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Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi’'nin Turk toplumunda
psikometrik 6zellikleri

Lutfullah BESIROGLU," Mehmet Yicel AGARGUN,? Murat BOYSAN,’®
Mustafa GULEC,* Buket ERYONUCU®

OZET

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif belirtileri siklik ve siddet ac¢isindan degerlendirmek tizere gelistirilmis olan
Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olgeginin (CBOKO) psikometrik &zelliklerinin aragtirimass amagcland.
Yoéntem: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi konmus 52 hasta, major depresyonu olan 36 hasta ve OKB
drsinda baska bir anksiyete bozuklugu olan 32 hasta, 278 dgrenci ve 75 saglikli erigkin denek érneklem grubunu
olusturdu. Olgegin ic tutarliligi, test-tekrar test givenilirligi, es zaman ve ayirt edici gegerliligi arastirildr. Sonuglar:
Cronbach a katsayisi obsesyon, kompulsiyon ve toplam puan i¢in tim 6érneklemde srrasryla 0.86, 0.83 ve 0.91
olarak bulundu. /ki ayr zaman diliminden elde edilen puanlar arasindaki bagint/ katsaylari obsesyon puan: igin
0.81 (p<0.001), kompulsiyon icin 0.85 (p<0.001) ve toplam puan i¢in 0.85 (p<0.001) olarak hesapland:. OKB olan
grubun obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlar/ tim gruplardan anlaml/ olarak yiiksek bulundu. Hem OKB
grubunda, hem de saglikli kisilerde CBOKO obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlar/ obsesif kompulsif belirti-
leri 6lcen diger dlgeklerle (Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Padua Envanteri) anlamli derecede
bagintr gdstermigtir. Tartisma: Sonuglar, CBOKO'nin Tiirk érnekleminde obsesif-kompulsif belirtilerin degerlendi-
rilmesinde glvenilir ve gegerli bir 6lgek oldugunu gdéstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:197-205)

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, Clark-Beck Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, gegerlilik, gliveni-
lirlik

The psychometric properties of the Clark-Beck Obsessive-
Compulsive Inventory in a Turkish population

ABSTRACT

Objective: We examined the psychometric properties of the Clark-Beck Obsessions and Compulsions Inventory
developed to assess the frequency and severity of obsessive compulsive symptoms. Methods: The sample
consisted of 52 OCD patients, 32 non-OCD patients with other anxiety disorders, 36 nonobsessional depressed
patients, 75 healthy adults, and 278 undergraduate students. We investigated internal consistency, test-retest
reliability, concurrent and discriminant validity of the instrument. Results: Cronbach’s a coefficients for the CBOCI
Obsessions, Compulsions and Total scale were found as 0.86, 0.83 and 0.91 in all samples respectively. The
CBOCI obsessions (r=0.81, p<0.001), compulsions (r=0.85, p<0.001) and total score (r=0.85, p<0.001) showed a
significant level of temporal stability. OCD patients scored significantly higher on CBOCI obsessions, compulsions
and total scale than non-obsessional anxious, depressed patients, healthy control subjects. Obsession,
compulsion and total scores of both OCD and nonclinical sample were significantly correlated with other scales
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assessing obsessive compulsive symptoms. Discussion: The Turkish version of the CBOCI has appropriate
reliability and validity for assessing the frequency and severity of obsessive-compulsive symptoms. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2007; 8:197-205)
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin
sosyal ve mesleksel islevlerinde belirgin bozul-
maya yol acan, rahatsiz edici, benlige yabanci,
yineleyici ve bunalti olusturan dustnceler
(obsesyon) ve bunaltiyr gidermek igin yapilan
yineleyici davranis ya da zihinsel eylemlerle
(kompulsiyon) tanimlanan bir psikiyatrik bozuk-
luktur.* Gliniimiizde obsesif kompulsif belirtileri
tip ve siddet acisindan degerlendirmek Uzere
gelistirilmig, hem klinik hem de alan arastirma-
larinda kullanilan cesitli dederlendirme araglar
vardir. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) bu amagla en yaygin olarak
kullanilan ve altin standart olarak tanimlanmis
bir degerlendirme aracidir.>® Hastalarin tedavi-
ye olan yanitini degerlendirme acisindan olduk-
ca duyarli bir dlcektir.”

