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OzET

Amag: Obsesif-kompulsif belirtilerin dagiim ve siddetini de-
gerlendiren Padua Envanteri’nin (PE) 60 soruluk 6zgin ve
41 soruluk uyarlama formunun psikometrik 6zellikleri arag-
tinld.

Yontem: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi almig 43
hasta, major depresyonlu 30 hasta ve OKB diginda anksiyete
bozuklugu olan 30 hasta, 181 grenci ve 76 saglikh yetiskin
orneklem grubunu olusturdu. Olgegin i¢ tutarliligi, test-tekrar
test giivenilirli§i, faktor yapisi, es zaman ve ayirt edici ge-
cerligi arastinild.

Bulgular: PE her iki formunun tim alt olcek ve toplam
maddeleri yiiksek i¢ tutarlilik ve test-tekrar test givenilirligi
gostermistir. Faktor analizi ile elde edilen alti faktorli yapi,
PE 41 soruluk form ile bilyiik oranda benzerlik gdsterirken,
0zgiin formun faktor yapisi dogrulanamamistir. Her iki form
icin dartiler alt-6lcegi disinda toplam ve tum alt-Glgekler,
Yale-Brown obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlari ile
anlamli baginti gostermistir. Her iki formun alt-6lgek ve top-
lam puanlan OKB hastalaninda saglikli kontrollerden anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Her iki form igin OKB hastalar-
nin toplam, kontrol, temizlik puanlar diger gruplardan an-
lamli olarak ytiksek bulunurken, dirtuler alt-Glgegi agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Distincelere kapiima alt-6l-
¢eginde PE kisa formun 0zgiin forma oranla daha iyi ayirt
edici gegerlilige sahip oldugu gortimiistr.

Sonug: Bu sonuglar, PE’nin Tiirk 6rnekleminde guvenilir ve
gegerli bir dlgek oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, gegerlik,
guvenilirlik, obsesyon, kompulsiyon

SUMMARY: The Assessment of Obsessive-Compulsive
Symptoms: the Reliability and Validity of the Padua
Inventory in a Turkish Population

Objective: We examined the reliability and validity of the
60-and 41-item versions of the Padua Inventory (Pl and
PI-R) which were developed to assess the frequency and
severity of obsessive-compulsive symptoms, in a Turkish
population.

Method: The sample consisted of 43 OCD patients,
30 non-OCD patients with other anxiety disorders, 30
nonobsessional depressed patients, 76 healthy adults,
and 181 undergraduate students. We investigated internal
consistency, test-retest reliability, and factor structure,
concurrent and discriminant validity.

Results: Psychometric analyses showed that both the
original Pl and PI-R had a high internal consistency and test-
retest reliability. While principal factor analysis of the 41
items revealed six factors that are consistent with the PI-R,
the factor structure of the original scale was not confirmed.
All the subcales and total scores for both instruments were
significantly correlated with the Yale-Brown scores except
forthe impulses subscale. There were significant differences
between OCD patients and nonclinical samples in all total
and subscale scores for both instruments. OCD patients
scored significantly higher on the total, contamination/
washing and checking subscales for both instruments
than nonobsessional anxious, and depressed patients.
While OCD patients scored significantly higher on the PI-
R rumination scale than nonobsessional anxious patients,
their Pl impaired control subscale score was not different
from that of the other clinical groups.

Conclusions: The Turkish version of the Pl has appropriate
reliability and validity for assessing the frequency and
severity of obsessive-compulsive symptoms.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder,
reliability, obsession, compulsion
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin
sosyal ve mesleki islevlerinde belirgin bozulmaya
yol acgan, rahatsiz edici, benlige yabanci, yineleyi-
ci ve bunalti olusturan diislinceler (obsesyon) ve
bunaltiy1 gidermek i¢in yapilan yineleyici davra-
nig ya da zihinsel eylemlerle (kompulsiyon) ta-
mimlanan bir psikiyatrik bozukluktur (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994). Zorlayici, istem dis1 ve
benlige yabanci diigiince, diislem ya da diirtiiler
saglikli kisilerde de siklikla goriilebilmekle birlik-
te OKB’li hastalara gore daha kisa siireli, benlige
daha az yabanci, zihinden kolay atilan, belirgin si-
kint1 olusturmadan ve 6nemli yansizlastirma (not-
ralizasyon) ¢abasi gerektirmeden yasanirlar (Insel
1990). Giinlimiizde hem klinik hem de alan aras-
tirmalarinda kullanilmak iizere obsesif kompulsif
belirtileri, tiirii ve siddetini degerlendirmek igin
gelistirilen gesitli degerlendirme araglari mevcut-
tur. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO) bu amagla en yaygin bigimde kullanilan
ve altin standart olarak tanimlanmig bir degerlen-
dirme aracidir (Goodman ve ark. 1989, Steketee
1994). Hastalarin tedaviye yanitin1 degerlendir-
me agisindan oldukca duyarli bir 6l¢ektir (Taylor
1995). Bununla birlikte goériismeci tarafindan uy-
gulantyor olmasi nedeniyle, alan arastirmalarinda
bu &lgekten yararlamlamamaktadir. YBOKO di-
sinda obsesif kompulsif 6zellikleri degerlendirme-
ye yonelik tim O6l¢ekler 6z-bildirim 6l¢egi olarak
gelistirilmistir. Leyton Obsesyon Envanteri (LOE)
(Cooper 1970), Maudsley Obsesyonlar Kompulsi-
yonlar Envanteri (MOKE) (Hodgson ve Rachman
1977), Padua Envanteri (PE) (Sanavio 1988), Ob-
sesyonlar Kompulsiyonlar Envanteri (OKE) (Foa
ve ark. 1998) bu alanda en ¢ok bilinen ve en yay-
gin olarak kullanilan 6lgeklerdir.

Tim bu degerlendirme araglar1 arasinda ise
yalnizca MOKE’nin Tiirk topluma uyarlamasi
yapilmistir (Erol ve Savasir 1988). Bununla bir-
likte MOKE i¢in bazi test maddelerinin obsesif-
kompulsif belirtilere yonelik olmamasi, evet ya da
hayir olarak verilen cevaplarin siddetin degerlen-
dirilmesine imkan tanimamasi ve temizlik/kontrol
kompulsiyonlarina agir1 6nem verilmesi gibi belir-
gin smirliliklar tanimlanmigtir (Taylor 1995). Tiim
bu smurliliklar nedeniyle MOKE nin yeniden goz-
den gecirilmesi ihtiyact dogmustur (Thordarson ve
ark. 2004).

