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QOB

BY NC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), diistince, diirtii veya imge bicimindeki saplantilar (obsesyonlar) ve/
veya zihinsel veya acik davranislari veya zihinsel tepkileri (kompulsiyonlar) iceren bir psikolojik bozuk-
luktur. OKB'nin tani ve degerlendirilmesinde, belirtilerin siddeti ve daha sonra siirecin izleminde bi-
limsel degerlendirme araglari kullanmak ¢ok énemlidir. OKB'de kullanilan degerlendirme araclari ve
olcekler degerlendirmeyi etkileyebilecek ek tanilari, OKB'de gorilen belirtileri ve siddetini saptayip
ayni zamanda dizeyini de 6lcebilmelidir. Bu makalede klinisyenlerin OKB'nin klinik tedavi ve arastir-
ma hedeflerine yonelik degerlendirme, siddet 6lciimi ve takip yapmalarina yardimci olmak amaciyla
Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismalar yapilmis degerlendirme araclarn gézden gecirilecektir. Bu
amacla klinisyen tarafindan derecelendirilen ve 6z bildirime dayal olmak lizere yaygin olarak kullani-
lan degerlendirme araclari Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (Y-BOCS), Boyutsal Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olcegi (DY-BOCS), Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (CY-BOCS), Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olcegi Oz Bildirim Formu, Maudsley Obsesyonlar Kompulsiyonlar Envanteri (MOKE)
ve daha fazlasina yer verildi.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif, psikolojik testler.

ABSTRACT

Scales Used in the Evaluation of Obsessive-Compulsive Disorder in Tiirkiye

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychological disorder characterized by obsessive
thoughts, impulses, or images (obsessions), and/or compulsive behaviors or mental reactions
(compulsions). It is of great importance to utilize scientific assessment tools in the diagnosis and
evaluation of OCD to ascertain the severity of symptoms and monitor the progress of the condition.
The assessment tools and scales used in OCD should be capable of detecting additional diagnoses
that may impact the assessment, symptoms and severity of OCD, and measuring the level of OCD.
The objective of this article is to review assessment tools with Turkish validity and reliability studies
to assist clinicians in making assessments, measuring severity, and conducting follow-ups for the
clinical treatment of OCD and its research objectives. To achieve this, a number of assessment
tools have been included, including the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, the Dimensional
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for Children,
the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Self-Report Form, and the Maudsley Obsessions
Compulsions Inventory.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive, psychologic tests.
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GiRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB; saplanti zorlanti bozuklu-
gu), kisinin tekrar tekrar aklina gelen ve sikinti yaratan disin-
ce, hayal, duygu veya istekleri (obsesyonlar) ve/veya ayni seyi
uzun sirelerle ve tekrar tekrar veya kati bicimde yapilan dav-
ranislarn (kompulsiyonlar) iceren bir ruh saghgi bozuklugudur
(APA, 2013). OKB, DSM-5'e gore obsesyonlar ve/veya kompulsi-
yonlarla karakterize bir ruhsal bozukluktur. Saplantilar (obses-
yonlar), kisinin istemeden zihnine gelen ve belirgin sikintiya
yol acan tekrarlayici disiinceler, dirtiiler ya da imgeler olarak
tanimlanir. Bir olay, goriinti veya durumla tetiklenebilir ve
islevsellikte bozulmaya neden olabilmektedir. Kisi, bu distin-
celeri bastirmaya veya baska bir diistince ya da eylemle not-
ralize etmeye calisir. Zorlantilar (kompulsiyonlar) ise, kisinin
obsesyonlarina yanit olarak yaptigi tekrarlayici davraniglar ya
da zihinsel eylemler olup, bu eylemler genellikle kisinin gercek
anlamda korktugu sonuglari 6nlemeye yéneliktir (WHO, 2023).
OKB tanist icin bu obsesyon ve kompulsiyonlarin giinliik islev-
selligi bozacak kadar zaman alici (giinde bir saatten fazla) ve
kisiye belirgin sikinti verici olmasi gerekir. Ayrica bu belirtiler
bagka bir madde veya saglk durumuna bagli olmamalidir.

OKB, diinya genelinde ve llkemizde de oldukga sik goriilen bir
ruhsal rahatsizliktir. Gériilme orani ve yol actigi sonuclar sebe-
biyle dnemli bir ruhsal rahatsizlik ve halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir (Abramowitz ve ark, 2005). OKB'nin yay-
ginligi %2-3 olarak bulunsa da yakin zamanda OKB'nin yasam
boyu yayginliginin %1-4 arasinda oldugu rapor edilmistir ve ki-
sinin hayatinda ciddi 6l¢lide islevsel bozulmaya sebep oldugu
belirtilmektedir (Ruscio ve ark, 2010; NICE, 2023; Goodman ve
ark, 2021). Ulkemizde bu konuda yapilan epidemiyolojik calis-
malarin sinirhh@r sebebiyle net bir veri sdylemek zor olsa da ¢a-
lismalar OKB'nin yasam boyu yayginhginin %2,5-6,2 arasinda
oldugunu gostermektedir (Besiroglu ve Adargiin, 2006; Cilligilli
ve ark, 2004). OKB tedavi edilmedigi takdirde kronik bir seyir
izleyebilir ve bircok yasam alaninda sorunlara yol acabilir (Pinto
ve ark, 2006; Eisen ve ark, 2006). Yapilan ¢alismalara gére OKB
depresyon, alkol ve madde kullanimi ve sosyal fobiden sonra
en sik gorilen dordiinci ruhsal bozukluktur (Robins ve ark,
1984). OKB hakkinda bir¢ok ¢alisma olsa da bu calismalar 6zel-
likle kullanilan 6lgme araglar sebebiyle gegmisten glinimuize
elestiriimektedir. Elestirilere gore 6lcme araglarindan kaynakla-
nan bir sebeple OKB tanisi dogru konulamayabilir ve bu sebep-
le tani alan kisi sayisinda karisiklik olusabilir (Stein ve ark, 1997).

