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DSM-5 Yineleyici Diigiinceler ve Davraniglar Olgegi
Turkce Formunun gegerliligi ve guvenilirligi

Kadir ASCIBASI,' Signem OZTEKIN,2 Omer AYDEMIR,® DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amag: Bu galismanin amaci, DSM-5 6l¢iitlerine gore obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) siddetini lgmek amaciy-
la geligtirilen Yineleyici Diisiinceler ve Davraniglar Olgeginin (YDDO) Tiirkge Formunun giivenilirlik ve gegerlilik
calismasini yapmaktir. Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Klinikle-
ri'nde (yatakli veya ayaktan) tedavi gérmekte olan ve DSM-5’e gére OKB tani élglitlerini karsilayan 30 hasta ile
yapilmigtir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 30 géniillii de saglikli kontrol grubunu
olusturmustur. YDDO disinda en yaygin kullanilan éz-bildirim 6icedi olan Maudsley Obsesyon ve Kompulsiyon Soru
Listesi (MOKSL) birlikte gegerlilik icin kullanilimistir. Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-toplam
puan korelasyon analizi, gegerlilik analizlerinde agiklayici faktér analizi, birlikte gegerlilik icin MOKSL ile korelasyon
analizi yapilmigtir. Olgegin 6zgiilliik ve duyarliligini saptamak amaciyla ROC analizi yapiimigtir. Bulgular: Arastir-
ma grubunun yas ortalamasi 31.2+9.7 yil ve érneklem grubunun %65.0'’i (s=39) kadindir. Grubun %56.7’si ylikseko-
kul mezunu, %25.0 lise mezunu, %18.3’ ilkokul mezunudur. OKB grubunun hastalik siiresi 7.5+6.1 yildir. YDDO -
niin ig tutarlilik katsayisi 0.97, madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.86-0.95 arasinda bulunmusgtur. YDDO-
niin acgiklayici faktér analizinde érneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.87 ve Bartlett katsayisi 436.89 olarak bulun-
mustur. Tek faktérlii ¢éziim elde edilmistir ve 6zdegeri 4.50°dir, toplam varyansin %90.1’ini agiklamaktadir. Olgek
maddelerinin faktor yukleri 0.91-0.97 arasinda bulunmustur. MOKSL ile korelasyon katsayisi 0.71 olarak hesaplan-
migtir. ROC analizi sonucunda egrinin altinda kalan alan 0.93 olarak belirlenmigtir. Sonugc: Bu bulgularla YDDO'niin
Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu gdsterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):18-23)
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Reliability and validity of Turkish Form
of Repetitive Thoughts and Behaviors Scale

ABSTRACT

Objective: This study demonstrates the reliability and validity of the Turkish form of Repetitive Thoughts and
Behaviors Scale (RTBS) which is developed according to DSM-5 criteria to measure the severity of obsessive-
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compulsive disorders (OCD). Methods: This research was carried out with 30 patients who fulfilled the criteria of
obsessive compulsive disorders according to DSM-5 criterion in inpatient and outpatient psychiatric clinics of Celal
Bayar University, School of Medicine. As the control group, 30 volunteers without any mental or physical diseases
were invited. Besides RTBS, Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire (MOCQ) which is the most commonly
used self-report scale was used for concurrent validity. In reliability analyses, internal consistency coefficient and
item-total correlation coefficients were calculated. In validity analyses, factor analysis and correlation analysis with
MOCQ were performed as well as ROC analysis. Results: The mean age of the study group was 31.2+9.7 years,
and 65% of the sample group (n=39) were female. 56.7% of the group were college graduates, 25% high school
graduates, 18.3% primary school graduates. Disease duration in the obsessive-compulsive disorder group was
7.5+6.1 years. The internal consistency of the RTBS 0.97 and, item-total correlation coefficients of the RTBS be-
tween 0.86 and 0.95 was obtained. For the exploratory factor analysis, sample adequacy was tested, Kaiser-Meier-
Olkin (KMO) coefficient was 0.87 and Bartlett’s coefficient was 436.89. Single-factor solution was obtained and the
eigenvalue was 4.50, representing 90.1% of the total variance. Factor loadings of the items were between 0.91-
0.97. The coefficient of correlation analysis with MOCQ was calculated as r=0.71. The area under the curve in ROC
analysis was 0.93. Conclusion: With these findings, it is shown that RTBS is reliable and valid for Turkish Form.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):18-23)
Keywords: Repetitive Thoughts and Behaviors Scale, validity, reliability

