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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Klinik Mitkemmeliyetgilik Olgegi’nin
Tiirkge formunun (CPQ-TR) gegerlik ve giivenirlik ozelliklerini klinik

ve klinik dist 6rneklemlerde degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirma kesitsel tasarimda yiiriitiilmiis, 6rneklem 63 klinik
(Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Majér Depresif Bozukluk) ve 148
klinik digt katilimeidan olusmustur. Olgek uyarlamasi geviri-geri ¢eviri
yontemiyle gerceklestirilmis, dogrulayici faktor analizi ve i¢ tutarlilik
analizleri uygulanmistur. Yakinsak ve eszaman gecerlik Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetsilik Olgegi (FMPS), Depresyon Anksiyete
Stres  Olgegi—21 (DASS-21), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS) ile korelasyonlar iizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: CPQ-TR’nin 12 maddelik dzgiin formunda i¢ tutarlilik
sinirda diizeyde bulunmus (Cronbach 0=0,677); 2. ve 8. maddelerin
¢ikarilmasinin ardindan elde edilen 10 maddelik formda Cronbach alfa
katsayisi 0,75G’ya yiikselmistir. Dogrulayici fakedr analizi tek fakedrli
yapiyt sinirlt diizeyde desteklemigtir. Olgek, FMPS ile yiiksek (r=0,593),
Y-BOCS ve DASS-21 ile orta diizeyde (r=0,30-0,35) anlaml: iliskiler
gostermistir. Obsesif Kompulsif Bozukluk grubunun puanlari, Major
Depresif Bozukluk (p=0,018) ve saglikli kontrol gruplarina (p <0,001)
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bulgular, 12 maddelik CPQ-TR’nin sinirda diizeyde i¢ tutarlilik
gostermekle birlikte klinik mitkemmeliyetciligi degerlendirmede gegerli
bir 6l¢me araci oldugunu gostermektedir. On maddelik form, aragtirma
ve klinik uygulamalarda kullanilmak tizere psikometrik agidan daha
uygun bir secenek sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Dogrulayici fakedr analizi, gegerlik ve giivenirlik,
klinik miikemmeliyetgilik, Klinik Miikemmeliyetgilik Olgegi, klinik ve
klinik olmayan érneklem, Tiirkce uyarlama, psikometri

ABSTRACT
Turkish Adaptation of the Clinical Perfectionism Questionnaire: A
Psychometric Evaluation in Clinical and Non-Clinical Samples

Objective: The aim of this study was to evaluate the validity and
reliability of the Turkish version of the Clinical Perfectionism
Questionnaire (CPQ-TR) in clinical and non-clinical samples.

Method: This cross-sectional study included 63 clinical participants
(Obsessive—Compulsive Disorder and Major Depressive Disorder)
and 148 non-clinical participants. The scale adaptation was conducted
using a translation—back translation procedure. Confirmatory factor
analysis and internal consistency analyses were performed. Convergent
and concurrent validity were examined through correlations with the
Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), Depression
Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21), and the Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS).

Results: The internal consistency of the original 12-item CPQ-TR
was found to be at a borderline level (Cronbach’s a=0.677); following
the removal of Items 2 and 8, the Cronbach’s alpha coefficient of the
resulting 10-item form increased to 0.76. Confirmatory factor analysis
indicated limited support for a unidimensional factor structure. The
CPQ-TR showed strong correlations with the FMPS (r=0.593) and
moderate correlations with the Y- BOCS and DASS-21 (r=0.30-0.35).
Participants with Obsessive-Compulsive Disorder had significantly
higher CPQ scores compared to those with Major Depressive Disorder
(p=0.018) and healthy controls (p <0.001).

Conclusion: The findings indicate that the 12-item CPQ-TR
demonstrates borderline internal consistency but remains a valid
instrument for assessing clinical perfectionism. The 10-item version
appears to be a more psychometrically robust option for use in both
research and clinical settings.
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GiRis

Miikemmeliyetgilik, bireyin kendisine ulagilmast gii¢, cogu
zaman gercekei olmayan diizeyde yiiksek standartlar koymasi
ve bu standartlara erisemediginde yogun oz elestiri, sugluluk
ve degersizlik hisleri yagamasiyla tanimlanan ¢ok yénlii bir ki-
silik 6zelligidir (Shafran ve ark. 2002, Stoeber ve Otto 2006).
Klinik mitkemmeliyetcilik ise bireyin dzsaygisini biiyiik ol¢ii-
de bagariya dayandirmast ve basarisizlik algisiyla kargilagtigin-
da kat1 biligsel ve davranigsal tepkiler géstermesiyle tanimlanir
(Fairburn ve ark. 2003). Bu tepkiler; yineleyici kontrol etme
davranislari, bagkalarindan giivence arama, toplumsal kargi-

lasurma yapma ve “ya hep ya hi¢” tarz1 diigiinme bicimleri
gibi oriintiileri icerebilir.

Artan sayida kanit, mitkemmeliyetciligin birgok ruhsal bo-
zuklugun ortaya ¢ikigina ve siirdiiriilmesine katkida bulunan
tant Ustil bir stire¢ oldugunu gostermektedir (Egan ve ark.
2011). Ozellikle depresyon ve obsesif-kompulsif bozuklukta
(OKB), miikemmeliyetgilikle iligkili kaygilarin belirti sid-
detinin artmast ve tedaviye direngle baglanuli oldugu bildi-
rilmigtir (Egan ve ark. 2011; Limburg ve ark. 2017). Hata
yapma korkusu, yiiksek standartlari kargilama gereksinimi ve
biligsel esneksizlik gibi ozellikler hem depresif bozukluk hem
de OKB belirtilerinin siirdiiriilmesinde merkezi rol oynaya-
bilmektedir (Inézii ve ark. 2022).