OKB'nin varhigini ve siddetini degerlendirmede kapsamli bir
degerlendirme 6nemlidir. Degerlendirmeyi etkileyebilecek ayi-
rict tanilar ve belirti siddetindeki degisiklikler g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Bu sebeple bilimsel acidan gecerli ve giivenilir
Olclim araclar kullanilmalidir. Dolayisiyla degerlendirme 6l¢iit-
lerinin bilinmesi, klinisyenin asina olmasi tedavi siirecindeki ta-
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ninin tespiti ve/veya siddetinin izlenmesi acisindan 6nemlidir.
Bu bozuklugun etkilerini degerlendirmek ve tanilamak icin cok
sayida olcek ve envanter gelistirilmistir. Bu makalede, OKB'nin
degerlendirilmesi, tedavi sirasinda OKB belirti siddetinin tespit
edilmesi ve takibinin yapilmasi icin yaygin olarak kullanilan kli-
nisyen tarafindan uygulanan envanterlerin ve OKB belirtilerini
ve siddetlerini degerlendiren 6z bildirim 6lceklerini gdzden
gecirmek amaglanmistir. Bu sayede OKB degerlendirme 6l¢iit-
lerine iligkin Tlrkiye'de yaygin olarak kullanilan bilgiler bir araya
getirilecektir. Bu makalenin klinisyen ve arastirmacilarin gerekli
durumda hangi OKB degerlendirme aracini secebilecekleri ko-
nusunda bir kaynak olmasini umuyoruz.

OKB TANISI

Hem Diinya Saghk Orgiitii hem de Amerikan Psikiyatri Birli-
gi'nin (DSM) tani sistemlerinde  taninan bir ruh saghdi so-
runu olan OKB tanisinin konulabilmesi icin istenmeden geli-
yor gibi yasanan, belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan,
yineleyici ve surekli distinceler (obsesyonlar) ve/veya rahat-
lamayi amaclayan tekrarlayan davranislarin (kompulsiyonlar)
olmasi gerekmektedir (APA, 2013). Yasanan bu obsesyon ve
kompulsiyonlar kisinin hayatinda sosyal, akademik, aile, is gibi
bir veya birden c¢ok alanda islevselliginde bozulmaya sebep
olmalidir. OKB'nin toplumda yayginligi ve kronik seyri gibi se-
beplerle tespit edilmesi ve tedavi ydontemlerinin gelistirilmesi
onemlidir.

OKB tanisinin degerlendirilmesi ve OKB tanisinin konulmasi;
degerlendirme sirecinin kendisi, hastanin siipheci tutumlari,
endise ve kararsizlik seviyesi ve/veya mikemmeliyetci kisilik
ozellikleri gibi sebeplerle zorluk olusturabilmektedir (Clark,
2006). Tanisal degerlendirmeler klinik gézlemle konulsa da
bircok standart yapilandinimis veya yari yapilandirilmis go6-
risme bulunmaktadir. Bu yapilandiriimis goériismeler, yapi-
landinimamis goriismelere kiyasla daha kapsamli olmakla
beraber ylksek bir gecerlilige sahiptir (Tenney ve ark, 2003).
Ozellikle ayirici tanilar s6z konusu oldugunda tanisal anlamda
netligi saglamak agisindan fayda saglamaktadir. Tim bunlarin
yaninda bu gortismeler uzun zamanda uygulandigindan hem
hastanin hem de klinisyenin is yukiini de artirmakta ve uygu-
lanma sikligini azaltmaktadir.

OKB tanisini belirlemek icin yaygin yontem klinik gozlem ve
anamnez alma olsa da arastirmalarda genellikle standart go6-
rismeler kullaniimaktadir. Bireyin OKB'ye es tanilarinin olmasi
gibi durumlarda standartlastirilmis gorismelerin kullaniimasi
kanita dayali calismalar yapmak agisindan dnemlidir. Gegmis-
ten giinimuze bu konuda cesitli yapilandiriimis ve yari yapi-
landinimis goriisme formlari yapilmis olsa da glinimizde
DSM-5'e uygun hale getirilmis dlcekler gecerliligini koruyarak
siklikla tercih edilmektedir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin
cesitlilik gostermesi degerlendirme o6lgeklerinin gelistirilme-
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sinde zorluk olusturmaktadir (Safak ve ark, 2018). Son yillarda
OKB belirtileri, belirtilerin siddeti ve icerigi Gizerine bilissel-dav-
ranis¢l model dogrultusunda ol¢iim araclarinin gelistirildigi ve
bunlarin daha siklikla kullanildigi dikkati cekmektedir (Karanci
ve ark, 2012).

OKB Belirti Siddetinin Klinisyen Tarafindan
Derecelendirilen Ol¢iimleri

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Clgeg“i (Y-BOCS)

Y-BOCS, obsesif kompulsif belirtilerin varhgini ve siddetini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir 6lcektir (Go-
odman ve ark, 1989). Klinisyen tarafindan puanlanan Y-BOCS,
siddet 6lcegi ve belirti kontrol listesi olmak Uzere iki ana bo-
Iimden olusan yari yapilandiriimis bir gériisme formudur. Be-
lirti kontrol listesi, icerige (6rn. kirlenme ve saldirganlik) veya
davranisa (6rn. kontrol etme ve yikanma) gore ifadeleri iceren
54 yaygin obsesyon ve kompulsif davranisi icerir. Siddet dlcedi,
var oldugu belirtilen obsesyon ve kompulsiyonlarin diizeyini
degerlendiren 10 madde icerir. Gectigimiz hafta boyunca var
olan belirtiler daha sonra klinisyen tarafindan bes boyutta 0
(belirti yok) ile 4 (siddetli) arasinda degisen besli likert kullani-
larak derecelendirilir. Olcegin puanlanmasi ilk 10 madde tize-
rinden yapilir ve toplamda 0-40 arasinda puan alinmaktadir.
Puanlama, klinisyenin gézlemleri ve degerlendirmelerine da-
yahdir. Egitimli klinisyenler her bir maddeyi uygular ancak en
dogru cevabi elde etmek icin ek sorular da sorabilir.

Y-BOCS, obsesif kompulsif belirtileri degerlendirmek icin ge-
listirilen farkli 6l¢tim araclar arasinda, klinik ve klinik olmayan
poptlasyonlarda tarama amaciyla en sik kullanilan aractir (L6-
pez-Pina ve ark, 2015). Bircok ¢alisma, Y-BOCS'nin orijinal ver-
siyonun hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemde OKB
belirtilerini icerik ve siddet agisindan degerlendirmek icin gii-
venilir bir 6l¢ciim araci oldugunu gostermektedir ve bu neden-
le altin standart olarak kabul edilmektedir (Goodman ve ark,
1989; Kim ve ark, 1990; Woody ve ark, 1995; Frost ve ark, 1995;
Deacon ve Abramowitz, 2005).