GiRiS

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) vyineleyen
obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarin goéril-
dagu, genellikle sirekli, bazen epizodik gidis
gosteren, bireyin gunlik islevlerini belirgin olarak
etkileyen bir bozukluktur. Obsesif kompulsif
belirtiler, benlige yabanci (ego-distonik) olup
zarardan kaginma, i¢ goru, direnme ve doyumun
yoklugu ile birliktedir.

Bazi yazarlar tarafindan OKB belirtileri beg
grupta incelenmektedir: Kompulsif temizleme ile
birlikte olan bulagsma, hastalik konusunda obses-
yonlar; kontrol etme kompulsiyonlariyla birliktelik
gOsteren kusku obsesyonlari; simetri, dizen ve
sayilarla ilgili obsesyon ve kompulsiyonlar;
biriktirme-toplama kompulsiyonlari; obsesyonel
yavaglik.24

Obsesif kompulsif belirtilerin tird ve siddetini
O6lcmek amaciyla Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) Goodman ve
arkadaglari® tarafindan geligtirilmigtir. Goris-
meci tarafindan uygulanir. Toplam 19 maddeden
olusmustur, fakat toplam puanin hesaplanmasi
icin yalniz ilk 10 madde (madde 1b ve 6b
disinda) kullanilir. Tirkgeye uyarlanmasi, gecer-
lilik ve guvenilirlik ¢calismasi Karamustafalioglu
ve arkadaslari,® Tek ve arkadaslari” tarafindan
yapilmistir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) Hodgson ve Rachman® tarafindan
gelistiriimistir. Obsesif kompulsif belirtilerin diize-
yini ve tlrind belirlemeyi amaglar.® Erol ve
Savasir tarafindan yapilan uyarlama calisma-
sinda Odlcege yedi madde daha eklenmis ve
6lcegdin son hali 37 madde olarak dizenlenmistir.
Bu c¢alismaya gbére MOKSL’nin Tirkiye'de
normal ve psikiyatrik ©orneklemlerde obsesif

kompulsif yakinmalarin turinit ve gsiddetini
6lgmede, arastirma ve klinik amaglar i¢in gecerli
ve guvenilir oldugu gosterilmistir. Olgek kontrol,
temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt
dlgeklerinden olusmaktadir. Olgekte her madde,
dogru/yanhs olarak yanitlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-37 arasinda degismekte
ve puanin yikselmesi obsesif kompulsif belirti-
lerin arttigina isaret etmektedir.®

