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Oz

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile iliskili belirtilerin siddetini degerlendiren Yale-Brown Obses-
yon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel calismalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Olgegin yar1 yapilandirilmis gériigme formati igin bir uygulayicinin gerekli ol-
masi1 ve uygulamanin zaman almasi gibi kisitliliklar g6z éniinde bulundurularak, 6z bildirim formu ge-
listirilmistir. Bu ¢alismada, YBOKO-Oz Bildirim Tiirkge formunun hem OKB tanis1 almis bireylerde
hem de klinik olmayan drneklemde psikometrik dzelliklerinin incelenmesi amaglanmustir. Aragtirmanin
orneklemini yaglar1 18 ile 58 arasinda degisen (Ort. = 28.33, SS'=7.57), OKB tanisina sahip 117 kisi ve
herhangi bir tanis1 olmayan 150 kisi olmak {izere toplam 267 yetiskin katilimci olugturmaktadir. Calis-
mada tiim katilimcilar demografik bilgi formunun yam sira YBOKO-Oz Bildirim Formunu doldurmus-
lardir. Ayrica YBOKO-Uzman Degerlendirmesi bir kisim katilimciya (n = 56) yar1 yapilandirilmig bir
goriisme ile uygulanmistir. Agimlayici faktdr analizi sonucunda YBOKO-Oz Bildirim Formunun,
OKB’nin siddetini degerlendiren tek faktérlii bir yapiya sahip oldugu gdzlenmistir. Olgegin i¢ tutarhilik
diizeyinin klinik grup, kontrol grubu ve tiim drneklem igin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, 6z
bildirim formunun uzman degerlendirmesi ile yiiksek korelasyona sahip oldugu gozlenmis; klinik or-
neklemle klinik olmayan 6rneklemi ayirabilme 6zelligi de desteklenmistir. Mevcut ¢alisma sonuglari,
YBOKO-Oz Bildirim Formunun klinik ve klinik olmayan bireylerde OKB belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilabilecek 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur. Uygulama ve puanlama kolayligina
sahip bu 6l¢egin, uzman degerlendirmesi kadar iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

Abstract

Yale-Brown Obsession Compulsion Scale-Turkish Self-Report Form: A study of reliability and
validity

Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (YBOCS) is one of the most commonly used instruments to
assess the severity of symptoms related to Obsessive Compulsive Disorder (OCD) in clinical settings
and in empirical studies. A self-report version of this scale has been developed, since semi-structured
interview version has some limitations such as the need for administration or time-consuming applica-
tions. The aim of the present study was to examine the validity and reliability properties of Turkish
version of YBOCS-Self-Report both in clinical and nonclinical sample. Current study was carried out
with 267 adult participants (117 patients diagnosed with OCD and 150 healthy controls) between the
ages of 18 and 58 (M = 28.33, SD = 7.57). Participants were asked to fill out demographic information
form and YBOCS—-Self-Report. In addition, YBOCS-Clinician Administered version was applied to
some of the participants (» = 56) via semi structured interview. The results of the explanatory factor
analysis revealed that YBOCS—Self-Report had one factor structure indicating the severity of OCD
symptoms. The internal consistency of the scale was found to be very good in clinical, nonclinical and
overall sample. In addition, the self-report version was highly correlated with clinician administered
version; and acceptable validity was achieved in differentiating participants diagnosed with OCD from
healthy controls. These findings revealed that the Turkish version of YBOCS—Self-Report is a valid and
reliable instrument to assess the severity of OCD related symptoms both in clinical and nonclinical sam-
ples. The self-report version, which is more practical in application and scoring, has good psychometric
properties as well as clinician administered version.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) yasam kalite-
sinde siddetli bozulmaya neden olabilen psikolojik
problemlerden biridir (Subramaniam ve ark., 2012).
Hayat1 boyunca herhangi bir tan1 almamis bireylerin,
%13-17 oraninda DSM-1V kriterlerine uygun sekilde
obsesyon ve kompulsiyonlar deneyimledigi (Fullana
ve ark., 2009); buna ragmen yasamlarini etkileyen bu
belirtileri OKB olarak tanimlamakta zorlanabildikleri
belirlenmistir (Coles ve ark., 2013). Bu baglamda,
OKB’nin tanimlanmasi ve siddetinin degerlendirilme-
sinde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli 6l¢iim arag-
lar1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

OKB belirtilerinin degerlendirilmesinde yaygin ola-
rak kullanilan Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri
(Hodgson ve Rachman, 1977), Padua Envanteri Was-
hington Eyalet Universitesi Revizyonu (Burns ve ark.,
1996), Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi (Thordar-
son ve ark., 2004) ve Obsesif Kompulsif Envanteri
(Abramowitz ve Deacon, 2006) gibi 6z bildirim arag-
lar1t mevcuttur. OKB’nin belirli 6zelliklerini ya da ge-
nel belirti diizeyini degerlendiren bu 6lgeklerin, ol-
dukga tatmin edici psikometrik O6zelliklere sahip ol-
dugu farkli calismalarda ortaya konmustur (6rn., Burns
ve ark., 1996; Hodgson ve Rachman, 1977; Inézii ve
Yorulmaz, 2013; Yorulmaz ve ark., 2015). Ote yandan,
bu ol¢iim araglariyla ilgili olarak, sadece bazi belirti
kiimelerini (6rn., biriktirme ve siiphe) degerlendirmesi,
belirtilerin tedavi siirecindeki degisimini degerlendire-
bilmesiyle ilgili verilerin yetersiz olmasi ve ¢ok fazla
madde igermesi gibi bir dizi sinirlilik da belirtilmistir
(Grabill ve ark., 2008; Thordarson ve ark., 2004). Bu
sinirliliklar gozetildiginde, bilimsel ¢alismalarin yani
sira klinik alanda uzun siiredir kullanilan Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)-Uzman De-
gerlendirmesi (Goodman ve ark., 1989a, 1989b), OKB
belirtilerinin siddetinin ve tedavi sonrasinda bu belirti-
lerde gozlenen degisikliklerin degerlendirilmesine ola-
nak saglayan standart 6l¢iim araclarinin baginda gel-
mektedir (Moritz ve ark., 2002; Steketee, 1994).
YBOKO-Uzman Degerlendirmesi OKB belirtilerinin
siddetini, Obsesyon ve Kompulsiyon olmak iizere iki
alt boyutta degerlendirmek i¢in kullanilan yar1 yapilan-
dirilmis bir gériisme formudur. Bu alt boyutlar harca-
nan zaman, yasami etkilemesi, rahatsizlik hissi, direng
gosterme ve kontrol derecesi gibi bes farkli alanda, 0
(belirti yok) ile 4 (siddetli belirtiler) arasinda derece-
lendirilmektedir. Olgegin puanlanmasinda dikkate ali-
nan ilk 10 maddeden toplamda 0-40 arasinda puan alin-
makta; yiiksek puanlar siddetli OKB belirtilerine isaret
etmektedir (Goodman ve ark., 1989a). Olgegin ilk 10
maddesi disinda i¢ gorii, kaginma, kararsizlik, asir1 so-
rumluluk, patolojik yavaglik ve patolojik kuskuyu de-
gerlendiren 6 maddesi daha bulunmasina ragmen, bu
maddelerin OKB’nin &zelliklerini degerlendirdigine
dair yeterli kanit olmadigi i¢in 6lgegin puanlamasinda
kullanilmamaktadir (Goodman ve ark., 1989a, 1989b).
Goodman ve arkadaglar1 (1989b) 10 maddelik 6l¢egin
OKB’nin siddetini ve belirtilerdeki degisiklikleri de-
gerlendirmede giivenilir ve gecerli oldugunu belirlemis-

lerdir. Cesitli calismalar, YBOKO-Uzman Degerlen-
dirmesinin hem klinik érneklemde (Goodman ve ark.,
1989a; Goodman ve ark., 1989b; Kim ve ark., 1990;
Woody ve ark., 1995), hem de klinik olmayan 6rnek-
lemde (Frost ve ark., 1995) OKB belirtilerinin igerik ve
siddetini belirlemede kullanilabilecek psikometrik 6ze-
liklere sahip ve altin standart olarak tanimlanan bir 61-
¢lim aract oldugunu ortaya koymustur (Deacon ve Ab-
ramowitz, 2005). YBOKO-Uzman Degerlendirmesi,
bu 6zellikleri ile en sik kullanilan 6l¢eklerden biri olma
ozelligini korumaktadir.