Miikemmeliyetgiligi degerlendirmek i¢in Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik ~ Olgegi ~ (Frost ~ Multidimensional
Perfectionism Scale; FMPS) ve Hewitt & Flett Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (Multidimensional Perfectionism
Scale; MPS) gibi cesitli 6lgme araglari gelistirilmistir. Bu 6l-
cekler ¢ok boyutlu degerlendirme agisindan degerli olsa da alt
olceklerin bazilari (6r., FMPS’de Diizen, MPS’de Baskalarina
Yonelik Mitkemmeliyetcilik) klinik agidan daha belirgin olan
mitkemmeliyetcilik bilesenlerini dogrudan 6l¢gmemektedir.
Bu nedenle klinik uygulamalarda terapiye bagli degisimi izle-
mek i¢in her zaman yeterince duyarli olmayabilirler (Frost ve
ark. 1990, Hewitt ve Flett 1990).

Bu sinirliligt agmak amaciyla Fairburn, Cooper ve Shafran
(2003), bireyin benlik saygisinin ne olctide basariya da-
yandigint degerlendiren, kisa ve oz-bildirim esasli Klinik
Miikemmeliyetgilik ~ Olgegi’ni  (Clinical ~ Perfectionism
Questionnaire; CPQ) gelistirmistir. CPQ, son bir ay icindeki
mitkemmeliyetcilikle iliskili diisiince ve davranislart degerlen-
diren 12 maddeden olusmakrtadir. Olgek; biligsel-davranisct,
sema odakli, kabul ve kararlilik terapisi ve psikodinamik yak-
lagimlar gibi mitkemmeliyetciligi hedefleyen klinik miidaha-
lelerde tedavi siirecini izlemek i¢in kisa, hizli ve degisimi yaka-
layabilen bir degerlendirme olanag: sunmaktadir.

Klinik Mitkemmeliyetcilik Olgegi, Almanca, Isvegce ve Farsga
da dahil olmak tizere bir¢ok dile uyarlanmis olup, dogrula-
ma calismalarinin biyiik kismi 8lgegin iki fakeorlii yapisint
desteklemis ve depresyon ile OKB tanili klinik 6rneklemlerde
gliclii ayire edicilik gecerligi gosterdigini ortaya koymustur

(Chang ve Sanna 2012, Parks ve ark. 2021). Ancak iki faktor-
li ¢oziimlerde uyum endekslerinin genel olarak orta diizeyde
kaldig1 ve onemli ¢apraz yiiklemelerin siirdiigii bildirilmis; bu
durum é8lgegin fakedr yapisinin kiltiirler arasinda istikrarlt ol-
mayabilecegine isaret etmekeedir (Parks ve ark. 2021).

Ayrica dleegin klinik dist 6rneklemlerde de giivenilir ve geger-
li oldugu bildirilmistir; bu durum CPQ’nun genel toplum-
da mitkemmeliyetci egilimlerin degerlendirilmesi acisindan
da islevsel bir ara¢ olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla
CPQ yalnizca klinik degerlendirmede degil, mitkemmeli-
yetgilikle iliskili psikopatoloji agisindan risk alunda olabi-
lecek bireyleri belirlemede de koruyucu tarama aract olarak

kullanilabilmektedir.

Uluslararasi alanda yaygin olarak kullaniimasina karsin,
CPQ’nun heniiz dogrulanmis bir Tiirkge formu (CPQ-TR) bu-
lunmamakradir. Boyle bir 6l¢me aracinin eksikligi, Ttirkiyede
mitkemmeliyetciligin klinik degerlendirilmesini ve bu alandaki
arasurmalari sinirlamakeadir. Depresyon ve OKB tanilt bireyler-
de mitkemmeliyetciligin sistematik bicimde degerlendirilmesi
tanisal siireg ve tedavi izlemi icin 6nemli bilgiler saglayabilir; kli-
nik dis1 drneklemlerde yapilacak degerlendirmeler ise risk altin-
daki bireyleri daha erken belirlemeye olanak tantyabilir.

Bu nedenle bu c¢alismada Klinik Mikemmeliyetcilik
Olgegi’nin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve dlcegin klinik (OKB,
depresyon) ve klinik dist 6rneklemlerdeki psikometrik 6zel-
liklerinin incelenmesi amaglanmustir. Calismanin hipotezleri
dogrultusunda, dl¢egin Tiirkge formunun (CPQ-TR) yiiksek
i¢ tutarlilik gésterecegi ve 6nceki aragtirmalarda bildirilen fak-
tor yapisini yineleyecegi 6ngdrilmiistiir. Ayrica klinik grup-
taki (OKB ve depresyon) kaulimcilarin CPQ-TR puanlari-
nin klinik digt kaulimeilara kiyasla anlamli derecede yiiksek
olacagi ve bu sonuglarin ayirt edici gegerligi destekleyecegi
varsayllmistir. Son olarak, CPQ-TR puanlarinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleriyle pozitif yonde iliskilenmesi bek-
lenmistir; bu iliskinin dl¢egin yakinsak ve eszaman gecerligine
kanit saglayacag: diisiintilmisgtiir.

YONTEM

Aragtirma Deseni ve Uygulama Siireci

Bu calisma, Klinik Mitkemmeliyetgilik Olgegi’nin Tiirk¢e'ye
uyarlanmast ve psikometrik 6zelliklerinin  degerlendiril-
mesi amaciyla yliriitiilen kesitsel bir aragtirmadir. Caligma
igin etik onay Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arasurma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulw'ndan alinmistir. (Tarih: 26 Haziran
2025, Karar no:60).

Veri toplama islemi 1 Temmuz ile 1 Kasim 2025 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Klinik 6rneklem, DSM-5 tant
olciitlerine goére psikiyatrist tarafindan major depresif bo-
zukluk (MDB) veya obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ta-

nist konmus bireylerden olusmugtur. Katulimeilar iki farkls



ayaktan psikiyatri biriminden ardisik olarak segilmistir. Ilk
asamada 35 MDB ve 35 OKB hastast ¢alismaya dahil edil-
mis, eksik veri nedeniyle elenen kaulimcilarin ¢ikarilmasiy-

la klinik 6rneklem 32 MDB ve 31 OKB olmak iizere toplam
63 bireyden olugmugtur.

