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Barratt Diirtiisellik Olcedi Kisa Formu (BIS-11-KF) Tiirkge Uyarlama Calismasi
Short Form of Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11-SF) Turkish Adaptation Study
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OZET

Amag: Bu calismada Barratt Diirtiisellik Olgeginin (BIS-11), kisa formunun Tiirkge
uyarlamasinin yapilmasi amaclanmisti. Bu kisa form (BIS-11-KF), arastirmacilara
ozellikle saha arastirmalari, birinci basamak ve farkli klinik érneklemlerde kullanim
olanagi saglamaktadir.

Ydntem: Bu calisma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Ik asamada 142 saglikli katilimci
tizerinde uygulanan 30 maddelik BIS-11'in agimlayici faktor analizi yapilmis, daha
once yiritiilen Tiirkge uyarlama calismasinda 3 faktorlii ¢6ziime gore elde edilen
her bir faktére ait en yiiksek faktdr yiikiine sahip 5 madde belirlenmistir. Son olusan
15 maddeli kisa form (BIS-15-KF) tekrar agimlayici faktér analizine alinmig, ayrica
bu formun toplam dlgek ve alt dlceklerin i¢ tutarligi hesaplanmistir. Gecerlik analizi
icin, Frontal Sistemler Davranis Olgegi (FrSDa) ile korelasyonlari degerlendirilmistir.
Bu ikinci asamaya ilk agsamaya katilmamis 92 denek alinmistir.

Bulgular: ilk asamada, 30 maddelik formun i¢ tutarlk ve madde toplam
korelasyonunda yeterli olan 15 madde faktdr analizine alindi. Orijinal 6lgekte yer alan
3 faktorlii yapinin [Plan Yapmama (PY), Motor Diirtiisellik (MD) ve Dikkat Diirtiiselligi
(D)] bu kisa formda da gecerli oldugu saptandi. 15 maddelik yeni formun alt
faktorlerinin i¢ tutarliklar toplam dlgek igin Cronbach alfa: 0,82, PY alt dlgegi igin
0,80, MD igin 0,70 ve DD icin ise 0,64 olarak belirlendi. FrSDa (toplam 6lgek ve tim
alt 6lgek) ile orta-iyi diizeyde (0,31-0,67) pozitif korelasyon gdsterdigi bulundu.
Sonug: Bulgularimiz dlgegin kisa formunun Tirkge uyarlamasinin faktdryel
yapisinin saglkh gruplar icin yeterli, giivenilir ve gegerli oldugunu gostermektedir.
(Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 130-134)

Anahtar kelimeler: Diirtisellik, BIS-11 kisa form (BIS-11-KF), faktdr yapisi,
giivenirlik, gecerlik

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar ¢atismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Background: This study aims to conduct Turkish adaptation of abbreviated version
of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). This short form (BIS-11-SF) would let
the researchers easily use this impulsiveness scale in several different study
fields including epidemiological studies, primary care and clinical samples.
Methods: The present study was conducted in two stages. At the first stage, an
exploratory factor analysis was carried out with 30-item BIS-11 which has been
completed by 142 healthy participants. Through this analysis, 5 items with the
highest factor loadings that belong to each of the three factors of the scale was
determined. The final 15-item short form (BIS-15-SF) went on re-exploratory
factor analysis and, internal consistency of the total scale and subscale scores
were calculated. For validity analysis, the Frontal Systems Behavior Scale
(FrSDa) was used. Ninety-two new subjects were included in this second stage.
Results: At the first stage, 15 items of 30-item form that had sufficient rate of internal
consistency and item-total correlation analysis have been included in factor
analysis. The 3-factorial structure of the original 30-item scale [Non Planning (NP),
motor impulsivity (M), and attention impulsivity (A)] was also valid in this short form.
Internal consistency rates (Cronbach's alpha) for total and subscale scores of the
15-item new form were: 0.82, 0.80, 0.70 and 0.64 for total score, NP M and D
subscales, respectively. FrSDa (total scale and all subscales) had a moderately
positive correlation (0.31-0.67) with BIS-11-SF total and subscale scores.
Conclusion: Our findings show that the factorial structure of the Turkish adaptation of
BIS-11 short form is reliable and valid for healthy normal population. (Archives of
Neuropsychiatry 2013; 50: 130-134)
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Girig