YBOKO-Uzman Degerlendirmesinin uygulamasi
icin bir klinisyenin gerekmesi ve uygulamanin 30-40
dakika kadar zaman almas1 gibi sinirliliklar (Goodman
ve ark., 1989a, 1989b; Rosenfeld ve ark., 1992; Steke-
tee ve ark., 1996) g6z 6niinde bulundurularak, uygula-
mada daha pratik bir format arayisi ortaya ¢ikmistir.
Baer (1992) tarafindan gelistirilen Yale-Brown Obses-
yon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)-Oz Bildirim
Formu, uzman degerlendirmesi ile ayn1 sekilde obses-
yon ve kompulsiyonlart 10 madde ile; harcanan za-
man, yasami etkilemesi, rahatsizlik hissi, diren¢ gos-
terme ve kontrol derecesi gibi bes boyutta degerlendir-
mektedir. Uzman degerlendirmesinde obsesyon ve
kompulsiyonlarin tanimini ve drneklendirilmesini ige-
ren yonerge bir klinisyen tarafindan okunurken; 6z bil-
dirim formunda yazili olarak sunulmaktadir. Madde-
lerin derecelendirilmesi de YBOKO-Uzman Deger-
lendirmesi ile aynidir ve dlgekten alinabilecek puanlar
0 ile 40 arasindadir (Baer, 1992). YBOKO niin 6z bil-
dirimi ile uzman degerlendirmesini klinik ve klinik ol-
mayan Orneklemlerde karsilastiran caligmalar obses-
yon, kompulsiyon ve toplam belirti diizeyi i¢in, her iki
form arasinda yliksek diizeyde iliski bulmus; boylece
0z bildirim formunun uzman degerlendirmesi kadar
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir
(Baer ve ark., 1993; Federtci ve ark., 2010; Rosenfeld
ve ark., 1992; Steketee ve ark., 1996). Uzman deger-
lendirmesine benzer sekilde, 16 ve iizeri puanlarin sid-
detli belirti diizeyine isaret ettigi 6z bildirim formu-
nun, OKB belirtilerini degerlendirmede yiiksek duyar-
liliga sahip oldugu ve klinik olmayan Orneklemde
OKB’yi belirlemek i¢in kullanilabilecegi ortaya kon-
mustur (Baer ve ark., 1993; Federtci ve ark., 2010; Ro-
senfeld ve ark., 1992; Seol ve ark., 2013; Steketee ve
ark., 1996). Buna ek olarak, uzman degerlendirmesine
kiyasla 6z bildirim formunun uygulama siiresinin ¢ok
daha kisa olmasi, puanlama bakimindan daha pratik
olmasi ve degerlendirici yanlilig1 riskini ortadan kal-
dirmasit gibi 6ne ¢ikan 6zellikleri de bulunmaktadir
(Baer ve ark., 1993, Seol ve ark., 2013; Steketee ve
ark., 1996).

YBOKO’niin iki versiyonunun da bozukluk sidde-
tini giivenilir bir sekilde degerlendirerek klinik olan ve
klinik olmayan gruplar ayirabilen gegerli 6l¢lim arag-
lar1 olduklar ¢esitli galismalarda belirlenmistir (Fede-
rici ve ark., 2010; Rosenfeld ve ark., 1992; Seol ve
ark., 2013; Steketee ve ark., 1996). Bununla birlikte,
YBOKO’niin iki versiyonunun obsesyon ve kompulsi-
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yonlar1 birbirinden ayirmada 6ngériildiigii gibi basarilt
olmayabilecekleri de belirtilmektedir. Bu amagla, 6l-
cegin iki versiyonu i¢in faktor yapisini inceleyen bir-
cok caligmada yap1 gecerligine dair farkli sonuglar
elde edilmistir (6rn., Arrindell ve ark., 2002; Deacon
ve Abramowitz, 2005; Moritz ve ark., 2002; Seol ve
ark., 2013). YBOKO niin her iki versiyonunun da &ne-
rildigi gibi Obsesyon ve Kompulsiyon alt boyutlarin-
dan olustugunu (McKay ve ark., 1995; Seol ve ark.,
2013); OKB siddetinin diizeyini belirleyen tek bir bo-
yuttan olustugunu (Fals-Stewart, 1992; Lee ve ark.,
2018); Obsesyon, Kompulsiyon ve Diren¢ olmak
iizere Ui¢ alt boyuttan olustugunu (Moritz ve ark.,
2002; Olafsson ve ark., 2010) gosteren ¢alismalar, 61-
cegin faktdr yapisinin her iki versiyon i¢in de daha
kapsaml1 aragtirilmasini 6nermektedir.

YBOKO-Uzman Degerlendirmesi Tiirkceye Tek ve
arkadaglar1 (1995) tarafindan uyarlanmis; 6l¢egin Tiir-
kiye drnekleminde de OKB’nin siddetini degerlendir-
mede giivenilir ve gecerli oldugu ortaya konmustur. Ol-
¢egin 6z bildirim formu ise Tiirk¢apar (2005) tarafin-
dan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmis fakat bu ¢evirinin
psikometrik &zellikleri incelenmemistir. Oz bildirim
formu OKB belirtilerinin belirlenmesinde bir uzman
tarafindan yapilan tan1 odakli goriisme ile benzer so-
nugclar verebilmekte (Lee ve ark., 2018) ve belirti diize-
yinin tedaviye bagli degisimlerini degerlendirebilmek-
tedir (Hauschildt ve ark., 2019). Dahasi, uzman deger-
lendirmesi versiyonuna kiyasla uygulama ve puanlama
bakimindan daha pratik 6zelliklere sahiptir (Baer ve
ark., 1993, Seol ve ark., 2013; Steketee ve ark., 1996).
Alanda kullanilan diger 6z bildirim 6lgeklerinin belirti
siddetini ya da belirtilerin degisimini degerlendirmeye
yonelik sinirliliklar1 (Grabill ve ark., 2008; Thordarson
ve ark., 2004) da g6z Oniinde bulunduruldugunda,
YBOKO-0z Bildirim Formunun psikometrik dzellik-
lerinin Tirkiye drnekleminde belirlenmesi 6nemli go-
rinmektedir. Buradan hareketle, mevcut c¢alismada
Tirkgapar’m (2005) yaptigr ¢eviri kullanilarak, YBO-
KO-0Oz Bildirim Formunun klinik ve klinik olmayan
orneklemde faktor yapisinin ve psikometrik 6zellikle-
rinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Bu ¢aligmanin 6rneklemt OKB tani grubu ve kontrol
grubu olmak iizere 2 farkli gruptan olugsmaktadir. OKB
tan1 grubu, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanest Poltkltnigine bagvurmus ve
pstkiyatrtk bir degerlendirme sonucunda DSM-V Kkrt-
terlertne gore OKB tanis1 almis ve ayaktan tedavist de-
vam eden katilimcilardan olusmaktadir. Calismanin
kontrol grubu ise hayat1 boyunca hig pstkolojtk ya da
pstkiyatrtk bir yardim arayisinda bulunmamis ve pst-
kiyatrtk bir tan1 almamuisg yettskin katilimeilardan olus-
maktadir. Gonillii katilimeilara uygun o6rnekleme

yontemt ve kartopu teknigi tle ulasilmistir. Her iki
gruptaki katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢aligma durumu ve sosyoekonomik
diizey gibi demografik bilgileri Tablo 1°de detayl1 ola-
rak sunulmustur.

OKB tan1 grubu 117 katilimcidan olugmakta ve ka-
tilimcilarin yaglart 18 ile 58 arasinda (Ort. = 30.15, §S
= 8.71) degismektedir. Bu gruba, OKB’nin yani sira
baska bir psikiyatrik taniya sahip olanlar ya da nérolo-
jik bir bozuklugu (epilepsi, demans vb.) olanlar dahil
edilmemistir. Katilimeilarin, %57.3’1 (n = 67) kadin;
%42.7’s1 (n = 50) erkeklerden olusmaktadir. Katilim-
cilarin biiyiik bir ¢cogunlugu orta sosyoekonomik dii-
zeye (%84.6) sahip oldugunu belirtmistir. Egitim se-
viyesi incelendiginde, cogunlugun sirasiyla iiniversite
(%51.3) ve lise (%27.4) derecesine sahip oldugu belir-
lenmistir.

