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Ozet

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE) Obsesif-Kompulsif Bozukluklugun (OKB) semptom siddetini
degerlendirmek iizere gerek klinik uygulamalarda gerekse arastirmalarda yaygin olarak kullanilan ve gegerlik ve
giivenirligi bir ¢ok calismada desteklenmis olan bir 6l¢iim aracidir. Olgek literatiirde yaygin olarak kullanilan birgok
6l¢egin sahip oldugu kisithiliklar: gidermek amactyla gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, VOKE’yi iilkemize uyar-
lamak, psikometrik 6zelliklerini incelemek, Kanada ve Tiirk 6rneklemlerindeki faktor uyusmasini karsilagtirarak
6lgegin kiiltiirlerarasi tutarliligini incelemektir. Arastirma 6rneklemini 319 Tiirk ve 362 Kanadali tiniversite 6gren-
cisi olusturmustur. Katilimcilar, OKB semptomlari, OKB’ye 6zgii bilisleri, diisiince kontrol stratejileri ve kisilik
ozelliklerini degerlendiren 6lgiim araglarindan olusan lgek setini doldurmuslardir. i¢ tutarlik analizleri, VOKE’nin
Tiirkge formunun istenilir diizeyde giivenirlik degerlerine sahip oldugunu gostermistir. Hedef Doniistiirme Ana-
lizleri, dlgegin alt1 faktorlii orijinal yapisinin iilkemizde de aynen kullanilabilecegine isaret etmistir. Ayrica, grup
karsilastirmalar1 ve korelasyon degerleri 6lgegin birlesen, dlgiit ve ayirt edici gegerliklerini desteklemistir. Sonug
olarak, psikometrik 6zelliklere dair bulgular VOKE’nin Tiirk¢e formunun iilkemizde klinik olmayan bir érneklemde
giivenilir ve gecerli oldugunu gostermekte ve 6lcegin kiiltiirler aras1 gecerligini desteklemektedir. Olgegin psikomet-
rik 6zelliklerinin klinik 6rneklemde de incelenmesinin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, obsesif-kompulsif bozukluk, kiiltiirleraras1 gegerlik,
Tiirkge uyarlama, psikometrik 6zellikler

Abstract

Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory (VOCI) has been recently designed instrument that aims to evaluate
the symptom severity of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) in both clinical practice and scientific research
and its psychometric characteristics have been supported by various studies. Some problems in other instruments in
literature such as symptom differentiation/coverage, the VOCI has been developed. The aim of the present study is
to adapt the VOCI as a current OCD symptom instrument into the Turkish, to examine its psychometric properties
and to investigate its international validity by comparing factor congruency among Canadian and Turkish sample.
Three hundred nineteen Turkish undergraduate students and 362 Canadian university students participated into the
study by completing an instrument set about personality characteristics, thought control strategies, OCD beliefs and
symptoms. Reliability analyses proved that the Turkish version of the VOCI had satisfactory internal consistency.
Target rotation analysis revealed that there was a acceptable factor congruency among the English and Turkish ver-
sions of the VOCI. Moreover, the analyses of group comparisons and correlation also indicated that this version of
the VOCI had criterion, convergent and divergent validity. In conclusion, the findings of the present study supported
the psychometric properties of the Turkish version of the VOCI as well as it’s cross-culturally validity in a nonclini-
cal sample; nevertheless, replication with clinical sample strongly encouraged.

Key words: Obsessive-Compulsive Inventory, obsessive-compulsive disorder, Turkish adaptation, cross-cultural
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Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), zihinde is-
tem dist beliren, bireyde belirgin rahatsizlik yaratan
yineleyici diisiince, imge ya da diirtiilerden olusan ob-
sesyonlar ve bu obsesyonlarin ortaya ¢ikardigi kaygiy1
azaltmak amaciyla sergilenen ritlielistik davraniglardan
olusan kompulsiyonlar ile karakterize bir kayg: bozuk-
lugudur (DSM-IV-TR, American Psychiatric Associati-
on (APA), 2000). Son dénemde yapilan epidemiyolojik
caligmalar, arastirmada kullanilan degerlendirme yon-
temindeki farkliliklar ile iligkili olarak farkli sonuglar
verse de, OKB’nin yasam boyu yaygmligmin Birlesik
Devletler’de %1.1 ile %3.3 arasinda (APA, 2000; Karno,
Golding, Sorenson ve Burman, 1988; National Institu-
te of Mental Health, 2000; Samuels ve Nestadt, 1997),
Avrupa’da %0.4 ile %1.0 (Wittchen ve Jacobi, 2005)
arasinda olduguna isaret etmektedir. Ulkemizde ise bu
verilerle tutarli olarak bir yilda goriilen yayginliginin
%0.5 oldugu belirtilmektedir (Kilig, 1998).

OKB’nin tanilanmasinda ve semptom siddetinin
degerlendirilmesinde yapilandirilmis klinik goriisme
teknikleri (6rn., Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis I Disorders — SCID-I; First ve Gibbon, 2004) ve
klinisyen tarafindan puanlanan 6l¢iim araglari (6rn., The
Yale-Brown Obsessive—Compulsive Scale- Y-BOCS;
Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischman ve
ark., 1989a; Goodman, Price, Rasmussen ve Mazure,
1989b) yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilandirilmig
klinik gdriisme ve klinisyen tarafindan puanlanan &l¢iim
araclarinin hastaya 6zgii bir degerlendirme gergeklesti-
rebilmek, hasta i¢in net olmayan ve anlasiimayan madde
ve sorular netlestirerek daha dogru bir degerlendirme
yapabilmek gibi bir¢ok avantaja sahip oldugu bilinmek-
tedir. Klinik goriisme ve klinisyen tarafindan puanlanan
6l¢lim araglarinin belirtilen bu avantajlarina ragmen 6z-
bildirim 6lgekleri hem daha kisa zamanda uygulanmalart
hem de daha kolay uygulanabilmeleri nedeniyle 6zellikle
degerlendirme i¢in zamanin kisitli oldugu durumlarda ve
arastirmalarda siklikla kullanildig: goriilmektedir (Gra-
bill, Merlo, Duke, Harford, Keeley ve ark., 2008). OKB
oldukea heterojen bir semptom grubuna sahiptir ve son
otuz yilda bu heterojen tabloyu ayrintili olarak degerlen-
dirmek amactyla bircok 6z-bildirim 6lcegi gelistirilmis
bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerin birgogunun, arastirmalarin
kiiltlirleraras: tutarliligini desteklemek amaciyla farkl
dillere adaptasyonu yapilmis ve psikometrik 6zellikleri
incelenmis bulunmaktadir (Chiorri, Melli ve Smurra,
2011).