Diirtiisellik bircok nérolojik ve psikiyatrik hastalifin ana
bilesenidir ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bazen hastaligin cekirdek
yoni olabiliyorken bazen de bir belirtisi olarak goriilebilmektedir.
Bircok néropsikiyatrik ve ndropsikiyatrik disi hastalik ve sendromun
bir yoniiyle yapisinda yer almaktadir. Diirtiiselligin ok sayida tanimi

yaplimis ve degerlendirmek icin cesitli dlgekler ya da ydntemler
kullanilmigtir (1).

Barratt Diirtiisellik Olgedi (Barratt Impulsivity Scale 11 - BIS-11)
diirtlisellik yapisinin degerlendirilmesinde hem normal hem de klinik
orneklemlerde en sik kullanilan élgeklerden birisidir. BIS-11°den elde
edilen bulgular dlcegin sadece klinik parametrelerle degil ayni
zamanda biyolojik parametrelerle de iligkili oldugunu gdstermistir (2).
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Elektrofizyolojik ve noropsikolojik parametrelerle iliskisine
bakildiginda 6zellikle orbitofrontal islevlerle iligkili olan prefrontal
bdlgeye duyarlilik gdstermektedir. Fonksiyonel nérogdriintiileme
calismalarindan 6lgegin, prefrontal-subkortikal dongiiyle de iligkili
olduguna dair deliller bulunmaktadir.

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan BIS, gecen 50 yil
icinde ¢ok sayida revizyona ugramistir. En son formu olan BIS-11
1995 yilinda gelistirilmistir (3). Hem normal hem de klinik gruplarda
yapilan cok cesitli calismalarda genis bir sekilde kullanilmistir (2,3).
BIS-11 puanlari normal popiilasyonda yapilan calismalarda
davranig ve kisilik 6zellikleri ile iligkili bulunmustur. Basitlik ve hizli
uygulanabilir olmasi nedeni ile depresyon, bipolar bozukluk, alkol ve
madde kullamim bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, yeme
bozukluklan ve kisilik bozukluklari gibi hasta gruplarnyla yapilan
caligmalarda vyaygin sekilde uygulanmistir (2,4,5,6,7,8,9,10).
Tirkgede gecerlik giivenilirlik calismasi, Giile¢ ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (11).

Bu calisma dlgegdin yaygin kullanimini arttirmak amacini
giitmektedir. Daha 6nce bu amacla 15 maddelik kisa formunun
psikometrik zellikleri Ingilizce/Amerika Birlesik Devletleri (2),
ispanyolca/Kolombiya (12) ve Almanca/Almanya (13) dillerinde
caligiimistir. Bu sayede arastirmacilarin, epidemiyolojik ve dzellikle
yiiksek katiimli saha galismalarinda, klinik olmayan gruplarda ve
klinik olarak; cesitli psikiyatrik ve/veya psikiyatrik disi hasta
gruplarinda yapilacak calismalarda kisa formunu kullanabilmesi
amaclanmigtir.

Yontem

Bu calisma, daha dnce standardizasyonu yapilan 30 maddelik
BIS-11 6lgedinin Tiirkge uyarlamasinin farkli calisma gruplarinda
uygulanmasi igin yiiriitiilen ¢alismanin parcasi olarak, Eyliil 2010 ile
Subat 2011 tarihleri arasinda 2 asamali olarak yiiriitiimistiir.
Bulgularimizin kargilastirma imkani olmasi agisindan, yakin
zamanda kisa form ¢alismasi yapan Spinella’nin ¢alismasina benzer
bir yéntem olusturulmus ve kullanilmistir (2). Almanya ve Kolombiya
calismalarinda da ayni benzerlikte olusturulan yapinin desteklendigi
goriilmektedir (12,13).

