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Yenilikci bir bakis aist getiren metakognitif modele gdre obsesif kompiilsif bozuklugu (OKB) degerlendirmek icin
kullanilabilecek bazi élcekler gelistirilmistir. Bu baglamda, yapilan calismada Diisiince Kaynasmast Olgegi (DKO),
Ritiieller Hakkindaki Inaniglar Olgegi (RHIO) ve Durdurma saretleri Olgegi'nin (DIO) Tiirkee siiriimlerinin gegerlilik
ve giivenilirligi incelendi. Calismaya 140 {iniversite ogrencisi kauldi. Kaulimcilardan Diisiince Kaynagsmasi Olgegi
(DKO), Ritiieller Hakkindaki Inanslar Olgegi (RHIO) ve Durdurma saretleri Olgegi'nin (DIO) yani sira Obsesif
Kompiilsif Envanter (OKE), Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi (DEKO), Obsesif Inanglar Olgegi (OI0) ve Penn
Durumluk Endise Olgegi'ni (PDEO) doldurmalari istendi. Yapilan fakeor analizi neticesinde DKO ve RHIO niin iig
fakeorlii, DIO niin ise tek fakeorlii yapidan olustugu belirlendi. DKO igin Cronbach 0.=0,883 (alt 6lgekler icin Cronbach
a=0,751-0,858), RHIO igin Cronbach 0:=0,856 (alt slgekler icin Cronbach a=0,737-0,885) ve DIO igin Cronbach
a=0,941 hesaplandi. Diizeltilmis madde toplam korelasyonu (DMTK) degerleri, DKO igin 0,281-0,702, RHIO icin
0,324-0,730 ve DIO icin 0,669-0,788 arasindaydi. Faktorlerin 6zdegerleri DKO igin 5,856, 1,660 ve 1,115, RHIO icin
4,800, 1,742 ve 1,222, DIO i¢in 7,300 idi. Bu fakesrler toplam varyansin DKO igin %61,6sin1, RHIO icin %64,7sini
ve DIO igin %60,8’ini agikliyordu. Olgeklerin OKB’yi degerlendiren diger Slgeklerle korelasyonu degerlendirildi. (OKE
igin r=0,167-0,456, DEKO i¢in r=0,248-0,389, O1O icin r=0,321-0,460, PDEQ igin r=0,206-0,258). Olgeklerin OKB
olan ve olmayan gruplari basariyla ayirt edebildigi goriildii (d=0,43-0,88). Mevcut bulgular, iistbilissel modele gore OKB
degerlendirmesinde kullanilan DKO, RHIO ve DIO’niin Tiirkge siiriimlerinin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Durdurma isaretleri, diisiince kaynasmasi, gecerlilik, giivenilirlik, obsesif kompiilsif bozukluk, ritiieller
hakkindaki inanislar, iistbilis

Metacognitive A 1t of Ob ive Compulsive Disorder: Validity and Reliability of the Turkish Versions
of the Thought Fusion Instrument, Beliefs About Rituals Inventory and Stop Signals Questionnaire

According to the metacognitive model which explains an innovative perspective, some scales have been developed to
evaluate obsessive compulsive disorder (OCD). In this context, the validity and reliability of the Turkish version of Thought
Fusion Instrument (TFI), Beliefs About Rituals Inventory (BARI) and Stop Signals Questionnaire (SSQ) were tested in this
study. 140 university students participated in the study. Participants were asked to fill in TFI, BARI, SSQ and also Obsessive
Compulsive Inventory (OCI), Thought-Action Fusion Inventory (TAFI), Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ) and
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). According to the results of factor analysis, while TFI and BARI consisted of a
three factor structure, SSQ consisted of a single factor structure. Cronbach’s a value of TFI was 0.883 (Cronbach’s a value
of subscales was 0.751-0.858), Cronbach’s o value of BARI was 0.856 (Cronbach’s a. value of subscales was 0.737—-0.885)
and Cronbach’s o value of SSQ was 0.941. Corrected item-total correlation values with a range of TFI from 0.281 t00.702,
of BARI from 0.324 to0 0.730 and of SSQ from 0.669 to 0.788. The eigenvalues of factors for TFI 5.856, 1.660 and 1.115;
for BARI 4.800, 1.742 1.222; and for BARI 7.300. These factors explained 61.6% of the total variance for TFI, 64.7% for
BARI and 60.8% for SSQ. Correlation of the scales was assessed with other OCD scales (for OCI r=0.167-0.456, for TAFI
r=0.248-0.389, for OBQ r=0.321-0.460, for PSWQ r=0.206-0.258). The scales were found to be able to successfully
distinguish between OCD and non-OCD groups (d=0.43-0.88). Current findings have shown that the Turkish versions of
the used TFI, BARI and SSQ in the OCD evaluation according to the metacognitive model are valid and reliable.

Keywords: Beliefs about rituals, metacognition, obsessive compulsive disorder, reliability, stop signals, thought fusion, validity
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GIRIS

Rubsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin
besinci baskisinda (DSM 5) obsesif kompiilsif bozukluk
(OKB) obsesyonlarin (kaygiya neden olan, istenmeden ge-
len, zorlayici karakterdeki, yineleyici disiince, diirtii ya da
imgeler), kompiilsiyonlarin (obsesyonlarin yol agugi kaygi-
ya tepki olarak kat1 bir bicimde uygulanmak zorunda hisse-
dilen yineleyici davranis ya da zihinsel eylemler) ya da her
ikisinin birlikte varlig1 ile kendini gosteren kronik seyirli
bir ruhsal bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (American
Psychiatric Association, 2013). OKB’nin yasam boyu yay-
ginligi %2-3 olarak tahmin edilmektedir, toplum igerisin-
de kadinlarda erkeklere gore daha sik gorilmekle birlikee
klinik popiilasyonda her iki cinsiyette esit sikliktadur, tipik
baslangi¢ yas araligi 18-29 yas arasindadir, ancak olgularin
%?25’ine yakininda belirtiler 10 yagindan 6nce baglar, 30
yasindan sonra baslangic ise nadirdir (Abramowitz ve ark.,
2009; Stein ve ark., 2019). Sik karsilasilan OKB belirtileri
kir ya da mikrop bulag: ile ilgili kayg: verici diistincelere
eslik edebilen yikama ve temizleme davranuglari; zarar gor-
meyle ilgili kayg: verici disiincelere eslik edebilen tekrar-
layan kontrol etme davranislary; kisi icin kabul edilemez
bulunan saldirganlik, cinsellik ya da dini inanclarla ilgili
intriizyonlara eslik edebilen zihinsel ritiieller ya da dua etme
davranglars; simetriyle ilgili kayg: verici diistincelere eslik
edebilen diizeltme, siraya koyma, tekrar etme ya da sayma
davransslart ve biriktirme davransslaridir (Abramowitz ve
ark., 2009; Stein ve ark., 2019).

Yakin tarihli bir metaanalizde OKB tedavisinde en etki-
li yolun psikoterapétik ve psikofarmakolojik yaklagim-
larin birlikte kullanilmast oldugu sonucuna varilmistir
(Skapinakis ve ark., 2016). Mevcut kanita dayali tedavi
onerileri goz ontinde bulunduruldugunda OKB’de ilk sira
tedavi secenekleri arasinda psikofarmakolojik secenckler
icinde secici serotonin geri alim engelleyicileri ve klomip-
ramin, psikoterapdtik secenekler arasindaysa biligsel dav-
ranisct psikoterapiler (BDT), 6zellikle de alistirma (maruz
birakma) ve tepki 6nleme temelli yaklasimlar 6ne ¢ikmak-
tadir (American Psychiatric Association, 2007; Baldwin
ve ark., 2014; National Collaborating Centre for Mental
Health, 2006; Reddy ve ark., 2017).

OKB’nin davraniggt kurami Mowrer’in iki faktorli 6g-
renme kuramina dayanir. Bu kurama gore ilk asamada
notral bir uyaran korkuya yol acan bir olay veya dene-
yimle iliskilendirilerek kiside rahatsizlik yaraur (klasik
kosullanma). Tkinci asamada ise obsesif korkuyu hafif-
leten herhangi bir davranis olumsuz pekistirme sonucu
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stiregen hale gelir (edimsel kosullanma) (Mowrer, 1951).
Ancak sonraki ¢alismalarda obsesyonlarin tetikleyici bir
davranis olmadan da ortaya ¢ikabileceginin gosterilme-
si arastirmacilart OKB'yi agiklamak i¢in daha kapsayici
bilissel davranisgt modellere yonlendirmistir (Rachman
ve Hodgson, 1980). OKB’nin biligsel modeli saglikli
kontrol grubuyla OKB hastalarinin intruzif diisiince,
imge ve durtilerinin kargilastirilmasiyla ivme kazanmig-
ur. Kontrol gruplarinda OKB grubuna benzer intruzif
girdiler saptanmistir. Bu girdiler OKB grubunda daha
sik, daha sikinti verici, daha zor kontrol edilebilir ve not-
ralizyon yanitlari ile daha fazla iligkilidir (Rachman ve
de Silva, 1978). Farkli kuramcilar obsesyonlara yol agan
kaynagin normal intriizyonlar oldugunu kabul ederken,
bu intriizyonlarin nasil OKB belirtilerine déniistigii
ile ilgili biligsel siirece farkli agiklamalar getirmislerdir.
Salkovskis'in abartili sorumluluk modeli (Salkovskis,
1985; 1989; Salkovskis ve ark., 1998), Rachman’in dii-
stince-eylem kaynasmast modeli (Rachman, 1997; 1998;
Shafran ve ark., 1996), Clark ve Purdon’un diisiince ve
diisiince kontroliiniin 6nemi hakkindaki teorisi (Clark ve
Purdon, 1993; Purdon ve Clark, 1999; 2002) bunlardan
bazilaridir. Obsesif Kompilsif Bilisler Calisma Grubu da
bu biligsel kuramlar: bir araya getirmis, literatiir verile-
rinden yararlanarak OKB’ye 6zgiil ve etiyolojik agidan
onemli olabilecek alt1 inang alan1 belirlemistir. Bu inang
alanlari agirt sorumluluk hissi, diisiinceye fazla 6nem ver-
me (diisiince kaynasmasi), diisiinceyi kontrol etme ihti-
yaci, tehlikeyi oldugundan biiyiik gorme (abartli tehdit
algis1), belirsizlige tahammiilsiizlik (kesinlik beklentisi)
ve mitkemmeliyetcilik olarak siralanmaktadir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