Klinik dist 6rneklem ise herhangi bir psikiyatrik tani oy-
kiisti bulunmayan saglikli gonillilerden olusturulmustur.
Kaulimailar kolay 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme yonte-
miyle arastirmacilarin sosyal cevrelerinden ulagilmugtir. Tk
olarak temasa gecilen 160 kisiden 148’ veri setini eksiksiz
tamamlamuis ve analizlere dahil edilmistir.

Sonug olarak calisma érneklemi 63 klinik ve 148 klinik dist
katulimer olmak tizere toplam 211 kisiden olusmustur. Tiim
kaulimeilardan aragurma 6ncesinde yazili bilgilendirilmig
onam alinmistir. Kaulimeilar sirastyla sosyodemografik bil-
gi formu, Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgegi,
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi—Zl, Yale—Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve CPQ-TR’yi tamamlamugtir.

Olgek Uyarlama Siireci

Klinik Miikemmeliyetgilik Olgeginin Tiirkge uyarlamast
Beaton ve ark. (2000) ile Sousa ve Rojjanasrirat’in (2011) dner-
digi geviri—geri geviri basamaklarina gore yiiriitiilmiistiir. Olgek
once iki bagimsiz gevirmen tarafindan Ingilizceden Tiirkge'ye
cevrilmis ve bu iki metin uzman goriisii ile birlestirilerek uzlagi
formu olusturulmustur. Ardindan Ingilizce anadili olan ve 6l-
cegin orijinalini gormeyen iki cevirmen tarafindan geri ceviri
yapilmis, elde edilen geri ¢eviri metni orijinal 8lgekle karsilast-
rilarak kavramsal ve dilsel egdegerlik saglanmistir.

Psikiyatri alaninda uzman bir 6gretim {iyesi ve sekiz psikiyatri
uzmanindan olusan ti¢ asamali bir uzman komisyonu, 6lgegin
kiiltiirel uyumu, maddelerin anlamsal agiklig1 ve icerik gecer-
ligini degerlendirmigtir. Uzman gorisleri dogrultusunda ge-
rekli diizenlemeler yapilmis, yaklasik 30 kisilik pilot uygula-
ma sonrasinda kiiciik 6lcekli dil diizenlemeleri tamamlanmus
ve Sleegin nihai Tiirkee formu olusturulmustur.

Istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizler R (siiriim 4.3 ve iizeri), Jamovi ve
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Program1 (SPSS) sii-
riim 26 kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Betimleyici istatistik-
ler kapsaminda ortalama, standart sapma, ¢arpiklik, basiklik,
minimum ve maksimum degerler hesaplanmig; dagilimin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile ayrica Q—Q grafikleri ve his-
togramlarin gorsel incelemesiyle degerlendirilmistir.

I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist ile incelenmis, o 20,70
degerleri kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Madde-
toplam korelasyonlart hesaplanmus ve 0,20’nin tizerindeki de-
gerler yeterli goralmisgtiir.

Yap:  gecerligini  degerlendirmek  amaciyla  dogrulayi-
cr fakedr analizi (Confirmatory Factor Analysis; DFA)
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uygulanmisur. Model uyumu y?/sd, Kargilastirmali Uyum
Endeksi (Comparative Fit Index; CFI), Tucker-Lewis Endeksi
(TLI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation; RMSEA) ile degerlendirilmis-
tir. Kargilasurmali uyum endeksi ve TLI i¢in >0,90, RMSEA
icin <0,08 kabul edilebilir uyum olarak dikkate alinmistir.

Yakinsak gegerlik (convergent validity), CPQ-TR puanlari ile
FMPS arasindaki korelasyonlar tizerinden; eszaman gecerlik
(concurrent validity) ise CPQ-TR ile Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
puanlart arasindaki iligkiler tizerinden degerlendirilmistir.

Bilinen gruplar gegerligi, CPQ-TR puanlarinin OKB, MDB
ve saglikli kontrol gruplart arasinda uygun post-hoc testlerle
birlikte tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak kar-
silagtirilmast yoluyla incelenmistir. Ikili grup karsilagtirmala-
11 icin bagimsiz 6rneklemler t-testi kullaniddmugur. Ek olarak
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve yerlesim yeri gibi degiskenlere gdre grup farklari analiz
edilmistir.

Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FMPS):
Miikemmeliyetilik degerlendirmelerinde en yaygin kullani-
lan araglardan biri olan FMPS, Hata Yapma Kaygisi, Kisisel
Standartlar, Ebeveyn Beklentisi, Ebeveyn Elestirisi, Eylemlerde
Kusku ve Diizen olmak iizere alti alt boyuttan olusmakeadir
(Frost ve ark. 1990). Tiirk¢e uyarlamasi Kagan (2011) tarafin-
dan tiniversite dgrencilerinde yapilmis ve l¢egin i¢ tutarlilik
katsayist 0,91 olarak raporlanmigtur. FMPS’nin dogrulayict
faktor analizleri yap: gecerligini desteklemis; diizen alt boyu-
tunun uyumsuz degil, daha ¢ok uyumlu mitkemmeliyetcilik
boyutunu yansitug: bildirilmistir. Cok boyutlu yapisi arastir-
malar i¢in avantaj saglasa da tedaviye bagli degisimi izleme
duyarliliginin sinirlt olmasi, daha kisa ve miidahale odaklt
6l¢me araglarina olan ihtiyaci ortaya koymustur.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi—21 (DASS-21): Orijinal
42 maddelik olcegin kisa formu olarak gelistirilmigtir
(Lovibond & Lovibond 1995a, 1995b). Olcek depresyon,
anksiyete ve stres alt 6lgeklerine ayrilan 21 maddeden olusur
ve 0-3 araliginda puanlanan dért dereceli Likert tipi yapiya
sahiptir. Alt 6lgek puanlart 0-21 arasinda degisir ve yiiksek
puanlar daha siddetli belirtileri gosterir. Tiirkge gecerlik—gii-
venirlik caligmalari Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan yapilmus,
Sarigam (2018) tarafindan klinik ve toplumsal 6rneklemlerde
dogrulanmistir. Bulgular, DASS-21’in psikometrik agidan
giivenilir ve duygudurum belirtilerini degerlendirmede islev-
sel bir 6zbildirim aract oldugunu gostermektedir.
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS):
OKB belirti siddetini dl¢mek amaciyla gelistirilmis olup bes
obsesyon ve bes kompulsiyon maddesi olmak {izere toplam
10 maddeden olusmaktadir (Goodman ve ark. 1989). Her
madde 0—4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0—40 ara-
liginda degismektedir. Olgek belirtilerin sikligini ve yol agtigt
stkinti/islev kaybini degerlendiren yapilandirilmis bir klinik
oletim aract olarak kabul edilmekreedir. Tiirkee uyarlamasi Tek
ve ark. (1995) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsa-
yist 0,81, test-tekrar test giivenirligi ve yapi gecerligi tatmin
edici diizeyde raporlanmugtir.