Kontrol grubu 150 katilimcidan olugmakta ve kati-
limcilariin yaglari 18 ile 48 arasinda (Ort. =26.85, SS
= 6.00) degismektedir. Katilimcilarin %58.7’si (n =
88) kadin; %41.3’1 (n = 62) erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu orta sosyoekono-
mik diizeye (%82) ve liniversite derecesinde egitime
(%90.7) sahip oldugunu belirtmistir.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Arastirmaci tarafindan
katilimcinin cinstyet, yas, egittm diizeyi, medeni
durumu, c¢alisma durumu, sosyoekonomik diizey ve
pstkolojtk ya da pstkiyatrtk yardim geg¢mtstne dair
bilgilertn soruldugu bir form olusturulmustur.

Yale-Brown  Obsesyon  Kompulsiyon  Olgegi
(YBOKO)-Uzman Degerlendirmesi Goodman ve
arkadaslar1 (1989a) tarafindan gelistirilen 16 maddeli
bir 6l¢me araci olan bu form 6lgegin ydnergesine gore
obsesyon ve kompulsiyonlarin tanimlanip 6rneklendi-
rildigi yar yapilandirilmis bir goriisme ile uygulan-
maktadir. Olgegin puanlamast ilk 10 madde iizerinden
yapilmakta; bu maddelerin ilk 5’1 obsesyonlar ve
diger 5’1 kompulsiyonlar1 degerlendirmeyi amagcla-
maktadir. Her madde 0 ile 4 arasinda puanlanmakta ve
yiiksek puanlar belirti siddetine isaret etmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .89 olarak belirtilmis ve
OKB’nin belirti diizeyini ve belirtilerdeki degisiklik-
leri degerlendirmede giivenilir ve gecerli oldugu orta-
ya konmustur (Goodman ve ark., 1989b, 1989a). Tek
ve arkadaslarmin (1995) Tirkiye oOrneklemi ile
yaptiklar1 giivenirlik ve gecerlik calismasinda i¢ tutar-
lilik katsayisi tiim 6l¢ek icin .98 olarak bulunurken,
obsesyon alt 6lgegi i¢in .97 ve kompulsiyon alt dlgegi
icin .96 olarak hesaplanmustir.

Yale-Brown  Obsesyon  Kompulsiyon  Olcegi
(YBOKO)-Oz Bildirim Formu Baer (1992) tarafindan
gelistirilen formda kullanilan ifadeler obsesyon ve
kompulsiyonlari, harcanan zaman, yasami etkilemesi,
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Tablo 1. Orneklem Gruplarinin Demografik Ozelikleri

OKB Tam Grubu Kontrol Grubu Tiim Orneklem

Degiskenler n % n % n %
Cinsiyet

Kadin 67 35.5 88 58.7 155 58.1

Erkek 50 36.0 62 41.3 112 41.9
Egitim Seviyesi

[lkokul 14 12 3 2 15 5.6

Ortaokul 11 9.4 1 0.7 12 4.5

Lise 32 27.4 10 6.7 42 15.7

Universite 60 51.3 136 90.7 196 73.4
Medeni Durum

Bekar 68 58.1 112 74.7 180 64.4

Evli 49 41.9 38 253 87 32.6
Calisma Durumu

Evet 42 35.9 83 553 125 46.8

Hayir 49 41.9 19 12.7 68 25.5

Ogrenci 26 222 48 32 74 27.7
Sosyoekonomik Diizeyi

Diisiik 7 6.0 13 8.7 24 9

Orta 99 84.6 123 82 222 83.1

Yiiksek 11 9.4 14 9.3 21 7.9
Yas Ort. =30.15 Ort. =26.85 Ort. =28.33

8§ =8.71 88 =6.00 8§ =17.57

rahatsizlik hissi, direng gosterme ve kontroliin
derecesi gibi bes farkli alanda degerlendirmesi gibi
ozellikleri agisindan YBOKO-Uzman Degerlendirme-
si (Goodman ve ark., 1989a, 1989b) ile ayn1 yapidadir.
Oz bildirim formunda, uzman degerlendirme
formunda oldugu gibi ilk olarak obsesyon ile
kompulsiyonlarm tanimi yapilmakta ve Ornekler
verilmektedir. Devaminda, kisinin son bir haftasin
diistinerek 5 tane obsesyon ve 5 tane kompulsiyon
siddetini, 0 puan (hi¢ belirtinin olmamasi) ile 4 puan
(belirtilerin ¢ok agir olmasi) arasinda derecelendirme-
si istenmektedir (Bkz. Ek 1). Olgekten, toplam 0 ile 40
arasinda puan alinmaktadir (Baer, 1992); 16 ve iizeri
puanlar siddetli OKB belirtilerine isaret etmektedir
(Baer ve ark., 1993; Federtci ve ark., 2010; Rosenfeld
ve ark., 1992; Seol ve ark., 2013; Steketee ve ark.,
1996). YBOKO-Oz Bildirim Formunun Tiirkce
cevirisi Tiirk¢apar (2005) tarafindan yapilmis; mevcut
calig- mada bu geviri aragtirmacilar tarafindan gézden
geci- rilerek psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

Islem

Mevcut ¢alisma tetn onceltkle Maltepe Untversttest
Ettk Kurulundan (18.12.2015 tarth ve 2015/12-1 sayil1
karar) ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanest
Ettk Kurul’undan (11.03.2016 tarth ve 32900231-770
sayili karar) onay almmistir. Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanest Yettsktn Pstktyatrt Poltkltntgtne
bagvuru yapan ve bir pstkiyatrt uzmani tarafindan
OKB tanisi tle ayaktan tlag taktbt yapilan 117 goniillii
katilimciya 6z bildirtm 6lgeklert uygulanmadan 6nce
calismanin amaci, teertgi ve gizltltge yoneltk detayli
bilgilert tgeren bilgilendirtlmts onam formu sunulmus-
tur. Aragtirmaya onay veren katilimeilar ilk olarak 6z-

bildirtm 6l¢eklertni yanitlamistir. Ardindan, arastirma-
nin tkinci agamasma da katilmayir kabul eden 56
goniillii katilimerya YBOKO-Uzman Degerlendtrme-
si, yar1 yapilandirilmig bir gériisme ile klinik psikolog
olan arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Erenkoy
Ruh ve Stntr Hastaliklar1 Hastanest Yettskin Pstkiyatrt
Poltkltniginden vert toplama siireci Mart 2016 tle
Temmuz 2016 tarthlert arasinda devam etmtsttr.
Kontrol grubundakt goéniillii katilimcilara tse kartopu
yontemt tle ulasilmis, 6z bildirtm 6lgeklertni katilim-
cilar kendileri doldurmuslardir. Kontrol grubundaki
katilimcilara pstkiyatrtk ya da nérolojtk bir degerlen-
dirme uygulanmamis; demograftk bilgi formu aracili-
giyla sirasiyla gecmts ya da giiniimiizde noérolojtk,
pstkiyatrtk ya da pstkolojtk bir stkéyettnin, yardim
arayisinin, tedavi gegmtstnin ve tanisinin olup olmadi-
&1 sorulmustur. Kendi beyanlarina gore, bu 6zelltkler-
den herhangi birtne sahip olan katilimcilarin vertlert
caligmaya dahil edilmemtsttr.

Istatiksel Analiz

Mevcut calismanin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 20
paket programi kullamlmustir. ilk olarak, olgegin
faktor yapisini incelemek i¢in agimlayici faktor analizi
yapilmis, elde edilen yapinin giivenirligini incelemek
icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Ardin-
dan, ayirt edici gegerligini (discriminant validity) test
etmek i¢in, OKB tan1 grubu (rn = 117) ve kontrol
grubunun (n = 150) dlgekten aldiklart puanlar, bagim-
siz gruplar igin t-test analizi ile karsilastirilmigtir.
Ayrica 6lgegin OKB tanisina sahip bireyleri ve tanisi
olmayanlari ne derece belirledigini incelemek igin, iki
durumlu lojistik regresyon analizi uygulanmis ve de
16 kesme puanimin ayirt edici giiclinii degerlendirmek
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Tablo 2. YBOKO-Oz Bildirim Formunun Faktor Yapisi

Olgek Maddeleri Ort. SS Faktor Yiikii Madde Toplam Korelasyonu
1. Obsesif diisiincelerle gecen zaman 1.64 1.20 .88 .82
2. Obsesif diisiincelerin yagami etkilemesi 1.39 1.15 .87 .84
3. Obsesif diigiincelerin neden oldugu rahatsizlik hissi 1.56 1.19 .90 .88
4. Obsesif diisiincelere direng gosterme 1.22 1.15 75 71
5. Obsesif diigiincelerin iizerindeki kontrol derecesi 1.59 1.28 .89 .86
6. Kompulsif davraniglar i¢in harcanan zaman 1.42 1.18 .88 .85
7. Kompulsif davranislarin yasami etkilemesi 1.25 1.12 .88 .85
8. Kompulsif davranislarin neden oldugu rahatsizlik hissi ~ 1.38  1.20 91 .89
9. Kompulsif davranislara direng gésterme 1.15 1.20 .79 .76
10. Kompulsif davranislar iizerindeki kontrol 141 1.30 .89 .87

Ozdeger: 7.50
AciklananToplam Varyans (%): 75.03

icin ROC analizi yapilmistir. Son olarak olgegin
birlesen gegerligini (convergent validity) test etmek
i¢in, uzman degerlendirmesinden elde edilen sonuglar-
la, 6z bildirim formundan elde edilen sonuglar
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayis1 hesapla-
narak incelenmistir.