Boyutsal Yale-Brown Obsesif Kompulsif dlgeg"i (DY-BOCS)

Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif belirtileri degerlen-
dirmek amaciyla Rosario-Campos ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilmistir. OKB belirti boyutlarinin varligini ve siddetini
degerlendiren 88 maddeden olusmaktadir ve yari yapilandiril-
mis gdriismeye dayal bir dlcektir. Olcek 0-5 arasinda deger-
lendirilen begsli likert tipindedir. Olcek saldirganlik/yaralanma/
siddet/dogal afetler ve ilgili kompulsiyonlar nedeniyle zarara
iliskin takintilar, cinsel ve dini distincelere iliskin takintilar ve
kompulsiyonlar, simetri/tam dogru’ algilari ile ilgili takintilar
ve sayma veya siralama/diizenleme kompulsiyonlari, kirlen-
me-bulasma, biriktirme ve istifleme, diger belirtilerin yani sira
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bedensel kaygilar ve batil inanclarla ilgili ¢esitli takintilar ve
kompulsiyonlardan olmak Uzere alti boyuttan olusmaktadir
(Giler ve ark, 2016). Olcegin ic tutarhligi ve degerlendiriciler
arasinda mikemmel uyum bulunmustur. Calisma sonucunda
Turkiye'deki cocuk ve ergenlerde OKB belirti siddetini deger-
lendirmek icin gecerli bir ara¢ oldugu bulunmustur.

Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (CY-BOCS)

Goodman ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis yari yapilandi-
rilmis bir gériisme formudur. Klinik gériismeye dayanmaktadir
ve hem cocuktan hem de ebeveynden alinan bilgiler dogrul-
tusunda gériismeci klinik bir yargida bulunmaktadir. Olcekte
obsesyonlarin siddeti, kompulsiyonlarin siddeti ve ikisinin top-
lamindan olusan toplam siddet puani elde edilmektedir. Olcek
Yicelen ve ark. (2006) tarafindan Tiirk 6rnekleminde gecerlilik
ve givenilirlik calismasi yapilmistir ve i¢ tutarlilik 0,77; kompul-
siyon alt Olcedi, obsesyon alt 6lgegi ve CY-BOCS toplam puan-
larticin sinif ici korelasyon olarak tanimlanan degerlendiriciler
arasi guvenilirlik sirasiyla 0,85, 0,94 ve 0,89 olarak bulunmustur
(Yucelen ve ark, 2006).

Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi Cocuk Formu (Child
Version of the Obsessive Compulsive Inventory)

Cocuklarda OKB belirtilerinin incelenmesi amaciyla Foa ve ark.
(2010) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve gi-
venilirlik calismasi Secer (2014) tarafindan yapilmistir. Olcegdin
Turkce calismasinda i¢ tutarlilik katsayisinin 6lcek toplami icin
0,86 olarak bulunmustur. Alt boyutlar sirasiyla 0,73, 0,76, 0,81,
0,78, 0,79 ve 0,78 ve yapilan yapi gecerliligi sonucunda uyum
indeksleri; x2/Sd=1,69, RMR:0,046, SRMR:0,048, CFI=0,98, RM-
SEA=0,046 seklindedir. Sonuglar dogrultusunda Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk Olcedi Cocuk Formunun, Tirk érnekleminde
OKB ile iligkili faktorlerin incelenmesi icin kullanilabilecek gi-
venilir ve gecerli bir 6lgme araci oldugu bulunmustur.

OKB Belirti Siddetine iliskin Oz Bildirime Dayal Olgekler

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) Oz Bildirim
Formu

Baer (1992) tarafindan Y-BOCS'yi daha pratik bir formatta kul-
lanmak isteyenler icin Y-BOCS-Oz Bildirim Formu gelistirilmis-
tir. Bu Olcek, 10 maddeden olusmaktadir. Obsesyon ve kom-
pulsiyonlari harcanan zaman, yasami etkilemesi, rahatsizlik
hissi, diren¢ gosterme ve kontrol derecesi gibi bes boyutta
inceler. Maddelerin derecelendirmesi Y-BOCS ile aynidir ve 6l-
cekten alinabilecek puanlar 0 ile 40 arasindadir (Baer, 1992).
Olcek Tiirkcapar (2005) tarafindan ingilizceden Tiirkceye cev-
rilmistir. Olcegin psikometrik 6zellikleri ise Ko¢oglu ve Bahtiyar
(2021) tarafindan yapilan ¢calisma ile arastiriimis; klinik ve klinik
olmayan bireylerde OKB belirtilerini degerlendirmek icin kulla-
nilabilecek 6zelliklere sahip oldugu ortaya konulmustur.
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Maudsley Obsesyonlar Kompulsiyonlar Envanteri (MOKE)

Obsesif kompulsif belirtilerin tlri ve yayginhgini dlgmek ama-
ciyla Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen bir 6z
bildirim dlcegidir. Olcek, saglikh katiimcilar ve psikiyatrik has-
ta gruplarina uygulanabilir niteliktedir. Dogru/yanhs tiri ya-
nitlama ile 6l¢clim saglamaktadir. Bu 6lcek, 30 maddeden olus-
makta ve kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku olmak tizere
dért farkli alt 6lcegi icermektedir. Olcegdin ic tutarlilik katsayila-
ri kontrol etme, yavaslik ve kusku alt dlcekleri icin sirasiyla %70
ve temizlik alt 6l¢egi icin %80 olarak hesaplanmistir. Toplam
Olcegin test-tekrar test glivenilirligi %80 olarak bulunmustur.
Olcegin Tirkce uyarlamasi ve Tiirkce formunun gecerlilik ve
glivenilirlik calismasi, Erol ve Savasir (1988) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Orijinal 6l¢ekte iki madde ruminasyonu degerlen-
dirirken arastirmacilar 6lcege Minnesota Coklu Kisilik Envante-
rinden (MMPI) yedi ek madde ekleyerek yeni bir alt boyut olan
ruminasyonu tanimlamislardir. Dolayisiyla, Tirkce formu, bes
alt 6lcek ve 37 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek
puan, 0 ile 37 arasinda degismektedir. Bu puanlarin artmasi,
obsesif kompulsif belirtilerin sikliginin arttigini géstermekte-
dir. Tirkce formunun guvenilirlik calismasinda, Cronbach alfa
i¢ tutarhhk katsayisi tiim olcek icin %86, alt dlcekler icin ise
%61 ile %65 arasinda bulunmus, test-tekrar test guvenilirligi
ise %88 olarak hesaplanmistir (Erol ve Savasir, 1988).

