Ozgiin Makale/Original Article KLINIiK PSIKOLOJi DERGISI (KPD)
https://doi.org/10.57127/kpd.26024438.1224159

Born-Steiner Sinirlilik Ol¢egi: Oz-Bildirim Formunun Tiirkceye uyarlanmasi:
Tiirkiye kadin 6rneklemi gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi

Fatma Kandemirt"=', Belemir Sule Samar?*~", Burcu Ebru Aydogdu®

Anahtar kelimeler Oz
sinirlilik, gegerlik, Sinirlilik psikopatolojileri tanimlama ve anlama konusunda yaygin bir kullanima sahiptir. Alanya-
giivenirlik, kadmn sagligi zin incelendiginde Tiirk¢e’de bu kavrami yetiskin 6rneklemi i¢in 6lgecek herhangi bir 6l¢iim ara-

cinin olmadig1 goriilmiistiir. Bundan dolay1 Born-Steiner Sinirlilik Olgegi: Oz-Bildirim Formunun
Tiirk¢eye kazandirilmasi, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilarak psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yas ortalamasi 31.67 (SS = 7.73) olan 463
goniillii kadin olusturmaktadir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Born-Steiner Sinirlilik Ol-
¢egi: Oz-Bildirim Formu, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Spielberger’in Durumluk Ofke Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi-14 ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmigtir. Agimlayici Faktdr Analizi
ve Dogrulayic1 Faktor Analizi yapabilmek i¢in veri seti ikiye boliinmiis, diger analizler ise 6rnek-
lemin tiimii ile ytriitilmiistiir. Son olarak, ilk ¢alismaya katilarak ikinci ¢aligma i¢in goniillii olan
94 kisiden test-tekrar test glivenirlik analizi i¢in 28 giin sonra yeniden veri toplanmustir. Yiiriitilen
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda 6lgegin 6zgiin ¢aligmadakine benzer tek fak-
torlii bir yap1 gosterdigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik degerinin .92
oldugu sonucuna ulasilmis; test-tekrar test analizi sonrasinda her iki uygulama arasinda pozitif
yonli orta-yiiksek diizey bir iligki oldugu saptanmistir. Arastirma bulgular1 Born-Steiner Sinirlilik
Olgegi: Oz-Bildirim Formu’nun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir.
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health Irritability has a widespread use in describing and understanding psychopathologies. When the lit-

erature is examined, it is seen that there is no scale in Turkish to measure this concept for the adult
sample. Therefore, it was aimed to translate the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form
to Turkish and determine its psychometric properties through validity and reliability analyses. The
study sample consists of 463 female volunteers with a mean age of 31.67 (SD = 7.73). Participants
completed the Demographic Information Form, Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
Buss-Perry Aggression Scale, Spielberger's State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14, and Beck
Depression Inventory. The data set was divided into two to perform Exploratory Factor Analysis
(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA), and other analyzes were carried out with the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability analysis, data was collected again after 28 days
from 94 people who participated in the first study and volunteered to participate in the second study.
As a result of the EFA and CFA carried out, we determined that the scale had a one-factor structure
as in the original study. It was concluded that the Cronbach's alpha internal consistency reliability
value of the scale was .92, and after the test-retest analysis, it was determined that there was a
positive medium-high level relationship between the two applications. Research findings showed
that Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form is a valid and reliable scale.
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‘Sinirlilik’ terimi insan davranisini agiklamakta genis
capta kullanilsa da hala yetersiz bir sekilde tanimlan-
makta ve 6fke, saldirganlik, diigmanlik gibi terimlerle
birbirinin yerine gecebilecek sekilde kullanilmaktadir.
Snaith ve Taylor’a (1985) gore sinirlilik, kisinin genel
ruh hali iizerindeki kontroliiniin azalmastyla karakte-
rize olan ve genellikle s6zIii veya davranigsal 6fke pat-
lamalar1 ile sonuglanabilen bir duygudurumdur. An-
cak gbzlemlenen bir disavurum olmaksizin da sinirli-
lik hali mevcut olabilmektedir. Sinirlilik deneyimi ki-
siler icin her zaman nahos bir durum olmakla birlikte
kisa veya uzun periyodlar seklinde deneyimlenebil-
mektedir. Sinirlilik, ayn1 zamanda, Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5. siiriimiindeki
(DSM-5) tanilar stii yapilardan biridir. Duygudurum
bozukluklari, yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve
davranim bozukluklari, travma ve stresle iligkili bo-
zukluklar da dahil olmak iizere 15 bozuklugun kriter-
leri veya oOzellikleri arasinda yer almaktadir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi [APB], 2013). Psikiyatri, genel
olarak sinirliligi diger tanilarin mindr bir semptomu
olarak gérme egilimindedir ve sinirli duygudurum bo-
zuklugu seklinde bir tanimlamay1 kabul etmemektedir
(Craig ve ark., 2008).

Alanyazinda sinirlilik ilk olarak bir kisilik 6zelligi
ve diger ruhsal bozukluklarin bir kriteri olarak ele alin-
mistir. Ancak, giincel ¢aligmalar sinirliligin ayr1 bir
duygudurum olarak ele alinabilecegini vurgulamakta-
dir (Born ve Steiner, 1999). Ayrica sinirliligin ifadesi-
nin cinsiyetler arasinda farklilagabilecegi, bu sebeple
de cinsiyete duyarli 6l¢iim araglar1 gelistirmenin aras-
tirmalardaki yanliligi 6nleyebilecegi belirtilmektedir
(Cavanagh ve ark., 2017; Martin ve ark., 2013). Fakat
bilindigi kadariyla, Tiirkiye’de sinirlilik duyguduru-
munu 6lgen kadinlara 6zgii bir 6l¢lim aract mevcut de-
gildir. Bu baglamda kadinlara 6zgii olarak gercekles-
tirilecek, gelecek c¢alismalarda sinirlilik duyguduru-
munun incelenebilmesine olanak saglayabilecek bir
6l¢iim aracinin (Born ve ark., 2008) Tiirk¢eye kazan-
dirilmasi bu ¢alismanin hem 6zgiin degerini hem de
Onemini i¢inde barindirmaktadir.

Sinirlilik Duygudurumunun Ofke ve Saldirganlikla
1liskisi

Alanyazin incelendiginde sinirliligi aciklamaya yone-
lik modellerde iki temel yaklagimin oldugu goriilmek-
tedir: Bir grup, sinirliligi 6zellik (trait) olarak ele alir-
ken (Buss ve Durkee, 1957; Caprara ve ark., 1985) di-
ger grup, duygudurum (state) olarak degerlendirmek-
tedir (Born ve Steiner, 1999). Buna gore durumsal si-
nirlilik, gegici sinirlilik duygularini ifade ederken; ki-
sisel bir 0zellik olarak sinirlilik, kisinin genel olarak
sinirli hissetme egiliminde olmasma gonderme yap-
maktadir (Toohey ve DiGiuseppe, 2017). Born ve ar-
kadaslar1 (2008) ise sinirliligi daha ¢ok bir duygudu-
rum olarak degerlendirmektedir. Born ve Steiner’a
(1999) gore sinirlilik digsal uyaricilara artmig ya da
asir1 bir duyarliligin yani sira 6fke tizerinde azalmis bir

kontrolii de igerebilen; aniden veya hizli bir sekilde tir-
manabilen fiziksel ve psikolojik bir gerginlik durumu-
dur. Bu yaklasima gore sinirlilik 6fkeye ve kizginliga
bir egilim olarak tanimlanmaktadir.

Ote yandan sinirlilik duygudurumunu ke, kizgin-
lik gibi duygulardan ayirt etmek dnemlidir. Adaptif bir
davraniga yol agma egiliminde olan duygular benzer-
siz bir ylz ifadesiyle saniyeler ve dakikalarca surer-
ken; duygudurumlari, belirli bir yiiz ifadesi olmadan
glinler ya da haftalarca strebilir (Craig ve ark., 2008).
Dolayisiyla bazi duygulara (6tke vb.), eylemlere (sal-
dirganlik vb.) veya biliglere (diigmanca degerlendirme
vb.) yatkinlik yaratan sinirlilik duygudurumunun
(Craig ve ark., 2008; Holtzman ve ark., 2015; Stringa-
ris, 2011) s6z konusu duygu, eylem ve bilislerden ayirt
edilmesi 6nemlidir. Sinirlilik kisiyi gecici olarak 6f-
keli veya kizgin hissetmeye yatkin hale getirebilir, an-
cak ayn1 zamanda bu duygudurum bir egilim olarak da
kalabilir (Lormand, 1985). Baska bir ifadeyle 6fke
duygusu veya saldirganlik eylemi ortaya ¢gikmadan da
kiside sinirlilik goriilebilir.