Calisma Prosediirii
Asama 1

Calisma grubu Cukurova Universitesinde egitim goren lisans
ogrencilerinden ve bu kurumun calisanlarinin yer aldigi 142
kisiden (69 kadin, 73 erkek) olusturulmustur. Katilimcilar 18 ile 63
yas araligindaydi (ortalama (ort.) = 29,3, Standard sapma (SS)=
12,9). Egitim sireleri 7-20 yil araligindaydi (ort=14,2, SS=1,9).
Calismaya, 18 yasindan kiigiik olan, genel saghg bozulmus veya
yasamini etkileyebilecek bedensel hastaligi, norolojik bozuklugu
ve psikiyatrik bozuklugu olan kisiler alinmamiglardir. Katilimeilar
sozli olarak galismaya davet edildi ve diglama dlgiitleri bilgisi
kisisel beyana gére kabul edildi. Cukurova Universitesi Etik
Kurulundan alinan onay cergevesinde tiim katilimcilardan yazili
onam formu alindi. Caligmanin bu agamasinda tiim katlimcilara

Tablo 1. Normal dagilimli 6rneklemde BIS-11 ve BIS-11-KF'un tanimlayici istatistikleri (n=142)
Aralk Ortalama Standart Sapma
Tiirkce Spinella' calismasi Tiirkce Spinella’ calismasi Tiirkce Spinella’ calismasi
30-maddelik BIS-11
1.Faktor 15-52 13-56 259 24,9 58 5,1
2.Faktor 1-24 12-39 12,2 22,1 2,6 44
3.Faktor 12-31 8-29 19,8 17,2 32 39
Toplam 37-107 39-103 57,9 64,2 9,8 10,7
15-maddelik BIS-11-KF
1.Faktor 5-18 5-20 9,5 11,2 3,0 3,1
2.Faktor 5-20 5-20 8,6 10,5 2,7 3,0
3.Faktor 5-20 5-20 84 10,8 2,3 30
Toplam 15-56 16-54 26,5 32,6 6,3 6,9
Tablo 2. BIS-11 ve BIS-11-KF i¢in toplam puani 6n géren demografik degiskenlerin linear regresyonu
B B* SS §S* Beta Beta* t p p*
BIS-11 60,66 6,10 9,98 ,000
Yas -12 -,25 ,07 ,03 -15 -,30 -1,77 ,079 <,001
Cinsiyet 97 ,85 1,68 40 ,05 ,08 ,58 ,566 ,032
Egitim Siiresi ,02 -,10 ,36 ,21 01 -13 ,06 951 ,001
BIS-11-KF 29,28 3,85 71,61 ,000
Yas -10 -,16 ,04 ,02 -,20 -,30 -2,35 ,020 ,000
Cinsiyet -,36 49 1,07 ,26 -,03 07 -,34 134 ,059
Egitim siiresi 1 -,A8 ,23 13 ,04 -14 ,50 ,616 ,000
*Spinella’ ¢alismasi (2)
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daha dnce Tiirkge versiyonun gecerlik ¢alismasi yapilmig olan
Tablo 3. BIS-11'in Madde-Toplam puan korelasyonlari ve ig tutarlihg BIS-17’in Tiirkge versiyonu uygulanmistir.
Eger madde Eger Madde Diizeltilmis  Eger Madde Kullanilan Olgek
cikarilirsa dlcek Cikarilirsa Olcek Madde-Toplam  Cikarilirsa TR . B .
ortalamasi Varyansi Korelasyonu  Alfa degeri B I%arrg:ct_ Dl’_rt_lfs?ll'l,(_ (Imvpulsmt_e) Olgegi 11 (BIS_-1.1.). B_IS_'_”
diirtiiselligin goriinlimii degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim
rBISt 95,9 86,3 93 80 dlcegidir. Maddeler 1=nadiren/higbir zaman; 2=bazen; 3=siklikla;
E::g ggg g;g 152 gg 4=hemen her zaman/her zaman seklinde 41ii Likert &lcedi ile
' ’ ! ’ degerlendirilir. Plan Yapmama (PY), Motor Diirtiisellik (MD), Dikkatte
BIS4 56,0 91,0 ,25 81 A . U e e
Diirtiisellik (DD) seklinde, giivenirligi iyi olan birbiri ile drtiismeyen 3
i o2 08 o~ o It tlgegi bulinmaktadr (3). Yiiksek BIS degerleri daha yiksek
BISG 56.1 88,7 36 81 alt Glgegi | u"unm..?.ta Ir (3). likse ederleri daha yiikse
'BIS7 55,3 875 35 81 diizeyde diirtiiselligin gostergesidir.
rBISS 56,0 87.3 52 80 Bu asamada elde edilen veriler kullanilarak BIS-11'in maddelerine
rBIS9 55,7 88,9 35 81 faktdr analizi ve diger istatistiksel analizler uygulanmig ve dclii faktor
rBIS10 55,1 91,6 13 82 yapisinda, her bir alt faktér icin en yiiksek faktdr yiikii ¢ikan 5
BIS11 56,0 89,6 ,28 81 maddenin secilmesiyle BIS-11 kisa formu (BIS-11-KF) olusturulmustur.
rBIS12 55,9 88,2 45 ,81 Asama 2
rBIS13 56,0 87,5 43 81
BIS14 56,2 89,6 36 81 K?t_"m?c"ar
rBIS15 55,3 95,0 -,05 83 Birinci a_§amada yer alan kat|_I|mC|_Iar_da_n farkli olarak genel
BIS16 56,7 92,1 29 81 toplumdan bireyler calismaya dahil edilmistir (n=92; 43 kadin, 49
BIS17 56,3 88,5 45 81 erkek). Yas araligi 18-51 yil (ort=26,6, SS=7,05) ve egitim durumlari
BIS18 56,0 88,8 ,35 81 7-20 yil araligindaydi (ort=14,2, SS=1,9).
BIS19 56,1 86,8 /99 80 Calismanin bu agsamasinda tiim katlimcilara bu ¢alismanin ilk
rBIS20 55,9 86,2 54 80 asamada olusturulan BIS-11-KFin Tiirkge versiyonu ve Frontal
BIS21 56,6 91,2 21 81 Sistemler Davranis Olcegi (FrSDa) uygulanmistrr.
BIS22 56,1 87,7 43 81 Kullanilan Olcek
BIS23 56,0 %3 -05 82 ullanifan Glce
BIS24 56,2 88,5 45 81 BIS-11-KF: 1. asamada gelistirilen BIS-11 dlgeginin 15 maddelik
BIS25 56,2 88,4 38 81 kisa formu kullanilmistr. ) )
BIS26 55,9 874 ,46 81 Frontal Sistemler Davranig Olgedi (FrSDa): Ozellikle prefrontal
BIS27 554 934 .06 82 yapiyla ilgili nérodavranigsal 6zellikleri degerlendiren bir dlgektir
BIS28 56,3 89,8 28 81 (12). Olgek 46 madde igermektedir. Faktor analizi sonucunda 3 alt
rBIS29 35,1 04 20 82 dlcek elde edilmistir: Ilgisizlik (Apati), Disinhibisyon ve Yénetici
rBIS30 2 il A el islevler. Bu olgek Normal ve klinik gruplarda yiliksek gegerlik
rBIS: Ters madde olmasi nedeniyle diizenlenmis hali gostermistir (14). Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenirlik galismasi
yapilmigtir (15).