BULGULAR
Gecgerlik Bulgular

Yapt gecerligi YBOKO-Oz Bildirim Formunun faktor
yapisina yonelik incelemeler olduk¢a sinirhdir.
Bununla birlikte, ayni soru yapisina sahip olan
YBOKO-Uzman Degerlendirmesi igin, Goodman ve
arkadaglar1 (1989a) Obsesyon ve Kompulsiyon alt
boyutlarmi igeren iki faktorlii model onermis; fakat
cesitli caligmalarda farkli faktor sayilar1 (McKay ve
ark., 1998) ya da farkli faktor yapilart (Amir ve ark.,
1997) belirlenmistir. Ayrica bu modeller i¢in yapilan
dogrulayict faktdr analizi sonuglarinin gosterdigi
uyum indeksleri, 6nerilen modellerin veriye uygunlu-
gunun yeterli olmadigina isaret etmektedir (Deacon ve
Abramowitz, 2005). S6z konusu arastirmalarin, faktor
sayist ve yapisina yonelik tutarsiz sonuglart goz
Oniinde bulundurularak, bu ¢alismada 6z bildirim for-
munun yapi gecerligini incelemek amaciyla agimla-
yic1 faktor analizi yapilmistir.

10 maddelik YBOKO-Oz Bildirim Formunun fak-
tor yapisint incelemek i¢cin Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) kullanilmistir. Hem
onceki calismalarda Slgegin faktorleri arasindaki ko-
relasyonun (Amir ve ark., 1997); hem de 6l¢gek mad-
delerinin birbirleri ile korelasyonunun yiiksek olmasi
(mevcut calismada korelasyon katsayis1 .51 ile .86 ara-
sinda degismektedir) nedeniyle, bu analizde oblimin
doniistiirmesi kullanilmistir. Analiz sonucunda, veri-
nin (N = 267) uygunlugunu gosteren KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) indeksi
.91 ve Barlett’s Ki-Kare degeri 3150.17, p <.001 ola-
rak bulunmustur. Bu yiiksek degerler, verinin agimla-
yic1 faktor analizi igin milkemmel uyumunu belirt-
mektedir. Faktor sayisi kisitlamadan yapilan analiz so-
nucuna gore, 6lgegin 1’den biiyiik olan tek 6z degere
(eigenvalue) sahip oldugu ve bu degerin tek basina

toplam varyansin %75.03’iinil agikladigi bulunmus-
tur. Sagilim grafigi (scree plot) de bu tek faktorlii 6lgek
yapst ile tutarli sonug vermistir. Olgek maddelerinin,
tek faktorlii yapi i¢in yiikleri incelendiginde degerlerin
.75 ile .91 arasinda oldugu goézlenmistir. Elde edilen
bu sonuglara gore, OKB belirtilerinin siddetini deger-
lendiren tek boyutun, dlgegin yap1 gegerligine uygun
oldugu bulunmustur. Analiz sonuglarina yonelik de-
tayl bilgi Tablo 2’de verilmistir.

Ayt edici gecerlik YBOKO-Oz Bildirim Formunun
ayrt edici gegerligini (discriminant validity) test et-
mek i¢in, OKB tan1 grubu (n = 117) ve kontrol grubu-
nun (n = 150) toplam 6l¢ekten aldiklar1 puanlar, ba-
gimsiz gruplar i¢in t—test analizi ile karsilastirilmigtir.
Analiz 6ncesinde iki grup arasindaki varyansin homo-
jenligi icin Levene testi incelenmistir. Levene testinin
anlamsiz sonucu (p = .47) iki grup arasindaki varyan-
sin homojen olduguna isaret etmistir. t-testi sonucu iki
grup arasinda anlamli bir fark ortaya koymustur
[£(265)=-13.25, p <.001]. Bu sonuca gore, OKB belirti
siddeti OKB tan1 grubunda (Ort. = 21.43, SS = 8.47)
saglikli kontrol grubuna (Ort. = 8.24, SS§ = 7.75) gore
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Ayrica, 6l¢egin OKB hastalar1 ve saglikli bireyleri
ne derece iyi belirledigi, iki durumlu (binary) lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucu 6l-
cegin OKB’yi anlamli olarak yordadigini gostermistir,
[(1) = 124.38, p < .001, Nagelkerke R* = .50]. Bu
bulguya gore, YBOKO-Oz Bildirim Formu, OKB’ye
sahip olan ve olmayan bireylerin belirlenmesinde an-
lamli bir etkiye sahiptir (B =.17, Wald(1) =72.90, p <
.001); ve olgekten alman yiiksek puan OKB tani gru-
bunu isaret etmektedir (OR = 1.19, %95 GA = 1.144-
1.240). Olgegin, OKB’ye sahip bireyleri (OKB tani
grubundakileri) dogru olarak belirleme oran1 %73.5,
OKB’ye sahip olmayan bireyleri (kontrol grubundaki-
leri) dogru olarak belirleme orani %82.7, toplamda
dogru 6ngorii orant ise %78.7 olarak bulunmustur.
Son olarak, orijinal Slgek igin kabul edilen 16
kesme puanina gore, her iki gruptaki katilimeilarin or-
talamalarina bakildiginda, OKB tan1 grubundaki 117
katilimcidan 89’unun (%76.1) YBOKO-Oz Bildirim
Formundan 16 ve {izeri puan aldigi; bununla birlikte
kontrol grubundaki 150 katilimcidan 119’unun (%79.3)
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Tablo 3. YBOKO-Oz Bildirim Formunun Ortalama, Standart Sapma, i¢ Tutarhhk ve Madde Toplam Korelasyon
Arahg

Ort. SS Giivenirlik Katsayisi (o) Madde Toplam Korelasyon Aralig:

OKB Tan1 Grubu 21.43 8.47 .94 .60-.81

Kontrol Grubu 8.24 7.75 .94 .66-.84

Tiim Orneklem 14.02 10.38 .96 .71-.89
kesme puaninin altinda puana sahip oldugu belirlen- arac1 olan YBOKO-Oz Bildirim Formunun psikomet-
mistir. Bu bulgu, 6l¢egin iyi duyarlik ve 6zgiilliik de- rik Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
geri oldugunu gostermektedir. Bununla tutarli olarak, amagcla ilk olarak, Slgegin faktér yapisi incelenmis,
ROC analizi de 16 kesme puanim (%76 duyarlik de- daha sonra klinik grupta ve kontrol grubunda 6lgegin
geri, %79.3 ozgiilliikk degeri) isaret ederek, orijinal 6l- gegerlik ve giivenirlik 6zellikleri degerlendirilmistir.
cekte kabul edilen kesme puaninin Tiirkiye 6rneklemi Son olarak, uzman degerlendirme formu ile 6z bildi-
icin de gecerli oldugunu desteklemistir. rim formu arasindaki iligki incelenmistir. Mevcut bul-

gularda 6lcek igin, OKB belirti siddetini degerlendiren
tek faktorlii bir yap1 elde edilmis ve 6lgegin OKB’ye
sahip olan ve olmayan bireyleri ayirmada gegerli ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica, ¢ok yiiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugu belirlenen oOlcekte, orijinali igin kabul
edilen 16 kesme puaninin Tiirkiye 6rneklemi i¢in de
kullanilabilecegi gozlenmistir.