Bu dlgeklerden Maudsley Obsesif-Kompulsif En-
vanteri (MOKE, Hodgson ve Rachman, 1977; Erol ve
Savasir, 1988) ve Padua Envanteri-Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu (PE-WEUR, Burns, Keortge,
Formea ve Sternberger, 1996; Yorulmaz, Karanci, Dirik,
Bastug, Kisa ve ark., 2007) dilimize adaptasyonu ger-
ceklestirilmis dlgekler arasindadir. Bu dlgeklerin psiko-

metrik 6zellikleri birgok farkli kiiltiirde incelenmis ve
kiiltiirlerarasi1 kullanilabilirlikleri desteklenmis olmasina
ragmen her birinin bir dizi smirliliga sahip oldugu be-
lirtilmektedir (Grabill ve ark., 2008). MOKE uzun yil-
lardir alanda yaygin olarak kullanilmasina, gecerlik ve
giivenirligi kanitlanmis olmasina ragmen, 6l¢egin dog-
ru-yanlig seklinde iki uglu olarak cevaplandirilmasinin
belirti siddetinde zaman iginde goriilebilecek degisikligi
degerlendirmeyi zorlastirdig1 vurgulanmaktadir. Olgegin
temizlenme, kontrol etme, siiphe ve obsesiyonel yavas-
lik olmak iizere sadece dort alt 6lgegi bulunmaktadir.
Bu nedenle, OKB’ ye 6zgii olan diger semptom grupla-
rint bu 6lgekle degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.
Buna ek olarak, 6l¢egin temizleme ve kontrol etme gibi
sadece agik/dogrudan gozlenebilir ritiielleri degerlendir-
mesi, zihinden say1 sayma, belirli kelime ya da ctimleleri
zihinsel olarak tekrar etme gibi dogrudan gézlenemeyen
zihinsel ritiielleri degerlendirmeye olanak vermemesi bir
diger simirliigidir. Olgegin temizleme ve kontrol etme
ritiiellerine yapmis oldugu bu vurgu, 6zellikle temizle-
me ve kontrol etme semptomlarindan yakian bireyleri,
OKB’nin genel siddetinden bagimsiz olarak, daha yiik-
sek puan alma tehlikesi ile kars1 karsiya birakmaktadir.
Bu kisitlilig1 gidermek amaciyla orjinal 6lgekte sadece
iki madde ile temsil edilmis olan ruminasyon semptom-
larma Tirk¢e formunda yedi madde daha eklenmistir.
Ancak bu revizyon ruminasyon alt dlgeginin kapsamini
genisletmesine ragmen 6lgegin diger semptom gruplari-
n1 disarida birakan kisitliligint ortadan kaldirilamamigtir
(Erol ve Savasir, 1988). Ayrica, obsesyonel yavaslik al-
tolgegi hem i¢ giivenirlik katsayisinin ¢ok diisiik olmast
hem de faktdr analizinde ayr1 bir faktdr olarak ayris-
mamasi ile ilgili olarak elestirilmektedir (Emmelkamp,
1988; Taylor, 1998). Son olarak, MOKE’nin tedaviye
cevap vermeyecek nitelikteki kalici bir takim yapila-
r1 6lgmesinin (6rn., ¢ocukken annemde babamda beni
fazla stkmazlardi), tedavi siiresince semptom siddetinde
ortaya cikabilecek degisimi degerlendirmeyi zorlastir-
dig1 belirtilmektedir (Taylor, 1998; Thordarson ve ark.,
2004).

PE-WEUR (Burns ve ark., 1996; Yorulmaz ve ark.,
2007) iilkemizde siklikla kullanilan bir diger olgektir.
Orjinal PE(Sanavio, 1988) kontrol etme, bulasma/kir-
lenme korkusu, diisiincenin kontol edilememesi ve dav-
ranista kontrolii kaybetme korkusu olmak tizere dort alt
Olcekten olusmaktadir. Ancak, dlgek, bir ok maddesinin
obsesyon yerine endiseyi (iki kavram arasindaki ayrim
i¢in bkz. Langlois ve ark., 2000) dl¢tiigii yoniinde eles-
tirilmistir (Freeston ve ark., 1994). Bu nedenle, bir dizi
revizyon siirecinden gecirilen envanter ( 6rn.,Van Oppen
ve ark., 1995) son olarak Burns ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan gézden gegirilerek endise ile ilgili maddeler
ayristirilmis ve 39 maddelik PE-WEUR olusturulmustur.
PE-WEUR, temizlenme ve kontrol etme altdlgeklerine
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ek olarak obsesyonlar1 degerlendirmeye yonelik iki alt-
olcekle (kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik ob-
sesyonel diisiinceler ve diirtiiler) birlikte toplam 5 alt
dlgekten olusmaktadir. Olgegin revize edilmis son for-
munun daha iyi psikometrik 6zelliklere sahip olmasina
ragmen tipkt MOKE gibi OKB’nin biriktirme semptom-
lart basta olmak iizere dnemli bazi semptom gruplarini
degerlendirme dig1 birakmaktadir (Chiorri, Melli ve
Smurra, 2011).

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE;
Thordarson, Radomsky, Rachman, Shafran ve ark.,
2004) 6zellikle MOKE ve PE-WEUR nin smirliliklari-
n1 gidermek amaciyla daha fazla semptom grubunu de-
gerlendirecek sekilde gelistirilmis bir 6z-degerlendirme
6lgegidir. VOKE obsesyonlar, kompulsiyonlar, kaginma
davranislar1 ve OKB’ye 6zgii kisilik 6zelliklerini igine
alan kapsamli bir degerlendirme aracidir. Olgegin ilk
gelistirilmis formunun ayirt edici gegerligini yiikseltmek
amaciyla bir dizi degisiklik yapilmis ve revize edilmis
bu ilk form OKB hastalari, diger kaygi ve duygu durum
bozukluklarina sahip olan hastalar ve iiniversite grenci-
leri olmak tizere ii¢ farkli gruba verilmistir. Bu ¢aligma-
nin ardindan, &lgegin alt alt 6lgekten olusan 55 madde-
lik son hali olusturulmustur. Olusturulmus olan bu son
versiyon OKB hastalari, kaygi/depresyon kontrol grubu,
yetigkinler ve liniversite dgrencileri olmak iizere 4 farkl
gruba verilmis ve elde edilen sonuglar dogrultusunda alt-
olgekler, kontrol etme (6 madde), bulagma/kirlenme (12
madde), obsesyonlar (12 madde), biriktirme (7 madde),
kararsizlik (6 madde), sadece dogru hissetme (12 mad-
de) olacak sekilde yeniden organize edilmis ve 6lgegin
suan kullanilan son formu olusturulmustur.

Bu ¢alismanin temel amacini, diger OKB deger-
lendirme araglarinin sinirliliklarii gidermek amacty-
la gelistirilmis giincel bir OKB 6l¢egi olan VOKE’nin
Tirkge’ye uyarlamasinin  gerceklestirilmesi, Tiirkce
formunun faktdr yapist ve faktér madde dagiliminin
Kanada’dan toplamis veri ile karsilastirilarak o6lgegin
kiiltiirler arasi tutarliligmin degerlendirilmesi olustur-
maktadir.