Klinik Miikemmeliyetgilik Olgegi (CPQ): Fairburn,
Cooper ve Shafran (2003) tarafindan gelistirilen olgek kli-
nik diizeyde mitkemmeliyetcilik egilimlerini degerlendirme-
yi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamast bu galisma
kapsaminda gerceklestirilmistir. Klinik Mitkemmeliyetcilik
Olgegi toplam 12 maddeden olusmakta, madde 2 ve madde
8 ters puanlanmaktadir. Degerlendirme son 28 giinii kapsar
ve maddeler 14 aras1 Likert tipi 6lgekte yanitlanir. Toplam
puan 1248 araliginda olup yiiksek puanlar daha belirgin kli-
nik mitkemmeliyetciligi gostermektedir. Egan ve ark. (2016)
tarafindan yapilan sistematik derleme, CPQ’nin toplum or-
nekleminde a=0,83, yeme bozuklugu 6rnekleminde 0=0,82
ile giiclii i¢ tutarlilik gdsterdigini ve hem klinik hem klinik

Tablo 1. Katlimcilarin demografik ézellikleri (N=211)

dist popiilasyonlarda yaygin bigimde kullanilan gegerli bir
ara¢ oldugunu géstermistir.

BULGULAR
Betimleyici Istatistikler

Caligmaya toplam 211 katlimer dahil edilmistir. Katulimeilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

I¢ Tutarlilik (Cronbach Alfa)

Ozgiin 12 maddelik CPQ-TR formunun ig tutarliligs istenen
diizeyin altinda bulunmustur (Cronbach alfa=0,677). Madde
analizinde 2. madde (“Bagaramadiklarinizdan ziyade bagar-
diklariniza odaklanma egiliminde misiniz?”) ve 8. madde
(“Islerinizin sadece giinii kurtaracak kadarini yaptiginiz olur
mu?”) toplam puan ile negatif korelasyon gostermistir. Bu
bulgu, s6z konusu maddelerin 6lgekle kavramsal uyumunun
zayif oldugunu diisiindiirmektedir. Olgegin 6zgiin formuna
ait madde-toplam korelasyonlari Tablo 2'de sunulmustur.

Bu iki maddenin ¢tkarilmasinin ardindan dl¢egin 10 mad-
delik formu kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gdstermis-
tir (Cronbach alfa=0,756). Madde-toplam korelasyonlar: ile
her bir maddenin ¢ikarilmast durumunda olusan alfa deger-
leri Tablo 3’te verilmistir. 10 maddelik formda, 12. madde

Degisken Kategori Saglikls (n=148) OKB (n=31) MDB (n=32) p degeri
Yas (Ort + SS)- 41,25+14,74 33,22+11,78 37,28+12,64 0.014*
(Min-Max) (18-65) (19-63) (19-64) >
Cinsiyet Kadin 76 (51,4) 19 (61,3) 18 (56,3)
®)-(%) 0,569°
Erkek 72 (48,6) 12 (38,7) 14 (43,8)
Medeni durum Evli 97 (65,5) 13 (41,9) 15 (46,9)
(n)-(%)
Bekar 36 (24,3) 18 (58,1) 15 (46,9)
0,016°
Boganmuig 11 (7,4) 0% (0) 2 (6,3)
Dul 4(2,7) 0* (0) 0* (0)
Egitim {lkogretim 3(2) 5 (16,1) 7 (21,9)
_(9
@)-C%) Lise 39 (26,4) 11 (35,5 7(21,9)
. 0,021
Universite 83 (56,1) 12 (38,7) 15 (46,9)
Yiiksek lisans 23 (15,5) 3(9,7) 3(9,4)
Caligma durumu Calisan 79 (53,4) 15 (48,4) 16 (50)
(n)-(%) Ny L
Ogrenci 32 (21,6) 12 (38,7) 12 (37,5)
. 0,850°
Issiz 0% (0) 1(3,2) 2 (6,3)
Emekli 37 (25) 3(9,7) 2(6,3)
Yasanilan yer Kentsel 101 (68,2) 26 (83,9) 24 (75)
(9,
(®)-(%) Yar1 kentsel 42 (28,4) 309.7) 8(25) 0,193
Kirsal 5 (3,4) 2 (6,5) 0% (0)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; MDB: majér depresif bozukluk; *lgili kategoride katlimei bulunmamaktadir; bu tabloda sunulan tiim degiskenler
icin eksik veri bulunmamaktadir (tam veri seti). “:Kruskal-Wallis Testi, ":Pearson Ki-Kare Testi. Yas icin yapilan post hoc sonucu analiz saglikli grup ile OKB grubu arasinda anlamli fark
saptanmustir. Kategorik verilerin analiz edilebilmesi icin medeni durum igin evli ve digerleri, egitim icin {iniversite ve iistii ile lise ve alt1, caligma durumu ile calisan ve digerleri, yasanilan

yer icin ise kentsel ve digerleri seklinde gruplar birlestirilerek ki-kare testleri uygulanmigtir.