Sanavio tarafindan gelistirilen PE’nin, bugiine
kadar Italya (Sanavio 1988), Hollanda (Van

Oppen 1992), Amerika (Sternberger ve Burns
1990), Avustralya (Hafner 1988), Kore (Min
1999), ingiltere (Macdonald ve de Silva 1999),
Ispanya (Mataix-Cols 2002) ve Iran (Goodarzi
ve Firoozabadi 2005) gibi iilkelerde yapilan
caligmalarla psikometrik ozellikleri test edilmis
ve oldukca olumlu sonuglar alinmistir. Ayrica
Van Oppen ve arkadaglar1 (1992) tarafindan 41
soruluk, Burns ve arkadaslari (1996) tarafindan 39
soruluk versiyonlar1 diizenlenmistir. PE’nin her iki
uyarlamasi, birtakim sorularin olagan bir durum
olarak yasanabilecek, psikopatolojik anlami
olmayan zihin ugraslar1 ya da endiseler (worries)
ile iligkili olabilecegi diisiincesi ve bu maddelerin
Penn State Worry Inventory ile yiiksek baginti
gostermesi nedeniyle ¢ikarilmasi ile olugmustur.
Bu agidan her iki kisa form 6zgiin forma oranla
daha fazla OKB’ye 6zglidiir.

PE, OKB’si olan hastalarda hem genel olarak
hastaligin siddetinin belirlenmesinde hem de bas-
kin olan belirti dagiliminin ortaya konmasinda yar-
dimc1 bir 6lgektir. Sadece gozlenebilir kompulsif
davraniglarin disinda (temizlik/kontrol), gizli ya
da zihinsel olarak yapilanlar1 da degerlendirme im-
kan1 vermektedir. Oz-bildirim 6lgegi olmasi sebe-
biyle de alan arastirmalarinda da kullanim imkant1
sunmaktadir. Ayrica fenomenolojik agidan ayrim-
lasan belirtilerin ayr1 ayri siddetinin belirlenmesi-
ne de olanak tanir. Oz-bildirim 6lcekleri arasinda
OKB hakkindaki ¢alismalarda en fazla kullanilmis
degerlendirme aracidir (Steketee 1994).

Bu olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi ile
iilkemizde OKB ile ilgili yapilacak klinik ve alan
caligmalart i¢in 6nemli bir yardimer aracin kulla-
nima sunulmasi ve elde edilecek sonuglarin farkl
iilkelerden elde edilen sonuclarla karsilagtirilmasi
imkan1 dogacaktir. Ayrica lilkemize yonelik yeni
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi i¢in bir
firsat olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amag-
la PE’nin 60 soruluk 6zgiin ve Van Oppen ve ar-
kadaslar1 (1992) tarafindan uyarlanan 41 soruluk
formlarmin birlikte gegerlik ve giivenirliliginin
sinanmasi amag¢lanmustir.

YONTEM
Orneklem

OKB’si olan 43 hasta, OKB disinda baska bir
anksiyete bozuklugu olan 30 hasta, OKB olmak-
sizin major depresyonu olan 30 hasta, herhangi bir
psikiyatrik hastaligr olmayan 76 erigkin ve 181
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TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri.*

OKB Anksiyete Depresyon Saglikli Erigkin Ogrenci
n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 23 535 14 46.7 15 50.0 37 487 91 503 x2=.40,
df=4,
Erkek 20 465 16 533 15 50.0 39 513 90 49.7 p>0.05
Medeni Durum**
Bekar 11 262 16 372 12 40 20 263 174 96.1
Evli 28  66.7 27 62.8 18 60 50 658 2 1.1 -
Bosanmig-Dul - - - - - 2 2.6 - -
Egitim**
Ilkokul 10 233 6 200 7 233 6 7.9 - -
Ortaokul 4 9.3 3 10.0 8 20.0 12 158 - - -
Lise 16 372 14 46.7 6 267 19 250 - -
Universite ve {istii 13 302 7 233 9 30.0 38 500 181 100
Yas, Ortalama 29.0 30.1 25.8 33.7 21.5 df =4,
(SS) (8.3) (10.0) (7.9) (8.8) (3.0 p<0.005+

* Kay1p veriler nedeniyle toplam oranlar % 100 olmayabilir.

** Beklenen degerlerin 6nemli bir kisminin 2’den kiigiik olmasi nedeniyle analiz yapilmadi.

T:ANOVA

Ogrenci ¢aligmamizin 6rneklemini olusturmaktay-
di. Calismaya alinan tiim hastalar Mart 2004-Ara-
lik 2004 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universite-
si Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak
bagvuran hastalar arasindan ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar icin ¢aligmaya alinma 6lgiitleri sunlardir:
(a) DSM-IV tam Olgiitlerine gore tam1 konmusg
olmasi, (b) Cocukluk caginda sekel birakan bir
hastalik ya da kafa travmas1 gegirmemis olmasi,
norolojik bozukluk veya zeka geriliginin olmama-
s1; (¢) Goriisme esnasinda veya gegmiste DSM-1V
tan1 Olgiitlerine gore sizofreni, diger psikotik bo-
zukluklar, madde bagimlilig: ya da kotiiye kulla-
nimi tanist almamis olmast; (d) Ciddi bir fiziksel
hastaliginin olmamasi (kanser, bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus, kalp yetmezligi, epilepsi, astim
vs.); (e) 18-60 yaslar1 arasinda olmasi; (f) Okuma
yazma biliyor olmasi.

OKB’si olan hastalarin % 35’inde (n=15) ek
olarak major depresyon, % 30’unda (n=13) baska
bir anksiyete bozuklugu da mevcuttu. Anksiyete
bozuklugu olan grubun % 47’sinde (n=14) panik
bozuklugu, % 60’mnda (n=18) yaygin anksiyete
bozuklugu, % 7’sinde (n=2) birden fazla anksiye-
te bozuklugu mevcuttu. Duygudurum bozuklugu
grubundaki hastalarin tamami major depresif bo-
zuklugu olan hastalardan olugsmakta idi.

Erigkin kontrol grubunda yer alan 76 birey her-
hangi bir psikiyatrik hastali§i ya da belirgin bir

fiziksel hastalig1 olmayan {iniversite personeli ve
hasta yakinlarmdan olusmaktaydi. Ogrencilerden
olusan kontrol grubu ise tip fakiiltesi ve fen edebi-
yat fakiiltesi birinci sinifta 6grenim goren d6grenci-
lerden olusmaktaydi. Ogrencilerden olusan denek-
lerden ayrica doldurulmasi istenen veri formunda
daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ya da psikolo-
jik tedavi aldigin1 bildirenler (n=9) ve tedavi gor-
meyi ya da saglik yardimi aramay1 gerektirecek
derecede belirgin bir fiziksel hastaligi oldugunu
ifade edenler (n=8) calisma dis1 birakildi. Ayrica
test bataryasinda belirgin eksikleri olan 21 6gren-
ci calismaya alinmadi. Sonug olarak 181 6grenci
caligmaya dahil edildi. Tablo 1’de tiim 6rneklemin
sosyodemografik 6zellikleri goriilmektedir.