Boyutsal Obsesif Kompulsif Olcegi Tiirkge
(BOKO-T: Dimensional Obsessive Compulsive Scale)

Abramowitz ve ark. (2010) tarafindan OKB siddetinin boyutsal
yonlerini degerlendirebilmek icin gelistirilen BOKO-T, 20 mad-
delik bir 6z bildirim lcegidir. Olcek; bulas, zarar verme ve so-
rumluluk, kabul edilemez takintili distinceler ve simetri olmak
Uzere dort belirti boyutunu icermektedir (Safak ve ark, 2018).
Bu boyutlarin her biri kendi icinde genel tanimlari ve 6rnekle-
ri icerir. Her bir belirti boyutu son bir ay diistinlilerek zaman,
kaginma, sikinti, bozulma ve direngle ilgili bes madde uzerin-
den siddetini 0-4 arasi derecelendirme ile 6lcer. BOKO, Abra-
mowitz ve arkadaslarina (2010) gore yapisal olarak diger OKB
Olceklerinden farklidir ve bu yapisi OKB degerlendirmesinde
bircok yarar getirmektedir. Olcegin belirti siddetinin 6lcimd,
belirtilerin tipine odaklanmaktansa belirti kategorisine dair
genel bir 6lciim yapmaktadir (Abramowitz ve ark, 2010). Belirti
kategorilerine iligskin bireyin harcadigi zamani, yasadigi sikinti
diizeyini, kaginmalarinin diizeyini, bireyin islevselligine etkisini
ve bireyin kompulsif davranislara direncinin degerlendirilmesi
Olcegin 6nemli 6zelliklerindendir. Ayrica tiim bunlarin deger-
lendirilmesinin bir 6z bildirim 6lcedi ile yapilabilir hale gelmesi
de Olcegi digerlerinden farkl kilan 6zellikleri arasindadir (Abra-
mowitz ve ark, 2010). Toplam 6lcek Cronbach alfa degeri 0,93
ve alt 6lgekler icin ise 0=0,83-0,96 bulunmustur (Abramowitz
ve ark, 2010). Test-tekrar test sonuclar 12 haftalik ara ile yapil-
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mis ve (r=0,55-0,66) mikemmel bir i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirtilmistir (Abramowitz ve ark, 2010). Olcegin gecerlilik ve
glvenilirlik cahismalan bircok farkli dile cevrilerek yapilmistir
ve calismalarda o6lcedin psikometrik ozelliklerinin gecerli ve
glvenilir oldugu bulunmustur (Enander ve ark, 2012; Wang ve
ark, 2012; Kim ve ark, 2013; Lépez-Sola ve ark, 2014; Olafsson
ve ark, 2013; Melli ve ark, 2015). Turkce gecerlilik ve glvenilir-
lik calismasinda 6lgcegin Cronbach alfa degeri 0,874; acimlayici
faktor analizi sonucunda dort faktorlu yapr icin cronbach alfa
degerleri sirayla; 0,932, 0,933, 0,948 ve 0,921 bulunmustur (Sa-
fak ve ark, 2018). Sonuc olarak Olcegin istatistiksel sonuclari
6zgUlinlyle tam bir uyum gostermistir ve Turkiye 6rnekleminde
kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Clark-Beck Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (C-BOKO)

Clark ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen C-BOKO, obsesif
kompulsif belirtilerin siddetini ve tipini degerlendirmeyi sag-
layan 25 maddeden olusan bir 6lcektir. Olcek maddeleri 0-3
arasinda puanlanmaktadir. DSM-5'te tanimlanan OKB kriter-
lerine ve giincel bilissel-davranissal formilasyonlara daya-
narak OKB'nin temel belirti 6zelliklerini degerlendirmek icin
gelistirilmistir (Clark ve ark, 2005). Olcek, obsesyon ve kom-
pulsiyon olmak Uzere iki boyuttan olusmaktadir ve 14 obses-
yon maddesi, 11 kompulsiyon maddesi bulunmaktadir. Olcek
hem klinik hem de alan calismalarinda kullanima uygundur
(Besiroglu ve ark, 2007). Olcegin dzgiin yani; giincel bilissel
davranis¢ yaklasimlar dogrultusunda temel obsesif bilislerin
varhginin da degerlendirilmesine olanak vererek; 6z bildirim
Olcedi olarak hem belirti siddeti hem belirti dagilimi hem de
bilissel siireclere odaklanmasidir (Karanci ve ark, 2012). Olcek
go6zlemlenebilir kompulsif davranislarin yani sira zihinsel ola-
rak yapilan kompulsiyonlari da degerlendirebilmektedir (Be-
siroglu ve ark, 2007). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Besiroglu ve ark. (2007) tarafindan yapilmis, gecerlilik
ve guvenilirlik katsayilari orijinal caismaya yakin bulunmustur.
ic tutarhlik Cronbach alfa degeri 0,91 bulunurken, obsesyon
icin 0,86; kompulsiyon icin 0,83 olarak bulunmustur (Besiroglu
ve ark, 2007).

Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu
(PE-WEUR)

Obsesif kompulsif belirtileri ve siddetini degerlendirmek ama-
cyla yaygin olarak kullanilan Padua Envanteri'nin yeniden
diizenlenmis bicimidir. Ozgiin élcek 60 soru icermekteyken,
zaman icinde bu 6lcegin endiseyi degerlendiren maddeler
icerdigi 6ne siirilmis ve bu nedenle 1996 yilinda Burns ve ark.
(1996) tarafindan revize edilerek endise ile ilgili maddeler ay-
nstinlmistir. Bunun sonucunda 39 maddeden olusan PE-WEUR
gelistirilmistir. PE-WEUR, psikometrik acidan daha gecerli ve
gui¢li oldugu icin son donemde yapilan calismalarda daha sik
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tercih edilmektedir (Clark, 2006). Oz bildirim anketi olarak kul-
lanilan bu 6l¢ek, besli likert tipindedir ve 0-4 arasinda puanla-
ma yapilir. Olcekte puanin artmasi, obsesif kompulsif belirtile-
rin siddetinin arttigini géstermektedir. PE-WEUR, bes alt 6lcek
icermektedir: Bulagma/kirlenme obsesyonlari ve temizlik kom-
pulsiyonlari, giyinme/6z bakim kompulsiyonlari, kontrol etme
kompulsiyonlari, kendine/baskalarina zarar verme obsesyonel
distinceler ve kendine/baskalarina zarar verme obsesyonel
durtiler. Turkiye'de PE-WEURnin Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi Yorulmaz ve ark. (2007) tarafindan gerceklestir-
mistir. Bu calismada, envanterin i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 ola-
rak bulunmustur ve bes alt 6lcege iliskin i¢ tutarhhk degerleri
0,73 ile 0,90 arasinda degismektedir.

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE)

VOKE, Thordarson ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen 55 mad-
delik bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcegin gelistirilme amaci 6zel-
likle MOKE ve PE-WEUR'nin sinirliliklarini gidermek ve daha
fazla belirti grubunu degerlendirebilmektir. Olcek besli likert
ozelligindedir ve bulagma/kirlenme, kontrol etme, obsesyon-
lar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik olmak {ize-
re alti OKB belirti grubunun siddetini 6lcmektedir (Thordarson
ve ark, 2004). Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi inézi
ve Yorulmaz (2013) tarafindan yapilmistir ve 6lcegin ic tutarlihk
katsayisi toplam 8lcek icin 0,96 olarak bulunmustur (inézii ve
Yorulmaz, 2013). Olcegin Tirkce calismasinin faktér yapisinin,
orijinal formunun faktor yapisi ile benzer oldugu ve gecerlilik
analizlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen bu veri-
lerle Glkemizde klinik olmayan bir 6rneklemde gecerli ve gi-
venilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi bulunmustur.

Leyton Obsesyon Envanteri (LOE-CV)

Cooper (1970) tarafindan yetiskinlere uygulanmak tizere ge-
listirilen, obsesif kompulsif 6zellikleri 6lgmek icin 69 soruluk
bir kart siralama prosediirl iceren envanterdir. LOE-CV, co-
cuklar ve ergenler icin 6zel olarak uyarlanmis bir versiyondur
ve leyton obsesyon envanterinden gelistirilerek elde edilen
20 maddeyi icerir (Berg ve ark, 1986; Berg ve ark, 1988). LOE-
CV bir 6z degerlendirme 6lcegidir ve maddeler dortla likert
tipi ile puanlanmaktadir (0=hicbir zaman, 1=bazen, 2=co-
gunlukla, 3=her zaman). Olcekten alinabilecek puan mini-
mum 0, maksimum 60 olacak sekilde belirlenmistir (Boysan
ve ark, 2016). Olcegin Tiirkceye uyarlamasi ise Boysan ve ark.
(2016) tarafindan yapilarak 20 maddelik hali korunmustur.
Yapilan gecerlilik ve givenilirlik calismalarindan alinan so-
nuclara bakildiginda 20 maddelik versiyonu icin elde edilen
i¢ tutarlilik katsayisi a=0,86 olarak bulunmustur. Cronbach’in
alfa katsayilari, zorlamalar alt dlcekleri icin 0,76, obsesyonlar
alt 6lcekleriicin 0,75 ve notralizasyon alt dlcekleriigin ise 0,70
olarak bulunmustur.
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Obsesif Kompulsif Envanteri Gézden Gegirilmis Form
(OKE-GGF)

Bu form OKB'nin farkl belirtilerini dlgcmek icin sikca kullani-
lan, besli likert tipine sahip, toplam 18 maddeden olusan bir
0z degerlendirme formudur. Her bir madde 0 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Bu envanterden alinabilecek minimum
puan 0 iken maksimum puan 72 olarak belirlenmistir (Foa ve
ark, 2002). Puanlarin artmasi OKB belirtilerinden alinan ra-
hatsizligin artisi ile orantilidir. Form toplam alti alt boyuttan
olusmaktadir; temizlik, kontrol, obsesyonlar, zihinsel nétrles-
tirme, diizen ve biriktirme. Yorulmaz ve ark. (2015) tarafindan
yapilan calismada, Universite 6grencileri lizerinde Tirkce
OKE-GGF'nin tutarli alti faktor yapisina sahip oldugu ve OKB
belirtileriyle iliskilendirilen diisiince kontroli, obsesif inanc-
lar anketi (OiA) boyutlari ve nérotisizm gibi kisilik zellikleriy-
le pozitif ve anlamli iliskiler gosterdigi belirlenmistir. Ayrica,
envanterin i¢ tutarhliginin a=0,77-0,90 arasinda tatmin edici
oldugu ve envanterin glivenilir bir 6lciim araci oldugu sonu-
cuna varilmistir (Yorulmaz ve ark, 2015).

Obsesif Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R)

Obsesyonlar ve kompulsiyonlarla iliskilendirilen sikintiyr de-
gerlendirmek icin gelistirilmis olan 18 maddelik bir 6z deger-
lendirme anketidir (Foa ve ark, 2002). OKE-R'nin toplam puani,
tim maddelerin toplamini temsil ederken; yikama, kontrol
etme, siralama, takintilar, biriktirme ve nétralizasyon belirti
gruplari icin alti ayr alt 6lcek puani hesaplanir. Maddeler, bes
puanlik bir 6lcekte degerlendirilir. Toplam puan O ile 72 arasin-
da degisirken; her alt 6lcek puani 0 ile 12 arasinda degismek-
tedir. Foa ve ark. (2002), OKE-R’'nin OKB, travma sonrasi stres
bozuklugu, yaygin sosyal fobi ve saglikli kontrol gruplarindaki
hastalar arasinda guvenilir psikometrik 6zelliklere sahip oldu-
gunu rapor etmislerdir.