Tablo 4. BIS-11-KF'un faktor analizi

1 2 3 Madde 30-maddelik 15-maddelik
,69 22 21 rBIS1 islerimi dikkatle planlarim PY PY
19 07 ,04 rBIS12 Dikkatli diistinen birisiyim PY PY
14 -,02 13 rBIS13 [s giivenligine dikkat ederim PY PY
,66 37 07 rBIS20 Diistinerek hareket ederim PY PY
70 12 15 rBIS30 Gelecedgini diistinen birisiyim PY PY
-16 67 ,26 BIS6 Ugusan diisiincelerim var MD MD
30 ,60 25 BIS19 Aklima estigi gibi hareket ederim MD MD
14 12 ,06 BIS22 Diisiinmeden aligveris yaparim DD MD
29 34 31 BIS24 Hobilerimi degistiririm MD MD
15 ,69 -,06 BIS25 Kazandigimdan daha fazla harcarim DD MD
23 46 52 BIS2 Diisiinmeden is yaparim DD DD
10 -21 A BIS5 Dikkat etmem DD DD
13 ,20 61 BIS14 Diisiinmeden bir seyler sdylerim DD DD
14 35 50 BIS17 Diisiinmeden hareket ederim DD DD
,06 Al ,60 BIS18 Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim DD DD

DD: Dikkat diirtiiselligi,

MD: Motor diirtiisellik, PY: Plan yapmama, rBIS: Ters madde olmasi nedeniyle diizenlenmis hali
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istatistiksel Analiz

Arastirma verilerin incelenmesinde SPSS 9.0 istatistik programi
kullanildi. Ilk asamada, agimlayici faktér analizi yapildi, 3 faktorlii
coziime gore elde edilen her bir faktdre ait en yiiksek faktor yiikiine
sahip 5 madde ile 15 maddeli kisa form (BIS-15-KF) olusturuldu. Kisa
formun giivenirligi icin toplam ve alt dlgeklerin i¢ tutarligi (Cronbach
alfa) degerleri hesaplandi. Gegerlik analizi igin, tekrar agimlayici
faktor analizine alindi ve FrSDa ile korelasyonlar degerlendirildi.
Tiim degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi (alfa) 0,05
olarak alinmigtir.

Bulgular

1. Asama
Normatif degerler

BIS-11 ve BIS-11-KFun normal dagilimh o6rneklemdeki
tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de verilmigtir. 30 ve 15 maddelik
toplam BIS-11 puanini yordayan demografik veriler, Tablo 2de
gosterilmistir. Kolmogorov-Smirnov test sonuglarina gore, BIS-11'in
puanlarinin dagiimi Sekil 1'de gdsterilmigtir. 30 maddelik dlgegin
Cronbach alfa degeri ¢ok iyiydi (0,82).

Kisa formun gelistirilmesi

30 maddelik BIS-11'in agimlayici faktor analizinde, dnce temel
bilesenler analizi sonrasi varimax déndiirmesine alindi. Daha 6nce
yiriitiilen Tirkgce uyarlama calismasinda 3 faktorlii ¢éziime gore
elde edilen her bir faktore ait en yiiksek faktor yiikiine sahip 5 madde
belirlendi. Son olusan 15 maddeli formu tekrar agimlayici faktor
analizi iglemine alindi (Tablo 3 ve 4). 15 maddeli formun tanimlayici
bulgular, kargilastirma olanagi vermesi amaciyla 30 maddeli formile
birlikte Tablo 1de verildi. Kisa formun dagilimi da normal dagiim
ozelligindeydi. BIS-11-KF puanlari BIS-11'in kendisi ile (r=,94, p<,001)
ve kalan maddelerle (r=65, p<,001) uyum gosteriyordu. Kalan
maddelerin BIS-11 ile korelasyonuna bakildiginda iligkinin yiiksek
derecede oldugu goriildii (r=,87, p<,001).

Tablo 5. BIS-11-KF toplam ve alt Glgekler igin giiven aralig

Cronbach Alfa
BIS-11-KF ,82
PY ,80
MD ,70
DD 64
BIS-11 ,82

DD: Dikkat diirtiiselligi, MD: Motor diirtiisellik, PY: Plan yapmama

2. Asama

15 maddeli BIS-11-KF'un puan dagihmy, ilk Asamadaki bulgular
ile yliksek uyum gdsterdi. 15 maddeli formun ve alt dlgeklerin ic
tutarhigina tekrar bakildi (Tablo 5). Cronbach alfa degerinin, toplam
olcek icin 0.82 iken, alt dlgekler igin 0,64-0,80 arasinda oldugu
goriildii. FrSDa ile korelasyonlari Tablo 6de gdsterildi.