Yontem

Orneklem

Arastirmaya Uludag Universitesi'nin gesitli bo-
limlerde okuyan toplam 324 {iniversite 6grencisi ka-
tilmustir. Arastirma sirasinda psikiyatrik tani alarak ilag
kullandigini belirten 5 katilimcinin verileri aragtirma-
dan cikartilarak analizler, 319 (%67 kadin, %33 erkek)
katilime1 {izerinde gergeklestirilmigtir. Katilimcilarin
yaslart 18 ile 31 arasinda degismistir (Ort. = 21.51, § =
1.96). Kiiltiirler aras1 karsilastirma i¢in, Montreal Con-
cordia Universitesi’nde, Kanada, okuyan ve psikiyatrik
tanist olmayan 362 {iniversite 6grencisinden (%68 kadin,

Ort. = 20.43, S = 1.88) toplanan VOKE verileri kulla-
nilmistir.

Veri Toplama Araglar

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE,
Thordarson ve ark., 2004). VOKE, Maudsley Obsesit-
Kompulsif Envanteri’'nin (MOKE, Hodgson ve Rach-
man, 1977) revize edilmis formu olarak gelistirilmis, 55
maddeden olusan bir dlgektir. 5°1i Likert seklinde cevap-
landirilan dlgekten alman yiiksek puanlar OKB semp-
tom siddetinin yiikseldigine isaret etmektedir. VOKE,
alt1 farkli OKB septom grubunun siddetini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmistir: bulagma/kirlenme, kontrol
etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve
kararsizlik. VOKE’nin psikometrik 6zelliklerini incele-
mek lizere yapilan analizler dlcegin yiiksek i¢ tutarlilik
(Toplam olgek i¢in a = .94, alt dlgekler i¢in o = .88 -
.96) ve test-tekrar test giivenirligine (OKB grubunda r =
.96; 6grenci 6rnekleminde » = .54) sahip olduguna isaret
etmistir. Olgek OKB semptomlarini degerlendiren diger
olceklerle yiiksek korelasyon gosterirken (PE-WEUR
icin » = .85; MOKE i¢in » = .74), OKB disindaki 6l-
ceklerle daha diisiik bir korelasyon gostermistir (Beck
Depresyon Envanteri igin » = .47; Beck Kaygi1 Envanteri
igin = .43; Penn Kaygi Olgegi igin r = .36). Bu analiz
sonuglar dlgegin istenilir gecerlilik degerlerine sahip ol-
dugunu desteklemistir.

Padua Envanteri-Washington Eyalet Universite-
si Revizyonu (PE-WEUR, Burns, Keortge, Formea ve
Sternberger, 1996). PE-WEUR OKB’deki obsesyon ve
kompulsiyonlardan duyulan rahatsizligr 6lgmek iizere
hazirlanmig 5 dereceli Likert tipi 39 maddeden olusan
bir envanterdir. Olgegin kontrol etme kompulsiyonlari,
bulagsma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsi-
yonlari, obsesyonel diirtiiler (kendine/bagkalarma zarar
vermeye yonelik), 6z-bakim ritiielleri ve obsesyonel
diistinceler (kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik)
olmak iizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgek, Yorul-
maz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tirk¢eye uyarlan-
mis ve envanterin toplam i¢ tutarligt OKB grubu i¢in
.95, dgrenci grubu igin .93 bulunmustur. Alt 6l¢eklerin
Cronbach alfa katsayilar1 ise OKB grubu igin sirastyla
94, .93, .77, .76 ve .75, 6grenci grubu igin ise .90, .86,
.84, .73 ve .76 olarak saptanmistir. Olcegin diger OKB
semptom Olcekleri ile yliksek diizeyde pozitif korelasyo-
na sahip oldugu bulunmustur. Bu analiz sonuglari, 6lge-
gin Tiirkge formunun tatminkar psikometrik &zelliklere
sahip olduguna isaret etmektedir.

Obsesif Inanclar Olgegi (010, Obsesif Kompulsif
Biligleri Calisma Grubu (OKBCG), 2001; 2003; 2005).
Orijinali 7 dereceli Likert tipi 87 maddeden olusan bu
ol¢ek, OKB’nin baslangicinda ve siirdiiriilmesinde et-
kin olan islevsel olmayan inanclari degerlendirmek
iizere OKBCG tarafindan gelistirilmistir (2001, 2003,
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2005). Grup son calismasinda (2005), dlgegi gdzden
gegirerek 44 maddelik formunu hazirlamig ve orijinal
formundaki alti boyut {iglii yapiya doniistiiriilmiistiir:
(1) Sorumluluk/tehdit dngoriisii, (2) Miikemmeliyetci-
lik/belirsizlik, (3) Diistincenin/kontroliin 6nemi. Cesitli
caligmalarda 6lgegin OKB bilislerini degerlendirmedeki
etkinligi arastirilmis ve tatmin edici bulgulara ulagilmis-
tir (OKBCG, 2003, 2005; Woods, Tolin ve Abramowitz,
2004). Olgek, Yorulmaz ve Gengdz (2008) tarafindan di-
limize uyarlanmis ve hem faktor yapist hem de gecerlik
giivenirlik katsayilar1 orijinal dlgekle karsilagtirildiginda
tatminkar bulunmustur.

Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisal-
tilmis Formu (EKA-GGK; Francis, Brown ve Philipc-
halk, 1992). EKA-GGK, kisilik 6zelliklerini degerlen-
dirmek amaciyla Eysenck ve Eysenck (1975) tarafindan
gelistirilmis olan 6l¢egin 24 maddelik gdzden gecirilmis
kisaltilmis bicimidir. Olgek, Eysenck’in tamimladigi 3
temel kisilik 6zelligi olan norotisizm, disa-doniikliik ve
psikotisizm alt 6lgeklerinin yan1 sira gecerlik skalasi olan
yalan sdyleme alt boyutundan olusmaktadir. Olgegin
psikometrik ozellikleri bir ¢ok farkli ¢alisma tarafindan
desteklenmistir (6rn., Forrest, Lewis ve Shevlin, 2000;
Shevlin, Bailey ve Adamson, 2002). Olgegin Tiirk¢e’ye
adaptasyonu, Karanci, Dirik ve Yorulmaz (2007) tara-
findan gergeklestirilmis ve 6lgegin istenilen gegerlik ve
giivenirlik dzelliklerine sahip oldugu bulunmustur.

Diisiince Kontrol Stratejileri Anketi (DKSA, Wells
ve Davies, 1994). DKSA, istenmeyen ve hosa gitmeyen
diistincelerle basagikmada kullanilan bir dizi yontemin
birey tarafindan ne siklikla kullanildigini degerlendir-
mek amaciyla hazirlanmis 4’14 Likert tipi 30 madde-
den olusan bir dlgektir. Olgek, dikkat dagitma, sosyal
kontrol, endise etme, kendini cezalandirma ve yeniden
degerlendirme olmak iizere 5 alt 6lgekten olugmaktadir.
Ozellikle islevsel olmayan yontemler olarak tanimla-
nan endise etme ve kendini cezalandirma yontemlerinin
(Wells ve Davies, 1994), OKB’li hastalar tarafindan is-

tenmeyen diisiinceleri kontrol etmeye ¢aligmada siklikla
kullandig1 bildirilmistir (Amir, Cashman ve Foa, 1997).
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, Yorulmaz ve Gengdz
(2008) tarafindan gergeklestirilmis ve analiz sonuglari-
nin 6lgegin istenilen gecerlik ve gilivenilik 6zelliklerine
sahip olduguna isaret ettigi bulunmustur.

