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Obsesif Kompiilsif Bozuklukta Boyutsal Yaklagim:
Boyutsal Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi Tiirk¢e’nin
Psikometrik Ozellikleri
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OZET

Amag: Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (BOKO) obsesif kom-
piilsif bozukluktaki (OKB) farkls belirti kiimelerinin belirti siddetlerini
dlcen bir degerlendirme aracidir. Bu galisma kapsaminda BOKO’niin
Tiirkee formunun psikometrik ozellikleri degerlendirilmistir.

Yéntem: Hastanemiz, Diskap1 Yildirim Beyazit Psikiyatri Poliklinikle-
rine ardisik olarak bagvuran ve DSM-IV-TR tani 8l¢iitlerine gore OKB
tanust alan 96 kisi calismaya alinmistir. Kaulimeilara Boyutsal Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi (BOKO), Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi (YBOKO), Padua Envanteri (PE) verilmistir. Olgek i¢ tutarli-
lig1 i¢in Cronbach Alfa katsayisi ve madde toplam bagint katsayilarina
bakilmistir. Faktor yapisini degerlendirmek i¢in temel bilesenler analizi
yapilmustir.

Bulgular: Olgegin i¢ tutarliligini gésteren Cronbach Alfa degeri tiim 61-
cek icin 0,874 tii. Agiklayict faktdr analizi sonuglar: 4 fakeorlii bir ¢8ziim
ortaya koymustur: “bulag”, “sorumluluk”, “kabul edilemez diisiinceler”,
“simetri” (cronbach alfa degerleri sirayla; 0,932, 0,933, 0,948, 0,921).
BOKO toplam puaninin; YBOKO, PE toplam puant ve alt 8lgek pu-
anlarinin her biri ile yiiksek diizeyde bagintili oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Olgek i¢ tutarlilik istatistiklerine bakildiginda tiim 6lgek igin iyi,
alt 6lgeklerin hepsi icin mitkemmel tutarlilik istatistikleri tespit edilmis-
tir. Olgegin faktor yapist orijinalinde 6nerilen 4 faktorlii yapt ile tam bir
uyum gostermistir. Benzer lgek ve alt 8lgeklerle olan iliskisi 6l¢ek mad-
delerinin iddia ettikleri yapilar1 degerlendirebildigini diistindiirmiistiir.
Su haliyle BOKO’niin Tiirkge siiriimiiniin boyutsal OKB belirtilerini
degerlendirmede etkin bir gekilde kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Obsesyon, kompiilsiyon, obsesif kompiilsif
bozukluk, gecerlilik, giivenilirlik

SUMMARY
Dimensional Approach to Obsessive-Compulsive Disorder:
Dimensional Obsessive-Compulsive Scale with Turkish
Psychometric Properties

Objective: The Dimensional Obsessive Compulsive Scale (DOCS)
is a measurement tool that examines the severity of thematically dis-
tinct symptom domains of obsessive compulsive disorder (OCD). In
this study we assess psychometric properties of the Turkish version of

DOCS.

Methods: Ninety six patients who presented consecutively to the
Diskapi Yildirim Beyazit outpatient unit and who were diagnosed with
OCD according to the DSM-IV-TR criteria were enrolled in the study.
The DOCS, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS), and
Padua Inventory (PI) were completed by the participants. Internal con-
sistency was estimated using Cronbach’s Alpha values and item-total
correlations. Principal component analyses with Varimax rotation were
used to assess latent factor structure .

Results: Explanatory Factor Analyses (EFA) revealed a 4-factor solution
for the DOCS. Chronbach’s alpha values for the whole scale, “contami-
nation” sub-scale, “responsibility” sub-scale, “unacceptable thoughts”,
and “symmetry” sub-scales were 0,874, 0,932, 0,933, 0,948, 0,921, re-
spectively. There was a high correlation between It has been determined
that there is high correlations between both total scores and sub-scales

scores of DOCS, YBOCS and PI.

Conclusions: Internal consistencies were high good for the total scale
and very high perfect for the sub-scales. The factor structure and the
contents of the factors were perfectly in line with the original scale (i.e. 4
factor). Positive correlations between DOCS, its sub-scales, and similar
OCD scales suggest that the DOCS accurately measures the structures
it claims to assess. Thus the DOCS Turkish version can measure di-
mensional obsessive compulsive symptoms among the Turkish speaking

OCD population.

Keywords: Obsession, compulsion, obsessive compulsive disorder,

validity, reliability
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GiRis
Kaygt ve/veya sikinti hissine yol agan inatgi, istenmeyen
hatta bazen uygunsuz olabilen diisiince, fikir, imge ve diir-
tiller obsesyon olarak bilinmektedir (American Psychiatric
Association-APA 2013). Kompiilsiyonlar ise obsesyonlara ya-
nit olarak veya kat bir bicimde uyulmasi gereken kurallara
gore gerceklestirilmek zorunda hissedilen yineleyici davranis
veya zihinsel eylemler olarak tanilanmaktadir (APA 2013).
Obsesyon ve kompiilsiyonlarin klinik gértiniimii hastadan
hastaya degisim gosterebilmektedir. Sik goriilen obsesyonlar;
kirlilik-bulas, zarar verme, istenmeyen diisiinceler, cinsel sug-
luluk, kesinlik ihtiyaci-diizen iken; sik gériilen kompiilsiyon-
lar yikama ritiielleri, kontrol, tekrarlayict davranislar, zihinsel
ritiieller, simetri ve diizeni saglamak i¢in yapilan davranglardir
(APA 2013). Klinik olarak bir¢ok farkli obsesyon ve kompiil-
siyon olmast nedeniyle obsesif kompiilsif bozukluk (OKB),
belirtilerin goriilme sekilleri bakimindan heterojen bir hasta-
likar (McKay ve ark. 2004; Abramowitz ve ark. 2010).