OKB’de yasanan zorlayicl, istenmeyen ve benli-
ge yabanci dustince, imge ya da durtller
saglikli kisilerde de siklikla gorilebilmekle birlik-
te benliJe daha az yabanci, zihinden kolay
atilan, belirgin sikinti olusturmayan ve onemli
yansizlastirma (noétralizasyon) cabasi gerektir-
meyen dusiinceler olarak yasanirlar.> Saglkli
kisilerde de yasanan bu yasantilarin arastiril-
masinin bilissel agidan obsesyolarin anlagiima-
sina 1sik tutacagl dustnulmektedir. Bununla
birlikte klinik amaclar dogrultusunda gelistiriimis
bir 6lcek olmasi nedeniyle alan arastirmalarinda
YBOKO’den yararlanilamamaktadir. Bu neden-
le alan arastirmalarinda da kullaniimak Uzere
obsesif kompulsif belirtileri degerlendirmeye
yonelik araglar gelistirilmigtir. Leyton Obsesyon
Envanteri (LOE),® Maudsley Obsesyonlar Kom-
pulsiyonlar Envanteri (MOKE),” Padua Envan-
teri (PE),8 Obsesyonlar Kompulsiyonlar Envan-
teri (OKE)® bu alanda en cok bilinen ve en
yaygin olarak kullanilan él¢eklerdir.

Tum bu deg@erlendirme araclari arasinda yalniz
MOKE ve PE'nin Tark topluma uyarlamasi
yapilmistir.®* Bununla birlikte iki olcegin de
bazi kisitliliklari bulunmaktadir. MOKE icin bazi
test maddelerinin obsesif-kompulsif belirtilere
yonelik olmamasi, evet ya da hayir olarak veri-
len yanitlarin siddetin degerlendiriimesine ola-
nak tanimamasi ve temizlik/kontrol kompulsi-
yonlarina asiri nem verilmesi gibi belirgin sinir-
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lilklar tanimlanmistir.* Ttm bu sinirhliklar nede-
niyle MOKE’nin yeniden gb6zden gegirilmesi
gereksinmesi dogmu\g.tur.12 PE ise bazi belirtileri
degerlendirmeye olanak tanimamakta ve (6rne-
gin, cinsel obsesyonlar) islevsellikte bozulma
derecesi, belirtilere direnme gibi YBOKO tara-
findan degerlendirilebilen yonler bu olcek ile
hesaba katilmamaktadir. Ayrica dlgegin bazi alt
Olceklerinin OKB'’ye 6zgl olmayan bazi belirti-
leri ve psikopatolojik anlami olmayan zihin
ugraslarina daha yonelik olmasi ve bazi klinik
gruplarla ayirt edici gecgerliginin zayif olmasi stz
konusudur. Bu nedenlere bagli olarak PE'ye
oranla daha gegerli bulunan bir kisa formu
gelistirilmistir.*

Clark-Beck  Obsesyon-Kompulsiyon — Olgegi
(CBOKO) obsesif kompulsif belirtileri degerlen-
dirmek tzere Clark ve ark. tarafindan bu alanda
en son gelistiriimis bir élcektir.** CBOKO giincel
bilissel davranisgl yaklasimlar dogrultusunda,
obsesif kompulsif belirtileri hem tip, hem de
siddet acisindan degerlendirme olanagi sun-
maktadir. Sorular DSM-IV'te tanimlanan ana
belirti gruplarina odaklanmakta ve olcek hem
klinik, hem de alan calismalarinda kullanilabil-
mektedir. Ayrica CBOKO hastalarda hem genel
olarak hastaligin siddetinin belirlenmesinde,
hem de baskin olan belirti dagihminin ortaya
konmasinda yardimci bir 6lgektir. Yalniz gozle-
nebilir kompulsif davraniglarin disinda (temizlik/
kontrol), gizli ya da zihinsel olarak yapilanlari da
degerlendirme olanagi vermektedir.

