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Giris ve Amag: Beden Odakli Tekrarlayici Davranislar (BOTD), yaygin olmakla birlikte
siklikla tani konulamayan ve yeterince tedavi edilemeyen davranislar olup olusum
mekanizmalarina iliskin bilgi ise sinirhdir. Sekiz maddelik Genel Beden Odakli
Tekrarlayici Davranis Olcegi -8 (GBTDO-8), pratik ve tanilar étesi kullanilabilen bir
ozbildirim 6lcegidir. Bu calismanin amaci, ergenler ve geng yetiskinlerden olusan
bir klinik érneklemde GBTDO-8'in Tiirkce formunun gecerlilik ve givenilirligini
degerlendirmek ve BOTD orintilerini incelemektir.

Yéntem: Orneklem, en az bir esik alti veya klinik BOTD'ye sahip 12-30 yas arasi 362
ergen ve geng eriskinden olusmustur. Ergenler; GBTDO-8, Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi'ni (CiYKO); gen eriskinler ise GBTDO-8,
KSE ve Kisa Form-12 Saglik Anketi'ni (SF-12) doldurmustur. Arastirmacilar BOTD
siddetini degerlendirmek amaciyla Klinik Global izlenim Olgegi- Semptom Siddeti
alt 6lcegini (KGI-S) kullanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 17,74 + 5,04 olup %78,7'sinin kadin cinsiyette
oldugu belirlenmisti. GBTDO-8'in Tirkce formu yiiksek diizeyde ic tutarlilik

ABSTRACT

gostermis ve semptom siddeti (o = .853), islevsellikte bozulma (o = .779) ve toplam
puan (o = .855) olmak tizere, iyi uyum saglayan iki faktorlt bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir. Test- tekrar test analizleri de 6lcegin gecerliligini ve glvenilirligini
desteklemis; Cronbach alfa katsayisi .851 olarak saptanmistir. Toplamda 50 farkli
BOTD oruntisu tanimlanmis; bu 6runttler arasinda ise en yaygin olanlari deri
yolma, tirnak yeme, dudak/yanak isirma ve eklem ¢itlatma kombinasyonu (%8,56)
olmustur. Bunu sirasiyla yalnizca tirnak yeme (%8,01) ile tirnak yeme, dudak/yanak
1sirma ve eklem ¢itlatma kombinasyonu (7.18%) izlemistir.

Sonug: Bulgular, GBTDO-8'in Tiirkce formunun klinik ortamlarda kullanilabilecek
gecerli ve guivenilir bir 6zbildirim araci oldugunu dogrulamaktadir. Bununla birlikte,
bu calisma; BOTD'nin klinik yonetiminin iyilestirilmesi icin farkindaligin artirilmasi
ve bireye 6zgl terapotik miidahale yaklasimlarinin gelistirilmesi gerekliligini de
vurgulamaktadr.

Anahtar Sozciikler: Beden odakli tekrarlayic davranislar, ergenler, gecerlilik, genc
yetiskinler, guivenilirlik, 6riintt

Objective: Body-focused repetitive behaviors (BFRBs) are common but
often underdiagnosed and undertreated, with limited understanding of their
development. The eight-item Generic Body-Focused Repetitive Behavior Scale-8
(GBS-8) provides a practical, transdiagnostic self-report instrument. The aim of
this study was to evaluate the reliability and validity of the Turkish GBS-8 and to
examine patterns of BFRBs in a clinical sample of adolescents and young adults.

Method: The sample included 362 adolescents and young adults aged 12-30 years
with at least one subclinical or pathological BFRB. Adolescents completed the GBS-
8, the Brief Symptom Inventory (BSI), and the Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL), while young adults completed the GBS-8, the BSI, and the Short Form-
12 Health Survey (SF-12). Researchers completed the Clinical Global Impression-
Severity subscale (CGI-S) to assess the severity of BFRBs.