OKB belirtilerindeki heterojeniteyi degerlendirmek ama-
ciyla Obsesif-Kompiilsif Envanter (Obsessive-Compulsive
Inventory-Revised (OKE-R; Foa ve ark. 2002); Yale-Brown
Obsesyon ve Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO; Goodman ve
ark. 1989); Padua Envanteri (PE; Sanavio 1988 gibi 6l¢ek-
ler gelistirilmigtir. Bu 6lgeklerden YBOKO daha gok obses-
yon ve kompiilsiyonlarin siddetini 6lgen bir 6lcektir. Burada
belirtilerin icerigine gére siddet ve sikinu iizerinden tiim
hastalik icin siddet degerlendirilmesi yapimakeadir. Ayn:
oleegin belirti kontrol listesi obsesyon ve kompiilsiyonlarin
siniflanmasi icin kullanilmaktadir (Goodman ve ark. 1989).
Obsesif-Kompiilsif Envanterin gdzden gegirilmis sekli obse-
sif-kompiilsif belirtilerin 6zgiil tiplerinin dl¢imi i¢in kulla-
nilmaktadir (Foa ve ark. 2002). Padua Envanteri gibi belirt
tiirlerini olgen 6lgekler esasen hastalarda yaygin goriilen ob-
sesyon veya kompiilsiyonlari saptamaya yoneliktir. Bu dlgek-
lerin faktor yapilarina bakildiginda aslinda belirti kategorileri-
ne ulasmak miimkiindiir ancak bu dlgekler belirti kategorisini
dolayli olarak 8lcer. Belirti siddetini 6lgen 6lgeklerse global
klinik degerlendirme icin altin standart dl¢ekler olsa da (6rn.,
YBOCS) kategori dl¢iimii yapmamaktadir.

Obsesyon ve kompiilsiyonlarin heterojenite gostermesi de-
getlendirme oleeklerinin gelistirilmesinde giiclik olustur-
makrcadir. Olast obsesyon ve kompiilsiyonlarin degerlendi-
rilmesi icin izlenebilecek iki yol hastanin Likert tipi dl¢ekle
doldurdugu, belirli obsesyon ve kompiilsiyonlar1 i¢eren 6l-
gekler kullanmak (Orn: OKE-R, PE ile) ya da hastanin en
belirgin obsesyon ve kompiilsiyonlarini belirleyip hastalik
siddetini bir biitiin olarak disiinerek degerlendirmektir
(Ornegin YBOKO ile). Bu 6lgeklerle ilgili bir kisttlilik kimi
olceklerde daha az obsesyon ve kompiilsiyon ¢esidi olan has-
ta daha az puan almakta bu durum mevcut belirtilerin yel-
pazesi ile siddetini karistirmakeadir (Deacon ve Abramowitz

2005). Ikincisi OKB’nin genis heterojen dogasi nedeniyle
bu olceklerin bir kisminin tim belirtileri icermemesidir
(McKay ve ark. 2004, Abramowitz ve ark. 2010). Dahasi
bu 6l¢ekler cogunlukla obsesyonlart kompiilsiyonlardan ayr:
olarak degerlendirmektedir (Amir ve ark. 1997, Deacon
ve Abramowitz 2005, McKay ve ark. 1998). Aslinda bu
ihtiyaci gidermeye yonelik olarak Clark-Beck Obsesyon-
Kompulsiyon Olgegi (CBOKO) obsesif kompiilsif belirti-
leri hem kategorik olarak hem de siddet olarak degerlen-
dirmek tizere Clark ve ark. tarafindan (2005) yapilmis ve
Besiroglu ve ark. tarafindan (2007) Tiirk¢e’ye kazandirilmis-
tir. Bu 6lcek dnemli ihtiyaglari karsilamakla birlikte kagin-
ma fakedriinii de i¢ine alan ayrinuli bir degerlendirme vaat
etmemektedir. OKB hastalarinin zaman zaman kompiilsi-
yonlarin yerine kaginma davransglari sergileyebilecegi dik-
kate alindiginda bu durumun belirtilerin siddetinin gozden
kagmasina neden olabilecegi belirtilmektedir. (Abramowitz
ve ark. 2010). Son olarak halihazirda kullanilan élcekler bi-
riktirme davranisint da dlgmekee olup DSM-5’te biriktirme
bozuklugu OKB’den ayr1 bir hastalik olarak ele alindigindan
bu 6l¢ekler OKB’nin giincel yapisal cercevesi ile tutarsiz ol-
maktadir. Bu ol¢ekler biriktirme davranisinin oldugu has-
talarda OKB belirtilerinin siddetini oldugundan daha fazla
gosterebilmektedir (Rachman ve ark. 2009, Abramowitz ve
ark. 2010).

Yapisal analizler OKB’nin obsesyon ve kompiilsiyonlar olarak
ayrilamayacagini, obsesyon ve kompiilsiyonlarin birlikee ka-
rakterize oldugu cesitli boyutlara ayrilabilecegini gstermekte-
dir (Amir ve ark. 1997, Deacon ve Abramowitz 2005, McKay
ve ark. 1998).

obsesyon ve kompiilsiyonlarla iligkili 4 tematik olarak kiime-

OKB fenomenolojisi ile iliskili literatiirde

lenmis belirti boyutu oldugu gorilmiistiir: 1) bulas ve temiz-
leme, 2) sorumluluk, zarar ve kontrol, 3) simetri, siralama ve
diizenleme, 4) cinsel, dini ve zarar verme ile iliskili istenme-
yen diisiinceler (Deacon ve Abramowitz 2005, Abramowitz
ve ark. 2010). Bu boyutlar YBOKO-belirti kontrol listesi ve
benzeri lgeklerin faktdr analizlerine dayanmakeadir (Deacon
ve Abramowitz 2005, Abramowitz ve ark. 2010).