CBOKO obsesif-kompulsif belirtileri  siklik,
siddet ve dagihm acisindan degerlendirmeye
yonelik olarak gelistirilen 25 soruluk bir 6zbil-
dirim olcegidir. Obsesyonlar i¢in hazirlanan 14
soru 1) kirlenme/bulasma obsesyonlarinin sikli-
g1, 2) saldirganlik/zarar verme obsesyonlarinin
sikhgi, 3) dinsel/cinsel obsesyonlarin sikhgi, 4)
obsesyonlara bagli rahatsizlik/Uzuntl, 5) obses-
yonlar Uzerinde kontrol, 6) obsesyonlara karsi
baska seyler dislinebilme, 7) asiri sorumluluk,
8) kusku, 9) obsesyonlari uzaklastirmak icin
gereken c¢aba, 10) patolojik mikemmelliyetcilik,
11) kararsizlik, 12) obsesyonlara baglh meslek-
sel ve sosyal etkilenme, 13) icgoérl, 14) obses-
yonlardan biligsel kagcinma hakkindadir. Kom-
pulsiyonlar icin hazirlanan 11 soru ise, 1) temiz-
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lik kompulsiyonlarinin sikhgi, 2) kontrokompul-
siyonlarin sikh@i, 3) tekrarlama kompulsiyonla-
rinin siklig, 4) sira-diizen-simetri kompulsiyon-
larinin sikhgi, 5) zihinsel tekrarlama-sayma, 6)
yavaglik, 7) kompulsiyonlarin engel-lenmesi ile
iligkili rahatsizlik, 8) kompulsiyonlara bagl
mesleksel ve sosyal etkilenme, 9) kaginma
davraniglari, 10) kompulsiyonlar tUzerinde kont-
rol, 11) kompulsiyonlar sirasinda hissedilen
rahatsizlik hakkindadir. Her soru 0-3 arasinda
puanlanmak Uzere 4 yaniti igerir. Her soruya
verilecek yanitlarda o durumun sikhgr ya da
siddeti g6z o6nine alinir. Obsesyon alt dlcegi
puanlari 0-42 arasinda, kompulsiyon alt dlgegi
puanlari ise 0-33 arasinda ve toplam puan 0-75
arasinda degismektedir.

Klinik érneklem verileri dikkate alinarak yapilan
analizlerde dlcegdin toplam ve alt olgeklerinin ig
tutarlilk katsayilari oldukca yiksektir (tum a
degerleri >0.87). Bununla birlikte klinik olmayan
orneklemin verileri analiz edildiginde tim
maddeler i¢in yiksek bir i¢ tutarlihk degeri bulu-
nurken (a=0.86), alt olcekler icin gdrece daha
dusik degerler bulunmustur (obsesyon alt dlce-
gi icin a=0.77, kompulsiyon alt 6lgedi icin a=
0.81). Yapilan test-tekrar test degerlendirme-
lerinde obsesyon alt dlgegi igin r=0.69, kompul-
siyon alt dlgegi icin r=0.79 ve toplam puan icin
r=0.77 olarak hesaplanmigtir. Yapilan grup
karsilastirmalarinda dlgegin OKB olan hastalari
bir baska anksiyete bozuklugu olan hastalar-
dan, depresif bozuklugu olan hastalardan ve
saglikh kisilerden ayirt edici bir gegerlilige sahip
oldugu bulunmustur. Es zaman gegcerligi ile ilgili
analizlerde hem OKB hastalarinda, hem de
saglikli kisilerde obsesif kompulsif belirtileri
degerlendiren diger 6lceklerle (PE ve YBOKO)
0.42-0.93 arasinda degisen baginti oranlari
bulunmustur.

Bu calismada CBOKO'nin Turk toplumunda
psikometrik 6zelliklerinin arastirilmasi amaclan-
mistir. Bu sekilde obsesif kompulsif belirtileri
hem gsiddet, hem de dagihm agisindan deger-
lendirme olanagi sunan, guincel biligsel ve klinik
yaklagimlar dogrultusunda gelistiriimis ve Ulke-
mizde OKB ile ilgili yapilacak klinik ve alan
calismalari icin dnemli bir yardimci degerlen-
dirme araci kullanima sunulacaktir.

YONTEM
Orneklem

OKB'si olan 52 hasta, OKB diginda baska bir
anksiyete bozuklugu olan 32 hasta, OKB
olmaksizin major depresyonu olan 36 hasta,

herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 75
eriskin ve 278 6grenci calismamizin ornekle-
mini  olusturmaktaydi. Calismaya alinan tim
hastalar Mart-Aralik 2004 tarihleri arasinda
Universite Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ardi-
sik olarak basvuran hastalar arasindan alindi.
Hastalar icin calismaya alinma olcutleri: (a)
DSM-IV tani 6lgltlerine gore tani konmus olma-
sl, b) Cocukluk ¢caginda sekel birakan bir hasta-
Ik ya da kafa travmasi gecirmemis olmasi,
norolojik bozukluk veya zeka geriliginin olma-
masli, (c) Gorisme sirasinda veya gecmiste
DSM-IV tani olcltlerine gore sizofreni, diger
psikotik bozukluklar, madde bagimhligr ya da
kétiye kullanimi tanisi konmamis olmasi, (d)
Ciddi bir fiziksel hastaliginin olmamasi (kanser,
bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, kalp
yetmezligi, epilepsi, astim), (e) 18-60 yaslari
arasinda olmasi, (f) Okuma yazma biliyor olma-
sl olarak belirlendi.