Goodman ve arkadaslar1 (1989a, 1989b) orijinal 61-
¢ek icin OKB belirtilerini, Obsesyon ve Kompulsiyon
olarak iki alt boyutta degerlendiren bir yap1 belirlemis-
lerdir. Bu iki alt boyutun varligin1 destekleyen calig-
malar olmakla birlikte (6rn., Arrindell ve ark., 2002;
Seol ve ark., 2013); Rahatsizlik ve Belirti Siddeti
(Amir ve ark., 1997) ya da Siddet ve Direng/Kontrol
(Deacon ve Abramowitz, 2005) gibi farkl iki faktorlii
yapilar da ortaya konmustur. Ayrica Obsesyon, Kom-
pulsiyon ve Direng olmak iizere ii¢ (Kim ve ark., 1994;
Moritz ve ark., 2002) ya da mevcut ¢alismanin da or-

Birlesen gecerlik Olgegin birlesen gecerligini (con-
vergent validity) test etmek i¢in, OKB tan1 grubu or-
nekleminden 56 katilimciya, kendi doldurduklari
YBOKO-Oz Bildirim Formunun yani sira, yari yapi-
landirilmis goriisme ile YBOKO-Uzman Degerlendir-
mesi de uygulanmistir. Katilimeilarin 6z bildirim for-
mundan aldig1 puanlari (Ort. = 20.87, SS = 9.38), yar
yapilandirilmis goriismeyle uygulanan uzman deger-
lendirmesinden (Ort. = 22.48, SS = 9.11) hesaplanan
puanlarla iliskisi incelenmistir. Sonuglara gore, her iki
uygulamada alinan puanlar arasinda ¢ok yiiksek ve po-
zitif yonlii anlaml1 bir korelasyon (r = .94, p < .001)
gdzlenmistir. Ayrica, YBOKO-Oz Bildirim Formun-
dan alinan en diisiik (3) ile en yiiksek (39) puanlarin,
YBOKO-Uzman Degerlendirmesinden alinan en dii-
siik (2) ve en yiiksek (38) puanlara ¢ok yakin oldugu
da belirlenmistir.

Giivenirlik Bulgular taya koydugu gibi Genel Bozulmay1 degerlendiren tek
faktorli (Fals-Stewart, 1992) sonuglar da s6z konusu-
Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla OKB tani dur. Faktor yapisiyla ilgili tutarsizliklara ragmen calis-
grubu, kontrol grubu ve birlestirilmis biitiin rnek- malar, YBOKO-Oz Bildirim Formunun OKB belirti
lemde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplan- siddetini degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir 6l-
mig ve madde-toplam korelasyon aralig1 belirlenmis- ¢iim araci oldugu sonucunu desteklemektedir (Olafs-
tir. Elde edilen Cronbach alfa degerleri Nunnally son ve ark., 2010; Seol ve ark., 2013). Mevcut calis-
(1978) tarafindan onerilen araliklara gore degerlendi- mada elde edilen tek faktorlii yapinin, ileride farkli
rildiginde (Cronbach alfa > .70 ise “kabul edilebilir”, sosyoekonomik ya da klinik 6zelliklere sahip 6rnek-
> .80 ise “iyi”, = . 90 ise “miikkemmel”), dlcek ii¢ grup lem gruplarinda dogrulayici faktor analizi ile incelen-
icin de milkemmel i¢ tutarliliga sahiptir (giivenirlik mesinin, Ol¢egin yap1 gecerligine katki saglayacagi
katsayist her iki grup icin de .94, tiim 6rneklem igin diisiiniilmektedir.
.96 bulunmustur). Madde toplam korelasyon aralig1 YBOKO-Oz Bildirim Formunun ayirt edici gecer-
OKB tan1 grubu i¢in .60 ile .81 arasinda, kontrol grubu ligine dair bulgular, OKB tan1 grubundaki belirti dii-
icin .66 ile .84 arasindadir, birlestirilmis tiim 6rneklem zeyinin kontrol grubundakine gore anlamli olarak
icin de .71 ile .89 arasinda bulunmustur. Olgcege dair daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, iki
betimsel bilgiler Tablo 3’te detayli olarak sunulmus- durumlu lojistik regresyon analizi bulgular, 6z bildi-
tur. Ayrica kadin ve erkek katilimcilarin OKB belirti rim formunun, OKB’ye sahip olan ve olmayan birey-
diizeyine gore farkliliklar1 da bagimsiz 6rneklem t- lerin belirlenmesinde etkili oldugu ve 6l¢ekten alinan
testi analizleriyle incelenmistir. Sonuglarda OKB tani yliksek puanlarin OKB tani grubunu isaret ettigi sonu-
grubu [#(115) =0.78, p > .05], kontrol grubu [#(148) = cunu desteklemistir. Bu sonuglar, YBOKO’niin OKB
1.83, p > .05] ve biitiin 6rneklem igin [#(265) = 1.29, p hastalarini, OKB tanis1 olmayanlardan ayirmada kul-
> .05] anlaml1 bir cinsiyet farki gézlenmemistir. lanilabilecek, gegerli bir 6l¢ek oldugunu ortaya koyan

caligmalarla tutarhidir (Rosenfeld ve ark., 1992, Steke-
tee ve ark., 1996). Klinik olmayan 6rneklemde de kul-
Bu calismada, klinik ve klinik olmayan 6rneklemde lanilabilecegi belirtilen 6lgegin ayrica, OKB siddetini,
OKB belirtilerini degerlendirmede gecerli bir 6lgme yaygin anksiyete ya da endise gibi farkl i¢eriklerden
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de anlamli olarak ayristirabildigi gosterilmistir (Olafs-
son ve ark., 2010). Ayrica, mevcut ¢alismada dogru
pozitif oraninin (%73.5), dogru negatif oranina gore
(%82.7) daha diisiik oldugu ve toplamda dogru 6ngorii
oraninin (%78.7) kabul edilebilir diizeyde (Zweig ve
Campbell, 1993) oldugu belirlenmistir. Olgegin ayirt
ediciliginin daha yiliksek olmamasinda, OKB belirtile-
rinin heterojen (bulagsma, kirlenme, simetri, kontrol
vb.) ve farkli boyutlarda deneyimlenen (bilissel, imge-
sel, diirtiisel, davranigsal vb.) 6zelliklere sahip olmasi-
nin rolii oldugu diisiiniilebilir.

Mevcut calismada, 6lgegin her iki versiyonu igin
kabul edilen 16 kesme puanmin, Tirk¢e 6z bildirim
formunda da kullanilabilecegi belirlenmistir. YBOKO
tan1 koymaktan ziyade, belirti siddetini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmigtir (Baer, 1992; Goodman
ve ark., 1989b). Ote yandan, farkli caligmalarda 16 ve
iizeri puanlarin hem klinik hem de klinik olmayan 6r-
neklemde siddetli OKB belirtilerine isaret ettigi (Baer
ve ark., 1993; Federtci ve ark., 2010; Rosenfeld ve
ark., 1992; Seol ve ark., 2013; Steketee ve ark., 1996)
ve bu kesme puanin farkli iilkelerde, hem YBOKO-Oz
Bildirim Formu (Seol ve ark., 2013; Wootton ve ark.,
2014) hem de YBOKO-Uzman Degerlendirmesi (Go-
mes ve ark., 2014; Konkan ve ark., 2012; Safak ve
ark., 2014) t¢in gegerlt oldugu ortaya konmustur. Mev-
cut caligmada 16 kesme puani igin kabul edilebilir dii-
zeyde duyarlik (%76) ve ozgiilliik (%79.3) elde edil-
mistir. Bu kesme puamn i¢in, Amerika kiiltlirlinde ya-
pilan bir calisgmada daha diisiik diizeyde duyarlik ve
Ozgiirliik degerleri (6rn., Steketee ve ark., 1996), Kore
orneklemi ile yapilan bagka bir calismada ise daha
yiiksek diizeyde degerler (Seol ve ark., 2013) belirlen-
mistir. Bu sonuglar, OKB’ye ait belirtilerin ne derece
siddetli oldugunun degerlendirilmesinde, kiiltiirel
ozelliklerin de etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Bu c¢ahismada, YBOKO-Oz Bildirim Formu ve
YBOKO-Uzman Degerlendirmesi arasindaki birlesen
gecerlik, yiiz yiize goriisiilen klinik 6rneklemde ince-
lenmis ve iki Ol¢ek arasinda ¢ok yliksek korelasyon
bulunmustur. Bu sonugcla tutarli olarak Steketee ve ar-
kadaslarinin (1996) ¢alismasi, 6z bildirim ile uzman
degerlendirmesi arasinda klinik 6rneklemde ve klinik
olmayan 6rneklemde yiiksek bir korelasyon oldugunu
(ayrica bkz. Federici ve ark., 2010); ve de uzmanlarin
bildirdikleri puanlarla katilimcilarin belirttikleri puan-
larin birbirine yakin oldugunu gostermistir. Bu sonug-
lar, Tiirk¢e 6z bildirim formunun, uzman degerlendir-
mesine yakin 6zelliklerde oldugunu desteklemektedir.