Sinirlilik, Depresyon ve Algilanan Stres

Alanyazin incelendiginde sinirliligin duygudurum bo-
zukluklariyla 6zellikle de depresif bozuklukla gii¢li
bir iligkisinin oldugu goériilmektedir. Sinirlilik ve dep-
resyon arasindaki iliski incelenirken cogunlukla cocuk
ve ergenlerle ¢alisilsa da (Brotman ve ark., 2006; Co-
peland ve ark., 2014; Stringaris ve Goodman, 2009)
son donemlerde yetigkinlerle yapilan ¢aligmalarin da
artigl goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda major
depresif bozukluk tanisi alan yetiskin klinik 6rnekle-
minde sinirliligin oldukga yliksek oldugu goriillmekte-
dir (Fava ve ark., 1990; Perlis ve ark., 2005). Major
depresif bozuklugun bir semptomu olarak sinirliligin
genel niifus 6rneklemindeki yayginligint ve korelas-
yonlarini inceleyen bir baska caligmaya gore bipolar
spektrum bozukluklari diglandiktan sonra depresif epi-
zotlar sirasinda, DSM-IV’e gore yasam boyu major
depresif bozukluk tanis1 olan katilimcilarin yaklasik
yarisinda sinirlilik goriildiigli bildirilmistir (Fava ve
ark., 2010).

Sinirlilik ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, sinirli-
ligin depresyonun bir belirtisi ya da yordayicisi olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak Snaith ve Tay-
lor (1985), Born ve Steiner (1999) gibi bazi arastirma-
cilar sinirliligin depresyon ve anksiyete gibi diger zi-
hinsel bozukluklarin bir belirtisi olmaktan ziyade ayr1
bir duygudurum olarak degerlendirilmesi gerektigini
one stirmektedir. Baska bir ifadeyle sinirlilik cogu za-
man depresyonla birlikte gorllse de (Fava ve ark.,
2010) aslinda sinirliligin depresyon gibi diger duygu-
durum bozukluklarindan ayrn bir duygudurum oldugu
ileri surilmektedir (Toohey ve DiGiuseppe, 2017).
Ancak depresif duygudurum ile sinirlilik arasinda mi-
nimal dizeyde de olsa kavramsal bir 6rtiisme vardir.

Sinirliligin iliskili oldugu bir baska degisken de stres-
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tir. Yiiksek diizeyde sinirlilik bir yandan stresli kisile-
rarast olaylara zemin hazirlayabilirken (Sahl ve ark.,
2009) diger yandan strese kars1 kardiyovaskiiler tepki-
lerin daha fazla verilmesine neden olabilmektedir
(Caprara ve ark., 1985). Bipolar duygudurum bozuk-
lugu tanis1 almis hastalarla yapilan bir ¢alismada, si-
nirlilik ile algilanan stres arasinda anlaml1 bir iliski ol-
dugu bulunmustur (Faurholt-Jepsen ve ark., 2019).
Major depresif bozukluk tanist olan ve ayakta takip
edilen hastalarla yapilan bagka bir ¢aligmada ise yiik-
sek sinirlilik veya atipik 6zellikler gdsteren hastalarin
algilanan stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu go-
rilmiistiir (Farabaugh ve ark., 2004). Algilanan stres
diizeyinin durumluk 6fke (Endrighi ve ark., 2019) ve
surekli 6fke (Thomas ve Williams, 1991) dlizeyi ile de
pozitif yonde anlamli bir iliskisi vardir. incelenen ¢a-
ligmalardan hareketle, algilanan stres diizeyinin, sinir-
lilik veya 6fke ile pozitif yonde anlamli bir iligkisinin
oldugu dile getirilebilir.

Sinirliligin Ifadesinde Cinsiyetler Arast Fark

Alanyazin incelendiginde pek c¢ok psikopatolojinin
belirtileri arasinda yer alan sinirliligin ifadesinde cin-
siyetler arasi farkin temel olarak iki goriis etrafinda se-
killendigi goriilmektedir. Depresyon ile sinirlilik ara-
sindaki iliskide cinsiyetin etkisinin degerlendirildigi
arastirma sonuglarina gore, bazi ¢aligmalar sinirlilik
belirtisi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark ortaya
koymazken (Marcus ve ark., 2005); bazi ¢aligmalar
kadinlarda sinirliligin daha fazla goriildiigiine dikkat
cekmektedir (Fava ve ark., 2010; Parker ve ark., 2014;
Riglin ve ark., 2017; Wilhelm ve ark., 1997). Kadin ve
erkeklerde depresyon belirtilerinin ifade edilmesin-
deki farkliliklar1 inceleyen bir meta-analizde sinirlili-
gin kadin ve erkeklerde farklilik gostermemesi bir ya-
yin yanlilig1 olarak degerlendirilmekte ve bu yanliligi-
nin dnemli bir oranda oldugu belirtilmektedir (Cava-
nagh ve ark., 2017). ilgili yanlilig1 ortadan kaldirabil-
mek icin ise cinsiyete duyarli 6l¢iim araglar1 kullan-
manin dnemine dikkat cekilmektedir. Ornegin gele-
neksel ve alternatif depresyon belirtilerinden olusan
Olceklerle yapilan galismalarin sonuglarinin farklilas-
tig1 goriilmektedir. Martin ve arkadaglarmin (2013)
yas ortalamasi 45.2 olan bir drneklemle yaptigi calis-
mada, depresyon belirtilerini belirlemek (izere erkek-
lere 6zgii alternatif depresyon belirtilerinden olugan
bir 6l¢ek kullanildiginda, sinirlilik oraniin kadinlarda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak ayni or-
neklem grubuna, geleneksel depresyon belirtilerinin
oldugu bagka bir 6lgek uygulandiginda kadinlar ve er-
keklerin sinirlilik oraninin esit oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Born ve arkadaglar1 (2008) da ka-
dinlarm sinirliligi tanimlamak i¢in kullandiklar1 termi-
nolojinin mevcut dlcimlerdeki ifadelerden dnemli 6l-
c¢lide farkli oldugunu ve bir fenomen olarak sinirliligin
tam olarak tanimlanmadigini belirtmektedirler. Orne-
gin erkekler sinirli olduklar1 hali betimlerken daha ¢cok

‘ofkeli, huysuz, sefil, iizgiin, elestirel, alayci, bela
arama, gii¢ gosterisinde bulunma, delirmis’ gibi keli-
meler kullanirken kadinlar daha ¢ok ‘az sabirli veya
sabirsiz, tahammiilsiiz, tedirgin, huzursuz, aglamakli,
birden cani sikilabilen, odaklanamayan, daha duygu-
sal’ gibi kelimeler kullanmaktadirlar (Born ve ark.,
2008). Cinsiyete bagli olarak sinirliligin farkli gekil-
lerde deneyimlenmesi veya etiketlenmesi kadin ve er-
keklerde sinirlilik aragtirilirken cinsiyete duyarli 6l-
¢lim araglarina ihtiya¢ duyuldugunu diislindiirmekte-
dir.

Ote yandan, klinik olarak, sinirlilik menarstan me-
nopoza kadar premenstriiel, perinatal ve perimenopo-
zal duygudurum bozukluklart dahil olmak iizere ka-
dinlara 6zgili duygudurum bozukluklar1 yelpazesinde
one ¢ikan bir belirtidir (Born ve ark., 2008). Yapilan
calismalarda sinirliligin menopozal gegis donemin-
deki kadinlarda en sik goriilen menopozal belirtilerden
biri oldugu tespit edilmistir (Baram, 2005; Bromber-
ger ve ark., 2003; Stadberg ve ark., 1997). Ayrica si-
nirlilik, premenstriel sendromda da gorulur (Qiao ve
ark., 2017) ve premenstriiel disforik bozuklugun ¢ekir-
dek belirtisidir (APB, 2013). Diger yandan dogum
sonrasi hiiziin (Nonacs ve Cohen, 1998) ve dogum
sonrasi depresyonun da (Stuchbery ve ark., 1998) ba-
sat karakteristik belirtileri arasinda yer almaktadir.

Sinirlilik; depresyon, anksiyete veya baska psiko-
patolojilerle iliskili olarak erkeklerde de goriilmekte-
dir (Marcus ve ark., 2008). Ancak erkeklerde menst-
riiasyon, hamilelik veya menopoz gibi kadinlara 6zgii
stireclerden bahsetmek miimkiin degildir. Kadmlarin
aksine erkekler, menopozla kiyaslandiginda, cinsiyet
bezlerinin islevinde ani bir sonlanma yasamamakta-
dirlar (Arshag ve Stanley, 2006). Erkeklerde testoste-
ron seviyesi dereceli bir sekilde azalip 50 yasindan
sonra normal araligin altina diigserken (Seidman, 2003;
Tariq ve ark., 2005); kadinlarda Gstrojen ve progeste-
ron seviyesinin azalmasi ve tireme iglevinin sonlamasi
40-50 yas araliginda gerceklesmektedir. Kadinlarda
40-50 yas araliginda menopozal siirece bagl olarak
yasanan sinirlilik konusunda pek ¢ok ¢alisma mevcut-
ken (Baram, 2005; Bromberger ve ark., 2003; Mauas
ve ark., 2014); 50 yas tlizeri erkeklerde goriilen sinirli-
lik gibi duygudurumlarin yayginligmin ve yasanma
seklinin andropozla iliskilendirilmesi hususunda ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Ars-
hag ve Stanley, 2006; Seidman, 2003).