OKB'si olan hastalarin %56'sinda (n=29) es
tani olarak herhangi bir eksen-1 bozuklugu
varken, major depresyon en fazla goérilen es
tani idi (%35, n=18). Hastalarin %?29'unda
(n=14) bir ya da daha fazla baska anksiyete
bozuklugu da vardi. Anksiyete bozuklugu olan
grubun %47'sinde (n=15) panik bozuklugu, %
56'sinda (n=18) yaygin anksiyete bozuklugu,
%9'unda (n=3) sosyal fobi, %9'unda (n=3)
birden fazla anksiyete bozuklugu vardi. Duygu-
durum bozuklugu grubundaki hastalarin timd
major depresif bozuklugu olan hastalardan
olugsmaktaydi.

Eriskin kontrol grubunda yer alan 75 birey
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu ya da belirgin
bir fiziksel hastaligi olmayan Universite perso-
neli ve hasta yakinlarindan olusmaktaydi.
Ogrencilerden olusan kontrol grubu ise tip
fakdltesi ve fen edebiyat fakiltesinde 6grenim
goren ogrencilerden olusmaktaydi. Ogrenciler-
den olusan deneklerden ayrica doldurulmasi
istenen veri formunda daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik ya da psikolojik tedavi aldigini bildi-
renler (n=16) ve tedavi gdrmeyi ya da saglk
yardimi aramayi gerektirecek derecede belirgin
bir fiziksel hastaligi oldugunu belirtenler (n=15)
calisma disi birakildi. Ayrica test bataryasinda
belirgin eksikleri olan 28 6drenci ¢alismaya alin-
madi. Sonug olarak 278 6grenci ¢calismaya alin-
di. Tablo 1'de tim 6rneklemin sosyodemografik
Ozellikleri gorulmektedir.

Araclar
Clark-Beck Obsesyon- Kompulsiyon Olgegi:

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:197-205
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Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

OKB Anksiyete Depresyon  Saglikl erigkin Ogrenci
n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 28 53.8 15 46.9 17 472 37 403 112 40.3
Erkek 24 46.2 17 531 19 528 38 50.7 166 59.7
Medeni durum
Bekar 24 46.2 14 437 15 417 20 27.8 267 96.0
Evli 28 53.8 18 56.3 21 583 50 69.4 11 4.0
Bosanmig+dul - - - - - - 2 2.8 - -
Egitim
[lkokul+ortakul 14  26.9 9 281 13 36.1 19 253 - -
Lise 21 404 15 46.9 13 36.1 19 253 - -
Universite 17 327 8 250 10 27.8 27.8 37.0 278 100
Yas (Ort.£SD) 27.948.1 30.5+10.7 26.4+7.6 33.7£8.8 22.3£3.8

DSM-IV Eksen-I Bozukluklars fcin Yapilandiril-
mig Klinik Gorisme Aracr: Hastalarda DSM-IV’e
gore eksen-| psikiyatrik bozukluk tanilarini aras-
tirmak icin goérismecinin uyguladidi yari-yapi-
landinimis Kklinik goérisme aracidir (SCID-
IIcv). >t

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi
(YBOKO): Obsesif-kompulsif belirtilerin turi ve
siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve ark.?
tarafindan gelistirilmigtir. Gorismeci tarafindan
uygulanir. Toplam 19 maddeden olugsmaktadir
fakat toplam puanin saptanmasi icin yalniz ilk
10 madde (maddelb ve 6b disinda) kullanihr.
Her sorunun puani 0-4 arasinda degismektedir.
Ayrica 6lgegin yaninda Y-BOKO Belirti Kontrol
Listesi bulunmaktadir. Tirkge'ye uyarlanmasi
ve gegerlilik-?ijvenilirlik calismas| Karamustafa-
lioglu ve ark."” ve Tek ve ark.'® tarafindan yapil-
mistir.