Son olarak, 6l¢egin giivenirligi OKB tan1 grubu,
kontrol grubu ve birlestirilmis biitiin 6rneklemde ince-
lenmistir ve 6lgegin ii¢ grup icin de miikemmel i¢ tu-
tarliliga sahip oldugu sonucuna varilmistir. Steketee
ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 benzer bir calismada,
YBOKO-0z Bildirim Formunun toplam dl¢ek ve alt
boyutlaria yonelik i¢ tutarlilik katsayilar1 klinik or-
neklemde .55 ile .78 arasinda degisirken; klinik olma-
yan Orneklemde .84 ile .89 arasinda degiskenlik

gostermistir. Klinik 6rneklemde yapilan baska bir ca-
lismada 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi .77 ile .88 ara-
sinda gozlenmistir (Federici ve ark., 2010). Klinik ol-
mayan 0rneklemde yapilan bir ¢aligmada ise .80 ile .87
arasinda degisen i¢ tutarlilik katsayilar1 (Olafsson ve
ark., 2010) belirlenmistir. Mevcut bulgular, YBOKO-
Oz Bildirim Formunun klinik ve klinik olmayan &r-
neklemde yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu gosteren
calismalara Tirkiye ornekleminden bir destek sun-
maktadir.

Mevcut ¢alismanin ortaya koydugu bulgulara bazi
sinirhiliklar eslik etmektedir. Oncelikli olarak, calis-
mada test-tekrar test giivenirligi incelenmemistir. Ol-
¢egin hem uzman degerlendirmesi hem de 6z bildirim
formunun yiiksek test-tekrar test tutarliligina sahip ol-
dugu belirtilmistir (6rn., Steketee, 1994). Bu nedenle
gelecek cgalismalarda Glgegin, klinik 6rneklemde te-
davi sonras1 belirti siddetindeki degisime ya da klinik
olmayan 6rneklemde belirtilerin siirekliligine yonelik
tekrarli 6lglimlerin faydali olacagi diisliniilmektedir.
Calismanin énemli siirliliklarindan biri de YBOKO-
Oz Bildirim Formundan elde edilen puanlarm, OKB
belirtilerini ya da siddetini degerlendiren farkli 6z bil-
dirim araglarindan elde edilen puanlarla iliskisinin de-
gerlendirilmemis olmasidir. lgili ¢alismalar Slcegin,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Envanteri (Hodgson ve
Rachman, 1977) ya da Padua Envanteri-Washington
Eyalet Universitesi Revizyonu (Burns ve ark., 1996)
gibi OKB belirtilerini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan 6z bildirim 6lgekleri ile yiiksek korelasyo-
nunu ortaya koymustur (Seol ve ark., 2013). Benzer
sekilde dlgegin, depresyon ya da kaygi gibi farkh pa-
tolojiyi degerlendiren Glgiim araglarindan farklilagtigi
da ortaya konmustur (Olafsson ve ark., 2010). Bu kap-
samda sonraki calismalarda, OKB’yi degerlendiren
diger ol¢iim araglariyla birlesen gecerligi; Beck Dep-
resyon Envanteri (Beck ve ark., 1988) ya da Penn Eya-
let Kayg1 Olgegi (Meyer ve ark., 1990) gibi OKB’ye
0zgli bir degerlendirme sunmayan 0l¢iim araglariyla
da ayrigan gegerligi incelemelerinin yapilmasi 6nem-
lidir. Son olarak, 6rneklem grubunun egitim seviyesi
gorece yiiksek katilimcilardan olugmasi da sonuglarin
genellenebilirligine bir simirlilik getirmektedir. Bu
baglamda, gelecekte farkli demografik 6zellikli grup-
larla yapilacak ¢aligmalar, mevcut calismadan elde
edilen bulgularin genellenmesinde faydali olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, s6z konusu smirliliklara ragmen mevcut
calisma, Tiirkge YBOKO-Oz Bildirim Formunun hem
klinik uygulamalarda hem de ulusal alanyazina katki
saglayacak caligmalarda kullanilabilecek bir 6lgiim
araci olduguna isaret etmektedir. Ayrica, 6z bildirim
formunun, yaygin olarak kullanilan uzman degerlen-
dirmesi ile benzer 6zelliklere sahip oldugu da ortaya
konmustur. YBOKO, OKB’yi degerlendiren diger 61-
cekler gibi belirli obsesyon ve kompulsiyon belirti
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kiimeleriyle kisitlanmamis olmasi, belirti siddetini
farkli agilardan degerlendirebilmesi, akut belirtilerin
yani sira bunlarin tedavi ve zaman etkisiyle degisi-
mine yonelik de gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
yapabilmesi gibi avantajlar1 ile giiniimiizde oldukca
tercih edilen bir 6l¢iim aracidir (Seol ve ark., 2013).
Oz bildirim formunun uygulamasmin daha pratik ol-
mas1 ve olas1 bir uygulayici etkisinden bagimsiz ol-
masi gibi dnemli yararlar bulunmaktadir (Seol ve ark.,
2013; Steketee ve ark., 1996). Ayrica, uygulama ter-
cihi bakimindan iki form karsilastirildiginda, katilim-
cilarin 6z bildirim formundaki yonerge ve sorular1 an-
lamakta bir sorun yasamadiklar1 ve 6lgegin iki formu
arasinda uzman degerlendirmesine yonelik 6zel bir
tercihlerinin olmadig1 da bilinmektedir (Rosenfeld ve
ark., 1992). Bu baglamda hem klinik hem de klinik ol-
mayan gruplarla pratik bir uygulama avantajina sahip
Olcegin, Tiirk¢e formunun ilerideki ¢aligmalara ve kli-
nik degerlendirmelere katki saglayabilecegi diisiiniil-
mektedir. Son olarak gelecekte, 6lcegin gecerlik 6zel-
liklerinin ve yapisinin farkli 6rneklem gruplarinda ve
cesitli Olgiim araglar ile birlikte incelenmesi Oneril-
mektedir.

Etik Ilkelere Uygunluk Beyani Maltepe Untversttest Sos-
yal Btltmler Enstttiisii Ettk Kurulu (18.12.2015 tarth ve
2015/12-1 sayili karar) ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lar1 Hastanest Ettk Kurulu (11.03.2016 tarth ve 32900231-
770 sayili karar) bu ¢alismanin ettk tlke ve kurallara uygun
oldugunu onaylamuistir.

Cikar Catigsmast Beyani Bu caligmadaki tiim yazarlar ¢alis-
maya iligkin herhangi bir ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan
eder.
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Ek 1. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi-Tiirkce Oz Bildirim Formu
Su andaki rahatsizlik diizeyinizi saptamak amaciyla olusturulmus olan asagidaki Itste iizertnde SON BiR HAFTANIZI
diistinerek zihninize takilan takintilar (obsesyon) ve tekrar tekrar yapmak zorunda hissetttginiz zorlantilarimizi (Kompulsiyon)
puanlamaniz tstenmektedir. Puanlama yaparken her sorunun altindaki agiklamalar1 okuyarak stze uygun gelen puani takintilar
ve zorlantilar t¢in AYRI AYRI ALTLARINDA YER ALAN BOSLUGA yaziniz.
Takintilar (Obsesyon): Tekrar tekrar zthntntze gtren tstenmeyen diisiinceler, hayaller veya tstekler. Siz tstemeden geltrler ve
siklikla sikinttya neden olurlar. Ornegtn: bulagsma oldu mu? ... Ktr var m1? Kapiy1 agik biraktim mu? ... Zarar verebtltr mtytm?
Farkinda olmadan .... yapmis olabiltr mtyim? Hata yaptim mi1? Ekstkltk var m1? .... tstedim mt? ..... tsttyor muyum?
Zorlantilar (Kompulsiyon): Asir1 veya mantiksiz bulmaniza ragmen yapmaktan kendtntzt alamadiginiz davranislar. El yikama,
silme, kapiy1 kontrol etme, muslugu kontrol, doniip tekrar bakma, bagkasina sorma, ayni diisiince veya tstek akla gelmeden
harekett tekrar yapma veya bellt sayida bazi hareketlert tekrarlama veya zihinsel tslemler say1 sayma, dua etme, terstni sdyleme,
rahatlatic1 kelimeler tekrarlama, konuyu zihinde tekrar canlandirarak inceleme, konu iizerinde diisiinerek.