Araclar
Padua Envanteri

PE 60 sorudan olusmaktadir. Bu sorular OKB
tanist almis hastalarin tanimladigr 200 degisik
belirti arasindan se¢ilmistir. Her madde bes se-
¢enekten olusmaktadir ve segeneklerin bir tanesi
cevaplandirilir. Her madde yanit sekline gore 0-4
arasinda puanlandirilir. Bu 5 secgenek: Hi¢ = 0 ;
Cok az =1; Cok =2; Epeyce Cok =3 ve Asir1 =4
seklindedir. Her bir test maddesinde yer alan ‘0’
puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yaganmamasi ya
da rahatsiz edici olmamasina karsilik gelirken, ‘4’
puan1 asir1 derecede yaganmasi ya da rahatsiz edici
olmasina karsilik gelmektedir.

181



TABLO 2. PE Kisa Form, Faktor Yapisi ve Faktor Yiikleri.  [J

[)

LYk

1. Diisiincelere kapilma

31. Yaptigim seylerin pek ¢oguna iligkin kaygilar ve problemler iiretirim.
26. Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum.
32. Belirli seyler iizerinde diigiinmeye basladigimda, onlara saplanir kalirim
36. Dalginligimin veya yaptigim kiigiik hatalarin felaket sonuglar doguracagini diistiniiriim.
28. Ozellikle benimle ilgili 5nemli konular konusulurken, bir seyleri higbir zaman tam olarak ifade
edemeyecegim izlenimine kapilirim.
29. Bir seyleri dikkatli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi kotii yaptigim veya eksik biraktigim izlenimini i¢imde tagirim.
35. Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben ¢evremde olup bitene ayak uydurmakta giigliik ¢ekiyorum
33. Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diisiinceler aklima gelir ve onlardan kurtulamam.
44. Bir disiince veya kusku aklima takildig1 zaman, onu biitiin yonleriyle gézden ge¢irmem gerekir ve
bu sekilde yapana kadar rahat edemem.
45. Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve utang verici seyler yapmaktan korkarim.
11. Kusgkular ve kaygilar aklima geldiginde, onlar hakkinda giivenebildigim birisiyle konugsmadan rahat edemem.
I1. Temizlik
4. Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim.
5. Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in umumi tuvaletleri kullanmaktan kagimirim.
2. Vicut salgilari ile (ter, tiikiiriik, idrar , vs.) hafif bir temasla bile giysilerimin kirlenebilecegini veya
bir sekilde zarar gorebilecegimi diigiiniiriim.
3. Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu biliyorsam, bir nesneye dokunmakta zorlanirim.
7.  Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire yikarim.
6. Bulasici hastaliktan korktugum igin halka agik telefonlar: kullanmaktan kagimnirim.
9. Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi1” diisiinerek, derhal yikanir veya temizlenirim.
8. Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi diisiinerek derhal yikanir veya temizlenirim
1. Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim
10. Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli hisseder ve derhal yikanmam veya

ustiimdeki giysileri degistirmem gerekir.

III1. Kontrol

19. Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim.

20. Ocagi, musluklar ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

23. Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak sondiigiinden emin olana kadar geri doniip bakarim.

25. Mektuplar1 postalamadan 6nce pek ¢ok kez dikkatle kontrol ederim.

22. Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak i¢in formlarin, evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarmi siirekli kontrol ederim.
21. Tam olarak kapali oldugundan emin olmak igin, kapilari, pencereleri, gekmeceleri kontrol etmek amaciyla eve geri donerim.
18. Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana kadar, birkag kez tekrarlamak zorundayim.

24. Elime para aldigim zaman, iist iiste birka¢ kez sayarim.

IV. Diirtiiler

49. Araba siirerken bazen icimden bir his arabay1 birilerinin iistiine veya bir seylere dogru siirmeye zorlar.

47. Yaklasan bir tren gordiigiim zaman, bazen kendimi onun altina atabilecegimi diigiiniirim.

50. Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet igeren diisiincelere siiriikler.

53. Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek ihtiyact hissederim.

51. Bigaklari, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin tarafindan rahatsiz olurum.

46. Bir kopriiden veya yiiksek bir pencereden asagrya baktigim zaman, kendimi bosluga birakacakmis gibi hissederim.
V. Kesinlik (Sayma)*

40. Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya baslarim.

41. Onemsiz sayilari tamamiyla hatirlamam gerektigi hissine kapilirim.

17. Belirli sayilar1 nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu hissederim.

V. Kesinlik (Tekrarlayici1 Davramslar)**

16. Yatmadan &nce giysilerimi 6zel bir sekilde asmak veya katlamak zorundayim.

15. Yatmadan once belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak zorundayim.

14. Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1 takip etme zorunlulugu hissederim.

770
729
716
712

.705
.691
.639
.624

571
572%
411

713
710

.695
.667
.645
.642
613
.568
.555

532

.705
.697
678
.666
.665
.656
.655
572

7147
.621
.550
514
.508
483

155
751
709

734
.679
.652

* Bu madde kisa formda Diirtiiler alt 6lgeginde yer almaktadir

**Bu iki faktoryel yapi kisa formda Kesinlik alt 6lgegi i¢cinde yer almaktadir.
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TABLO 3. PE iki Ayri Form Alt ve Toplam Olgek Puanlarinin Diger Olgeklerle Es Zaman Bagmtisi*

11KF gppKF  3/3KF 4/4KF  sKF - g/gKF 7 8 9 10 1

1. Zihinsel eylemler tizerinde - .63° J0° 62° 93¢ .53%50° .47°/.46° - - -

bozulmus kontrol /1. PE KF

Diisiincelere kapilma
2. Kirlenme, bulagsma/2. PE KF 75¢ - .62°¢ 34¢ 77°¢ 45°/.43° 31°.29° - - -

Temizlik
3. Kontrol/3. PE KF Kontrol 73¢ .58¢ .35¢ 81°  41941° 26°.26° - - -
4. Diirtii ve kaygilar/4. PE KF Diirtiiller  .63¢ 46° 44¢ .68 .51¢.51° .54%.33¢ - - -
5. PE KF Kesinlik - A1° 27°
6. PADUA toplam/6. PE KF Toplam .90°¢ .82¢ .81¢ .70¢ - .59°/.51° .48%.40¢ - - -
7. BAE 48°/.30° 52°/.48° .22/.22  43%.37° 42° 45937° - 55° - - -
8. BDE 65°/.58° 55°/.55° 54%/.54°  629/55° .61° .71°.65°  .52¢ - - - -
9. YB-Obsesyon 42°/.43° 39Y/38 44°/.44° 0106 34> 35°.38° 18 33b - - -
10. YB-Kompulsiyon A4°/.48°  46°.44° 429.42¢ 0913 370 41950 .02 30° 70 - -
11. YB-Toplam A46°.50° 40%.41° 46%.46°  .05.10 35> .42¢.48° .10 34° 91c 93¢ -

* : Tablonun sag iist tarafinda alt1 ¢izili olan degerler kontrol grubuna ait (6grenci ve eriskin grup birlikte, n=257) bagint1 katsayilar1 olup digerleri OKB olan 6rneklem
igin gecerlidir. Kesme isaretlerinin sag tarafindaki koyu yazilmis degerler ise PE KF’a (Kisa Form) aittir.

b p<0.05; ©: p<0.001.