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasinda en
yaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla
yenilenen DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal Elkitabl) besinci
baskisiyla 2013 yilinda kullanima sunulmustur.1°
Anksiyete bozukluklari grubu altinda yer alan
OKB basgli basina bir kategori olusturarak ilgili
bozukluklarla beraber bir spektrum olustur-
mustur.'! Bdylece anksiyete bozuklugu olarak
kabul edilmeyip kompulsif ve dirtiisel davranig-
larla ilgili bir kime yaratiimig; ancak tartismaya
da neden olmustur.'? Buna goére bu kategori
altinda OKB’nin yani sira, beden algisi bozuk-
lugu, biriktiricilik bozuklugu, sa¢ yolma bozuklu-
gu ve deri yolma bozuklugu temel bozukluklar
olarak yer almaktadir. Diger yandan OKB tani
Olcutlerinde belirgin bir degisiklik getiriime-
mistir.’3 Amerikan Psikiyatri Birligi hastalarla
baslangic goérismelerinde ve tedavi sdrecini
degerlendirmek icin kullaniimak Uzere c¢esitli
Olcekler onermistir. Bu Olcekler klinik agidan
karar vermek icin tek basina kullaniimasa da,
yardimci araglar olarak kullaniimaktadir. Bu
amacla DSM-5 ‘Level 2-Repetitive Thoughts and
Behavior-Adult’ Olgegi Florida Obsesif Kompul-
sif Siddet Olgeginden (Bdlim B) bes madde
uyarlanarak olusturulmustur.
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Yineleyici disunceleri ve davraniglari 18 yas ve
Uzerinde  degerlendirmek  amaglanmistir.t
OKPB'yi degerlendirmede onceki olgeklere gore
farklihk gostermese bile, DSM-5 igin hazirlanan
Olgek, kullanim kolayhdi ile basarili bir tarama
Olgegi olarak kullanilabilecek 6zelliktedir.** Yine-
leyici Distlinceler ve Davraniglar Olgegi bireyde
son yedi giin boyunca bulunan yineleyici disiin-
ce ve davraniglarin sikhgini, siddetini, verdigi
rahatsizigi oélgen bir 6z bildirim 6l¢edidir ve
toplam bes maddeden olugsmustur. Her madde
besli Likert tipi 6lgim (0-4 puan) ile deger-
lendirilir. Toplam puan 0-20 arasinda degismek-
tedir. Yiksek puan daha siddetli tekrarlayici
dUslince ve davranisi gostermektedir. Sekiz ve
Uzerinde puanlar i¢in obsesif kompulsif bozukluk
yonunden daha detayli bir degerlendirme oneril-
mektedir.14

Y-BOKO’nin 6z bildirim 6lgegi olmamasi ve
MOKSL’nin de ¢ok sayida belirti igermesi, tani
sistemine goére kisa, pratik, tarama amagh 6z
bildirim &lgegine gereksinim dogurmustur. Bu
calismada Yineleyici Duslnceler ve Davraniglar
Olgeginin Tiirkge formunun glivenilirlik ve geger-
liligini gbstermek amaclanmistir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmistir. Bu c¢eviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra, her o6lcek maddesinin anlasilirlig
sinanmistir. Ardindan baska bir psikiyatri hekimi
(O.A.) tarafindan yeniden ingilizceye gevrilmistir.
Bu ceviri 6zgun Olcedi gelistiren yazarlar tarafin-
dan kontrol edilmistir. Gerekli onay verildikten
sonra Olgek metni olusturulmustur. Cevrilen
metnin son hali pilot gérismelerle degerlen-
dirilmigtir. Tum c¢eviri slreci iki aylik bir zaman
diliminde gerceklesmisgtir.

Orneklem grubu

Arastirmanin 6rneklem grubunu Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Klinik-
lerinde (yatakli veya ayaktan) tedavi gérmekte
olan hastalar olusturmustur. Arastirmaya alma
Olcutleri olarak 18-65 yaslar arasinda olma,
Olcek doldurabilme, DSM-5 él¢itlerine gére OKB
tani Olcitlerini karsilama ve arastirma yoner-
gesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye
sahip olma olarak belirlenmistir. Arastirmadan
diglama olcitleri arasinda ise, alkol-madde
kullanim bozukluklari da dahil, DSM-5 élcitle-

rine gére OKB tani élcitleri disinda herhangi bir
ruhsal bozukluk tani olgutlerini karsilamak,
surekli tedavi gerektiren bir fiziksel veya norolojik
hastaliginin olmasi vardir. Buna gére 30 OKB
hastasi ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu ise
karsilastirma istatistiklerinin yapilmasina olanak
verecek sekilde gonullilerden olusturulmus ve
kontrol grubu icin 30 goéndlld alinmigtir. OKB
grubunda 19 kadin, 11 erkek; kontrol grubunda
20 kadin, 10 erkek yer almistir. iki grup da 6lgek
maddelerini eksiksiz doldurmustur.