Padua Envanteri (PE): Sanavio tarafindan nor-
mal ve klinik populasyonda obsesif kompulsif
belirtileri gsiddet ve siklik agisindan degerlen-
dirmek Uzere gelistirilen PE 60 sorudan olus-
maktadir.® Her soruya 0-4 arasinda puan verilir.
Dort alt Olgekten olusmaktadir: 1) zihinsel
eylemler Uzerinde bozulmus kontrol, 2) kirlen-
me, bulagsma, 3) kontrol, 4) davraniglar tizerinde
kontrol kaybi hakkinda durtli ve kaygilar. Ayrica
Olcegin 41 ve 39 sorudan olugsan iki ayri formu
daha bulunmaktadir.™®* Olcegin 6zgin ve 39
soruluk formlarinin psikometrik 6zellikleri Besi-
roglu ve ark. tarafindan test edilmistir.™*
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Beck Depresyon Envanteri (BDO): Beck tarafin-
dan gelistirilen, depresif belirtilerin siddetini
degerlendiren, 21 sorudan olusan bir 6z-bildirim
olcegidir.° Her sorunun puani 0-3, toplam pua-
ni 0-63 arasinda degismektedir. TUrkge'ye uyar-
lamasi Hisli tarafindan yapllmlgtlr.21

Beck Anksiyete Envanteri (BAO): Beck ve ark.
tarafindan anksiyete belirtilerinin siddetini belir-
lemek amaciyla gelistirilen 21 maddeden olu-
san bir 6lcektir.?> Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Turkce'ye ug/arlama& Ulusoy ve
ark. tarafindan yapllmlgtlr.2

Uygulama

CBOKO, birbirinden bagimsiz olarak iki gevir-
men tarafindan Turkceye cevrildi. Yapilan geviri
10 ayri kisiye verilerek sorularin anlasiimasin-
daki zorluklar belirlendi. Daha sonra ¢evirmen-
ler bir araya gelerek cevirilerin uygunlugunu
hedef dil agisindan karsilastirdi. Ceviri sonrasi
sorgulama ile dlgek tek bir geviri haline getirildi.
Olgek, test-tekrar test givenilirligi icin OKB
grubunda 37 denege, depresyon ve anksiyete
grubunda 40 denege, erigkin grubunda 45
denege olmak Uzere toplam 122 denege 7-15
gin aralikla (11.1+3.6 gun) iki ayri zaman
diliminde uygulandi.

Istatistiksel analiz

Cronbach a istatistigi ile Olgegin i¢ tutarhihdi
arastirildi.  Test-tekrar test guvenirligi ve
CBOKO'nin diger olgeklerle olan iligkisi iki yonlu
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Pearson baginti analizi ile degerlendirildi. OKB'-
ye 0zgl olmayan 6lceklerin baginti analizlerine
etkisini diglamak i¢in kismi baginti analizleri
yapildi. Gruplar arasinda karsilastirmalar tek
yonll varyans analizi (ANOVA) ile degerlendi-
rildi. Post-hoc karsilastirma yodntemi olarak
Schfee testi uygulandi ve bu analizlerde toplam
alti ikigerli karsilastirma oldugu icin yaniima
dizeyi 0.05/6=0.008 olarak alindi.

BULGULAR

Guvenilirlik

Tablo 2'de dlgegin toplam ve alt élceklerinin i¢

tutarlihdina ait Cronbach a katsayilari gorul-
mektedir. Obsesyon, kompulsiyon ve toplam
puan icin tim o6rneklemde sirasiyla 0.86, 0.83
ve 0.91 olarak hesaplanmistir. En dusik i¢
tutarlilk katsayisi 0.80 olup, tum bu degerler
Olcegin i¢ tutarhhdinin ileri dizeyde oldugu
goOstermektedir.

Test-tekrar test guvenilirligi  analizleri 122
denekten saglanan verilere dayandi. iki ayr
zaman diliminden elde edilen puanlar arasinda-
ki baginti katsayilari obsesyon puani igin 0.81
(p<0.001), kompulsiyon i¢in 0.85 (p<0.001) ve
toplam puan ic¢in 0.85 (p<0.001) olarak hesap-
landi. Bu degerler ile dlcegin ylksek oranda
test-tekrar test istikrari gosterdigi bulunmustur.

Tablo 2. Gruplara gére CBOKO toplam ve alt 6lgeklerin Cronbach a katsayilari

) Cronbach a
Klinik  Ogrenci ve erigkin Toplam
OKB orneklem*  kontrol grubu Erkek Kadin Toplam
(n=52) (n=120) (n=353) (n=264) (n=209) (n=473)
Obsesyon .83 .85 .84 .87 .86
Kompulsiyon .80 .80 .82 .87 .83
Toplam .88 .90 .90 .92 91

* OKB, anksiyete ve depresyon gruplari birlikte

Tablo 3. Tiim gruplarda CBOKO ve diger tlceklere ait ortalama, standart sapma degerleri

Ogrenci-erigkin

OKB Anksiyete Depresyon kontrol grubu (n=353)