Faktor analizi sonucunda PE’nin dort faktor
yapisinda oldugu ortaya ¢ikmistir (Sanavio 1980,
Mataix-Cols 2002, Goodarzi ve Firoozabadi 2005).
Van Oppen tarafindan diizenlenen kisa form ise 5
faktor yapisindan olugsmaktadir. Cikarilan 19 soru
ve eklenen bir alt faktér disinda faktor yapist bii-
yiik oranda 6zgiin 6lgege uygundur (Van Oppen
1992).

Alt dl¢ek 1, Zihinsel eylemler iizerinde bo-
zulmus kontrol

Kisinin sahip olmay1 arzu etmedigi, davetsiz
diisiinceleri zihninden uzaklagtirabilme yetenegi,
basit kararlar1 verme hakkinda yasadigi zorluklar
ve gerceklesme ihtimali uzak olumsuz olaylar hak-
kinda yasadig1 asir1 sorumluluk ile iligkilidir. On
yedi maddeden olugmakta ve toplam puani 0-68
arasinda degismektedir. Bu alt 6l¢ekteki 10 madde
Van Oppen tarafindan uyarlanan kisa formda, bir-
likte faktor yapisi olusturacak sekilde faktor yiik-
leri ortaya koymustur. Bu faktor yapis1 Van Oppen
tarafindan diislincelere kapilma (rumination) alt
Olgegi olarak tanimlanmustir.

Alt 6lcek 2, Kirlenme, bulagsma

Kirlenme, pis olma ve sonuglar1 hakkinda asi-
11 zihin mesguliyeti ve bununla iliskili kompulsif
davraniglar hakkindadir. On bir maddeden olus-
maktadir, toplam puani 0-44 arasinda degismekte-
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dir. Bu 11 maddenin 10 tanesi kisa formda, birlikte
faktor yapisi olusturmus ve Van Oppen tarafindan
temizlik (washing) alt 6lgegi olarak tanimlanmis-
tir.

Alt 6lcek 3, Kontrol davramslar:

Gtinliik aktivitelerle iligkili olarak kisinin yapip
yapmamig olmak hakkinda yasadigi zihin mesgu-
liyeti ve kontrol-sayma kompulsiyonlari ile iligki-
lidir. Sekiz maddeden olugmaktadir, toplam puant
0-32 arasinda degigmektedir. Kisa formda da aym
8 madde birlikte faktdr yapisi olusturmus ve Van
Oppen tarafindan Kontrol (checking) alt Ol¢egi
olarak tanimlanmistir.

Alt ol¢ek 4, Davramslar iizerinde kontrol
kaybi hakkinda diirtii ve kaygilar

Kisinin kendisine ya da diger insanlara iste-
meden zarar verecegi, onlarin fenaligina neden
olacagina ya da kontrolsiiz cinsel eylemlerde bu-
lunacagiyla iligkilidir. Diirti ve kaygilar alt 6lge-
gi 7 maddeden olusmaktadir, toplam puani 0-28
arasinda degismektedir. Kisa formda, birlikte fak-
tor yapist olusturan 7 madde Van Oppen tarafin-
dan diirtiiler (impulses) olarak tanimlanmistir. Bu
maddelerin dordii 6zgiin form ile ayni, digerleri
farklidir. Ayrica kisa formda 6 maddeden olusan
bir faktor daha tanimlanmis olup bu faktor kesinlik
(precision) olarak isimlendirilmistir.



TABLO 4. Padua Envanteri ve Diger Olgeklerin Tiim Orneklemde Ortalama Degerleri*

Saglikl1 Eriskin- Kruskal

Ogrenci Wallis**

OKB Anksiyete Depresyon (n=257) X (df=4)
Ort SS SS Ort SS Ort SS

1. Zihinsel eylemler {izerinde bozulmus
kontrol /PE KF Diisiincelere kapilma
2. Kirlenme, bulasma/PE KF Temizlik

38.0/24.6 16.8/10.5 27.7/17.0 16.5/9.6 28.0/17.2

19.2/17.1 11.2/10.8 11.4/10.0

16.8/11.1 17.4/11.4 11.9/7.7 71.5/71.6

5.8/53 10.8/9.7 6.5/6.2 13.1/12.2 8.2/7.6 23.4/22.9

3. Kontrol/PE KF Kontrol 16.4/16.3 8.3/8.6 10.3/10.3 6.3/6.3 11.1/11.1  7.0/7.0  9.7/9.7  6.9/6.9 30.7/30.7
4. Diirtii ve kaygilar/PE KF Diirtiiler 4.7/9.1 45/68 43/82 39/6.9 3.2/72 29/6.0 2.7/52 2.5/4.6 18.7/33.4
5. PE KF Kesinlik -/8.0 -/6.9 -/3.6 -/3.0 -/4.4 -/3.4 -/4.2 -/3.9 /19.1
6. PADUA toplam/PE KF Toplam 103.4/66.2 50.9/31.6 6.36.3/43.2 31.0/20.3 61.0/45.1 29.4/24.9 56.7/37.7 33.8/21.7 49.4/44.7

YB-Obsesyon 12.3 3.8

YB-Kompulsiyon 11.5 43

YB-Toplam 23.9 7.5

*Kesme isaretlerinin sag tarafindaki koyu degerler PE KF’a (Kisa Form) aittir.
** Tiim degiskenler i¢in p<0.001

Her alt 6lgege ait toplam puan ve tiim alt 6l¢ek-
lerin toplamindan olusan PE’ye ait genel toplam
puan elde edilebilmektedir. Toplam puan tiim ob-
sesif-kompulsif belirtilerinin olusturdugu rahatsiz-
lik derecesini yansitmaktadir ve 0-240 (kisa form
icin 0-164) arasinda degisebilmektedir.