Obsesif kompiilsif bozuklugun heterojenitesi icin bilissel mo-
del, belirtilerin cesitliliginden ¢ok altta yatan biligsel unsurla-
rin belirleyici oldugunu ileri siirmektedir (Shafran 2005). Bu
biligsel unsurlarin (inang ve varsayim tiplerinin) rolii tizeri-
ne farkli bilissel modeller vardir. Ancak tiim modellerde ana
belirleyici kisinin inang sisteminin aksine ¢alisan diisiince-
lerdir (Clark 2004, Rachman 1997, 1998, Salkovskis 1985,
Salkovskis ve ark. 1998). Bilissel model bu diisiincelerin de-
neyimlenmesinin ve igeriginin bir dizi islevsel olmayan inan¢
(6rn., abartlmis sorumluluk algisi, abartlmis tehdit 6ngérii-
sit, diisiince-eylem kaynasmast vb.) cergevesinde ele alinmast
ve yorumlanmasinin kaygiy: arurdigint ve bireyin basta kaygi
olmak tizere olumsuz duygularin siddetini azalemak icin kom-
pilsif davranglar (kompiilsif ritiieller, kaginma davraniglart

123



gibi giivenlik saglayici davransglar) sergiledigini ileri stirmek-
tedir (Clark 2004). OKB’nin biligsel kurami dogrultusunda
ozgiil belirtilerin 6zgiil tipte inanclarla iligkili olma egiliminde
oldugu ortaya konmugstur. (Tolin ve ark. 2006). Bilissel model
dogrultusunda belirtilerin belirli inanglar ile iligkisini deger-
lendirmek amaciyla cogu ¢alismada Obsesif Inaniglar Olgegi-
OIO (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
2001) kullanilmaktadir. Inanglar ve belirtiler arasindaki iliski
lizerine yapilan ¢alismalarin gogu gercekten de obsesif kom-
pilsif belirtilerin spesifik tiirlerinin 6l¢iimiine dayanmaktadir
(Tolin ve ark. 2008, Tolin ve ark. 2003, Wu ve Carter 2008,
Emmelkamp ve Aardema 1999, Anholt ve ark. 2004, 2006,
Baptista ve ark. 2011, Belloch ve ark. 2010). Ancak obsesyon-
larla ilgili belirti kategorileri ya da belirti temalarini dogrudan
olemeyi hedefleyen bir 6l¢ek bu alandaki aragtirmalarin veri-
lerinin kalitesini artiracaktir.

OKB’nin heterojenitesini ele alan norobiyolojik calismalarda
daha ¢ok orbitofrontal bélgedeki patofizyolojik degisiklikler
incelenmistir (Menzies ve ark. 2008). Bu caligmalardan son
dénemde en fazla ilgi goren bakis acist cok boyutlu modeldir
(Mataix-Cols ve ark. 2005). Bu perspektiften bazi nérogoriin-
tilleme galismalar;, OKB semptom boyutlart ile beyin yapisal
ve fonksiyonel indeksleri arasindaki dogrudan baglanulari in-
celemistir (Mataix-Cols ve ark. 2005, Gilbert ve ark. 2008).
Simdiye kadarki ¢alismalarda, Pujol ve ark. (2004) ve van
den Heuvel ve ark. (2009) saldirganlik/kontrol semptomlari
ile temporolimbik hacim azalmalari arasinda anlaml: iligkiler
bildirmisken; bulag/temizlik semptomlarin siddeti ile dorsal
kaudat ¢ekirdegi ve simetri/siralama semptomlarin siddeti ile
sensorimotor korteks hacminde azalma 6ngdrmiistiir. Ancak
kimi ¢aligmalar da orbitofrontal-striatal bolgelerdeki pato-
fizyolojik degisikliklerin her tiirlit OKB'de ortak olabilecegi-
ni sdylemektedir (Harrison ve ark. 2013). Bu nedenle bazi
boyutsal iliskilerin daha ayrinuli bir sekilde incelenmesinin,
bozuklugun mevcut nérobiyolojik modellerini agiklamak i¢in

de gerekli olabilir.

Tiim bunlar birlikte ele alindiginda yeni bir 6l¢ege ihtiyac du-
yulmakradir. Olgek biriktirme davranisini harig tutarak OKB
belirti boyutlarinin siddetini belirlemeli; bircok parametre ile
destekleyerek belirti siddetini degerlendirmeli; islevsel bozul-
mayla dogrudan iligkili oldugundan (Steketee 2011) kaginma
davranisini da degerlendirmeli; obsesyon ve kompiilsiyonla-
rin gesidi ve sayisindan bagimsiz olarak belirtilerin siddetini
degerlendirmeli; kisa ve uygulamasi kolay olmalidir.

Olgegi  (BOKO)
Abramowitz ve arkadaglar: tarafindan gelistirilmis 20 madde-
lik bir 6z-bildirim 6l¢egidir (Abramowitz ve ark. 2010). Olgek
her biri kendi i¢inde genel tanimlari ve drnekleri igeren dért

Boyutsal Obsesyon  Kompiilsiyon

farkli obsesyon kompiilsiyon belirti boyutunu degerlendir-
mektedir. Kaginma davranisint da dahil ederek her bir belirti
boyutunun siddetini 6l¢mektedir. Boylece dlgek her bir be-
lirti boyutunda obsesyon, kompiilsiyon ve kaginma davranist
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arasindaki baglantiy: ortaya koymakta ve mevcut obsesyon ve
kompiilsiyonlarin tiiriinden bagimsiz olarak belirtilerin sid-
detini 6l¢gmektedir. Yapisal analizlerde tespit edilmis en tutarls
4 OKB belirti boyutunun her biri i¢in belirlenmis 5 madde
icermektedir. Bu boyutlar; 1) bulag, 2) zarar verme ve hata
yapma hakkinda sorumluluk, 3) simetri ve siralama, 4) kabul
edilemez diistincelerdir. Her bir boyutta yer alan 6zgiil belir-
tileri listelemekten daha ¢ok her bir boyut i¢in tipik bir takim
distince 6rnekleri, ritiiel ve kompiilsiyonlar tespit edilir. Her
bir belirti boyutu ierisinde ¢esitli parametrelerle siddeti 6lcen
5 madde (son 1 ay icerisinde diisiiniilerek cevaplandirilacak)
vardir. Bu maddeler: a) belirtilerle mesgul olunan zaman,
b) kaginma davranisi, ) yasanan sikinti, d) islevsellikte bo-
zulma, e) belirtileri kontrol etmekte zorluk. Abramowitz ve
arkadaglarina gore tek belirteg olarak belirti siddetini deger-
lendiren belirti temelli dl¢eklerin (OKE-R) ya da belirtilerin
fonksiyonel iliskisini degerlendirmeyen 6lgeklerin (YBOKO)
aksine BOKO’niin yapist birgok fayda getirmektedir (2010).
BOKO ile belirti siddeti 6lgiimii 6zgiil belirtilerin siklig1 veya
tipine daha az bagimlidir ve her bir kategorideki belli belirti-
leri dl¢mektense o belirti kategorisiyle ilgili genel 6l¢tiim yapar
(Abramowitz ve ark. 2010). BOKO'de obsesyon ve kompilsi-
yonlarin aldigt zamanin, kaginma diizeyinin degerlendirilme-
si, obsesyonla iliskili kaygi diizeyinin ol¢iilmesi, genel islev-
selligin degerlendirilmesi ve obsesyonlarin 6nemsenmesiyle
birlikte kompiilsif davranslara direnmenin degerlendirilmesi
ve Olcegin ozbildirim oleegi olmast Sleegin giliclii yanlaridir
(Abramowitz ve ark. 2010). Diger 6nemli bir bulgu da bo-
yutsal modelin onerdigi belirti boyutlariyla biligsel modelin
onerdigi inaniglar arasinda giiglii iligki bulunmasidir. Boyutsal
obsesyon kompiilsiyon 6lcegiyle obsesif inanislar arasindaki
iliskiyi degerlendiren arastirmalar 6zgiin iliskiler ortaya koy-
mustur (Abramowitz ve ark 2010, Viar ve ark 2011, Ficth ve
Cougle 2013).