Tablo 2. Orijinal 12 maddelik CPQ-TR i¢in madde-toplam korelasyonlar

Madde Madde-Toplam Korelasyonu
CPQ 1 0,307
CPQ2 ~0,190
CrQ3 0,457
CPQ 4 0,518
cPQs 0,546
CPQ6 0,287
CPQ7 0,533
CPQ 8 0,004
CPQY 0,455
CPQ 10 0,376
cPQ 11 0,304
CPQ 12 0,194

CPQ: Klinik Miikemmeliyetcilik Olgegi (clinical perfectionism questionnaire), CPQ-
TR: Klinik Mitkemmeliyetgilik Olgegi Tiirkge formu; 2. ve 8. maddeler toplam lgek
puani ile negatif yonde korelasyon géstermis olup, bu durum s6z konusu maddelerin

dlgegin genel yapist ile uyumsuz olabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 3. 2. ve 8. Maddeleri ¢ikarilmig 10 maddelik CPQ-TR’nin madde-
toplam korelasyonlar1 ve madde ¢ikarildiginda Cronbach o degerleri

Madde-toplam puan Cronbach o
Madde korelasyonu (maddeler ¢ikarildiginda)
CPQ 1 0,326 0,748
CPQ3 0,466 0,729
CPQ 4 0,560 0,714
CPQ>5 0,555 0,716
CPQ6 0,286 0,755
CPQ7 0,543 0,718
CPQ9 0,496 0,725
CPQ 10 0,429 0,734
CPQ 11 0,291 0,752
CPQ 12 0,221 0,762

CPQ: Klinik Miikemmeliyetgilik Olgegi (clinical perfectionism questionnaire); 2. ve 8.
maddelerin ¢ikarilmasinin ardindan i¢ tutarlilik Cronbach 0=0,756 olarak bulunmustur.
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nispeten diisiik bir madde-toplam korelasyonu gostermistir
(r=0,221); ancak bu deger literatiirde yaygin olarak kabul edi-
len minimum esik degerin {izerindedir (r 20,20). Bu madde-
nin cikarilmast Cronbach alfa katsayisinda yalnizca minimal
bir artisa yol agmustir (=0,762). Olgegin kuramsal kapsami-
nt korumak amaciyla 12. madde korunmustur.

Madde Analizi ve Yapisal Degerlendirme Siireci

Oncelikle madde-toplam korelasyonlart ve ig tutarlilik analiz-
leri incelenmis, psikometrik agidan zayif bulunan maddeler (2
ve 8) cikarildiktan sonra, kalan maddelerin faktor yapisint de-
gerlendirmek amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmustr.
Klinik mitkemmeliyetciligin kuramsal olarak tek boyutu bir
yap1 gostermesi nedeniyle tek fakedrlii model test edilmistir.
Standartlastrilmus fakedr yiikleri 0,207 ile 0,790 arasinda de-
gismistir (Tablo 4). Maddelerin biiyiik cogunlugu gizil faktore
anlamli bi¢imde yiiklenirken (p <0,05), 2. ve 8. maddeler dii-
stk faktor yiikii ve zayif giivenirlik katkist nedeniyle analizden
ctkarilmigtir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra kalan maddelerin
fakeor yiikleri kabul edilebilir diizeye ulagmustir.

Genel model uyum endeksleri veriyle optimal olmayan ancak
kabul edilebilir sinirlarda uyum gostermistir (?(35)=93,8,
p<0,001; CFI=0,853; TLI=0,811; RMSEA=0,089). Bu bul-
gular, Turkiye 6rnekleminde CPQ’nun genel olarak tek bo-
yutlu bir yapt sergiledigini desteklemekeedir.

Korelasyon Analizleri

Yakinsak ve eszaman gecerligini degerlendirmek amaciyla
CPQ ile diger psikolojik 6lgekler arasinda Pearson korelas-
yon analizleri yapilmisur. Klinik mitkemmeliyetcilik olcegi
toplam puant ile FMPS arasinda giiglii ve pozitif yénde iliski
bulunmustur; bu sonug, dl¢egin yakinsak gecerliginin destek-
lendigini gostermektedir.

Tablo 4. Revize edilmis 10 maddelik CPQ-TR’nin standartlastirilmis faktor yiikleri ve model uyum endeksleri

Madde Standartlagtirilmig faktér yiikii (M) SE z P

CPQ1 0,249 0,0649 3,83 <0,001

CPQ3 0,511 0,0733 6,97 <0,001

CPQ4 0,790 0,0679 11,63 <0,001

CPQ5 0,763 0,0634 12,04 <0,001

CPQ6 0,259 0,0756 3,42 <0,001

CPQ7 0,594 0,0651 9,12 <0,001

CPQ9 0,568 0,0651 8,73 <0,001

CPQ10 0,387 0,0721 5,37 <0,001

CPQ11 0,207 0,0656 3,16 0,002

CPQ12 0,210 0,0676 3,10 0,002

Model uyum endeksi Deger Yorum

%2 (df=35) 93,8 (p <0,001) Biiyiik 6rneklemlerde beklenen (anlamly)
CFI 0,853 Zayif—orta diizeyde uyum
TLI 0,811 Zayif—orta diizeyde uyum
RMSEA (%90 CI) 0,089 (0,067-0,111) Zayif—orta diizeyde uyum
x2/sd 2,68 Orta diizeyde uyum

CFI: Kargilagtirmali uyum endeksi (comparative fit index); TLI: Tucker-Lewis endeksi; RMSEA: yaklasimin ortalama karekok hatasi (root mean square error of approximation),
SE: standart hata (standard error); Z: kritik oran (tahmin/SE).
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Eszaman gecerlik kapsaminda CPQ puanlarinin Y-BOCS ve
DASS-21 ile pozitf yonde iliskili oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, klinik mikemmeliyetcilik diizeyi arttik¢a duygusal
sikintt ve obsesif-kompulsif belirti siddetinin de arttgini gos-

termektedir (Tablo 5).