Degerlendirme araglari

Degerlendirme araglari olarak YDDO ve en
yaygin kullanilan 6z bildirim &lgcegi olan MOKSL
kullaniimigtir. MOKSL toplam dort alt 6lgek ve 37
madde igermektedir. Alt dlgekler arasinda kont-
rol etme alt 6lgegi, temizlik alt dlgedi, yavaslik alt
Olcegi ve kusku alt dlgegi vardir. Dogru/yanlis
tirt yanitlama ile élgiim saglamaktadir. Ozgiin
Olgek 30 maddeden olugsmaktadir.®

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede éncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaclyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik analizlerinde 6lgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarhlik analizleri yapilmistir. Ayrica madde-
toplam puan korelasyon katsayilari ile dlgegin
glvenilirligi ortaya konmustur.

Olgegin yapi gegerliligi icin aciklayici faktér
analizi uygulanmistir. Aciklayici faktér analizi
ana bilesenler ydntemine gobre varimax rotas-
yonu uygulanarak yapilmis ve 6z degeri (eigen-
value) 1 ve Uzerinde olan faktorler degerlen-
dirmeye alinmistir. Faktor yapilan icinde faktor
yukleri 0.4 ve uzerinde olan maddeler deger-
lendirmeye alinmistir. Aciklayici faktér yapisi
6zgln olgegin iki boyutlu yapisiyla karsilas-
tinimistir. Birlikte gecerlilik agisindan arastirma
Olcegi ile MOKSL arasindaki korelasyona bakil-
mistir.

BULGULAR

Aragtirma icin 60 goénulliye ulasiimis ve aras-
tirmaya katilmayir kabul edip tim formlari
eksiksiz dolduran 60 bireyle arastirma tamam-
lanmigtir.  Arastirmayl tamamlayan gonulli
grubunun 30’u saglikli, 30’u ise hasta grubunu
olusturmustur.
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Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan gonullllerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°’de verilmigtir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 31.2+9.7

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

yildir ve o6rneklem grubunun %65.0’i (s=39)
kadindir. Grubun %56.7’si yuksekokul mezunu,
%25.0'i lise mezunu, %18.3'U ilkokul mezunu-
dur. OKB grubunun hastalik siiresi 7.5+6.1 yildir.

Obsesif kompulsif bozukluk n=30 Saghkl n=30
Sayi % Sayi %
Yas? ortalamasi (yil) 35.6+10.37 26.9+6.92
Hastalik suresi 7.53+6.18 0
Cinsiyet
Erkek 11 36.7 10 33.3
Kadin 19 63.3 20 66.7
Egitim durumu?
ilkogretim 12 40.0 2 6.7
Lise 9 30.0 3 10.0
Yiksekokul 9 30.0 25 83.3
Medeni durum?
Bekar 11 36.7 22 73.3
Evli 16 53.3 8 26.7
Dul 1 3.3 0 0
Bosanmis 2 6.7 0 0
Meslek
Memur 3 10 9 30
isci 2 6.7 4 13.3
Ogrenci 1 3.3 12 40
Issiz 7 23.3 5 16.7
Ev kadini 15 50.0 0 0
Serbest 1 3.3 0 0
Ciftci 1 3.3 0 0
ilag kullanim durumu
Antidepresan?
Var 21 70.0 0
Yok 9 30.0 30 100.0
Antipsikotik?®
Var 13 43.3 0 0
Yok 17 56.7 30 100.0
Benzodiyazepin
Var 2 6.7 0 0
Yok 28 93.3 30 100.0
ap<0.001

Hasta grubuyla kontrol grubu arasinda yas
(t=3.79, p<0.001), egitim durumu (¥>=17.67,
p<0.001), antidepresan kullanimi (x?=32.31,
p<0.001), antipsikotik kullanimi (¥?>=16.60,
p<0.001) agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir.