OKB igin gelistirilmis nérobiyolojik ve biligsel davranis-
¢t bu aciklamalara ragmen uygun tedavi denemelerinden
sonra dahi hastalarin %40—60"1nda kalint: belirtiler goriil-
mektedir, bu belirtiler nedeniyle islevsellikteki bozulma
devam etmektedir (Hirschtritt ve ark., 2017). Ost ve ar-
kadaslarinin yaptg: calismaya gére BDT sonrasinda OKB
hastalarinin ancak %43-52si remisyona girebilmekeedir.
Ustelik caligmalar arasinda OKB’de remisyonun neye kar-
silik geldigine dair de bir uzlasi yokeur (Ost ve ark., 2015).
Ote yandan ozellikle alistirma ve tepki 6nleme temelli
BDT yaklagimlarinin hastalar icin zorlayici oldugu, anksi-
yeteyi tetikledigi ve bu nedenle tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilecegi 6ne siirtilmiistiir (Cougle ve ark., 2011;
Olatunji ve ark., 2009). Nitekim bu iddialar1 dogrula-
yacak kimi sonuglara alanyazinda rastlanabilir. Ornegin
Ost ve arkadaslarinin calismast BDT 6nerilen hastalarda
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tedaviyi daha baglangicta reddedenlerin oraninin %63’e
kadar ¢ikabildigini gostermistir (ortalama reddetme orani
%15) (Ost ve ark., 2015). Benzer sekilde farkli caligmalar-
da tedaviye basladiktan sonra tedaviden ayrilma oranlar
da %15’ler civarindadir (Hans ve Hiller, 2013; Ost ve ark.,
2015; Swift ve Greenberg, 2014). Eger BDT ye ilaveten
ilag da kullaniliyorsa tedaviyi terk etme oranlart %32’ye
varmaktadir (Ost ve ark., 2015). Tedaviyi reddetmenin
%20’sinde, tedaviden erken ayrilmanin ise %12’sinde has-
talarin 6nerilen BDT yaklagiminin kendileri i¢in cok fazla
anksiyete olusturacag: algisinin rol oynadig: gosterilmistir
(Mancebo ve ark., 2011). Bu durum terapistler icin de
farkls degildir. Terapistler arasinda yapilan bir anket calis-
masinda terapistlerin %37,3’11 alistirma ve tepki 6nlemeyi
kendileri i¢in fazla zorlayict bulduklarini, %14,7’si ise bu
konuda yeteri kadar donanimli olduklarina inanmadikla-
rint dile getirmistir. Terapistlerin %13,4’( hastalarini alig-
tirma icin hazir bulmadiklarini, %10’u ise alistirma nede-
niyle hastalarina zarar vermekten korktuklarini séylemistir
(Pittig ve ark., 2019). Ayrica OKB icin BDT nin fayda
saglayabilmesi i¢cin gereken oturum siirelerinin fazlaligi da
tedaviye uyumu zorlastiran etmenler arasinda sayilmakta-
dir (Tetley ve ark., 2011). Yakin tarihli bir metaanalizde de
OKB i¢in BDT o6nerilen hastalarin %15,6’sinin tedaviyi
reddettigi, %15,9’unun ise tedaviden erkenden ayrildig:
bildirilmistir (Leeuwerik ve ark., 2019).

Ozetle mevcut tedavi segenekleri goz oniinde bulundurul-
dugunda OKB hastalarinin ancak %50 kadarinda remis-
yon saglanabildigi, ticte bire yakin bir kisminin tedaviyi ya
bagtan reddettigi ya da tedaviden erkenden ayrildigi, BDT
yaklagiminin hastalar icin oldugu kadar terapistler icin de
zorlayici oldugu saptanmaktadir. Ayrica OKB gibi es has-
talik hizlarinin herhangi bir bagka anksiyete bozuklugu icin
%70’i, herhangi bir duygudurum bozuklugu i¢in %601,
herhangi bir diirtii denetimi bozuklugu icin %50’yi asti-
g1, herhangi bir madde kullanim bozuklugu iginse %40’a
yaklastigr diisiiniildiigiinde (Ruscio ve ark., 2010) tedavi-
de transdiyagnostik bir perspektife ihtiya¢ duyulabilecegi,
bozukluga 6zgiill BDT yaklasimlar: ile bunun miimkiin
olmadig: (Gillan ve ark., 2017) 6ne siiriilmektedir. Bu ne-
denle mevcut tedavilerin diginda bir yaklasimin OKB i¢in
gliindeme gelmesi gerekmistir. Metakognitif terapi (MKT)
(Wells, 2011) burada siralanan pek ¢ok eksikligi kapatabi-
lecek bir yaklasim olarak dikkati cekmekeedir.

En 6zet haliyle istbiligsel kuram psikopatolojinin kisilerin
bilislerinin (zihinsel siireclerinin) iceriginden ziyade bi-
lisleriyle (ve diger igsel yasanulariyla) kurduklar: iligkinin
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ve igsel yasanularinin verdigi rahatsizliktan kurtulmak
icin kullanilan ve aslinda ters tepen, islevsel olmayan baga
¢ikma yollar1 ve zihinsel siireglerine ya da bu basa ¢tkma
yollarina dair sahip olduklar: inanislar (tistbiligsel inanis-
lar) nedeniyle ortaya ¢cikugini ve stirdiigiinii 6ne stirmek-
tedir (Batmaz, 2014; Spada ve ark., 2008; Wells, 2011).
Ustbiligsel kurama gore psikopatolojide kendini diizenle-
yen yliriitiicli islevler modeline gore bilissel dikkat sendro-
mu (BDS) (ruminasyon ve endise gibi yineleyici olumsuz
diisinme tarzi, tehdit/tehlike tarama, yanli dikkat meka-
nizmalari, islevsel olmayan basa ¢ikma yollari) nedeniyle
bir kapana kisilma gerceklesmekte ve boylelikle psikopa-
tolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla tedavide
de BDS hedef alinmalidir (Batmaz, 2015; Janeck ve ark.,
2003; Nelson ve ark., 1999; Wells, 2011). OKB icin MKT
yaklagimi da BDS’nin farkl: bilesenlerine doniik teknik-
lerden olusur. OKB’nin iistbiligsel olgu kavramsallagtir-
masina gore ele alinmasi gereken terapi hedefleri kisilerin
obsesyonel biliglerini ne kadar 6nemli, tehlikeli, anlamli,
ozel, giiclii, vb. bulduklarina dair inaniglari (diisiince kay-
nasmast), ritiiellerini yerine getirmezlerse olacaklara dair
inanislari (ritiieller hakkindaki inanislar), ritiiellerini dur-
durmak icin bagvurduklar: isaretler (durdurma isaretleri),
obsesyonlarin yaratug tehlike/tehdit algisina y6nelmis
dikkat stratejileri, nesne modunda degerlendirme yanlili-
g1, igsel yasanularla iligki kurmadaki esnek olmayan tu-
tumlar, yineleyici olumsuz diisitnme tarz1 (6zellikle endi-
selenme) ve obsesyonlarin yaratug anksiyeteyi azaltmak
icin kullanilan diger ters tepen basa ¢ikma yollarindan
olusur (Fisher ve Wells 2005; 2008; Myers ve ark., 2008;
2009; Myers ve Wells 2005; 2013; Solem ve ark., 2009;
2010; Senormanci ve ark., 2012; Wells, 2011). MKT nin
OKB’de etkili bir tedavi olduguna dair yayinlar giderek
artmaktadir (Andouz ve ark., 2018; Fisher ve Wells, 2008;
Norman ve Morina, 2018; Papageorgiou ve ark., 2012;
Rees ve van Koesveld, 2008; Rochat ve ark., 2018; Simons
ve ark., 2006; Van der Heiden ve ark., 2016).