Islem

VOKE’nin Tiirk¢e’ye c¢evrilmesinde, ¢eviri-ge-
ri geviri yontemi uygulanmistir (Brislin, Lonner ve
Thorndike, 1973). Sira etkisini kontrol etmek amaciyla,
demografik bilgi formu disindaki diger dlgeklerin sira-
s1 degistirilerek dort farkli dlgek seti olusturulmustur.
Universitenin ilgili birimlerden etik onay alindiktan son-
ra arastirmayla ilgili bilgi verilmesinin ardindan géniil-
liliik ilkesi géz onilinde bulundurularak, 6lgek seti sinif
ortaminda uygulanmistir. Her uygulama yaklasik 25-30
dakika stirmiistiir.

Bulgular

Giivenirlik

VOKE'nin i¢ tutarlik (Cronbach’s alpha) degerleri
Tablo 1°de verilmistir. VOKEnin toplam ve alt boyutlar1
icin i¢ tutarlik katsayilarmin .96 (toplam &lgek) ile .77
(kararsizlik alt 6lgegi) arasinda degistigi bulunmustur.
Tablo 1°de goriildiigii gibi 6lgeklerin toplam ve alt 61-
¢eklerine iliskin i¢ tutarlik katsayilariin kabul edilebilir
diizeyde oldugu bulunmustur (Nunnally, 1978).

Gegerlik

Faktor Yapist ve Kiiltiirlerarast Karsilagstirma:
Hedef Doniistiirme Analizi. Olgegin Tiirk 6rnekleminde
elde edilen faktor yapisint olusturan madde dagiliminin
orijinal 6lgegin faktor yapisi ile ne 6lgiide ortiistiigiini
degerlendirmek amaciyla Hedef Doniistiirme Anali-
zi (Target Rotation Analysis, Van de Vijver ve Leung,
1997) kullanilmistir. Hedef Doniistiirme Analizi’ni ger-

Tablo 1. VOKE icin I¢ Tutarlilik (Cronbach’s o), Madde-Toplam Korelasyon Ranjlart,
Ortalama, Standart Sapmalar ve Orantisal Uzlagsma Katsayisi

Cronbach Madde—Toplam_ Ot s Uzlagma
Alpha Korelasyon Ranji Katsayis1
VOKE Top. .96 .32-76 60.01 32.17
Bulagma/Kirlenme .89 .50-.67 13.54 8.87 .86
Kontrol Etme .90 45-.68 6.37 5.08 .80
Obsesyonlar .86 44-.63 12.29 8.01 .82
Biriktirme .81 A3-.67 6.63 4.95 .80
Sadece Dogru Hissetme .87 .40-.70 13.56 7.90 .82
Kararsizlik 17 .20-.68 7.61 435 95
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ceklestirmek amaciyla dlgegin Ingilizce formunun sik-
likla kullanildigi Kanada 6rneklemi hedef alinmis ve
her iki 6rnekleme de ayri ayri Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) ve altdlgekler arasin-
daki yiiksek korelasyon nedeniyle Promax doniistiir-
mesi yapilmigtir. Elde edilen faktor yiikleri Orantisal
Uzlagsma Katsayist (Proportionality Agreement Coeffi-
cient-Tucker phi-¢) kullanilarak karsilagtirilmig ve an-
lamlilik sinir1 .85 (Lorenzo-Seva ve Ten Berge, 20006)
alinmistir.

Analiz bulgulari, biitiin altélgekler i¢in Orantisal
Uzlagma Katsayisinin .95 (Kontrol etme ve sadece dogru
hissetme) ile .89 (biriktirme) arasinda degistigine ve bu
nedenle VOKE’nin Tiirkge formunun, dlgegin orijinal
faktor yapist ile biiylik dl¢iide ortlistiigiine isaret etmek-
tedir (bkz. Tablo 1).

Diger Gecgerlik Olgiitleri: Birlesen, Ayirtedici,
Olciit Gegerligi. Birlesen (convergent) gecerligi deger-
lendirmek igin degiskenler arasi korelasyonel iliskiler
incelenmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi VOKE toplam
puan ve alt dlgekleri ile OKB semptomlarini degerlendi-
ren PE-WEUR (r = .78 ile .22 arasinda degisen katsayi-
larda, p <.001) ve OKB’ye 6zgii inanglar1 degerlendiren
0I0 6lgeklerinin toplam ve alt lcekleri (= .49 ile .23
arasinda degisen katsayilarda, p <.01) ile yliksek diizey-
de anlaml iliskiler gdstermektedir. Olgcegin birlesen ge-
cerligini destekleyen diger 6nemli bir bulgu, VOKE ile
PE-WEUR toplam puan ve altdlgekleri arasinda en yiik-
sek korelasyon katsayisinin paralel altdlgekler arasinda
gozlenmis olmasidir (Bulagma kirlenme altdlgekleri ara-
sindaki » = .75; Kontrol etme altdlgekleri arasindaki » =
.76; obsesyonel diigiince altdlgekleri arasindaki » = .63).

Tablo 2. VOKE ile PE-WEUR, 010, DK ve EKA-GGK Olgekleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

VOKE VOKE VOKE VOKE VOKE VOKE VOKE
TOP K/B KONT. OBS. BIRK SDH KRSZ
Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu
TOPLAM 78" .68 66" .64 527 73" .54
B/K ST 5% 357 36 32" S 35
KONT. 67" 44 76" 537 A46™ .65 49
OBS-DRT A1 22" 32 AT 36 347 25%
OBS-D 67" 537 S .63 457 .59 .54
OBR 50" A5 357 .39 29 55 35
Obsesif inanislar Olgegi
ST 46 34 29 .38 357 AT 42"
DKO A5 28" .28 A1 38" 457 407
MB 40" 34 23" 24 257 49 37"
Diistince Kontrol Stratejileri Anketi
EE 39 25 28 44 37" 28" 29"
KC 46" 28 36" 49" 36 397 .38
Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis Formu
NORT .34 A7 24" 35" 31 317 33"
PSKT .03 -.03 .01 .10 .09 -.01 -.02
DD -15" -.09 - 117 13" -.18" -.10 14"

p<.05,"p<.01

Not. VOKE TOP: Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE) Toplam Skor; VOKE