Tablo 5. CPQ-TR ile diger psikolojik 6l¢ekler arasindaki korelasyonlar

Olgek r P

FMPS toplam 0,593 <0,001
Y-BOCS toplam 0,332 <0,001
— Obsesyon 0,342 <0,001
_ Kompulsiyon 0,320 0,001
DASS-21 depresyon 0,302 <0,001
DASS-21 anksiyete 0,347 <0,001
DASS-21 stres 0,341 <0,001

CPQ: Klinik Miikemmeliyetgilik Olgegi (clinical perfectionism questionnaire); FMPS:
Frost cok boyutlu mitkemmeliyetgilik 8l¢egi; Y-BOCS: Yale-Brown obsesyon
kompulsiyon &lgegi; DASS-21: depresyon anksiyete stres dlcegi-21.

Grup Karsilagtirmalari

Klinik Mitkemmeliyetcilik Olgegi puanlarinin demografik
ve klinik degiskenlere gére farklilasip farklilasmadigini ince-
lemek amaciyla grup kargilagtirmalari yapilmisur. Cinsiyete
gore CPQ puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamig-
ur (t (209)=1,68, p=0,094). Benzer sekilde egitim diizeyi (F
(3,48,8)=0,484, p=0,690), medeni durum (F (3,207)=1,04,
p=0,375) ve yetlesim yerine gore (F (2,208)=0,87, p=0,421)
anlamli farkhilik goriilmemistir.

Yas ile CPQ toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir
ilisgki bulunmugtur (r=—0,211, p=0,002). Ayrica calismayan
kaulimcilarin CPQ puanlarinin ¢alisanlara kiyasla daha yiik-
sek oldugu goriillmigtiir (t (209)=2,12, p=0,035).

DPsikiyatrik taniya gore yapilan analizde gruplar arasinda an-
lamli ana etki saptanmusur (F (2,208)=6,41, p=0,002). Post-
hoc Tukey testi, OKB grubunun CPQ puanlarinin MDB
grubundan (p=0,018) ve saglikli kontrollerden (p<0,001)
daha yiiksek oldugunu géstermistir. Major depresif bozukluk
grubunun puanlari da saglikli kontrol grubundan anlaml dii-
zeyde yiiksektir (p=0,041).

Psikometrik Bulgularin Ozeti

Genel olarak CPQ-TR, hem klinik hem de klinik dig1 61-
neklemde kabul edilebilir psikometrik 6zellikler sergilemistir.
Psikometrik agidan yetersiz bulunan 2. ve 8. maddelerin ¢i-
karilmasinin ardindan kalan maddelerin i¢ tutarliligs artmas,
madde-toplam korelasyonlar: giiglit bulunmus ve her bir
maddenin toplam puana anlamli katki yapug: goriilmusgtiir.
Dogrulayict faktdr analizi, dlgegin orta diizeyde ancak kabul
edilebilir uyum gosteren tek faktorlii yapisint desteklemis-
tir. Korelasyon analizleri ise FMPS, Y-BOCS ve DASS-21
ile anlamli iligkiler tizerinden yakinsak ve eszaman gegerligi
dogrulamugtir.

Tablo 6. CPQ-TR’nin psikometrik 6zelliklerinin dzeti

Orzellik Deger Yorum

Cronbach a 0,756 Kabul edilebilir i¢ tutarlilik (10
maddelik form; 12 maddelik form

sinirda: 0=0,677)

Faktor yapist 1-fakeorlii DFA ile test edilmigtir

CFI/TLI 0,853/0,811 Zayif—orta diizeyde uyum

RMSEA 0,089 Zayif—orta diizeyde uyum

Yakinsak gecerlik  r=0,593 (FMPS) Giiglii

CFI: kargilagtirmalt uyum endeksi (comparative fit index); TLI: Tucker-Lewis endeksi;
RMSEA: yaklasimin ortalama karekdk hatasi (root mean square error of approximation);
DFA: dogrulayici faktor analizi.

Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve yerlesim yerine gore
CPQ puanlari arasinda fark bulunmamugstr. Ancak daha genc
katilimcilar ve issiz bireyler daha yiiksek mitkemmeliyetgilik
puanlart gostermistir. Ayrica OKB grubunun puanlart MDB
ve kontrol grubuna gore daha yiiksekeir. Bu bulgular, CPQ-
TR’nin giivenilirlik, yap1 gecerligi ve bilinen gruplar gecer-
ligini desteklemekte olup sonuglar Tablo 6'da 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu ¢alisgmada CPQ-TR’nin psikometrik ozellikleri klinik ve
klinik dist 6rneklemlerden olusan karma 6rneklem iizerinde
degerlendirilmigtir. Elde edilen bulgular, klinik mitkemmeli-
yetciligin degerlendirilmesine iliskin artan uluslararasi litera-
tire katki saglamakeadir. Klinik mitkemmeliyetcilik; OKB,
depresyon ve anksiyete gibi birgok ruhsal bozuklugun orta-
ya cikigt ve stirdiiriilmesinde rol oynayan tani-iistii bir siireg
olarak tanimlanmakta (Egan ve ark. 2011, Limburg ve ark.
2017) ve uyumsuz biligsel-davranigsal oriintiiler yoluyla duy-
gusal sikint ve iglevsellik kaybina neden olabilmektedir. Bu
nedenle farkls kiiltiirel baglamlarda gegerli ve giivenilir 6lgme
araclarinin gelistirilmesi, erken tanilama, énleme ve miidaha-
le siirecleri agisindan 6nem tagimaktadir.

CPQ’nun Tirkee formunun dogrulanmastyla birlikee bu
calisma, onceki kiltiirler arasi uyarlama aragurmalarini ge-
nisletmekte (Fairburn ve ark. 2003, Moloodi ve ark. 2017,
Roth ve ark. 2021, Parks ve ark. 2021, Alyami ve ark. 2022,
Skupova ve ark. 2024) ve mitkemmeliyetciligin klinik agidan
6nem tagtyan boyutunun kiiltiirler arast anlagilmasina katkida
bulunmaktadir.

