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OZET

Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi - ikinci Baski (Y-BOCS-II), obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) semptomlarinin varligini ve siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, kanita dayali ve klinisyen
tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir degerlendirme aracidir. Y-BOCS-II'nin farkl dillerde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olmakla birlikte, Tiirk¢e siirimii heniiz uyarlanmamistir. Bu ¢aligmada, Y-
BOCS-II'nin Tiirkiye toplumunda gecerligi, giivenirligi ve faktdr yapisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin 6rneklemi, klinige bagvuran 184 OKB tanili birey ve 85 normal kontrolden olugan toplam 269
katilimcidan olugmaktadir. Calismada, yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-5-CV) ile birlikte Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Obsesif Inanglar Olgegi (O10-44), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9)
ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (GAD-7) dl¢iim araglari kullanilmistir. Y-BOCS-II Tiirk¢e formunun
gegerlik ve glivenirligi; yapr gecerligi, olgiit bagintili gegerlik, i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi ve
degerlendiriciler arasi giivenirlik diizeyleri incelenerek degerlendirilmistir. Y-BOCS-II Tiirk¢e’nin i¢ tutarliligt
Cronbach alfa giivenirlik analizi teknigi ile hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisi tiim 6lgek igin 0.96,
obsesyon alt 6l¢egi i¢in 0.95 ve kompulsiyon alt dl¢egi i¢in 0.93 olarak bulunmustur. Sadece OKB tanisi alan
bireylerde ise bu degerler sirasiyla 0.91, 0.86 ve 0.90’dir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik katsayis1 ICC =
0.998 ile miikemmel diizeyde tespit edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi (r = 0.993) ve sadece OKB tanisi
almis 51 hasta iizerinden yapilan analizlerde » =0.973 bulunmustur. Ayrica, Y-BOCS-II puanlarinin Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Obsesif Inanglar Olgegi (O10-44), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9)
ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi (GAD-7) ile anlamli iligkiler gosterdigi bulunmustur. Yapr gegerligi
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. Dogrulayici faktdr analizi, orijinal makalede onerilen iki
modelin de gecerli oldugunu gostermigtir. Bununla birlikte; klasik iki faktorlii yapinin (obsesyon—
kompulsiyon) Tiirk dérnekleminde daha iyi uyum sagladigi bulunmustur. Sonug olarak, Yale—Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanan bu yeni siiriimii (Y-BOCS-II), obsesif kompulsif belirtilerin
siddetini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Y-BOCS, Y-BOCS-11

v



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

Turkish Validity and Reliability Study of the Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale—II (Y-BOCS-II)

Selin Tutku TABUR

Doctoral Thesis

Advisor:
Prof. Dr. M. Hakan TURKCAPAR

ABSTRACT

The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — Second Edition (Y-BOCS-II) is an evidence-based,
clinician-administered, semi-structured assessment tool developed to evaluate the presence and severity of
obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms. Although the scale has undergone validity and reliability
studies in various languages, its Turkish version has not yet been psychometrically validated. This study aims
to examine the validity, reliability, and factor structure of the Y-BOCS-II within the Turkish population.cThe
sample consisted of 269 participants, including 184 individuals diagnosed with OCD and 85 healthy controls.
Along with the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5-CV), the following instruments were
administered: the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), the Obsessive Beliefs Questionnaire
(OBQ-44), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7).
The Turkish version of the Y-BOCS-II was evaluated for construct validity, criterion-related validity, internal
consistency, test-retest reliability, and inter-rater reliability.Internal consistency of the Turkish Y-BOCS-II was
calculated using Cronbach’s alpha. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.96 for the total scale, 0.95 for
the obsession subscale, and 0.93 for the compulsion subscale. Among individuals diagnosed with OCD, these
coefficients were 0.91, 0.86, and 0.90, respectively. The inter-rater reliability was found to be excellent, with
an intraclass correlation coefficient (ICC) of 0.998. Test-retest reliability was calculated as r = 0.993, and r =
0.973 when calculated based on 51 patients diagnosed with OCD. Y-BOCS-II scores showed significant
correlations with MOCI, OBQ-44, PHQ-9, and GAD-7. Construct validity was examined via confirmatory
factor analysis (CFA), which confirmed the validity of both models proposed in the original article. However,
the classical two-factor structure (obsession—compulsion) was found to provide a better fit in the Turkish
sample.cIn conclusion, this newly adapted Turkish version of the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale —
Second Edition (Y-BOCS-II) is a valid and reliable instrument for assessing the severity of obsessive-
compulsive symptoms.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Y-BOCS, Y-BOCS-II
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klinik psikolojide biiyiik éneme sahip Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi — Ikinci
Baski’nin (Y-BOCS-II) Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini gercgeklestirdigim bu
caligmanin, bilimsel arastirmalar ve tedavi siireclerine katki sunmasini dilerim.

Hayat yolculugunda bize eslik edenlere ne zaman tesekkiir ederiz? Sanirim durup
soluklandigimiz bu 6nemli anlar tam da bunun i¢in. Ben bu yolculukta yanimda olan, bana
bilimsel diisiinmeyi Ogreten, bilgisiyle, sabriyla ve giiveniyle beni destekleyen ve
cesaretlendiren; birlikte c¢aligmanin sans oldugunu diislindiigiim danisman hocam,
mentoriim; Prof. Dr. M. Hakan Tiirk¢apar ile baglamaktan mutluluk duyarim.
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Akademik gelisimime katkida bulunan Dr. Ogr. Uyesi Saadet Oztiirk, Dr. Ogr. Uyesi
Batuhan Kurtoglu ve Dr. Ogr. Uyesi Taha Burak Toprak’a tez jiirimde olmay1 kabul ettikleri
icin tesekkiirlerimi sunarim. Akademik yolculugumda bilgileriyle beni besleyen ve yol
gosteren tiim Ogretim iiyelerime; calisma arkadaslarima; ¢alisma heyecanima yon veren
yurtdisindaki akademisyenlere tesekkiir etmek isterim. Bu ¢alisma benim i¢in bir akademik
caligmadan ¢ok daha fazlasini ifade ediyor. Kendi kisisel yolculugumda da katkis1 ¢ok biiyiik
olan tezimin kendisine de tesekkiir etmek isterim. Elbette, sevgili Ailem’e... Annem Habibe,
Babam Ugur ve Kardesim Onur. Benim ailem oldugunuz i¢in ¢ok sansliyim.

Zorlu yollar yanmizda sevdiklerinizle kolaylasiyor. ikinci ailem olan kuzenlerim
Ozge & Sedat Kéroglu; Seyhan ablam; Canimin ici kuzenim Ezgi Senel ve tabiki yegenim
Bubu.. Sectigim ailem olan arkadaslarim.. Basta, Dr. Psk. Dns. El¢in Kiilah¢ioglu Gozegir
ve ailesi; leziz yemekleri ve kosulsuz kabulii i¢in Kiibra Dortbudak; klinikte her giin tez
stresime akile1 yorumlart i¢in Dr. Olga Giiriz; tiim verileri toplarken benimle dertelenen,
¢iktilarima yardim eden Fatma Oztemel; sahane komsuluklar1 ve bana 6zel personel
yemekleriyle, stresle basetmek icin yaptigim tiim tatlilar1 keyifle yiyen komsularim ve
Poche; destegiyle Goksu Uslu ve Elif Berfu Hergiil; her soruma sabirla cevap veren Dr.
Ercan Akin; enerjisiyle ve destegiyle Ece Ilgin; sefkati ve cesaretlendirmesiyle Dr. Canan
Bayram Efe; kendimi gérmeme yardimc1 olan Prof. Dr. Aslihan Dénmez ve sikistigim her
yerden beni ¢ikaran Dr. Ozge Orbay. Varligimiz i¢in minnettarim. Bu siire¢ sizlerle anlamli
ve miimkiin oldu benim igin.

Her daraldigimda onlara kostugum zihnimde 1siklar acan yazarlar; Alain De Botton
ve Haruki Murakami. Zihnimdeki ¢gikmazlari metaforlar1 ve climleleriyle ¢ozmeme yardimci
olduklar i¢in tesekkiirler. Ve son olarak kosuya.. Tezimin yaz1 siirecinde km’lerce kogtum.

Kosuyla tanismama sebep olan kisi ve olaylara.. Murakami’nin kitabinda dedigi gibi;
“Kosmasaydim Yazamazdim”.
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), kendiliginden akla gelen rahatsiz edici
takintilar (obsesyonlar) ve/veya kompulsiyonlarla karakterizedir. Akla gelen bu takintilar,
diistince, diirtii-istek veya imge seklinde olabilirler. Kompulsiyonlar ise ya obsesyona tepki
olarak veya kat1 kurallara gore veya bir “tamlik” hissine ulagmak icin yerine getirmeye
mecbur hissettigi davraniglar veya zihinsel ugrasilardir. DSM-5'e gore, bu obsesyonlar
ve/veya kompulsiyonlar zaman alicidir ve ¢ogu zaman giinde en az bir saat silirecek
yogunlukta ortaya c¢ikar. Belirtiler yineleyici bir nitelik tasir ve bireyin toplumsal
iligkilerinde, mesleki yasaminda ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde
bozulmaya yol agar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Yapilan yayginlik c¢aligmalarinda OKB’nin, yasam boyu sikligi %1.3 ile %2-3
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (Ruscio vd., 2010; Fawcett vd., 2025). OKB tedavi
edilmedigi miiddetce genellikle artma azalmalarla giden kronik bir seyir gosteren, bireyin
yasam kalitesini diisiiren ve ¢evresiyle olan iligkilerini olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir.

OKB’nin bu siklik diizeyi ve kronik bir seyir gostermesi nedeniyle toplum ruh sagligi
acisindan olumsuz etkileri olabileceginden, belirti siddetini ayrintili bigcimde degerlendiren
toplum temelli ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir. Standart degerlendirme olgekleri
kullanilmadiginda elde edilen bulgularin karsilagtirilabilirligi zorlasmakta ve hastaligin
seyri, komorbiditesi ve tedavisiyle ilgili arastirmalarda sinirhiliklara neden olmaktadir.
OKB’nin belirti siddetinin kapsamli sekilde degerlendirilmesi; bireye ozgii tedavi
planlamasi, hastalifin seyri boyunca izlenmesi ve miidahale etkinliginin belirlenmesi
acisindan da 6nem tasimaktadir. Goriildiigii gibi OKB’de standart degerlendirme araglarina
sahip olmamiz hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalar agisindan bir gerekliliktir
(Benito ve Storch, 2014). Tiim bu nedenlerle, OKB’nin belirti diizeyini gegerli ve gilivenilir
bir sekilde dlgebilecek degerlendirme araglarina gereksinim duyulmaktadir.

OKB belirtilerinin degerlendirmesi i¢in en yaygin olarak Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) (Goodman vd., 1989; Rowa vd., 2025) altin standart olarak
kabul edilerek kullanilmaktadir. Y-BOCS bu alanda uzun yillardir kullanilmakla birlikte
kullanilsa da bu 6lgegin bazi sinirliliklar1 (kaginma davraniglarini igermemesi, madde
ifadelerinin belirsizligi) nedeniyle bu 6lgegin eksikligi hissedilen yonlerini gideren yeni

siirimii olan Y-BOCS-II gelistirilmistir (Storch vd., 2010). Bu yeni siiriim; kaginma



davraniglarini, i¢gorii diizeyini ve daha net tanimlanmis siddet 6lgiitlerini igermesiyle klinik
degerlendirme agisindan daha kapsayici bir yap1 sunmaktadir.

Y-BOCS-II’nin Italyanca, Mandarin Cince, Hollandaca, Portekizce, Tayca,
Ispanyolca, Endonezce dillerine gevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis ve
farkl dillerdeki ¢evirileri gegerli ve giivenilir bulunarak klinik arastirma ve uygulamalarda
kullanilmaya baglanmistir. Olgegin bu yeni siiriimiiniin Tiirkge g¢evirisinin olmamasi
alanyazinda 6nemli bir bosluktur. Klinik ve akademik alandaki gelismeler dogrultusunda,
degerlendirme araglarinin giincellenmesi ve o dilde kullanilacak hale getirilmesi, bu
araclarin gecerliligi ve gilivenilirligi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, Y-
BOCS-II'nin Tiirkge cevirisinin yapilarak gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmasi,
Tiirkiye 6rnekleminde OKB i¢in giincel, gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract gereksinimini

karsilamak acisindan 6nem olusturmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

OKB, farkl: belirti oriintiileriyle kendini gosterebilen ve cogu kere hastalarin yeterli
ve uygun tedaviye erisimde zorluk yasadiklari bir ruhsal bozukluktur. Bu nedenle,
belirtilerin siddetini dogru ve hassas bir sekilde Olcebilen, zaman icinde belirtilerdeki
degisimleri ve tedaviye verilen yanitlarin diizeyini saptayan giivenilir degerlendirme
araglarina gereksinim duyulmaktadir.

Klinik goriiniimleri bakimindan g¢esitlilik gosteren OKB gibi psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesi, tam1 ve tedavisinde kullanilan O6lglim araglarinin,
uygulanacaklari kiiltiirel ve dile uygun bicimde uyarlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, farkli dillere ¢evrilmis ve yaygin olarak kullanilan Y-BOCS-II 6lgeginin
Tiirk¢e’ye kazandirilmasi ve kiiltiirel olarak uyarlanmast hem klinik uygulamalarda hem de
bilimsel arastirmalarda bu aracin gecerli ve etkili bir sekilde kullanilmasina katki
saglayacaktir.

Bu caligmanin temel amaci, Y-BOCS-II‘nin Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda, 6l¢gegin Tiirk¢e formunun psikometrik
ozellikleri incelenecek ve klinik olarak OKB tanili bireyler ile normal kontrol bireylerden
olusan 6rneklem iizerinde degerlendirilmistir. Arastirma, Y-BOCS-II'nin Tiirkiye’de hem
klinik uygulamalarda hem de bilimsel calismalarda kullanilabilirligini artirmay:

hedeflemektedir.



Bu calismanin temel arastirma sorusu; Y-BOCS-II Tiirk¢e formunun giivenilir ve

gecerli bir olgek olup olmadigidir. Bu temel soruya bagl olarak ¢alisma icin belirlenen

varsayimlar agagida siralanmugtir:

1.

Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin Ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II) Tiirk
toplumu i¢in gegerligi yiiksek bir envanterdir.

Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II), Tiirk
toplumu i¢in giivenirligi yiiksek bir envanterdir.

Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II), test-tekrar
test uygulamalar1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon gosterir (7 > .70).

Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olcegi’nin Ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II),
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik diizeyi ytiksektir.

Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin Ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II), yap1
gecerligi analizinde iki faktorlii bir yap: ortaya koymaktadir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1.

Tiim katilimcilarin verdikleri yanitlarin igten bir sekilde psikolojik durumlarini
dogru yansittig1 varsayilmaktadir.

Orneklem grubunda yer alan bireylerin Tiirkiye’deki genel OKB klinik &rneklemini
temsil ettigi kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan SCID-5-CV (DSM-5 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme),
Yale — Brown Obsesif Kompiilsif Ol¢egi’nin Ikinci Siiriimii (Y-BOCS-II), Maudsley
Obsesyonlar Kompiilsiyonlar Soru Listesi (MOKSL), Obsesif Inanislar Olgegi — 44
(010-44), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (GAD

—7)’ nin dlgmek istedigi nitelikleri tam Sl¢tiigli varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

1.

Calisgmanin 6rneklemi, ilkokul mezunu ve testleri anlama becerisine sahip bireylerle
kisith oldugundan, farkli egitim ve biligsel yeteneklere sahip popiilasyonlarda bu
bulgularin genellenebilirligi siirli olabilir. Gelecekteki ¢alismalar, bu farkliliklar:
dikkate almalidir.

Arastirmanin yalnizca ayaktan tedavi goren katilimcilart icermektedir. Bu sebeple

aragtirma sonuclar1 ayaktan tedavi géren bireylere genellenebilir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanim & Tarihge

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar (tekrarlayan, istenmeyen
diisiinceler, diirtiiler veya imgeler) ve kompulsiyonlar (bu diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in
yapilan davraniglar) ile karakterize edilen bir bozukluktur. Bu belirtiler, kisinin sosyal ve
mesleki islevselliginde bozulmaya yol agar (Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013).
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar toplumda yaygin olsa da taninin konulabilmesi i¢in
belirtilerin en az iki alanda (yani sosyal, ailesel ve/veya isle ilgili alanlarda) 6nemli bozulma
ve sikintiya neden olmasi veya glinde en az bir saat kadar kisinin zamanimni almasi
gerekmektedir (APA, 2013). Yeterli tedavi olmadiginda kronik bir seyir izleyen OKB,
yasam boyu niifusun yaklasik %3'linii etkileyen nispeten yaygin bir ruh sagligi durumudur
(Nordberg vd., 2008).

Obsesyonlar; kisinin rahatsiz edici veya uygunsuz olarak yasadigi ve kiside belirgin
diizeyde kaygi, sikint1 veya rahatsizliga neden olan 1srarci bir diisiince, fikir, goriintii veya
diirtiiler olarak tanimlanmaktadir (APA Dictionary, 2018). Obsesyonlar sikint1 vericidir.
Genellikle kisi tarafindan mantiksiz ya da asir1 olarak degerlendirilirler.

Kompulsiyonlar, kisinin obsesyonla ilgili yagsadig1 kaygi ve sikintiy1 azaltmak icin
yaptig1 davraniglar veya zihinsel eylemlerdir (APA Dictionary, 2018). Kisi obsesyonla
iliskili yasadigr sikintiyr azaltmak veya korktugu durumu/olayr Onlemek amaciyla
kompulsiyon yapmaya doniik bir diirtii veya zorunluluk hisseder. Kompulsiyonlar kiside
bazen kisa siireli ya da gecici bir rahatlama saglasa da kisinin korktugu durum veya olayla
mantiksal bir baglantis1 yoktur ya da orantisizdir. Tam 6lgiitlerine gore, kompulsif
davraniglar ve/veya ritiieller kisi tarafindan kasith olarak gergeklestirilir ve kisi bu
davraniglart yapma konusunda yogun bir baski hisseder. Ancak kisi, bu davraniglari
genellikle anlamsiz ve asir1 olarak degerlendirir.

Rahatsizligin tarih i¢indeki tanimlarina bakildiginda, obsesyon, kompulsiyon,
“impulsio” ve “scrupulus” gibi Latince kelimelerin, OKB ile benzeri durumlari ifade etmek
amaciyla Orta Cag’dan itibaren kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Tarihi kanitlara
incelendiginde 15. YY Malleus Maleficarum gibi metinlerde OKB benzeri olgularin
tanimlandig1 goérilmektedir (Ujjwal vd., 2024). O dénemde obsesif-kompulsif belirtiler
genellikle dini bir baglamda degerlendirilmis ve seytan ¢ikarma gibi ritiiellerle miidahale

edilmeye ¢alisilmistir. Ancak 19. yiizyilm ilk yarisinda Jean-Etienne Dominique Esquirol
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gibi 6nemli isimler, daha bilimsel yaklasimlariyla 6ne ¢ikmistir. Psikiyatri alanyazininda
bugiinkii obsesyon kavramu, 19. yiizyilda Jean-Etienne Dominique Esquirol tarafindan ilk
kez bilimsel bigimde tanimlanmis ve istemsiz, kars1 konulamaz, i¢giidiisel bir zihinsel siire¢
olarak agiklanmistir. (Ujjwal vd., 2024; Fornaro vd., 2009). 19. yiizyilin ikinci yarist ve 20.
ylizy1lin baglarindan itibaren OKB’ye yonelik anlayisin psikolojik aciklamalara yonelmeye
basladigi ve modern OKB kavramlarinin temelinin atildigir goriilmektedir. 19. ylizyilin
sonlarina dogru ise, bu durumlar genellikle melankoli veya depresyonun gibi ruhsal
bozukluklarla iligkilendirmistir (Ujjwal vd., 2024; Fornaro vd.,2009). Davranisc1 terapi
yaklagimlarinin  geligsmesiyle birlikte O6grenme kuramlari, OKB belirtilerini
aciklamak icin uygulanmis ve tedavi siire¢lerinde 6nemli katkilar saglamistir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabmin basimlarindan DSM-III"ten
DSM-5’e kadarki siiregte, obsesyonlar ve kompulsiyonlar OKB i¢in ana tani 6lgiitleri olan
varligimm siirdiirmiistiir (APA, 1980). Bunun yaninda OKB, DSM-IV’te (APA, 2000)
anksiyete bozukluklar1 grubunda yer alan bir tan1 iken DSM-5’te ayr1 bir baglik olarak yer
almistir (APA, 2013).

2.2. Tam Olgiitleri

Ruhsal bozukluklarin simiflandirilmasinda diinya genelinde resmi olarak kullanilan
tek sistem ICD olmakla birlikte, alanyazinda yaygin olarak bagvurulan iki temel siniflama
sistemi  bulunmaktadir. Bunlar; Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin Ruhsal
Bozukluklarin  Tamisal ve Istatistiksel EI Kitabt DSM ve Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasit ICD 'dir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabmin Besinci Basiminda (DSM-5) Obsesif-Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar basligi olarak yer verilen OKB tan1 dlgtitleri; ICD 10 ve ICD-11 tani dlgiitleri
asagida tabloda belirtilmistir.



Tablo 1: DSM-5, ICD-10 ve ICD-11’e Gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tani Olciitleri

Tan1 Olgiitii DSM-5 ICD-10 ICD-11
Obsesyon ve Obsesyon ve Obsesyon ve

Fenomenoloji kompulsiyon ayr1 kompulsiyon birlikte kompulsiyon ayr1
tanimlanir. tanimlanir. tanimlanir.
Ist.er?mciyen, .rahat51z Mantiksiz, kalict, Istenmeden gelen,
edici, stirekli e kayg1 uyandiran,

Obsesyon tekrarlayan diisiinceler
tekrarlayan . tekrarlayan ve 1srarci

Tanimi . . ve bunlara bagli - .
diistinceler, diirtiiler diisiinceler, imgeler

. kaliplagmig davraniglar. -
veya imgeler. veya dirtiiler.
Obsesyona tepki
olarak ya da kurallara Kaliplagsmis davraniglar Davranis ya da zihinsel

Kompulsiyon gore yapilan tekrar veya zihinsel eylemler;

Tanimmi eden eylemlerle kaygiy1 kaliplagsmislik kavrami
davraniglar/zihinsel azaltma cabas. kaldirilmas.
eylemler.

k
Obsesyor.l .a}ig ' Obsesyon kaygi
Obsesyona kars1 yaratir; kigi gérmezden ..
. . yaratir; kisi

Direng ve direnme, gelmeye ya da .