K/B: VOKE-Kontrol Etme Altol¢egi; VOKE-B/K: VOKE Bulasma/Kirlenme Altolgegi; VOKE-KONT: VOKE Kontrol
Etme Altolgegi; VOKE-OBS: VOKE Obsesyonlar Altélgegi; VOKE BIRK: VOKE Biriktirme Altélgegi; VOKE SDH:
VOKE Sadece Dogru Hissetme Altolgegi; VOKE KRSZ: VOKE Kararsizlik Altolgegi; B/K: Bulagma/Kirlenme Ob-
sesyonlar1 ve Temizlik Kompulsiyonlar1 Altdlgegi; KONT: Kontrol Etme Kompulsiyonlart Alt6lgegi; OBS-DRT: Ob-
sesyonel Dirtiiler (Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik) Altolgegi; OBS-D: Obsesyonel Disiinceler (Kendine/
Baskalarina Zarar Vermeye Y6nelik) Altolgegi; OBR: Oz-Bakim Ritiielleri Altélgegi; ST: Sorumluluk/Tehdit Ongoriisii;
DKO: Diisiincenin/Kontroliin Onemi; MB: Miikemmeliyetgilik/Belirsizlik; EE: Endise Etme Altolgegi; KC: Kendini Ce-
zalandirma; NORT: Nérotisizm Altdlgegi; PSKT: Psikotisizm Altolgegi; DD: Disa-Doniiklik Altolgegi.
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Tablo 3. OKB Puani Diisiik ve Yiiksek Olan Grup ve Cinsiyetler Aras1 Grup Farklar:

. OKB Puani Yiiksek OKB Puani Diisiik Etki
Degiskenler Anlamlilik PR
ort. (S) ort. (S) Biiyukligi
VOKE Top. 92.93 (25.5) 25.97 (15.81) (1, 157) 391.20™ .85
Bulagma/Kirlenme 21.40 (8.43) 5.35(4.96) (1, 158) 211.13™ 75
Kontrol Etme 10.68 (5.23) 2.26 (2.28) (1, 158) 170.01™ 72
Obsesyonlar 19 (7.5) 5.03 (4.05) (1, 158) 209.85™ 73
Biriktirme 10.04 (5.18) 2.84(2.95) (1, 158) 114.08™ .65
Sadece Dogru Hissetme 21.01 (6.96) 5.97 (4.2) (1, 158) 268.30™ .82
Kararsizlik 10.8 (3.98) 4.51(3.25) (1, 158) 117.86™ .65
Cinsiyetler Aras1 Grup Farki
. Kadin Erkek Etki
Degiskenler Anlamlilik PR
Ort. (S) ort. (S) Biiyukligi
VOKE Top. 60.19 (30.45) 59.23 (35.75) F(1,312)0.02 .01
Bulagma/Kirlenme 14.16 (8.86) 12.23 (8.85) F(1,312)3.28" 11
Kontrol Etme 6.23 (4.85) 6.67 (5.53) F(1,312)0.53 -.04
Obsesyonlar 11.99 (7.60) 12.73 (8.75) F(1,312)0.59 -.04
Biriktirme 6.44 (4.77) 7.02 (5.31) F(1,312)0.96 -.06
Sadece Dogru Hissetme 13.56 (7.69) 13.41 (8.35) F(1,312)0.24 .01
Kararsizlik 7.82 (4.37) 7.17 (4.39) F(1,312) 1.54 .07

Buna ek olarak, hem VOKE toplam ve hem de alt dlgek-
leri Diisiince Kontrol Stratejileri Anketi endise etme ve
kendini cezalandirma altdlgekleri (» = .49 ile .25 arasin-
da degisen katsayilarda, p < .01) ile anlamli pozitif bir
iliski gdstermistir. Ayrica, 6lgegin Eysenck Kisilik Anke-
ti-Kisaltilmig Gézden Gegirilmis Formunun norotisizm
alt dlcegi ile pozitif yonde anlamli korelasyon (» = .17
ile .34 arasinda degisen katsayilarda, p <.01) ve disa-do-
niikliik 6l¢egi ile negatif anlaml korelasyon gdstermesi
(r=-.11 ile -.18 arasinda degisen katsayilarda, p < .05)
envanterin birlestirici gecerligini destekler nitelikte iken,
psikotisizm kisilik 6zellikleri ile anlamli iligkisinin ol-
mamasi ayristirict gecerligini destekler niteliktedir.
VOKE’nin gecerligini test amactyla diger bir yon-
tem olarak gruplar arasi ayrigma yontemi kullanilmastir.
Bu amag dogrultusunda, PE-WEUR toplam puam iize-
rinden alt ve tist %25°lik dilimlere diisen kisiler kulla-
nilarak OKB puani yiiksek (n = 81, Ort. = 70.08, S =
1.11; 57 puan istii) ve diisiik (» = 79, Ort. = 14.50, S
= .69; 23.25 puan alt1) olan gruplar olusturulmustur.
VOKE toplam 6l¢ek puanlart i¢in tek yonli ANOVA ve
alt boyutlar icin MANOVA analizleri yapilmistir. Tek
yonliit ANOVA sonuglart OKB puani yiiksek olan grup
ile diisiik olan grubun VOKE toplam puanlarinda birbir-
lerinden anlamli olarak ayngtigini gostermistir (£ ., =
391.19, p < .001, #°, . = .21). OKB puam yiiksek olan

grubunun (Ort. = 92.93, § = 25.49) diisiik olan gruptan
(Ort. =25.27, 5 =15.80) anlamli olarak daha yiiksek pu-
ana sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, alt 6lgeklere uy-
gulanan Coklu Varyans Analizi sonuglari da OKB puani
yiiksek ve diisiik olan gruplarinin biitiin alt 6lgeklerde
anlamli olarak ayristigini ve yiiksek OKB puani alan
grubunun diisiik puan grubundan anlaml olarak daha
yiiksek puan aldigini gostermistir (Wilks’ A =.25F
=75.01, p <.0001, #°, . =.75) (Tablo 3). Olgek toplam
ve altdlcek puanlarmin cinsiyetler arasinda anlamli ola-
rak ayrisip ayrigsmadigina iliskin yapilan grup karsilas-
tirmalar1 sadece temizleme alt dlgeginin cinsiyetler arasi
farklililara duyarli olduguna isaret etmistir (F , = 3,28,
p <.01, . = .11). Kadin katilimcilar (Ort. = 14.16,
S = 8.86) erkek katilimcilardan (Ort. = 12.23, § = 8.85)
anlamli olarak daha yiiksek bulagma/kirlenme obsesyo-
nu ve temizlenme kompulsiyonu puant elde etmislerdir.

Tartisma

Bu c¢alismanin temel amaci, 6zellikle MOKE ve
PE-WEUR’nin OKB semptom siddetini degerlendir-
mede sahip olduklari siirliliklarin iistesinden gelmek
amaciyla, Thordarson ve arkadaglar1 (2004) tarafindan
gelistirilmis olan VOKE’nin dilimize uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.
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ik olarak, VOKE’nin giivenirlik 6zellikleri in-
celenmis ve gilivenirlik analizlerinin 6l¢egin toplam ve
alt olgeklerinin tatminkar i¢ tutarlik katsayilarina sahip
olduguna isaret ettigi bulunmustur. VOKE’nin toplam
ve alt Olgeklerine iliskin elde edilmis olan i¢ tutarlik
katsayilarinin diger kiiltiirlerde elde edilmis olan i¢ tu-
tarlilik katsayilart ile biiyiik 6l¢lide benzerlik gosterdigi
bulunmustur (Arjona, Avila ve Sanchiz, 2011; Chiorri
ve ark., 2011; Radomsky ve ark., 2007; Thordarson ve
ark., 2004).