MKT’de olgularin degerlendirilmesinde temel ola-
rak kullanilan olgekler, transdiyagnostik bir degerlen-
dirmeyi miimkiin kilan Ustbilisler Olgegi—30 (UBO)
(Wells ve Cartwright-Hatton, 2004) ve Bilissel Dikkat
Sendromu-1 Olgegidir (BDS-10) (Nordahl ve Wells,
2019). Ayrica bozukluklara 6zgiil olarak gelistirilmis
degerlendirme olcekleri de mevcuttur (Wells, 2011).
OKB’ye ozgiil olarak gelistirilmis {stbiligsel kurama
dayalt olgekler, Diisiince Kaynasmasi Olgegi (DKO)
(Wells ve ark., 2001), Ritiieller Hakkindaki Inanislar
Olgegi (RHIO) (Wells ve McNicol, 2004) ve Durdurma
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[saretleri Olgegi’dir (DIO) (Myers ve ark., 2009). DKO,
herhangi bir seyi diisinmenin, distniilenlerin gercek-
lesmesiyle esdeger olduguna dair inanislari sorgular.
Bu inanislar eylem, olay veya nesne boyutunda olabilir.
Diisiince-eylem kaynasmasit (DEK), “Kendime zarar ver-
mekle ilgili diisiincelerim olursa, sonunda kendime gergek-
ten de zarar veririm.” gibi bir eylemin gerceklesebilmesi
hakkinda, diisiince-olay kaynasmast (DOK), “Bir dostu-
mun kaza gecirdigi aklima gelirse, o dostum kaza gecirebi-
lir.” gibi bir olayin gerceklesmesi hakkinda, disiince-nes-
ne kaynasmasi (DNK) “Kara bir kedi goriirsem sevdigim
birinin basina zarar gelir.” gibi disiince ve hislerin nes-
nelere aktarilabilmesi hakkinda inaniglara karsilik gelir
(Fisher ve Wells 2005; 2008; Myers ve ark., 2008; 2009;
Myers ve Wells 2005; Wells, 2011). RHIO ise kisinin
zihinsel ve bedensel olarak yeniden bir diizene erigebil-
mesinin yolunun ritiiellerinin gerceklesmesine bagli ol-
duguna dair inansglarla ilgilidir. “Ocagr kontrol etmeliyim,
aksi halde rahatsizlik hissim asla gegmez.” tarz1 disiinceler
bu tiir inaniglara bir 6rnek olabilir. Bu baglamda riti-
eller hakkindaki inanislarinin kisinin obsesif inanisina
dair basa ¢ikma stratejilerini yonlendirdigi soylenebilir
(Fisher ve Wells 2005; Myers ve ark., 2008; 2009; Wells
2011). Ayrica intriizif diistincelerin dogasinda var olan
onem ve tehlikelilik atiflari, iistbilisler tarafindan 6znel
olarak belirlendiginden obsesyonu olan kisi kolayca fark
edilebilecek, gozle goriiliir bir tehlike yoklugunda dahi
giivende olduguna dair nesnel kanit bulamadiginda 1s-
rarct sekilde icinde bulundugu durumun ne zaman gii-
venli oldugunu anlamaya calisir. Bundan dolay: da ritii-
elleri hakkinda kendisinin belirledigi ve aslinda islevsel
olmayan “Ancak dogru sirada gerceklestirirsem ritiiellerimi
durdurabilirim.” benzeri inanislar (durdurma isaretleri)
gelistirir. DIO, iste bu tiir inanslart degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (Fisher ve Wells 2005; Myers ve ark.,
2008; 2009; Wells 2011).

Bu 6lgeklerin kullanildigt ¢calismalar, OKB’nin iistbiligsel
modelini basarili sekilde agiklayabilmektedir. Ornegin ob-
sesif belirtileri yordamada asirt sorumluluk hissi ve diger
bilisler ile {iistbilisgsel modeli karsilagtiran bir calismada
tstbilislerin sorumluluk hissinden bagimsiz olarak obse-
sif belirtiler ile iliskili oldugu belirlenmistir. Diisiinceleri
kontrol etme ihtiyaci, diisiince-eylem kaynasmasi ve bi-
ligsel yeterlilik hakkindaki tstbiligsel inanislarin obsesif
belirtiler i¢in giivenilir 6ngordiiriiciiler oldugu ortaya ko-
nulmustur (Myers ve Wells, 2005). Ayrica Myers ve arka-
daglar1 (Myers ve ark., 2009) da OKB belirtilerinin iistbi-
lissel modelinde yer alan kaynasma inanslari, ritiiellerle
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ilgili inaniglar ve durdurma isaretleri ile ilgili inaniglarin
OKB belirtilerine katkisini sorumluluk hissi, mitkemme-
liyetcilik ve endiseyi kontrol ederek test etmistir. Bu calis-
ma da kaynasma inaniglarinin, endise ve biligsel kuram-
daki inansglar kontrol edildiginde dahi OKB belirtileri ile
iliskili oldugunu bulan diger ¢alismalara ek olarak ritiieller
hakkindaki inanislar ve durdurma isaretlerinin de OKB
belirtilerine katki yapan farkl: iistbiligsel alanlar oldugu-
nu desteklemistir (Gwilliam ve ark., 2004; Myers ve ark.,
2005; 2008).

MKT nin transkiiltiirel uygunlugu ve kabul edilebilirli-
gine dair galismalarin gorece azligi goz ontinde bulundu-
ruldugunda bu yenilik¢i yaklagimin farkli toplumlarda da
uygulanip uygulanamayacagina dair arasurmalara ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu nedenle farkl: kiiltiirlerde MKT nin
etkinligi arasurilmalidir. Bu tiir ¢calismalara gecilebilmesi
icin de oncelikle bu alanda kullanilan degerlendirme arag-
larinin kiletirel farkliliklara ragmen gegerli ve giivenilir
olup olmadig incelenmelidir. Bu arastirmada tstbilissel
kurama dayali OKB modelinde degerlendirme sirasinda
kullanilan DKO, RHIO ve DIO’niin Tiirkge versiyonlari-
nin geeerlilik ve giivenilirliklerinin aragtirilmasi amaglan-
muigtir. Aragtirmanin varsayimlari (i) 6lgeklerin OKB be-
lirtileri yiiksek ve diisiik olan gruplari birbirlerinden ayirt
edebilecegi, (ii) olceklerin biligsel modele gore tstbilissel
modelle daha yakindan iliskili olan diger 6l¢ceklerle daha
yiiksek diizeyde korelasyon gosterecegi ve (iii) OKB’nin
tistbiligsel modeline dayali 6l¢eklerin Tiirk toplumunda da
gegerli ve glivenilir olacagidir.

YONTEM

Geviri islemi

Oncelikle 6lgeklerin gelistiricisi ile e-posta ile temasa
gecilerek ceviri izni alindi. Daha sonra iki aragtirmaci
tarafindan bu 6lgekler Ingilizceden Tiirkge'ye cevrildi.
Olgeklerin 6zgiin halinden habersiz olan bir diger arastir-
maci ve Ingilizce dil egitimi veren bir uzman tarafindan
olgek maddeleri Tiirkge'den Ingilizce’ye geri gevrildi. Bu
doére metin ile 6zgiin dleekler birbirleriyle karsilastirilarak
{izerinde uzlagilan nihai 6lcek cevirileri elde edildi. Bu ce-
viriler, ¢alismada kullanilmadan 6nce poliklinige basvuran
on hastaya verilerek doldurmalari istendi ve anlasilmakta
zorlanilan madde olup olmadig agisindan degerlendi-
rildi. Bu asamada olceklerde birkag maddede ifadelerde
degisiklik yapildi. Arastrma icin bu duzeltilmis oleekler
kullanildi.
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Katihmailar

Arasturma icin up, dis hekimligi, rehberlik ve psikolojik
danismanlik ve hemsirelik bolimlerinde okuyan {iniver-
site dgrencilerinden iki ayr1 grup olusturuldu. Ik gruba
kullanilan 6l¢ekteki kesme puaninin tizerinde puan alan
ve OKB belirtileri olan (OKB (+) grup) 78 kaulimect da-
hil edildi. Ikinci grup ise 6lgegin kesme puaninin altinda
puan alan ve ozbildirimlerine gore degerlendirme aninda
veya daha 6ncesinde OKB tanist almamis olan (OKB (-)
grup) 62 kaulimcidan olusturuldu. Boylelikle toplamda
140 kaulimciya (ortalama yas (standart sapma)=20,16
(1,26) yil, %77,9’u kadin, %99,3’i bekar) ulagildi. Biitiin
katilimcilar 18 yas ve tizerindeydi.

islem

Arastirmaya kaulmayr kabul eden ogrencilerle her za-
manki sinif ortamlarinda aragtirmanin detaylari hakkinda
bilgi verilen kisa bir bilgilendirme yapildi. Arasurmaya
kaulan ogrencilere ekstra kredi verilecegi aciklandi.
Bilgilendirmenin sonrasinda arasurmaya kaulmak ko-
nusunda gonilli olan 6grencilere degerlendirme araglar
rastgele bir sira igerisinde verilerek kendi baglarina bunla-
r1 doldurmalari istendi. Tiim bu igslemler ortalama 20-30

dakika siirdii.

Degerlendirme Araclan

Demografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan geligtirilen bu formda kau-
limcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi gibi
demografik bilgileri, onceki ruhsal bozukluk tanilari ve
tedavileri, bedensel hastaliklari ve ailede ruhsal bozukluk
varligt gibi klinik bilgileri sorgulanmistir.

Obsesif Kompiilsif Envanteri - Revize (OKE)

Obsesyon ve kompiilsiyonlarla iligkili stkintiyr degerlen-
dirmek icin gelistirilmis, alt1 alt dlgekten olusan (yikama,
takintili diisiinme, biriktirme, diizenleme, kontrol etme,
nétralizasyon), her maddesi 1-5 arasinda puanlanan, yiik-
sek puan almanin daha fazla sikintiya yol agugina isaret
eden, 18 maddeli bir 6zbildirim dl¢egidir (Foa ve ark.,
2002). OKE'de OKB varligina gore gruplart ayirmak icin
siklikla kesme puani olarak 21 kullanilir. Tiirkge versiyo-
nun gegerli ve giivenilir oldugu gésterilmistir (Aydin ve
ark., 2014). Bu aragtirmada OKE’nin i¢ tutarliligs 0,877
olarak hesaplanmistir ve sadece toplam puani dikkate

alinmustir.
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Penn Durumluk Endise Olcegi (PDEO)

Durumsal endiseyi degerlendirmek icin gelistirilmis, aynt
zamanda yineleyici nitelikteki olumsuz diisiinme tarzinin
bir gostergesi olarak da kullanilabilen, her bir maddesi
1-5 arasinda puanlandirilan, daha yiiksek puan almanin
daha fazla endiseyle iliskili oldugunu gosteren 16 maddeli
bir 6zbildirim 8l¢egidir (Meyer ve ark., 1990). Siklikla 40
ve 60 puanlar: farkli siddet kategorileri icin kesme puant
olarak kabul edilir. Tiirkge versiyonunun gecerli ve giive-
nilir oldugu goésterilmistir (Yilmaz ve ark., 2008). Bu aras-
urmadaki i¢ tutarliligi 0,851 olarak hesaplanmugtir.

Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olcegi (DEKO)

Distincelerle eylemler arasindaki kaynagmayi degerlen-
dirmek icin kullanilan, iki alt 6lcekten olusan (olasilik ve
ahlak), her maddesi 0—4 arasinda puanlanan, yiiksek pu-
anlarin daha fazla kaynagmaya isaret ettigi, 19 maddeli bir
ozbildirim 6lgegidir (Shafran ve ark., 1996). Olgek icin
kesme puani bildirilmemistir. Tiirk¢e versiyonunun ge-
cerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Yorulmaz ve ark.,
2004). Bu arastirmada DEKO’niin i¢ tutarliligi 0,900 ola-
rak hesaplanmistir ve dl¢egin toplam puani kullandmistr.

Obsesif inanislar Olcegi-44 (0i0)

OKB'deki anahtar bilisleri tespit etmek icin gelistirilmis,
ti¢c alt olgekten olusan (abaruli sorumluluk algisi/tehlike
beklentisi, mitkemmeliyetcilik/kesinlik ihtiyaci, diisiince-
lere 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme ihtiyact), her
bir maddesi 1-7 arasinda puanlanan, yiiksek puanlarin o
bilislere daha fazla inanildigini gosterdigi 44 maddelik bir
ozbildirim 6lgegidir (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 2005). Bu 6lgek icin kesme puanlari
bildirilmemistir. OIO’niin Tiirkge versiyonu da gegerli ve
giivenilir bulunmustur (Boysan ve ark., 2010). Bu aragtir-
mada OIO’niin i¢ tutarliligr 0,945 olarak hesaplanmustir
ve dl¢egin toplam puani kullanidmistr.

Ustbilisler Olcegi-30 (UBG)

Kisilerin olumlu ve olumsuz iistbilissel inanislarini ve zi-
hinsel siirecleri hakkindaki diistincelerini sorgulayan, bes
alt dlcekten olusan (biligsel giiven eksikligi, endise hak-
kindaki olumlu inanislar, biligsel farkindalik, kontrol
edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inansglar, diisiin-
celeri kontrol ihtiyaci), her bir maddesi 14 ararsinda pu-
anlanan, yiiksek puanlarin olumsuz istbiligsel inaniglara
isaret ettigi, 30 maddeli bir 6zbildirim 6l¢egidir (Wells
ve Cartwright-Hatton, 2004). Olgek igin kesme puani



182

belirlenmemistir. Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (Yilmaz ve ark., 2008). Bu arastir-
mada UBO’niin i¢ tutarliligr 0,917 olarak hesaplanmugtir
ve sadece toplam puani kullanilmistir.

Diisiince Kaynasmasi Olgegi (DKO)

DKO diisiincelerin anlami ve giicii hakkindaki iistbilis-
sel inaniglart degerlendiren, 14 maddelik bir 6zbildirim
olcegidir. OKB’nin stbilissel modelinde yer alan ¢ dii-
stince kaynagmasi tiirtinii (diisiince-eylem kaynasmast,
diisiince-olay kaynasmasi, diisiince-nesne kaynasmasi)
degerlendirmek icin tasarlanmisur (Wells ve ark., 2001).
Maddeleri 0-100 arasinda puanlanir. Yiiksek puanlar daha
fazla diistince kaynagmasi oldugunu gésterir. Kesme puani
yoktur. Olgegin Cronbach o degeri 0,89 olarak hesaplan-
mistir (Gwilliam ve ark., 2004). Olgekte diizeltilmis mad-
de-toplam korrelasyonlari (DMTK) 0,35 ile 0,78 arasinda
degismistir (Gwilliam, 2001). DKO’niin iig aylik test-tek-
rar test giivenilirlik katsayisi 0,69 olarak bulunmustur
(Myers, 2010).

Ritiieller Hakkindaki inanislar Olcegi (RHIO)

RHIO, ritiieller ile ilgili inaniglart degerlendiren, t¢ alt
olgekeen (davranis ve karakter degisimi, sugluluk ve islev-
sellik kayb1, anksiyete) ve 12 maddeden olusan bir 6zbil-
dirim 6lgegidir (McNicol ve Wells, 2012). Olgek madde-
leri 1—4 arasinda puanlanir. Olgekte 6nce ritiiellerin bir
tanimi, ardindan Srnegi verilir ve katlimeilara bu ritiielin
gerceklesmedigi takdirde ne olacagina inandiklart soru-
lur. Yiiksek puanlar ritiielleri ger¢eklestirmenin korkulan
sonuclart 6nledigi hakkindaki inaniglarin (istenmeyen
karakter ve davranis degisiklikleri, su¢luluk ve islevsellik
kaybi, anksiyete) fazla olduguna isaret eder. Kesme puani
yoktur. Olgegin 6zgiin gegerlilik ve giivenilirlik caligma-
sinda Cronbach o degeri 0,82, DMTK degerleri 0,39—
0,65 araliginda bulunmustur (Wells ve McNicol, 2004).
Ug aylik test — tekrar test giivenilirlik katsayist 0,70 olarak
hesaplanmistir (Myers, 2010).

Durdurma isaretleri Olcegi (DI0)

DIO ritiielleri sona erdirmeye karar verme agamasinda-
ki belirli kriterlerin 6nemini degerlendiren 12 maddelik
bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgekte OKB'de yaygin sekilde
bagvurulan ancak islevsel olmayan ritiielleri durdurma
isaretlerinin bir listesi yer almakradir. Ol¢ek maddeleri 0
ile 4 arasinda puanlanir. Olgekten yiiksek puan almak bu
durdurma isaretlerine daha fazla bagvuruldugunu gosterir.
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Olgek tek boyutludur ve herhangi bir kesme puant yok-
tur. Olgegin zgiin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin-
da Cronbach a degeri 0,89 bulunmugstur ve DMTK’nin
0,48-0,67 arasinda degistigi belirlenmistir (Myers ve ark.,
2009). Olgegin ii¢ aylik test-tekrar test giivenilirlik katsa-
yist 0,63 olarak bulunmustur (Myers, 2010).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama (standart sap-
ma) veya siklik (yiizde) sonuglar1 verildi. Grup karsilagtirma-
lar1 i¢in bagimsiz gruplarda #testi veya ki-kare testi kullanildi.
Olgeklerin birlikte gecerliligi igin Pearson korelasyon analiz-
leri kullanildi. Ayirt edici gegerlilik icin OKB (+) grubu ile
OKB (-) grubunun dl¢eklerden aldiklar puanlar kargilagtiril-
du. Etki bitytikliigiinii hesaplamak icin Cohen  degeri hesap-
land1 (Cohen, 1988). Ayrica Fisher'in ”den Z’ye transformas-
yonu ile dlgekler arasindaki korelasyon katsayilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig incelendi
(Steiger, 1980). Olgekler 12—-14 maddeden olustugundan ve
agiklayici faktor analizi uygulanirken yeterli istatistiksel gii¢
icin madde sayisi bagina en az 5-10 kaulimar gerektiginden
calismanin 6rneklem biiytikliigii belirlenirken 60-140 ka-
ulimciya ihtiyag oldugu belirlendi. Agiklayici fakedr analizi
icin FACTOR 10.8.04 yazilimi kullanild: (Lorenzo-Seva ve
Ferrando, 20006). Faktor analizi sirasinda, ordinal maddelerin
tek degiskenli dagilimlari simetrik oldugundan Pearson kore-
lasyon tercih edildi (Muthén ve Kaplan, 1985). Cikarilacak
fakedr sayisint belirlemede paralel analizden faydalanild:
(Timmerman ve Lorenzo-Seva, 2011). Faktorlerin cikaril-
masinda en biiyiik olasiliklar yontemi, déndiirme ydntemi
olarak oblik dondiirme (direct 0blimin) kullanildi. Biitiin he-
saplamalar icin yeniden 6rnekleme (boorstrapping) yontemi
ile %95 giiven araliginda bias-corrected and accelerated giigli
analizler tercih edildi (Lambert ve ark., 1991). Olgeklerin i¢
tutarliligs icin Cronbach o degerleri, DMTK ve madde sili-
nirse Cronbach oo (MSCA) degerleri, agiklanan varyans, 6z-
degerler, maddelerin faktérlere yiiklenme katsayilari ve ortak
etken varyanslart hesaplandi. Bu analizler icin MedCalc 17.2
yazilimi kullanildi (MedCalc Software, Ostend, Belgium).
[statistiksel anlamlilik iin p<0,05 degeri kabul edildi.

Etik Kurul Onayi

Calisma oncesinde tiim katulimcilardan yazili bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Calisma, Tokat Gaziosmanpaga
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
findan onayland: (Etik kurul onay tarihi ve sayisi:
19.04.2017/83116987-121).

Universitesi tara-
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BULGULAR

Katiimalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ve
Grup Karsilastirmalari

Aragtirmaya katilan tiim kaulimcilarin demografik ve kli-
nik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Orneklem grup-
larinin birbirleriyle kargilastirilmast sonucunda gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, psiki-
yatrik tedavi gérme durumu, ailede psikiyatrik bozukluk
varligi ve ubbi hastalik varligi agisindan fark olmadig: tes-
pit edilmistir.
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Giivenilirlik incelemeleri

Olgeklerin i¢ tutarliligi  iyi-mitkemmel diizeydeydi.
Cronbach a degerleri DKO igin 0,883, RHIO igin 0,856
ve DIO icin 0,941 olarak hesapland:. DKO ve RHIO’niin
alt oleekleri icin i¢ tutarlilik degerleri de kabul edilebi-
lir-iyi araligina karsilik geliyordu (Cronbach o degerle-
ri=0,737-0,885). Her bir 6l¢ek icin ayri ayri hesaplanmig
DMTK ve MSCA degerleri Tablo 2'de verilmistir. DMTK
degerleri incelendiginde korelasyonlarin DKO'de 0,281—
0,702, RHIOde 0,324-0,730, DiOde 0,669-0,788

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler ve obsesif komplilsif bozukluk varligina gére grup karsilastirmalari

Tiim Grup OKB (+) Grup OKB (-) Grup

(N=140) (n=78) (n=62) t/x? p
Yas (yil) 20,16 (1,26) 19,99 (1,46) 20,39 (1,37) -1,88 0,062
Cinsiyet, kadin 109 (77,9) 62 (79,5) 47 (75,8) 0,271 0,602
Medeni durum, bekar 139(99,3) 78 (100) 61(98,4) 1,267 0,443
Gelir dlizeyi, orta 116 (82,9) 65 (83,3) 51(82,3) 3,02 0,221
Ozgecmiste psikiyatrik tani dykiisi, var 6(4,3) 3(3,8) 3(4,8) 0,08 0,773
Su anda psikiyatrik tedavi goriiyor, evet 2(1,4) (1,3) 1(1,6) 0,03 0,870
Ailede psikiyatrik bozukluk, var 19 (13,6) 13(17,1) 6(9,8) 1,50 0,221
Tibbi hastalik, var 9(6,4) 7(9,1) 2(3,2) 1,95 0,162
OKB, obsesif kompiilsif bozukluk.