Abramowitz ve arkadaslart BOKO’niin psikometrik zellikle-
rini Giniversite 6grencileri, OKB hastalar1 ve anksiyete bozuk-
lugu olan diger hasta popiilasyonlarinda degerlendirmislerdir
(2010). Bu calismalarda yiiksek diizeyde gegerli 4 fakedrlii
yapt bulunmustur. Olgek i¢ tutarlilik istatistiklerine bakildi-
ginda tiim 8lgek ve alt dleeklerin hepsi i¢in mitkemmel tutar-
lilik istatistikleri tespit edilmistir (Abramowitz ve ark. 2010).
BOKO’niin psikometrik ozellikleri Isve¢ (Enander ve ark.
2012), Cin (Wang ve ark. 2012), Kore (Kim ve ark. 2013),
[spanya (Lépez-Sola ve ark. 2013), Izlanda (Olafsson ve ark.
2013), Italyada (Melli ve ark. 2015) incelenmis ve 6lgegin
gecerlilik glivenirligi bu tilkelerde tespit edilmistir.

BOKO obsesif kompiilsif belirtileri degerlendirmede farkls
bir bakis agist saglamistir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik ga-
lismalar: farkl dillerde yapilmis olmasina ragmen tilkemizde
bu alanda yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamakeadur.

Bu eksikligi gidermek {izere bu arastirma gerceklestirilmis-
tir. Bu calismada BOKO-Tiirk¢e'nin OKB hastalarinda



kullanilmasini saglayacak diizeyde yeterli psikometrik ol¢tit-
lere sahip olup olmadig: ve Tiirk toplumunda gegerli ve giive-
nilir olarak kullanilip kullanilamayacag; arasturilmisur.

YONTEM

Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginin Tiirkce'ye gev-
rilmesi ve gecerlilik-giivenirlilik ¢alismasinin yapilmasi i¢in
ozgiin dlgegin yazarlarindan izin alinmustir. Olgek, 6zgiin dili
Ingilizceden Tiirkge‘ye, alaninda uzman iig psikiyatri heki-
mi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak cevrilmistir. Daha
sonra bu kisiler bir araya gelerek cevirilerin uygunlugunu
Tiirkge ve Ingilizce agisindan kargilagtirarak degerlendirmis-
lerdir. Degerlendirme sonrasi en uygun olan ceviri {izerinde
degerlendiricilerin gorisleri dogrultusunda karar verilmistir.
Uzerinde anlagilan geviri metni ayni ruh sagligi ve hastaliklar:
uzmanlari tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Son sekli
verilen metin, anlagilirlik agisindan hastalara uygulanarak 6n
degerlendirme yapilmistir.

Calisma icin Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragurma Hastanesi Etik Kurulu'na bagvuru yapilmis ve
etik kurul onayt (Etik Kurul Karar No: 15.12.2014- 18/01)
alinmistr. Veri toplanmast asamasinda, calismaya kaulan
OKB hastalarina Sosyodemografik Bilgi Formu, DSM-IV
Yapilandirdmis Klinik Gériismesi (SCID-1), Yale-Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO), Padua Envanteri
(PE), Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi-Tiirkge
(BOKO-T) uygulanmistir.

Orneklem

Calismaya, Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragurma Hastanesi Ayaktan Hasta Poliklinigi'ne Ekim
2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran; DSM-IV-
TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, Text Revision-APA 2000) tani dlciitlerine
gore OKB tanist ile izlenen ve/veya yeni tani konan 96 hasta
alinmistir. Caligmaya kaulan hastalar ayrinuli olarak bilgilen-
dirilmis ve yazili onamlari alinmigtir.

Calismaya dahil edilme dlgiitleri: 18-65 yaslar1 arasinda ol-
mak, DSM IV-TR’ye gore OKB tan: 6l¢iitlerini kargiliyor ol-
mak, bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmak i¢in yazili onay
vermis olmak, calismada uygulanacak dlcekler, yapilacak de-
gerlendirme ve klinik gdriismelere katlim konusunda istekli
olmak olarak belirlenmistir.Ciddi nérolojik hastaligin veya
mental retardasyonun olmas;, DSM-IV-TR tani élciitlerine
gore psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi eksen I es tani-
st bulunmasi, kognitif mental bozukluk (demans, deliryum)
bulunmasi, ¢alismada kullanilacak &lgekleri doldurabilecek
diizeyde okuma yazma bilmemesi durumunda caligmadan
dislanmigtur.

Veri toplama araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, me-
deni durumu, meslegi, egitim ve 6grenim durumunu deger-
lendiren klinigimiz tarafindan olusturulmus ayrinuli gdriisme
formudur.