Mevcut calismada Tiirkceye uyarlamasi yapilan
Born-Steiner Sinirlilik Olgegi: Oz-Bildirim Formu
(BSSO), Kadin Sagligi Sorunlari Klinigi’nde (Wo-
men’s Health Concerns Clinic) tireme dongiisiiyle
(menstriel déngt, perinatal ve perimenopozal dénem-
ler) iligkili duygusal rahatsizliklar nedeniyle ayakta te-
davi goren kadinlar iizerinden gelistirilmis ve kadin-
larda durumluk sinirlilik diizeyini 6lcen bir 6l¢ciim ara-
cidir. Dolayisiyla mevcut uyarlama ¢aligmasinda da
orneklem grubu olarak kadinlarin tercih edilmesinde,
yukarida bahsedildigi gibi cinsiyete bagl olarak sinir-
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liligin kadin ve erkeklerde farkli sekillerde deneyim-
lenmesi ve BSSO’niin cinsiyete duyarl, yani kadin-
lara 6zgii bir 6l¢lim arac1 olmas1 6nemli bir etken ol-
mustur. Bunun yani sira kadin iireme periyodunun be-
lirli donemlerinde (menstriiasyon, hamilelik, dogum
sonrasi ve menopozal siire¢ gibi) sinirliligin artis gos-
teriyor olmasi ve BSSO’niin bu dénemlerde duygudu-
rum sorunu yasayan ve yasamayan kadinlari ayirt
etme iddiasinda olmasi da bir diger 6nemli etken ol-
mustur.

Mevcut Calismanin Amaci

Bahsi gecen bilgiler 1s18inda, mevcut c¢alismanin
amaci Born ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistiri-
len BSSO’niin Tiirkiye kadin &rneklemine uyarlan-
mast ve psikometrik o6zelliklerinin incelenmesidir.
Tiirkiye’de gelistirilmis veya Tiirk¢eye uyarlanmis 6z-
bildirim 6lgekleri incelendiginde 6fke (Balkaya ve Sa-
hin, 2003; Kalay, 2015; Ozer, 1994) ve saldirganlik
(Demirtas-Madran, 2012; Kuzucu ve Sariot-Ertlrk,
2020) ile ilgili dlgeklerin bulundugu fakat yetigkinler
icin Tirk¢e’ye uyarlanmig sinirlilikle ilgili herhangi
bir dlgegin bulunmadigr goriilmiistiir. Tiirkce alanya-
zindaki sinirlilikle ilgili tek 6lgek, cocuk ve ergenler-
deki sinirliligi 6lgmektedir (Yalin-Sapmaz ve ark.,
2017).

Alanyazinda belirtildigi lizere sinirlilik duygudu-
rumu Ofke patlamalar1 veya saldirganlik seklinde or-
taya c¢ikmayabilir. Bu sebeple sinirlilik duyguduru-
munu Olcecek, ofke ve saldirganliktan ayristiracak
daha hassas bir 6l¢ege ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla mevcut ¢calismada sinirlilik ile kavramsal
olarak ortiistiigii diisliniilen durumluk 6fke (Endrighi
ve ark., 2019), saldirganlik (Craig ve ark., 2008), dep-
resyon (Stringaris ve Goodman, 2009) ve algilanan
stres (Faurholt-Jepsen ve ark., 2019) yapilarin1 0lgen
olgekler ile BSSO’niin Pearson korelasyon temelinde
birlesen gecerligi incelenmistir. Yukarida da belirtil-
digi gibi 6fkeye ve saldirganliga yatkinlik yaratan si-
nirlilik duygudurumunun (Craig ve ark., 2008; Holtz-
man ve ark., 2015; Stringaris, 2011) bu duygu ve ey-
lemle bir dereceye kadar iligkili olmasi ama ayni za-
manda bunlardan ayrigmasi beklenmektedir. Yine yu-
karida belirtildigi lizere depresyon duygudurumu ile
sinirlilik arasinda minimal diizeyde de olsa kavramsal
bir 6rtiisme vardir (Fava ve ark., 2010; Perlis ve ark.,
2005). Bu sebeple mevcut ¢alismada, diger sinirlilik
Olceklerinde de oldugu gibi (Craig ve ark., 2008;
Holtzman ve ark., 2015; Watson ve ark., 2007), dep-
resyonla sinirlilik arasinda belirli bir diizeyde iliski ol-
mas1 beklenmektedir. Incelenen calismalar sinirlilik
duygudurumu yiiksek olan kisilerin algiladiklar1 stres
diizeylerinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Caprara ve ark., 1985; Faurholt-Jepsen ve ark., 2019;
Sahl ve ark., 2009). Bu dogrultuda mevcut ¢alismada
da yiksek diizey sinirli duygudurum ile kisinin bu sii-
recte yasadigi olaylar1 ne kadar stresli algiladig ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski olmas1 beklenmek-

tedir.

Son olarak Ureme déngusiniin icinde olan grup
(18-61 yas) ile 18-50 yas arasinda diizenli olarak
menstriie olan ancak 6l¢lim yapildigi esnada iireme
dongiisii icinde olmayan grup arasinda ve depresyon
puan diizeyi yliksek ile diisiik olan gruplar arasinda si-
nirlilik diizeyleri acisindan farklilasma olup olmadigi
bagimsiz érneklemler t-testi ile incelenmistir. Alanya-
zinda menstriiasyon, hamilelik, dogum sonrasi ve me-
nopozal siire¢ gibi donemlerde sinirlilikte bir artis ol-
dugu belirtilmektedir (Bromberger ve ark., 2003; No-
nacs ve Cohen, 1998; Qiao ve ark., 2017; Stadberg ve
ark., 1997). Bu sebeple treme dongusl icinde olan
grubun sinirlilik puani ortalamasinin daha ytiksek ol-
mas1 beklenmektedir. Ote yandan BSSO iireme don-
giisii igcinde olup duygudurum sorunu yasayan grup ile
duygudurum sorunu yagamayan grubu ayirt etme iddi-
asmda oldugu i¢in (Born ve ark., 2008) depresyon dii-
zeyi yiiksek olan grubun sinirlilik puan1 ortalamasinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Sonug¢ olarak,
Tiirkiye’de sinirliligin duygudurum olarak incelendigi
bir ¢alisma olmadig1 i¢in kadinlarla ilgili olarak yapi-
lacak gelecek ¢alismalarda sinirliligin bir duygudurum
olarak ele almabilmesini saglayabilecek dl¢lim araci-
nin Tiirk¢eye kazandirilmasi bu ¢alismanin hem 6zgiin
degerini hem de 6nemini i¢cinde barindirmaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Mevcut arastirmanin tiim érneklemi internet kullanimi
olan ve Tiirkiye’de yasayan, yas aralig1 18-61 arasinda
olan, yas ortalamasi 31.67 (SS = 7.73) olan 463 kadin-
dan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiine karar veri-
lirken Kline (2013) tarafindan 6nerilen madde basina
en az 20 katilimer olmast Onerisi dikkate alinmigtir.,
Egitim diizeyi dagilimi incelendiginde; katilimcilar-
dan 1’inin (%0.2) okuryazar, 3’iiniin (%0.6) ilkokul,
12’sinin  (%2.6) ortaokul, 34’iiniin (%7.3) lise,
289’unun (%62.4) lisans ve 124 {iniin (%26.8) lisan-
stistli egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Mev-
cut arastirmada agimlayict faktoér analizi (AFA) ve
dogrulayict faktor analizi (DFA) yapabilmek i¢in veri
seti ikiye boliinmiis, diger gecerlik ve glivenirlik ana-
lizleri ise 6rneklemin tiimii ile yliriitiilmiistiir. Veri se-
tini ikiye bolme siirecinde katilimeilar menstriel do-
nemde, hamile, dogum sonras1 donemde ve menopo-
zal siirecte olanlar seklinde dort gruba ayrilmis, 6rnek-
leme dair olusabilecek herhangi bir yanlilig1 engelle-
mek icin belirlenen gruplardaki kadilarin AFA ve
DFA o6rnekleminde esit sayida olmasia dikkat edil-
mistir. Katilimecilar belirlenen gruplara gore esit sa-
yida olacak sekilde AFA ve DFA Orneklemine
SPSS’teki rastgele secim algoritmasi kullanilarak
atanmigtir. AFA verisi 18-61 yas araligindaki, yas or-
talamasi 33.19 (SS = 7.63) olan 231 katilimcidan olus-
maktadir. AFA 6rnekleminde yer alan katilimcilarin
2’51 (%0.9) ilkokul, 6°s1 (%2.6) ortaokul, 16’s1 (%6.9)



Kandemir, Samar ve Aydogdu - Born-Steiner Sinirlilik Olgegi: Oz-Bildirim Formu’nun Tiirkgeye Uyarlanmasi

191

lise, 136°s1 (%58.9) lisans ve 71’1 (%30.7) lisansiistii
egitim diizeyinde oldugunu belirtmistir. DFA verisi
ise yaslar1 18-56 arasinda degisen ve yas ortalamasi
30.16 (SS = 7.54) olan toplam 232 katilimcidan olus-
maktadir. DFA 6rnekleminin %0.4’t (n = 1) okurya-
zarken %0.4’1 (n = 1) ilkokul, %2.6’s1 (n = 6) ortao-
kul, %7.8’1 (n = 18) lise mezunu ve %65.9’u (n = 153)
lisans, %22.8’1 (n = 53) lisansiistl egitim diizeyinde-
dir. Son olarak birinci ¢aligmaya katilmig ve ikinci ¢a-
lismaya katilmaya goniilli olan 94 kisiden test-tekrar
test glvenirlik analizi icin 28 giin sonra yeniden veri
toplanmustir. Test-tekrar test yapmak icin uygun gori-
len 28 giinlikk zaman aralig1 kadinlarin tireme dongii-
lerindeki olas1 fiziksel, duygusal ve psikolojik degi-
simlerin etkisini gz ardi etmemek adina belirlenmis-
tir.

Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu Ilgili form arastirmacilar ta-
rafindan olusturulmus olup iki ayr1 bolimden olus-
maktadir. ilk boliimde katilimcilardan yas, egitim dii-
zeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, ¢a-
lisma ve gelir durumu gibi demografik sorular ve psi-
kiyatrik rahatsizlik yasayip yasamadiklari, son do-
nemlerde verdikleri cevaplart etkilediklerini diisiin-
diikleri yasam olaylari ile iliskili bilgi almak i¢in ha-
zirlanan sorular yer almistir. ikinci bliimde ise kadin-
lara 6zgii donemler hakkinda daha detayli bilgi alabil-
mek adina menstriiasyon (6rn., adet dongiileriniz dii-
zenli midir?), hamilelik (6rn., su anda hamile misi-
niz?), dogum sonrasi (6rn., son bir yil icinde dogum
yaptiniz m1?) ve menopoz siireclerine (6rn., su anda
menopozda misiniz? cevabiniz evet ise en son ne za-
man adet gordiiniiz?) dair detayli sorular sorulmus ve
kadinlarin tiremeyle iliskili hangi dénemde olduklari-
nin belirlenmesi amaglanmastir.

Born-Steiner Sinirlilik Olcegi: Oz-Bildirim Formu
(BSSO) Kadinlara ézgii gelistirilmis ve iki ayr1 bo-
liimden olusan bir dl¢iim aracidir. Olgegin birinci bé-
liimiinde yer alan ilk on dort madde kisinin son bir
hafta icindeki durumluk sinirlilik dizeyini 6lgmek
amaciyla tasarlanmistir (Born ve ark., 2008). Ikinci
boltm (gorsel analog bélimi) ise yedi maddeden (15-
21. maddeler) olusmaktadir. Gorsel analog boliimii-
niin ilk bes maddesi kiginin sinirlilik duygudurumu-
nun aile hayati, giinliik aktiviteleri, engellenme ile bag
etmesi, 0z-saygisi ve sosyal iligkileri gibi islevsellik
diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagla-
maktadir. Son iki maddesi ise Slgegin birinci bolii-
miinden elde edilen durumluk sinirlilik diizeyi ile ki-
sinin genel sinirlilik diizeyi (20. madde) ve 6lgegi dol-
durdugu andaki sinirlilik diizeyi (21. madde) arasin-
daki iligkilere bakma firsati tanimaktadir. Tek faktorlii
bir yap1 gosteren 6lgegin ilk boliimiinde yer alan on
dort maddeden toplam puan alinmakta, gorsel analog

boluminde yer alan yedi madde ise 6lgegin puanlama-
sina dahil edilmektedir. Olgegin ilk boliimiinden ali-
nabilecek puan 0 ile 42 arasinda degismekte ve alinan
puanin yiikselmesi sinirliligin artigina isaret etmekte-
dir. Olgegin on dort maddelik ilk boliimii dortlii dere-
celendirme (0 = higbir zaman, 3 = her zaman) ile pu-
anlanmaktadir. Gorsel analog bolimiindeki ilk bes
madde ‘hi¢ etkilemedi’den ‘asir1 derecede etkiledi’ye,
son iki madde ise ‘hi¢ sinirli degil’den ‘asir1 derecede
sinirli’ye uzanan sekilde organize edilmis bir gorsel
analog {izerine yapilan isaretleme ile yanitlanmakta-
dir. BSSO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik de-
geri .93, 14 giin sonra yapilan test-tekrar test giivenir-
lik katsayis1 ise .70’tir. Biitiin maddeler birbiri ile po-
zitif yonde iliskili ve maddeler aras1 korelasyon orta-
lamas1 .47°dir. Olgegin 15. ve 16. maddeleri disinda,
biitiin maddeleri arasinda anlaml ve pozitif yonde bir
iligski vardir. Bu iki madde puanlamaya dahil edilme-
yen gorsel analog boliimine ait maddelerdir. Mevcut
caligmada veri toplama siireci internet {izerinden ya-
pildigi i¢in gorsel analog 0 ile 100 arasinda puanlanan
bir skalaya ¢evrilmistir. Sinirlilik diizeyleri 1-14 hafif,
15-28 orta, 29-42 ise agir seklinde kategorize edilmis-
tir. Fakat arastirmacilar tarafindan bu kesme puanlari-
nin klinisyenlere karar verirken rehber olmasi i¢in ve-
rildigi, farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile test
edilmesi gerektigi belirtilmigtir.

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) Kisilerin sal-
dirganlik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla olusturulmus
29 maddeden olusan, besli derecelendirme (1 = kesin-
likle katilmiyorum, 5 = tamamen katiliyorum) ile ya-
nitlanan, dort alt boyutlu (fiziksel saldirganlik, sozel
saldirganlik, diismanlik, 6fke) ve toplam puan alinabi-
len bir 6lciim aracidir (Buss ve Perry, 1992). Olgegin
Tiirkgeye uyarlama c¢alismast Demirtag-Madran
(2012) tarafindan iniversite Ogrencilerinden olusan
bir 6rneklem ile gergeklestirilmis ve 6zgiin ¢alisma ile
ayn1 faktdr yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Olge-
gin uyarlama c¢aligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik degerleri alt boyutlar ve tiim 6lgek i¢in .48
ile .85 arasinda, test-tekrar test giivenirlik degerleri ise
.82 ile .97 arasindadur.

Spielberger’in Durumluk Ofke Olgegi (SDOO) Kisi-
lerin durumluk ofke diizeylerini 6lgmek amaciyla
olusturulmus on maddeden olusan, tek faktorli ve
dortlii derecelendirme (hi¢ = 1, ¢cok = 4) ile yanitlanan
bir 6l¢iim aracidir (Spielberger ve Sydeman, 1994).
Tiirkgeye uyarlama caligmasi Kalay ve arkadaslari
(2017) tarafindan iniversite Ogrencilerinden olusan
bir 6rneklem ile gerceklestirilmis ve orijinal ¢aligma
ile benzer sekilde tek faktorlii bir yap1 gosterdigi so-
nucuna ulasilmistir. Olgcegin uyarlama calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik degeri .71 olarak
belirlenmistir.
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Algilanan Stres Olgegi-14 (ASO-14) Algilanan Stres
Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin birtakim
durumlar1 ne kadar stresli algiladiklarini 6lgmek ama-
cryla gelistirilmis on dort maddelik, iki alt boyutu (ye-
tersiz 0z yeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisi) olan
ve toplam puan alinabilen bir 6l¢iim aracidir. Besli de-
recelendirme (0 = higbir zaman, 4 = ¢ok sik) ile yanit-
lanan 6lgekten alinan puan 0 ile 56 arasinda degismek-
tedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi Eskin ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmustir. Olgegin
uyarlama c¢aligmasinda analizler toplam puan iizerin-
den yiiriitiilmiis ve Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
degeri .84, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .87
olarak belirlenmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyon belirti-
lerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 21 maddeden olu-
san ve toplam puan tizerinden degerlendirilen bir 6l-
cim aracidir (Beck ve ark., 1961). Katilimcilar soru-
lara sifir ile ii¢ arasinda degisen dortli derecelendirme
ile yanit vermekte ve Ol¢ekten alinabilecek puanlar 0
ile 63 arasinda degismektedir. Tiirk¢ceye uyarlama ¢a-
lismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmigtir. Olgekten
alian puanin artmasi kiside depresif belirtilerin artti-
gin1 gostermektedir. Olgekten alian puanin 17 ve iize-
rinde olmasi kiside normalin {izerinde depresyon oldu-
guna igaret etmektedir.

Islem

Oncelikle lgek uyarlama calismasi igin orijinal calis-
may1 ylriiten sorumlu arastirmaci Leslie Born’dan
13.07.2020 tarihinde e-posta araciligtyla izin alinmus,
daha sonra etik kurul bagvurusu yapilarak aragtirmanin
etik izni alinmustir. Arastirma, Dicle Universitesi Sos-
yal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig: tarafin-
dan uygun gorillmiistiir (Tarih: 27.08.2020, Say1:
81784). Olgek maddeleri ikisi psikoloji alaninda, biri
miitercim terciimanlik alaninda uzman olmak {izere ii¢
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra arastirmacilar tara-
findan yapilan ceviriler degerlendirilmis, her iki dile
hakim ve psikoloji alaninda uzman bir aragtirmaci ta-
rafindan ise 6l¢egin geri cevirisi yapilmistir. Arastir-
macilar tarafindan yapilan geri ¢eviri incelenmis, 6l-
¢ek tek bir forma doniistiiriilerek yaklagik 20 kisi ile
pilot bir caligma yiiriitiilerek katilimcilarin anlamadik-
lari, net bulmadiklar ifadeler gézden gegirilerek 6l-
¢ege son sekli verilmistir.