Tablo 2: Olceklerin ic tutarhliklari, diizeltilmis madde - toplam korelasyonlari ve madde silinirse Cronbach a degerleri

DKO RHIO DIO

DMTK MSCA DMTK MSCA DMTK MSCA
Madde 1 0,585 0,874 0,421 0,853 0,744 0,936
Madde 2 0,534 0,877 0,488 0,848 0,763 0,935
Madde 3 0,281 0,890 0,730 0,830 0,669 0,938
Madde 4 0,554 0,876 0,665 0,834 0,696 0,938
Madde 5 0,463 0,879 0,324 0,856 0,693 0,938
Madde 6 0,465 0,880 0,574 0,841 0,733 0,936
Madde 7 0,620 0,872 0,540 0,844 0,753 0,936
Madde 8 0,702 0,867 0,355 0,857 0,788 0,934
Madde 9 0,692 0,868 0,562 0,844 0,743 0,936
Madde 10 0,586 0,875 0,542 0,844 0,779 0,935
Madde 11 0,682 0,869 0,661 0,835 0,693 0,938
Madde 12 0,489 0,878 0,512 0,846 0,727 0,936
Madde 13 0,583 0,874 = =
Madde 14 0,664 0,869
Cronbach a 0,883 0,856 0,941
Alt 8lcekler icin Cronbach a DKO- Olay 0,751 RHIO-DKD 0,737 -

DKO-Eylem 0,803 RHIO-IKS 0,783
DKO-Nesne 0,858 RHIO-A 0,885

DKO, diisiince kaynasmasi dlcegi; RHIO, ritiieller hakkindaki inanislar élcegi; DIO, durdurma isaretleri 8lcedi; DKD, davranis ve karakter degisimi; iKS, islevsellik kaybi ve sugluluk,
A, anksiyete.
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arasinda degistigi goriildii. Sadece DKO’de iigiincii mad-
denin 6lgegin biitiinii ile 0,300 degerinden daha zayif bir
korelasyon gésterdigi ve bu maddenin disinda herhangi
bir maddenin silinmesiyle ol¢eklerin i¢ tutarliliginda
onemli bir arts saglanmadig goraldi.

Yapi Gegerliligi incelemeleri

Verilerin faktor analizi icin uygunlugu icin bakilan Kaiser-
Meyer-Olkin testinin sonuglari DKOde 0,81, RHIOde
0,79 ve DIO’de 0,92 saptandi. Bartlett kiiresellik istatistik-
leri DKO'de (?=944,5, p=0,00001), RHIOde (¢?=780,7,
£=0,00001) ve DIiOde (x2=1211, £=0,00001) anlamliyd.
Paralel analiz sonuglari DKO ve RHIOde ii¢, DIOde tek
fakedr cikarilmasinin uygun olacagini gosterdi. Maddelerin
faktorlere yiiklenme katsayilart DKOde 0,466-0,950,
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RHIOde 0,472-0,899 ve DIOde 0,720-0,830 araliginda
degisti. Hicbir ol¢ek maddesi 0,400 degerinden daha diisiik
bir fakedr yiiklenme katsayisina sahip degildi. Cikarilan fak-
torlerin 6zdegeri DKO icin 5,856, 1,660 ve 1,115, RHIO
icin 4,800, 1,742 ve 1,222 ve DIO i¢in 7,300 idi. Faktor
analizi sonrasinda agiklanan toplam varyanslar DKO'de
%61,6, RHIOde %64,7 ve DIOde %60,8 olup beklenen
en diisiik toplam varyans olan %50 nin iizerindeydi. Olgek
maddelerinin faktorlere yiiklenmeleri ve ortak etken var-
yanslari Tablo 3’te verilmistir.

Birlikte ve Ayirt Edici Gegerlilik incelemeleri

Birlikte gegerlilik incelemeleri icin DKO, RHIO ve DIO
ile OKE, PDEO, DEKO, OIO ve UBQ ile olan korelas-
yonlarina bakildi. Bu sonuglar Tablo 4’te verilmigtir. Her

Tablo 3: Olcek maddelerinin faktérlere yiiklenmeleri, 6zdegerler, ortak etken varyanslari ve agiklanan varyanslarin dagilimi

DKO RHIO DIO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
( DKO-O/ay) ( DKO-Eerm) (DKO-Nesne) h? (RHIO-DKD) | (RHIO-IKS) | (RHIO-A) h? F1 h?
Madde 1 0,485 0,080 0,293 0,471 0,055 -0,012 0,899 | 0,830 | 0,793 | 0,629
Madde 2 0,043 0,844 -0,035 0,706 0,059 0,073 0,891 0,850 | 0,808 | 0,652
Madde 3 0,764 -0,107 -0,016 0,551 0,146 0,633 0,285 0,679 | 0,720 | 0,519
Madde 4 0,305 0,655 -0,029 0,589 0,117 0,661 0,193 0,619 | 0,746 | 0,519
Madde 5 0,803 0,037 0,056 0,696 0,304 0,472 -0,365 | 0,468 | 0,745 | 0,555
Madde 6 -0,106 0,833 -0,008 0,661 0,008 0,712 0,298 | 0,666 | 0,780 | 0,608
Madde 7 0,084 -0,058 0,778 0,662 0,101 0,870 -0,109 | 0,821 | 0,801 | 0,641
Madde 8 0,484 0,306 0,180 0,574 0,613 -0,130 0,235 0,409 | 0,830 | 0,689
Madde 9 0,075 0,123 0,705 0,634 0,713 0,039 -0,009 | 0,531 | 0,790 | 0,624
Madde 10 0,466 0,196 0,237 0,481 0,819 -0,012 -0,152 | 0,628 | 0,821 | 0,674
Madde 11 -0,021 0,004 0,857 0,726 0,763 0,178 -0,070 | 0,706 | 0,744 | 0,554
Madde 12 -0,148 0,812 0,073 0,677 0,760 -0,237 0,179 | 0,561 | 0,774 | 0,599
Madde 13 0,470 0,128 0,248 0,446 = =
Madde 14 -0,118 -0,052 0,950 0,800
Ozdeger 5,856 1,660 1,115 4,800 1,742 1,222 7,300
Alt 6lceklerin agikladig 41,8 11,8 79 40,0 14,5 10,1 60,8
varyansin ytizdesi
Tum 6lgegin agikladigi 61,6 64,7 60,8
varyansin yiizdesi
DKO, diisiince kaynasmasi 6lcegi; RHIO, rittieller hakkindaki inanislar élcegi; DIO, durdurma isaretleri 6lcedi; DKD, davranis ve karakter degisimi; iKS, islevsellik kaybi ve sucluluk, A, anksiyete.

Tablo 4: Olcekler arasindaki korelasyon iliskisinin sonuclari

DKO-Olay | DKO-Eylem | DKO-Nesne DKO RHIO-DKD RHIO-IKS RHIO-A RHIO DIO
OKE 0,418** 0,311** 0,404** 0,456** 0,367** 0,461** 0,356** 0,421** 0,392**
PDEO 0,250%* 0,091 0,258** 0,252%** 0,106 0,206* 0,241%** 0,215* 0,164
DEKO 0,279%* 0,309%* 0,289%* 0,341%** 0,317%* 0,248** 0,266** 0,339%* 0,389%*
0i0 0,334** 0,321** 0,324** 0,386** 0,358** 0,370** 0,323** 0,360** 0,408**
UBO 0,560** 0,563** 0,548** 0,562** 0,558** 0,547** 0,565** 0,559** 0,568**
DKO, diisiince kaynasmasi 6lcedi; RHIO, ritiieller hakkindaki inanislar élcegi; DIO, durdurma isaretleri 6lcedi; DKD, davranis ve karakter degisimi; IKS, islevsellik kaybi ve sugluluk,
A, anksiyete; OKE, obsesif kompiilsif envanter - revize; PDEQ, Penn durumluk endise 6lcegi; Oi0, obsesif inanislar dlcegdi-44; UBQ, tistbilisler élcedi-30.
* p<0,05; ** p<0.01
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ii¢ 6lgegin tiim degerlendirme araglar1 ile (PDEQ ile olan
bazt korelasyon iligkileri harig) zayif-orta biiyiiklitkte ve
pozitif yonlii korelasyon iliskisi gosterdigi saptandi (tiim
p degerleri <0,05). Bu korelasyon sonuglart DKO, RHIO
ve DIO ile arasuirmadaki diger 6lgekler arasinda birlikte
gegerlilik oldugunu desteklemektedir.

OKE ile PDEO’niin calisma 6lgekleri ile olan korelas-
yon katsayilart kargilagtirildiginda DKO igin Z=1,943
(»=0,026), RHIO igin Z=1,908 (»p=0,028), DIO igin
7=2,058 (p=0,02); OIO ile UBO’niin galisma &lgekleri
ile olan korelasyon katsayilart karsilastirildiginda ise DKO
igin Z=-1,893 (p=0,029), RHIO igin Z=-2,106 (p=0,018),
DIO icin Z=-1,749 (p=0,04) olarak hesaplandi. Olgeklerin
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PDEQ’ye kiyasla OKE ile ve OIQ’ye kiyasla UBO ile
daha biiyiik korelasyon gostermesi hem kategorik tanisal
siniflandirma acisindan, hem de obsesif bilislerden ziyade
tstbiliglerle ilgili olduklarina isaret etmesi agisindan ayirt
edici gegerliliklerini destekleyen bir sonugtur.