.. . > . ) kompulsiyonla

Etkisizlestirme  etkisizlestirme ¢cabast  kompulsiyonla .. .

. . etkisizlestirmeye
vardir. etkisizlestirmeye
caligir.
caligir.
. .l i o e k kl. -
lyi/orta diizeyde lyi/orta diizeyde cg?ru et . ‘Bl veya
icobril. zavif icodri (oot zavif icedri deliizyonel inanglar

[ggorii sEOT, R y g:glor}lw seorth R y q:glor}lw goriilebilir. Tik veya

veya i¢gorii eksikligi  veya i¢gorii eksikligi . e
.. .. panik atakla iligkili
olabilir. olabilir. ..
olabilir.
Giinde en az bir saat Neredeyse her zaman Zaman alicidir,

Zaman & . sikint1 yaratir, ) e e g

. . siirer ya da ) . islevselligi ciddi

Islevsellik . e faaliyetlere miidahale :
islevselligi bozar. sekilde bozar.

eder.
. Belirtil dd d
Madde/T1bbi © 1. erma evya e Agikca Agikca
.. .. tibbi duruma bagh . . . .

Durum [ligkisi belirtilmemistir. belirtilmemistir.
olmamalidir.

. Tourette sendromu,
Diger bozukluklarla Tourette sendromu ve . . ..
. . sizofreni ve deliizyonel

Ayirict Tan ayirici tani sizofreni varsa OKB :

apilmalidir tanis1 konulamaz inanclar olsa da OKB
yap ' st xonu ' tanis1 konulabilir.
e Belirtiler cogu giin, 2
Belirtil
? ' 1 e Belirtilmemistir. haftadan fazla Belirtilmemistir.
Siiresi . o
stirmelidir.

Not. DSM-5 = Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi — Besinci Bask1; ICD-10 = Hastaliklarm Uluslararasi
Siniflandirmasi — 10. Revizyon; ICD-11 = Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflandirmas: — 11. Revizyon



2.3. Epidemoloji & Es Tanilar
2.3.1. Baslangi¢ Tarihi ve Dogal Seyir

OKB, dogas1 geregi degisik belirtiler igeren ve heterojen bir klinik tabloya sahiptir
(Cervin, 2024; Peris vd., 2017; Rasmussen ve Eisen, 1988). Genellikle siiregen ve dalgali
bir seyir izleyerek bireylerde belirgin sikintiya ve islevsellik kaybina yol agmaktadir (Lewin
vd., 2014; Piacentini vd., 2007).

OKB vakalarinin biiyiik kismi 12 ile 21 yag arasinda baslamaktadir; bu yas araligina
iligkin ortalama baslangi¢ yas1 16,9 olarak bildirilmistir (Cervin, 2023). Bununla birlikte,
bazi calismalar OKB’nin en sik 22—35 yas arasinda basladigini ve ortalama baglangi¢ yasinin
19,5 oldugunu belirtmektedir. Erkeklerde ise bozuklugun daha erken yasta ortaya ¢ikma
egiliminde oldugu goriilmektedir (Ruscio vd., 2010). OKB’nin baslangic yasi
genellikle erken baglangi¢ ve gec baslangi¢c olmak {izere iki ayri donemde yogunlasir; bu
durum bimodal bir dagilim paternine isaret etmektedir (Taylor, 2011). Pek ¢ok arastirmaci,
OKB’nin erken yasta baglamasinin sanilandan daha yaygin oldugu goriisiindedir. Bu goriis,
cocuklukta ortaya c¢ikan ve ergenlige ulasmadan gerileyen vakalarin ¢aligmalarda yeterince
ele alimmamasindan kaynaklanabilir. Ote yandan, ge¢ baslangich OKB’nin nedenleri ve
seyri hala tam olarak aydinlatilamamistir (Cervin, 2023). Tan1 ve tedaviye ulasma siiresi
bakimindan da ciddi gecikmeler s6z konusudur. OKB'li bireylerin tani almadan once
ortalama 17 yil gecirdigi; semptomlarin ise tani dncesi ortalama 8-9 yil boyunca siirdiigii
bildirilmistir (Jenike, 2024; Ruscio vd., 2010). Bu siire zarfinda, bireyler onemli diizeyde
islev kayb1 yasayabilmektedir. Ozellikle erken baslangigh olgularda, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar klinik tabloyu daha karmagsik hale getirmekte ve tedavi siirecini dogrudan
etkilemektedir. Miidahale edilmedigi takdirde OKB'nin seyri genellikle dalgali olmakta,
belirtiler zaman i¢inde daha da siddetlenebilmektedir (Jenike, 2024).

2.3.2. Yasam Boyu ve Giincel Yayginhk

Epidemiyolojik ¢aligmalar, OKB’nin toplumda beklenenden daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Ruscio vd. (2010) tarafindan National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R) verileri kullanilarak yapilan genis calismaya gore, OKB’nin yasam boyu
prevalanst %2.3, 12 aylik prevalansi ise %1.2 olarak belirlenmistir. Bir diger yandan
epidemiyolojik ve klinik niifus ¢aligmalari, OKB’nin yalnizca tam tani alan bireyleri degil,
belirli tan1 6l¢iitlerini tam olarak karsilamayan ancak klinik agidan anlamli belirtiler gosteren
esik alt1 vakalar1 da kapsayan bir ¢esitlilige sahip oldugunu gostermektedir (Adam vd.,

2012). Obsesif-kompulsif belirtiler gdsteren ancak tani dl¢iitlerini tam olarak karsilamayan
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bireylerin oran1 %28,2 olarak bildirilmistir (Ruscio vd., 2010). Bu durum, OKB belirtilerinin

toplum genelinde 6nemli bir yayginliga sahip oldugunu gostermektedir.

2.3.3. Klinik Ortamlarda Tanima ve Yayginhk

OKB’nin klinik goriiniimii, gelisimsel siirecler i¢inde degiskenlik gdstermekle
birlikte, es tan1 (komorbidite) oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ok boyutlu hale
gelmektedir. Yapilan arastirmalar, OKB’li bireylerin %90’inda en az bir baska ruhsal
bozukluk bulundugunu gostermektedir (Ruscio vd., 2010). OKB’si olan genglerin biiytik bir
kisminda en az bir ek psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya koymaktadir (Storch vd.,
2007). Yasam boyu OKB tanisi alan bireylerin %60 ila %90’ 1nin, 6zellikle anksiyete ve
depresif bozukluklar basta olmak iizere en az bir ek psikiyatrik tanmi 6l¢iitini karsiladig
bildirilmistir (Peris vd., 2017). En sik eslik eden bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari
(%75.8), duygudurum bozukluklar1 (%63.3) ve diirtii kontrol bozukluklar1 (%55.9) yer
almakta olup, 6zellikle bipolar bozukluk tanis1 olan bireylerin OKB tanist alma olasilig1 7,4
kat daha fazladir (Ruscio vd., 2010). Cocuk ve ergenlerde ise en yaygin es tanilar anksiyete
bozukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve tik bozukluklaridir
(Geller vd., 2001; Ivarsson vd., 2007; Garcia vd., 2009).

Bir diger 6nemli nokta, esik altt OKB’nin de klinik agidan anlamli belirtiler
gosterebilmesidir. Hem OKB hem esik altt OKB hem de OKB belirtileri olan alt gruplarla
yapilan bir c¢aligmada ve obsesif-kompulsif belirtiler gostermeyen bireylere kiyasla,
gosterenlerin belirgin sekilde daha yiiksek es tani oranlarina sahip oldugu bildirilmistir ve
islev kaybinin ve saglik hizmetinin kullaniminin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Adam vd., 2012). Es tanilar, klinik tabloyu karmasiklastirarak hem belirtilerin
cesitlenmesine hem de tedavi siirecinin giiclesmesine yol agabilmektedir. Bu durum,
klinisyenlerin dogru miidahale hedeflerini belirlenmesini zorlastirmaktadir ve tedaviye
yanitt olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Storch vd., 2008). Bu nedenle, OKB’nin
degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda yalnizca onciil belirtilerin degil, eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin da dikkate alinmasi tedavi siirecinin daha etkin planlanmasi

acisindan biiyiik 6neme sahiptir.

2.4. Klinik Goriiniim ve Alt Tipler
DSM-5 ve ICD- 11 gibi tan1 ve tedavi rehberleri genel bir OKB tanimi sunar, ancak
bu belirtilerin belirli sekilleri hastadan hastaya biiyiik dlciide farklilik gdsterebilir (McKay

vd., 2004). OKB’nin klinik tablosu ve patofizyolojik mekanizmasi agisindan homojen
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olmadig1 konusunda yaygin bir fikir birligi bulunur. OKB belirtileri heterojen dogas1 geregi,
biiyiik 6l¢iide bireye 6zgiidiir ve iki hastanin tamamen ayni belirtileri paylagmasi oldukg¢a
nadirdir. Bu nedenle aragtirmacilar bu heterojenligi azaltmak ve klinik degerlendirmede tani
ve tedavi yontemlerini iyilestirmek amaciyla belirli homojen alt tiplere ayrilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu dogrultuda belirli belirti gruplarinin ortak 6zellikler tasidig1 ve belirli
boyutlar altinda siniflandirilabilecegi gosterilmistir. OKB belirti alt tiplerini bulmak icin Y-
BOC-S belirti listesi ilk olarak Baer (1994) tarafindan kullanilmistir. Yapilan bu faktor
analizi ¢aligmasiyla Baer (1994) “simetri ve biriktirme”, “bulasma ve temizlik”, “saf
obsesyonlar” olmak {lizere ti¢ faktor belirlemistir. Ardindan yapilan ¢alismalarla Leckman
vd. (1997) “biriktirme"yi ayirarak dort faktdrli bir model ortaya koyarken; Mataix-Cols vd.
(1999) tarafindan yapilan ¢alismada “cinsel ve dini obsesyonlar” ile bes faktorlii bir yap1
ortaya konulmustur. Bunlar; Bulasma, Kontrol, Simetri ve Diizen, Biriktirme, Saf
Obsesyonel OKB (Pure OKB)’dir. Sonug olarak, faktor analizi ¢alismalarina bakildiginda
iliskili belirtilerin belirgin 3 ila 6 arasi belirti grubu etrafinda toplandigi goriilmektedir
(Leckman vd., 1997; Mataix-Cols vd., 1999). Boyutsal yaklasima gore, saldirganlik ve
kontrol, kirlenme ve temizlenme, cinsel ve dini temalar, diizen ve simetri, biriktirme ve diger
tiirden obsesif kompulsif oriintiiler olmak {izere gruplara ayrilmaktadir.

1. Saldirganlik Obsesyonlart ve Iliskili Kompulsiyonlar: Bu obsesyonlar,
kisilerin kendine ve ¢evresindeki insanlara isteyerek veya istemeyerek zarar vermesine
yonelik kendiliginden gelen rahatsiz edici diisiinceleri ve imgeleri igerir. Bu kisiler
diisiincelerinden dolay1 sucluluk, utang ya da asir1 sorumluluk duygusu hissedebilirler. Buna
karsilik olarak da stirekli zarar verip vermedigini kontrol etme, bazi aktiviteleri yapmaktan
kacinma veya zarardan kacinmak i¢in dua etmek ve say1 saymak gibi zihinsel ritiieller
yapabilirler.

2. Cinsel ve Dini Icerikli Obsesyonlar ve Iliskili Kompulsiyonlar: Cinsel temali
obsesyonlar, toplumsal normlarla veya kisinin cinsel yonelimi ile uyumlu olmayan rahatsiz
edici, yasaklanmig diisiinceleri, imgeleri ya da diirtiileri igerir. Dini obsesyonlar, kutsal
degerlere saygisizlik, giinah isleme korkusu ya da dini ritiiellerle ilgili sucluluga dair
korkular1 kapsar. Karsilik olarak, kisiler siklikla onay arama, dua etme, tovbe etme ve dini
ritiielleri tekrar etme gibi davraniglarda bulunur. Bu kompulsiyonlar, kaygiy1 yatistirmay1 ve
rahatsiz edici diislincenin etkisini azaltmay1 amacglar.

3. Kirlenme Obsesyonlart ve Temizlik Kompulsiyonlari: Bu tiir, bulasma ile ilgili
obsesif korkularin yasandigi ve buna bagli olarak kompulsif temizlik veya kagimmma

davraniglarinin  sergilendigi bir tiirdiir. Kisiler, kirlenme hissini, dogrudan bulasici
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maddelerle temas etmeseler bile gercekten kirlenmis olduklaria dair bir alg1 gelistirebilir
ve bu durum yogun kaygiya yol agabilir. Bu kaygiyla basa ¢ikmak i¢in asir1 el yikama,
notralize edici stratejiler kullanma veya tetikleyici durumlardan ka¢inma gibi
kompulsiyonlar yapabilirler (Ujjwal vd., 2024).

4. Simetri ve Diizen Obsesyonlari ile Siralama, Sayma, Diizen Kompulsiyonlari:
Simetri ve diizene dair obsesyonlar, nesnelerin belli bir diizende olmasina, simetrik olmasina
ve “miikkemmel” ve “tam” bir sekilde konumlandirilmasina yonelik yogun bir gereksinim
duyulmas: ile karakterizedir. Bu obsesyonlara karsilik kompulsiyonlar, objeleri belli bir
diizende siralamak, nesnelere belirli bir siralamada ya da tekrar tekrar dokunmak, belli
sayilar1 saymak veya bazi davraniglari dogru bicimde yapana kadar tekrarlamaktir. Bu
davraniglar, genellikle hissedilen rahatsizlig1 gecici olarak azaltir; ancak uzun vadede bireyin
islevselligi tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratir.

5. Istifleme Obsesyonlari ve Kompulsiyonlari: Bu tiir, bireylerin kontrolsiiz esya
edinme ve mevcut esyalar1 birakmada yasanan giicliikle kendini gosterir. Zamanla agir1 esya
birikmesine yol agarak yasam alanlarinin dagimik ve diizensiz hale gelmesine neden olur. Bu
davraniglar genellikle “ilerde bir giin lazim olabilir” ya da “atmamak daha giivenli” gibi
diistincelerle rasyonellestirilir. Bu bozukluk, artitk DSM-5’te bagimsiz bir tan1 kategorisi
olarak yer almakta; tedaviye daha direncli ve siklikla disiik icgorii diizeyine sahip
bireylerden olusan bir alt grup olarak tanimlanmaktadir.

6. Diger Obsesyon ve Kompulsiyonlar: Bu kategori daha az yaygin ve daha az
belirgin belirtilar1 kapsar. Ornegin, dogru sdzciikleri sdylemeyecegine yénelik duyulan
yogun kaygi, bazi renklere ya da sayilara yonelik batil inanglar veya kotii sansa dair inanglar
bunlardan bazilaridir. Bu obsesyonlara karsilik, dua etme, negatif bir diisiinceyi “notralize
etmek” icin pozitif bir diigiince liretmek, yemek yerken belli bir ritiieli takip etme ya da sans
getiren objelere dokunma gibi kompulsiyonlar goriilebilir.

Bir diger yandan Lee ve Kwon (2003), obsesyonlarin iki alt gruba ayrilabilecegini 6ne
stirmigtiir. Tanimlanabilir bir dis uyaran olmadan ortaya c¢ikan diislinceler "otojen
obsesyonlar" olarak adlandirilir ve genellikle cinsel, dini veya saldirgan temalar igerir. Dis
bir uyaran tarafindan tetiklenen diislinceler ise "reaktif obsesyonlar" olarak tanimlanir ve
kirlenme, siiphe, asimetri veya dnemli seyleri kaybetme korkusu gibi temalar igerir. Bu tiir
obsesyonlar, temizleme, kontrol etme, diizenleme ve biriktirme gibi kompulsiyonlara yol
acabilir.

Yapilan aragtirmalar, OKB belirtilerinin zaman i¢inde biiylik 6l¢iide sabit kaldigini

gostermektedir (Mataix-Cols vd., 2002; Rettew vd., 1992). Hastalarin biiylik ¢ogunlugu,
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baslangicta sahip olduklar belirtileri takip siiresince de sergilemeye devam etmektedir. Baz1
belirtilerde azalma veya kaybolma goriilebilse de, bu degisimler genellikle ayni belirti
boyutu i¢inde kalmaktadir. Farkli belirti boyutlar1 arasinda gecis nadir olup, 6rnegin temizlik
kompulsiyonlar1 olan bir hastanin zamanla kontrol kompulsiyonlarina ge¢mesi

beklenmemektedir (Mataix-Cols vd., 2002).

2.5. Etiyoloji

OKB ve diger psikiyatrik bozukluklarin genetik temelleri tam olarak
bilinmemektedir ve ¢ok sayida arastirma devam etmektedir. OKB’nin kokenleri, genetik,
norolojik, biligsel, cevresel, immiinolojik, prenatal/perinatal ve epigenetik faktorlerin
etkilesimiyle aciklanabilir.

OKB'nin 6nemli bir etiyolojik yonii genetiktir (Nestadt, 2010; s:21). Arastirmalar,
OKB’nin kalitsal yoniinlin giiglii bir iligkisi olduguna ve genetik degiskenlerin etkisine
vurgu yapmaktadir. OKB'si olan bireylerin birinci derece akrabalarinda bozuklugun gériilme
olasihiginin yiiksek oldugu bulunmustur (Ujjwal vd., 2024). ikiz calismalarinda da OKB nin
genetik yatkinlik ile iligkili oldugu, 6zellikle monozigotik ikizlerde bu korelasyonun daha
giiclii oldugu gosterilmistir. (Nestadt, 2010; s:21). Yine yapilan toplum temelli ¢caligmalar,
OKB'li hastalarin akrabalarinda goriilen artmis riskin genetik akrabaliklar1 ile orantili
oldugunu ve geri kalan riskin benzersiz veya ortak olmayan ¢evreye atfedildigini bulmustur
(Flygare, 2023). Yapilan norogoriintileme c¢aligmalar1 da orbitofrontal korteks, kaudat
cekirdek ve talamus arasindaki baglantilardaki anormalliklerin, obsesif diislincelerin ve
kompulsif davranislarin siirdiiriilmesine katki sagladigini serotonin, dopamin ve glutamat
gibi norotransmitterlerdeki dengesizliklerin OKB belirtilerini etkiledigi one stirmektedir
(Ujjwal vd., 2024).

Bir bireyin OKB gelistirme nedenlerini tam olarak anlayabilmek igin genetik ve
norobiyolojik faktorlerin yani sira cevresel etkenleri de gbéz Onilinde bulundurmak
gerekmektedir. OKB gelisiminde rol oynayabilecek gevresel faktorler arasinda stresli yagsam
olaylar (hastalik, issizlik, taciz, istismar, evlilik veya aile i¢i problemler) bulunmaktadir. Bu
faktorler genetik faktorlerle etkilesime girerek OKB belirtilerini kotiilestirebilir (Ujjwal vd.,
2024). Bunun yani sira, komplikasyonlar veya madde maruziyeti, dogum komplikasyonlari,
hamilelik ve dogum sonrasi donemle iliskili faktorler ile enfeksiyonlarin da OKB
gelisimindeki rolleri incelenmektedir (Ujjwal vd., 2024; Flygare, 2023). Biligsel model
acisindan bakildiginda; OKB’nin bireyin asir1 sorumluluk, belirsizlige tahammiilsiizliik,

diisiince-eylem kaynagmasi, felaketlestirme gibi diisiince yanliliklariyla iligkili olduguna
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dikkat ¢ekilmektedir (Ujjwal vd., 2024). Bu yanh diisiince kaliplari, obsesif diislincelerin

stirekli olarak tekrar etmesine ve kompulsif davranislarla rahatlatilmasina yol agmaktadir.

2.6. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Degerlendirilme Kullanilan Testler
2.6.1. OKB Belirti Siddetinin Klinisyen Tarafindan Derecelendirilen Olciimleri
2.6.1.1. Boyutsal Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgcegi (BY-BOCS):

Belirli obsesif-kompulsif belirti boyutlarimin varligim1 ve siddetini daha fazla
degerlendirmek igin Boyutsal Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (BY-BOCS)
gelistirilmistir. BY-BOCS, alt1 obsesif-kompulsif belirti boyutuna sahiptir. Bu durum OKB
belirtilerinin daha ayrintili bir tammim saglar (Rosario-Campos vd., 2006). Olcek, 88
maddeden olusan ve yar1 yapilandirilmis gériismeye dayal bir 6l¢iim aracidir. Olgek, 0°dan
5’e kadar puanlanan begli Likert tipi yanit formati kullanilarak, belirtilerin yogunlugunu
belirlemektedir. Kontrol listesi 6 belirti boyutunun ayrintili incelenmesini saglar. Bunlar;
zarar, titizlik, simetri/tam dogru algi, kirlenme, biriktirme ve diger temalar1 (6rnegin, batil
inanglar ve davraniglar) ele alan boyutlardir (Giiler vd., 2016). Her bir obsesif-kompulsif
(OK) boyutunun siddeti, li¢ farkli 6lgek iizerinden degerlendirilir. Bu 6lcekler, belirtilerin
ne siklikla ortaya ¢iktigini (0-5), bireyde ne kadar sikintiya yol agtigini (0-5) ve son bir hafta
icinde giinliik isleyisi ne olcilide etkiledigini (0-5) belirlemeye odaklanan alt1 capa noktasina
sahiptir. Olgegin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmus ve degerlendiriciler arasindaki uyum
miikemmel diizeyde rapor edilmistir. Yapilan ¢alisma, bu olgiim aracinin Tiirkiye’deki
cocuk ve ergen orneklemlerinde OKB belirti siddetinin degerlendirilmesi icin gecerli bir
ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

2.6.1.2. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Ol¢cegi (CY-BOCS):
CY-BOCS, c¢ocuk ve ergenlerde OKB belirtilerinin varhigint ve siddetini

degerlendirmek ve tedavi siirecini izlemek i¢in yaygin olarak kullanilan 10 maddelik yar1
yapilandirilmis bir Olgektir ve son bir hafta igindeki belirtiler besli Likert olcegi ile
degerlendirilir. Yetigkinler i¢in gelistirilen Y-BOCS temel alinarak gelistirilmistir (Storch
vd., 2004). Obsesyon ve kompulsiyon siddet puanlar1 ilgili bes maddenin toplamiyla, toplam
puan ise tiim maddelerin toplamiyla elde edilir. Goriisme sirasinda hem c¢ocuk hem de
ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda kapsamli bir klinik degerlendirme yapilir. Olgek,
obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetini Siklik, Girisim, Sikinti, Diren¢ ve Kontrol olmak
izere bes farkli boyutta ele alir. Storch vd. (2004) tarafindan yapilan dlgegin psikometrik
caligmasinda Obsesyon, Kompulsiyon ve Toplam Puanlari i¢in sirasiyla Cronbach o = 0,80,

0.82 ve 0.90 olmak tizere iyi bir i¢ tutarlilik bulunmustur (sirastyla Cronbach o = 0.80, 0.82
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ve 0.90). Test-tekrar test giivenilirligi ise .79 olarak iyi bulunmustur (Storch vd., 2004). Tiirk
orneklemi iizerinde yapilan bir arastirmada Yiicelen ve arkadaslart (2006), 6l¢egin ig
tutarlilik katsayisini 0.77 olarak belirlemistir. Ayrica, degerlendiriciler arasindaki uyumun
kompulsiyon alt Slgegi icin 0.85, obsesyon alt dlcegi i¢in 0.94 ve toplam puan i¢in 0.89
oldugu tespit edilmistir.