CPQ-TR genel olarak tatmin edici psikometrik 6zellikler
gostermigtir. On iki maddelik formun i¢ tutarliligi kabul edi-
lebilir sinirda bulunmus (a=0,68), ikinci ve sekizinci madde-
lerin ¢ikarilmasiyla i¢ tutarlilik anlamli bi¢imde yiikselmistir
(0=0,76). Bu bulgu, farkl dil uyarlamalariyla da uyumludur
(Chang ve Sanna 2012, Moloodi ve ark. 2017, Parks ve ark.
2021 Roth ve ark. 2021). Dikkat cekici bicimde 2. madde
ve 8. madde diisiik ya da negatif fakedr yikleri gostermis ve
i¢ tutarliligs digtirmiistiir. Benzer sorunlar Farsca, Almanca
ve Isvegge uyarlamalarda da bildirilmistir; bu maddelerin her



defasinda psikometrik olarak zayif performans géstermesi, so-
runun dilsel olmaktan ¢ok kavramsal bir nitelik tastyabilecegi-
ni distindiirmekeedir. Bu durum, 6zellikle 6z-degerlendirme
siireclerindeki belirsizlik veya mitkemmeliyetci cabanin ¢ok
boyutlu yapisindan kaynaklaniyor olabilir.

Dogrulayict fakeor analizi sonuglari, 2. ve 8. maddelerin ¢1-
karilmasinin ardindan kalan maddelerin tek bir gizil faktore
anlaml bicimde yiiklendigini gostermis ve tek boyutlu model
yapsint desteklemistir. Bu bulgu, bir¢ok uyarlamada rapor-
lanan iki faktorlti yapiyla birebir ortiismemektedir (Chang
ve Sanna 2012, Moloodi ve ark. 2017, Roth ve ark. 2021).
Bununla birlikte bu farklilik beklenmedik degildir. Nitekim
Parks ve ark. (2021) iki fakeorlii ¢oziimlerde dahi uyum en-
dekslerinin genellikle orta diizeyde oldugunu ve 6nemli ¢ap-
raz yiiklemelerin stirdtigiindi beliremistir; bu durum 6lgegin
faktdr yapisinin kiiltiirler arasinda istikrarli olmayabilecegine
isaret ecmekeedir. Benzer sekilde Farsca uyarlamada da uygun
model uyumu elde edebilmek icin 8. madde ¢ikarilmisur
(Moloodi ve ark. 2017). Tiim bu bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde, klinik mitkemmeliyetciligin Tiirkiye 6rneklemin-
de daha biciincil bir yapr gosterebilecegi; mitkemmeliyetci
caba ve degerlendirmeye dayali kaygi boyutlarinin ortak bir
mekanizma altunda birlesebilecegi diisiiniilebilir. Alternatif
olarak tek fakedrlii yapinin, mitkemmeliyetciligin hem mo-
tivasyonel hem de 6z-elestirel bilesenlerini kapsayan daha st
diizey bir gizil boyutu yansittigr da one siiriilebilir.

CPQ-TR, yakinsak gecerlik acisindan orta-yiiksek diizeyde,
EMPS ile anlaml: bir iligki gdstermistir (r=0,593, p<0,001).
Olgek, obsesif-kompulsif belirti siddeti ile depresyon, ank-
siyete ve stres diizeyleriyle de orta diizeyde eszaman iliskiler
gostermistir (r=0,30-0,35, p<0,001). Bu bulgular 6nceki ¢a-
lismalarda bildirilen sonuglarla uyumludur (Chang ve Sanna
2012, Moloodi ve ark. 2017, Roth ve ark. 2021, Parks ve ark.
2021, Alyami ve ark. 2022) ve 6lcegin duygusal sikintyla
iligkili, uyumsuz ve 6z-elestirel mitkemmeliyetcilik boyutuna
duyarli oldugunu géstermektedir. Klinik mitkemmeliyetcili-
gin tani tstii modeliyle uyumlu olarak (Egan ve ark. 2011),
bu iliskiler CPQ’nin 6zdeger basartya baglanmast ve basarisiz-
lik kaygisi gibi psikopatolojiye katkida bulunan bilissel-davra-
nugsal stirecleri yakalayabildigini gostermektedir.

CPQ-TR, demografik ve klinik degiskenlerle anlamli iligkiler
de gostermistir. Daha geng ve calismayan kaulimcilarin daha
yliksek mitkemmeliyetcilik puanlarina sahip olmasi, miikem-
meliyetci egilimlerin gelisimsel siirecler ve is/tiretkenlik bag-
lamindaki stres faktorleriyle gliclenebilecegini diistindiirmek-
tedir. Cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni duruma gére anlaml
fark saptanmamis olmasi ise Avrupa 6rneklemlerinde bildi-
rilen bulgularla tutarlidir (Roth ve ark. 2021, Parks ve ark.
2021). Gruplarin demografik agidan tam olarak eslestirilme-
mis oldugu — ozellikle yas, medeni durum ve egitim diizeyi
bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulundugu
— goz 6ntinde bulunduruldugunda, CPQ-TR puanlarinin
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bu degiskenlerden etkilenmemesi 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, dl¢egin soz konusu sosyode-
mografik faktorlerden bagimsiz bigimde islev gordigiine ve
farkli demografik 6zelliklere sahip bireyler arasinda kargilas-
urilabilir dlgiimler sagladigina isaret etmektedir. Onemli bir
bulgu olarak OKB grubunun puanlart MDB ve saglikli kont-
rol grubundan belirgin bigimde yiiksek bulunmus, bu durum
olgegin ayirt edici gegerligini ve obsesif-kompulsif belirtilere
duyarliligini desteklemistir. Bu ériintii, 6nceki CPQ dogrula-
malarinda mitkemmeliyetcilik ile obsesif-kompulsif 6zellikler
arasinda gozlenen tutarl: iliskiyle paraleldir ve klinik miitkem-
meliyetciligin anksiyete temelli bozukluklarda siirdiiriicii bir
mekanizma olabilecegine isaret etmektedir.