DSM-1IV Eksen 1 Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu (Structured Clinical Interview for DSM
IV (SCID-I)):Hastalarda DSM-IV’e gore eksen I psikiyat-
rik bozukluk tanilarini aragurmak icin goriismecinin uygu-
ladigs yari yapilandirilmus bir klinik goriisme aracidir (First
ve ark. 1996). SCID-Iin Tirkee gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan yapilmugtir
(Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO): OKB
tanilt hastalarda obsesif kompiilsif belirtilerin tiirii ve siddetini
olemek amaciyla, psikopatoloji bilen goriismeci tarafindan uy-
gulanan yari yapilandirilmus bir 6lgektir. Goodman ve arkadas-
lar1 (1989) tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
gecerlilik ve ghvenilirligi Karamustafalioglu ve arkadaglart
(1993) tarafindan yapilmisur. Toplam 19 maddeden olusmak-
tadir, ancak belirti siddetini 6l¢mek amaciyla yalnizca ilk 10
madde kullanilmaktadir. Olgegin yaninda, gegmisteki ve su
andaki belirtilerin taninmasina yardimet olan YBOKO Belirti
Kontrol Listesi bulunmaktadir. YBOKO’niin puanlanmasinda
obsesyon ve kompiilsiyonlar beger madde ile ve her bir mad-
de dort puan tizerinden olmak {izere ayr1 ayrt puanlanmakea,
obsesyon ve kompiilsiyon alt toplam puanlart ve sonunda en
fazla 40 puan tizerinden toplam bir puan elde edilmektedir.

Padua Envanteri (PE): PE 60 sorudan olusmaktadir. Bu soru-
lar OKB tanisi almus hastalarin tanimladigi 200 degisik belirti
arasindan secilmistir. Her madde bes secenekten olugmakta-
dir. Her madde yanut sekline gore 0-4 arasinda puanlandirilir.
Bu 5 segenck: Hi¢=0; Cok az=1; Cok=2; Epeyce Cok=3 ve
Asiri=4 seklindedir. Her bir test maddesinde yer alan ‘0 pua-
ni, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da rahatsiz edici
olmamasina kargilik gelirken, ‘4’ puani asir1 derecede yasan-
mast ya da rahatsiz edici olmasina kargilik gelmektedir. Van
Oppen ve arkadaglart (1992) tarafindan 41 soruluk versiyo-
nunun gegerlilik ve giivenilirlige sahip olduklart bulunmus-
tur. Envanterin Tiirk¢e'ye uyarlamasi Besiroglu ve arkadaglart
(2005) tarafindan yapilmistir.

Boyutsal Obsesyon ~Kompiilsiyon ~Olgegi -  Tiirkge
(Dimensional Obsessive Compulsive Scale) (BOKO-T):
Abramowitz ve Arkadaglari tarafindan (2010) gelistirilmis
olan ol¢ek, her biri kendi icinde genel tanimlart ve 6rnekleri
iceren dort farkli obsesyon kompiilsiyon belirti boyutunu ice-
rir. Kaginma davranigini da icererek her bir belirti boyutunun
siddetini 6lger. 0-4 arast derecelendirilen beger maddelik 4 bo-
yuttan olusur. Arastirmada BOKO’niin Tiirkge'ye gevrilmis
siiriimii kullanilmigtir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin bu ¢alisma icin i¢ giivenir-
lilik degerleri YBOKO: 0,897 ve Padua Envanteri: 0,951°di.
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Tablo 1. Calismaya Katlan Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri.

Demografik Say1 Yiizde Ortalamax
ozellik N) (%) Standart sapma
Cinsiyet Kadin 70 72,9

Erkek 26 27,1
Medeni durum Evli 35 36,5

Bekar 61 63,5
Yas (y1l) 27,21+8,06
Egitim siiresi (y1l) 10,45+3,57
Hastalik siiresi (y1l) 7,45+7,27
Tedavi durumu Evet 59 61,5

Hayir 27 39,5
Tedavi siiresi (ay) 31,7+27,6

Istatistiksel yontem

Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler SPSS 21,0
Bilgisayar Istatistik Paket Programi kullanilarak degerlendi-
rildi. BOKO-Tiirkge formu giivenilirliginin degerlendirilmesi
amactyla Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam puan ba-
gintt analizleri hesaplanmistir. BOKO-T nin faktor analizine
uygunlugu icin, Bartlett'in kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) érneklem uygunlugu 6l¢timii kullanilmugtur.
Bartlett'in kiiresellik testi, uygunluk icin p<0,05 degerini ge-
rekli gérmekeedir. Fakedr analizi icin, Temel Bilesenler Analizi
ve Varimax rotasyonu kullandmisur. Madde gecerliliginin
belirlenmesi amaciyla BOKO-T toplam ve alt lgek puan-
larini alanda obsesif kompiilsif belirtileri dlgen diger ol¢iim
araglarinin (YBOKO-PE) toplam ve alt dlgek puanlari ile
iligkisi Pearson baginu analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Demografik Veriler

Caligmaya katilan hastalarin ortalama yagt 27,21£8,06’yd1.
Katilimcilarin 76’1 (%72,9) kadin, 61’i (%63,5) bekar-
di. Calismaya kaulan hastalarin ortalama hastalik siiresi
7,45+7,27 yildi. Katulimcilarin 59’u (% 61,5) halen bir far-
makolojik tedavi kullaniyordu. Bu hastalarin ortalama tedavi
stiresi 31,7+27,6 aydi. Calismaya katilan hastalarin demogra-
fik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Faktor Yapist