2.6.2. OKB Belirti Siddetine Iliskin Oz-Bildirim Olciimleri
2.6.2.1. Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olcegi- Oz Bildirim Formu (YBOKO-Oz
Bildirim Formu):

Baer (1992) tarafindan gelistirilen Y-BOCS, obsesif kompulsif belirtilerin siddetini
degerlendirmek lizere tasarlanmis, klinisyen tarafindan derecelendirilen Y-BOCS'un kendi
kendine uygulanan bir bicimidir. Olgek, her biri 0 ila 4 arasinda derecelendirilen 10
maddeden olusmakta ve belirtilerin genel siddetini yansitan O ila 40 arasinda degisen bir
toplam puanla sonuglanmaktadir. Tiirk¢e g¢evirisi Tiirk¢apar (2005) tarafindan yapilan
dlcegin gecerlilik ve giivenilirligi Kogoglu ve Bahtiyar (2021) tarafindan yapilmstir. Olgek
OKB belirtilerinin ¢esitli boyutlari1 degerlendirmekle birlikte, farkli alt o&lgekler
icermemektedir. Olgek Tiirkge uyarlamasinda, 0.96 Cronbach alfa degeriyle miikemmel ig
tutarlilik gostermistir.

2.6.2.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):

Obsesif ve kompulsif belirtilerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan psikolojik
testlerden biri olan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Hodgson ve
Rachman (1977) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgek, obsesif kompulsif
belirtilerin tiiriinii degerlendirmek ve yaygmligimi dlgmek icin olusturulmus dogru-yanlis
olarak isaretlenebilir formdadir. Olgegin orjinali 30 maddeden olusur (Hodgson ve
Rachman, 1977). Hem psikiyatrik hasta grubuna hem de saglikli katilimcilara uygulanmaya
uygundur ve yetigkinlerin yani1 sira ¢ocuklara ve ergenlere de uygulanabilmektedir (Sdnchez-
Meca vd., 2011). Olgekten alinan toplam puan 0 belirti yoklugunu, 30 puan ise en iist seviye
belirti varligini ifade etmektedir. Olgegin asil siiriimiinde; Kontrol Etme (9 madde), Temizlik
(11 madde), Yavaslik (7 madde) ve Kusku (7 madde) olmak tizere 4 farkli alt 6lgek
bulunmaktadir. Ayrica 6lgegin bir besinci ana bileseni olarak ruminasyondan s6z edilmekte
fakat yalnizca 2 maddeden olustugu i¢in ayri bir sekilde puanlamaya dahil edilmemektedir
(Hodgson ve Rachman, 1977). Bu dort alt 6l¢ege ait maddelerin toplam sayist 34 olmaktadir
bunun sebebi dort maddenin iki alt 6l¢ege da dahil edilmis olmasidir (Hodgson ve Rachman,

1977).
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Olgek yalmzca OKB hastalarinda degil ayn1 zamanda diger hasta popiilasyonlarinda
(6rnegin depresif hastalar) obsesif ve kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi i¢in ve klinik
olmayan popiilasyonlar icin bir tarama aract olarak uygulanmistir (Einstein ve Menzies,
2006). MOKSL’nin terapotik degisime de duyarl bir ara¢ oldugu ve bu nedenle OKB
hastalarina yonelik psikolojik ve/veya farmakolojik tedavilerin etkinligini degerlendiren
ampirik ¢aligmalarda ¢ok sik uygulandig: belirtilmektedir (Thordarson vd., 2004). MOKSL
gelistirildigi giinden bu yana birgok farkli dile ve kiiltiire uyarlanmistir. MOKSL nin
Ispanyolca’ya (Avila-Espada, 1986; Fonseca-Pedrero vd., 2007; Guilera vd., 2005),
Almanca (Miiller vd., 1997), Fransizca (Hantouche ve Guelfi, 1993), Felemenkge (Meesters,
1997), italyanca (Sanavio ve Vidotto, 1985), Norvecge (Staylen vd., 2000), izlandaca (Smari
vd., 1994), Tiirkce (Erol ve Savasir, 1989), Ibranice (Zohar vd., 1995), Korece (Min ve Won,
1999), Cince (Chan, 1990) ve Japonca (Tadai vd., 1995) uyarlamalar1 mevcuttur.

Ozgiin ¢alismada, Hodgson ve Rachman (1977) MOKSL'yi 50 OKB ve 50 nevrotik
hastaya uygulamis ve Kontrol Etme, Temizlik, Yavaslik ve Kusku alt 61¢ekleri i¢in sirastyla
.70, .80, .70 ve .70 alfa katsayilar1 elde etmislerdir. Test-tekrar test giivenirligine iliskin
olarak ise 50 OKB hastasindan olusan 6rneklemde .80 degeri elde etmislerdir. Daha sonra
Rachman ve Hodgson (1980) MOKSL'in psikometrik 6zelliklerini 50 nevrotik hasta ve 50
klinik olmayan kisiden olusan bir Orneklem {iizerinde incelemis, benzer giivenilirlik
tahminleri bulmus, ancak Yavaslhk alt dlceginin iyi Ozelliklere sahip olmadigi siiphesini
dogrulamistir. Olgcegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi Erol ve Savasir (1988)
tarafindan gerceklestirilmistir. Tirkce ¢alismasinda, Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan belirtilen ruminasyon bilesenindeki eksiklikler dikkate alinarak dlgege Minnesota
Coklu Kisilik Olgeginden (MMPI) 7 ek madde eklemislerdir (Erol ve Savasir, 1988).
Boylece dlgek 37 madde ve 5 alt 6lgekten olusan bir dlgek haline gelmistir. Olcekte yalmzca
11. Madde ters kodlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde puanlanan her dogru maddesi
icin 1 puan verilmektedir. Boylece dl¢ekten alinabilecek toplam puan en fazla 37 olmaktadir.
Puanlar arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerin sikliginin artar. Tiirk¢e formunun gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda; dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6lcek i¢in %86, alt dlgekler igin
ise %61 ile %65 arasinda; test-tekrar test giivenirligi %88 olarak bulunmustur.

2.6.2.3. Vancouver Obsesif-Kompulsif Olcegi (VOKE):

Orijinal MOKSL kullanilarak yikama ve kontrol etme gibi gdzlemlenebilir obsesif-
kompulsif sorunlar1 6lgmek i¢in gelistirilen bir 6zbildirim aracidir. Obsesyon, kompulsiyon,
kacinma davranisi ve kisilik Ozelliginin degerlendirilmesini saglamak hedeflenmistir

(Thordarson vd., 2004). Olgegin orijinal form psikometrik 6zelliklerinde Croanbach alfa
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degeri 0.94, test-tekrar test glivenirligi OKB grubunda r = 0.96 bulunmustur (Thordarson
vd., 2004). indzii ve Yorulmaz (2013) tarafindan yapilan Tiirk 6rneklemindeki ¢alismada ise
alfa degeri 0.96 bulunmustur.
2.6.2.4. Boyutsal Obsesif-Kompulsif Olgegi - Tiirkce (Dimensional Obsessive
Compulsive Scale) (BOKO-T):

OKB siddetini boyutsal yonleriyle degerlendirmek i¢in Abramovitz vd. (2010)
tarafindan gelistirilmistir. 20 maddeden olusur. “Mikroplar ve kirlenme; zarar, yaralanma
veya kotii sanstan sorumluluk; kabul edilemez takintili diisiinceler; ve simetri, biitiinliik ve
kesinlik” olmak tizere 4 boyutludur. Her boyut, zaman, ka¢inma, sikinti, bozulma ve direncle
ilgili bes maddede olciiliir ve maddeler 0-4 sirali bir dlgekte derecelendirilir. Olgek
psikometrik ozellikleri orijinal calismasinda; Cronbach alfa degeri 0.93; test-tekrar test
=0.55-0.66 araliginda mitkemmel i¢ tutarlilik gostermistir. Safak vd. (2018) tarafindan
yapilan Tiirkiye 6rneklemindeki ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.874 ve 0zgiine tam
uyum gosteren yapiya sahip oldugu bulunmustur.

2.6.2.5. Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Ol¢cegi (CBOKO):

14 obsesyon, 11 kompulsiyon maddesi olmak iizere 2 boyutlu, 25 maddelik 6lgek
Clark vd. (2005) tarafindan, obsesif ve kompulsif belirtilerin siklig1 ve siddeti i¢in kisa bir
tarama saglamak ve Beck Depresyon Olgegi-II ve Beck Anksiyete Olgegini tamamlamak
icin gelistirilmistir. Tiirkiye Orneklemi c¢alismasinda i¢ tutarlilik; 0.91 bulunmustur
(Besiroglu ve ark, 2007).

2.6.2.6. Padua Olgegi- Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR):

Padua Olgegini endise maddelerinin ayristirilarak diizenlenmis ve 39 maddeye
diisiiriilmiis bu dlgek, OKB belirtilerini ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Burns vd., 1996). 0-4 puan araliginda derecelendirilir ve 5 alt dlgekten olusur. Tiirk
orneklemindeki ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur (Yorulmaz vd.,
2007).

2.6.2.7. Obsesif-Kompulsif Ol¢egi-Revize Form (OKE-R):

Olgek 5°1i likert tipinde 18 madde ve 6 boyuttan olusur. Yiiksek puan yiiksek belirti
siddeti anlamina gelir. Yapilan orijinal ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.88; test-tekrar test
giivenirligi 0.70 bulunmustur (Hajcak vd., 2004). Tiirk¢e calismast Yorulmaz vd. (2015)
yapmustir. Cronbach alfa degeri 0.84 olarak gegerli ve giivenilir bulunmustur.

2.6.2.8. Obsesif Inan¢lar Anketi Kisa Formu 20 ve 9 (0iA-20, 0iA-9):
Bu iki 6lgek OI0-44’ten tiiretilmistir. OIA-20; 4 boyutludur ve OKB’nin temel bilesenlerini
degerlendirirken (Moulding ve ark, 2011); OIA-9 ise, OIA-20’nin daha da kisaltilmis bir
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formu olarak 3 boyutludur (Gagne ve ark, 2018). Tiirk 6rneklemi ¢alismasinda dlgekler
orjinal faktdr yapisina uygundur. OIA-20 alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri 0.78 ile
0.80 araligindayken, OIA-9 alt boyutlarinin Cronbach alfa ile degerleri 0.70 ile 0.75
araligindadir. (Yorulmaz ve ark, 2019).

2.7. Y-BOCS
2.7.1. Y - BOCS

Goodman ve arkadaslar1 (1989, 1989) tarafindan gelistirilen Yale-Brown Obsesif-
Kompulsif Olgegi (Y-BOCS), OKB ile iliskili belirtilerin siddetini belirlemek ve
degerlendirmek igin tasarlanmus, klinisyen tarafindan uygulanan bir aragtir. Olgek iki ana
boliimden olusur: 54 maddelik belirti kontrol listesi ve 10 maddelik siddet 6lgcegi. Belirti
kontrol listesi, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin varligini belirlemek i¢in kullanilir ve
puanlama yapilmaz. Siddet dlcegi ise bu belirtilerin yogunlugunu bes puanlik Likert tipi
yanit format1 kullanarak degerlendirir. Bu 6l¢ekte 5 madde obsesyonlarin, 5 madde de
kompulsiyonlarin 6l¢limii i¢in kullanilir. Her madde O ila 4 arasinda derecelendirilir ve
toplam puan 0 ile 40 arasinda degisir; daha yiiksek puanlar daha fazla belirti siddetini
gosterir. Siddet Olcegi, hem obsesyonlar hem de kompulsiyonlar igin belirtilerin kisinin
hayatinda kapladig1 zaman, giinliik isleyise miidahale, sikint1 hissi, diren¢ derecesi ve
belirtiler {izerinde algillanan kontrol olmak iizere bes temel boyutu oOlger.

Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgeginin (Y-BOCS) Tiirk¢e uyarlamas: Tek ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek, toplam dlgek igin 0.98'lik bir ICC
katsayist ile miikemmel bir i¢ tutarlilik gostermistir. Obsesyon alt dlgegi (ICC= 0.97) ve
kompulsiyon alt dlgegi (ICC= 0.96) yiiksek degerlendiriciler arasi giivenilirligi yansitmistir.

2.7.2.Y-BOCS - 11

Y-BOCS-II, obsesif-kompulsif belirtilerin varligini ve siddetini degerlendiren yari
yapilandirilmig, klinisyen tarafindan uygulanan bir ol¢lim olan Yale-Brown Obsesif-
Kompulsif Olgegi’nin (Y-BOCS; Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Delgado ve
digerleri, 1989) bazi sinirhiliklarinin farkina varilarak belli alanlarinin yenilenmesiyle
geligtirilmistir (Storch vd., 2010). Yaygmn olarak kullanilan ve klinisyen tarafindan
uygulanan 6lgek; Siddet Olgegi ve Belirti Kontrol Listesi olmak iizere iki ana bdliimden
olusmaktadir. Belirti Kontrol Listesi'nde 54 obsesyon ve kompulsiyon, giincel (yani gecen
hafta) ve gecmisteki varliklar1 (yani gegmiste meydana gelmis ancak artik sorun olmayan)

acisindan ikili bir sekilde derecelendirilmektedir.
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Siddet Olgegi, onaylanan obsesyon ve kompulsiyonlarin asagidaki ozelliklerini
degerlendiren 10 madde igermektedir:
- obsesyonlarla ilgili stkinti veya kompulsiyonlart yerine getirmeme,
- obsesif diisiinceler veya kompulsiyonlar tarafindan harcanan zaman,
- kisinin obsesyonlar veya kompulsiyonlar iizerindeki kontrol derecesi,
- obsesyonlara veya kompulsiyonlara direnme ¢abalari ve
- obsesyonlar veya kompulsiyonlar nedeniyle islevsellikte bozulma.

Siddet Olgegi’nin ilk bes maddesi obsesyonun siddetini, son 5 maddesi kompulsiyonu
degerlendirmektedir. Olgegin 11. Maddesi icgérii diizeyini dlgmekte; yar1 yapilandirilmis
ozelligi sebebiyle 12-13 ve 14. Maddeleri klinisyenin gézlemine dayali sorular icermektedir.
Olgek, son bir hafta goz 6niinde bulundurularak maddeleri 0-5 arasinda puanlanan 6°1i likert
tipindedir ve 10 madde toplanarak toplam Obsesyon ve Kompulsiyon Siddet Olgegi puanlar
elde edilir. Toplam puanin artmasi belirti siddetinin arttig1 anlamina gelir. Olgek, uygulama
konusunda egitimli klinisyenler tarafindan uygulamir. Olgegin uygulanmasi sirasinda
klinisyen kendi gozlemlerine gore ek soru sorabilir ve daha detayli degerlendirebilir.
Klinisyenin uygulama sirasindaki klinik gozlemleri, kendi yargisi o maddeye verilecek
derecenin belirlenmesine dahil edilir (Storch vd., 2010).

OKB belirti siddetinin degerlendirilmesinde altin standart olarak Y-BOCS
kullaniliyor olsa da bu gelistirilen ikinci siiriimiin fayda sagladig1 bir¢ok alan bulunmaktadir.
Y-BOCS’deki eksiklikler géz oniline alinarak giincellenmis ve yeni siirlimiine Y-BOCS-II
ad1 verilmistir (Goodman vd., 2006). Asagida detayl bicimde agiklanacak olan bu faydali
degisiklikler 4 baslik altinda toplanabilir:

o Siddet Olceginde bulunan "Takintilara Kars1 Diren¢" maddesi kaldirilmis ve yerine

"Takintisiz Gegen Zaman Aralig1" eklenmistir,

e Puanlama 06lcegi genisletilerek Olglim aracinin  degisime kars1 hassasiyeti

artirilmastir,

o Kaginma davraniglar1 daha detayl sekilde ele alinmistir,

» Belirti Kontrol Listesi’nde daha detayli olacak sekilde degisiklikler yapilmistir.

Y-BOCS-II"de yapilan degisiklikler detaylariyla asagidaki gibidir;
1. Siddet Olgeginde bulunan "Takintilara Karsi Diren¢” maddesi kaldinilmis ve
yerine "Takintisiz Gecen Zaman Araligt" eklenmistir;
Y-BOCS ilk siiriimiinde takintilara karsi direncin artmasinin, islevsellikte daha az

bozulma ve psikiyatrik agidan daha saglikli olmakla iligkili olacagi varsayilmistir. Fakat
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arastirmalar obsesyonlara direnmenin daha fazla islevsellikte bozulmaya sebep oldugunu
ortaya koymaktadir (Purdon ve Clark, 2000). Bu sebeple OKB tedavisinde obsesif belirtilere
kars1 miicadele etmemek (6rnegin;"sadece diislincelerin gelmesine izin ver") veya rahatsiz
edici diislinceleri kasith olarak ortaya ¢ikararak kompulsiyon yapmaya karsi koymak tesvik
edilir (Abramowitz, Foa ve Franklin, 2003).

Y-BOCS’de yer alan “Takimtilara Kars1 Diren¢” maddesi giincellenen bu siiriimde
“Takintisiz Gegen Zaman Araligi” olarak degistirilmistir. BOylece obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin siddetini karsilastirmak amaciyla esit sayida maddeyi korumak ve siddetli
durumlardaki degisiklikleri daha hassas bir sekilde degerlendirmek amaglanmistir (Storch
vd., 2010). Ek olarak Y-BOCS’deki “Takintilara Kars1 Direng” maddesi istatistiksel agidan
Y-BOCS toplam siddet puant ile en diisiik korelasyona sahiptir (Woody vd., 1995) ve faktor
yiikiinlin zayif oldugu da bulunmustur (McKay vd., 1995). Takintilara Karsi Direng”
maddesinin Y-BOCS Siddet Olgegi (Woody vd., 1995) ile zayif korelasyonu ve bu
maddenin zayif faktor yiikleri gz Oniine alindiginda “Takintisiz (Obsesyonsuz) Gegen
Zaman Aralig1” seklinde degistirilmesinin Y-BOCS-II faktér yapisina katkida bulunma
olasilig1 daha yiiksek goriilmiistiir (Storch vd., 2010).

Y-BOCS’de obsesyon ve kompulsiyon olmadan gegen zaman araliklarini (yani bireyin
giin icinde, ortalama olarak, obsesyon veya kompulsiyon olmadan ge¢irdigi siireyi)
degerlendiren maddeler bulunmaktadir ancak bu maddeler 6lgek puanlamasina dahil
edilmemistir. Ancak arastirmacilar, obsesyonlarin yaratti§i zaman yiikiini “Takintisiz
(Obsesyonsuz) Gegcen Zaman Araligi” maddesinin daha iyi degerlendirdigini tespit
etmislerdir (Storch vd., 2010) ve bu nedenle Y-BOCS-II'ye dahil edilmistir.

2. Puanlama olcegi genisletilerek dlciim aracimin degisime karsi hassasiyeti

artirdmugtir:

Y- BOCS iizerine yapilan ¢alismalar OKB 6l¢iimiinde hassas oldugunu gosterse de
u¢c OKB vakalarini igeren bir deneyde; yiiksek belirti siddeti seviyelerinde belirti
siddetindeki kiigiikk ama klinik olarak anlamli farkliliklar1 6lgmek i¢in yeterince hassas
olmadig1 bulunmustur (Storch vd.,2010). Bunun yaninda OKB belirtilerini uyanik olduklar1
tim saatlerde yasayanlarla zaman zaman yasayan kisiler arasinda farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Bu kisilerin tedavilerinde iyilesmeler oldugunda Y-BOCS’ nin bu diizeydeki
iyilesmeleri tam olarak tespit edemedigi bulunmustur. Bu sebeple dl¢iim araci Siddet Olgegi
maddelerinin iist uclarini genisletilerek daha hassas bir hale getirilmistir. Olgegin likert tipi
yanit formati format1 5'ten (0-4) 6'ya (0-5) genisletilmistir. Bdylece toplam Y-BOCS-II'nin
iist sinirt (1-10 aras1 maddelerin toplami) 40 iken 50'ye ¢ikarilmistir (Storch vd.,2010). Bu
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durum daha siddetli OKB vakalarinda yiiksek belirti siddeti seviyelerindeki farkliliklar: daha
iyi 6lgmeyi saglamaktadir.
3. Kac¢inma davranmiglar: daha detayl sekilde ele alinmigtir:

OKB’nin klinik goriiniimiinde kac¢inma davranislar1 biiyiik yer kaplamaktadir
(Abramowitz, Lackey ve Wheaton, 2009). Kompulsiyonlar yerine kacinma davraniglari
gozlemlenebilmektedir. Bu durumda kaginma sebebiyle belirtilerin siddeti oldugundan daha
diisiik cikabilmektedir. Ritiiel haline getirilmis kaginma Y-BOCS’de yeterince hassas bir
sekilde degerlendirilememektedir. Y-BOCS-II’de ise belirtilerin gozden kagirilmamasi ve
belirti siddetinin dogru tahmin edilmesi amaciyla aktif kacinma davraniglarim
degerlendirmek 6nemlidir. Y-BOCS-II, aktif kaginma davranislarini kompulsiyon olarak ele
almaktadir ¢iinkii bu tiir davranislar kompulsiyonlara benzeyen eylemler igcermekte veya
kompulsiyonlarin yerine ge¢cmektedir. Y-BOCS-II 6l¢egine “kompulsiyonlar (veya
kacinma) engellenirse hissedilen sikinti” ve “kompulsiyonlardan kaynaklanan engel”
eklenmis ve “obsesyonlardan kaynaklanan engel” maddesinin yonergelerinde kaginmanin
islevsellik tlizerindeki etkisi vurgulanmistir.