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
CBOKO-Obsesyon 23.8+85 16.1+£8.9 184+7.1 13.3+6.7
CBOKO-Kompulsiyon 19.6£8.2 12.8+6.3 124 +55 10.1£5.9
CBOCI-Toplam 435+ 15.8 28.9+13.9 30.8+11.6 23.4+10.7
PE-Toplam 109.0£51.8 71.9+42.1 74.2+41.4 56.3+32.0
YBOKO-Obsesyon 13.3+2.38 - - -
YBOKO-Kompulsiyon 126 £3.5 - - -
YBOKO-Toplam 25.8 +5.6 - - -
BDO 23.2+133 20.0+9.8 26.3+£9.0 10984
BAO 29.6 +16.5 29.8+13.1 240124 12.0£10.7

CBOKO: Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi,

PE: Padua Envanteri, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri
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Tablo 4. Schfee testi ile post-hoc gruplar arasi karsilastirma sonuclari (ortalama fark degerleri)

OKB-Anksiyete

OKB-Kontrol
(Saghkli erigkin-6grenci)

OKB-Depresyon

CBOKO - Obsesyon 7.7 £ 1.6*
CBOKO - Kompulsiyon 6.8 + 1.4*
CBOKO - Toplam 14.5 + 2.7*

5.4 +1.5*% 104+ 1.0*
7.2+1.3* 9.5+0.9*
12.6 £ 2.6* 20.0+1.8*

CBOKO: Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi, *: p<0.008

Tablo 5. CBOKO alt ve toplam olgek puanlarinin diger 6lceklerle es zaman baginti katsayilari*

CBOKO-Obs. CBOKO-Komp. CBOKO-Toplam PE-Toplam

YBOKO-Obs. YBOKO-Komp. YBOKO-Toplam BDO BAO
CBOKO-Obsesyon - 0.71° 0.93° 0.66° - - - 0.39° 0.37°
CBOKO-Kompulsiyon0.79° - 0.91° 0.69° - - - 0.36° 0.36°
CBOCI-Toplam 0.94° 0.94° - 0.73° - - - 0.41° 0.39°
PE-Toplam 0.79°0.62°¢ 0.72°/0.64°  0.80°0.69° - - - - 0.47° 0.54°
YBOKO-Obsesyon 0.39%0.37°  0.43%0.43°  0.44°0.43° 0.37° - - - - -
YBOKO-Kompulsiyon0.31%0.21  0.46%0.43°  0.41°0.35* 0.48° 0.54° - - - -
YBOKO-Toplam 0.39°/0.31* 0.51%0.49°  0.48°0.44° 0.46" 0.84° 0.89° - - -
BDE 0.65° 0.49° 0.61° 0.70° 0.17 023 0.25 - 0.55°
BAE 0.40° 0.46° 0.45° 0.38° 0.05 0.07 006 051° -

CBOKO: Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, PE:
Padua Envanteri, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

*: Tablonun sag Ust tarafinda alti ¢izili olan degerler kontrol grubuna ait (6grenci ve eriskin grup birlikte, n=353)
baginti katsayilari olup, sol alt tarafta olan degerler OKB olan érneklem icin gecerlidir. Kesme igaretlerinin sag
tarafindaki degerler ise kismi baginti analizleri ile BDO ve BAO puanlarinin etkisinin diglanmasi ile elde edilen

degerlerdir.
2 p<0.05; : p<0.01, © p<0.001

Gegerlilik
Grup kargilastirmalar/

TUm gruplardan elde edilen ortalama ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 3'te gorllmektedir.
Grup Kkargilastirmalari igin yapilan tek yonli
varyans analizleri sonucunda CBOKO obses-
yon (F=35.7, p<0.001), kompulsiyon (F=35.6,
p<0.001) ve toplam puanlarn (F=41.1, p<0.001)
icin gruplar arasinda anlaml fark oldugu bulun-
mustur. Gruplar arasinda post-hoc karsilastirma
yontemi olarak Schfee testi uygulanmis, karsi-
lastirma sonugclari Tablo 4’te verilmistir. Toplam
6 karsilastirma yapildidi i¢cin yaniima duzeyi
0.05/6=0.008 olarak asag! cekilmistir. CBOKO
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obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlari igin
OKB grubunun ortalama degerleri tim gruplar-
dan anlamh olarak daha ylksek bulunmustur
(p<0.008).