Obsesif inanislar Olcegi (0i0-44)

OKB'de ve diger psikopatolojilerde de gozlenebilen diisiince ice-
rigini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 0i0-44, yedili likert
tipindedir ve 44 maddeden olusmaktadir (OCCWG, 2005; Boysan
ve ark, 2010). Bir 6z bildirim 6lcegidir ve katilimcilarin her mad-
deye “1=kesinlikle katilmiyorum” ile “7=tamamen katiliyorum”
arasinda bir puan vermesi istenmektedir. Olcek, Obsessive Com-
pulsive Cognitions Working Group tarafindan gelistirilmistir (OC-
CWG, 2005). Grup tarafindan yapilan son ¢alismada (2005), 6lcek
g0Ozden gecirilerek orijinal uzun versiyonun 87 maddesinden 44
maddelik bir forma donustiriimis ve alti boyuttan olusan yapi
U¢ boyutlu bir yapiya indirgenmistir. Bunlar; 16 sorudan olusan
sorumluluk/tehdit algisi, 16 sorudan olusan mukemmeliyetgilik/
belirsizlik ve 12 sorudan olusan disiincenin/kontroliin 6nemi-
dir (Boysan ve ark, 2010). Olcegin 87 maddelik formu Yorulmaz
ve Gengdz (2008) tarafindan dilimize uyarlanmis ve hem faktor
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yapist hem de gecerlilik ve glivenilirlik katsayilar orijinal 6lcekle
karsilastinldiginda gecerli bulunmustur. Boysan ve ark. (2010) ta-
rafindan yapilan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 44 maddelik
formun klinik hastalardan ve klinik olmayan kontrol grubundan
olusan bir Turk 6rnekleminde gerceklestirilmistir. Bu calisma,
Olcegdin orijinal U¢ faktor yapisini yeniden dogrulamistir. Bu ne-
denle, kendini degerlendirme amaciyla hem klinik hem de klinik
olmayan gruplar icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Calis-
manin i¢ tutarlilik lgctimlerine bakildiginda, tiim maddeler icin i¢
tutarlihg 0,95 olarak hesaplanmistir. Ug alt dlcek icin ic tutarlilik
Olclimlerine bakildiginda sorumluluk/felaket beklentisi alt boyu-
tu icin %88, miukemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu icin %88 ve
asin 6nem verme/diisinceleri kontrol etme alt boyutu icin %86
olarak bulunmustur. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuclari,
0i0-44'tin orijinal U faktérli yapisinin Tirk érnekleminde ge-
cerli oldugunu gostermektedir.

Obsesif inanclar Anketi Kisa Formu 20 ve 9 (OiA-20 ve OiA-9)

Obsesif inanclar 6lceginin 44 maddelik formundan kisaltilarak
elde edilmistir. OIA-20; OKB'nin temel bilesenleri olan sorumlu-
luk, tehdit ongorisi, mikemmeliyetcilik ve diistincelerin dGnemi
ile ilgili islevsel olmayan inanclar degerlendiren dért boyutlu bir
Olcektir (Moulding ve ark, 2011).

OIA-9; OKB ile ilgili inanglar icin kisa ama etkili bir dlctim sunan,
OIA-20'nin daha da kisaltilmis bir versiyonudur. U¢ boyuttan (so-
rumluluk ve abartili tehdit algisi, diistincelerin &nemi ve kontro-
13, mikemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammdilsizliik) ve dokuz
maddeden olusur (Gagne ve ark, 2018). Tiirk¢e uyarlamasi ise Yo-
rulmaz ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan dog-
rulayici ve acimlayici faktér analizleri sonucunda Tiirkge OIA-20 ve
OIA-9’un orijinal calismalariyla paralel sonuglar ortaya koydugu
ve Turk ornekleminde gegerli ve guivenilir oldugu bulunmustur.
Calisma bulgularina detayl bakildiginda; OiA-20 icin dért faktor-
IG bir yapi ortaya konulmus ve tehdit 6ngorisi faktoriine ait ic
tutarlihk gtivenirlik katsayisi 0,79; sorumluluk faktorii 0,80; diisiin-
celerin ve kontrolinin dnemsenmesi faktort 0,79; mukemmeli-
yetcilik faktorii 0,78 olarak bulunmustur (Yorulmaz ve ark, 2019).
Yine ayni 6rneklemde yapilan OiA-9 icinse miikkemmeliyetcilik ve
belirsizlige tahammiilsiizliik faktériinin i¢ tutarhihk degeri 0,75;
sorumluluk ve abartili tehdit algisi 0,74; diisiincelerin 6nemi ve
kontrolii 0,70 olarak elde edilmistir (Yorulmaz ve ark, 2019).

istem Dig1 Diistinceleri Yorumlama Envanteri

Bu envanter istem disi diistinceleri kisilerin anlik olarak nasil yo-
rumladiklarini degerlendirmek icin Purdon ve Clark tarafindan
1993 yilinda gelistirilmistir (Purdon ve Clark, 1994; Yorulmaz ve
Gencdz, 2008; Akin ve inézii, 2018). Olcek, Revized Obsesional
Intrusions Inventory (ROII) temel alinarak gelistirilmis bir 6z bildi-
rim dlcegidir (Akin ve indzi, 2018). iki boliimden olusan envan-
ter, 11'li likert tipinde bir derecelendirmeye sahiptir. Envanterin
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ilk kisminda son iki hafta icerisinde kisilerin aklina gelen 6rnek iki
dislince yazmalari istenir. Envanterin ikinci kismi distincelerin
yorumlanmasi ile ilgili 31 maddeden olusur. Katiimcidan bura-
daki sorulara 0'dan (bu ifadenin dogruluguna hi¢ inanmiyorum)
100% (bu ifadenin dogruluguna tamamen inanityorum) kadar bir
puan isaretlemesi istenir. Olcegin psikometrik 6zellikleri Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, italya ve Yunanistan gibi farkl tilke-
lerden OKB hastalari, diger bir kaygr bozuklugu olan hastalar,
eriskin ve 6grenci kontrol gruplariyla yapilan iki calismayla test
edilmistir. ilk calismada; toplam ve alt boyutlarda ic tutarlilik de-
geri 0,84 seklinde bulunmus ve iki ay sonra yapilan test-tekrar
test 6lcimiinde de i¢ tutarliligi 0,70 olarak belirtilmistir (OCCWG,
2001). Ardindan daha genis bir 6rneklemle yapilan ikinci calis-
mada ise i¢ tutarlilidi, test-tekrar test gtivenilirligi, birlestirici ve
ayirt edici gecerliligi de desteklenmistir (Yorulmaz ve Gen¢oz,
2008). Turkiye'de Yorulmaz ve Gen¢6z (2008) tarafindan 309 (ini-
versite 0grencisinin katilimiyla gerceklesen calismada dlcegin i¢
tutarliiginin 0,94 oldugu bulunmustur.