Results: Participants had a mean age of 17.74 + 5.04 years, with 78.7% identifying

as female. The Turkish GBS-8 showed strong internal consistency and a well-fitting
two-factor structure, including symptom severity (o = .853), impairment (o = .779),
and the total score (o = .855). The test-retest reliability analysis further supported
the scale’s validity and reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of .851. A total
of 50 different BFRB patterns were identified, the most common of which were
skin picking, nail biting, lip/cheek biting, and knuckle cracking (8.56%), followed
by only nail biting (8.01%) and a combination of nail biting, lip/cheek biting and
knuckle cracking (7.18%).

Conclusion: The findings confirm the Turkish validity and reliability of the GBS-
8, supporting its utility in clinical settings. This study also highlights the need for
increased awareness and tailored interventions to improve BFRBs management.

Keywords: Adolescents, body-focused repetitive behaviors, patterns, reliability,
validity, young adults
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Klinik Ozellikler ve GBTDO-8 Tirkce Adaptasyon Galismasi

One Cikan Noktalar

+ GBTDO-8'in Tiirkge versiyonu, ergenlerde ve geng
yetiskinlerde giiclii psikometrik 6zelliklere sahip, gecerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

« Beden Odakli Tekrarlayici Davranislar (BOTD) sik
birliktelik gosterir.

* Ensik gorilen BOTD oriintiisii; deri yolma, tirnak yeme,
dudak/yanak isirma ve eklem citlatmadir.

» BOTD, psikiyatrik es tani ve islevsellikte bozulma ile
anlamli bir sekilde iliskilidir.

GiRIS

Beden Odakli Tekrarlayici Davranislar (BOTD), sag/kil koparma (SK), deri
yolma (DY), tirnak yeme (TY), dudak veya yanak isirma (D/YI), eklem
citlatma (EC) ve dis gicirdatma/bruksizm (DG/B) gibi tekrarlayict bakim
davraniglarini iceren oldukca heterojen bir davranis grubunu temsil eder.
Bu davranislar fiziksel ve psikososyal islevselligi 6nemli 6lctide bozdugu
zaman Beden Odakli Tekrarlayici Davranis Bozukluklari (BOTDB) olarak
kabul edilir (1). BOTDB terimi ilk kez DSM-5'in yayimlanmasiyla literatiire
girmistir. Bu baglamda, trikotillomani (TTM) ve deri yolma bozuklugu
(DYB), "Obsesif-Kompulsif ve iliskili Bozukluklar” kategorisi altinda
siniflandinlmis, diger davranislar ise agik bir sekilde tanimlanmamistir (2).
TTM ve DYB disindaki BOTD turlerinin tani sistemlerinde net bir sekilde
siniflandirlmamasi, bu davranislarin klinik agidan tasidigi 6neminin ve yol
acabilecegi islevsel bozulmanin yeterince taninmasini engellemekte; bu
durum alana yonelik arastirmalari da kisitlamaktadir. Nitekim, BOTD; cilt
lezyonlari, kanama ve enfeksiyonlar gibi yiizeysel komplikasyonlarin yani
sira agik yaralar, Ulserasyon, doku nekrozu ve trikobezoar gibi daha ciddi
fiziksel sonuglara da yol acabilir (3). Fiziksel sonuclarin étesinde, BOTD
siklikla psikososyal islevsellikte de belirgin bozulmalara neden olmaktadir.
Bireyler, bu davranislar kontrol etmedeki giiclik nedeniyle yetersizlik
ve hayal kirkligi duygular yasayabilirler. Ayni zamanda, baskalari
tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu; sosyal ice cekilmeye, benlik
saygisinda azalmaya, akademik veya mesleki islevsellikte bozulmaya ve
icsellestirilmis belirtilerde artisa yol acabilir (2,4).