Katilimcilara Google Formlar uygulamasi kullani-
larak ve internet Uzerinden sosyal medya hesaplar
iizerinden ¢esitli duyurular yapilarak ulasilmistir. Elde
edilen veriler Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Olgekler sunulmadan 6nce katilimcilara
bilgilendirilmis onam metni sunulmus ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilar ile arastirmaya de-
vam edilmistir. Ayrica test-tekrar test olcumleri igin
katilimcilara arastirmanin ikinei boliimiine katilmak

isteyip istemedikleri sorulmus, kabul eden kisilerden
e-posta adresleri istenmis ve bir ay sonra adreslerine
anket linki yollanmistir.

Bu dogrultuda yap1 gegerligini test etmek amaciyla
ilk olarak Acimlayici Faktér Analizi (AFA) daha
sonra da Dogrulayicit Faktdr Analizi (DFA) uygulan-
mustir. I¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirlik incele-
meleri yapildiktan sonra BSSO’niin gorsel analog bo-
liimii maddelerinin toplam puan ile iliskisi incelenmis-
tir.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 23.0, FACTOR ve Lisrel
8.8 programlar1 kullanilarak yapilmistir. Katilimeila-
rin kisisel bilgileri betimleyici istatistiklerini vermek
amaciyla frekans analizi ile degerlendirilmis ve kati-
limcilar kisminda gosterilmistir. Temel analizler 6nce-
sinde SPSS 23.0 programina aktarilan verilerin énce
ayr1 ayr1 normallikleri incelendiginde tiim basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1 ile —1 degerleri arasinda kal-
dig1 goriilmiistiir (Biiytikoztiirk, 2007). Arastirmanin
amaclar1 dogrultusunda temel degiskenlerin ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Elde edi-
len veriler glivenirlik analizi (Cronbach alfa i¢ tutarlik
glivenirlik analizi, madde analizi, test-tekrar test glive-
nirligi), AFA, DFA ve madde-toplam puan korelas-
yonu aracilifiyla incelenmistir. AFA ayrica FACTOR
programi kullanilarak da test edilmistir. DFA Lisrel
8.8 programi kullanilarak yiriitilmiistir. DFA’da
uyum endeksi olarak Brown (2015) ve Forza ve Filip-
pini (1998) tarafindan 6nerilen kriterler ele alinmstir.
Ayrica BSSO’niin gruplar arasi farki ayirt edip etme-
digini gorebilmek igin katilimcilarin iireme dongiileri
ve depresyon diizeyleri referans alinarak bagimsiz or-
neklemler t-testi uygulanmustir.

BULGULAR
Acimlayict Faktor Analizi (AFA) Sonuclart

Iki yiiz otuz bir kisiden olusan birinci érneklemde ya-
pilan AFA’da, oblimin rotasyon segilerek temel eksen
boyutlandirmasi ile yap1 gecerligi incelenmistir (Os-
borne, 2015). Analiz bulgularina gore, Pearson kore-
lasyon matrisi faktor analizi igin istatistiksel agidan
uygun ve yeterli bulunmustur; KMO = .92, Bartlett
2%(91) = 1683.02, p <.001. Oncelikle 6zdegerler ince-
lenmis; birinci faktoriin 6zdegeri 6.83, ikinci faktoriin
Ozdegeri ise 1.22 olarak bulunmustur. Yamag birikinti
grafigi (scree plot) incelendiginde birinci faktorden
sonra sert bir diislis oldugu goriilmiistiir. Birinci fak-
torlin 6zdegerinin ikinci faktoriin 6zdegerinden ol-
dukca yiiksek olmasi ve ¢izgi grafiginin tek faktorlii
yapiy1 gostermesi 6l¢egin tek boyutluluguna isaret et-
mistir. Ancak, oblimin rotasyon ile hesaplanmis faktor
yiikleri tablosu incelendiginde iki faktorlii bir yapi ol-
dugu gériilmiistiir. ikinci faktdrde bes madde kalmasi
ve ikinci faktoriin varyansinin birinci faktore gore ¢cok
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Tablo 1. BSSO Maddelerinin Dogrulayici ve Acimlayici Faktor Analizine Gore Degerleri

DFA? AFAP Madde Analizi
T R? A A Madde Toplam
Puan
Korelasyonu

1 Ofkeden deliye dondiim. 57 .76 .80 72

2 Patlayacak gibi hissettim. 12.18" .56 75 71 .68

3 Etrafimdakilere bagirip ¢agirdim. 11.47" 42 .65 .70 .61

4 Biri bana dokundugunda geriliyordum. 9.96" 43 .65 .70 .63

5 Kolayca tepem atti. 11.01" 49 .70 .80 72

6 Cinlerim tepemdeydi. 12.71" .60 a7 a7 73

7 Oldukga hassastim. 7.19" .30 .55 .64 .58

8 Etrafimdakileri hemen elestiriveriyordum. 7.84" .33 .58 .60 .56

9 Sesler oldugundan daha yiiksek gibi geliyordu. 9.22" .34 .59 .55 .53

10  Kendime kizdim. 9.48" 40 .64 .66 .62

11 O kadar 6fkeliydim ki kontrolumi kaybettim. 10.62" A7 .68 .63 .59

12 Bedenimde tepeden tirnaga yogun bir gerginlik var. 11.75" .60 .78 .76 73

13  Etrafimdakilere istemeden kotii seyler s6yledim. 9.21" A7 .69 .64 .61

14 En ufak seye bile hemen canim sikiliyordu. 9.14" 44 .66 76 .70

Not 1. 2 Dogrulayici Faktor Analizi, ® A¢imlayici Faktdr Analizi. Not 2. *p < .05.

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri

pa Sd N-»? CFlI GFI RMSEA™ SRMR
169.65 75 2.26 .96 .87 .07 .06

*kk

Not 1. "Satorra Bentler y2, “p < 0.001. Not 2.

diisiik olmas1 sebebiyle FACTOR programi aracili-
giyla Onerilen faktor sayisin1 gérmek amaciyla paralel
analiz (Timmerman ve Lorenzo-Seva, 2011) ve Hull
metodu (Lorenzo-Seva ve ark., 2011) yapilmistir.
Hem paralel analizin hem de Hull metodunun tek fak-
torlil bir yapr 6nerdigi goriilmiistiir. Olgegin orijinal
formunun da tek faktorlii olmasi sebebiyle yapi tek
faktorlii olacak sekilde kabul edilmistir. Analiz sonu-
cunda, 14 maddenin tek bir bilegsende bir araya geldigi,
BSSO’niin tek faktodrlii bir yapi olusturdugu tespit
edilmistir. En diistik faktor yilikiine sahip madde .51
degeri ile ‘Sesler oldugundan daha yiiksek gibi geli-
yordu.’ iken en ylksek faktor yikine sahip madde ise
.79 degeri ile ‘Ofkeden delive dondiim.’ olmustur.
AFA analizine gore elde edilen degerler Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonuclart

Iki yiiz otuz iki kisiden olusan ikinci &rneklemde, tek
boyutlu BSSO’niin gelistirilmesi sirasinda, 6lgek ne-
densel bir model igerisinde kullanilmadig i¢in, birinci
madde referans degisken atanarak faktor yiikii belir-
leme (ULI-Unit Loading ldentification) yontemiyle
birinci diizey DFA yapilmistir (Kenny ve ark., 1998).
Faktor yiiklerinin .58 ile .80 arasinda dagildig: goriil-
miistiir. Model-veri uyum indeksleri incelendiginde
Satorra Bentler Norm y* degeri 3.21 olarak hesaplan-
mig; ancak RMSEA degerinin (RMSEA = .098) psiko-
metrik kabul diizeyi olan .10 sinirma yakin oldugu go-
rilmiistiir. Bunun iizerine diizeltme (modification) in-
deksleri incelenerek ? degerini en ¢ok diisiiren diizelt-

RMSEA degerine ait %90 smirinda giiven araliklari: 0.059-0.089.

meler olan yedinci madde ile 14. madde ve besinci
madde ile altinct madde arasindaki hatalarin iligkilen-
dirilmesine karar verilmistir. Bu iliskilendirmeler ya-
pilirken madde igerikleri géz 6niinde bulundurulmus-
tur. Yedinci ve on dérdiincti maddenin duygusal has-
sasiyet icerikli oldugu ve besinci ve altinci maddelerin
ise ¢cabuk sinirlenmeyi ifadeyi ettigi, dlgegi gelistiren
ve uyarlayan uzmanlarca kabul edilmistir. Hata iligki-
lendirmelerinden sonra, elde edilen yeni uyum indeks-
lerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis ve
DFA uyum indekslerine ait degerler Tablo 2’de sunul-
mustur. Yeni madde faktor yiikleri incelendiginde fak-
tor yiiklerinin .55 ile .76 arasinda dagildig1 tespit edil-
mistir. DFA analizine gore elde edilen faktor yiikleri
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Guvenirlik Analizleri ve Gorsel Analog Boluma
Maddelerinin Toplam Puan ile Iliskisi