Cesitli calismalarda diirtii ve kaygi alt 6lgegi
disinda toplam 6l¢ek ve diger alt dlgeklerin yiiksek
derecede i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunurken (o
> (0.80), diirtii ve kayg alt 6lceginin yapilan ayr1
ayri ¢aligsmalarda degisken bir i¢ tutarliliga sahip
oldugu bulunmustur (Sanavio 1988, Sternberger
ve Burns 1990, Kyrios ve ark. 1996, Macdonald
ve de Silva 1999, Goodarzi ve Firoozabadi 2005).
Olgegin yiiksek bir test-tekrar test giivenilirligine
sahip oldugu bulunmustur (r=0.79-0.83). Olgegin
ozgin formunun OKB’si olan hastalar1t OKB’si
olmayan norotik hastalardan ve saglikli kisilerden
ayirt edici bir gegerlilige sahip oldugu ve obsesif
kompulsif belirtileri degerlendiren diger 6l¢eklerle
(MOKE ve LOE) 0.65-0.75 arasinda degisen bir
bagint1 aralig1r gosterdigi belirlenmistir (Sanavio
1980, Sternberger ve Burns, 1990, Van Oppen
1992). Ayrica Van Oppen ve arkadaglar (1992) ta-
rafindan 41 soruluk, Burns ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan 39 soruluk versiyonlarinin (Padua In-
ventory Washington State University Revision)
da iyi derecede gecerlilik ve giivenilirlige sahip
olduklar1 bulunmustur.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklar i¢in Yapilan-
dirilmis Klinik Goriisme Araci

Hastalarda DSM-IV’e gore Eksen-I psikiyatrik
bozukluk tanilarimi aragtirmak i¢in goériismecinin
uyguladig1 yari-yapilandirilmig klinik goriisme
aracidir (SCID-I/CV) (First ve ark. 1997).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(YBOKO)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiirli ve siddetini
6lgmek amaciyla Goodman ve arkadaglart (1989)
tarafindan gelistirilmistir. Goriismeci tarafindan
uygulanir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir fa-
kat toplam puanin saptanmasi i¢in yalnizca ilk 10
madde (madde 1b ve 6b disinda) kullanilir. Her
sorunun puani 0-4 arasinda degismektedir. Ayrica
dlcegin yaninda YBOKO Belirti Kontrol Listesi
bulunmaktadir. Tiirkgeye uyarlanmas1 ve geger-
lilik-giivenilirlik ¢alismas1 Karamustafalioglu ve
arkadaglart (1993) ve Tek ve arkadaglar1 (1995)
tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelisti-
rilen, depresif belirtilerin siddetini degerlendiren,
21 sorudan olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Her
sorunun puant 0-4 arasinda degigsmektedir. Top-
lam puan1 0-63 arasinda degismektedir. Tiirkgeye
uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan yapilmstir.
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TABLO 5. Mann-Whitney U Testi ile PE ve Diger Olgekler I¢in Gruplar Arasi Karsilagtirma.*

OKB-Anksiyete OKB-Depresyon OKB-Kontrol
0

1. Zihinsel eylemler iizerinde

bozulmusg kontrol / PE KF Diisiincelere kapilma -/+ -/- +/+
2. Kirlenme, bulasma/ PE KF Temizlik +/+ +/+ +/+
3. Kontrol/PE KF Kontrol +/+ +/+ +/+
4. Diirtii ve kaygilar/PE KF Diirtiiler -/- -/- +/+
5. PE KF Kesinlik /+ / /+
6. PADUA toplam/PE KF Toplam +/+ +/+ +/+

* Kesme isaretlerinin sag tarafindaki isaretler PE KF’a (Kisa Form) aittir.
(+): p<0.008, (-) : p>0.008

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan anksi-
yete belirtilerinin siddetini belirlemek amaciyla
gelistirilen 21 maddeden olusan bir 6lgektir. Top-
lam puan 0-63 arasinda degismektedir. Tiirkceye
uyarlamasi1 Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafin-
dan yapilmstir.

Uygulama

PE birbirinden bagimsiz olarak iki ¢evirmen ta-
rafindan Tiirk¢eye cevrildi. Yapilan ¢eviri 10 ayri
kisiye verilerek sorularin anlagilmasindaki zorluk-
lar belirlendi. Daha sonra ¢evirmenler bir araya ge-
lerek ¢evirilerin uygunlugunu hedef dil agisindan
karsilastirdi. Ceviri sonrasi sorgulama ile 6lgek tek
bir ceviri haline getirildi. Olgek, test-tekrar test gii-
venilirligi igcin OKB grubunda 35 denege, erigkin
ve 0grenci grubunda 162 denege 7-15 giin aralikla
iki ayr1 zaman diliminde uygulandi.

istatistiksel Analiz

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Ki-
kare testi ve tek yonli varyans analizi ile karsi-
lagtirildi. Cronbach a istatistigi ile dlgegin i¢ tu-
tarliligi arastirildi. Test-tekrar test glivenilirligi ve
PE’nin diger dlgeklerle olan iliskisi iki yonli Pe-
arson bagimt1 analizi ile degerlendirildi. OKB’ye
0zgll olmayan 6lgeklerin baginti analizlerine etki-
sini diglamak i¢in parsiyel bagint1 analizleri yapil-
di. Kontrol alt 6l¢egi haricinde grup varyanslarimin
homojen olmamasi nedeni ile gruplar arasindaki
0zgiin ve kisa form alt 6l¢ek ve toplam puanla-
11 i¢in istatistiksel fark tek yonlii Kruskal-Wallis
varyans analizi ile degerlendirildi. Her iki formda
tiim degiskenler i¢in gruplar arasinda ortancalarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
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(p< 0.001) i¢in post-hoc karsilastirma yodntemi
olarak Mann-Whitney U testi uygulandi. Toplam
alt1 ikiserli karsilagtirma oldugu i¢in yanilma dii-
zeyi 0.05/6 = 0.008 olarak esas alindi. Olgegin
faktor yapisi, Agimlayici Faktor Analizi (Explora-
tory Factor Analysis) ile Temel Bilesenler Yonte-
mi (Principal Components Analysis) ve Varimax
doniistiirmesi yapilarak sinandi. Faktor analizinin
gerektirdigi orneklem biiyiikliigiine ulagsmak igin
tiim gruplar birlestirildi. Ozgiin ¢alismalarda degi-
sen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak 0.40
degeri esas alindigi i¢in faktor Oriintiisiiniin olustu-
rulmasinda bu deger esas alinmistir. Yukaridaki is-
tatistiksel islemlerin tamami kisa formu olusturan
41 sorunun verilerinin 60 soru igerisinden ¢ekile-
rek analiz edilmesiyle tekrarlanmistir.