Beden odakli tekrarlayici davranislarin yayginhgina iliskin arastirmalar
sinirli olup, mevcut yayginlik tahminleri 6rneklem secimi, yas gruplari
ve kullanilan degerlendirme araglarindaki farkhliklar gibi cesitli etkenler
nedeniyle calismalar arasinda 6nemli dlctide degiskenlik gostermektedir
(5,6). Topluma dayali genis 6lcekli bir calismada 1.481 bireyde BOTD'nin
yasam boyu yayginhigi %97,1 olarak bildirilmisken, BOTDB yayginligi ise
%24 olarak saptanmistir. Ayni calismada, en sik bildirilen davranisin TY
(%11,4) oldugu, bunu DY (%8,2) ve D/YI (%7,9) davranislarinin izledigi
bulunmustur (6). Onceki ¢alismadan farkli olarak; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklari tanisi konulmus 67 cocuk ve ergenden olusan klinik bir
calismada, ¢ocuklarin ya da ebeveynlerinin yaklasik %50'si BOTD varligini
bildirirken %40'a yakin orani ise BOTDB tani olgutlerini karsilayan
belirtilere sahip olduklarini ifade etmistir. Dikkat cekici olarak, ¢cocuklar
en sik gorilen davranis olarak TY belirtirken; ebeveynler ¢ocuklarinda
en yaygin davranisin DY oldugu bildirmistir (7). Anksiyete ve/veya OKB
tanisi almis pediatrik bir 6rneklemle yuratulen baska bir klinik calismada,
katimailarin %55'i BOTD sergiledigini bildirmis; %27'sinin ise BOTDB
tani olcutlerini karsiladigi belirlenmistir. (Bu calisma terim daha ¢ok
mevcut calismayi ¢agristirabiliyor) En sik bildirilen BOTD ise DY (%38)
olurken onu TY (%34) izlemistir (8). BOTD, klinik 6rneklemlerde yaygin
olarak gorulmesine ragmen, calismalarin cogu belirli tani gruplarina
odaklanmistir. Farkli psikiyatrik tanilara sahip bireylerin ¢alismalara dahil
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edilmesi, BOTD'nin farkl klinik ortamlardaki yayginligina iliskin daha
kapsamli bir anlayis gelistirilmesini saglayacaktir.

Paylasilan norobiyolojik, genetik ve psikososyal risk faktorlerinin yani sira,
klinik seyir ve fenomenolojik 6zelliklerdeki benzerlikler; bu davranislarin
ortak bir temel mekanizmanin farkli klinik yansimalari olabilecegine isaret
etmektedir. Farkl BOTD tirlerinin siklikla bir arada gériilme egilimi bu
gorust destekler niteliktedir (1). BOTD sergileyen 391 yetiskinin yer aldigi
bir calismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin birden fazla BOTD turiine
sahip oldugu, en sik birlikte gérulen davranislarin ise DY ve TY oldugu
bildirilmistir (9). Benzer sekilde, universite 6grencileriyle yurutulen genis
Olcekli bir ¢alismada, subklinik diizeyde BOTD sergileyen katilimcilarin
%53'tnin birden fazla BOTD tiiriine sahip oldugu rapor edilmistir. Diger
taraftan ozellikle TTM ve DYB gibi belirli BOTD turlerinin birlikte sik
gorulmesinin altinda yatan nedenler héla net degildir (10); bu durum,
BOTD'lerin fenomenolojik yonlerine dair daha fazla arastirmaya ihtiyac
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, BOTD oriintiilerinin daha
iyi anlasiimasi; bu davranislarin psikiyatrik siniflandirma sistemlerindeki
yerinin netlestirilmesi, klinik degerlendirme suireglerinin iyilestirilmesi ve
etkili midahale stratejilerinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Beden odakli tekrarlayici davranislarin birlikte gériilme oranlarinin
yiksekligi ve BOTD'nin ¢oklu formlarinin genel islevsellik Gzerindeki
olumsuz etkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu davranislarin tanilar
oOtesi bir cercevede degerlendirilmesi buyik énem tasimaktadir. Belirtiye
ozgl Olgeklerle karsilastirildiginda, tanilar otesi 6lgimler; farkl belirti
profillerinin  kapsamli bicimde degerlendiriimesi, zaman agisindan
verimlilik ve daha bitiincil bir tedavi planinin olusturulmasi gibi 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Bu baglamda, Genel Beden Odakli Tekrarlayici
Davranis Olcegi-8 (GBTDO-8), tim BOTD semptomlarini degerlendirmek
lizere gelistirilmis olan kisa ve pratik bir degerlendirme aracidir. GRTDO-
8in gecerligi ve guvenirligi, 18 ile 75 yas arasindaki psikiyatrik ve
psikiyatrik olmayan érneklemde gosterilmistir. Olcek, semptom siddeti
ve islevsellikteki bozulma olmak Uzere iki alt 6lgekten olusmaktadir;
toplam puan ise bu iki alt 6lgegin toplami ile elde edilmektedir (11). Ttrk
ornekleminde gecerligi ve glivenirligi gdsterilmis, BOTD'leri daha genis bir
geng drneklemde ve tanilar 6tesi bir cercevede degerlendiren herhangi
bir 6l¢im araci bulunmamaktadir. Ayni zamanda, BOTD'leri genis bir
psikiyatrik klinik érneklem icinde kapsaml bi¢cimde degerlendiren ve
kesisimsel analiz yoluyla BOTD ériintilerini ayrintili bicimde inceleyen
calismalar da oldukca sinirhdir.