Calismadaki 6l¢eklerin OKB (+) ve OKB (-) gruplari ayirt
edip edemediklerini gostermek icin gruplar arasinda orta-
lama puan agisindan da kargilagtirma yapildi. Bu sonuglar
Tablo 5’te yer almaktadir. Calismada kullanilan tiim 61-
cekleri OKB (+) grupta, OKB (-) gruba gore daha yiiksek
puanlanmigstir (Cohen 4 etki biytikliigii=orta-biiytik, tiim
p degerleri <0,05). Bu sonuglar da 6lgeklerin ayirt edici
gegerliligine dayanak olusturmaktadir.

Tablo 5: Degerlendirme araclari ve obsesif komplilsif bozukluk varligina gére grup karsilagtirmalari

Tiim Grup OKB (+) Grup OKB (-) Grup
(N=140) (n=78) (n=62) t p d

DKO-Olay 146,07 (104,36) 178,21 (110,01) 105,65 (80,97) 4,34 <0,001 0,75
DKO-Eylem 44,21 (60,35) 57,05 (69,10) 28,06 (42,38) 2,90 0,004 0,51
DKO-Nesne 84,14 (86,05) 113,46 (93,90) 47,26 (57,09) 4,88 <0,001 0,85
DKO 274,43 (212,86) 348,72 (229,79) 180,97 (143,73) 5,02 <0,001 0,88
RHIO-DKD 7,49 (2,51) 7,95 (2,53) 6,90 (2,37) 2,50 0,014 0,43
RHIO-IKS 7,54 (2,60) 8,21 (2,74) 6,69 (2,15) 3,56 0,001 0,62
RHIO-A 3,84 (1,54) 4,14 (1,56) 3,45(1,43) 2,69 0,008 0,46
RHIO 18,86 (5,46) 20,29 (5,34) 17,05 (5,09) 3,65 <0,001 0,62
DIO 18,61 (11,99) 21,14 (11,12) 15,44 (12,37) 2,87 0,005 0,48
OKE 23,59 (10,82) 31,28 (7,83) 13,90 (4,31) 15,68 <0,001 2,75
PDEO 47,08 (11,01) 49,68 (11,57) 43,81 (9,37) 3,24 0,001 0,56
DEKO 22,71 (13,71) 24,88 (13,48) 19,98 (13,61) 2,13 0,035 0,36
0i0 150,39 (40,34) 162,01 (36,50) 135,77 (40,46) 4,03 <0,001 0,68
UBO 65,05 (17,32) 72,80 (15,80) 55,73 (14,30) 6,40 <0,001 1,13
DKO, diisiince kaynasmasi Slcegi; RHIO, ritiieller hakkindaki inanislar 8lceg; DIO, durdurma isaretleri Slcegi; DKD, davranis ve karakter degisimi; IKS, islevsellik kaybi ve sugluluk,
A, anksiyete; OKE, obsesif kompiilsif envanter - revize; PDE®, Penn durumluk endise Slcegi; OO, obsesif inanislar dlcegi-44; UBO, tstbilisler 6lcegi-30.

TARTISMA
Bu arastirmada DKO, RHIO ve DIO’niin Tiirkge versi-

yonlarinin gegerlilik ve giivenilirligi incelenmistir ve aras-
turmanin baglangicindaki {i¢ varsayimin da elde edilen

bulgularla dogrulandig: gosterilmistir.

Olgeklerin Giivenilirligi

Olgeklerin i¢ tutarliligr yeterli bulunmustur (Cronbach
0=0,856-0,941), tiim maddeleri (DKO’de tigiincii madde

hari¢) ol¢eklerin biitiinti ile yeterli korelasyona ulagmugtir

(DMTK 0,281-0,788) ve (DKO'de iigiincii madde ha-
ri¢) olgek maddelerinden herhangi birinin silinmesi ile i¢
tutarlilikta anlamli degisiklik gozlenmemistir. Ozgiin ge-
cerlilik — giivenilirlik ¢alismalarinda Cronbach a deger-
leri 0,82-0,89 olarak bildirilmistir (Myers ve ark., 2009;
Wells ve ark., 2001; Wells ve McNicol, 2004). Dolayistyla
olceklerin bu aragtirmadaki i tutarlilik degerleri giivenilir-
liklerine isaret etmektedir. Ozgiin arastirmada DMTK so-
nuglart 0,35-0,78 araligindadir, ancak MSCA ile i¢ tutar-
lilikta degisiklik olup olmadig: ifade edilmemistir (Myers
ve ark., 2009; Wells ve ark., 2001; Wells ve McNicol,
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2004). Mevcut arastirmanin sonuglart da bu DMTK de-
gerleriyle, MSCA sonuglart ise alanyazinda beklenilen gii-
venilirlik sonuglartyla uyumludur.

Olgeklerin Yap: Gegerliligi

Agiklayict  fakeor analizlerinin - sonuglari DKO  ve
RHIO’niin ii¢ fakeorlii, DIO niin ise tek fakeorlii bir ya-
pist oldugunu gostermistir. DKO ve RHIO igin saptanan
alt olgekler de 6zgiin arasurmalardaki ale dlgeklerle ayni
ctkmisur. Dolayisiyla bu sonuglar 6zgiin arastirmalar-
daki sonuglarla tutarlidir (Myers ve ark., 2009; Wells ve
ark., 2001; Wells ve McNicol, 2004). Ozgﬁn caligmalar-
da 6lgeklerin maddelere yiiklenme katsayilari belirtilme-
mistir (Myers ve ark., 2009; Wells ve ark., 2001; Wells
ve McNicol, 2004). Mevcut aragtirmada tiim dlgeklerin
madde yiiklenme katsayilart 0,400’tin {izerinde saptan-
mustir. Bu da madde yiiklenme katsayilarinin yeterli oldu-
gunu gostermektedir. Sonug olarak bu arastirma ile 6lgek-
lerin yap: gecerlilikleri gosterilmistir.

Olceklerin Birlikte ve Ayirt Edici Gegerliligi

DKO, RHIO ve DIO OKE ile orta biiyiikliikte ve po-
zitif yonlii bir korelasyon (7=0,311-0,461, tim p de-
gerleri <0,01) gostermistir. Ayrica olgeklerin OKB ile
iliskili olan inanislar ve dusiince-eylem kaynasmasi ile
de zayif-orta biyiiklitkte ve pozitif yonli korelasyon
(r=0,248-0,408, tiim p degerleri <0,01) gosterdigi sap-
tanmistir. Daha 6nceki ¢alismalar da obsesif kompiilsif
belirtiler ve OKB derecelendirme 6lgekleri arasinda ko-
relasyon iliskisi oldugunu bildirmistir (Jurgens ve ark.,
2019; Myers ve ark., 2009; McNicol ve Wells, 2012;
Solem ve ark., 2010). Bu bulgular dl¢eklerin birlikte ge-
cerliligini desteklemektedir.

Ote yandan PDEQ ile olan korelasyon ise zayif biiyiik-
likkte ve pozitif yonlii (7=0,206-0,258, p degerleri <0,05)
olmustur. Ayrica kimi alt lgeklerin ve DIO’niin PDEO
ile anlamli korelasyon gdstermedigi de saptanmisur.
Ayrica OKE ve PDEO’niin bu 6lgeklerle olan korelasyon
katsayilart kargilagtirildiginda da OKE ile olan korelas-
yonlarin anlamli sekilde daha biiyiik oldugu hesaplan-
mustir. Nitekim benzer bir bulgu RHIO i¢in daha 6nce
bildirilmistir (McNicol ve Wells, 2012). Bu sonuglar
calisma 6lgeklerinin genel olarak endiseden ziyade obse-
sif kompiilsif belirtilerle daha yakindan iligkili oldugunu
gostermekte ve olgeklerin ayirt edici gegerliligini destek-
lemektedir. Olgeklerin bilislerden ziyade iistbilislerle daha
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Boylelikle ayirt
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edici gegerlilik bulgularina katk: saglayan bir diger bulgu
da OIO ve UBO’niin 6lgeklerle olan korelasyon katsayi-
lar1 kargilastirildiginda UBO ile anlamli sekilde daha bii-
yiik korelasyon katsayilari saptanmasindan gelmistir. Son
olarak, daha onceki caligmalarda grup karsilagtirmalari
yapilmamis olsa da mevcut arasurmada OKB (+) grubun
calisma dlgeklerinden aldigt puanlarin OKB (-) gruba gore
anlaml: sekilde yiiksek olmasi da ayire edici gegerlilik icin
destek sunmaktadir.

Bulgularin Klinik Uygulamalara Olasi Yansimalari

DKO igin saptanan DEK, DOK ve DNK alt 6lgekleri
tstbiligsel kuramin disiince kaynagmasinin farklt bo-
yutlart olabilecegine dair agiklamasini desteklemektedir.
Bu alt 6lgekler DEKO’deki olasilik ve ahlak boyutlari-
nin (Shafran ve ark., 1996) yani sira OKB hastalarinda
diistince kaynagmasinin herhangi bir eylemi veya olayi
disiinmenin dahi o olayin gergeklesmis olmastyla ayni
olduguna inanmaya (ve bundan dolay: siddetli anksiye-
te hissetmeye) ve kimi igsel yasantlarin belirli nesnelere
akrtarilabilecegine dair biiyiisel diigsiinme egilimine isaret
edebilmektedir. MKT tam da bu alana miidahale etme-
ye imkan sunan mesafeli farkindalik gelistirme, nesne
modundan Ustbiligsel moda gegme, dikkat siireglerine
miidahale, inaniglarin gecerliliginin test edilmesi, tstbi-
ligsel olarak sunulan alistrmalar, endiseyi erteleme gibi
yontemlerle etkili olabilir (van der Heiden ve ark., 2016;
Wells, 2011; Wells ve ark., 2017).