4. Belirti Kontrol Listesi’nde daha detayli olacak sekilde degisiklikler yapilmigtir:
Y-BOCS yaymlanmasindan bu yana OKB iizerine yapilan aragtirmalarla obsesif-
kompulsif belirtilerin yalnizca korkuya dayanmadigi anlasilmistir. Bazi danisanlar, belirli
bir korkuya kapilmaksizin, sadece rahatsizlik hissi veya bir seyi "tam dogru" hissedene kadar
tamamlama zorunlulugu yasadiklarini1 bildirmektedir (Coles vd., 2005; Pietrefesa ve Coles,
2008). Bu nedenle, Belirti Kontrol Listesi bu farkliliklar1 daha iyi degerlendirmek amaciyla
giincellenmistir. Storch vd. (2010) Klinik deneyimler ve uzmanlardan gelen geri bildirimler
dogrultusunda Belirti Kontrol Listesi'nde ¢esitli diizenlemeler yapilmistir (Storch vd., 2010):
o Belirtileri daha giivenilir sekilde belirlemek icin aciklamalar ve 6rnekler eklenmis,
ozellikle benzer belirtileri ayirt etmekte zorlanilan noktalara agiklik getirilmistir.
 Onceden belirlenmis belirti kategorileri (6rnegin, bulag/kirlenme veya saldirganlik)
kaldirilmigtir.  Bu  degisiklik, belirtileri sinirlamak yerine daha esnek bir
degerlendirme yapilmasin1 amaglamaktadir.
2.7.2.1. Y-BOCS - II Psikometrik Ozellikleri
Y-BOCS-II-Siddet Olgeginin psikometrik ozellikleri ise 130 OKB hastasindan
olusan bir drneklem {izerinde analiz edilmistir (Storch vd., 2010). Calismada 6l¢cegin i¢
tutarliligi, Cronbach’s alfa katsayis1 (Cronbach a = 0.89) ile yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
gostermistir. Obsesyon ve kompulsiyon alt dlgekleri i¢in de i¢ tutarlilik degerleri sirasiyla

Cronbach o = 0.86 ve Cronbach o = 0.84 olarak hesaplanmigtir. Test tekrar test uygulamalari
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92 katilimciya (%70.8) ayni klinisyen tarafindan yapilan ilk degerlendirmeden yaklasik bir
hafta sonra ancak ilk tedavi seansindan once tekrar uygulanmistir. Glivenirlik katsayis1 (ICC
= 0.85) bulunmustur. Olgegin farkli uygulayicilar arasinda tutarliligimi degerlendirmek igin
68 katilimer ile gozlemciler aras1 giivenirlik incelenmistir. Sonuglar, Y-BOCS-II'nin ICC =
0.96 gibi oldukga yiiksek bir korelasyon katsayisina sahip oldugunu ortaya koymustur.
Dogrulayict faktor analizi (CFA) ile iki faktorlii model (Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar)
test edilmis, ancak modelin yetersiz uyum gosterdigi belirlenmistir (GFI = 0.85, CFI = 0.88,
RMSEA = 0.14). Alternatif bir A¢imlayici Faktor Analizi (EFA) yapildiginda, iki faktorli
bir yap1 bulunmus, ancak "Obsesyonlardan kaynaklanan engel" maddesinin hem obsesyon
hem de kompulsiyon faktorleriyle anlamli yiikleme gdsterdigi tespit edilmistir. Bu durum,
obsesyonlardan kaynaklanan sikintinin kompulsiyonlarla gii¢lii bir iliskiye sahip
olabilecegini  gostermektedir. Y-BOCS-II'nin OKB  belirti  siddetiyle iligkisini
degerlendirmek icin cesitli Slgeklerle korelasyon analizleri yapilmistir: Klinik Global
Izlenim-Siddet Olgegi (CGI-S): r = 0.87, National Institute of Mental Health Global
Obsessive Compulsive Scale (NIMH-GOCS): r = 0.85, Obsessif-Kompulsif Olgegi- Revize
(OCI-R): r = 0.22, Penn State Kaygi Anketi (PSWQ): r = 0.20, Depresyon Belirti Olcegi-
Oz Bildirim (IDS-SR): r = 0.35 bulunmustur.

Sonuglar, Y-BOCS-II'nin OKB siddetini 6l¢mede giiclii bir gecerlilige sahip
oldugunu, ancak obsesif-kompulsif belirtiler ile genel kayg1 ve depresyon belirtileri arasinda
da orta diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Tiim sonuglar neticesinde; gegerlik ve
giivenirlik calismalari, Y-BOCS-II'nin obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerini
degerlendirme acisindan yliksek diizeyde giivenilir ve gecerli bir dlglim aract oldugunu
gostermektedir (Storch vd., 2010).

Y-BOCS-II'nin farkli dillere ¢evrilmis ve yaygin olarak kullanilan stirtimleri,
istatiksel olarak giiclii 6zellikler gdstermektedir. Hollanda adaptasyonu yiiksek i¢ tutarlilik
(Cronbach a = 0.84) ve test-tekrar test giivenirligi (ICC = 0.89) gostermistir. Benzer bir
sekilde, Italya uyarlamasi iyi i¢ tutarlihga (Cronbach o = 0.83), yeterli diizeyde test-tekrar
test glivenirligine (ICC = 0.74) sahiptir. Portekiz adaptasyonu, yiiksek i¢ tutarlilik (Cronbach
a = 0.96) ve test-tekrar test giivenirligi (r= 0.94) gosterirken, Tayca uyarlamas1 miikemmel
i¢ tutarlilik (Cronbach a = 0.94) ve neredeyse miikemmel degerlendiriciler arasi giivenilirlik
(ICC = 0.99) sergilemistir. Elde edilen bu bulgular, Y-BOCS-II'nin yiiksek psikometrik
ozelliklere sahip oldugunu ve OKB ve ilgili durumlarda kanita dayali degerlendirmeler i¢in

uygun bir degerlendirme araci oldugunu gdstermistir.
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3. YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu caligma, 2024 yilinda bir psikiyatri klinigine bagvuran ve uygun Ornekleme
yontemiyle secilen, 18-65 yas araliginda ayaktan tedavi goren Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) tanisi alan ve OKB tanisit olmayan normal kontrol katilimcilardan olusmaktadir.
Katilimeilar, 18 yasindan kiiciik olmalar1 veya psikoz, mevcut mani ve/veya madde
bagimlilig1 olmalar1 halinde ¢alisma disinda birakilmstir.

Calismada dahil etme 6lgiitleri 18-65 yas araliginda olmak, Tiirk¢ce okuma ve anlama
yetenegine sahip olmak, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek; diglama Slgiitleri
ise su an veya ge¢cmiste herhangi bir psikotik bozukluk tanisi almis olmak, siddetli bilissel
bozukluk belirtileri gdstermek (6rn., demans, deliryum), mevcut mani ve/veya aktif madde
kullanim bozuklugu belirtileri gostermek olarak belirlenmistir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken alanyazin incelenmis ve genel bir
kural olarak 6l¢egin her bir maddesi i¢in en az 10 denek kullanilmasinin 6nerildigi
goriilmiistiir (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011). Sousa ve Rojjanasrirat (2011) tarafindan
belirtilen kurala (6l¢egin her maddesi i¢in en az 10 denek) uygun olarak, Y-BOCS-
II'nin faktor yapisini test edebilmek amaciyla hedeflenen 6rneklem biiytikliigiiniin
tizerinde bir say1 ile, toplam 269 katilimer ile veri toplanmistir. Ayrica, ayirt edici
gecerlilik analizlerinde OKB tanili grup ile OKB olmayan grup arasinda karsilagtirmalar
yapilabilmesi icin, G*Power programi kullanilarak orneklem biliytikligii
hesaplanmistir. 0.50 etki biiyiikligii, %5 hata pay1 ve %80 gii¢ Olciitlerine gore korelasyon
analizleri i¢in en az 64 OKB tanili ve 64 OKB olmayan bir 6rneklem yeterli bulunurken; bu
caligmada 184 OKB tanili ve 85 OKB tanis1 olmayan normal kontrol katilimcilardan veri
toplanmistir. Katilimcilarin  %35.7'si (n=96) erkek ve %63.6's1 (n=171) kadin; yas
ortalamalari ise 35.60 (ss = 12.53)’dur.

Y-BOCS-II 6lgeginin test-tekrar test giivenirligi i¢in alanyazinda 30 kisilik bir
orneklem biiyiikligi yeterli goriilmektedir (Mokkink, 2022). Bu ¢alismada 106 katilimciya
test-tekrar test uygulanmigtir. OKB belirtileri haftalik seanslarla tedavi edilen hastalarda her
seansta degisebilecegi gz Oniine alinarak, test-tekrar test aralig1 6 giin olarak belirlenmis ve
katilimcilarin tedavi seanslarindan 6nce degerlendirilmesine 6zen gosterilmistir. Ayrica
Olcek klinisyen tarafindan uygulanan bir dlgek olmasi sebebiyle, interrater (Goriismeciler

aras1) uyum da degerlendirilmistir. Bu analiz i¢in de 53 katilimcidan veri toplanmustir.
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3.2. Veri Toplama Araclar

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, OKB
tanisinin netlestirilmesi icin SCID-5- CV yapilandirilmis klinik gériisme formu, Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi — 11 (Y-BOCS-II), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Obsesif Inamslar Olgegi — 44 (O10-44), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) Testi 6l¢lim araglar kullanilmistir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Caligmaya katilan tiim katilimcilardan uygulamalardan 6nce yazili ve sozlii izin
almmigtir. Tiim katilimcilar c¢alisma Oncesinde ¢alismanin siireci hakkinda detayli
bilgilendirilmistir ve katilmay1 kabul eden katilimcilardan Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu verilerek imzali onay alinmigtir.

3.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amaglariyla uyumlu olacak sekilde arastirmaya alinan Orneklemin
sosyodemografik ozelliklerini saptayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmig bir formdur. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

hali, meslegi hakkindaki genel bilgiler bulunmaktadir.

3.2.3. SCID-5-CV (DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme)

DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5), DSM-5 tanilarin1 koymak
icin yapilandirilmis bir tan1 goriismesidir (First, 2015). Klinik tanisal goriismeye bir yap1
uygulayarak tanisal degerlendirme siirecinin genel giivenilirligini artirmak icin
tasarlanmistir. Klinisyenlerin kullanabilecegi bu psikiyatrik tani araci; 32 tan1 kategorisini
ayrintilariyla, 17’sini ise tarama sorulartyla icermekte ve duygudurum dénemleri, psikoz
belirtileri ve eslik eden belirtileri, psikozla giden bozukluklar, yine duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, diger bozukluklar icin tarama, uyum bozuklugu olmak iizere toplam 10
modiilden olusmaktadir (First vd., 2017). SCID-5-CV’nin kullanilabilmesi i¢in bireylerin 18
yas lizeri olup agir biligsel kusurunun olmamasi, ajitasyon ve agir psikotik belirtilerinin
bulunmamasi gerekir. SCID-5-CV’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Elbir vd.
(2019) tarafindan hasta 6rnekleminde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarda, SCID-5-CV ile

yapilan tiim tanilarin uyusma yiizdesi %97.2 olarak bulunmus ve kappa katsayisi ise 0.74
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olarak hesaplanmistir. Kappa katsayisi, 0.65 ile 1.00 arasinda degismektedir ve tim

konularin tanilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Elbir vd., 2019).

3.2.4. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi — IT (Y-BOCS — II) Tiirkce
Uyarlamasi

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas yapilmak istenen Y-BOCS-II Olgegi’nin orijinal
formunu gelistiren yazarlarindan Wayne K. Goodmann ve Eric A. Storch ile iletisim
kurulmus ve yazili izin almmustir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi siirecine dair detayli

bilgiler tezin islem boliimiinde verilmistir.

3.2.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen Maudsley Obsesyonlar
Kompulsiyonlar Soru Listesi (MOKSL), obsesif kompulsif belirtileri saptamak ve siddetini
dlemek icin kullanilan bir dlgektir. Olgegin orjinal siiriimiinii 4 alt dlgekten (Kontrol etme,
Temizlik, Yavaslik ve Kusku) olusmaktadir ve dogru-yanlis formatindadir. Her “dogru”
cevabi 1 puana denk gelmekte olup artan puanlar obsesif kompulsif belirtilerin sikligin1 ve
siddetini belirtmektedir. Olgegin Tiirk¢e adaptasyonu (Erol ve Savasir, 1988) gelistirilirken
var olan maddelere ek olarak, Minnesota Coklu Kisilik Envanterinden (MMPI)’den 7 madde
eklenmistir. Son durumda, Kontrol Etme, Temizlik, Yavaslik, Kusku ve Ruminasyon olmak
iizere bes alt 5lcekten ve 37 maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam ig tutarlig1 0.86 olarak
belirtilmistir.

3.2.6. Obsesif Inamislar Olgegi — 44 (010-44)

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) (2005) tarafindan
OKB’de ve diger psikopatolojilerdeki diisiince igeriginin anlasilmast amaciyla
gelistirilmistir ve hem klinik 6rnekleme hem de klinik olmayan 6rnekleme uygulanabilirdir.
010-44, 7°1i Likert tipinde bir 6zbildirim dlgegidir (OCCWG, 2005; Boysan vd., 2010). 1
“Kesinlikle katilmryorum" ile 7 "Tamamen katiliyorum” arasinda puanlanan 44 maddede
olusur ve tersine kodlanan madde igermemektedir. Olgegin ilk uzun siiriimii 87 maddeden
ve alti boyuttan olusuyorken OCCWG (2005) tarafindan yapilan calismayla ¢ alt
boyuttan olusan 44 maddelik O10-44 olusturulmustur. Olgegin 3 alt boyutu ve Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi 16 sorudan, Miikemmeliyetcilik/Kesinlik 16 sorudan ve Onem Verme/
Diisiinceleri Kontrol Etme 12 sorudan olusmaktadir (Boysan vd., 2010). Olgekten alman

puanlarin artmasi obsesif kompulsif belirtilerle iliskilendirilen diisiince kaliplarinin arttig
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seklinde yorumlanmaktadir. Olcegin 87 maddelik uzun siiriimiiniin Tiirkge calismasi
Yorulmaz ve Geng¢dz (2008) tarafindan yapilmis ve psikometrik ozellikleri gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Olgegin 44 maddelik formunun Tiirk¢e ¢alismasi ise Boysan ve
digerleri (2010) tarafindan yapilmis ve ¢alismada hem klinik 6rneklem hem de klinik
olmayan kontrol grubu érneklem kullanilmustir. Olgegin ig tutarlilik katsayilari, tiim 6lgek
icin %95 olarak hesaplanmastir. Sorumluluk/Tehlike Beklentisi ve
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu i¢in %88; Asir1 Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol
Etme alt boyutu i¢in %86 olarak bulunmustur (Boysan vd., 2010). Test — tekrar test 6l¢limii
30 giin arayla yapilmis ve tiim 6l¢ek i¢in giivenirlik katsayis1 %79; alt boyutlar i¢in ise %69
ile %81 arasinda oldugu ve Ol¢ek maddelerinin ayirt ediciligi 0.35’in {izerinde olarak
belirtilmistir (Boysan vd., 2010). Bulgular sonucunda, OI0-44 &lgeginin Tiirk drnekleminde
uygun psikometrik ozelliklerle gegerli ve giivenilir bir Ol¢iim araci oldugu

sOylenebilmektedir.

3.2.7. Hasta Saghk Anketi (PHQ-9)

Kisilerin son iki hafta i¢indeki ruh sagligini degerlendirmek, depresyon belirtilerinin
incelenmesi amaciyla Spitzer vd. (1999) tarafindan DSM-IV (APA, 1994) ve Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi (ICD) tani dlgiitlerine dayanarak gelistirilen bir 6l¢ektir. Hasta
Saglik Anketi- Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtileri (HSA-SADS) bir diger
kullanimiyla PHQ, sekiz farkli taninin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan katilimeinin
kendi kendine uygulayabilecegi bir ankettir (Yazici- Giile¢ vd., 2012). PHQ nun i¢indeki
dokuz maddeden olusan bir depresyon modiili ise PHQ-9 olarak adlandirilmakta ve
kullanilmaktadir. Olgek, dértlii Likert dlgegine sahiptir ve dlgegin her bir maddesi, major
depresif bozuklugun bir tani1 Olgiitini yansitmaktadir. "Hicbir zaman" (sifir puan), "Bazi
giinler" (bir puan), "Giinlerin yaridan fazlasinda" (iki puan) ve "Hemen hemen her giin" (ii¢
puan) yamtlar: bulunur. Toplam puan 0 ile 27 arasinda degismektedir. Olgek, 0-4 arasinda
“depresyon yok”, 5-9 arasinda, “hafif depresyon”, 10-14 arasinda “orta derecede
depresyon”, 15-19 aras1 “kismen siddetli depresyon”, 20-27 puan arasinda “siddetli
depresyon” olarak siniflandirilir (Kroenke vd., 2001). Olgegin giivenirlik calismalariyla
farkli birinci basamak saglik hizmeti veren klinikte gergeklestirilirken digeri ise yedi farkl
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yine 3000 hastay1 icermektedir (Spitzer vd., 1999;
Spitzer vd., 2000). Olgegin Tiirkce siiriimiiniin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Kdse ve

arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmastir.
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Yazici-Giileg vd. (2012) tarafindan yapilan anketin tiimii olan Hasta Saglik Anketi-
Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtileri (HSA-SADS) Tiirk¢ce gegerlik giivenirlik
caligmasinda anketin tiimii i¢in 0.92, depresyon i¢in 0.86; test-tekrar test depresyon i¢in 0.76
olarak bulunmustur. Sari vd. (2016) tarafindan yapilan Hasta Saglig1 Anketi- 9’un Tiirkce
giivenirligi ¢alismasinda i¢ tutarlilik 0.842 olarak belirtilmistir.

3.2.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (GAD - 7)

Yaygin anksiyete bozuklugu icin Spitzer vd. (2006) tarafindan DSM-IV dl¢iitlerine
uygun olarak gelistirilen 7 maddelik bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek 4°lii likert tipindedir ve
tek faktorden olusmaktadir. Kisilerin son iki hafta i¢inde yasadiklari yaygin anksiyete
belirtilerini 6l¢gmek i¢in olusturulan 6lgek 0-3 arasinda (0 = Hig, 1 = Bir¢ok giin, 2 = Giinlerin
yarisindan fazlasinda, 3 = Hemen hemen her giin) puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek toplam puan 21°dir. Olgegin orijinal galigmasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgegin Konkan vd. (2013) tarafindan yapilan Tiirkce
caligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .85; test-tekrar test giivenirligi ise 0.83
olarak bulunmustur. Tiirk 6rneklemi i¢in gecerli kesme puani ise 8 olarak belirtilmistir
(Konkan vd., 2013). Calisma sonucunda Tiirk¢e formunun iyi psikometrik 6zelliklere sahip

olarak klinik 6rneklemde uygulanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

3.3. Islem

Gegerlik gilivenirlik calismasi yapilmak istenen Olgek, Oncelikle Y-BOCS-II
Olceginin gecerlik ve gilivenirlik calismasi kapsaminda gelistiricilerinden izinleri alinmistir.
Ardindan, kor ¢eviri yontemi kullanilarak dil esdegerligi saglanmis; elde edilen Tiirkce
form, wuzman  gorlislerine  sunularak dilsel ve  kiiltiirel uyum  agisindan
degerlendirilmistir. Bu asamalar tamamlandiktan ve Olgegin Tiirk kiiltiiriine ve diline
uygunlugu onaylandiktan sonra, asil uygulamaya gecilmistir.

Caligmanin 6rneklemi, uygun 6rnekleme yontemi ile segilen goniillii katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimcilar, klinige bagvuran ve ayaktan tedavi goren obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanili 184 bireyler, OKB disindaki Eksen I tanilarna sahip bireyler ve
herhangi bir ruhsal rahatsizlik tanisit bulunmayan 85 goniillilerden (normal kontrol)
olusmaktadir.

Tim katilimcilara, siirecin ayritili bir agiklamasi sunulduktan ve yazili bir

bilgilendirilmis onam formu imzaladiktan sonra g¢alismaya katilmaya goniilli olarak
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alimmigtir. Katilim i¢in herhangi bir dis tesvik sunulmamistir. Uygulama siirecinin detaylari

asagida anlatilmistir. Siire¢ adimlar1 asagida detaylandirilmistir:

3.3.1. Y-BOCS-II Dil Esdegerligi Saglama islemi

Olgegin dil esdegerligini saglamak igin geviri siirecinde Sousa ve Rojjanasrirat (2011)
‘nin belirttigi dlglitlere uygun olarak uluslararas: gegerliligi olan geviri-geri ¢eviri yontemi
kullanilmistir.

e Ilk asamada, dlgek Ingilizce ve Tiirkgeye ileri diizeyde hakim bir psikolog ile iyi
derecede Ingilizce bilen bir miitercim-terciiman tarafindan bagimsiz olarak Tiirkceye
cevrilmistir. Bu iki ¢eviri, Ingilizce ve Tiirkceye ileri diizeyde hakim bir profesor ile
bir klinik psikolog tarafindan karsilastirilmis; orijinal Ingilizce siiriim temel
alinarak ortak bir Tiirk¢e taslak hazirlanmistir.

e Ikinci asamada, bu taslak form, orijinal siiriimii gdrmemis olan, Ingilizceye hakim
iki psikolog/psikiyatri uzmani tarafindan “kor” geri ceviri yontemi ile yeniden
Ingilizceye gevrilmistir.

e Elde edilen ¢eviriler, arastirma ekibi tarafindan orijinal  Olgekle
karsilastirilarak anlam esdegerligi agisindan degerlendirilmistir.

e Ardindan 6l¢egin olusturulan Tiirk¢e formunun pilot ¢aligmasi yapilmistir.

e Bu asamalarin ardindan olusturulan Tiirk¢e formun anlasilirligini test etmek
amacityla bir uzman formu hazirlanmigtir.

e Olgegin yeni Tiirkge siiriimii, her biri alanda uzman 10 kisiye (5 psikolog, 5 psikiyatr)
iletilmis ve maddelerin anlasilirliina iligkin goriisleri alinmistir.

e Bu goriisler dogrultusunda, kapsam gegcerliligi analiz edilmistir. Uzman goriiglerinin

madde diizeyinde (I-CVI) ve 6l¢ek diizeyinde (S-CVI) indeksleri hesaplanmustir.