Madde analizi sonuglarina gére BSSO’niin 14 madde
ile Cronbach alfa i¢ tutarlik glivenirlik degeri .92; 6l-
cek ortalamast 12.00 ve 6l¢ek varyanst 63.65 olarak
tespit edilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; en yiiksek degere sahip maddeler .73
ile ‘Cinlerim tepemdeydi.’ ve ‘Bedenimde tepeden tir-
naga yogun bir gerginlik var.’ iken en diisiik degere
sahip madde ise .53 ile ‘Sesler oldugundan daha yiik-
sek gibi geliyordu.’ olmustur. BSSO maddelerine ait
madde-toplam puani korelasyon degerleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. Madde-toplam puan korelasyonlari
ve Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik degeri 14 maddelik
BSSO’niin psikometrik olarak iyi diizeyde olduguna
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Tablo 3. Gorsel Analog Béliimii Maddelerinin BSSO Toplam Puam ile Korelasyon Degerleri

R

15 Aileyle iliskilerinizi 44"
16 Giinliik aktivitelerinizi/iglerinizi 49"
17 Karsilastiginiz engellerle bas edebilmenizi 44"
18 Kendinize olan sayginizi 317
19 Sosyal iligkilerinizi .36"
20 Su anda kendinizi nasil degerlendirirsiniz 50"
21 Genel olarak kendinizi nasil degerlendirirsiniz 45"
Not. *p <.01.
Tablo 4. BSSO ile Diger Olcekler Arasindaki Pearson Korelasyon Degerleri

BSSO BDE SDOO ASO-14 BPSO
BSSO 1 JA1* A48* 49*
Ortalama 12.00 15.96 6.00 27.61 40.41
Standart Sapma 7.98 9.76 6.04 8.65 18.53

Not 1. *p <.01. Not 2. ASO-/4: Algilanan Stres Olgegi-14, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi, BSSO: Born-Steiner Sinirlilik Olgegi, SDOO: Spielberger Durumluk Ofke Olgegi.

Tablo 5. Ureme Dongiisii Gruplarina Gore Sinirlilik Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ureme Déngiisiinde Olan

Ureme Déngiisiinde Olma-

Grup yan Grup Test Istatistikleri

(n = 268) (n = 195)

Ortalama  SS Ortalama SS sd t p
BSSO Toplam Pu- 15 44 7.89 11.41 8.07 461 .37 17

ani

isaret etmektedir.

Olgegin test-tekrar test giivenirliginin incelenmesi
amaciyla toplam 94 katilimcidan veri toplanmistir. Ol-
cegin tekrar test uygulamasi ilk uygulamanin {izerin-
den 28 giin gectikten sonra yapilmistir. Elde edilen so-
nuglara gore her iki uygulama arasinda pozitif yonlu
orta-yiiksek diizey bir iligski oldugu saptanmistir, rp =
.68, p <.001.

Orijinal 6lgek gelistirilirken toplam puana dahil ol-
mayan madde 15 ve madde 20 arasinda kalan madde-
lerin madde giivenirligi kalan 14 maddeden gelen top-
lam puan ile iligkileri {izerinden incelenmistir (Born ve
ark., 2008). Bu dogrultuda madde giivenirligini ince-
lemek icin 14 maddenin toplam puani ile madde 15-
21’in arasinda Pearson korelasyon analizi uygulan-
mustir. Ayni analiz Tiirkge form igin tekrarlandiginda
bu yedi maddenin BSSO toplam puani ile pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi tespit
edilmistir (p =.01). Korelasyon degerlerinin .31 ile .50
arasinda degistigi goriilmiig; 18 ve 19 numarali mad-
delerin BSSO toplam puani ile diisiik diizeyde, diger
maddelerin ise orta diizeyde bir iligski gosterdigi sap-
tanmistir. BSSO toplam puani ile gorsel analog bo-
Ium0 maddelerinin korelasyon degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Birlesen Gegerligi

BSSO toplam puanin tiim dlceklerle iliskileri 6lgek
toplam puanlari {izerinden Pearson korelasyon analizi

kullanilarak incelenmistir. Birlesen gecerlik icin kul-
lanilan 6lcekler olan BPSO, SDOO, ASO-14 ve
BDE’nin BSSO toplam puani ile korelasyon katsayi-
larinin pozitif yonde, orta ve yiiksek diizeyde, anlaml
oldugu goriilmiistiir, p <.01. Korelasyon degerlerinin
48 ile .71 arasinda oldugu bulunmustur. BSSO ile di-
ger Olcekler arasindaki Pearson korelasyon degerleri
Tablo 4’te gosterilmektedir.

Aywrt Edici Gegerlik

Ureme dongiisii gruplarina gore sinirlilik puanlarinm
farklilagsmasi bagimsiz drneklemler t-testi ile incelen-
migtir. 18-61 yas arasinda olup adetine yedi giin kalan-
lar, su an adet olanlar, hamileler, dogum sonrasi bir
yillik siire¢ igerisinde olanlar, menopozal gegis ve
postmenopoz siirecinde olanlar birinci grup (tireme
dongusiinde olan grup); 18-50 yas arasinda diizenli
olarak menstriie olan ancak yukarida belirtilen kosul-
lara dahil olmayan kisiler ise ikinci grup (iireme don-
giisiinde olmayan grup) tamimlanarak iki ayri grup
olusturulmugtur. Ureme Déngiisii grubundaki kati-
lime1 sayis1 268 (%57.88) iken Ureme Dongiisiinde
Olmayan Grupta 195 (%42.12) katilime1 bulunmakta-
dir. Bagimsiz Orneklemler t-testi sonucuna gore,
tireme dongustinde olan ve olmayan gruptaki bireyle-
rin sinirlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilasma bulunmamaktadir, t (461) = -
1.37, p = .17. Ureme doéngusiinde olan ve olmayan
grubunun t-testi degerleri Tablo 5’te verilmektedir.
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Tablo 6. Depresyon Diizeyine Gore Sinirlilik Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diisiik Depresyon

Yiiksek Depresyon

(n = 262) (n = 201) Test Istatistikleri
Ortalama  SS Ortalama  SS sd t P
BSSO Toplam Pu- g 56 5.81 16.89 7.79 357.44° 1315 <001

ani

Not. *Varyans homojenligi karsilanamamigstir.

Depresyon diizeylerine gore sinirlilik puanlarinin
farklilagmasi bagimsiz drneklemler t-testi ile incelen-
mistir. BDE’den alinan puanlar iizerinden 17 puan ve
tistli “yiiksek depresyon”, 16 puan ve alt1 “diisiik dep-
resyon” seklinde tanimlanarak iki grup olusturulmus-
tur. Diigiik depresyon grubundaki katilimci sayisi 262
(%56.6) iken ylksek depresyon grubunda 201 (%43.4)
katilimci bulunmaktadir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonucuna gore, diisiik ve yiiksek depresyon diizeyle-
rine sahip bireylerin sinirlilik dizeyleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilagmaktadir, t (357.44) =
-13.15, p <.001. Yuksek depresyon diizeyine sahip bi-
reylerin sinirlilik puanmi ortalamalar1 (Ort. = 16.89, SS
= 7.79), diisiik depresyon puanina sahip bireylerin si-
nirlilik puani ortalamalarindan (Ort. = 8.26, SS =5.81)
anlamli diizeyde daha ytiksektir. Diisiik ve yiiksek dii-
zey depresyon gruplarinin t-testi degerleri Tablo 6’da
verilmektedir.

TARTISMA

Son yillarda, psikiyatri ve tip alanlarinda sinirliligin
0zgiil nedenleri ve sonuglarina dair ilgide dikkat ¢ekici
bir artig goriilmektedir. Uluslararasi alanyazinda sinir-
lilik kavramina yonelik ¢alismalarin yogunlagmasina
ragmen Tiirkge’de heniiz yetiskinler igin sinirlilik kav-
ramini Slgen bir dlglim aracinin bulunmadigi goriil-
miistiir. Mevcut calisma, sinirlilik konusunda bir 61-
¢iim arac1 olan BSSO’yii Tiirkge’ye uyarlamak ve psi-
kometrik ozelliklerini incelemek amaciyla yiiriitiil-
miistiir. Calisma kapsaminda BSSO’niin Tiirkiye ka-
din 6rneklemi i¢in gegerlik ve giivenirlik analizleri ya-
pilmistir. Elde edilen sonuglara gére BSSO’niin Tiir-
kiye’de yasayan kadinlarm durumluk sinirlilik diizey-
lerini belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢lim araci oldugu belirlenmistir.