RHIO niin alt lgekleri ritiiellere engel olunmastyla ank-
siyetenin, sugluluk hisleri ve iglevsellik kaybinin ve isten-
meyen davraniglar ve karakeer degisikliklerinin oniine
gecilebilecegine dair inaniglara kargilik gelmektedir. Bu
inaniglar1 nedeniyle OKB hastalar ritiiellerini stirdiir-
mektedir. MKT oturumlart sirasinda kanit inceleme,
avantaj-dezavantaj analizi, sokratik sorgulama araciligiyla
yeniden cerceveleme, ritiiel modifikasyon egzersizleri ve
ritiielleri erteleme ya da durdurma gibi teknikler kulla-
nilarak hedefe déniik bir miidahale saglanabilir (van der
Heiden ve ark., 2016; Wells, 2011; Wells ve ark., 2017).

Benzer sekilde OKB hastalari ritiiellerini durdurmak
icin kimi isaretlere ihtiyag duyduklarint belirtirler. DIO
bunlara déniik kimi inanislar1 icermektedir. RHIO icin
kullanilan tekniklerin pek ¢cogunu bu isaretleri ele alirken
kullanmak ve hastalara bu isaretlerin ne kadar gerekli ve
islevsel olduklarini, bunlarin yerine ne koyabilecekleri-
ni veya herhangi bir durdurma isaretine gergekte ne ka-
dar ihtiyaglari oldugunu gostermek icin devreye sokmak
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miimkiindiir (van der Heiden ve ark., 2016; Wells, 2011;
Wells ve ark., 2017).

Ayrica bu 6l¢eklerin gerek tedavi 6ncesinde degerlendirme
asamasinda, gerekse tedavi sirasinda degisimi takip etmek
amactyla kullanilmast miimkiindiir. Ustelik MK T uygula-
nan hastalarda terapinin etkinligini ve hedef alinmis olan
inaniglardaki degisimi tespit etmek icin de faydali olabi-
lirler. Ayrica OKB’de kullanilan MKT nin hangi bilesen-
lerinin asil iyilestirici etkiye sahip oldugunu gésterecek
etkin teknikler biitiiniinii ortaya ¢ikarma (dismantling) ca-
ligmalari icin de bu dleekler fikir verebilir. Diger taraftan
MKT disindaki tedavi yaklasimlar: ile kaynasma inanigla-
r1, ritiieller hakkindaki inanislar ve durdurma isaretlerinin
ne sekilde etkilendigi, bu alanlardaki degisimin MKT ye
dayanmayan yontemlerle de elde edilip edilemeyecegi de
gene bu olgeklerin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda veril-
mesiyle aragtirilmast s6z konusu olabilir. Dolayisiyla bu
ol¢eklerden hem klinik uygulamalar, hem de arastirmalar
i¢in faydalanilmast miimkiindiir.

Arastirmanin Kisithliklari ve Ozgiin Yonleri

Bu arasurmada olgeklerin test — tekrar test giivenilirlik
incelemelerinin yapilmamis olmasi, kaulimeilar icin yapi-
landirilmis tani goriismelerinin eksikligi, klinik bir 6rnek-
lem grubunun olmayisit ve sadece 6zbildirim 6lgeklerinin
kullanidmast gibi kisicliliklar meveuttur.

Ote yandan bu olgeklerin Tiirkge versiyonlarinin ge-
cerlilik ve giivenilirliginin gosterilmis olmasi, OKB’nin
tstbiligsel kuraminin transkiltiirel uygunlugunun gos-
terilmesi, MKT ile ilgili alanyazina bu yaklagimin et-
kililigini destekleyebilecek bulgularin sunulmus olmasi
gibi ozgiin yonleri ve katkilart da bu arastirma vesilesiyle
gerceklestirilmistir.

SONUC

Sonug olarak DKO, RHIO ve DIO’niin Tiirkge versiyonla-
rinin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir. Alanyazinda
bu 6lgekler ile yapilacak aragtirmalar MKT nin yayginlas-
masina aracilik edebilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) classifies obsessive-compulsive disorder (OCD) as
a chronic mental disorder characterized by the presence of obsessions
(anxiety-causing, intrusive, compelling, repetitive thoughts, impulses
or images), compulsions (repetitive behavior or mental actions that
an individual feels obliged to show in response to anxiety caused by
obsessions) or both.

Considering the current treatment options, only 50% of OCD patients
can achieve remission while around one-third have either refused to
initiate treatment or have left treatment early. In addition, the cognitive-
behavioral therapy (CBT) approach is challenging for therapists as it
is for patients. Besides, the comorbidity rate of OCD exceeds 70%
for any other anxiety disorder, 60% for any mood disorder, 50% for
any impulse control disorder and is close to 40% for any substance use
disorder. Therefore, it is suggested that a transdiagnostic perspective may
be necessary for treatment and this is not possible to attain with disorder-
specific CBT approaches. For this reason, an alternative approach to
existing treatments is needed for OCD. Metacognitive therapy (MCT)
is a noteworthy approach that can cover many of the shortcomings listed
here.

According to metacognitive theory, there are some coping mechanisms
and mental processes that people use to get rid of the discomfort they
experience due to their relationship with cognition (and other internal
experiences) and their internal experiences rather than the content
of their cognition (mental processes). Psychopathology, therefore,
emerges and persists due to the beliefs (metacognitive beliefs) that
people actually have about these counter-productive and dysfunctional
coping mechanisms and mental processes. According to metacognitive
theory, in psychopathology, self-regulatory executive functions lead to
an entrapment due to cognitive attentional syndrome (CAS) (repetitive
negative thinking style such as rumination and worry, threat/danger
monitoring, biased attention mechanisms, dysfunctional coping
mechanisms) and thus psychopathological symptoms arise. Therefore,
CAS should be targeted in treatment. The MCT approach for OCD
also consists of techniques aimed at different components of CAS. The
therapy objectives that should be addressed in accordance with OCD’s
metacognitive conceptualization include the following: how important,
dangerous, meaningful, special, and strong an individual’s obsessional
beliefs are (fusion of thoughts); their beliefs about what would happen
if they did not perform their rituals (beliefs about rituals); the signals
they use to stop their rituals (stop signals); attention strategies directed
towards perception of danger/threat caused by obsessions; evaluation
bias in object mode; rigid attitudes in relation to internal experiences;
repetitive negative thinking (especially worrying); and other counter-
productive coping mechanisms used to reduce anxiety caused by
obsessions.

The scales used as the basis for the evaluation of cases in MCT are
the Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) and the Cognitive
Attentional Syndrome Scale-1 (CAS-1), which enable a transdiagnostic
evaluation. There are also assessment scales developed for specific
disorders. The scales based on metacognitive theory and developed
specifically for OCD are Thought Fusion Instrument (TFI), Beliefs
About Rituals Inventory (BARI), and Stop Signals Questionnaire (SSQ).

This study aims to investigate the validity and reliability of the Turkish
versions of the TFI, BARI, and SSQ used in the assessment of the OCD
model based on metacognitive theory. According to the hypotheses of the
research, (i) scales will be able to distinguish between groups with high and
low symptoms of OCD, (ii) the scales will show a higher level of correlation
with other scales that are more closely related to the metacognitive model
than the cognitive model, and (iii) scales based on the metacognitive
model of OCD will also be valid and reliable for Turkish society.

METHOD

Participants

Two separate groups of university students studying in the departments
of medicine, dentistry, psychological counseling and guidance, and
nursing were formed for the research. The first group included 78
participants with OCD symptoms (OCD+ group) who scored above
the cutoff score in the relevant scale. The second group was made up of
62 participants (OCD- group) who scored below the cutoff score of the
scale and had not been diagnosed with OCD at the time or before the
evaluation according to their self-report. Thus, a total of 140 participants
were recruited. All participants were aged 18 and older.

Assessment Tools

Demographic and Clinical Data Collection Form

This form, developed by the researchers, examines the participants’
demographic information such as age, gender, marital status, income
level, previous diagnoses and treatments of mental disorder, physical
illness, and the presence of a mental disorder in the family.

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)

OCI-R, developed to assess the distress associated with obsessions and
compulsions, consists of six subscales (washing, obsessing, hoarding,
ordering, checking, neutralizing) and each item is scored between 1 and
5. The inventory, which indicates that getting high scores is related to
more distress, is an 18-item self-report scale. OCI-R often uses 21 as a
cutoff score to separate groups according to the presence of OCD.

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

PSWQ, developed to assess situational worry, can be used as an indicator
of repetitive negative thinking and each item is scored between 1 and
5. PSWQ, which shows that getting high scores is related to a greater
degree of worry, is a 16-item self-report scale.

Thought-Action Fusion Scale (TAFS)

TAFS, used to evaluate the fusion between thoughts and actions, consists
of two subscales (likelihood and morality) and each item is scored
between 0 and 4. The scale, in which high scores indicate more fusion, is
a 19-item self-report scale.

Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44)

OBQ-44, developed for determining key cognitions in OCD, consists
of three subscales (overestimation of responsibility/perceived threat of
harm, perfectionism/the need for certainty, importance of thoughts/
need to control thoughts) and each item is scored between 1 and 7. The
scale, in which high scores indicate that the cognitions are believed to a
greater extent, is a 44-item self-report scale.

Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30)

MCQ-30, used to examine positive and negative metacognitive beliefs
of people and their thoughts about their mental processes, consists of
five subscales (lack of cognitive confidence, positive beliefs about worry,
cognitive awareness, negative beliefs about uncontrollability and danger,
need to control thoughts) and each item is scored between 1 and 4. This
scale, in which high scores indicate dysfunctional metacognitive beliefs,
is a 30-item self-report scale.