BULGULAR

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
I’de sunulmustur. Cinsiyet agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmazken, medeni durum
ve egitim durumu agisindan beklenen degerlerin
onemli bir kisminin 2’den kii¢iik olmasi nedeniy-
le analiz yapilamadi. Yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda gruplar arasinda yas agisindan
anlaml fark oldugu tespit edildi (df=4, p<0.005).
Post-hoc Tukey yontemi sonucunda Ogrenci gru-
bunun yas ortalamasi tiim gruplardan anlamli ola-
rak diisiik bulunurken, yetigkin grubun yas orta-
lamasi anksiyete grubu haricinde tiim gruplardan
yiiksek bulunmustur. Klinik gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulunamamistir (post-hoc karsilas-
tirmalar gosterilmemistir).



TABLO 6. Gruplara Gére PE Toplam ve Alt Olgeklerin Cronbach o Katsayilari ve Iki Farkli Zaman Diliminde Elde Edilen Puanlarinin Test-

Tekrar Test Analizi.
Cronbach a
Test-tekrar
Tiim Orneklem test analizi
rf=
OKB Klinik Saglikli Erigkin- Erkek Kadin Toplam Toplam
(n=43)  Orneklem* Ogrenci (n=180) (n=180) (n=360) (n=190)
(n=104) (n=257)
1. Zihinsel eylemler tizerinde 93 93 92 94 92 .95/.92%*%  89/.86**
bozulmus kontrol/Diisiincelere Kapilma**
2. Kirlenme, bulagma/ Temizlik** 92 .89 .88 .85 91 .89/.88%*% .90/.90%**
3. Kontrol/Kontrol** 90 90 91 90 91 91/.91%*%  .90/.90%*
4. Davransslar tizerinde kontrol kayb1 17 75 71 73 .73 J73/.79%% - 82/.81%*
hakkinda diirtii ve kaygilar/Diirtiiler**
5. Kesinlik** 80** .89%*
Toplam/Kisa Form
Toplam** 96 96 .96 96 .96 .96/.95%*%  .92/.91%*

* OKB, anksiyete ve depresyon gruplar birlikte
** Kesme isaretlerinin sag tarafindaki koyu rakamlar kisa forma aittir.
F: Tim degiskenler i¢in p <0.001

Gecerlik
Faktor Yapisi

Olgegin faktdr yapist hem 6zgiin form hem de
kisa formda yer alan 41 maddeyi i¢ine alacak se-
kilde ayr1 ayn test edilmistir. Agimlayict Faktor
Analizi (Exploratory Factor Analysis) ile Temel
Bilesenler Yontemi (Principal Components) ve
Varimax doniistiirmesi sonucunda 6zgiin form igin
0zdegeri 1’in lizerinde olan ve toplam varyansin
% 36’s1n1 agiklayan 10 faktor yapisi elde edilmis-
tir. Olgek kavramsal olarak 4 alt dlgekten olustugu
icin 4 faktorlii ¢6ziim beklenen Dogrulayici Faktor
Analizi (Confirmatory Factor Analysis) uygulan-
diginda ise yalnizca kirlenme, bulagma alt 6lgegini
olusturan maddeler 6zgiin form ile tamamen 6z-
desim gostermistir (sonuglar gosterilmemistir). Bu
bulgularla 6zgiin 6l¢egin dort faktdrlii yapisinin
dogrulanmadig1 diigtinlilmiistiir.

Kisa form igin tekrarlanan ayn1 yontemler so-
nucunda, toplam varyansin % 62.1’ini aciklayan 6
faktor yapisi ortaya ¢cikmistir. Madde 45 kisa form-
da diirtiiler alt 6l¢ceginde yer alirken, analizimizde
diisiincelere kapilma alt 6lgegine katilmistir. PE
kisa formda yer alan 6 maddeden olusan kesinlik
alt 6lgeginin ise ticer sorudan olusan iki faktor ya-
pisina boliindiigi goriilmiigtiir. Bu faktoryel yapi-
lar baslangic i¢in sayma ve tekrarlayici davraniglar

olarak isimlendirilmistir. Diger maddelerin tama-
m1 kisa form ile ayn1 faktdryel yapilara ait olacak
sekilde faktor yiikleri almigtir (Tablo 2) .

Olciit Bagintih Gegerlik: Eszaman Gegerligi

Tablo 3’te OKB grubu ve kontrol grubun-
da (saghkl eriskin ve 6grenci) PE kisa ve 6zgiin
formdan elde edilen puanlar ile diger olgiimler
arasindaki bagti katsayilar1 listelenmistir. Kli-
nik olmayan grupta hem 6zgiin form hem de kisa
formda toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin hepsi BAE
ve BDE ile istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde ba-
gint1 gostermektedir. OKB grubunda ise hem PE
Ozgiin form hem de kisa form i¢in diirtiiler alt 6l-
¢egi ile YB-Obsesyon-Kompulsiyon-Total puanla-
1 arasindaki bagint1 disinda digerleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir iliski gostermistir. Oz-
giin ve kisa form toplam puani ile YBOKO toplam
puanlar1 arasindaki baginti katsayilar1 0.41 ve 0.48
(p< 0.001) olarak bulunmustur.

OKB grubunda BDE ile baginti diizeylerinin
YBOKO ile olan bagint1 diizeylerinden daha yiik-
sek olmas1 nedeniyle, depresif belirtilerin baginti
analizlerine etkisini dislayacak sekilde YBOKO
ve PE puanlan arasinda parsiyel baginti analizle-
ri uygulanmistir. PE 6zgiin form toplam puaninin
YBOKO obsesyon puani ile bagmtisi ve dzgiin
form zihinsel eylemler {izerinde bozulmus kontrol
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alt dlgegi ile YBOKO obsesyon puani arasindaki
bagint1 disinda tiim bagint1 diizeyleri anlamli kal-
maya devam etmistir (p < 0.05).