Oncelikle BSSO’niin AFA sonuglar1 degerlendiril-
diginde Olcegin, orijinal ¢aligmadaki yapisin1 koru-
dugu ve tek faktor lizerinden modellendigi goriilmek-
tedir. Sonrasinda yapilan DFA sonucunda agimlanan
modelin, toplanan veri baglaminda dogrulandig: anla-
silmaktadir. Ayrica giivenirlik analizleri degerlendiril-
diginde Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
degerinin, orijinal ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tutar-
lik giivenirlik degeri gibi kritik degerin {izerinde ol-
dugu ve Tiirkiye kadin 6rnekleminde kullanilabilecek
giivenilir bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak
BSSO test-tekrar test iliskisinin de orijinal calismada
oldugu gibi orta derece korelasyon gosterdigi anlasil-
mistir. Ozetle, Tiirkgeye uyarlamasi yapilan form ile

orijinal formun (Born ve ark., 2008) psikometrik agi-
dan benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Birlesen gegerligi baglamida BSSO’niin diger 61-
ceklerle olan iligkileri incelenirken ise sinirliligi 6lgen
Tiirk¢e bir ara¢ olmadigi i¢in 6fke ve saldirganlik kav-
ramlarina dair 6l¢clim araglar1 kullanilmigtir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda bulgularin alanyazinla
uyumlu oldugu anlasiimaktadir. Ote yandan BSSO ile
ASO-14 puanlari arasinda bulunan pozitif yonlii iliski
diger arastirma sonuglariyla benzerdir (Mirzaei ve
ark., 2013; Taft ve ark., 2007). Yani kisilerin stres dii-
zeyleri arttikga, bu durumla bir tiir bag etme niteli-
ginde olan sinirlilik-saldirganlik ekseninde saldirgan-
liga dogru yaklastiklar ve sinirlilik diizeylerinin yiik-
seldigi diisiiniilebilir (Bodenmann ve ark., 2010; Ca-
rere ve ark., 2010). Diger yandan sinirlilik diizeyi art-
tikca kisilerin stresli hissetme seviyeleri de artis gos-
terebilmektedir (Farabaugh ve ark., 2004). Baska bir
ifadeyle bu kavramlar arasinda cift yonlii pozitif bir
iliski oldugu sdylenebilir. BSSO’niin, SDOO ile yik-
sek, BPSO ile orta diizeyde pozitif yonde iliski gdster-
mesi, alanyazinla uyumlu olmakla birlikte, sinirlilik,
ofke, saldirganlik gibi kavramlarin belli diizeylerde
birbirinden farklilagtigini diislindiirmektedir. Buna
gore sinirliligin, 6fke gibi duygusal veya saldirganlik
gibi eylemsel bir ifadeyle kendini gosterebileceginden
s0z edilebilir. Bahsi gecen kavramlarin aynmi kokten
beslenmelerine ragmen belli bir diizeyde farkli durum-
lar1 tanimladiklart ileri siiriilebilir (Craig ve ark., 2008;
Snaith ve Taylor, 1985). Ozetle BSSO’niin birlesen
gecerligi baglaminda arastirmada kullanilan diger 6l-
ceklerle istatistiksel agidan anlamli iliskilere sahip ol-
dugu ifade edilebilir.

BSSO; menstriiel dénem, hamilelik, yeni dogum
yapmis olma veya menopozal siire¢ gibi lireme don-
giisii i¢erisinde bulunan ve duygudurum sorunlari ya-
sayan kadinlar1 ayirt etmek i¢in duygudurum bozuk-
lugu tanis1 baglaminda klinik bir 6rneklem kullanila-
rak gelistirilmis ve iireme donemlerine bagl olarak
yasanan sinirlilik diizeylerinin, duygudurum sorunla-
rin1 yordadigi ileri siiriilmiistiir (Born ve ark., 2008).
Bu agidan BSSO’niin gruplar arasi ayirt edici gegerli-
gini degerlendirebilmek adina dncelikli olarak mevcut
caligmada Olgegin genel olarak kadin &rnekleminde
kullanilabilmesi ve sinirliligin duygudurum sorunlari-
nin yani sira iireme dongiisiiyle olan iligkisini acikla-
yabilmesi i¢in 18-61 yas arasi kadin 6rneklemi ile ¢a-
listlmigtir. Caligmaya dahil edilen kadinlar, tireme
dongusiinin iginde olanlar ve olmayanlar olarak ayril-
diginda, sinirlilik diizeylerinin birbirinden farklilagma-
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madig1 goriilmiistiir. Ilgili bulgu sinirlilik halinin,
iireme dongiisiinden bagimsiz bir bi¢imde bagka se-
beplerden dolay1 degisebilecegini diisliindiirmektedir.
Alanyazin incelendiginde de sinirliligin hem genetik
faktorlerden etkilenebildigi (Stringaris ve ark., 2012)
hem de anksiyete, depresyon gibi duygudurum sorun-
lartyla iligkili oldugu goriilebilmektedir (Savage ve
ark., 2015). Buna gore veri toplama doneminde yasa-
nan pandemi, deprem veya kontrol edilemez diger ya-
sam olaylarinin etkisiyle anksiyete ve depresyonun ar-
tig gosterebilecegi durumu (Ehring ve ark., 2011; Hy-
land ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak-Ozdin, 2020) g6z
oniinde bulundurularak gruplar arasinda tireme dongii-
siine bagl bir farklilagmanin olmamasi agiklanabilir.

BSSO’niin gruplar aras1 ayirt edici gegerligi bagla-
minda bireylerin depresyon diizeylerine gére BSSO
puanlari da incelenmistir. Buna gore sinirlilik ile dep-
resyon arasindaki iliski degerlendirildiginde oOlgek
depresif duygudurumla pozitif yonde giiglii bir iligki
gostermektedir. Depresif belirti diizeyi yuksek ve di-
stk olanlar baglamimda sinirlilik diizeyi agisindan
gruplar arasi farkin anlamli oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. Alanyazin incelendiginde sinirliligin, depresif be-
lirtiler arasinda sayilabilecegi goriilmektedir (APB,
2013; Crowe ve ark., 2006; Fava ve ark., 2008, 2010;
Fried ve ark., 2016; Hamilton, 1960). Ote yandan si-
nirliligin depresyondan bagimsiz, ancak komorbiditesi
yiiksek farkli bir duygudurum oldugunu destekleyen
arastirmalar da mevcuttur (Judd ve ark., 2013; Man-
gelli ve ark., 2006). Bu noktada sinirlilik ve depresyon
ayrimimu inceleyen ¢alismalara ihtiyag olmasiyla bir-
likte Olgegin, orijinal versiyonuyla benzer sekilde,
depresyon gibi bir duygudurum zorlugunu ayirt ede-
bildigi goriilmektedir.

Tiirk¢e 6lgcme araglar1 incelendiginde, 6fke ve sal-
dirganlik gibi sinirlilikle ayni spektrumda yer alan
kavramlarin degerlendirildigi araglarin mevcut oldugu
goriilmektedir (Balkaya ve Sahin, 2003; Demirtas-
Madran, 2012). Ozellikle sinirliligin degerlendirildigi
caligmalarin ise daha ¢ok ergenler {izerinden yiiriitiil-
diigii dikkat gekmektedir. Bu baglamda 11-17 yas ara-
ligindaki, cinsiyet farki gdzetilmeksizin, bipolar bo-
zukluk tanisi olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin kar-
silagtirilarak uyarlama ¢aligmasinin yapildigi DSM-5
Diizey 2 Irritabilite Olgegi bulunmaktadir (Yalin-Sap-
maz ve ark., 2017). Ilgili uyarlama ¢alismasinin so-
nuglari, sinirlilik her ne kadar ergenlik donemine 6zgii
bir durum olarak degerlendirilse de bipolar bozukluk
gibi duygudurum bozuklugunda sinirlilik puanlariin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢a-
lisma kapsaminda da yetiskin grubunda BSSO’den ali-
nan puanlarin depresyon durumlarinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu baglamda hem DSM-5 Diizey
2 Irritabilite Olgegi’nin hem de BSSO’niin duygudu-
rum sorunlarini ayirt edebildigi soylenebilir. Ayrica
her iki 6lcek de yuksek diizeyde Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisina sahiptir.

BSSO, yetiskinler icin 6fke, saldirganlik ve diis-
manlik kavramlarindan farkli olarak sinirliligi dlgme

konusunda Tiirk¢e alanyazinda bir ilk niteligindedir.
Dolayisiyla 6lgegin gerek Tiirkce alanyazindaki eksigi
gidermek gerekse 6l¢egin kullanimiyla yapilacak yeni
arastirmalara katki sunmak agisindan faydali olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma 18-61 gibi genis bir

yas araliginda gercgeklestirilmistir ve katilimcilardan
ireme dongiilerinin detaylarina dair bilgi toplanarak,
bu bilgiler 1s181nda analizler yapilmistir. Bu durum
aragtirmanin gii¢lii yanim olusturmaktadir. Ote yan-
dan yordama gegerligi baglaminda bir degerlendirme
yapilmamigtir. Bu durumun 6lgegin gecerlik incele-
mesinde bir kisithlik olusturdugu sdylenebilir. Ancak
orijinal ¢alisma gdz Oniinde bulunduruldugunda oriji-
nal calismada da yordama gecerliginin yapilmamis ol-
mas1 mevcut gegerlik incelemelerinin uyarlama calis-
masi i¢in yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir. Di-
ger yandan ise kisirlik gibi saglik sorunlar1 nedeniyle
iireme dongiisiiniin diginda kalan kadinlar arastirmada
yer almamaktadir ve iireme dongiisiiyle iliskili olarak
deneyimlenen bu ruhsal sureglerin sfz konusu grupta
nasil isledigi degerlendirme kapsami disinda birakil-
mistir. Ayrica peripartumal donem olarak goriilen do-
gumdan 2 y1l sonraya kadar olan siire¢ bu ¢aligma kap-
saminda dogumdan 1 yi1l sonraya kadar olacak sekilde
sinirlandirilarak incelenmistir. Bu durumlar da arastir-
manin kisithiliklar arasinda sayilabilir.

