya siddetini
azaltmaya ve ikincil psikopatolojilerin ortaya
cikmasinin dnlenmesine ve psikososyal yetersizligin
azaltilmasina yardimci olabilir. Bu yiizden erken
evrede kisilik bozuklugunun yakalanmasi ve uygun
tedavilerin ele alinmasi konulu arastirmalar git-
tikce  artmaktadir  (40). Ayrica  Kkisilik
bozukluklarinin yetigkin yaslarda sosyal ve toplum-
sal uyumdaki bozucu dogas1 goz 6niine alindiginda
erken tanilanmanin ne kadar 6nemli oldugu fark
edilecektir (7,16).

Calismamizda ayrica kisilik bozukluklar sikliklar
da incelenmis ve Ozellikle 2 standart sapma
iizerinden elde ettigimiz verilerin yurt digsinda
yapilan  c¢alismalarla  benzerlik  gosterdigi
goriilmustiir (41-44). Elde edilen siklik oranlari
%2.54 ila %5.56 arasinda degismektedir, yurt disi
caligmalarda da benzer oranlar goriilmekle birlikte
bazi farklilklar da bulunmaktadir. Ornegin bu
calismada en yiikksek oran cekingen KB’de
saptanirken yurt dis1 calismalarda daha ¢ok border-
line KB’nin yiiksek bir oranda gorildiigi tespit
edilmistir. Bu durumun kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli bir sonug¢ oldugu sdylenebilir. Bu yiizden
ilkemizde de siklik calismalarinin artirilmasi
ilkemizdeki kisilik bozukluklar1 oOriintiisiiniin
tespitine katki saglayacaktir.

EPBE-KBF’nin iilkemizdeki kisilik bozukluklari
Olcegi konusundaki boslugu dolduracagi ve hem
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klinik  ortamlarda  kisilik  bozukluklarinin
degerlendirilmesine katki saglayabilecegi hem de
kisilik bozukluklarinin siklifina veya kalitim, aile
islevleri, giivensiz baglanma, ihmal ve istismar
Oykiisii vb.risk etmenlerine (45-48) dair yapilacak
arastirma calismalarinda kullanilabilecegi
distniilmektedir.

Bu calismanin en 6énemli sinirliligt EPBE-KBF’nin
klinik orneklemde sinanmamis olmasidir.
Yapilacak yeni ¢alismalarla bu eksikligin giderilme-
si dislinilmektedir. EPBE-KBF psikometrik
anlamda gicli veriler sunmasina ragmen Olgek
gelistirmenin uzun soluklu bir calisma gerektirdigi
de bilinmektedir. Ancak bu caligma basta olmak
iizere EPBE 06zgiin form gelistirme calismasindan
ve EPBE-PBF’den elde edilen veriler dikkate
alindiginda olgegin kabul edilebilir diizeyde giiclii
psikometrik ozelliklere sahip oldugu ve hastane,
klinik, okul vb. uygulama alanlarinda veya
arastirmalarda kullanilabilecegi diisiintilmektedir.
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