Faktor yapist ve giivenirligi BOKO-T nin yapi gecerligi ana-
lizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla KMO ve
Barlett testi yapilmisur. KMO testi sonucu 0,795, Barlett
kiiresellik testi ise anlamli bulunmus (p<0,01). BOKO-T nin
faktdr analizi sonucunda dort faktor elde edilmistir. Birinci
faktoriin 6,15 6zdeger ile varyansin % 30,76’sin1 agikladi-
g1, ikinci fakedriin 4,81 ozdeger ile varyansin %24,04’lind,
tigiincti faktoriin 2,69 ozdeger ile %13,47’sini ve dordiincii
faktoriin 2,37 dzdeger ile %11,86’ini agikladigt bulunmustur.
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Olgegin faktor boyutlarinin toplami toplam varyansin %
80,13’tinti agiklamakeadir. Degiskenler dért fakedre gore olus-
mus ve tiim faktorlerde 5’er degisken yer almistir. Maddelerin
fakeorler alundaki yiik degerlerini degerlendirdigimiz tabloda
diisiik yitklenme degerlerinin karistirict olmamast igin 0,4 ve
alundaki degerler gésterilmemistir. Buna gore; faktorler acisin-
dan minimum yiiklenme degeri birinci fakedr icin 0,79, ikinci
fakeor icin 0,83, tigiincii faktor icin 0,77 ve dordiincii faktor
icin 0,77’ydi. Capraz yiiklenen madde olmamistir (tablo 2).
Olgegin 6zgiin bigimi dikkate alinarak, faktorler isimlendiril-
mistir. Buna gore fakedr 1 (madde 1, 2, 3, 4 ve 5) bulas; fakeor
2 (madde 6, 7, 8, 9 ve 10) sorumluluk; faktér 3 (madde 11,
12, 13, 14 ve 15) kabul edilemez diisiinceler; faktér 4 (madde
16, 17, 18, 19, 20) simetri seklinde isimlendirilmistir.

Ale-6lgekler arasi iliski incelendiginde bazi fakedrler arasinda
(bulas-simetri, sorumluluk-kabul edilemez diisiince, sorumlu-
luk-simetri) disiik-orta diizey baginu tespit edilmistir (tablo
3).

Ol¢iit Kapsam Gegerliligi ile Uyum Gegerliligi
Olgiit gegerliliginin calisilmast amaciyla 6lgegin tiimiiniin ve
dort alt lgeginin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
(YBOKO) ve Padua Envanteri (PE) ile gosterdigi baginti katsa-
yilart incelenmistir (tablo 4). BOKO toplam puaninin PE tiim

Tablo 2. Agiklayict Faktor Analizi Sonuglar.
Maddeler

Faktorler
1 2 3 4
0,902
0,902
0,879
0,849
0,829

Bulas-Harcanan siire
Bulag-Ka¢inma
Bulas-Sikint
Bulas-Etkilenme/bozulma
Bulas-Kontrol

Sorumluluk- Harcanan siire 0,918
0,910
Sorumluluk-Sikint 0,881
0,829
0,772

Sorumluluk-Kaginma

Sorumluluk- Etkilenme/bozulma
Sorumluluk-Kontrol

Kabul edilemez diisiinceler- 0,942
Harcanan siire

Kabul edilemez diisiinceler- 0,929
Kaginma

0,920

Kabul edilemez diisiinceler- 0,901
Etkilenme/bozulma

Kabul edilemez diisiinceler-sikinti

0,792

Kabul edilemez diisiinceler-
Kontrol

0,925
0,885
0,868
0,816
0,772

Simetri-Harcanan siire
Simetri-Kaginma
Simetri-Sikintt

Simetri- Etkilenme/bozulma

Simetri-Kontrol

Cikartma yontemi: Temel Bilesenler Analizi.
Rotasyon Yontemi: Varimax rotasyonu.



Tablo 3. Faktdrler Arasi Korelasyon.

BOKO- Kabul edilemez

Faktorler BOK(")-Bula.g BOKO-Sorumluluk . BOKO-Simetri
diisiinceler
BOKO-Bulas
BOKO-Sorumluluk 0,198
BOKO-Kabul edilemez -0,120 0,286**
diisiinceler
BOKO-Simetri 0,271** 0,306** 0,051
Pearson Korelasyon **p<0,01
BOKO: Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi.
olgek ve alt dlceklerle yiiksek diizeyde bagmnuli oldugu tespit TARTISMA

edilmistir. Alt 6lgeklerden “bulas” alt 6lgegi en yiiksek diizeyde
Padua-Temizlik alt 6lcegi ile (r=0,744); “sorumluluk” alt dlce-
gi en yiiksek diizeyde Padua-Diistincelere kapilma (r=0,502)
ve Padua-Kontrol alt &lcekleri (r=0,543) ile; “kabul edilemez
distinceler” alt 6lgegi Padua-Diirtiiler alt dlgegi (r=0,285) ile;
“simetri” alt dleegi ise en yliksek diizeyde Padua-Kesinlik alt
oleegi (r=0,519) ile iligkili bulunmustur (Tablo 4).

Giivenilirlik Analizi

BOKO-T’nin giivenirliginin galisilmasi amactyla 6lgegin
ic-tutarligy, diizeltilmis Madde—Toplam baginu diizeyleri in-
celenmistir. Cronbach alfa katsayilari 8lgegin timil icin 0,87,
fakeor 1 ale boyutu icin 0,93, fakeor 2 alt boyutu icin 0,93,
fakedr 3 ale boyutu icin 0,95 ve fakedr 4 alt boyutu icin 0,92,
olarak bulunmustur. Ayrica her bir madde icin diizeltilmis
madde baginu katsayilart hesaplanmistir. Maddelerin toplam
puanlart gbz 6niine alinarak maddelerin silinmesi durumun-
da hesaplanan Cronbach alfa katsayist maddelerin silinmeden
onceki Cronbach alfa katsayisindan anlamli bir farklilik gos-
termemekteydi (Tablo 5).

Tablo 4. BOKO ile YBOKO ve PE Korelasyonu.

Bu calismanin amaci BOKO’niin Tiirkge versiyonunun psi-
kometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Genel olarak
bu calisgmanin sonuglar;; Abramowitz ve arkadaglart (2010)
tarafindan gelistirilen orijinal 6lcek ve Isvecce (Enander ve
ark. 2012), Cince (Wang ve ark. 2012), Korece (Kim ve
ark. 2013), Ispanyolca (Lépez-Sola ve ark. 2013), Izlandaca
(Olafsson ve ark. 2013), [talyanca (Melli ve ark. 2015) ver-
siyonlarinin gecerlilik giivenirlilik sonuglart ile benzerdir.
Sonug olarak Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginin
Tiirkce versiyonun Tiirk toplumunda gegerliliginin ve giive-
nilirliginin oldugu bulunmustur.