Guvenilirlik coztimlemeleri

YDDO’nin i¢ tutarlilik katsayisi 0.97, madde-
toplam puan korelasyon katsayilari 0.86-0.95
(p<0.001) arasinda bulunmustur (Tablo 2).

Gegerlilik ¢cdziimlemeleri

YDDO’niin agiklayici faktér analizinde érneklem
yeterliligi icin KMO katsayisi 0.87 ve Bartlett
katsayisi 436.89 (p<0.001) olarak bulunmustur.
Tek faktorli ¢6zim elde edilmistir, 6z degeri
4.50’dir ve toplam varyansin %90.1'ini agikla-
maktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.91-
0.97 arasinda bulunmustur. MOKSL ile korelas-
yon analizinde katsayl r=0.71 (p<0.001) olarak
hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda egrinin
altinda kalan alan 0.93 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Yineleyici Diisiinceler ve Davranislar Olgeginin psikometrik dzellikleri

Olcek maddelerinin - Madde-toplam puan g tutarlilik MOKSL? ile
faktor yikleri korelasyon katsayilari  katsayilar korelasyon
OKB1 0.95 0.93 0.96
OKB2 0.97 0.95 0.96
OKB3 0.96 0.94 0.96
OKB4 0.93 0.90 0.96
OKB5 0.91 0.86 0.97
Toplam 0.71°
Ozdegeri 45
Varyans (%) 90.1

3MOKSL: Maudsley obsesyon ve kompulsiyon soru listesi,  p<0.0001

TARTISMA

Bu calisma, DSM-5 dlgutlerine gére OKB'nin
siddetini 6lgmek amaciyla gelistiriimis olan
YDDO Tiirkgce Formunun giivenilirlik ve gecerli-
ligini gostermektedir. Madde-toplam puan kore-
lasyon katsayisi ve Olgek-madde faktor yukleri
olcek maddelerinin igledigini gdstermistir. Litera-
tirde YDDO’nlin kullanildigi herhangi bir calis-
ma bulunmamaktadir.

Obsesif-kompulsif belirtileri degerlendirmek igin
en sik kullanilan iki dlgek olarak Y-BOKQS7 ve
Padua Envanteri® gosterilebilir. Y-BOKO obse-
sif kompulsif belirtilerin  turind ve siddetini
olcmek icin gelistiriimis toplam 19 maddeden
olusan fakat toplam puanin hesaplanmasi sira-
sinda yalniz ilk 10 maddenin kullanildigi goris-
mecinin degerlendirdigi bir Slgektir. i¢ tutarlihk
katsayisi 0.81, madde-toplam puan korelasyon
katsayisi 0.36-0.69 arasindadir. Obsesif kom-
pulsif belirtilerin  siddetinin  belirlenmesinde
kullanilan bir diger élgek Padua Envanteri bir 6z
bildirim &lgegdi olup 60 sorudan olugmustur. Ig
tutarlilik katsayisi 0.96, madde-toplam puan
korelasyon katsayisi 0.81-0.92 arasindadir.
YDDO'niin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.97 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.86-
0.95 (p<0.001) arasinda bulunmustur. Bu
yuksek diizeyde bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢
tutarlilk gdstergesi olarak kabul edilebilir. Her
maddenin kendi icinde ve dlgek bituni icinde
uyumlu ve birbirlerini tamamlar nitelikte oldu-
gunu gostermektedir. Madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilarinin bu denli yliksek olmasi her
maddenin ayri ayri toplam puanla yiksek iligki-
sine isaret etmektedir. Maddelerin yapisinda
OKB belirti 6runtusu yani sira, hastada olusan
zorlanma, kontrol cabasi, kacinma ve iglev-
sellikte bozulma gibi degisik boyutlar bulunmasi
nedeniyle madde ¢ikarma uygun degildir. TUm

bu bulgular dikkate alindiginda dlgegin glveni-
lirliginin saglandigi sdylenebilir.