Bu ¢aligmada 6l¢egin maddelerinin orjinal ve Tiirk¢e ¢evirisinin yapilmis halleri alanda
uzman 10 kisiye iletilerek uzman goriisii alinmistir. Uzmanlarin 6lgekte yer alan her bir
maddeyi “kavramsal” ve “icerik” bakimdan uygun olup olmadigim1 {glii bir
derecelendirmeyle (1. Hi¢ uygun degil, madde c¢ikartilmali; 2. Kismen uygun, madde
Onerilen diizeltmeler yapilarak kullanilabilir; 3. Uygun, madde bu sekli ile kullanilabilir)
degerlendirmeleri beklenmistir. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda dilsel ve kiiltiirel
uyum degerlendirilmis ve 6lgegin son Tiirk¢e formu olusturulmustur. Tiim bu asamalarin
sonucunda 6lcek ¢evirisi Tiirk kiiltiiriine ve Tiirk¢eye uygunluk hususunda degerlendirmesi

uygun bulunduktan sonra ¢aligmaya baslanmstir.
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3.3.2. Y-BOCS-II Uygulama Sirasinda Yapilan islemler

Calisma, dahil edilme Olgiitlerini karsilayan goniilli  katilimcilarla, klinige
basvurduklarinda ya da gerektiginde randevu alinarak yiiz ylize gergeklestirilmistir.
Katilimeilara sunulan formlar, yorgunluk (fatigue) etkisini ve oOlgeklerin birbirleri
izerindeki siralama etkilerini en aza indirmek amaciyla karigik sirayla uygulanmigtir. Tiim
uygulamalar birebir ve yiiz yiize yapilmistir. Katilimcilarin deneyimli bir klinik psikolog
veya psikiyatrist tarafindan SCID-CV OKB Modiilii ve SCID Tarama Modiilii uygulanarak
ruhsal rahatsizlik durumlar1 taranmis ve OKB tanilarmin  var olup olmadigi
kesinlestirilmistir.

Degerlendiriciler aras1 gilivenirligin incelenmesi amactyla, 53 katilimeinin (%20) Y-
BOCS-II uygulamas1 ses kaydina alinmis ve bu kayitlar, ikinci bir bagimsiz gézlemci
tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Uygulama sirasinda degerlendiricilerin gerekli
gordiigii durumlarda ek sorular sormasina izin verilmistir. Y-BOCS-II, uzman kisiler
tarafindan katilimciya yoneltilen sorularla sozlii olarak uygulanmistir.

Klinisyen tarafindan uygulanan o&lgeklere ek olarak, katilimcilara 6z-bildirim
anketlerini nasil doldurmalari1 gerektigi hakkinda bilgi verilmis ve bu anketler katilimcilar
tarafindan tamamlanmigtir. Ayrica, test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek amaciyla,
Y-BOCS-II 6lgegi 106 katilimerya (%39) ayni klinisyen tarafindan, ilk uygulamadan 6 giin
sonra ve tedavi seansindan Once yeniden uygulanmistir. Tiim uygulamalarin psikoterapi
seansindan once yapilmasina dikkat edilmistir. Bu ¢aligmaya katilim i¢in herhangi bir dis

tesvik sunulmamastir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin uygulamasi tamamlandiktan sonra, katilimcilardan toplanan verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ve SPSS AMOS V24
programlartyla yapilmustir. Ik olarak, dlgeklere iliskin betimsel istatistikler hesaplanmus;
ortalama, standart sapma, minimum—maksimum degerler ile ¢arpiklik ve basiklik degerleri
rapor edilmistir. Normal dagilim varsayimina iliskin olarak ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
g6z onilinde bulundurulmustur.

Olgegin 6lgiit baglantili gegerliligini incelemek i¢in Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi (MOKSL), Obsesif Inanclar Olgegi (O10-44), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (GAD-7) ile korelasyonuna bakilmistir. Olgiit baglantili
gecerlilik i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmis; gruplar arasi farkliliklar i¢in bagimsiz

orneklemler t-testi ve kategorik degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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kullanilmistir. ANOVA analizlerinde anlamli fark tespit edilen durumlarda Bonferroni post-
hoc testiile gruplar arasi farkliliklar detaylandirilmistir. Ayrica, degerlendiriciler arasi
giivenirlik i¢in iki Yonlii Karisik Etkiler Modeli’ne (Two-Way Mixed Effects Model) dayali
olarak Intraclass Correlation Coefficient (ICC) hesaplanmistir. Test—tekrar test glivenirligi,
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Y-BOCS-II Olgeginin Tiirkge siiriimiiniin i¢ tutarliligi, Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Alfa degerlerinin 0.70 degeri ve iizeri olmasi dlgegin yeterli i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gostermek iizere referans alinmistir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Son
olarak, Y-BOCS-II'nin faktor yapisint dogrulamak amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. DFA, 6nceden belirlenmis hipotez veya kuramin test edilmesi amaciyla
kullanilan bir yontemdir (Biiytlikoztiirk, 2024). Calismamizda, dlgegin yapr gecerliligini
degerlendirmek i¢in DFA uygulanmis ve klinik literatiirde siklikla tartigilan, orjinal dlgegin
onerdigi iki farkli iki faktorlii yapiya odaklanilmistir: Model 1 (Obsesyonlar ve
Kompulsiyonlar) ve Model 2 (Engellenme/Siddet ve Direng/Kontrol). Modellerin model
uyumuna iliskin CFI, GFI, AGFI, NFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR gibi uyum indeksleri
raporlanmistir. Uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigina gére modelin
yapisal gecerliligi degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <

.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri
Arastirmaya dahil olan 269 katilimciya iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2: Y-BOCS-II Sosyodemografik Degiskenlere Iliskin Bilgiler

Degisken

Ort. SS.
Egitim Siiresi 1441 2:48
Yas 35.60 12.53
n %
Cinsiyet
Erkek 96 35.7
Kadm 171 63.6
Medeni Durum
Bekar 140 52.0
Evli 95 353
Diger 34 12.7
OKB Tanis1
OKB tanis1 var 184 68.4
OKB tanis1 yok 85 31.6
Ek Tan1
Ek Tanm Yok 90 33.5
Bipolar Bozuklugu 6 2.2
Depresyon 60 22.3
Panik Bozuklugu 14 5.2
Sosyal Kaygi Bozuklugu 14 5.2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15 5.6
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 8 3.0
Diger 11 4.1
EK Tam
Tan1 yok 136 50.6
Tan1 var 128 47.6
[la¢ Kullanimi
Yok 130 48.3
Var 126 46.8
Belirtmek istemiyor 13 4.8

Y-BOCS-1I= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baski. Ort.. Ortalama. SS:Standartsapma
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Tablo 2'de verilen sosyodemografik bilgilere gore, katilimcilarin aldiklari toplam
egitim siiresi ortalamasi1 14.41 (SS. = 2.48), yas ortalamast ise 35.60 (SS. = 12.53) olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin 96's1 (%35.7) erkek, 171'1 (%63.6) kadindir. Katilimcilarin
1401 (%52.0) bekar, 95'1 (%35.3) evli iken, 34 kisi (%12.7) diger medeni durumlari
belirtmistir. Egitim durumu ag¢isindan, 18 katilime1 (%6.7) ilkogretim, 65 katilimci (%24.2)
lise ve 171 katilimci (%63.6) iiniversite diizeyinde egitim almistir. Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) tanist agisindan, 85 katilime1 (%31.6) OKB tanisi tasimamakta, 184
katilimc1 (%68.4) ise bir OKB tanisina sahiptir. Ek tam1 dagilimima bakildiginda, 90
katilmer (%33.5) herhangi bir ek tanismin olmadigint belirtmistir. Diger ek tam
kategorilerinin dagilimi ise su sekildedir: Depresyon 60 kisi (%22.3), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu 15 kisi (%5.6), Panik Bozuklugu 14 kisi (%5.2), Sosyal Kaygi Bozuklugu 14 kisi
(%5.2), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 8 kisi (%3.0), Bipolar Bozuklugu 6
kisi (%2.2) ve 11 kisi (%4.1) diger ek tamilarmi belirtmistir. Ila¢ kullanimi durumuna
bakildiginda, 130 katilimc1 (%48.3) herhangi bir ilag kullanmadigini, 126 katilimc1 (%46.8)
ilag kullandigimi ifade etmistir. 13 katilmer (%4.8) ila¢ kullanim durumunu belirtmek

istememistir.

4.2. Cahsmada Kullanilan Olceklere iliskin Betimsel istatistikler

Tablo 3’te sunulan dlgeklere iliskin betimsel istatistiklere gore; Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Y-BOCS-II) i¢in (N=245), katilimcilarin puanlar1 0.00 ile 50.00 arasinda
degismekte, ortalama 14.94 (SS: 12.45) olup, carpiklik 0.34 ve basiklik -0.95 olarak
hesaplanmistir. Y-BOCS-II Obsesyon alt boyutunda (N=248), en diisilk puan 0.00, en
yiiksek puan 25.00'dir. Ortalama puan 7.84 (SS: 6.40) bulunmus, ¢arpiklik 0.40 ve basiklik
degeri -0.73 olarak hesaplanmistir. Y-BOCS-II Kompulsiyon alt boyutu i¢in (N=249),
katilimcilarin aldigi puanlar minimum 0.00 ve maksimum 25.00 arasinda yer almakta,
ortalama puan ise 7.21 (SS: 6.66) olarak saptanmis, carpiklik ve basiklik sirasiyla 0.44 ve -
1.04 olarak hesaplanmistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) dlgeginde (N=260)
katilimcilarin puanlari 0.00 ile 21.00 arasinda degismekte ortalama 9.02 (SS: 5.49), ¢arpiklik
0.32 ve basiklik -0.94 olarak bulunmustur. Hasta Saglik Anketi (PHQ-9) i¢in (N=255)
katilimc1 puanlart minimum 0.00, maksimum 27.00 olarak belirlenmis, ortalama 10.49 (SS:
6.26) ve garpiklik ile basiklik degerleri sirastyla 0.44 ve -0.66 olarak bulunmustur. Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarina bakildiginda (N=252), minimum 0.00,
maksimum 53.00 puan araliginda, ortalama 18.47 (SS: 9.48) olarak tespit edilmis ve
carpiklik ile basiklik degerleri sirastyla 0.11 ve -0.16 olarak hesaplanmistir. Obsesif Inanglar
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Olgeginde (0IO) ise (N=254), katilimcilar minimum 44.00, maksimum 297.00 puan
araliginda degisen puanlar almiglardir. Bu 6l¢egin puan ortalamasi 159.52 (SS: 53.83) olarak
hesaplanmis ve 0.03 ¢arpiklik ile -0.33 basiklik degerleri elde edilmistir.

Tablo 3: Olgeklere Iliskin Betimsel Istatistikler

Minimum Maksimum  Ort. SS. Carpiklik  Basiklik

Y-BOCS-II 0.00 50.00 1494  12.45 0.34 -0.95
Y-BOCS-II 0.00 25.00 7.84 6.40 0.40 -0.73
Obsesyon

Y'BOCSTH 0.00 25.00 7.21 6.66 0.44 -1.04
Kompulsiyon

GAD-7 0.00 21.00 9.02 5.49 0.32 -0.94
PHQ-9 0.00 27.00 10.49 6.26 0.44 -0.66
MOKSL 0.00 53.00 18.47 9.48 0.11 0.16
0i0 44.00 297.00 159.52  53.83 0.03 -0.33

Not. Y-BOCS-II= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baski; GAD-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-
7 Madde; PHQ-9= Hasta Saglik Anketi — 9 Madde; MOKSLY= Maudsly Obsesif Kompulsif Soru Listesi; 0l0=
Obsesif Inanglar Olgegi.

4.3. Y-BOCS-II Ol¢eginin Gegerliligine iliskin Bulgular
4.3.1. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerliligi, bir 6l¢gme aracinin maddelerinin, 6l¢gmeyi amacladig1 davranigsal
alan1 veya 6zelligi hem kapsam hem de nitelik acisindan ne denli yeterli bir sekilde temsil
ettigini belirten gostergedir (Biiyiikdztiirk, 2024). Olgiim aracinin Slgiilmek istenen
maddeleri yansitip yansitmadigmin arastirilir. Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi
siirecinde genellikle uzman goriisiine basvurulur (Biiytikoztiirk, 2024). A¢ik ve/veya kapali
uclu sorulardan olusan bir degerlendirme formu hazirlanilir ve bu form ilgili alan
uzmanlarina iletilir. Bu siiregte, test maddelerinin igeriginin eksiksizligi, temsil giicii ve
Ol¢iilmek istenen alana uygunlugu titizlikle incelenir. Bu titiz degerlendirme sayesinde,
testin hedefledigi kavrami en iyi sekilde temsil etme giicii artirilir ve yapilan 6l¢iimlerin
gecerliligi giivence altina alinir. Alanyazinda, ¢eviri sonrast i¢ tutarliligin .80 ve iizerinde
olmasi, ayrica madde-toplam korelasyonlarin .30’un altinda olmamasi gerektigi ifade
edilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).

Calismada kapsam gegerlilik diizeyini 6lgmek icin yapilan analizlerde, I-CVI
degerleri 0.87 ile 1 arasinda degerler almas1 uzmanlarin yiiksek diizeyde uzlas1 bildirdigini
gostermektedir. Genel kapsam gecerliligi de .95 ile yiiksektir. igerik gegerliligi ise, I-CVI

degerleri 0.90 ve 1 araliginda olmak {izere, S-CVI degeri .95 tir. Bu durum maddelerin igerik
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acisindan birbiriyle uyumlu oldugunu ifade etmektedir. Bulgular, 6lcegin Tiirkceye
uyarlanan formunun, hedeflenen diizeyde kavramsal ve igerik gecerliligine sahip oldugunu
ve kavramsal tutarlilik ve igerik gecerliligi acisindan yiiksek diizeyde uygunluk

tagidigini gostermektedir.

4.3.2. Olciit-Bagintih Gegerlik

Y-BOCS-II 6lgeginin yakinsak gecerliligini test etmek amaciyla, yaygin anksiyete
bozuklugu (GAD-7) diizeyi, depresyon (PHQ-9) diizeyi, obsesif-kompulsif belirtiler
(MOKSL) ve obsesif inanglar (O10) diizeyleri ile arasindaki iliskilere bakilmistir. Yapilan
Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4) Y-BOCS-II toplam puani ile Y-
BOCS-II Obsesyon alt boyutu (r = .952, p < .01) ve Kompulsiyon alt boyutu puanlari
arasinda giiclii ve pozitif bir iliski gdzlenmistir (r = .956, p <.01). Y-BOCS-II Obsesyon ve
Y-BOCS-II Kompulsiyon alt boyutlar1 arasindaki korelasyon da gii¢lii, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde tespit edilmistir (r = .822, p <.01).

Y-BOCS-II toplam puan ortalamalari ile GAD-7 (r=.527, p <.01), PHQ-9 (r = .492,
p <.01), MOKSL (r = .534, p < .01) ve OIO (r = .408, p < .01) puan ortalamalar1 arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur.

Y-BOCS-II Obsesyon alt boyutu ile GAD-7 (r =.528, p <.01), PHQ-9 (r =.502, p <
.01), MOKSL (r=.522, p <.01) ve OIO (r = .425, p <.01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.

Y-BOCS-II Kompulsiyon alt boyutu ile GAD-7 (r = .474, p <.01), PHQ-9 (r = .434,
p <.01), MOKSL (r = .503, p < .01) ve OIO (r = .348, p < .01) puan ortalamalari arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlaml1 iligkiler bulunmustur.

Tablo 4: Y-BOCS-II ve alt boyutlar: ile GAD-7, PHQ-9, MOKSL ve 0I0 arasindaki
iliskilere iliskin Pearson korelasyon analizi sonuglart

1 2 3 4 5 6 7
1. Y-BOCS-II -
2. Y-BOCS-II 950 )
Obsesyon
3 Y-BOCS-I 956" 822" -
Kompulsiyon
4. GAD-7 5277 528 474% -
5. PHQ-9 492" 502%%  434%% 73] -
6. MOKSL 5347 522%%k  503%k  475%*  455%x* -
7. 010 A08™ . 425%%  348%*  4TT*E 48*k*  554%%* -

Not. Y-BOCS-II= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi-Ikinci Baski; GAD-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-
7 Madde; PHQ-9= Hasta Saglik Anketi — 9 Madde; MOKSLY= Maudsly Obsesif Kompulsif Soru Listesi; OlO=
Obsesif Inanglar Olgegi.
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4.3.3. Y-BOCS-II’ye Yonelik Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS-II)'nin faktor yapisini dogrulamak
amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Teorik beklentiler dogrultusunda
iki farkli iki faktorli yapr test edilmistir. Analizler 245 katilimci {izerinden
gerceklestirilmistir.

[lk olarak, Y-BOCS-II'nin Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar faktdrlerinden olusan iki
faktorlii yapist (Model 1) test edilmistir. Bu modelde, Y-BOCS-II 6lgek maddeleri 1-5'in
Obsesyonlar faktoriine ve Y-BOCS-II Maddeleri 6-10'un Kompulsiyonlar faktoriine
yiiklenecegi tanimlanmistir. Maddeler Y-BOCS-II 1 - Y-BOCS-II 5 Obsesyonlar, Y-BOCS-
I 6 - Y-BOCS-II 10 Kompulsiyonlar faktoriine yiiklenmistir. Dogrulayici faktor analizinde
model uyumunu artirmak amaciyla, 6lgegin 7. ve 8. maddelere ait hata terimleri (e7—e8) ile
Olcegin 2. ve 5. maddelere ait hata terimleri (e2—e5) arasinda kovaryans serbest birakilmistir
(e7—e8: 1= .477, e2—e5: r =—.235). Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1: Model 1 (Obsesyon - Kompulsiyon ) Dogrulayici Faktor Analizi

YBOCS_6 a
86

YOBCS_Obsesyon

-24

.88

79 ‘ YBOCS_7 I I l
'YOBCS_Kompiilsiyon YBOCS_8

.85
YBOCS_9

YBOCS_10

Daha sonra, Y-BOCS-II'nin Engellenme/Siddet ve Direng/Kontrol faktorlerinden
olusan alternatif bir iki faktorlii ¢6ziim (Model 2) test edilmistir. Engellenme/Siddet faktorii
Y-BOCS-II 1, Y-BOCS-II 2, Y-BOCS-II 3, Y-BOCS-II 6, Y-BOCS-II 7 ve Y-BOCS-II 8
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maddelerini igerirken, Diren¢/Kontrol faktorii Y-BOCS-II 4, Y-BOCS-II 5, Y-BOCS-II 9
ve Y-BOCS-II 10 maddelerine yiiklenmistir. Bu modelde hata kovaryanslart Madde 2 ile 3
(r =-.51), Madde 7 ile 10 (r = .54) ve Madde 4 ile 6 (r = —.17) arasindaki hata terimleri
serbest birakilmistir. Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2: Model 2 (Engellenme/Siddet ve Diren¢/Kontrol) Dogrulayici Faktor Analizi

Engelienme/Siddet

97

Direnc/Kontrol

YBOCS_9

Test edilen modellere iligkin uyum iyiligi istatistikleri Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5: Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Model Uyum lyiligi Istatistikleri
Model e df p GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA SRMR

Model 1 15638 32 <001 089 0.81 094 091 095 093 0.95 0.13 0.03
Model 2 251.20 31 <001 0.82 0.68 090 0.86 091 0.87 091 0.17 0.05

Kabul > > > > > >
Olgitteri~ ~~ 90 =% 90 90 90 w90 9 =B =08

(Kaynak: Cokluk vd., 2021, Schermelleh-Engel vd., 2003). Y-BOCS-II = Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Olgegi-Ikinci Baski. RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:
StandardizedRootMeanSquareResidual, CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI:
AdjustedGoodness of Fit Index, TLL: Tucker-Lewis index, IFI: Incremental Fit Index, RFI: Relative Fit
Index).
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Tablo 5’te sunulan uyum iyiligi istatistikleri incelendiginde, Model 1 i¢in Chi-square
degeri (y* = 156.38, df =32, p <.001) ve Model 2 i¢in Chi-square degeri (y* = 251.20, df =
31, p <.001) anlaml olsa da diger uyum iyiligi istatistiklerine bakildiginda, her iki model
icin de CFI, IFI, NFI gibi indeksler .90 ve iizeri degerler alarak kabul 6l¢iitlerine yakin veya
karsilamis goriinmektedir (Cokluk vd., 2021; Tabachnick ve Fidell, 2001). Bir diger kabul
sinirlari igerisinde yer alan uyum iyiligi degeri ise her iki model de SRMR olmustur (Model
1: .03, Model 2: .05). Ancak AGFI her iki modelde de (Model 1: .81, Model 2: .68) sinirda
veya altinda kalmistir. Bunun yaninda her iki modelin de RMSEA degerleri (.13 ve .17)
.08'lik kabul 6l¢iitinin oldukga iizerinde yer almaktadir.

Genel olarak, uyum iyiligi endekslerinin bir kismi1 kabul dl¢iitlerini karsilamasa da
cogunun kabul edilebilir sinirda ya da iistiinde olmasi, test edilen iki faktorlii yapilarin
veriyle iyi bir uyum saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Iki model karsilastirildiginda,
Model 1 (Obsesyonlar/Kompulsiyonlar) uyum iyiligi istatistikleri (6zellikle ¥*/df ve
RMSEA) acisindan Model 2'ye gore biraz daha iyi bir uyum sergilemistir.

Model 1'de, Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar faktorleri arasinda yiiksek diizeyde bir
korelasyon bulunmustur (standartlastirilmis korelasyon = .88). Model 2'de ise
Engellenme/Siddet ve Direng/Kontrol faktorleri arasinda ¢ok daha yiiksek bir korelasyon
saptanmistir (standartlastirilmis korelasyon = .97)

Maddelere iliskin standartlagtirilmig faktor yiikleri Tablo 6’de sunulmustur.
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Tablo 6: Y-BOCS-II Faktor Yiikleri

Faktor Ad1 Madde Model 1 Yiikii Model 2 Yiikii
Obsesyonlar Y-BOCS-II' 1 .890 -
Y-BOCS-II 2 729 -
Y-BOCS-II 3 871 -
Y-BOCS-II 4 946 -
Y-BOCS-II 5 .861 -
Kompulsiyonlar Y-BOCS-I1 6 .859 -
Y-BOCS-11 7 790 -
Y-BOCS-II 8 .869 -
Y-BOCS-I1 9 851 -
Y-BOCS-II 10 .892 -
Engellenme/Siddet Y-BOCS-II 1 - 873
Y-BOCS-1I 2 - 744
Y-BOCS-II 3 - 871
Y-BOCS-II 6 - 851
Y-BOCS-117 - 754
Y-BOCS-II 8 - .839
Diren¢/Kontrol Y-BOCS-II 4 - 920
Y-BOCS-II 5 - .858
Y-BOCS-I1 9 - .806
Y-BOCS-II 10 - .856

(Y-BOCS-1I= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi-Ikinci Basku).