VOKE’nin yap1 ve kapsam gegerligini incelemek
amactyla, 6lgegin Tiirkge formunun faktdr yapisi ve
madde dagiliminin orijinal form (Thordarson ve ark.,
2004) ile ne derece uyustugunu degerlendirmek amaciy-
la Hedef Déniistiirme (Target Rotation, Van de Vijver ve
Leng, 1997) analizi kullanilmistir. Bu ama¢ dogrusltu-
sunda Tirk 6rnekleminden elde edilen faktor dagilimi
Kanada 6rnekleminden toplanan veri ile karsilastiriimis-
tir. Orantisal Uzlagsma Katsayilar1 (Proportionality Agre-
ement Coefficients,), biitiin alt 6l¢ekler i¢in faktdrlerdeki
madde dagiliminin bilyiik 6lgiide ortigme gosterdigine
isaret etmistir. Bu veriler dikkate alindiginda, dilimize
uyarlanan Olgegin kiiltiirlerarasi ¢alismalarda orijinal
faktor yapisinda degisiklik olmaksizin kullanilmasinin
uygun oldugu disiiniilmektedir.

VOKE’nin Tiirk¢e formlarmin gegerligini deger-
lendirmek iizere yapilan yiiksek OKB puani olan grup
ile diisiik OKB puant olan grup karsilastirmalar 6lgegin
olelit gecerligini destelemektedir. Beklentilerle paralel
olarak, yiiksek OKB semptomu sergileyen kisiler diisiik
OKB puanina sahip grubunu olusturan kisilerle karsilas-
tirlldiginda hem toplam semptom siddetinde hemde alt
semptom tiirlerinde anlamli olarak daha yiiksek puan
almislardir. OKB’nin yayginlhigmi incelemeye yonelik
yiriitiilmiis olan epidemiolojik ¢aligmalar temel alindi-
ginda, bozuklugun genel olarak kadin ve erkeklerde ayni
oranda goriilse de 6zellikle temizlik alt tipinde kadinla-
rin ya da kontrol alt tipinde erkeklerin ¢ogunlukta oldu-
gu bilinmektedir (Jones ve Menzies, 1997; Rasmussen
ve Eisen, 1991; Weissmann ve ark., 1994). Bu literatiir
bulgulari ile tutarli olarak, bu ¢caligmada da kadinlarin er-
keklerle karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek
kirlenme/temizlenme semptomlar1 sergilemesi 6lgegin
ol¢iit gecerligini destekleyen diger bir bulgudur.

Olaydan ¢ok s6z konusu olaym birey tarafindan
nasil yorumlandiginin 6nemli olduguna iligkin temel bi-
lissel varsayim (Beck, Emery ve Greenberg, 1985), diger
kayg1 bozukluklarinda oldugu gibi OKB i¢in de gegerli-
dir ve OKB’nin biligsel-davranigsal modelleri de (Clark,
2004; Rachman, 1997; Salkovkis, 1985) bu temel var-
sayim lizerine temellendirilmis bulunmaktadir. OKB’nin
biligsel-davranigsal modellerine gore bireylerin zihin-
lerinde istemdis1 olarak birden bire beliren diistinceleri
nasil yorumladiklar1 ve ele aldiklar1 hastaligin semptom-

larinin siddetlenmesinde ve devam etmesinde onemli
rol oynamaktadir. Bu modeller abartilmis sorumluluk
algisi, mikkemmelliyetgilik, diisiince-davranis karmasa-
s1, abartilmig tehdit algisi gibi fonksiyonel olmayan bir
dizi inanigin herkes tarafindan yaganabilecek igerikteki
istem dis1 diisiincelerin klinik obsesyonlara doniigmesin-
de 6nemli rol oynadigini belirtmektedir. Biligsel model
ile tutarli olarak bir ¢ok arastirma OKB semptomlart ile
OKB’ye 6zgii bilisler arasinda anlamli pozitif bir iligki
olduguna isaret etmistir (6rn., Foa, Amir, Boger, Milnar
ve Preworski, 2001; OKBCG, 2003; 2005). Bu bulgu-
larla tutarl olarak, es-zaman gecerliligi analizlerinde,
VOKE ile elde edilmis olan OKB semptom diizeyi ile
OKB’ye 6zgii bilisleri degerlendiren Obsesif Inanislar
Olgeginin sorumluluk/tehdit algisi, belirsizlige taham-
miilstizlik/mitkemmelliyetcilik ve diisiince/kontroliin
onemi alt 6lgekleri arasinda anlamli pozitif bir iligki ol-
dugu bulunmustur. Ayrica hem OKB’nin bilissel modeli
(Clark, 2004) ile hemde OKB’li hastalarin istenmeyen
diisiinceleri kontrol etmeye calismada endise etme ve
kendini cezalandirma yontemlerini siklikla kullandigt
(Amir, Cashman ve Foa, 1997; Wells ve Davies, 1994)
aragtirma bulgular ile tutarli olarak, VOKE toplam ve
alt 6lgek puanlari endige etme ve kendini cezalandirma
diisiince kontrol stratejileri ile anlamli iliski gostermistir.
VOKE’nin Tiirk¢e formunun gecerliligini destekleyen
diger bir bulgu dlgekten elde edilen OKB semptom pu-
anlarinin PE-WEUR "nin hem toplam hemde alt 6lgekleri
ile yiiksek korelasyon gdstermis olmasidir. Birlesen ve
olgiit gegerligine ek olarak, dlgegin norotisizm Olgegi ile
pozitif iligki gosterirken psikotisizm kisilik alt 6lgegi ile
anlamli bir iliski géstermemesi ayirt edici gegerlige isa-
ret etmis, boylelikle uyarlanan dlgegin istenilen gegerlik
degerlerine sahip oldugu bulgusu desteklenmistir.

Giiglii bulgularinin yani sira, bu ¢alisma bir dizi
siirliliklar igermektedir. Oncelikle, kiiltiirleraras: karsi-
lastirmaya olanak verecek Kanada 6rnekleminin kulla-
nilmas1 6nemli bir avantaj olmakla birlikte, arastirmada
kullanilan 6rneklem sinirli bir yas ve egitim diizeyine
sahip tiniversite 6grencilerini icermektedir. Bu unsurun,
arastirmanin bulgularmin genellenebilirligini diistirdiigii
distiniilmektedir. Bu nedenle, aragtirma bulgularinin yas
ve egitim araligi daha genis ve heterojen yetiskin 6rnek-
lemi kullanilarak tekrarlanmasiimn 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica, arastirma 6rnekleminde OKB tanisi
almis klinik bir 6rneklem kullanilmamis olmasi 6nemli
bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu nedenle, bu arastirma
bulgularinin OKB tanis1 almis klinik bir 6rneklem grubu
kullanilarak tekrar edilmesinin 6nemli oldugu diistiniil-
mektedir.