Eszaman Gegerligi

CBOKO'den elde edilen puanlarla diger 6lgim-
ler arasindaki baginti katsayilari Tablo 5'te OKB
grubu ve kontrol grubunda (saglikh erigkin ve
ogrenci) ayri ayri listelenmistir. OKB grubunda
obsesif kompulsif belirtileri degerlendiren PE
toplam puani ile CBOKO arasinda yiiksek oran-
da baginti katsayilari (CBOKO-obsesyon igin
0.79, CBOKO-kompulsiyon i¢in 0.72 ve CBOKO
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toplam icin 0.80) bulunmustur. YBOKO ile olan
baginti katsayilari ise genellikle PE ile CBOKO
arasinda olan baginti katsayilarina oranla daha
dislik dizeyde bulunurken (0.39-0.51 arasin-
da) bu baginti dizeyleri de istatistiksel olarak
anlamlilik géstermistir. Obsesif kompulsif belirti-
ler disindaki belirtileri 6lgen diger dlcekler (BDO
ve BAO) ile CBOKO puanlar arasindaki baginti
katsayilari anlaml dizeyde bulunmustur (0.45-
0.65 arasinda). CBOKO puanlarinin BDE ve
BAE ile anlamli diizeyde yuksek baginti oranlari
gostermesi nedeniyle depresif ve anksiyete
belirtilerinin baginti analizlerine etkisini diglaya-
cak sekilde CBOKO puanlari ile YBOKO ve PE
puanlari arasinda kismi baginti analizleri uygu-
lanmistir. CBOKO obsesyon puani ile YBOKO
kompulsiyon puani arasindaki iliski diginda
diger baginti katsayilari anlamli kalmaya devam
etmigtir. Tablo 5'te kesme igaretlerinin sagin-
daki degerler OKB grubunda kismi bagdinti ana-
lizlerinden sonra elde edilen degerleri goster-
mektedir.

Kontrol grubunda ise CBOKO puanlar PE ile
anlamli diizeyde baginti gostermistir (CBOKO-
obsesyon igin 0.66, CBOKO-kompulsiyon igin
0.69 ve CBOKO toplam igin 0.73). BDO ve
BAO’nin CBOKO ile olan baginti katsayilar ise
PE’'ne gore daha dusuk dizeyde anlamli olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada CBOKO'nin gegerlilik ve giveni-
lirligi sinanmustir. Cronbach a katsayisinin tiim
alt olceklerde yiiksek bulunmasi CBOKO'nin
Tarkge uyarlamasinin i¢ tutarhlliginin istenilen
dizeyde ve orijinali kadar yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin test-tekrar test giiveni-
lirligi de yuksek bulunmustur. Gegerlilik konu-
sunda 6l¢edin tim yoénleriyle kontrol grubu ve
OKB olan hastalari ayirt etmede basarili oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica 6lgek obsesif kom-
pulsif belirtileri olcen diger testlerle yuksek
oranda ve anlaml diizeyde baginti gostermistir.

Olgegin guvenilirlik bulgulan degerlendirildigin-
de 0zgln olgek ile karsilagtirildiginda kismen
daha distk degerler bulunmakla birlikte,
anlamh derecede yuksek i¢ tutarlilik degerleri
bulunmustur. Cicchetti 0.80-0.90 arasindaki
degerlerin klinik amaglar i¢cin uygun oldugunu,
daha dusuk degerlerin ise arastirma amaglarina
uygun oldugunu belirtmektedir.** Bu acidan
hem klinik, hem de hasta 6rnekleminde her iki
amac¢ dogrultusunda 6lcegin kullanilabilecegi
ortaya konmustur. Hem Kklinik, hem de saglikli

orneklemlerde toplam puan icin elde edilen
degerlerin alt dlgeklere gore daha yiiksek olma-
si ise, Klinik arastirmalarda toplam puanin tek
basina alt dlgcek puanlarina oranla daha fazla
dikkate alinmasi gerektigini disundirmektedir.

Calismamizda, olcegin 6zgin calismasinda
oldugu gibi, ayirt edici gecerlilik icin yalniz
saglikh kisilerle kargilastirmalar yapiimamis,
diger hasta gruplari ile de karsilastirmalar yapil-
mistir. Yapilan grup karsilastirmalarinda él¢egin
tum yonleriyle OKB hastalarini depresif ve diger
anksiyete bozukluklari ve saglikli kisilerden
ayirt edebildigi bulunmustur. Dilimize kazandi-
riimis diger bir 6zbildirim 6lgedi olan PE'nin,
OKB olan bireyleri saglikli kigilerden ayirt etme
gucune sahip oldudu, fakat diger hasta gruplari
ile kargilastirildiginda bazi sinirliliklari oldugu
bulunmustur.™* Bu acidan CBOKO'nin &zellikle
klinik calismalarda PE'ne go6re kullaniminin
daha uygun olacagi dusunalebilir.