Tablo 6 incelendiginde, test edilen her iki modelde de tiim maddelerin kendi
tanimlandiklar faktorler tizerinde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli (Bootstrap p <.001)
yiikler verdigi goriilmektedir. Model 1'de, Obsesyonlar faktoriinde en yiiksek yiik Y-BOCS-
IT 4 (.946) maddesine aittir. Kompulsiyonlar faktoriinde ise en yiiksek yiik Y-BOCS-II 10
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(.892) maddesinde gozlenmistir. Model 2'de ise, Engellenme/Siddet faktdriinde en yiiksek
yiikler Y-BOCS-II 1 (.873) ve Y-BOCS-II 3 (.871) maddelerine, Direng/Kontrol faktdriinde
ise en yiiksek yiikk Y-BOCS-II 4 (.920) maddesine aittir. Her iki modelde de tiim faktor
yiikleri .70'in iizerinde olup, maddelerin ilgili faktorlerini giiglii bir sekilde temsil ettigini
gostermektedir.
4.4. Y-BOCS-II Olgeginin Giivenirligine iliskin Bulgular
4.4.1. i¢ Tutarhihk:

Y-BOCS-II giivenirligi Cronbach’s alfa ile hesaplanmis ve tiim 6l¢ek igin 0.96,
obsesyon alt 6lgegi i¢in 0.95 ve kompulsiyon alt boyutu icin ise 0.93 bulunmustur. Sadece
OKB tanist almis 162 hasta lizerinden yapilan analizlere gore ise tiim dl¢ek i¢in Cronbach’s

alfa 0.91, obsesyon alt 6l¢egi i¢in 0.86 ve kompulsiyon alt boyutu i¢in ise .90 bulunmustur.

4.4.2. Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik:

Degerlendiriciler arasi gilivenirligi test etmek amaciyla, toplam 53 kisiden iki
degerlendirici tarafindan es zamanli olarak elde edilen Y-BOCS-II puanlar1 kullanilmigtir.
Bu analiz i¢in iki yonlii karisik etkiler modeli (Two-way mixed effects model) temel
alinarak, degerlendiriciler arasindaki tutarlilik (consistency) temelinde tek 6l¢iim (single
measures) Intraclass Korelasyon Katsayisi (ICC) hesaplanmaistir.

Y-BOCS-II toplam puanlari i¢in yapilan analiz sonucunda, ilk ve ikinci
degerlendirici arasindaki degerlendiriciler arasi giivenirlik yiiksek diizeyde bulunmustur
(ICC = .998, %95 Giiven Aralig1 [.994, .998], F(52, 52) = 563.610, p < .001). Ayrica, Y-
BOCS-II Obsesyon alt boyutu (ICC = .997, %95 Giiven Araligi [.994, .998], F(52, 52) =
622.731, p <.001) ve kompulsiyon alt boyutu (ICC =.990, %95 Giiven Aralig1 [.983, .994],
F(52, 52) = 207.606, p < .001) puanlarn i¢in yapilan analiz, yiiksek diizeyde bir

degerlendiriciler aras1 giivenirlik oldugunu gostermistir.

4.4.3 Test-Tekrar Test Giivenirligi:

Veriler toplandiktan sonra 106 kisiden yeniden veriler toplanarak test-tekrar test
giivenirligi test edilmis ve Y-BOCS-II toplam puant i¢in ilk 6l¢lim ile tekrar 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (» =.993, p <0.001). Bunun yaninda, Y-
BOCS-II Obsesyon alt boyutu (r =.992, p <0.001) ve Kompulsiyon alt boyutu i¢in de benzer
sekilde, ilk Ol¢im ve tekrar 6lglim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r =.985, p <0.001). Sadece OKB tanisi almig 51 hasta iizerinden yapilan

analizlere gore ise Y-BOCS-II toplam puani i¢in ilk 6l¢iim ile tekrar 6l¢iim arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (» =.973, p <0.001). Bunun yaninda, Y-
BOCS-II Obsesyon alt boyutu (r =.975, p <0.001) ve Kompulsiyon alt boyutu i¢in de benzer
sekilde, ilk 6l¢im ve tekrar 6lglim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (r =.951, p <0.001).

4.5. Olgek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢alismada kullanilan 6l¢eklerden aldiklart puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli bir fark gdsterip gostermedigini sinamak i¢in bagimsiz 6rneklemler
t-testi yapilmistir. Erkek ve kadin katilimcilarin 6lgek puanlarina iligkin karsilastirmali

analiz sonuglar1 Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 7: Y-BOCS-II ve alt olgekleri ile GAD-7, PHQ-9, MOKSL, 0io puan
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasmasina iligkin T-testi sonuclart

Erkek Kadin
Degisken Ort. SS. Ort. SS. t p d
Y-BOCS-II 17.40 12.06 13.77 1249 217 031 029
Y-BOCS-I 8.96 6.25 7.30 6.40 1.95 .052 026
Obsesyon
Y'BOCSTH 8.67 6.54 6.49 6.61 247 014 033
Kompulsiyon
GAD-7 9.39 5.26 8.86 5.60 0.74 458  0.10
PHQ-9 10.51 6.15 10.53 632  -0.03 979  -0.00
MOKSL 19.88 9.30 17.82 9.52 1.64 103 022
010 16431 4975  157.16 5598 101 316 0.13

(Y-BOCS-1I= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baski; GAD-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
Madde; PHO-9= Hasta Saglik Anketi — 9 Madde; MOKSLY= Maudsly Obsesif Kompulsif Soru Listesi; 0OIl0=
Obsesif Inanglar Olgegi).

Tablo 7 incelendiginde, Y-BOCS-II toplam puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(242) = 2.17, p = .031, d = 0.29]. Erkek
katilimcilarin ' Y-BOCS-II toplam puan ortalamasi (Ort. = 17.40, SS. = 12.06), kadin
katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 13.77, SS. = 12.49) anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Benzer sekilde, Y-BOCS-II Kompulsiyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [#246) = 2.47, p =.014, d = 0.33]. Erkek
katilimcilarin Y-BOCS-II Kompulsiyon alt boyutu puan ortalamasi (Ort. = 8.67, SS. = 6.54),
kadin katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 6.49, SS. = 6.61) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Ancak analiz sonuglarina gére Y-BOCS-II Obsesyon alt boyutu, GAD-7, PHQ-9,
MOKSL ve OIO toplam puan ortalamalar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p > 0.05).

4.6. Olgcek Puanlarinin OKB Tanis1 Olma Durumuna Gére Karsilastirilmasi
Katilimcilarin ¢aligmada kullanilan 6l¢eklerden aldiklar: puan ortalamalarinin OKB
tanis1 olup olmama durumuna goére anlaml bir fark gosterip gostermedigini sinamak icin
bagimsiz oOrneklemler t-testi yapilmistir. OKB tanist olan ve OKB tanisi olmayan
katilimcilarin - 6l¢cek puanlarina iligkin  karsilagtirmali analiz sonuglar1 Tablo 6’de

sunulmustur.

Tablo 8: Y-BOCS-II ve alt olgekleri ile GAD-7, PHQ-9, MOKSL, 0io puan
ortalamalarinin OKB Tanist olan ve olmayana gore T-testi ile karsilagtirilmast

OKB Tanis1 Yok OKB Tanis1 Var
(N=285) (N=184)

Degisken Ort. SS. Ort. SS. t p d
Y-BOCS-II 3.83 8.39 20.64 10.14 13-80 <001 -1.75
Y-BOCS-II -

Obsesyon 2.00 4.16 10.78 5.19 14.40 <001 -1.80
Y-BOCS-II -

Kompulsiyon 1.81 4.64 9.96 5.79 12.01 <001 -1.50
GAD-7 6.48 4.62 10.24 5.46 -5.78 <.001 -0.72
PHQ-9 7.99 6.18 11.72 5.93 -4.59 <001 -0.62
MOKSL 11.27 7.91 21.95 8.13 -9.95 <001 -1.32
010 13335  53.09 17245 4945  -5.65 <.001 -0.77

(Y-BOCS-1I= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baski; GAD-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
Madde; PHQO-9= Hasta Saglik Anketi — 9 Madde; MOKSLY= Maudsly Obsesif Kompulsif Soru Listesi; OlO=
Obsesif Inanglar Olgegi).

Tablo 8 incelendiginde, Y-BOCS-II toplam puan ortalamalar1 arasinda OKB tanis1 olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(195.09) =-13.80, p <.001, d
= -1.75]. OKB tanis1 olan katilimcilarin Y-BOCS-II toplam puan ortalamasi (Ort. = 20.64,
SS. = 10.14), OKB tanist olmayan katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 3.83, SS. = 8.39)
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Benzer sekilde, Y-BOCS-II Obsesyon alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [#(199.55) = -14.40, p
<.001, d = -1.80]. OKB tanis1 olan katilimcilarin Y-BOCS-II Obsesyon alt boyutu puan
ortalamasi (Ort. = 10.78, SS. = 5.19), OKB tanist olmayan katilimcilarin ortalamasindan
(Ort. = 2.00, SS. = 4.16) anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Y-BOCS-II
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Kompulsiyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(202.36) = -12.01, p < .001, d = -1.50]. OKB tanis1 olan katilimcilarin Y-
BOCS-II Kompulsiyon alt boyutu puan ortalamasi (Ort. = 9.96, SS. = 5.79), OKB tanis1
olmayan katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 1.81, SS. = 4.64) anlamli diizeyde daha
yliksek bulunmustur.

GAD-7 toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(190.65) =-5.78, p <.001, d =-0.72]. OKB tanis1 olan katilimcilarin GAD-7
toplam puan ortalamasi (Ort. = 10.24, SS. = 5.46), OKB tanis1 olmayan katilimcilarin
ortalamasindan (Ort. = 6.48, SS. = 4.62) anlaml diizeyde daha yiiksektir. PHQ-9 toplam
puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(159.28) = -
4.59, p < .001, d = -0.62]. OKB tanis1 olan katilimcilarin PHQ-9 toplam puan ortalamasi
(Ort. = 11.72, SS. = 5.93), OKB tanis1 olmayan katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 7.99,
SS. = 6.18) anlamli diizeyde daha yiiksektir. MOKSL toplam puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(164.07) = -9.95, p <.001, d = -1.32]. OKB
tanis1 olan katilimeilarin MOKSL toplam puan ortalamasi (Ort. = 21.95, SS. = 8.13), OKB
tanist olmayan katilimcilarin ortalamasindan (Ort. = 11.27, SS. = 7.91) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. OIO toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(155.39) = -5.65, p < .001, d = -0.77]. OKB tanis1 olan katilimcilarin OIO
toplam puan ortalamasi (Ort. = 172.45, SS. = 49.45), OKB tanis1 olmayan katilimcilarin
ortalamasindan (Ort. = 133.35, SS. = 53.09) anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Storch vd. (2010) tarafindan Yale Brown Obsesif Kompulsif Olcegi
(Y-BOCS)’den revize edilerek gelistirilen Y-BOCS-II'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
psikometrik 6zelliklerinin, gegerlik ve gilivenirliginin incelenmesi ve bu dlgme aracini ruh
sagligl alanyazinina kazandirmak amaclamigtir. Bulgular, 6lcegin hem gegerlik hem de
giivenirlik acgisindan giiclii psikometrik 6zellikler gostererek; yiiksek i¢ tutarlilik sundugunu
ve faktdr yapisinin 6zgilin 6lgekle uyumlu oldugunu gostermistir. Bu bdliimde, mevcut
alanyazin 151ginda, Y-BOCS-II'nin farkl dillerdeki gecerlik ve glivenilirlik ¢aligmalarinin
sonuclari ile ¢alismamizda elde edilen veriler dogrultusunda ayrintili olarak tartisilacaktir.
Ayrica, ¢alismanin katkilar1 degerlendirilerek gelecekteki aragtirmalar i¢in Onerilere de yer

verilecektir.

5.1. Gegerlik

Gegerlik, bir dl¢cim aracinin, kavramsal olarak 6l¢gmeyi amacladigi seyi/yapiy1 ne
Olciide dogru sekilde Olctiigiinii gosteren kamtlardir (Field, 2009). Gegerlik
degerlendirmesinde kapsam  (content) gecerligi, dlglit  bagintili  (criterion-related)
gecerlik ve yap1 (construct) gegerligi en yaygin kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir
(Bliytikoztiirk, 2024). Bu dogrultuda, bu boliimde Y-BOCS-II Tiirk¢e’nin psikometrik
ozellikleri farkli gegerlik tiirleri baglaminda detayli bi¢imde incelenmistir. Elde edilen
bulgular, Y-BOCS-II Tiirk¢e’nin, obsesif-kompulsif belirti siddetini gegerli bir sekilde
Ol¢ebilen klinik agidan anlamli bir arag oldugunu desteklemektedir. Bu boliimde, elde edilen
sonuclar alan yazindaki onceki ¢alismalarla karsilagtirilarak tartisilmig; bulgularin klinik

uygulamalar ve gelecek arastirmalar agisindan tasidigi 6nem ele alinmistir.

5.2.1. Ol¢iit - Bagintih Gecerlik

Y-BOCS-II'nin 6l¢iit bagmtili gegerligini degerlendirmek amaciyla, dlgekten elde
edilen toplam puanlarin ve alt boyut puanlarinin Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi (PHQ-9 — 7), Maudsley Obsesyonlar Kompulsiyonlar Soru
Listesi (MOKSL), Obsesif Inanislar Olcegi — 44 (010-44) 6z bildirim 6lgekleriyle
korelasyonlar1 incelenmistir. Olgcegin toplam puani; GAD-7, PHQ-9, MOKSL ve
OIO 6lgekleri ile anlamli ve pozitif korelasyonlar gdstermistir (r araligi .408 ile .534

arasinda). Cohen (1988) siniflamasina gore bu korelasyonlar orta ile yliksek diizeyde kabul
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edilmekte olup, bu durum 6lcekteki yapilarin psikometrik olarak beklenen giivenilirligi ve
gecerliligini desteklemektedir. Ozellikle OKB nin anksiyete ve depresif bozukluklar gibi es
tan1 psikopatolojilerle sik¢a birlikte goriildiigiinii 6ne stiren klinik gozlemler ve teorik
modellerle tutarlilik gostermektedir (Peris vd., 2017; Ruscio vd., 2010; Abramowitz ve
Deacon, 2006). Elde edilen bulgular, alanyazindaki ¢esitli kiiltiirel baglamlarda yiiriitiilmiis
caligmalarla da desteklenmektedir. Ornegin, &lgegin orijinal calismasi olan Storch ve
arkadaslar1 (2010), Y-BOCS-II ile endise ve depresif belirtiler arasinda anlamli iliskiler
bildirmistir. Ispanyol 6rnekleminde yiiriitiilen calismada, Y-BOCS-II depresyon ve
anksiyete diizeyleriyle orta diizeyde iliskili bulunmustur (Storch vd., 2025). Benzer sekilde,
Portekiz'de yiiriitiilen bir ¢alismada Y-BOCS-II ile Beck Depresyon Envanteri arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmistir. Wu vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise Y-
BOCS-II ile DASS depresyon alt dlgegi arasinda orta diizeyde korelasyon bildirilmistir.
Cince ¢aligmada ise; depresyon, anksiyete ve stres diizeyleriyle de anlamli ve pozitif iliskiler
ortaya konmustur (Zhang vd., 2019). Bu bulgular, Y-BOCS-II’nin obsesif-kompulsif
belirtiler ile depresyon ve anksiyete gibi yaygin psikiyatrik belirtiler arasinda algilanan
iliskiyi tutarli bigcimde yansittigini gostermektedir. Bu durum, Y-BOCS-II'nin hem gegerli
bir 6l¢iim araci olarak giivenilirligini desteklemektedir.

Calismada OI0-44 puanlar1 ile Y-BOCS-II puanlari arasinda orta diizeydeki
korelasyon dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ile bireylerin
kendi 6z bildirimlerine dayali semptom degerlendirmeleri arasinda tutarl bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iliskinin orta diizeyde olmasi ise alanyazinla tutarlilik gostermektedir.
Farkli kiiltiirel baglamlarda yiiriitilen calismalara bakildiginda, Ispanyol 6rnekleminde
yiriitilen bir ¢alismada Obsessive-Compulsive Inventory—4 (OCI-4) kullanilmis ve Y-
BOCS-II ile arasinda .50 diizeyi ile giiglii bir korelasyon bulunmustur (Storch vd., 2025).
Ote yandan, orijinal ¢alismada Obsessive-Compulsive Inventory—Revised (OCI-R) ile
bireylerin kendi bildirdikleri OKB belirtileri arasinda daha diisik diizeyde
korelasyonlar elde edilmistir (Storch vd., 2010). Bu farklarin, kullanilan 6l¢eklerin Sletiigii
yapilarla iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu durum, OKB belirtilerini degerlendirmede
kullanilan araglarin yapisal farkliliklarinin korelasyon sonuglarimi etkiledigine isaret
etmektedir. Hem OCI-R hem de benzer olgekler, OKB belirtilerinin siddetinden ¢ok, bu
belirtilerin sikligin1 ve beraberinde getirdigi sikint1 diizeyini yansitma egilimindedir (Deacon
ve Abramowitz, 2005). Bu durum, korelasyon katsayilarinin goreli olarak diisiik olmasini

aciklayabilir. Bununla birlikte, alanyazinda OKB’ye yonelik psikometrik dl¢timlerde sinirl
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ayirt edici gegerliligin yaygin bir bulgu oldugu belirtilmektedir (Deacon ve Abramowitz,
2005; McKay vd., 1998; Storch vd., 2007). Elde edilen bulgular da bu genel egilimle
ortiismektedir.

Ayrica, Y-BOCS-II Tiirk¢e formunun obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlar
arasinda c¢ok giiclii ve anlamli iliskiler bulunmus, bu da 6lgegin iki faktorlii yapisinin
saglamligin1 desteklemistir. Bu alt boyutlarin diger psikopatoloji dlcekleri ile de anlaml
diizeyde iliski gostermesi, onlarin kendi baslarina gecerli ve klinik acidan anlamli yapilar
oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde
elde edilen bulgular, Olcegin teorik yapiyla uyumlu oldugunu ve klinik pratikte

kullanilabilirligini desteklemektedir.

5.2.2. Y-BOCS-II Tiirk¢e’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yap1 gecerliligi, bir testin hedefledigi soyut kavram olan faktorii basarili
sekilde dlcebilmesini ifade eder (Biiytikoztiirk, 2024). Yap1 gecerligini incelemek i¢in faktor
analizi yaygin kullanilmaktadir. Faktor analizi acimlayicit ve dogrulayici olmak tizere iki
tirdiir. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA), onceden belirlenmis hipotez veya kuramin /
yapmin test edilmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir (Biiyiikoztirk, 2024).
Calismamizda dlgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢cin DFA kullanilmigtir. DFA i¢in
Olcegin klinik alanyazinda da belirtilen sikca tartisilan iki farkli iki-faktorlii yapist (Model
1: Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar; Model 2: Engellenme/Siddet ve Direng/Kontrol) test
edilmistir. Ilk model OKB psikopatolojisinin dogas1 olarak ayrimi yapilmis olan obsesyon-
kompiilsiyon faktorleridir. Bu modelde maddeler 1-5 obsesyonlar, maddeler 6—10 ise
kompulsiyonlar faktoriine yiiklenmistir. Ikinci model, Y-BOCS’nin calismalarinda faktor
yapisindaki sonuglara ve OKB literatiiriindeki gelismelere gore diizenlenmistir. Bu modelde
1-3-6-8 maddeleri birinci faktore; 4-5-9-10 maddeleri ikinci faktdre yiiklenmektedir (Storch
vd., 2010).

DFA bulgulari, 6l¢egin obsesyon ve kompulsiyon siddetini temsil eden iki faktorlii
bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymakta; bu durum, farkli dillerdeki ¢alismalariyla
(Storch vd., 2010; Castro-Rodrigues vd., 2018; Zhang vd., 2019) ortiismektedir. Model 1'in
genel olarak kabul edilebilir diizeyde bir uyum sagladigi goriilmektedir.

Model 1’in uyum indekslerine bakildiginda biiyiik dl¢lide alanyazinda belirtilen
kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldig1 goriilmektedir. GFI, AGFI, NFI, RFI, IFI, TLI ve
CFI degerleri, kabul olgiitii olan .90 ve iizeri esiklere olduk¢a yakin ya da bu esigin
iizerindedir (Cokluk vd., 2021; Schermelleh-Engel vd., 2003). Ozellikle CFI ve IFI
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degerleri modelin  veriye miikemmel diizeyde uyum sagladigini gostermektedir
(Schermelleh-Engel vd., 2003). GFI degeri alanyazinda onerilen .90 (Cokluk vd., 2021)
smirmin az da olsa altinda kalsa da bu farkin minimal diizeyde olmasi nedeniyle modelin
genel uyumuna dair olumsuz bir gosterge olarak yorumlanmamaktadir. Tiim degerler
dikkate alindiginda, saplant1 ve zorlant1 faktorlerine dayali modelin (Model 1) iyi bir uyum
gosterdigi sdylenebilmektedir.

Sonuglar ele alindiginda; Model 1, daha yiiksek uyum indeksleriyle orijinal 6lgek
yapisina daha uygun bulunmustur. Diger yandan, Model 2 hem bizim ¢alismamizda hem de
Storch ve arkadaslar1 (2025) calismasinda daha zayif uyum gostermistir. Calismamizda
Model 2 i¢in hesaplanan uyum indeksleri modelin siirli ancak kismen kabul edilebilir bir
uyum sundugunu gdstermektedir.