Sonug ve Oneriler

BSSO’niin orijinal formu igin yapilan arastirma ana-
lizleri incelendiginde, sinirliligin, kisinin islevselligini
etkileme diizeyinin degerlendirildigi madde 15 ve
madde 21 aralig1 i¢in faktor analizi gergeklestirilme-
digi goriilmektedir. Bu sebeple mevcut calismada da
orijinal ¢aligmaya sadik kalinmis, madde 15 ve madde
21 arasinda yer alan maddeler (15 ve 21 dahil) igin
faktor analizi yiirtitiilmemistir. Buna gore ileride yapi-
lacak calismalar noktasinda BSSO’niin 15.-21. madde
araliginin faktor yapist baglaminda degerlendirilmesi
oOnerilebilir. Ayrica kadinlardan olusan bir 6rneklemde
sinirliligin tireme dongiisii baglaminda degisimini in-
celeyebilmek adma boylamsal bir ¢alisma yapilarak
6lcegin degerlendirilmesinin faydali olabilecegi diisii-
niilmektedir. Buna ek olarak yine iireme dongiisii bag-
laminda duygudurum sorunu yasayan klinik bir grup
tizerinden de 6l¢egin giivenirlik ve gegerlik calismasi-
nin yapilmasi veya 6lgegin duygudurum sorunlarini
yordama giliciiniin degerlendirilmesi Onerilebilir. Son
olarak 6l¢egin maddeleri icerik olarak degerlendirildi-
ginde kadinlar ve erkekleri igeren bir drneklem {ize-
rinden de uyarlama ¢alismasinin yapilabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu baglamda uyarlama ¢aligmalarina ih-
tiyag oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak BSSO, kadmlar arasinda depresyo-
nun ve sinirliligin yordanabilmesi adina kullanilabile-
cek, doldurulmasi basit, ok zaman almayan giivenilir
ve gegerli bir dlgektir. Ozellikle kadin saglhigma odak-
lanilan ¢alismalarda sinirlilik-6fke-saldirganlik eksenin-
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de daha net bir duygudurum tarifi yapabilmek adina
Olcegin kullanish oldugu diistiniilmektedir. Bu nok-
tada sinirliligin ayirt edilebilmesi veya depresyon gibi
duygudurum bozukluklarimin yordanabilmesi adina
s0z konusu 0lcegin islevsel oldugu sdylenebilir.
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Turkish adaptation of the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form: Turkish
female sample validity and reliability study
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irritability, validity, Irritability has a widespread use in describing and understanding psychopathologies. When the lit-

reliability, women’s erature is examined, it is seen that there is no scale in Turkish to measure this concept for the adult

health sample. Therefore, it was aimed to translate the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form
to Turkish and determine its psychometric properties through validity and reliability analyses. The
study sample consists of 463 female volunteers with a mean age of 31.67 (SD = 7.73). Participants
completed the Demographic Information Form, Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
Buss-Perry Aggression Scale, Spielger's State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14, and Beck
Depression Inventory. The data set was divided into two to perform Exploratory Factor Analysis
(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA), and other analyzes were carried out with the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability analysis, data was collected again after 28 days
from 94 people who participated in the first study and volunteered to participate in the second study.
As a result of the EFA and CFA carried out, we determined that the scale had a one-factor structure
as in the original study. It was concluded that the Cronbach's alpha internal consistency reliability
value of the scale was .92, and after the test-retest analysis, it was determined that there was a
positive medium-high level relationship between the two applications. Research findings showed

that Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form is a valid and reliable scale.

Although ‘irritability’ is widely used to describe pa-
tient behavior, it seems that there is no consensus on
its definition. Irritability is used interchangeably with
anger, aggression, and hostility. According to Snaith
and Taylor (1985), irritability is a mood that is charac-
terized by a decrease in a person's control over the gen-
eral mental state and it usually results in verbal or be-
havioral outbursts of anger. Born and Steiner (1999)
state that irritability is characterized by an increased
sensitivity to external stimuli and violent verbal or be-
havioral outbursts. In the literature, irritability is
strongly associated with mood disorders —especially
depressive disorder— and is evaluated as a symptom or
predictor of depression. However, Born and Steiner
(1999) states that irritability is not a symptom of men-
tal disorders and should be considered as a separate
mood. Besides, considering the mood disorders ob-
served in female reproductive period, we see that the
primary complaint is irritability, not depression or
anxiety (Born & Steiner, 1999). Beyond being a symp-
tom accompanying psychopathologies, irritability is a
mood that creates a tendency to some emotions (e.g.,
anger), actions (e.g., aggression), or cognitions (e.g.,
hostile evaluation) (Craig et al., 2008; Holtzman et al.,
2015; Stringaris, 2011).

Considering irritability as a mood independently
brings about the question of how to measure this con-
cept. Although there are scales used to measure irrita-
bility, there is no scale to measure this concept in
Turkish adults. This study aimed to translate the Born-
Steiner Irritability Scale: Self-Report Form to Turkish
and determine its psychometric properties through va-
lidity and reliability analyses. The aim here is to pro-
vide a scale in Turkish language to measure irritability
in females.

METHODS

The study sample consisted of 463 females with a
mean age of 31.67 (SD = 7.73). Demographic Infor-
mation Form, Born-Steiner Irritability Scale-Self-Re-
port Form, Buss-Perry Aggression Scale, Spielger's
State Anger Scale, Perceived Stress Scale-14 and Beck
Depression Inventory were applied to the participants.
The data set was divided randomly into two parts to
perform Exploratory Factor Analysis (EFA) and Con-
firmatory Factor Analysis (CFA), while other validity
and reliability analyses were carried out using the
whole sample. Finally, for a test-retest reliability anal-
ysis, data were collected again after 28 days from 94
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people who participated in the first study and volun-
teered to participate in the second study.

RESULTS

In the first sample consisting of 231 individuals, EFA
was conducted using oblimin rotation to examine con-
struct validity through the use of principal axis factor-
ing (Osborne, 2015). Pearson correlation matrix was
statistically suitable and sufficient for factor analysis
(KMO = .92, Bartlett x*(91) = 1683.02, p < .001). The
Born-Steiner Irritability Scale was found to form a
one-factor structure with 14 items. In the second sam-
ple consisting of 232 individuals, a first-level CFA
was conducted using the ULI (Unit Loading Identifi-
cation) method (Kenny et al., 1998). After the modifi-
cation indices were implemented, the fit indices ap-
proached to acceptable levels (Satorra Bentler y* =
169.65, df = 75, y*/df = 2.26, RMSEA = .07, SRMR =
.06, GFI = .87, CFIl = .96, NFI = .98). The item-factor
loadings were examined and found to be distributed
between .55 and .76. To test the component validity of
the Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form,
we examined its relations with perceived stress, state
anger, aggression, and depression. As a result, irrita-
bility was found to be positively correlated with per-
ceived stress (r = .48, p <.001), state anger (r =.71, p
<.001), aggression (r = .49, p <.001), and depression
(r=.65, p <.001). After the evaluation of the scale’s
reliability analysis, Cronbach's alpha coefficient was
found as .92 and the test-retest reliability coefficient
was found as .68. In addition, the sample was divided
into two groups: females in their reproductive cycle
(who have seven days before their period, who are cur-
rently menstruating, pregnant, in the postpartum pe-
riod of one year or in the menopausal transition and
post menopause period) and those who were not. The
irritability levels of the two identified groups were an-
alyzed with the independent samples t-test. According
to the results, there was no statistically significant dif-
ference between the irritability levels of the individu-
als in the groups (t(461) = -1.37, p = 0.17). Finally,
participants were divided into two groups according to
their lower (16 points and below) and higher (17
points and above) depression scores. The results
showed that the irritability levels of individuals with
low and high depression levels differed statistically
(t(357.44) = -13.15, p < .001). The mean irritability
score of individuals with high depression levels (M =
16.89, SD = 7.79) was significantly higher than the
mean irritability score of individuals with low depres-
sion scores (M = 8.26, SD = 5.81).

DISCUSSION

In recent years, the field of mental health witnessed an
increase in interest in the causes and consequences of
irritability. This study was carried out to adapt the
Born-Steiner Irritability Scale: Self-Report Form to

Turkish language and to examine its psychometric
properties. The results showed that the scale was a re-
liable and valid tool that can be used to determine the
irritability levels of females living in Turkey. In addi-
tion, a one-factor structure similar to the original study
was obtained (Born et al., 2008). Hence, it might con-
tribute to the literature.

In spite of its contribution to the literature, this
study has some limitations. Firstly, this scale is the
first scale to measure irritability in Turkish adults.
Therefore, we think that it will be beneficial for future
studies to focus on the concept of irritability in Turkey.
Besides, data were collected only from a sample of
women. In future studies, psychometric properties
should be examined with both male participants and a
clinical sample with mood disorders.
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