Diisiince Eylem Kaynasmasi Olcegi

Shaffran ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen 6lcek, diistince ve
eylemlerin psikolojik kaynagmasini dlcen 19 maddeden olus-
maktadir. Olcek, 0-4 arasinda puanlanan besli likert tipine sa-
hiptir. Olcegin alt dlceklerinin ic tutarllik katsayilar tim érnek-
lemlerde yiiksek olup Cronbach alfa degeri 0,85 ile 0,96 arasinda
degismektedir. Olcegin tani alan kisilerle yapilan Tiirkce calisma-
si Yorulmaz, Karanci, Bastug, Kisa ve Goka (2008) tarafindan ya-
piimistir ve OKB tanisi alan grupta i¢ tutarllik 0,85; kontrol grubu
ve diger kaygi bozukluklari gruplarinda 0,76 olarak bulunmustur.

Sorumluluk Tutumlan Olcegi

Sorumluluk tutumlari 6lcegi, Salkovskis ve ark. (2000) tarafin-
dan hazirlanan yedili likert tipine sahip 26 maddelik bir 6lcek-
tir. Olcek, OKB'deki sorumluluk ve zarar ile ilgili tutumlari ve
inanclar degerlendirmektedir. Orijinal calismada i¢ tutarlilig
0,92, test-tekrar test guvenilirligi ise 0,94 olarak bulunmustur
(Salkovskis ve ark, 2000). Turkce calismasi hem lise hem de
Universite 6grencilerinde test edilmistir ve i¢ tutarliliklarinin
0,67 ile her iki grupta da kabul edilebilir oldugu bulunmustur
(Yorulmaz, Altin ve Karanci, 2008; Karanci ve ark, 2012). Tani
alan bireylerle yapilan calismada ise hem tani grubu hem de
tiim gruplarda i¢ tutarhihdi 0,87 ile gecerli oldugu bildirilmistir
(Yorulmaz, Altin ve Karanci, 2008).

Dusiince Kontrol Anketi: istenmeyen ve hosa gitmeyen diisiince-
lerle ilgili olarak kisinin yaptiklarinin sikligini degerlendirmek ama-
ciyla Wells ve Davies (1994) tarafindan hazirlanmis bir ankettir. Ol-
cek, bes alt dlgekten ve dortli likert tipinden olusur ve 30 madde
icerir (Yorulmaz ve Gengoz, 2008). Alt dlcekleri; dikkat dagitma,
sosyal kontrol, endise etme, kendini cezalandirma ve yeniden
degerlendirmedir. Tlirkce calismasi Yorulmaz ve Gengoz (2008) ta-
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rafindan gerceklestirilmistir ve psikometrik 6zellikleri i¢ tutarliligi
0,66 olarak gecerlilik ve glivenilirlige uygun oldugu bulunmustur.

Cikarimsal Karmasa Ol¢egi

1995 yilinda O’Connor ve Robillard tarafindan gelistirilen dlcegin
gozden gecirilmesiyle Aardema ve ark. (2005) tarafindan olustu-
rulmustur (Yorulmaz ve ark, 2010). Olcek besli likert tipinde olup
15 maddeden olusmaktadir. Olcek, OKB belirtilerinden st bilis
karmasalari ve cikarimsal karmasayi 6lgmek amaciyla kullanil-
maktadir. Olcegin Tiirkce calismasinda ic tutarliigi OKB tani gru-
bunda 0,86; 6grenci grubunda 0,85 ve diger kaygi grubunda ise
0,85 olarak bulunmustur (Yorulmaz ve ark, 2010).

Beyaz Ayi Diisiince Bastirma Envanteri

istenmeyen diisiinceleri bastirma egilimini dlcmeyi hedefleyen
Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelistirilen olcek, begli li-
kert tipinde ve 15 maddeden olusmaktadir. Yapilan Tlrkce ge-
cerlilik ve glivenilirlik calismasinda, i¢ tutarlihigi 0,90 ve dort hafta
arayla yapilan test-tekrar test glivenilirligi ise 0,80 olarak bulun-
mustur (Altin ve Gen¢oz, 2009).

Penn Dinsel Kaygilar Envanteri

OKB'de dinsel icerikli ve istem digi dustince ve kaygilari deger-
lendirmek amaciyla Abramowitz ve ark. (2002) tarafindan gelis-
tirilmistir. Begsli likert tipinde 0-4 arasinda puanlanan 19 sorudan
ve iki alt 8lcekten olusur. Olcegin orijinal calismasinda ic tutarlilik
0,93; tann korkusu alt olcegi 0,88, glinah isleme korkusu 0,90;
dort haftalik test-tekrar test calismasinda 0,84 olarak bulunmus-
tur (Abramowitz ve ark, 2002). Olcegin Tiirkce calismasi Altin, Ka-
ranci ve Clark (2008) tarafindan yapilmistir. Tirk¢ce formunun ig
tutarhihgi 0,95; giinah isleme korkusu ve tanr korkusu 0,93 olarak
bulunmustur (Altin ve ark, 2008). inézii, Keser ve Karanci (2017)
tarafindan tekrar psikometrik 6zellikleri incelenmis ve 6lcedin i¢
tutarlihgr 0,95, tann korkusu alt 6lcegi icin 0,95 ve giinah isleme
korkusu alt dlcegi icin 0,90, test-tekrar test glivenilirligi ise sira-
siyla, 0,84, 0,87 ve 0,73 olarak bulunmustur.