Bu calismanin sonuglari, CPQ’nin genel negatif duygula-
nimdan bagimsiz olan 6zgiil mitkemmeliyetcilik boyutlarint
yakaladigini gosteren dnceki kanidarla uyumludur. Chang ve
Sanna (2012), CPQ’nin uyumsuz islevsellik iizerinde ¢ok bo-
yutlu mitkemmeliyetgilik 6lgekleri (MPS, FMPS) ve negatif
duygulanim gibi daha genis kisilik degiskenlerinden bagimsiz
ek varyans agikladigint bildirmistir. Benzer bulgular Avrupa
orneklemlerinde de gorilmiis (Roth ve ark. 2021, Parks ve
ark. 2021) ve oleegin kisa, klinik odakli ve artan gegerlilige
sahip bir degerlendirme araci olarak degerini giiclendirmistir.
Bu ¢ergevede CPQ-TR’nin hem klinik hem de topluluk 6r-
neklemlerinde uyumsuz mitkemmeliyetciligin 6z elestirel ve
asir1 degerlendirmeci bilesenlerine duyarli oldugu séylenebilir.

Klinik agidan bakildiginda CPQ-TR, biligsel-davranisci ve
sema odakli miidahalelerle dogrudan iliskili mitkemmeliyet-
cilik bilegenlerini degerlendirmek icin kisa, giivenilir ve kiil-
tiirel agidan uygun bir 6l¢gme aract sunmakradir. Onceki aras-
urmalarin CPQ’nin tedaviye bagli degisimi yakalayabildigini
gostermesiyle uyumlu olarak (Riley ve ark. 2007, Egan ve ark.
2016), Tirkge formun da kisa siireli olmasi ve uyumsuz bi-
lislere odaklanmasi terapotik izlem ve tedavi yaninin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir avantaj olusturmaktadir. Olgegin
klinik dist 6rneklemlerde de basarili sekilde uygulanabilmesi,
mitkemmeliyetcilikle iligkili psikopatoloji agisindan riskli bi-
reylerin taranmasinda kullanilabilecegini gstermektedir.

Bu calismanin gii¢lii yonlerine ragmen bazi sinurliliklari bu-
lunmakeadur. Ilk olarak, dogrulayict faktor analizinde gozle-
nen zayif-orta diizey uyum, faktdr yapisinin bifakedr ya da
hiyerarsik modeller gibi daha ileri modeller kullanilarak yeni-
den incelenmesi gerektigini diistindiirmekeedir. Ikinci olarak,
2. ve 8. maddelerin zayif psikometrik performansi—coklu dil
uyarlamalarinda tekrarlanan bir bulgu—dilsel esdegerlikten
ziyade kavramsal belirsizlik ya da ters maddelerin yorumlan-
mastna iliskin giigliikleri yansitiyor olabilir. Alman ve Isveg
caligmalarinda benzer sonuglarin bildirilmis olmast (Roth ve
ark. 2021, Parks ve ark. 2021), bu maddelerin gozden geciril-
mesi veya ¢tkarilmasinin i¢ tutarlilign arurabilecegini distin-
diirmektedir. Ugiincii olarak, klinik dist 6rneklem kolayda ve
kartopu 6rnekleme yontemleriyle toplanmistir; bu durum,
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bu yaklagimlarin olasiliksal olmamasi nedeniyle bulgularin
genel popiilasyona genellenebilirligini sinirlamaktadir. Buna
ek olarak, toplam orneklem biytikligii psikometrik analiz-
ler i¢in istatistiksel olarak yeterli olsa da, klinik alt gruplarin
gorece kiiciik olmast tani gruplari arasindaki kargilagtirma-
larda istatistiksel giicti azaltmug olabilir. Dérdiincti bir sinur-
lilik, calismanin kesitsel tasarimidir; bu durum test-tekrar test
gilivenirliginin ve tedaviye bagli degisime duyarliligin deger-
lendirilmesini engellemistir. Son olarak, klinik ve klinik dis1
orneklemin birlikte analiz edilmesi ay1rt edici 6zelliklerin de-
gerlendirilmesi acisindan yararli olmakla birlikte, her bir grup
ayr1 ayrt ele alindiginda bulgularin genellenebilirligini sinirla-
yabilir. Bu sinirliliklar 1s1ginda, gelecekteki ¢aligmalarin daha
biiyiik ve daha temsili 6rneklemlerle bu bulgulari yinelemesi
ve genisletmesi onerilmektedir..

SONUC

Bu calisma, Klinik Miikemmeliyetsilik Olgegi'nin Tiirkge
formunun (CPQ-TR) klinik ve klinik dis1 6rneklemlerde ge-
cerli ve kabul edilebilir diizeyde giivenilir 6l¢me araci oldu-
gunu gostermistir. Psikometrik incelemeler, 6zellikle 2. ve 8.
maddelerin ¢ikarilmasiyla elde edilen 10 maddelik formun,
daha yiiksek i¢ tutarlilik ve daha kararli fakedr yapist sundu-
gunu ortaya koymustur. Bulgular, klinik mitkemmeliyetgili-
gin Tirkiye 6rnekleminde cogunlukla tek boyutlu bir yap:
sergiledigini desteklemektedir.

Yakinsak ve eszaman gecerlik bulgulari, 6lcegin mitkemmeli-
yetgilikle iligkili bilissel siirecleri ve duygusal sikintiy: yeterli
diizeyde yansitugini gostermistir. Kisa ve uygulanabilir yapist
nedeniyle 6lgek hem klinik degerlendirme hem de tedavi sii-
recini izleme amactyla kullanilabilir griinmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda 10 maddelik CPQ-TR formu-
nun, arasurma ve klinik uygulamalarda miitkemmeliyetci-
likle iliskili biligsel oriintiilerin degerlendirilmesi igin uygun
ve pratik bir secenek oldugu séylenebilir. Gelecek calismalar,
daha genis 6rneklemlerle test-tekrar test giivenirligini ve teda-
vi duyarliligini incelemesi, 8l¢me aracinin kullanim alanlarini
giiclendirecektir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, 26 Haziran 2025 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 60 karar numarasi ile onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyan: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
ylratilmastr.
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