Gecen Hafta Boyunca Takinti Zorlanti
(Obsesyon) (Kompulsiyon)

1) Zaman-- Ne kadar zaman | 0-Hig

bunlarla mesgul oldunuz 1-Hafif, (giinde toplam 1 saatten az) veya kisa siirelerle
(Glin/ saat)? geltp gidiyor (giinde 8 kereden az)

2-Orta, (glinde toplam 1-3 saat) veya sik sik gelen ama
kisa stiren (glinde 8 kereden fazla ama giiniin biiyilik
kismi bunlar yok)

3-Agrr, (giinde toplam 3-8 saat) veya ¢ok sik bir sekilde
kisa siirelt olarak geltp gecen (giinde 8 kereden fazla ve
giiniin biiyiik boliimiinii bunlar tsgal ediyor)

4-Cok agrr, (glinde 8 saatten fazla) veya neredeyse sii-
rekli bir sekilde gelip giden (sayilamayacak kadar ¢ok
ve arada ¢ok nadiren 1 saat ara veren)

Gecen Hafta Boyunca Takinti Zorlant1
(Obsesyon) (Kompulsiyon)

2) Engel-- Sosyal yasantiniz1 | 0-Hig

ve isinizi ne kadar engelledi- | 1-Hafif, Sosyal hayati veya tst ¢ok haftf olarak

gini derecelendirin. etkileyen ancak performansin tiimii géz 6niine
alindiginda pek bir degistkltge neden olmayan bir etki
2-Orta, Sosyal hayati veya ts hayatini etkiledigi kestn
olarak gozlenen ancak halen iistestnden geltnebiltr bir
durumda olan bir etki

3-Agir, Sosyal hayati veya ts vertmtni beltrgin olarak
olumsuz etkileyen bir durum

4-Cok agr, is gérmez bir durum

3) Rahatsizlik-- Sizde ne ka- | 0-Hig

dar sikintrya neden oldu? 1-Hafif, Obsesyonlar: Ara sira ve ¢ok rahatsiz edici
degil.

Kompulsaonlar: engellendiginde ¢ok az sikinti
duyuyorum; kompulstf davranisi gergeklesttrtrken ¢ok
az sikint1 duyuyorum.

2-Orta, Obsesyonlar sik olarak ¢ok rahatsizlik veriyor
ancak halen bag edebiltyorum.

Kompulsaonlar: engellendiginde sikintim artabiltr
ancak bas edebiltyorum; kompulstyonu yaparken
sikint1 duyuyorum ancak bas edebtltyorum.

3-Agr, Obsesyonlar ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik
vertyor.

Kompulsaonlar: Eger kompulstyonu yapmazsam
veya engellenirse beltrgin bir sekilde ¢ok sikinti
duyuyorum; kompulstyonu yaparken beltrgin sekilde
¢ok sikint1 duyuyorum.

4-Cok agir, Obsesyonlar neredeyse siireklt ve beni ts
gdremez duruma gettren bir rahatsizlik vertyor.
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Kompulsiyonlarimi yapmazsam veya engellenirse ¢ok
siddetli ve beni is géremez duruma getiren bir sikinti
duyuyorum; kompulsiyonu yaparken ¢ok siddetli ve
beni i gdremez duruma getiren bir sikintt duyuyorum.

Gecen Hafta Boyunca

Takint
(Obsesyon)

Zorlant1
(Kompulsiyon)

4) Direnme-- Direnebilmek
icin ne kadar ¢aba sarf ediyor-
sunuz?

0- Her zaman direniyorum veya zaten o kadar az ki
direnmeye gereksinim duymuyorum.

1-Cogu zaman direnmeye ¢alisiyorum.

2- Direnmek i¢in bir miktar ¢abaltyorum.

3- Hepsine teslim olmus durumdayim; direnemiyo-
rum ancak bu durumdan hosnut degilim.

4-Hig¢ direnmiyorum. Tam ve goniillii olarak boyun
egmis durumdayim.

5) Kontrol-- Ne kadar kontrol
edebildiginizi derecelendirin -
- durdurabilme veya baska
yone gevirebilme diizeyiniz
nedir?

0- Tam olarak kontrol edebtltyorum.

1-Biiyiik oranda kontrol edebtltyorum Obsesyonu
genelltkle bir mtktar ¢aba ve dikkatle
durdurabiltyorum veya unutabiltyorum.

Kompulsg davranig1 yapmak t¢in baski hissetmeme
ragmen genellikle istemli olarak kontrol
edebiltyorum.

2-Orta derecede kontrol edebiltyorum. Obsesyonu
bazen durdurabiltyorum veya unutabiltyorum.
Kompulsg hareketlert yapmak t¢in kuvvetlt bir baski
var ancak giicliikle kontrol edebiltyorum.

3-Az mtktarda kontrol edebiltyorum. Obsesyonu
durdurmada nadiren basarili olabiltyorum veya
sadece zorlukla dtkkattmt bagka seylere
yoneltebiltyorum.

Kompulsaonlar: durdurmak tcin ¢ok fazla ¢caba
harcamam gerekiyor, engelleyemtyorum sadece
zorlukla yapmay1 gecikttrebiltyorum.

4-Kontrol edemtyorum. Obsesyon irademin diginda.
Cok nadtren dtkkattmt baska btr seye verebtldtgtm
oluyor.

Kompulsaonlart siireklt yaptyorum yapmamak be-
nim giliclimii agar, ancak anlik olarak gecikttrebiltyo-
rum.
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Abstract

Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (YBOCS) is one of the most commonly used instruments to
assess the severity of symptoms related to Obsessive Compulsive Disorder (OCD) in clinical settings
and in empirical studies. A self-report version of this scale has been developed, since semi-structured
interview version has some limitations such as the need for administration or time-consuming applica-
tions. The aim of the present study was to examine the validity and reliability properties of Turkish
version of YBOCS—Self-Report both in clinical and nonclinical samples. Current study was carried out
with 267 adult participants (117 patients diagnosed with OCD and 150 healthy controls) between the
ages of 18 and 58 (M = 28.33, SD = 7.57). Participants were asked to fill out demographic information
form and YBOCS—-Self-Report. In addition, YBOCS-Clinician Administered version was applied to
some of the participants (» = 56) via semi structured interview. The results of the explanatory factor
analysis revealed that YBOCS—Self-Report had one factor structure indicating the severity of OCD
symptoms. The internal consistency of the scale was found to be very good in clinical, nonclinical and
overall sample. In addition, the self-report version was highly correlated with clinician administered
version; and acceptable validity was achieved in differentiating participants diagnosed with OCD from
healthy controls. These findings revealed that the Turkish version of YBOCS—Self-Report is a valid and
reliable instrument to assess the severity of OCD related symptoms both in clinical and nonclinical sam-
ples. The self-report version, which is more practical in application and scoring, has good psychometric

properties as well as clinician administered version.

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a common
psychological problem that leads to significant impair-
ments in daily functioning (Subramaniam et al., 2012).
Considering the difficulty in identifying obsessions
and compulsions (Coles et al., 2013), developing reli-
able and valid instruments to assess the severity and
content of OCD symptoms have burgeoned great at-
tention. Yale-Brown Obsession Compulsion Scale
(YBOCS) is one of the most commonly used measure-
ment tools to evaluate OCD symptoms both in clinical
settings and in empirical studies. Initially, this scale
has been developed in a semi-structured interview for-
mat administered by a clinician (Goodman et al.,
1989a, 1989b). It measures the severity of OCD symp-
toms with 5 items for obsessions and 5 items for com-
pulsions in which higher scores point to greater sever-
ity (Goodman et al., 1989b). The scale has good relia-
bility and validity properties both in OCD patients and
nonclinical sample in evaluating the content, severity,
and changes of the symptoms during the treatment
(Frost et al., 1995; Goodman et al., 1989a, 1989b).
Considering the limitations of the semi-structured
version of YBOCS, such that the administration takes
time and requires a clinician (Rosenfeld et al., 1992;
Steketee et al., 1996), a self-report version has been
developed (Baer, 1992). In this version, the structure,

the items, and scoring are the same as those in clini-
cian-administered version; the only difference is that
the instructions and items are presented in writing
(Baer, 1992). The self-report form is more practical in
administration; good psychometric properties have
been established; also, high correlations between two
versions have been obtained (Baer et al., 1993;
Federici et al., 2010). Besides, the scores higher than
16 indicate severe impairment that can be used to dif-
ferentiate clinical samples from healthy controls (Baer
et al., 1993; Seol et al., 2013; Steketee et al., 1996).