Grup Karsilastirmalari

Tablo 4’te tim 6rneklemin PE (6zgiin ve kisa
form) ve diger 6lgceklerden elde edilen ortalama
ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tablo
5’te Mann-Whitney U testi sonucunda OKB grubu
ile diger gruplar arasinda anlamli fark bulunanlar
pozitif (+), digerleri negatif (-) ile gosterilmistir
(z degerleri verilmemistir). Ozgiin ve kisa form
tiim alt ve toplam Olc¢eklerinin, OKB olan hasta-
lar1 saglikli 6rneklemden ayirt edici bir gegerlilige
sahip oldugu bulunmustur. PE hem 6zgiin ve hem
de kisa form igin OKB’si olan hastalarin temizlik,
kontrol alt 6lgekleri ve toplam puanlarinin hem
anksiyete hem de depresif bozuklugu olan hastalar-
dan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
OKB?’si olan hastalarin PE 6zgiin formda zihinsel
eylemler iizerinde bozulmus kontrol puanlart hem
anksiyete hem de depresif bozuklugu olan hasta-
lardan farkli bulunmazken, kisa form diisiincelere
kapilma alt 6lgegi icin bu fark OKB ve anksiyete
bozuklugu olan hastalar arasinda anlamli bir diize-
ye ulagmistir (z=-2.94, p<0.008). OKB ve depresif
bozuklugu olan hastalar arasindaki fark ise tam
sinirda bulunmustur (z=-2.63, p=0.008). Diirtii ve
kaygilar alt 6l¢egi icin 6zgiin ve kisa formda OKB
olan hastalarm puanlarinin diger hasta gruplarin-
dan anlaml1 olarak farkli olmadig1 goriilmiistiir. PE
kisa form kesinlik alt 6l¢egi i¢in OKB olan hasta-
larin puanlar1 anksiyete bozuklugu olanlardan an-
laml1 olarak yiiksek bulunurken depresif bozuklu-
gu olanlarla anlamli bir fark bulunmamustir.

Giivenilirlik
i¢ Tutarhlik

Tablo 6’da dlgegin toplam ve alt 6lgeklerinin i¢
tutarliligina ait Cronbach o katsayilar1 goriilmek-
tedir. Ozgiin ve kisa 6lgek toplami icin sirasiyla
0.96 ve 0.95 olarak hesaplanmistir. En diisiik i¢ tu-
tarlilik katsayilar diirtii ve kaygilar alt dl¢ceginde
bulunurken, diger alt dlgekler ve toplam puan igin
oldukea ileri diizeyde oldugu goriilmektedir. En
diistik i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 olup bu degerler
oldukga giivenilir kabul edilmektedir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi igin kayip
veriler ¢ikarildiktan sonra toplam 190 denegin
verileri analizlere dahil edildi. Iki farkli zaman

187

diliminde elde edilen madde puanlar1 arasindaki
bagmt1 katsayilart 0.59-0.84 (p <0.001) arasinda
degisirken, alt 6l¢cek ve toplam puanlar arasinda-
ki bagint1 katsayis1 Tablo 6’da son siitunda belir-
tilmigtir. Tiim alanlarda hem 6zgiin form hem de
kisa form i¢in istatistiksel agidan anlaml diizeyde
yiiksek bagmti (r=0.81-0.92 arasinda, p <0.001)
katsayilar1 elde edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada PE’nin birisi 6zgiin form, dige-
ri Van Oppen ve arkadaslan tarafindan uyarlanan
kisa formu olmak iizere iki 6lgegin gecerlik ve gii-
venilirligi sinanmigtir. Her iki formun faktor yapisi
arastirildiginda, kisa formun faktoér yapisi dogru-
layic1 analizlere gerek kalmaksizin benzer faktor
yapis1 gostermis, 6zgiin formun faktor yapisi ise
dogrulanamamisgtir. Cronbach o katsayisinin tiim
alt Olgeklerde yiiksek bulunmasi PE’nin Tiirkge
uyarlamasinin i¢ tutarliliginin istenen diizeyde ve
orijinali kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin test-tekrar test giivenilirligi de yiiksek bu-
lunmustur. Gegerlik konusunda 6lgegin tiim yon-
leriyle kontrol grubu ve OKB olan hastalar1 ayirt
etmede basarili oldugu sonucuna varilmistir.

PE kisa formun Tiirk¢ce uyarlamasinin faktor
yapis1 arastirildiginda 6 faktor yapisi elde edil-
mistir. Bir madde disinda (madde 45) 4 alt 6lgegin
faktor yapisi tamamen eslesmistir. PE kisa formda
yer alan kesinlik alt 6lgeginin ise liger sorudan olu-
san iki faktdr yapisina ayrildigi goriilmiistiir. Tara-
fimizca tekrarlayici davranislar olarak tanimlanan
faktor yapisini olusturan sorular Burns ve arkadas-
lar1 (1996) tarafindan gelistirilen 39 soruluk bir
baska kisa formda da aymi sekilde ayn bir faktor
yapisi olusturacak sekilde faktor ytlikii almiglardir.
Faktor analizi ile 6lgegin faktor yapisinin biiyiik
oranda orijinal kisa form ile benzerlik gdstermesi
yapisal gegerlik i¢in 6nemli bir gdsterge olarak ka-
bul edilebilir.

Ozgiin formun faktdr yapisinin dogrulanama-
masinin ¢esitli nedenleri olabilecegi diistiniilmek-
tedir. {lk olarak; faktor analizinin saghkli olarak
yapilabilmesi i¢in gereken denek sayisinin madde
sayisinin 5-10 kat1 olmasi1 gerektigi dikkate alin-
diginda, c¢alismamizda 60 maddelik 6zgiin for-
mun faktdr yapisini incelemeye olanak tanimasi
i¢in analizler tiim 6rneklem {izerinden yapilmistir.
Oysa 6zgiin formun faktér yapisinin arastirildigi
orijinal c¢aligmalarda analizlere klinik 6rneklem
dahil edilmemistir (Sanavio 1988). Kisa formun



orijinal ¢aligmasinda ise analizler ¢aligmamiza
benzer bir drneklem grubu {izerinden yapilmistir.
Ikinci olarak; daha once belirtildigi gibi, PE 6z-
giin formda yer alan maddelerin bir kism1 OKB’ye
0zgli olmayan bazi belirtileri ve psikopatolojik
anlami olmayan zihin ugraglarini ya evrensel bir
olgu olan endiseler ile iligkili oldugu icin 6l¢ekten
¢ikarilmig ve bu sekilde iki ayr1 kisa form olus-
turulmustur (Van Oppen ve ark. 1992, Burns ve
ark. 1996). Bu maddelerin analizlerimizde 6zgiin
formun faktor yapisini etkilemis olabilecegi diisii-
niilmektedir.