Thought Fusion Instrument (TFI)

TFI is a 14-item self-report scale that evaluates metacognitive beliefs
about the meaning and power of thoughts. It is designed to evaluate
three types of thought fusion (thought-action fusion, thought-event
fusion, thought-object fusion) in the metacognitive model of OCD.
The items in the instrument are scored between 0 and 100. High scores
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indicate more fusion of thought. There is no cutoff score. Cronbach’s
o value of the instrument was calculated as 0.89. Corrected item-total
correlations (CITC) ranged from 0.35 to 0.78. The quarterly test-retest
reliability coefficient of the TFI was 0.69.

Beliefs About Rituals Inventory (BARI)

BARI is a self-report scale consisting of three subscales (behavior and
character change, guilt and loss of functioning, anxiety) and 12 items
that evaluate beliefs about rituals. Items in the inventory are scored
between 1 and 4. It first describes the rituals, then gives examples, and
asks the participants what they believe will happen if this ritual is not
performed. High scores indicate that there are many beliefs (undesirable
character and behavioral changes, guilt and loss of functioning, anxiety)
that performing rituals prevent undesirable results. There is no cutoff
score. In the original validity and reliability study of the inventory,
Cronbach’s a value was 0.82 while CITC values were in the range of
0.39 and 0.65. The quarterly test-retest reliability coefficient was 0.70.

Stop Signals Questionnaire (SSQ)

SSQ is a 12-item self-report scale that evaluates the importance of
certain criteria in deciding to stop rituals. The scale includes a list of
common signals of stopping dysfunctional rituals that are commonly
used in OCD. The items in the questionnaire are scored between 0 and
4. Scoring higher in the scale indicates that these stop signs are used
more. The scale is unidimensional and has no cutoff scores. In the
original validity and reliability study of the scale, Cronbach’s o value
was 0.89 and CITC values ranged from 0.48 to 0.67. The quarterly test-
retest reliability coefficient of the SSQ was 0.63.

Statistical Analysis

The suitability of the data for normal distribution was examined with the
Shapiro-Wilk test. Average (standard deviation) or frequency (percentage)
results were given for descriptive statistics. Independent samples™ #test or
chi-square test was used for comparing the groups. Pearson correlation
analysis was used for the concurrent validity of the scales. The scores of
the OCD+ group and the OCD- group obtained from the scales were
compared for discriminant validity. Cohen’s & value was calculated to
determine the effect sizes. Besides, it was examined whether there was
a statistically significant difference between correlation coefficients by
Fisher’s 7-to-Z transformation. Since the scales consisted of 12-14 items
and at least 5—10 participants per item were required for adequate statistical
power when performing exploratory factor analysis, it was determined
that 60-140 participants were needed for the sample size of the study.
FACTOR 10.8.04 software was used for exploratory factor analysis.
Pearson’s correlation was preferred during factor analysis since univariate
distributions of ordinal items were symmetrical. Parallel analysis was used
to determine the number of factors to be extracted. Direct oblimin was
used as the rotation method and the maximum likelihood estimation
method was utilized in the extraction of the factors. For all calculations,
bias-corrected and accelerated bootstrap analyzes were preferred with
a 95% confidence interval with the bootstrapping method. In order to
ensure the internal consistency of the scales, Cronbach’s o values, CITC
and Cronbach’s a if item deleted (CAID) values, explained variance,
cigenvalues, factor loading coefficients, and common factor variances were
calculated. MedCalc 17.2 software was used to conduct these analyses. A
value of p<0.05 was accepted for statistical significance.

RESULTS

Demographic and Clinical Characteristics of Participants and
Group Comparisons
The demographic and clinical characteristics of all participants in the

study are summarized in Table 1. The comparison of the sample groups
showed that there was no difference between the groups in terms of age,

gender, marital status, income level, psychiatric treatment status, presence
of psychiatric disorders in the family, and presence of medical disorder.

Reliability Assessments

The internal consistency of the scales was good-excellent. Cronbach’s
a values were calculated as 0.883 for TFI, 0.856 for BARI, and 0.941
for SSQ. Internal consistency values for the subscales of TFI and
BARI also corresponded to the acceptable-good range (Cronbach’s a
values=0.737-0.885). The CITC and CAID values calculated separately
for each scale are given in Table 2. When the CITC values were analyzed,
correlations ranged between 0.281-0.702 in TFI, 0.324-0.730 in BARI,
and 0.669-0.788 in SSQ. Only in the TFI, the third item showed a
correlation of less than 0.300 with the whole scale and no significant
increase in the internal consistency of the scales was achieved by the
deletion of any other item other than the third item.

Structural Validity Assessments

The results of the Kaiser-Meyer-Olkin test, which were referred to in order
to ensure the suitability of the data for factor analysis, were found to be
0.81 in the TFIL, 0.79 in the BARI and 0.92 in the SSQ. Bartlett’s Test of
Sphericity statistics were significant in the TFI (3?=944.5, p=0.00001),
BARI (%*=780.7, p=0.00001) and SSQ (x’=1211, p=0.00001). Parallel
analysis results showed that it would be appropriate to extract three
factors in the TFI and BARI and one factor in the SSQ. Factor loading
coeficients of items changed between 0.466-0.950 in TFI, 0.472-0.899
in BARI, and 0.720-0.830 in SSQ. No scale item had a factor loading
coeflicient lower than 0.400. The eigenvalues of the extracted factors
were 5.856, 1.660 and 1.115 for TFI, 4.800, 1.742 and 1.222 for BARI,
and 7.300 for SSQ. The total variances determined with factor analysis
were 61.6% in TFI, 64.7% in BARI, and 60.8% in SSQ. These values
were above the minimum expected total variance of 50%. Factor loading
of the scale items and the common factor variances are given in Table 3.

Concurrent and Discriminant Validity Assessments

For concurrent validity assessments, correlations of TFI, BARI, and SSQ
with OCI-R, PSWQ, TAFS, OBQ-44, and MCQ-30 were examined.
The results are given in Table 4. All three scales showed a weak-moderate
and positive correlation with all the assessment tools (except for some
correlations with PSWQ) (all p values <0.05). The results of these
correlations support concurrent validity between TFI, BARI and SSQ,
and other scales in the research.

When the correlation coefficients of the scales in the research with
OCI-R and PSWQ were compared, the following results were found:
Z=1.943 (p=0.026) for TFI, Z=1.908 (»p=0.028) for BARI, and Z=2.058
(p=0.02) for SSQ. When the correlation coefficients of the scales in the
research with OBQ-44 and MCQ-30 were compared, the following
calculations were obtained: Z=-1.893 (p=0.029) for TFI, Z=-2.106
(p=0.018) for BARI, and Z=-1.749 (p=0.04) for SSQ. The scales showed
greater correlation with OCI-R compared to PSWQ and with MCQ-30
compared to OBQ-44. This result supports their discriminant validity
both in terms of categorical diagnostic classification and in pointing out
that they are related to metacognition rather than obsessive cognitions.

In order to show whether the scales in the study can distinguish between
OCD+ and OCD- groups, a comparison was made between the groups
in terms of average score. These results are included in Table 5. The OCD+
group scored higher for all the scales used in the study than the OCD—
group (Cohen 4 effect size=medium-large, all p values <0.05). These results
also provide a basis for the discriminant validity of the scales.

DISCUSSION

This research examined the validity and reliability of the Turkish versions
of the TFI, BARI, and SSQ and confirmed the three hypotheses put
forward at the beginning with the current findings.
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Reliability of Scales

The internal consistency of the scales was sufficient, all items (except
the third item in TFI) achieved sufficient correlation with all the other
scales, and no significant change was observed in the internal consistency
upon the deletion of any scale items (except the third item in TFI). In
original validity and reliability studies, Cronbach’s a values were reported
as 0.82-0.89. Therefore, the internal consistency values of the scales in
this study indicate their reliability. CITC results were in the range of
0.35-0.78, but no changes in internal consistency with CAID were
expressed in the original study. The results of the current research are in
line with these CITC values while the CAID results are in line with the
expected reliability results in the literature.

Structural Validity of Scales

The results of the exploratory factor analysis showed that TFI and BARI
have a three-factor structure and SSQ has a single-factor structure.
The subscales determined for TFI and BARI were also the same as the
subscales in the original study. Therefore, these results are consistent with
the results in the original research. The loading coefficients of the scales
were not specified in the original research. The item loading coefficients
of all scales were found above 0.400 in the current study. This shows
that the item loading coefficients are at a sufficient level. As a result, the
structural validity of the scales has been demonstrated by this research.

Concurrent and Discriminant Validity of Scales

TFI, BARI, and SSQ showed a moderate and positive correlation
with OCI-R. Besides, the scales showed a weak-moderate and positive

correlation with beliefs and thought-action fusion associated with OCD.
Previous studies have also reported a correlation between obsessive-
compulsive symptoms and OCD rating scales. These findings support
the concurrent validity of the scales.

On the other hand, the correlation with PSWQ was weak and positive.
In addition, some subscales and PSWQ did not show a significant
correlation with PSWQ. Also, when the correlation coefficients of
OCI-R and PSWQ with these scales were compared, the correlations
with OCI-R were significantly greater. A similar finding has actually
been reported previously for BARI. These results show that study scales
are more closely related to obsessive-compulsive symptoms than worry
in general and support the discriminant validity of the scales. When
the correlation coefficients of OBQ-44 and MCQ-30 with the scales
were compared, significantly higher correlation coefficients were found
with MCQ-30. This is another finding confirming that scales are more
closely related to metacognitions than cognitions, thus contributing to
discriminant validity findings. Finally, even though there were no group
comparisons in previous studies, the fact that the scores obtained from
the study scales of the OCD+ group were significantly higher than the
OCD-group also provides support for discriminant validity.

CONCLUSION

As a result, Turkish versions of the TFI, BARI, and SSQ were found to
be valid and reliable. Research with these scales in the field may mediate
the spread of MCT.

Keywords: Beliefs about rituals, metacognition, obsessive compulsive disorder,

reliability, stop signals, thought fusion, validity