Es zaman gecerligi analizlerinde CBOKO'nin
YBOKO'ye kiyasla PE ile daha yiiksek diizeyde
baginti gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu duru-
mun YBOKO'ne gore her iki 6lgegin 6zbildirim
Olcedi olmasindan kaynaklanabilecegi dusunu-
lebilir. Ayrica hem OKB grubunda, hem de
saglikli kigilerde BDO ve BAO ile anlamli bagin-
tisal 6zellikler dikkati cekmektedir. Bu durumun
OKB grubunda hastalarin énemli bir kisminda
es tani olarak saptanan major depresyon ve
diger anksiyete bozukluklar ile iligkili olabilecegi
diistintimektedir.?® Nitekim bu calismada OKB
hastalarinin  %56'sinda bagka bir eksen-|
bozuklugu saptanmistir. Depresif ve anksiyete
belirtilerin etkisini diglamak amaciyla yapilan
kismi baginti analizlerinde, BDO ve BAO'nin
etkisi sabit tutuldugunda, anlamli olan bagintilar
biytk oranda anlamli kalmaya devam etmistir.
Bu da CBOKO'nin obsesif kompulsif belirtiler
Uzerinde Ozgulligini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte eszaman gecerlik analizlerinde
goze carpan bir ozellik, CBOKO ile bagintili
bulunan YBOKO puanlarinin BDO ve BAO ile
iligkili bulunmamasi olmustur. Bu durum Kklinik
uygulamalarda dikkatli bir degerlendirme ile
klinisyenlerin yalniz obsesif kompulsif belirtilere
odaklanmasi ile iligkili olabilir. Ayrica CBOKO,
BDE ve BAE ile birlikte uygulanabilecek sekilde
gelistiriimistir ve CBOKO, BDO ve BAO hedef-
ledikleri psikopatolojilerin altinda yatan biligsel
sureclere  odaklanmaktadirlar. Bu agidan
CBOKO ile vyapllan degerlendirmelerin
YBOKO'den farkli olarak BDO ve BAQO ile iligkili
¢ctkmalari beklenen bir sonugtur.

CBOKO'nin  bir  o6zbildirim  olgedi  olmasi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:197-205
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altinda yatan bilissel stireclere de odaklanmasi,
ayni degerlendirme sirasinda belirti iceriklerinin
de degerlendiriimesine olanak tanimasi gibi
ozellikler nedeniyle YBOKO'den ayriimaktadir.**
Bilindigi gibi altin standart olarak kabul edilen
YBOKO, deneyimli klinisyenler tarafindan uygu-
lanabilmekte, kusku obsesyonlari gibi belirtiler
YBOKO belirti listesinde yer almamakta ve bu
Olcekte siddet ve belirti dagihmi ancak ayri ayri
degerlendirilebilmektedir.4 Kanaatimizce  bir
Ozbildirim 6lcedinde tek bir formda hem siddetin
Olctilmesi, hem de belirti dagihminin belirlenme-
si oldukga zor ve bir sekilde bazi kisithiliklarinin
olma olasiligl yiksek gozikmektedir. Bu bag-
lamda alan ve klinik ¢alismalarda kullaniimak
Uzere hem belirti icerigine, hem de siddet

degerlendirmesine yonelik yeni bir olcegin dili-
mize kazandinimasi Ulkemizde yapilacak OKB
hakkindaki calismalar icin basamak olacaktir.
Bu calismada CBOKO, farkli 6zellikleri iginde
barindiran bir 6lcek olarak hem Kklinik, hem de
alan calismalarinda kullaniimak Uzere gecerli
ve guvenilir 6zelliklere sahip bulunmustur. Ayri-
ca genis bir drneklemde olgedin psikometrik
Ozelliklerinin test edilmesi ¢alismanin bulgula-
rni daha guvenilir kilmaktadir. Ozellikle Klinik
ortamlarda bir 6n degerlendirme sirasinda
ylUksek puan alan hastalarin daha ayrintili ve
yapilandiriimis degerlendirmelere tabi tutulma-
sina isaret edecek bir ara¢ olarak CBOKO’nden
yararlanilabilecedi dugstnulmektedir.

Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi’'nin tiim yayin haklari Harcourt Assessment Inc.’a
(San Antonio, TX) aittir. Bu ¢aligma Harcourt Assessment Inc.’'nin izni ile gergeklestirilmistir.

Bu ibare yasal bir zorunluluk olarak belirtiimisgtir.
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