PE her iki formun es zaman gecerligi i¢in (Tab-
lo 5) hem OKB hem de kontrol grubunda BAE ve
BDE ile 6l¢egin yliksek diizeyde bagint1 gosterdigi
goriilmektedir. OKB grubunda ise 6lgegin iki for-
mu i¢in diirtiiler alt 6lgegi ile Yale-Brown puanlari
arasindaki bagintt anlamli bulunmamistir. Diirtii-
ler alt 6l¢eginde yer alan maddelerin diirtiisellige
yaptig1 atiflarin, YBOKO ile klinisyen tarafindan
yapilan siddet degerlendirmesinde hesaba katilma-
mis olabilecegi, bu nedenle anlamli bir farkin or-
taya ¢cikmadig diistiniilmektedir. OKB grubunda
dlcegin BDE ile bagnt1 katsayilarinin YBOKO ile
olan bagint1 diizeylerinden yiiksek olmas1 dikkat
¢ekmektedir. Bu durumun OKB grubunda hastala-
rin % 35’inde ek olarak saptanan major depresyon
ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle
depresif belirtilerin etkisini dislamak amaciyla ya-
pilan parsiyel bagint1 analizlerinde, BDE nin etkisi
sabit tutuldugunda, kisa forma ait analizlerde an-
laml1 olan bagintilar hala anlamli kalmaya devam
etmistir. Ozgiin forma ait analizlerde ise YBOKO
obsesyon puani ile PE toplam puanin ve zihinsel
aktiviteler tizerinde bozulmus kontrol arasindaki
iligkinin istatistiksel anlamin1 yitirdigi goriilmis-
tiir. Calismamizda YBOKO ile olan bagint1 diizey-
lerinin 6zgiin ¢aligmalarda obsesif kompulsif be-
lirtileri degerlendiren diger olceklerle de (MOKE
ve LOE ile) (Sanavio 1980, Sternberger ve Burns,
1990, Van Oppen 1992) olan bagint1 diizeylerin-
den diisiik oldugu goriilmektedir. Tarafimizca bu
beklenen bir sonugtur. OKB ile iligkili 6z bildirim
Olcekleri hastalik siddetine dogrudan dogruya be-
lirtilerin siklig1 ya da yasanip yasanmamis olmasi
(MOKE’de oldugu gibi) iizerinden bir atif yap-
maktadir. Oysa YBOKO; belirtilerin siklig1 yanin-
da yasamu etkilemesi ve belirtilere direng gosterme
gibi boyutlarla da ilgilenmektedir. Tiim bu etken-
ler gbz Oniine alindiginda, PE’nin klinisyen tara-
findan degerlendirilen bir 6l¢ekle olan bagintisinin
diger 6z bildirim olgekleri ile olan bagintidan daha

diisiik olmasi bir agiklik kazanabilir.

Hem kontrol hem de OKB grubunda PE 6zgiin
ve kisa form alt 6l¢eklerinin BAE ve BDE ile ilig-
kilerine bakildiginda ise (Tablo 3’te kesme isaret-
lerinin her iki tarafina bakildiginda) PE kisa for-
ma ait olan bagint1 diizeylerinde 6zgiin forma ait
olanlara gore kismi bir azalma géze carpmaktadir.
OKB grubunda ise PE alt ve toplam 6l¢eklerinin
hastalik siddeti ile olan bagintilarinda ise kesme
isaretlerinin sag tarafinda kismi bir artig belirmek-
tedir. Eszaman gegerlik analizleri ile ilgili bulgular
genel olarak degerlendirildiginde calismamizda
PE kisa form i¢in BAE ve BDE ile bagmt1 katsay1-
larinin  6zgiin forma oranla daha diigiik bulunma-
s1, hastalik siddeti ile olan bagint1 oranlarina goére
ise kismen yiiksek bulunmasi kisa formun daha
OKB’ye 06zgii oldugu diisiincesini dogrulayabilir.
Ayrica BDE’nin etkisinin dislandig1 parsiyel ba-
gint1 analizleri sonucunda istatistiksel anlamlilik
Ozgiin formda sekteye ugrarken, kisa formda bir
devamlilik bulunmasi da bu diisiincemizi destek-
lemektedir.

Bu caligmada PE’nin ayirt edici gegerligi ile
iligkili olarak 6lcegin OKB olan hastalar ile saglik-
I1 kontrolleri ayrt edebildigi bulunmustur. Diger
hasta gruplari ile karsilastirildiginda ise 6zellikle
0zgilin Olcegin bazi sinirliliklara sahip oldugu go-
rillmektedir. Diirtiilerle iliskili olan alt 6l¢ekler her
iki form i¢in de diger hastalar ile OKB olan grubu
ayirt etmekte yetersiz kalmistir. Bunun diginda zi-
hinsel eylemler iizerinde kontrol alt 6l¢eginde 6z-
giin form i¢in depresif ve OKB olan hastalar ayirt
etme giicli anlamli bulunmaz iken, kisa form i¢in
anlamliya ¢ok yakin bir sonug (z=-2.63, p=0.008)
elde edilmistir. OKB hastalarinin % 35’inde eslik
eden major depresyonun varliginin bu ayirimin
gerceklesmesini engellemis olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Genel olarak degerlendirmek gerekir-
se, kisa formun ayirt etme gecerliginin daha fazla
oldugu ve yine kisa formun anksiyete hastalarini
OKB olanlardan ayirt etme giicliniin depresif bo-
zuklugu olanlara gore daha fazla oldugu yorumu
yapilabilir. Benzer sekilde Van Oppen ve arkadas-
lar1 (1992) da kisa formun, OKB hastalarini sosyal
fobi ve panik bozuklugu olanlardan ayurt etmede
basarili oldugunu bulmuslardir.

Olgegin i¢ tutarhilig: ile ilgili bulgular cesitli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda,
bu c¢alismalarin sonuglar1 ile oldukga benzer so-
nuglar ortaya ¢ikmistir (Sanavio 1980, Sternberger
ve Burns 1990, Van Oppen 1992, Kyrios ve ark.
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1996 Goodarzi ve Firoozabadi 2005). Diger calis-
malardaki gibi en diisiik degerler diirtii ve kaygilar
alt 6l¢eginde elde edilmekle birlikte bu alt 6lgegin
i¢ tutarlilig1 da yiiksek bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde PE iki for-
munun da giivenilirliklerinin yiliksek diizeyde ol-
dugu sdylenebilir. Gegerlik i¢in kisa formun 6zgiin
forma gore daha OKB’ye 0zgii bir faktdr yapisi
ortaya koydugu ve ayrica diger hastalarla OKB’si
olan hastalar1 ayirt etmede daha giiclii oldugu
yorumu yapilabilir. PE 6zgiin form i¢gin OKB’ye
0zgii olmayan maddeleri igerdigi seklinde yapilan
elestiriler Penn State Worry Inventory ile yiiksek
bagint1 gosterenlerin atilmasi ile cevap bulmus
olmaktadir. Ayrica kisa formun gecerligi ile ilgili
sonuglar 6zgiin forma oranla daha olumludur. Bu-
nunla birlikte PE’nin baz1 belirtileri degerlendir-
memesi (0rnegin biriktirme obsesyonlart ve kom-
pulsiyonlar gibi), islevsellik ve obsesyonlara karsi
direng gibi YBOKO tarafindan degerlendirilebilen
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