Ust Bilisler Ol¢cegi-30

Psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma ve siirme mekanizmasinda
rol oynadigi dusiiniilen Ust bilisleri degerlendirmek icin Wells ve
Cartwright-Hatton (2004) tarafindan gelistirilen (st bilisler olce-
§i-30, bes faktorlii ve dortli likert tipindedir. Olcek 30 maddeden
olusur. Alinan puan arttikca Ust bilissel inancin da arttigi soyle-
nebilir. i¢ tutarliik Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmus-
tur (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Turkce calismasi; Yilmaz,
Gen¢oz ve Wells (2008) tarafindan ve Tosun ve Irak (2008) tarafin-
dan yapilmistir. Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilan calisma-
da olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 olarak belirtilmistir. Yilmaz,
Genc¢oz ve Wells (2008) tarafindan yapilan ¢alismada i¢ tutarlilik
katsayisi 0,87 olarak belirtilmistir.
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Penn Eyalet Endise Ol¢egi

Bir konuya 6zgii olmayan, genel ve siirekli endisenin yayginlig,
siddet ve kontroliini degerlendirmek icin Meyer ve ark. (1990)
tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, 16 maddeden olusur ve besli
likert tipindedir. Tlirkge calismasi Yilmaz ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir. Olcegin orijinalinde oldugu gibi tek faktérli bir yapi
gosterdigi ve ic tutarliiginin 0,91, test-tekrar test glivenilirliginin
ise 0,88 oldugu bulunmustur (Yilmaz ve ark, 2008).

SONUC

Bu makale, klinisyenlerin klinik tedavi ve arastirma hedeflerine
yonelik degerlendirme yapmalarina ve gelistirmelerine yardim-
a1 olmak amaciyla tilkemizde kullanilan gecerlilik ve givenilirlik
cahismalari yapilmis degerlendirme araclarini gézden gecirmistir.
Kanita dayali bir tedavi yaklasimi veya arastirma yapabilmek icin,
dogru bir degerlendirilme yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu
makalede degerlendirmeyi etkileyebilecek ayirici tani, belirtile-
rin siddeti ve siirecin takibi agilarindan yaygin olarak kullanilan
degerlendirme araclari; klinisyen tarafindan derecelendirilen ve
0z bildirime dayal, kisi tarafindan derecelendirilen olmak tizere
siniflandirilarak belirtilmistir. Bilgiler 1siginda, Oz Bildirime Dayali
Olceklerin sinirli stireli durumlarda, belirti siddetini élcmek icin
uygun araclar oldugu goérilmektedir. Maliyet ve zaman yoniin-
den avantaj saglamaktadir. Uygulama ve raporlama kismi icin
minimum bir egitim gereklidir. Bunun yaninda bu 6lceklerde bazi
kisilerin anlamasi zor olabilir, bu nedenle uygularken uygulanan
kisinin anlayabilmesi gozetilmelidir. Yapilandirimis ve/veya yari
yapilandiriimis goriismeler ise 6zellikle komorbidite oldugu du-
rumlarda OKB'nin ayirt edilmesinde yardimci olabilir. Ek olarak,
bu goriismeler, glicli ayirt edici gecerliligi olan, klinisyen tarafin-
dan derecelendirilen ve 6z bildirim 6lcekleri ile desteklenebilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

Obsessive-compulsive disorder (OCD) isamental disorderthatinvolves
thoughts, dreams, feelings, or wishes that recur and cause distress
(obsessions) and/or behaviors that involve performing the same thing
repeatedly orrigidly forlong periods of time (compulsions) (APA, 2013).
Obsessions can be triggered by an event, image, or situation and can
cause distress and impaired functioning. Compulsions are repetitive
behaviors or mental actions that an individual feels compelled to
perform in order to reduce the anxiety caused by the obsessions
or to prevent something bad from happening (WHO, 2023). OCD is
characterized by the presence of obsessions and/or compulsions.
OCD is a very common mental disorder worldwide and in our country.
OCD, which has a prevalence of 2%-3% (Ruscio et al, 2010), causes
serious functional impairment in the life of the individual (Goodman
et al, 2021). Although it is difficult to provide clear data because of
the limited number of epidemiological studies in our country, studies
have shown that the lifetime prevalence of OCD is 2.5%-6.2% and
the 12-month prevalence is between 0.5% and 5.6% (Besiroglu &
Agdargiin, 2006; Cillicilli et al, 2004). OCD is recognized as an important
mental disorder and public health problem due to its prevalence and
consequences (Abramowitz et al, 2005). If left untreated, OCD can
become chronic (Pinto et al, 2006) and cause problems in many areas
of life (Eisen et al, 2006). According to studies, OCD is the fourth most
common mental disorder after depression, alcohol and drug abuse,
and social phobia, and its social prevalence is around 2%-3% (Robins
etal, 1984).

In the evaluation of OCD, several factors must be considered. These
include differential diagnoses that may affect the evaluation and
changes in symptom severity. To ensure the reliability and validity
of the evaluation, it is therefore important to use scientifically valid
and reliable measurement tools. It is also essential for clinician to
be familiar with the evaluation criteria to determine the diagnosis
and/or monitor disease severity during the treatment process.
Many scales and inventories have been developed to assess and
diagnose the effects of this disorder. This article reviews clinician-
administered inventories and self-report scales assessing OCD
symptoms and severity. These tools are widely used to assess OCD,
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detect, and follow-up OCD symptom severity during treatment.
This will provide information about the OCD assessment criteria
commonly used in adults in Turkiye. It is our hope that this study
will serve as a valuable resource for clinicians and researchers alike,
providing guidance on selecting appropriate OCD assessment tools
in various clinical and research settings.

METHOD

A review was conducted of the scales developed and used in the
diagnosis and evaluation of OCD in recent years, with a particular
focus on those with Turkish validity and reliability studies. The
psychometric properties of these studies—if there are other studies
conducted on the same scale—are also included.

RESULTS AND CONCLUSIONS

This article reviews assessment tools with validity and reliability
studies that have been used in our country to assist clinicians
in developing assessments for clinical treatment and research
objectives. In order to implement an evidence-based treatment
approach or research, an accurate assessment is essential. For
this reason, in this article, commonly used assessment tools in
terms of differential diagnosis, severity of symptoms, and follow-
up of the process that may affect assessment are classified as
clinician-rated and self-report-based, and person-rated. Based on
the aforementioned information, self-report-based scales can be
appropriate means of measuring symptom severity in limited time
periods. In terms of cost and time, it offers clear advantages. It is
necessary to undergo a minimum training period to be able to apply
and report on the required scales. Furthermore, it is possible that
some individuals may find these scales challenging to comprehend.
Therefore, it is essential to consider the comprehension level of the
individual being assessed when utilizing these scales. Structured
and/or semi-structured interviews can help differentiate between
OCD, particularly in patients with comorbidities. Furthermore, these
interviews can be supported by clinician-rated and self-reported
scales with strong discriminant validity.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive,
psychologic tests.