Orijinal 6l¢egin faktor yapisinin ve faktérleri olusturan mad-
de dagiliminin Ttirk 6rneklem i¢in ne kadar gegerli oldugunu
degerlendirmek amaciyla Agiklayici Faktor Analizi kullanil-
mugtir. Olgegin total ve alt 6lgek skorlari igin i¢ tutarlik mii-
kemmel bulunmustur. Fakedr analizi orijinal dl¢ekte beklen-
digi gibi BOKO’niin dort fakedrlii yapisini desteklemekeedir.
Bu faktorler orijinal olcekteki gibi faktor 1 (madde 1, 2, 3,
4 ve 5) bulas; faktor 2 (madde 6, 7, 8, 9 ve 10) sorumlu-
luk; faktor 3 (madde 11, 12, 13, 14 ve 15) kabul edilemez

3
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BOKO Toplam

BOKO Bulas 0,546*

BOKO Sorumluluk 0,727** 0,198

BOKO Kabul edilemez 0,532**  -0,120  0,286**

Diisiinceler

BOKO Simetri 0,638**  0,271**  0,306** 0,051

PE Toplam 0,615**  0,448**  0,454** 0,133 0,484**

PE Diisiincelere kapilma 0,500** 0,131 0,502**  0,219* 0,361** 0,825**

PE Temizlik 0,450**  0,744** 0,155 -0,071 0,262*  0,710*  0,355**

PE Diirtiiler 0,386** 0,075 0,258*  0,285** 0,313** 0,759** 0,612**  0,270*

PE Kontrol 0,521**  0,266*  0,543** 0,035 0,437**  0,835**  0,680** 0,428** 0,572**

PE Kesinlik 0,534**  0,396**  0,279* 0,122 0,519**  0,805** 0,574** 0,526** 0,633** 0,573**

YBOKOTOplam 0,619**  0,369**  0,396** 0,314** 0,437** 0,508** 0,530** 0,262* 0,407** 0,378** 0,383**

YBOKO Obsesyon 0,580**  0,280**  0,369** 0,402** 0,354** 0,493** 0,565** 0,172 0,443**  0,392** 0,356** 0,921**

YBOKO Kompiilsiyon 0,575**  0,398**  0,370** 0,198 0,454**  0,468** 0,443** 0,316** 0,334™ 0,325** 0,365 0,942** 0,736™*
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Tablo 5. Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlar: ve Maddeler
Silindikten Sonra Cronbach Alfa.

Maddeler Diizeltilmig Maddeler
madde toplam silindikten sonra
korelasyonlart Cronbach Alfa

Bulas-Harcanan siire 0,354 0,870

Bulag-Kac¢inma 0,320 0,871

Bulas-Sikintt 0,479 0,866

Bulas-Etkilenme/bozulma 0,408 0,868

Bulas-Kontrol 0,461 0,866

Sorumluluk- Harcanan siire 0,539 0,864

Sorumluluk-Ka¢inma 0,538 0,864

Sorumluluk-Sikint: 0,624 0,860

Sorumluluk- Etkilenme/ 0,667 0,860

bozulma

Sorumluluk-Kontrol 0,579 0,862

Kabul edilemez diisiinceler- 0,347 0,870

Harcanan siire

Kabul edilemez diisiinceler- 0,439 0,867

Ka¢inma

Kabul edilemez diisiinceler- 0,339 0,871

Sikint

Kabul edilemez diisiinceler- 0,502 0,865

Etkilenme/bozulma

Kabul edilemez diisiinceler- 0,411 0,868

Kontrol

Simetri- Harcanan siire 0,446 0,867

Simetri-Kacinma 0,464 0,866

Simetri-Sikintt 0,491 0,865

Simetri- Etkilenme/bozulma 0,533 0,864

Simetri-Kontrol 0,528 0,864

diisiinceler; faktér 4 (madde 16, 17, 18, 19, 20) simetri sek-
linde isimlendirilmistir. Maddelerin faktorler alundaki yiik
degerleri fakeorler agisindan en diisiik yiiklenme degeri birin-
ci faktor icin 0,79, ikinci fakeor icin 0,83, {igiincii faktdr icin
0,77 ve dordiincii faktor icin 0,77°ydi. Capraz yiiklenen mad-
de olmamigur. Bu oleek fakeor yapisinin ve iceriginin Turkee
siriim igin de istatistiksel agidan olduk¢a uygun oldugunu
gostermektedir. Orijinal calisma ile bizim calismamizdaki
fakeor yiklenmeleri karsilasurildiginda orijinal ¢alismadaki
tiim alt 6lgek maddelerinin bizim ¢alismamizda da ayni fak-
tor alunda kiimelendigi goriilmekeedir. Bu benzerlik klinik
olarak farkli tip OKB hastalarindan olusan bir 6rneklemde
aragtirmanin yapilmis olmasi ve dlgekeeki ifadelerin hastalar
tarafindan anlagilir bulunmasi ile aciklanabilir.

Ale-dleekler arast baginu diizeyleri incelendiginde bazi fak-
torler arasinda (bulas-simetri, sorumluluk-kabul edilemez
diistince, sorumluluk-simetri) diisiik-orta diizey baginu tespit
edilmigtir. Baz1 alt 6lgekler arasi bagint diizeylerinin anlamls
olmasinin nedeni bazi hastalarin birden fazla belirti grubunu
bir arada yasayabiliyor olmalari olabilir. Ale élceklerw arast
tiim fakeorler arasinda anlamli diizeyde bagintu olmamasi ve
bulunan baginu diizeylerinin de diisitk diizeyde olmasi alt
olgeklerin birbirinden bagimsiz alt dl¢ekler oldugunu destek-
lemektedir. Bu bulgular hem toplam puan hem de her bir
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boyut tizerinden hesaplanan puanlarin OKB belirtilerinin
siddetini gostermek icin kullanilabilecegini gostermekeedir.
Olgegin giivenirlilik ¢alismast iin hesaplanan Cronbach alfa
katsayilart 8lcegin tiimii ve alt dlgekler icin iyi diizeydedir ve
bu degerler orijinal 6l¢ek icin hesaplanan degerlerle benzerdir
(Abramowitz ve ark. 2010).