Her iki modelde de AGFI degerleri sinirda veya sinirin altinda kalmig; RMSEA
degerleri ise .08’lik kabul diizeyinin (Schermelleh-Engel vd., 2003) {izerinde bulunmustur.
RMSEA degerinin yiiksek ¢ikmasi ¢esitli nedenlere baglanabilir. RMSEA modelin
serbestlik derecesine oldukca duyarli bir uyum indeksidir ve kii¢lik ya da kati tanimlanmis
modellerde, ger¢cek uyumsuzluk olmaksizin yiiksek ¢ikabilir (Byrne, 2001). Calismada Y-
BOCS-II'nin  Tiirkceye uyarlanmig bir sliriimii  kullanilmis  oldugundan, kiiltiirel
adaptasyonlarda orijinal modelle tam uyum saglamak beklenmemektedir. Bununla birlikte
RMSEA degerinin yiiksekligi ile Olgegin diger dillerdeki ¢alismalarinda da
karsilasilmaktadir (bkz. Tablo 10) (Storch vd., 2010; Hiranyatheb vd., 2014; Melli vd., 2015;
Zhang vd., 2019; Storch vd., 2025; Novrianto vd., 2025). Bu durum RMSEAnin kiiltiirel
uyarlama stirecinden degil, 06l¢egin kendi yapisal degiskenlerinden kaynaklandiginm

diisiindiirmektedir.
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Tablo 10. Y-BOCS-II farkl dillerdeki calismalart RMSEA sonuclar

Calisma Dil Model Tiirii RMSEA
Tiirk¢e Y-BOCS-II (2025) Tiirkce Model 1 A3
Storch vd. (2010) Ingilizce Model 1 14
Model 2 17
Hiranyatheb vd. (2014) Tayca Model 1 17
Mellivd. (2015) Italyanca Model 1 .19
Model 2 17
Zhang vd. (2019) Mandarin Cince ~ Model 1 .19
Model 2 26
Storch vd. (2025) Ispanyolca Model 1 14
Model 2 14
Novrianto vd. (2025) Endonezce Model 1 A1
Model 2 15

(Y-BOCS-1I= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baski, RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation)

Alanyazinda RMSEA'nin tek basina degerlendirilmesi yerine, CFI ve SRMR gibi
diger uyum iyiligi indeksleriyle birlikte yorumlanmasi 6nerilmektedir (Cokluk vd., 2021).
Bu ¢alismada elde edilen diger uyum indekslerinin giiglii degerler gostermesi, RMSEA nin
siirliliklarina ragmen modelin genel olarak yeterli uyum gosterdigine isaret etmektedir.
Yapilan calismada RMSEA degerinin farkli dillerdeki bircok ¢alismaya oranla daha iyi
cikmasi ise Olgegin basarili bir kiiltiirel adaptasyon siirecinin basarili bigimde tamamlandigi
ve faktor yapisinin bu 6rnekleme uygun oldugunu diisiindiirmektedir.

Y-BOCS-II’nin farkli dil ve kiiltiirlerdeki gecerlik calismalarina bakildiginda,
calisgmamizin bulgular1 0Slgegin orijinal c¢alismast (Storch vd., 2010) ile Tayland
(Hiranyatheb vd., 2014), Portekiz (Castro-Rodrigues vd., 2018) ve Ispanyolca
uygulamalariyla (Storch vd., 2025) paralellik gostermekte ve iki faktorli yapiyi
desteklemektedir. Buna karsin, italyanca (Melli vd., 2015) ve Endonezce (Novrianto vd.,
2025) siirimiinde farkli boyutlara sahip alternatif bir faktér yapisinin ortaya kondugu
goriilmektedir. Bu caligma ayrica, orijinal yazarlar tarafindan Onerilen Obsesyonlar ve
Kompulsiyonlar alt 6l¢eklerine dayali iki faktorlii yapiyr desteklemektedir. Bu bulgular,
orijinal iki faktdrli modelin hem kiiltlirler aras1 6rneklemlerde hem de Tiirkge siiriimiinde
daha tutarli bicimde desteklendigini ve Y-BOCS-II'nin 6l¢ii yapisinin evrensel diizeyde

gecerli oldugunu diistindiirmektedir.
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5.2.3. Y-BOCS-II Tiirk¢e’nin Madde Diizeyinde Faktor Yiikleri

Bu calisgmada Y-BOCS-II’nin faktdr yapisini degerlendirmek amaciyla dlgegin
orijinal ¢aligmasinda onerildigi iizere iki farkli modeli test edilmistir. Ilk modelde (Model
1), 6lcek maddeleri klasik yapt olan "Obsesyonlar" (Madde 1-5) ve "Kompulsiyonlar"
(Madde 6-10) faktorlerine gore gruplanmistir. Model 2, obsesyon ve kompulsiyonlarin
diren¢ ve kontrol boyutlarina odaklanarak, OKB belirtilerinin farkli yonlerini 6lgmeyi
amaclar ve Storch vd. (2010) tarafindan 6nerilmistir. Tkinci modelde (Model 2) 6nerilen
alternatif yapiyla maddeler "Engellenme/Siddet" (Madde 1-3, 6-8) ile "Diren¢/Kontrol"
(Madde 4, 5, 9, 10) basliklar1 altinda degerlendirilmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda, her iki modelde de tiim maddeler, ilgili
faktorlerine gerekli olan .70'in (Biiyiikoztiirk, 2024) iizerinde yiiklenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Caligmada ozellikle Model 1’de, Y-BOCS-II 4 “obsesif
diigiincelerle ilgili stkinti” maddesinin yliksek faktor yiikiiyle yiiklendigi goriilmektedir.
Alanyazinda yapilan ¢aligmalarda Y-BOCS’ta yer alan ‘Takintilara Kars1 Direng’ maddesi
(madde 4), Y-BOCS toplam siddet puani ile en diisiik korelasyona sahip maddelerden biri
olarak bulunmus ve c¢ikarilmasi 6nerilmistir (Woody vd., 1995). Y-BOCS-II ise OKB
literatiiriindeki gelismeleri ve Y-BOCS f{izerine yapilan ¢aligmalar1 dikkate alarak revize
edilmistir (Goodman vd., 2006). Calismada elde edilen bulgulara bakildiginda, Y-BOCS-
II’'nin hem obsesif hem de kompulsif semptomlari yapisal olarak daha tutarl sekilde dl¢tiigi,
faktor yapisinin daha belirgin oldugu ve maddelerin psikometrik agidan daha gii¢lii oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Model 1°de obsesif faktdr altinda yer alan 4. maddenin yiiksek yiik
degeri, bu maddenin obsesif belirtileri degerlendirmede 6nemli bir gésterge oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, Y-BOCS-II'nin 06zglin yapisinin ve literatiirdeki elestiriler
dogrultusunda yapilan revizyonlarin olgegin gecerliligini ve giivenilirligini artirdigini
gostermektedir. Sonuclar, Y-BOCS-II'nin OKB semptomlarinin degerlendirilmesinde
Ozglin ve gegerli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Diger yandan Model 2 kapsaminda ise "Diren¢/Kontrol" faktorii altinda Y-BOCS-II
4 “Obsesif diisiincelerle ilgili sikint1” maddesinin yiiksek bir faktor yiikiine sahip oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu da bireyin obsesif i¢erikte yasadig1 duygusal rahatsizlikla ¢cok giiclii
bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Storch ve arkadaglar1 (2010)
tarafindan onerilen model 2 yapisinin gegerliligini de destekler niteliktedir.

Bulgular farkli dillerde ve kiiltiirel 6rneklemlerde elde edilen faktor yapilariyla
uyumludur (Melli vd., 2015; Wu vd., 2016; Storch vd., 2025). Ozellikle obsesyonlarin kiside

olusturdugu sikintry1 (madde 4) ve kompulsiyonlarin bireyin islevselligi tizerindeki etkisini
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(madde 10) 6l¢en maddeler farkli calismalarda da yiiksek faktor yiikleri almistir. Bu bulgu,
OKB belirtilerinin ne kadar yogun yasandigini ve kisinin yasamini ne dlciide etkiledigini
evrensel bicimde yansittigini diisiindiirmektedir. Ayrica maddelerin faktor yiiklerinin tutarl
bir sekilde one ¢ikmasi, Olgegin klinik acidan kritik olan bu boyutlar1 dogru bir sekilde
yakaladigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, elde edilen bu sonuglar hem Y-BOCS-II'nin
yapt gecerliligini desteklemekte hem de Olgegin farkli kiiltiirel ortamlarda giivenilir ve
gecerli bicimde kullanilabilecegine yonelik 6nemli bir kanit sunmaktadir. Bu durum,
kiiltiirler aras1 karsilastirmali arastirmalarda Y-BOCS-II’nin degerli bir ara¢ olma

potansiyelini gliclendirmektedir.

5.2. Giivenilirlik

Glivenirlik, bir 6l¢iim aracinin ayni bireylerden benzer kosullarda alinan 6l¢timler
sonucunda istikrarli ve tekrarlanabilir sonuglar iiretme derecesini ifade eder (Koo ve Li,
2016). Bu kavram, 6l¢iimler arasindaki uyumu ve tesadiifi hatalarin en aza indirgenmesini
amaclar. Olgme siirecinde elde edilen puanlarin tutarli olmasi, odl¢iim aracinin

degerlendirdigi yapiy1 giivenilir bicimde yansitmasi agisindan dnemlidir (Field, 2009).

5.2.1. i¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilik, bir 6l¢iim aracindaki maddelerin ayn1 kavrami veya ayni1 yapiy1 dlgme
derecesini yansitir. Cok maddeli Olgeklerde, i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yontemlerden biri Cronbach alfa katsayisidir (Biiytlikoztiirk, 2024). Cronbach alfa
degerinin 0.70 ve lizerinde olmasi, dlgegin yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gosterir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Giivenirlik katsay1 degeri +1“e yaklastikca, yiiksek
giivenirlik oldugu kabul edilir (Biiylikoztiirk, 2024). Bu calismada, Y-BOCS-II Tiirkce
Olceginin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa giivenirlik analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, Tiirk¢ce Y-BOCS-II'nin oldukga yiiksek Cronbach Alfa degerleriyle (toplam 0.96;
obsesyon 0.95; kompulsiyon 0.93) gii¢lii bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
yiiksek tutarlilik, hem 6lgegin toplam puani i¢cin hem de obsesyon ve kompulsiyon alt
boyutlari icin gegerlidir. Sadece OKB tanisi alan bireylerden olusan drneklemde yapilan
analizde de benzer sekilde yiliksek diizeyde i¢ tutarlilik gozlemlenmistir (toplam 0.91;
obsesyon 0.86, kompulsiyon 0.90). Bu yiiksek alfa degerleri, 6lgegin hem genel hem de alt
boyut diizeyinde giivenilir bir yap1 sundugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2024). Bu
durum, 6l¢ekteki maddelerin ayni yapiyr 6l¢gmek {izere birbiriyle uyumlu ¢alistigini ve

bireylerin yanitlarinin genel olarak tutarli oldugunu gostermektedir.
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Elde edilen bu yiiksek i¢ tutarlilik bulgulari, 6lgegin orijinal gelistiricileri ve farkl
kiiltiirel uyarlama c¢alismalarinda bildirilen gilivenirlik katsayilariyla biiylik oOlciide
uyumludur. Ornegin; Storch vd. (2010) tarafindan yapilan orijinal calisma ile Wu vd. (2016)
tarafindan DSM-5 tan1 Olgiitlerine gore OKB tanist almig 61 hasta ile yiiriitiilen ¢aligmada
bildirilen degerlerle karsilastirildiginda daha yiiksek bir i¢ tutarlilik bildirmektedir. Bu
yliksek i¢ tutarlilik, daha biiyiik 6rneklem, standart dl¢im kosullari ve basarili kiiltiirel
uyarlamalardan kaynaklanabilir. Tiitkge Y-BOCS-II'nin i¢ tutarhiligi, diger kiiltiirel
uyarlamalarla (6rnegin; Storch vd., 2025; Melli vd., 2015; Zhang vd., 2019)
karsilastirildiginda da daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9’e bakiniz). Bu durum, daha biiyiik
orneklem ve basarili kiiltiirel uyarlamalardan kaynaklanabilir. Elde edilen bulgular, Tiirk¢e
formun psikometrik acidan giiclii ve kiiltiirler arasi tutarliligi yiliksek bir yap1 sundugunu

gostermektedir.

Tablo 9: Y-BOCS-1I farklh dillerdeki calismalari i¢ tutarlilik sonuclart

Dil / Ulke Kaynak Toplam o,
Tiirkge Bu ¢alisma 0.96
Ispanyolca Storch vd., 2025 0.92
Italyanca Melli vd., 2015 0.89
Mandarin Cincesi Zhang vd., 2019 0.90
Tayland Hiranyatheb vd., 2014 0.94
Hollanda Ali¢ vd., 2022 0.84
Endonezya Novrianto vd., 2025 o= 0.94

Not. Y-BOCS-II= Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi-Ikinci Baska.

5.2.2. Degerlendiriciler Arasi1 Giivenilirlik:

Degerlendiriciler aras1 giivenirlik, 6zellikle klinik ve psikometrik dl¢iimlerde, birden
fazla degerlendiricinin ayni olguyu ne derece tutarli bicimde degerlendirdigini gdsteren
temel bir gostergedir (Koo ve Li, 2016). Bu kapsamda en sik kullanilan yontemlerden biri
hem korelasyon hem de 6l¢iim uyusmasimi dikkate alan sinif i¢i korelasyon katsayisidir
(ICC). Koo ve Li’ye (2016) gore .90 iizeri degerler miikemmel giivenirlik olarak kabul
edilmektedir.

Bu caligmada, Tiirkge Y-BOCS-II’nin degerlendiriciler arasi giivenirligi, farkli
degerlendiricilerin  tutarliligmi  6lgen smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirilmistir. Bulgular, hem toplam puan hem de obsesyon ve kompulsiyon alt

boyutlarinda 6l¢egin miilkemmel diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymustur.
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Bu yiiksek ICC degerleri (.998), dlgegin farkli klinisyenler tarafindan tutarli bir
sekilde uygulanabilecegini ve OKB tanisinda giivenilir sonuglar iirettigini gosterir (Koo ve
Li; 2016). Bu durum, o6lgegin yapilandirilmis formati ve degerlendiricilerin egitimli
olmasuyla iligkili olabilir.

Elde edilen bu ICC degerleri, 6nceki kiiltiirel uyarlama c¢aligsmalarindaki bulgularla
da biiyiik dlgiide ortiismektedir. Alan yazindaki diger ¢alismalarda da Y-BOCS-II'nin farkli
versiyonlart i¢in benzer sekilde yiiksek degerlendiriciler arasi giivenirlik degerleri ve
miikemmel uyum rapor edilmistir (Storch vd., 2010; Wu vd., 2016; Melli vd., 2015; Castro-
Rodrigues vd., 2018; Ali¢ vd., 2022; Novrianto vd., 2025; Storch vd., 2025). Bu
karsilastirma, Tirk¢ce Y-BOCS-II'nin farkli dillerdeki calismalarla uyumlu ve oldukga

giivenilir bir ara¢ oldugunu dogrular niteliktedir.

5.2.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi:

Bir 6l¢iim aracinin giivenirligi degerlendirilirken dikkate alinan 6lgiitlerden birisi de
o aracin zaman i¢inde ayni bireyler lizerinde benzer sonuglar verip vermedigini belirlemektir
(Biiytikoztiirk, 2024). Bu baglamda kullanilan Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢iim aracinin
zaman icinde tutarliligin1 degerlendiren bir tekniktir ve ayni bireylerden farkli zamanlarda
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonla hesaplanir (Biiytlikoztiirk, 2024; Field, 2009).

Bu ¢alismada Y-BOCS-II'nin test-tekrar test giivenirligi, 6 giin aralikla bir sonraki
tedavi seansindan &nce tekrarlanan uygulamalarla incelenmistir. Olgegin Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Toplam puan, obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlari
icin elde edilen korelasyon katsayilar1 sirastyla 0.993, 0.992 ve 0.985 olarak bulunmus; bu
degerler hem genel 6rneklemde hem de yalnizca OKB tanist almis bireylerde yiiksek
diizeyde tutarlilig1 gostermektedir. Alanyazinda test-tekrar test giivenirligi i¢in kabul edilen
minimum korelasyon katsayist 0.70 iken, ozellikle psikolojik dl¢iimlerde 0.80 ve iizeri
degerler daha saglam giivenilirlik olarak degerlendirilir (Biiyiikoztiirk, 2024). Elde edilen
bu bulgular, Y-BOCS-II 6l¢eginin dl¢iim kararliliginin ytliksek oldugunu ve giivenilir bir
sekilde kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, sonuglar arasinda anlaml iliskiler
bulunmustur (p < 0.01).

Alanyazinla karsilastirildiginda, bu calismadaki korelasyon degerlerinin 6nceki
caligmalara yakin veya ¢ogundan daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir (Storch vd., 2010;
Wuvd., 2016; Melli vd., 2015; Castro-Rodrigues vd., 2018; Zhang vd., 2019; Ali¢ vd., 2022;
Novrianto vd., 2025).
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Klinik pratikte ve arastirmalarda, belirti siddetindeki degisimi dogru bir sekilde takip
edebilmek i¢in yiiksek test-tekrar test gilivenirligine sahip Ol¢iim araglari kritik oneme
sahiptir. Y-BOCS-II'nin bu c¢alismada gosterdigi yliksek tutarlilik, tedavi etkinligi

caligmalarinda ve boylamsal arastirmalarda kullanimini 6nemli 6l¢iide gli¢lendirmektedir.

5.3. Sosyodemografik Degiskenler ve Y-BOCS-II

Bu ¢aligmada erkek katilimeilarin Y-BOCS-II toplam ve kompulsiyon puanlarinin
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, OKB’nin erkeklerde
daha erken yasta basladigini ve kronik seyretme egiliminde oldugunu ortaya koyan
alanyazinla tutarhidir (Cervin, 2023; Jenike, 2024; Ruscio vd., 2010).

Stein vd. (2019) tarafindan bildirilen bulgulara gore, belirtilerin siddetli olmasi, dini,
cinsel ya da biriktirme obsesyonlarinin varhigi, diisiikk icgdrii, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar, degisime direng, tedaviye uyumsuzluk, diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi
gibi faktorler koti tedavi yaniti ile iligkilidir. Ayn1 ¢aligmada erkek cinsiyetin, egitim
diizeyinin ve hatta ila¢ kullaniminin da bu risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmast,
calismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Bu durum, tani ve tedavi siireglerinde

bireysel farkliliklarin g6z 6nilinde bulundurulmas: gerektigine isaret etmektedir.

5.4. OKB Tanili ve Tanisiz Bireyler Arasindaki Farklar

Bu ¢alismanin bulgulari, OKB tanist alan bireylerin obsesif ve kompulsif belirti
diizeylerinin, tan1 almamis bireylere kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Y-BOCS-II puani OKB tanisi alanlarda belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu
durum, alanyazinla uyumlu bi¢imde tanili bireylerde belirti siddetinin ¢ok daha yogun
oldugunu ortaya koymustur.

Y-BOCS-II'nin alt boyutlar1 olan obsesyon ve kompulsiyon puanlar1 da OKB tanis1
olan bireylerde anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, OKB’nin hem zihinsel
miidahaleler (obsesyon) hem de davranigsal tepkiler (kompulsiyon) bakimindan ¢ift yonlii
bir psikopatolojik yap1 sundugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, anksiyete (GAD-7)
ve depresyon (PHQ-9) diizeylerinde de OKB tanil1 bireylerin daha yiiksek puanlara sahip
oldugu goriilmiistiir.

OKB tanisi tastyan bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin de daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, alanyazinla tutarli bicimde komorbiditeyi ve OKB’nin
kisilerin psikolojik islevselligi iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Ayrica, OIO bulgular1 bu bireylerde obsesif inanglarin —6zellikle asir1 sorumluluk algisi,
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miikemmeliyet¢ilik ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi biligsel carpitmalarin— daha yogun
yasandigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, OKB’nin biligsel modele dayal1 agiklamalariyla da
tutarlidir. Elde edilen bulgular, OKB’nin yalnizca kompulsif belirtilerle degil, bireyin genel
psikolojik islevselligiyle de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, uluslararasi alanda yiiriitiillen benzer ¢aligmalarla da
ortiismektedir. Ornegin, Portekiz 6rnekleminde yapilan bir galismada (Castro-Rodrigues
vd., 2018), Y-BOCS-II'nin yalnizca OKB tanili bireyleri saglikli bireylerden degil, ayn1
zamanda diger psikiyatrik tani1 gruplarindan da ayirt edebildigi bildirilmistir. Bu durum,
olgegin tan1 koyma siireglerinde destekleyici bir islev gorebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, OKB tanili bireylerin yalnizca daha yogun obsesif ve kompulsif
belirtiler degil; ayn1 zamanda daha belirgin duygusal ve bilissel sorunlar da yasadig:
goriilmektedir. Bu bulgular, tan1 ve tedavi siireclerinin planlanmasi agisindan &nemli

ipuclart sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) semptom siddetinin
degerlendirilmesinde uzun yillardir “altin standart” olarak kabul edilen Y-BOCS’un
giincellenmis siirimii olan Y-BOCS-II'nin Tiirk¢e uyarlamasinin psikometrik 6zelliklerini
inceleyerek, OKB semptom siddetini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir arag sunmay1
amaglamistir. Tiirkiye’deki klinik ve akademik c¢aligmalarda kullanilabilecek, kiiltiirel
acidan uyumlu ve psikometrik olarak giivenilir bir degerlendirme araci kazandirmak
hedeflenmistir. Yiiriitiilen kapsamli gegerlik ve giivenirlik analizleri, Y-BOCS-II Tiirk¢e
stirimiiniin hem psikometrik agidan giivenilir hem de yap1 gegerligi agisindan giiclii
oldugunu ortaya koymaktadir. Sonuclar, uluslararasi literatiirde yer alan calismalar
destekleyici nitelikte sonuglar sunmaktadir. Bu o6zellikleriyle c¢alisma hem klinik
degerlendirme siireclerine katki sunmakta hem de yerli 6lgme araglarinin ¢esitlendirilmesi
acisindan dnemli bir boslugu doldurmaktadir.

Calismanin 6rneklemi 2024 yilinda bir psikiyatri klinigine basvuran ve uygun
ornekleme yontemiyle secilen, 18-65 yas araligindaki goniillii bireylerden olugmustur.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik siireci, Sousa ve Rojjanasrirat’in (2011) kiiltiirleraras1 5lgme
aract uyarlama ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiis; ceviri, uyarlama ve psikometrik
degerlendirme asamalar1  sistematik bigimde uygulanmustir. Olgegin  gecerlik
degerlendirmeleri kapsam gegerligi, dlciit-bagintili gecerlik ve yap1 gegerligi analizleri;
giivenirligi ise i¢ tutarlilik katsayilari ve test-tekrar test yontemiyle degerlendirilmistir.