Tartisma

Bu calismada, 6lcedin hem orijinal ¢calisma hem de Tiirkce
uyarlama calismasinda varligi gosterilmis 3 faktorlii yapinin, her bir
ayr faktoriine en cok yiiklenen maddelerden gelistirilmis 15
maddelik kisa formu olusturuldu. Bu haliyle dzellikle daha genis
katiimh galismalarda, arastirmaci ve klinisyenlere kullanim kolayligi
imkani veren bir formu olusturulmaya calisilmigtir.

BIS-11-KFden elde edilen faktér analizi sonuglari, Patton ve ark.
tarafindan gdsterilen faktor yapisi ile benzerlikler gosterdi. PY faktorii
altinda 20. madde “Diisiinerek hareket ederim” DD faktérii yerine ve
30. maddenin “Gelecegini diistinen birisiyim” MD faktérii yerine farkl
yiiklenme gosterdigi goriildi. Fakat bu maddeler, hem daha dnceki ve
hem de bu calismada ilgili faktor altina yiiklendi. MD faktdriinde, 6.
madde “Ucusan diisiincelerim var” ve 24. maddenin “Hobilerimi
degistiririm” Patton ve arkadaglarinin calismasindan farkl bir sekilde
(DD faktdriine yiiklenen) yiiklendigi gdzlendi. Bu calismadaki ilk
asamada ise 22. “Diisinmeden aligveris yaparm” ve 24.
“Kazandigimdan daha fazla harcarim” maddelerinin, DD faktdriine
yiiklendigi goriiliirken, 15 maddelik kisa formunda MD faktdriine
yiiklendigi saptandi. DD faktdrii icin 2, 14, 17 ve 18. maddelerin farkli
yiiklenmeleri goriildii. 30 maddelik dlcegin ilk asama faktdriyel analiz
calismasinda, bu faktdr yiiklerinin ayni faktor altinda yer aldigi

BIS30T

>

=

@ Std.Dev= 9,75
g Mean= 57,9
u n= 142,00

0 450 550 65,0 75,0 85,0 950 1050
40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

BIS30T

35,

Sekil 1. 30 maddelik BIS-11 total puanlarin dagilimi (n=142)

Tablo 6. BIS-11-KF toplam ve alt-lgeklerinin FrSDa toplam ve alt-Glgekleri ile korelasyonu

BIS-11-KF-PY  BIS-11-KF-PY* BIS-11-KF-MD BIS-11-KF-MD*  BIS-11-KF-DD BIS-11-KF-DD*  BIS-11-KF-T  BIS-11-KF-T*
FrSDa-A A5b 39b J3la 18 ,33b A40b A5b A3b
FrSDa-D 52b 37b A2b 52b 53b A6 b ,60b ,60 b
FrSDa-E ,60 b 51b A3b A4 b ,56 b 62b ,65b ,10b
FrSDa-T 61b ,51b A2 b 46 b ,57b 59 b 67 b 69 b

FrSDa-A: Apati, FrSDa-D: Dizinhibisyon, FrSDa-E: Yénetsel islevsizlik,

PY: Plan Yapmama, MD: Motor Diirtiisellik, DD: Dikkatte Dirtiisellik, T:Toplam *Spinella’ ¢aligsmasi,

a: p<0,01, b: p<0,001
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gozlendi. Orijinal calismaya gore farkl yliklenme goriilmesi,
Tiirkiye'de yapilacak galismalarda bu boyutun tartigiimasinda dikkatli
kullanimi gerekir. Farkli faktdrlere yiiklenme, 6lgek calismalarinda
kargilagilan bir durum olsa bile, gevrilen maddelerin tekrar
diizenlenmesi, kullanilmasi diisiiniilen topluma gére uyarlama
calismalarina da ihtiyag duyuldugunun gdstergesi olabilir. Yine de bu
calismalar, mevcut dlgeklerin, kullanimi sonrasinda psikometrik
ozelliklerin daha iyi anlasiimasi ve maddelerin nasil isledigini
gormeden sonra planlanmalidir. Bir kisitlik olarak goriilebilecek bu
durum, dlcekle yiritiilen caligmalarin artmasindan sonra tekrar
diizenlenmesi ile asilacagini diisiinmekteyiz.