The Turkish version of the clinical administered
form adapted by Tek et al. (1995) has good reliability
and validity features in a Turkish sample. On the other
hand, the self-report version was translated into Turk-
ish by Tiirk¢apar (2005), but psychometric properties
were not examined. Therefore, the current study aimed
to investigate the factor structure and psychometric
properties of the YBOCS Turkish Self-Report Form
both in clinical and nonclinical samples.

METHODS

The sample of the study was composed of both clinical
and community samples. The clinical sample con-
sisted of 117 outpatients (67 females and 50 males) di-
agnosed with OCD recruited from Erenkdy Hospital
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for Mental and Nervous Diseases. The ages of the par-
ticipants ranged from 18 to 58 (M =30.15, SD =8.71),
and those who had additional comorbid conditions or
neurological problems (e.g., epilepsy or dementia)
were excluded from the study. The community sample
included 150 healthy controls (88 females and 62
males) who did not report any history of psychological
or psychiatric help, clinical diagnosis, or neurological
condition. The age was ranged between 18 and 48
(M = 26.85, SD = 6.00). All participants (i.e., both in
clinical and nonclinical) were recruited using the con-
venience sampling method.

The instruments for data collection were demo-
graphic information form, Turkish forms of YBOCS
Clinician-Administered (Goodman et al., 1989b; Tek
et al.,, 1995), and Self-Report versions (Baer, 1992;
Tiirk-¢apar, 2005). YBOCS Clinician-Administered is
a semi-structured interview including different OCD
symptoms. The scale's total score is calculated with 10
items (5 items for obsessions, 5 items for compul-
sions), and higher scores indicate an increase in symp-
tom severity (Goodman et al., 1989b). YBOCS Self-
Report Form has the same items and scoring with cli-
nician administrated version. The original form has
good psychometric properties; the total score ranges
from 10 to 40; and those higher than 16 indicate severe
impairment (Baer et al., 1993; Federici et al., 2010;
Seol et al., 2013; Steketee et al., 1996). The self-report
version was translated into Turkish by Tirkcapar
(2005), the psychometric properties were examined in
the present study.

Firstly, the approvals of the Ethical Committee in
Maltepe University and the Ethical Committee of
Erenkdy Hospital for Mental and Nervous Diseases
were obtained. Then, all participants were informed
about the aim of the study and confidentiality through
informed consent. Self-report questionnaires were
filled by all participants; semi-structured interview
was administered by a clinician to only 56 of the clin-
ical participants. In order to examine the factor struc-
ture of the YBOCS Self-Report, explanatory factor
analysis was performed; and Cronbach’s alpha coeffi-
cients were calculated for internal reliability. Then dis-
criminant validity was examined through the inde-
pendent samples t-test analyses to compare the mean
scores obtained by the clinical group and those taken
from the control group. Besides, logistic regression
analysis was executed to assess the predictive validity
and ROC analysis to test the cutoff score of the scale.
Finally, convergent validity of scale was examined by
calculating Pearson’s correlation coefficients between
YBOCS Clinician-Administered and Self-Report ver-
sions.

RESULTS

In order to examine the factor structure of the Turkish
YBOCS Self-Report Form, Principal Component
Analysis using oblimin rotation was performed con-
sidering the high correlations between items (coeffi-

cients ranged between .51 and .86). The data showed
a perfect fit for the analysis with a KMO index of .91
and Barlett’s Chi-Square as 3150.17, p < .001. The
analysis indicated only one-factor solution based on
the eigenvalue greater than 1 (valued as 7.50), and
scree plot that explained 75.03% of the variance.
These findings revealed that the Turkish Form has a
one-factor structure along 10 items assessing the se-
verity of OCD symptoms, and those factor loadings
were between .75 and .91.

Secondly, the discriminant validity of the scale was
investigated by comparing the mean score obtained in
the clinical group and those taken from the control
group through the independent sample #-test analyses.
Before analysis, Levene’s test was not significant (p =
47), indicating the homogeneity of variance between
the two groups. The results yielded significant differ-
ence [#(265) = -13.25, p < .001]. Accordingly, the se-
verity of OCD symptoms is significantly higher
among OCD patients (M = 21.43, SD = 8.47) com-
pared to healthy controls (M = 8.24, SD = 7.75).

Then, the predictive validity of the scale was tested
by using binary logistic regression. The results re-
vealed that YBOCS Self-Report significantly pre-
dicted OCD, [y*(1) = 124.38, p < .001, Nagelkerke R*
=.50]. In other words, the scale had significant effect
in identifying individuals with and without OCD (f =
A7, Wald(1) = 72.90, p < .001); also, higher scores
pointed OCD patients, (OR = 1.19, 95% CI = 1.144-
1.240). The scale classified 73.5% of the OCD patients
correctly, 82.7% of healthy controls, and 78.7% of
overall participants. Furthermore, 76.1% of OCD pa-
tients had scores higher than 16; while, 79.3% of the
healthy controls had lower than suggested cutoff. The
ROC curve analysis supported that the cutoff point of
16 for the YBOCS Self-Report in the original version
is also applicable in the Turkish population (76% sen-
sitivity, 79.3% specificity). Finally, the convergent va-
lidity of the scale was provided by a significant corre-
lation between self-report form and clinician-adminis-
tered interview (#(56) = .94, p < .001). Besides, mean
score of the self-report version (M= 20.87,SD =
9.38), and those of clinician administration (M =
22.48, SD =9.11) were very close to each other.

Cronbach’s alpha coefficients and item-total corre-
lations of the scale were calculated for OCD patients,
healthy controls, and overall sample for reliability
analysis. The results yielded perfect consistency for
the OCD patients and healthy controls (Cronbach’s al-
phas as .94 in both groups) and all participants
(Cronbach’s alpha as .96). Item total correlations were
also high and similar across both groups and in the to-
tal sample (ranged between .71 and .89).

DISCUSSION
The present study investigated the psychometric prop-

erties of the YBOCS Turkish Self-Report Version
both in a clinical and nonclinical sample. The original
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scale was developed by consisting of two subscales,
named as Obsessions and Compulsions (Goodman et
al., 1989a, 1989b). However, prior research yielded in-
consistent findings in terms of construct validity, such
as Disturbance and Symptom Severity (Amir et al.,
1997); Severity and Resistance/ Control (Deacon &
Abramowitz, 2005); also, Obsession, Compulsions
and Resistance (Moritz et al., 2002). Therefore, ex-
planatory factor analysis was performed, and a one-
factor model for the Turkish form was obtained to as-
sess the severity of OCD symptoms. Despite this fac-
tor solution is supported by previous research (e.g.,
Fals-Stewart, 1992), further examination is needed to
validate this structure.

The findings of the comparison of mean compari-
sons and logistic regression supported the discriminant
validity of the scale. In order words, the Turkish self-
report version has acceptable sensitivity and specific-
ity in differentiating OCD patients from healthy con-
trols. Besides, the results of the ROC analysis indi-
cated that cutoff score 16 used in both versions (Seol
et al., 2013; Wootton et al., 2014) is applicable in the
Turkish population. On the other hand, heterogeneity
of the OCD symptoms and cultural factors should not
be disregarded in evaluating symptom severity and
impairment in functioning. Finally, a high correlation
between clinician and self-report versions supported
the convergent validity of the Turkish form. Similar
results have been achieved in previous studies both in
a clinical and nonclinical sample (Federici et al., 2010;
Steketee et al., 1996). Besides, perfect internal relia-
bility for the scale was attained both in clinical and
healthy controls.

The study has some limitations. Firstly, test-retest
reliability was not tested in this study. Investigating
this property is recommended for validating the ability
of the scale to measure the changes in symptoms be-
fore and after treatment. The second limitation in-
cludes the lack of examination of the scale with other
OCD-related measures such as Maudsley Obsession
Compulsion Inventory (Hodgson & Rachman, 1997)
and Padua Inventory (Burns et al., 1996) that are as-
sumed to be strongly correlated (Seol et al., 2013). Fu-
ture examinations regarding the scale's validity prop-
erties with samples composed from different clinical
and demographic characteristics are recommended.

Despite these limitations, the overall findings dis-
played that YBOCS Turkish Self-Report Form is a
valid and reliable instrument as much as those in the
semi-structured version to assess symptoms severity.
Besides, the self-report version has some practical ad-
vantages, such as easier to apply and no need for an
administrator. Therefore, future studies to validate its
psychometric properties may be helpful since the scale
can contribute to OCD literature and clinical studies.
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