Olgegin uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerligi saglanmustir. Kapsam
gecerligi acisindan yapilan analizlerde 6lgegin icerik agisindan gegerli ve kavramsal olarak
tutarli oldugunu gostermektedir. Olgegin kiiltiirel uyarlama siireci, geviri-geri ceviri
yontemiyle Sousa ve Rojjanasrirat’in (2011) kiiltlirleraras1 6lgme aract uyarlama ilkeleri
dogrultusunda dikkatle yiirtitiilmiistiir. Bu titiz siire¢, 6l¢egin kavramsal uygunlugunun ve
kiiltiirel gegerliliginin basariyla saglandigin1 géstermektedir.

Tiirkce Y-BOCS-II'nin GAD-7, PHQ-9, MOKSL ve OIO ile orta-yiiksek diizeyde
anlamli korelasyonlar gdzlenmistir. OKB’nin anksiyete ve depresyon gibi eslik eden
psikopatolojik belirtilerle iligkili oldugunu, Y-BOCS-II’nin bu belirtileri gecerli bi¢imde
yansitma giicline sahip oldugunu, dolayisiyla yakinsak gegerliliginin giiglii oldugunu

gostermektedir.
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Y-BOCS-II obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlar1 arasindaki yiiksek iliski
bulunmustur. Bu bulgu, obsesyonlar ile kompulsiyonlarin farkli ama baglantili yapilar
oldugunu ortaya koyarak 6l¢egin kuramsal biitliinliiglinii desteklemistir. Dogrulayici faktor
analizi, klasik iki faktorlii yapinin (obsesyon—kompulsiyon) Tiirk 6rnekleminde de gegerli
oldugunu ortaya koymustur. CFI, IFI ve NFI gibi indekslerde yiliksek uyum degerleri elde
edilirken, RMSEA degeri kabul smirlarinin iizerinde bulunmustur. RMSEA degerinin
yiiksekligi 6l¢egin orijinal ve farkli dillere ¢evrilmis calismalariyla tutarli goriilmektedir. Bu
durum o6l¢egin kendi yapisi kaynakli oldugunu diisiindiirtmektedir. DFA kapsaminda test
edilen alternatif Model 2 (Engellenme/Siddet ve Direng/Kontrol), teorik olarak tutarl
olmakla birlikte, yiiksek faktor korelasyonu ve sinirli uyum indeksleri nedeniyle klasik iki
faktorlii yapiya kiyasla daha zayif bir yapt sunmustur.

Olgegin giivenirlik analizleri dogrultusunda, hem 6l¢iim kararliligi hem de
psikometrik saglamlig1 agisindan oldukga giiglii bir yapr sundugu ortaya koymustur. Olgegin
i¢c tutarlilign ve test-tekrar test giivenirligi yliksek bulunmustur. Degerlendiriciler arasi
tutarliligin yiiksek bulunmasi, farkli klinisyenlerce yapilan degerlendirmelerde dahi
giivenilir sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir. Sadece OKB tanist almis bireyler
tizerinde yapilan ayri analizlerde de Olgcegin yiiksek diizeyde giivenilirligini korudugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, 6l¢egin klinik popiilasyonlarda da tutarli ve gilivenilir
Olgtimler saglayabildigini gostermektedir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi kapsaminda,
olgegin 6 giin arayla yapilan iki uygulamasi arasinda yiiksek bir korelasyon tespit edilmistir.
Bu bulgu, Tiirkge Y-BOCS-II'nin kisa siireli araliklarda yapilan uygulamalarda 6l¢iim
kararliligini1 korudugunu ve zaman i¢inde giivenilir sonuglar verdigini ortaya koymaktadir.

Calismada, OKB tanist almis bireylerin Y-BOCS-II toplam ve alt boyut puanlarinin
tan1 almamig bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Etki biiyiikliigiiniin
oldukca yiiksek olmasi (Cohen, 1988) bu farkin yalnizca istatistiksel degil, ayn1 zamanda
klinik olarak da anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi azaldik¢a obsesif-
kompulsif belirti siddetinin arttig1 belirlenmistir. Erkek katilimcilarin kadinlara gére daha
yiiksek puanlar almasi da anlamli bulunmus; ancak bu fark, daha siirli bir etki biiytikligi
ile ifade edilmistir.

Psikometrik degerlendirme sonuglari, belirti diizeylerinin baz1 demografik ve klinik
degiskenlere gore degisebilecegini ve Y-BOCS-II'nin bu farkliliklar1 yansitma kapasitesine
sahip oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak, Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanan bu

yeni siirimii (Y-BOCS-II), obsesif kompulsif belirtilerin siddetini degerlendirmede gecerli
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ve glivenilir bir 6lgme aract sunmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda,
Tiirk¢e Y-BOCS-II'nin hem klinik hem de aragtirma baglaminda giivenle kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde OKB’ye yénelik psikometrik acidan giiglii lgme araclarinin
gerekliligi oniinde bulunduruldugunda, bu 6lgegin ilgili literatiire ve klinik uygulamalara
onemli katkilar saglayacagi ve gelecekte yapilacak ¢caligmalara saglam bir temel olusturacagi
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen bulgular Y-BOCS-II Tiirk¢e formunun psikometrik agidan
giiclii bir ara¢ oldugunu ortaya koysa da bazi sinirliliklar dikkate alinmalidir:

« Arastirmanin Orneklemi yalnizca 18 yas iistii ve ayaktan tedavi gdren eriskin
bireylerle siirlidir. Bu durum, sonuglarin ¢ocuk, ergen, yash ya da yatili hastalar
gibi farkli gruplara genellenebilirligini kisitlamaktadir.

« Y-BOCS-II'nin tedavinin asamalar1 arasindaki degisiklikleri 6l¢gmedeki duyarlilig
heniiz test edilmemistir.

Gelecek ¢alismalar, ¢cocuk, ergen ve yash bireylerde de Y-BOCS-II'nin gegerlik ve
giivenirligini test ederek Olcegin yasa bagl psikometrik tutarliligini degerlendirmelidir.
Farkli sosyo-kiiltiirel, cografi ve demografik gruplarda yapilacak uygulamalar, 6l¢egin
kiiltiirleraras1 gegerliligini ortaya koymada oOnemli katkilar saglayacaktir. Gelecek
aragtirmalarda, Ozellikle Y-BOCS-II ile klasik Y-BOCS’un dogrudan karsilastirildigi
aragtirmalar iki dl¢egin klinik uygulamadaki farklarinin ve benzerliklerinin incelenmesi,
uzun yillardir kullanilan Y-BOCS o0l¢eginden yeni siiriime geg¢is ve uygulama siirecinde
yarar saglayabilir.

Sonug olarak, Tiirk¢e Y-BOCS-II; hem bilimsel arastirmalarda hem de klinik
degerlendirmelerde kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak literatiire
kazandirilmistir. Gelecek c¢aligmalarda kiiltiirel etkenlerin ve 6rneklem farkliliklarinin bu
modele etkisini daha ayrintili sekilde inceleyen calismalar ve kiiltiirler arasi karsilastirmali

yapisal gecerlik ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam ve Sosyodemografik Form

Bilgilendirilmis Onam ve Sosyodemografik Form
Sayimn Katilimer,

Bu ¢alisma, Kln. Psk. Selin Tutku Tabur tarafindan dokora tezi kapsaminda Prof. Dr. M. Hakan
Tﬁrkgapar danismanliginda yiiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci, Yale — Brown Obsesif Kompulsif
Olgegi 2’nin (Y-BOCS - 1I) Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasinin yapilmasidir.

e Bu c¢alismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (aligmanin amaci dogrultusunda, yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalartyla paylasilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

e @Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

Aragtirmacinin

Ads,

Soyadi Selin Tutku Tabur

Adres

Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasinmi  kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimcinin

Ady,
Soyadi

Imza

Tarih

e Bu kut;lcugu isaretleyerek asagidaki metni kabul etmis sayilirsiniz:
“Basvuruda sunulan bilgilerin dogru oldugunu, “Yale — Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
2’nin (Y-BOCS — II) Tiirkge Gegerlik ve Glivenirligi ” isimli arastirma/proje siiresince
arastirma  etik ilkelerine uyacagimizi, arastirma ekibinin arastirma  hakkinda
bilgilendirilecegini, arastirmanin uygulanmasi sirasinda beklenmeyen bir durum ve/veya
olay oldugunda Etik Kurulu haberdar edecegimizi, arastirma durduruldugunda bunu yazili

)

olarak Kurula bildirecegimizi taahhiit ederiz.’
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1. Cinsiyet: Erkek [1 Kadin [
2. Dogum Tarihi: _/ /
3. Adres ve telefon numarasi:
4. Medeni Durum: Bekar™) Evli [ Birlikte yasiyor 0 Ayri [ Bosanmus [ Dul O
5. Eger cocugunuz varsa cocuk sayisi:
6. Son bitirilen okul: ilkokul [] Ortaokul (] Lise[l Universite[] Terkse kagmci siif
7. Meslek:
8. Ortalama ayhk geliriniz:
9. Anne: Sag [] Yas: Egitim:__ Meslek:
Oli 0 Oldiigiinde kag yasindaydiniz: -
10. Baba: Sag [] Yas: Egitim: Meslek:_

Oli 0 Oldiigiinde kag yasindaydimiz: _
11. Anne baba bosanmasi ayrihg1 var mi1? Hayir[| Evetl]
Evetse siz ka¢ yasinda iken ayrildilar?__
12. Kac kardessiniz? __~ Kizkardessayis1 ~ Erkek kardes sayis1
Siz bastan itibaren kaginci gocuksunuz?
13. Yetistirilmenizde dinin 6nemli bir yeri var miyd1? Hayir[] Evetl]

Evetse ne bakimdan 6nemliydi?

14. Ailenizin icinde yasadiginiz toplumdan farkh bir dinsel ya da etnik 6zelligi var miydi1?
Hayir[ Evetl]

15. Cocukluk doneminizde (0-12 yas) ailenizde ciddi bir hastalik geciren oldu mu? Hayir[J
Evetl]
Olduysa neydi ve kimdi?

16. Cocukluk doneminde aile icinde siddete maruz kaldiniz mi veya dayak atildi m1?
Hayir[ Evetl!

Evetse ne siklikta?

17. Cocukluk doneminde/ ilkokulda 6gretmen veya arkadas siddetine (dayak, tehdit, kotii
muamele) maruz kaldimz mi? Hayir[] Evetl!
Evetse neydi:

Ne siklikta?

18. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi géren var m?

Hayir[ Evetl] Evetse kim ve rahatsizlig1 neydi?:

19. Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? Hayir[ Evetl]

Evetse neydi:
20. Herhangi bir ruhsal rahatsizh@imz var mi? Hayir[| Evetl]

21. Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Hayir[l  Evet[ Evetse kacg kez?
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Ek 2: Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi Giinlerin  Hemen

biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? Higbir Bazi yaridan  hemen
(Cevabinizi “¢” isaretiyle gbsteriniz) zaman glnler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, 0 1 2 3
veya gok fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5. istahsizlik veya gok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kétl hissetmeniz — veya kendinizi bagarisiz ya
da kendinizi veya ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi 0 1 2 3
distnmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta glg¢liik gekmeniz
8. Bagkalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz
veya konusmaniz? Veya tam aksine— normalden gok daha 0 1 2 3
fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
olmaniz
9. Olmiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verme dusUnceleri
FOROFFICECODING __ 0+ + +
=Total Score:

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hig zorluk Oldukga zorluk Gok zorluk Asin derecede
yaratmadi yaratt yaratt zorluk yaratti
O O O O

Pfizer Inc.in sagladigr egitim 6denegi ile Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Izinsiz kopyalanabilir, terclime edilebilir, teshir edilebilir ve dagitilabilir. 5 Hafif 10 Orta, 15-Orta-siddetli, 20 Siddetli
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Ek 3: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (GAD-7)

GAD-7

Gecen 2 hafta siiresince, asagidaki sorunlardan ne Higbir Bazi Giinlerin  Hemen
siklikla rahatsiz oldunuz? zaman giinler yaridan hemen

fazlasinda her giin
(Cevabinizi “¢” isaretiyle gdsteriniz)

1. Kendini sinirli, kaygil veya gok gergin hissetme 0 1 2 3

2. Kaygilarini durduramama veya kontrol edememe 0 1 2 3

3. Farkli seylerden cok fazla endiselenme 0 1 2 3

4. Gevsemede guclik cekme 0 1 2 3

5. Sakince oturamayacak kadar kendini huzursuz 0 1 2 3
hissetme

6. Kolayca kizma ve asabilesme 0 1 2 3

7. Sanki cok kéti bir sey olacakmis gibi bir korku 0 1 2 3
duyma

(For office coding: Total ScoreT__ = ____ + ____ + ___ )

Pfizer Inc.in sagladigi egitim 6denegi ile Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. izinsiz kopyalanabilir, terciime edilebilir, teshir edilebilir ve dagrtilabilir.

5 Hafif, 10 orta, 15 Siddetli
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Ek 4: Obsesif Inamislar Olcegi (010-44)

Obsesif inanglar Olgegi (0i0-44)

Bu envanter insanlarin kapildiklar1 farkli tutum ve inanglari siralamaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadigimzi
belirtiniz. Her bir ifade i¢in sizin diisiincenizi en iyi tamimlayan rakamu isaretleyiniz. Sorularm dogru ve yanlis cevabi yoktur. Verilen ifadenin sizin
genel bakis aginizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu zaman nasil distindiigiiniizii géziiniiziin 6niine getiriniz. Cevaplarken agagidaki 6lgegi
kullanimiz:

1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta diizeyde Cok az katilmiyorum Ne Kattliyorum ne de Cok az katiliyorum Oldukga katihyorum Tamamen katilryorum
katilmiyorum

Sorular1 puanlarken dlgekteki orta noktay: (4) isaretlemekten kagmniniz. Daha ¢ok kendi inang ve tutumlarimiza gére genellikle
ifadelere katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.
Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarini diigtintirim.

12 3 4 5 6

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam kaginilmazdir. 123 4556
3. Benim kendi 6lgiitlerime gore her sey mitkemmel olmak zorundadir. 123 4 56
4. Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim her seyde mitkemmel olmak zorundayim. 123 456
5. Firsatii buldugum zaman koétii seylerin olmasini engellemek i¢in harekete gegmem gerekir. 123456
6. Zarar gorme olasilig1 olmasa bile her ne pahasina olursa olsun zarar1 engellemeye ¢aliymam gerekir. 123 456
7. Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlar1 gercekten yapmak kadar kotiidiir. 123 456
8. Tehlikeyi 6nceden gordiigiimde harekete gegmezsem her tiirlii sonugtan ben sorumlu olurum. 123 456
9. Bir seyi mitkemmel sekilde yapamayacaksam onu higbir sekilde yapmamaliyim. 123 456
10.  Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak zorundayim. 123456
1. Bir duruma iliskin olas1 biitiin sonuglari dikkate almak benim i¢in 6nemlidir. 123 456
12. Kiigiik hatalar bile bir isin tamamlanmadig1 anlamina gelir. 123 456

13. Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve diirtiilere sahipsem, bu benim igten ige onlara zarar vermek
isteyebilecegim anlamina gelir.

14.  Kararlarimdan emin olmak zorundayim. 123 456

15. Giindelik kargilasilabilecek her tiirlii durumda, zarara engel olamamak kasten zarara sebep olmak kadar

kotiidiir.
16 Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak benim agimdan siirekli ¢aba harcamay1 123456
gerektirir.
17. Benim i¢in bir zarar1 engellememek zarara neden olmak kadar kotiidiir. 123 456
18. Bir hata yaparsam tiziintii duymam gerekir. 123456

19 Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz sonuglarinin bagkalarina herhangi bir zarar vermeyeceginden
emin olmam gerekir.

20.  Bana gore milkemmel olmayan seyler dogru degildir. 123456

21. Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir insan oldugum anlamina gelir. 123 456

22. Ekstra dnlemler almazsam, ciddi bir kaza gegirme veya ciddi bir kazaya neden olma olasiligim bir bagkasma ' 2 3 4 5 ©
gore ¢ok daha fazladir

23. Kendimi giivende hissedebilmek icin ters gidebilecek herhangi bir seye olabildigince hazirlikli olmak 123456
zorundayim

24 Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamali. 123456

25. Benim i¢in bir hata yapmak tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotiidiir. 123 4 56

26.  Kiigiik meselelerde bile her seyin agik¢a belirlenmis olmasi 6nemlidir 123 456

27. Dine aykr bir diigiinceye sahip olmak din dis1 bir sey yapmak kadar giinahtir 123 456

28.  Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak tutabilmeliyim.

©
w
IS

29. Kendime veya baskalarina kazara zarar vermeye diger insanlardan daha yatkinim !

©
w
IS
©

30. Kot diisiincelere sahip olmak benim acayip veya anormal biri oldugum anlamina gelir. !

31 Benim igin 6nemli olan seylerde en iyi olmak zorundayim. bz

32 [stenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu gergekten yapmak istedigim anlamina gelir 123

33. Muhtemel bir felaketin yasanmasinda yaptiklarimin az bir etkisi bile olsa ortaya ¢ikacak sonugtan ben
sorumlu olurum.

34. Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin olacag: diistincesine kapilirim 123 456
35 Istem dig1 gelen diisiincelere sahip olmak kontrolden ¢iktigim anlanina gelir 123 456
36. Cok dikkatli olmazsam zarara sebep olacak olaylar meydana gelecektir. 123 456
37. Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana kadar tizerinde ¢aligmam gerekir 123 456
38.  Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve saldirganlagacagim anlamina gelir 123456
39. Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak kadar kotiidiir 123 456
40.  Bir igi milkemmel sekilde yapmazsam insanlar bana saygi gostermezler 123 456
4l. Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur. 123456
42. Koti bir diistinceye sahip olmak ahlaki olarak kotii bir is yapmaktan farkli degildir. 123 456

43. Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.
44 Diistincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim. !

©
w
IS
o«
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Ek 5: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Moudsly
Isminiz :
Asagida yazilmis olan climlelerden sizde bulunanlar1 “EVET”, bulunmayanlar1 “HAYIR”
bi¢iminde igaretleyin. Se¢iminizi yapmadan dnce ciimleyi dikkatle okuyunuz ve her maddeyi
isaretleyin. Kararsiz kaldiginiz durumlarda “EVET” yanitini tercih edin.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig: telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta
giicliik ¢ekerim.

Diristliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez geg kalirm.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su musluklarini ve kapilar birkag kez
kontrol ederim.

Degismez kurallarim vardir.

Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
Kazayla birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

Cocukken annem de babam da beni fazla zorlarlardi.

Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.

Cok fazla sabun kullanirim.

Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari1 tekrar tekrar kontrol ederim.
Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

Temizlige asirt digkiinim.

Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

Pis tuvaletlere giremem.

Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

Gtinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.

Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimu alir.

Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.

Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimu alir.

Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca hicbir seye el
stirmedigim olur.

En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman biiyiik bir hata ye da kotiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.
Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden énce durup diistiniiriim.

Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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Ek 6: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi — IT

© Goodman, Rasmussen, Price, & Storch, 2006

Yale-Brown Obsesif-Kompiilsif Olgegi - II Y-BOCS-II Toplam
TOPLAM
HASTANIN ADI TARIH 1den 10
HASTANIN KIMLIGI DEGERLENDIRICI
Hig Az Orta Siddetli Cok Siddetli Asin
<1 saat 1-3 saat 3-8 saat 8-12 saat 12 saat
1. OBSESYONLAR ICIN HARCANAN ZAMAN 0 1 2 3 4 5
Kesintisiz Uzun Orta Kisa Cok Kisa Hic¢
belirti yok >8 saat 3-8 saat 1-3 saat dakika <1 saat siirekli
2. OBSESYONLARSIZ GECEN ZAMAN ARALIGI 0 1 2 3 4 5
Tam Cok Orta diizeyde Biraz Az Hi¢ kontrol
kontrol kontrol kontrol kontrol kontrol yok
3. OBSESYONLAR UZERINDEKI KONTROL 0 1 2 3 4 5
Hi¢ Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Asirt
Hafif derecede rahatsiz edici  idare etmekte biraz idare etmek gok ezici
rahatsiz edici ama idare edilebilir  zorluk& gok gii¢ & gok
rahatsiz edici rahatsiz edici
4. OBSESYONLARIN OLUSTURDUGU SIKINTI 0 1 2 3 4 5
Hig¢ Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Asirt
belli kesinlikle etkiliyor  bir veya daha biitiin alanlarda is ebrmez
belirsiz  ama idare edilebilir ~ fazla alanda onemli diizeyde h;lggetire‘n
5. OBSESYONLARDAN KAYNAKLANAN ENGELLENME* Gnemli diizeyde
0 1 2 3 4 5
Takintilar Ara toplami (1-5 maddeler arasi) D
Hic Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Asirn
<lsaat 1-3 saat 3-8 saat 8 —12saat 12 saat-siirekli
6. KOMPULSIYONLAR ICIN HARCANAN ZAMAN* ( 1 2 3 4 5

Her zaman direniyor veya Coguzaman Orta diizeyde Direnmek icin  Cogu zaman Her zaman

direnmeye ihtiyaci yok direniyor direnme ¢abas1 biraz ¢aba teslim oluyor teslim oluyor
7. KOMPULSIYONLARA DIRENG 0 1 2 3 4 5
Tam Cok Orta diizeyde Biraz Az Hig¢ kontrol
kontrol kontrol kontrol kontrol kontrol yok
8. KOMPULSIYONLAR UZERINDEKI KONTROL 0 1 2 3 4 5
Hig Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Asirt
hafif derecede ~ Rahatsiz edici bazi alanlarda hepsinde  ezici ertelenirse
L . sikint ama idare edilebilir belirgin belirgin anksiyete
9. KOMPULSIYONLAR ENGELLENIRSE sikinti diizeyi  diizeyde sikinti yaratict
YASANAN SIKINTI* 0 1 2 3 4 5
Hi¢ Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Asirt
belli kesinlikle etkiliyor bir veya daha biitlin alanlarda is gormez
belirsiz  ama idare edilebilir fazla alanda Snemli diizeyde  hale getiren
10. KOMPULSIYONLARDAN KAYNAKLANAN ENGELLENME* onemli diizeyde
0 1 2 3 4 5
* Kaginmanin aract rolii diisiinilmeli Zorlantilar ara toplami (6-10 maddeler arasi) I:I
Cok iyi iyi Orta Kaotii Yok
bazi gegmeyen birgok agir1 deger verilmis sanrill
. Lo siipheler gergekdisi korku diisiinceler
11. ICGORU 0 1 2 3 4
12: 13: 14:

Tiirkce Ceviri: Selin Tutku Tabur, Mehmet Hakan Tiirk¢apar
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