Spinella tarafindan gelistirilen orijinal BIS-11 kisa formu (2) ile
sonuclanmizi kargilastirdigimizda ise 11 madde birbirinin aynisiydi.
Ancak Spinella'nin gelistirdikleri formda yer alan “kolayca
konsantre olurum”, “diizenli para biriktiririm”, “derslerde ve
oyunlarda yerimde duramam”, “derslerde ve sinemada rahat
oturamam” maddelerinin yerine bizim formumuzda “diisiinerek
hareket ederim”, “ugusan disiincelerim var”, “hobilerimi
degistiririm”, “kazandigimdan daha fazla harcarim” maddeleri yer
almaktaydi. ispanyolca ve Almanca calismalari Spinella'nin faktor
yapilarina uyumlu bir madde kullanimi gostermislerdir (12,13). Kisa
form galismalarinda, drneklemimiz de dahil faktor yiiklenmesinin
farkh bir profil gdsterdigini diistindiirtmektedirBu da daha dnce
degindigimiz, bu dlcegdin degisik gruplarda kullaniimasi sonrasinda,
maddelerin yeniden diizeltilmesi geregini desteklemektedir.

Gelistirilen 15 maddeli BIS-11-KF, toplam 30 maddelik BIS-11 ile
kisa form disinda kalan maddelerle korele oldugu goriildii. Bu ayni
zamanda 6lgek ici giivenirligini de desteklemektedir. I¢ tutarlik
bulgulari Amerika Birlesik Devletleri (2), Kolombiya (12) grubunda
0,79 diizeyinde iken Almanya calismasinda (13) 0,80-085 arasinda
oldugu goriildi. Calismamizda ise 0,82 diizeyinde i¢ tutarlk
gosterdigi goriildi. DD alt dlceginde glivenirlik degerinin diisiik
ancak kabul edilebilir sinirda oldugu saptandi. Ayrica ¢alismanin
ikinci asamasinda, Spinella’nin calismasiyla uyumlu bir sekilde
FrSDa ile arasindaki korelasyonlara bakildi ve bu korelasyonlarinin
giicli oldugu gorildi. Bu prefrontal bdlgeye duyarl iki dlgegin
arasindaki korelasyonun gecgerlik analiz bulgularina destek verdigi
gozlemlendi.

Calismanin kisithliklari, testin kisa formu gelistirmesi caligmasi
nedeniyle diger psikometrik zelliklerin ¢alisiimamasidir. Bu daha
once de bahsedilen testin tekrar diizenlenme agamasinda, ek olarak
test-tekrar test, kesme puani olusumda kullanilabilecek ROC analizi
ve hasta gruplarindan farkilasmayi belirleyecek, ayirt edici gecgerligi
ozelliklerine de bakilmasi ile asilabilir. Grubun 6grenci grubundan

olugsmasi da bir kistlik olabilecektir. Spinella’nin ¢alismasindan daha
diisiik (cok fazla farkin olmamasina ragmen) degerlerde Glgek
ortalamalarinin varligi ve egitim seviyeleri genelden toplum
ornekleminden yiiksek ve homojen dagiimli olmasindan dolayi da,
editim dediskeninin olcedi yordamadigi (Spinella galismasindan
farkl bir sekilde) gériilmektedir. Bu durumun da farkli ve ¢ok katilimli
grup calismalariyla netlesmesi gerekmektedir.

Sonug olarak bulgularimiz, dlgedin kisa formunun Tiirkce
uyarlamasinin faktdriyel yapisinin yeterli, giivenilir ve gecerli
oldugunu gdstermektedir. Bulgularin daha genis katihml
orneklemlerde ve farkli hasta gruplarinda tekrarlamasi gerekir.
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