Olgiit baglanti ve uyum gegerliginin ¢alisilmast amactyla 61-
¢egin timiiniin ve dort alt dlceginin Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO) ve Padua Envanteri (PE) ile
gosterdigi bagint katsayilari incelenmistir. Buna gore BOKO
toplam puaninin tim 6lgek ve ale dlgeklerle yiiksek diizeyde
baginuli oldugu tespit edildi. Alt 8lgeklerden ‘bulag’ alt 6lcegi
en yliksek diizeyde Padua-temizlik alt 6lgegi ile ‘sorumluluk’
alt 6lgegi en yitksek diizeyde Padua-diisiincelere kapilma ve
Padua-Kontrol alt 6lcekleri ile; ‘kabul edilemez diisiinceler’
alt 8lgegi en yiiksek diizeyde Padua-Diirtiiler alt dlgegi ile ‘si-
metri’ alt 6lgegi ise en yliksek diizeyde Padua-Kesinlik alt 6l-
cegi ile korele bulunmustur. Tiim alt 6lekler hem YBOKO-
obsesyon hem de YBOKO-Kompiilsiyon ile benzer derecede
baginusal 6zelliklere sahipti.

[nanglar ve OKB semptomlari arasindaki spesifik iliskilerle
ilgili meveut ¢aligmalarda bu bozuklugun oldukg¢a heterojen
semptomlarinin ol¢tilmesinde farkli dleekler kullanilmakta-
dir. Bu bakimdan BOKO obsesif-kompiilsiyon belirtileri tip-
lerinden ziyade OKB semptom boyutlarinin degerlendirilme-
sine izin veren yeni bir 8lgektir. OKB'de biligsel model tizerine
yapilan calismalarda obsesif inanglar ile belirtiler arasindaki
iligkinin en iyi sekilde belirtilerin boyutsal degerlendirilme-
si ile miimkiin olacag: éngérilmistiir (Abramowitz ve ark.
2010). Bu ol¢ek kullanilarak yapilan son dénem ¢alisma so-
nuglari bazi obsesif inan¢larin bazt OKB semptom boyutlarint
biligsel davranigci modelle uyumlu bir sekilde 6ngérdigiini
ortaya koymustur (Wheaton ve ark. 2011). Ozellikle, bulas
semptomlart sorumluluk/tehdit algist inanglari ile, simetri
semptomlart mitkemmeliyetgilik/kesinlik inanglari ile, kabul
edilemez diisiinceler diisiincelerin 6nemi/diisiinceleri kontrol
etme ile ve zarardan sorumlu olduguna iliskin semptromlar so-
rumluluk/tehdit algisi inanglar ile iligkili bulunmugtur. Bu
oleegin Tiirkge’ye kazandirilmasi OKB boyutlar: ve obsesif
inanislarla ilgili Tiirkiye'de yapilacak aragtirmalar icin de ya-
rarli olacaktir.

OKB heterojenitesiyle ilgili son dénem nérobiyolojik calis-
malarin da boyutsal model ¢ercevesinde yapilmasi géz onii-
ne alindiginda daha iyi verilerin elde edilmesinde boyut-
sal obsesyon ve kompiilsiyon ol¢eginin yararli olabilecegi
kanaatindeyiz.

Bu calismanin baglica dért sinurliligs oldugu soylenebilir.
Birincisi 6l¢egin psikometrik 6zellikleri degerlendirilirken
96 kisilik klinik 6rneklem kullanildigindan ve Tirk 6rnek-
leminde ilk kez arasurildigindan agiklayict faktor analizi
yapilmistir ancak daha biiyitk 6rneklemlerde yapisal esitlik



modelleri kullanilarak dogrulayici faktor analizleri de yararli
olabilir. Olgegin bir dile adaptasyonunda hem agiklayici hem
de dogrulayict faktor analizinden yararlanmak ideal olacakur.
Ancak hem 6rneklem sayisinin kiiciik olmast hem de 8lgegin
Tiirkge'deki dogal faktor yapisinin anlagilmast agisindan agik-
layier faktor analizi kullanilmugtr. Bir diger kisitlilik da 6lee-
gin Tiirkce Formu'nun gecerliligini test etmek amaciyla sadece
OKB tanist almis klinik gruptan veri toplanmis ve biitiin ana-
lizler bu klinik 6rneklem grubu kullanilarak yapilmis olmasidir.
Opysa adaptasyon caligmalarinda, adaptasyonu yapilan dlcegin
OKB tanist almis olan grubu diger tani gruplarindan ve her-
hangi bir psikiyatrik tant almamus saglikli/normal 6rneklem
gruplarindan ne derece bagarili bir sekilde ayirdigini degerlen-
diren kriter gecerliliginin (criterion validity) incelenmesi 6nem-
li bir gegerlilik kriteridir. Bu arastirmada ayirt edici gecerlilik
(discriminant validity) dlciimii agisindan OKB’li olmayan di-
ger ruhsal bozuklugu olan gruplarla kargilagtirma yapilmasi ya-
rarli olurdu. O yiizden ¢alismamizin sonuglar: obsesif kompiil-
sif bozukluga 6zgiillitk acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
Diger bir kisitlilik ise gorece kiiciik orneklem bitytikligudiir ki
tamamu klinik olgulardan olusan bir 6rneklem i¢in kabul edi-
lebilir diizeydedir. Son olarak bir diger kisitlilik 6lcegin test ye-
niden test giivenilirliginin yapilmamis olmasidir. Her ne kadar
zamansal stabilitenin olmasina engel bir yap1 goze carpmasa da
bu bilgi kullanimda dikkate alinmalidir. Sonug olarak BOKO-
Tiirkee'nin orjinaline benzer faktdr yapist gosterdigi ve Tiirk
toplumunda gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi tespit
edilmistir.
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