YDDO’niin agiklayici faktér analizinde tek faktor-
10 ¢c6zUm elde edilmigtir. Sadece obsesyon veya
kompulsiyonlar degil, onlarin yarattigi gtndelik
yasam sorunlari ve hastadaki zorlanmalar da
Olgekte ayni faktor altinda toplanarak bunun bir
batiin oldugu gdsterilmistir. Obsesif kompulsif
belirtilerin tek faktorli yapi icindeki kavram-
lastirmasi, Olgegin OKB belirti kiimesine 6zglil-
[Ggunun yidksek olmasini saglamaktadir. Boyle-
ce klinisyen OKB’nin siddeti hakkinda net ve
karistirici etkenlerden arinmis veriler elde etmisg
olacaktir. Bu olgegin kullanimi Kklinisyenin
OKB’nin siddetini izlemesini kolaylastiracaktir.

Y-BOKO ile Leyton Kendini Degerlendirme
Obsesif-Kompulsif Olgegi arasindaki korelasyon
katsayisi r=0.53 olarak bulunmustur.? Padua
Envanteri ile Y-BOKO arasindaki korelasyon
katsayisi r=0.41 olarak bulunmustur.t> YDDO ile
MOKSL korelasyon katsayisi ise r=0.71
(p<0.001) olarak ve yuksek anlamlilik dlizeyinde
bulunmustur. ROC analizinde YDDO'niin hasta
grubuyla saglikli kontrol grubunu ¢ok iyi dizeyde
ayirt etmesi dlgedin klinik kullaniminin yararli
olacagina isaret etmektedir. Olgegin hem yapi
gegerliligi, hem de birlikte gecerlilik analizleri
Olgcegin gegerli bir bicimde kullanilabilecegini
desteklemektedir. Ayrica bir 6z-bildirim 6lgeginin
kullanimi hekime zaman tasarrufu da sagla-
yacaktir.

Arastirmanin sinirliliklan ve ustiinliikleri

Bu arastirmanin birinci sinirlilidi, belirtili ddnem-
deki hastalardan olusan 6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirlihdi, kontrol grubunda tani arastir-
masi amaciyla yapilandiriimig bir klinik gérisme
kullanilmamis olmasidir. Ayrica hasta grubuyla
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kontrol grubu arasinda yas ve egitim yéninden
farklihk bulunmasi, 6lgcek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢oziimlemede elde edilen farkli-
liklari degerlendirirken dikkate alinmalidir. DSM-
5 verilerinin heniz yetersiz olmasi, galismamizin
bu alanda ilk olmasi ve galismamizi karsilas-
tirabilecegimiz bagka bir toplum ve dilde benzer
calismanin olmamasi sinirlayici bir etkendir.
Arastirmanin amaglari dogrultusunda tim ista-
tistiksel ¢ozumlemeler eldeki buyuklukteki

orneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmistir. Aras-
tirmanin  UstinlGgu ise, Orneklem grubunun
hastalari temsil etmesi ve bdylece dlgegin klinik
kullanilabilirliginin ortaya konmasidir.

SONUC

Bu bulgularla YDDO Tiirkce Formunun giivenilir
ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Yazarlarin kaths:: K.A.:Veri toplama, veri tabani olusturma, literatiir tarama, makale yazimi, aragtirmanin
yurutilmesi; S.O.:Veri toplama, veri tabani olugturma, makale yazimi, aragtirmanin yiritilmesi; O.A.. Protokolu
hazirlama, literatiir tarama, istatistiksel analiz, makalenin yazimi, makalenin gézden geciriimesi; DSM-5 Olgek

Calisma Grubu: Veri toplama.
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