Sonug olarak, OKB semptom siddetini degerlen-
dirmede siklikla kullanilan bir 6l¢im aracini dilimize
uyarlamay1 ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmeyi
amaglayan bu ¢aligmadan elde edilen biitlin veriler bir



Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri 71

araya getirildiginde, VOKE’nin Tiirk¢e formunun iilke-
mizde gegerli ve giivenilir dl¢tim araglart olarak kulla-
nilabilecegi goriilmektedir. Bundan hareketle, MOKE
ve PE-WEUR ’nin degerlendirme dig1 biraktig1 semptom
grubunuda icine alacak sekilde OKB semptomlarini de-
gerlendirme avantaji sunan ve OKB semptomlarini de-
gerlendirmede oldukga giivenilir ve gecerli bir dlgek ol-
dugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmis bulunan VOKE’nin
dilimize uyarlanmasinin gelecekte yiiriitiilecek ¢alisma-
larda 6nemli bir ihtiyact karsilayacagi, dolayisiyla basta
OKB olmak tizere klinik psikoloji literatiiriine énemli
katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Summary
Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory: Reliability and
Validity of Turkish Version in a University Sample

Miijgan indzii
Abant izzet Baysal University

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is char-
acterized with obsessions as intrusive, distressful and
repetitive thoughts/images/impulses and compulsions
as ritualistic, anxiety reducing behaviors (DSM-IV-TR,
American Psychiatric Association, 2000). Epidemio-
logical studies indicated a relatively consistent life-time
prevalence figures among various cultures, ranging from
0.4 % to 1, including our country (e.g., Karno, Gold-
ing, Sorenson, & Burman, 1988; Kilig, 1998; National
Institute of Mental Health, 2000). Different kinds of in-
struments such structured clinical interviews (e.g., Struc-
tured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders—
SCID-I; First and Gibbon, 2004), clinician administered
measures (e.g., The Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale- Y-BOCS; Goodman, Price, Rasmussen, Mazure,
Fleischman et al., 1989a; Goodman, Price, Rasmussen,
& Mazure, 1989b) are used during the assessment of
OCD.

Although these assessment methods are favor-
able in terms of providing opportunity for case formu-
lation and detailed idiosyncratic evaluation, self-report
instruments might be beneficial especially in research
and clinical assessments with time-limit, when the ad-
vantage that administration and interpretation of self-
report scales take relatively short amount of time and
thus, they are practical is taken into account (Grabill
et al., 2008). Accordingly, there are several self-report
measures for OCD symptoms which are adapted into
many languages (Chiorri, Melli, & Smurra, 2011) such
as Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI,
Hodgson & Rachman, 1977), Padua Inventory-Wash-
ington State University Revision (PI-WSUR, Burns, Ke-
ortge, Formea, & Sternberger, 1996), though there are
some critiques. To illustrate, MOCI has a dichotomous
response option which limits evaluation of degree of
symptom severity. In addition, it has only four subscales,
but OCD symptomatology has a wider and heteroge-
neous range. The items of the MOCI also only focuses
on clear/direct observable behavioral rituals like clean-

Orgun Yorulmaz
Dokuz Eyliil University

ing and checking; however, it is not possible to assess
indirect and unobservable mental rituals such as mental
counting, repetition of certain numbers, praying. In order
to compensate this deficiency, seven items were added
into rumination subscale of the Turkish MOCI which
was an only 2-item such symptom dimension (Erol &
Savasir, 1988). It was also criticized that factor analyses
did not reveal sub-dimension of obsessional slowness
as a separate factor and it had unsatisfactory reliability
value (Emmelkamp, 1988; Taylor, 1998). Finally, some
items in the MOCI (e.g., my mother and father did not
compel me a lot) was reported to make assessment of
therapeutic change difficult (Taylor, 1998; Thodarson et
al., 2004). Similar to the MOCI, another OCD instru-
ment, PI-WSUR (Burns et al., 1996), did not evaluate
some symptom groups such as hoarding (Chiorri, Melli,
& Smurra, 2011).

The Vancouver Obsessive Compulsive Inventory
(VOCI; Thodarson et al., 2004) is a 55-item self-report
measure for assessment of a wide range of OCD symp-
toms designed with elimination effort of problems in the
MOCI and PI-WSUR. Thodarson et al. (2004) examine
the MOCI and revised it for the new VOCI. This new
version includes obsessions, compulsions, avoidance
behaviors and some personality characteristics relatively
specific to the OCD. It’s psychometry was first exam-
ined comparatively in patients with OCD, other anxiety
disorder patients and university students. Then, Radom-
sky et al. (2006) further confirmed its characteristics in
another patient and control groups and presented its final
version with subdimensions of Checking (6 items); (b)
Contamination (12 items); (c) Obsessions (12 items); (d)
Hoarding (7 items); (e) Just Right (12 items); and (f) In-
decisiveness (6 items).

The aim of the present study is to adapt the VOCI
into Turkish, to investigate its psychometric properties
as well as factor structure and item distribution of Turk-
ish VOCI by comparing Canadian and Turkish data and
thus, to assess its international validity.
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Method

Sample

The present sample was totally 324 undergradu-
ate university students, but the analyses were performed
with 319 students after data of 5 students were excluded
because of current psychiatric diagnosis and drug use.
The sample had a mean age of 21.51 (SD = 1.96, range:
18-31) and 67.1% of the sample was women. For cross-
cultural comparison, the VOCI data of 362 university
students who were studying various departments in
Concordia University, Montreal/Canada and who had
no psychiatric diagnosis (M,,,=20.43, SD = 1.88, 68%
women) were utilized in the present study.

Instruments

Vanocuver  Obsessive-Compulsive  Inventory
(VOCI: Thodarson et al., 2004). The VOCI is a 55-item
scale with 5-point response options for evaluation of the
OCD symptoms severity. It assesses six symptom sub-
types: contamination, checking, obsessions, hoarding,
just right experiences and indecisiveness. Its internal
consistency (total scale a = .94 & a range for the sub-
scales = .88 to .96) and test-retest reliability (» = .96 for
OCD patients, » = .74 for student sample) were found to
be satisfactory. Positive and high correlations with some
other OCD measures (e.g., 7 = .85 for the PE-WSUR)
and low degree of correlations with other symptom
scales (e.g., r = .47 for the Beck Depression Inventory)
supported its validity.

Padua Inventory-Washington State University
Revision (PE-WSUR; Burns, Keortge, Formea, &
Sternberger, 1996). The PE-WSUR is a 39-item scale
assessing distress from the OCD symptoms on a 5-point
Likert type option. The inventory has 5 sub-dimensions,
namely contamination obsessions and cleaning compul-
sions, checking compulsions, obsessional thoughts of
harming self/others, obsessional impulses of harming
self/others. Similar to its original version, the Turkish
PE-WSUR was found to have satisfactory psychometric
properties in both patient and control groups (Yorulmaz
et al., 2007).

Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ; OCCWG,
2003; 2005). OCCWG revised original 87-item version
of the OBQ which aims to evaluate relatively specific
OCD belief domains and the research group found that
with 3 factors (i.e., responsibility/threat estimation, per-
fectionism/certainty & importance/control of thoughts),
the 44-item OBQ was psychometrically reliable and
valid in both controls and patient samples. Likewise, its
Turkish version had satisfactory psychometric character-
istics.

Eysenck Personality Questionnaire-Revised and
Abbreviated Form (EPQR-A; Francis, Brown, & Phil-

ipchalk, 1992). With 24 items, the EPQR-A is a version
of the questionnaire designed by Eysenck and Eysenck
(1975) which is widely used to measure 3 basic person-
ality characteristics (e.g., neuroticism, psychoticism, ex-
traversion) including social desirability (i.e., lie scale).
Similar to the revised version, the Turkish EPQR-A was
also found to have acceptable psychometrical properties
(Karanci, Dirik, & Yorulmaz, 2007).

Thought Control Questionnaire (TCQ; Wells &
Davies, 1994). The TCQ is an self-report instrument
designed to evaluate control strategies of unwanted and
displeasing thoughts via 30 items on a 4-point Likert
type. It has 5 dimensions, namely distraction, social
control, worry, punishment and reappraisal. Especially
those methods which described as maladaptive (Wells &
Davies, 1994) were also found to be used frequently by
OCD patients (Amir, Cashman, & Foa, 1997). The study
about its Turkish adaptation suggested that it is also psy-
chometrically reliable and valid measure (Yorulmaz &
Gengdz, 2008).

Procedure

During adaptation, first translation-back translation
procedure was administered to the VOCI (Brislin, Lon-
ner, & Thorndike, 1973). Following ethical approval, the
instrument set which was counterbalanced and took 25-
30 minutes was completed by university students in class
with focus of voluntary participation.

Results

Reliability

The reliability analysis showed that the range of in-
ternal consistency values of the total and sub-dimensions
changed from .96 to .77 and the values seem to be ac-
ceptable (Nunnally, 1978).

Validity

In order to examine factor congruency of the Turk-
ish and English versions of the VOCI, Target Rotation
Analysis (Van de Vijver & Leung, 1997) was conducted.
During the analysis, the Principal Component Analyses
with Promax rotation, owing to high correlation between
subscales, was applied for both Canadian and Turkish
samples, while the factor structure obtained from Cana-
dian sample was used as target. The result of the analysis
indicated that there was a high congruency among all
subscales in both samples and item distribution vastly
overlaps (i.e., proportionality agreement coefficient
ranging from .95 to .89).

Correlational analyses seem to support convergent
validity of the VOCI, because the results showed that
there were moderate to high and positive relationships
total and subscales of both VOCI and PI-WSUR and
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(changing between .78 to .22, p < .001) and OCD-spe-
cific belief domains (ranging from .49 to .23, p < .01).
Another critical finding about this validity comes from
the finding that highest correlation coefficients existed
among subscales measuring relatively parallel dimen-
sions such as contamination/cleaning (r = .75), checking
(r=.76) and obsessional thinking (» = .63). In addition,
maladaptive thought control strategies (i.e., worry &
punishment) were found to be positively and significant-
ly correlated with scores of the VOCI (= .49 to .25). Its
positive relationship with neuroticism and negative cor-
relations with extraversion (e.g., 7 = .17 t0.34, p < .01, r
=-.18 to -.11) appears to provide additional support for
convergent validity, while it has no significant correla-
tions with psychoticism present preliminary evidence for
divergent validity.

Finally, in order to examine criterion validity of
the VOCI, the analyses of group comparisons were per-
formed by forming extreme symptom groups via high-
low 25% percentage scorers in PI-WSUR (i.e., high
scorers n = 79, M = 14.50, SD = 0.69 vs. low scorers
n =281, M =70.08, SD = 1.11. Then, ANOVA for the
total scale and MANOVA for the subscale scores of the
VOCI were conducted respectively. In the total and sub-
scale scores, high OCD symptom group differed from
low ones with higher scores. Furthermore, the analyses
of gender comparison indicated that as expected, women
(M =14.16, SD = 8.86) had higher scores in contamina-
tion/ cleaning than men (M = 12.23, SD = 8.85).

Discussion

The main goal of the present study is to adapt the
VOCI into the Turkish and to examine its Turkish ver-
sion, which was designed to compensate the problems
of the MOCI and some other OCD measures. First, the
results of the reliability analyses showed that the total
and subscales of the Turkish VOCI had satisfactory in-
ternal consistency values and these values seems to be in
line with some other VOCI studies (e.g., Arjona, Avila,
& Sanchiz, 2011; Chiorri et al., 2011; Radomsky et al.,
2007). Second, the analysis for factor congruency indi-
cated that factor item distribution among Canadian and
Turkish samples quite overlapped and thus, the original

factor structure is also valid for our culture and this situa-
tion support construct validity of the current OCD inven-
tory. Third, the finding that extreme group comparisons
differed from each other, with higher scorers in the PI-
WSUR having higher OCD symptoms presents evidence
criterion validity. In addition, females in the current
sample reported more contamination/cleaning symptoms
than males and similarly, this kind of gender differentia-
tion was stated previously by some studies (e.g., Jones &
Menzies, 1997; Rasmussen & Eisen, 1991).

In line with cognitive-behavioral model of the
OCD (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985),
the OCCWG (2001; 2003) highlighted some OCD-spe-
cific belief domains (i.e., responsibility/threat estima-
tion, importance/control of thoughts & perfectionism/
certainty) and likewise, these beliefs were found to be
associated with OCD symptoms (e.g., Foa et al., 2001;
OCCWG, 2003). Besides, worry and punishment were
two maladaptive methods (Wells & Davies, 1994),
which were also used by OCD patients for controlling
of unwanted thoughts (Amir et al., 1997). The present
study also replicated these findings with positive correla-
tions of the VOCI and these constructs, as well as posi-
tive relationships between the VOCI and PI-WSUR and
relevant subscales, and neuroticism. Consequently, these
results appear to confirm the convergent validity of the
Turkish version of the VOCI, while no significant asso-
ciation with psychoticism provides preliminary evidence
for divergent validity.

Some limitations of the present study (i.e., inclu-
sion of only undergraduate samples with no psychiatric
diagnosis & use of self-report measures) restrict the cur-
rent findings, thus the results should be replicated with
OCD patients and/or community samples and with some
other instruments in different format (e.g., clinician ad-
ministered measures such as the Yale-Brown Obsessive—
Compulsive Scale- Y-BOCS; Goodman et al., 1989a).
Nevertheless, all of the results of the analyses pointed
that the Turkish VOCI is also reliable and valid instru-
ment for assessment of OCD symptom severity. There-
fore, another comprehensive measure which covers
various kinds and range of OCD symptoms and which
includes current interests might be used in the research
and clinical practice in our culture.