Bu calismanin birincil amaci, GBTDO-8in Tirkce formunun faktér
yapisi, guvenirlik ve aynstirici gecerlik gibi psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmektir. ikincil amag ise, BOTD'ler ile eslik eden psikiyatrik
belirtiler, yasam kalitesi (YK) parametreleri ve Kklinisyen tarafindan
derecelendirilen semptom siddeti 6lgegi arasindaki iliskileri incelemektir.
Ek olarak, kesisimsel analiz yoluyla BOTD orintllerinin taninmasi
hedeflenmistir. GBTDO-8'in, Tirk érnekleminde BOTD'yi degerlendirmek
icin gecerli ve glvenilir bir psikometrik ara¢ olacagini varsayildi. Ayni
zamanda, semptom siddeti ve islevsellikte bozulma alt 6lceklerinin yani sira
toplam GBTDO-8 puaninin; klinisyen tarafindan derecelendirilen semptom
siddeti, eslik eden psikiyatrik semptomlar ve yasam kalitesi parametreleriile
pozitif yonde iliskili olacagini éngérildi. Son olarak, katiimcilarin yiiksek
oranlarda birden fazla BOTD bildirecegi ve &zellikle DY ile TY gibi belirli
BOTD kombinasyonlarinin daha sik birlikte gérilecegi tahmin edildi.

YONTEM

Katihmcilar

Bu ¢ok merkezli calisma, Tirkiye'nin bes farkl bolgesindeki yedi
hastaneden 362 ergen ve geng eriskini kapsamaktadir. Dahil edilme
kriterleri sunlardi: (1) 12-30 yas araliginda olmak; (2) DSM-5 tani
kriterlerine gére mevcut bir psikiyatrik bozukluga sahip olmak; (3) en az bir
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mevcut BOTD bildirmek; (4) gonulla katiim saglamak ve degerlendirme
araglarini eksiksiz tamamlamak. Digslanma kriterleri ise zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni spektrum bozukluklari, aydinlatiimis
onamin verilmemesi ve Turkce dilinde yetkinlige sahip olmamakti. Kirk
¢ katihmcinin (27'si esik alti psikiyatrik semptomlar, 16'si ise eksik veri
nedeniyle) calisma disi birakilmasi sonucunda nihai 6rneklem 362
katilmcidan olusmustur.

Beden odakli tekrarlayici davranislar baslangi¢ yasi acisindan ¢ocukluk
ve ergenlik ddnemlerinde zirve yapan bimodal bir dagilim géstermesine
karsin, calismalar ergenlik déneminde baglayan olgularin daha ytiksek
belirti siddeti ve daha olumsuz bir klinik seyir ile iliskili oldugunu &ne
stirmektedir (12). Bununla birlikte, bu belirtiler klinik agidan 6nemini genc
yetiskinlik ddnemine kadar stirdurebilmesine ragmen genellikle 35-40 yas
sonrasinda ise belirti siklii ve siddetinde azalma egilimi gézlenmektedir
(6). Onceki aragtirmalarda yas araliklari, heterojen drneklemler nedeniyle
buyuk élclide degisiklik gostermekte olsa da ergenler ve geng yetiskinler
bu calismalara siklikla dahil edilmektedir (5-7). Bu durum, séz konusu
gelisim dénemine 6zgl gecerli ve giivenilir bir degerlendirme aracina
duyulan gereksinimi daha da vurgulamaktadir. Bu nedenle, bu calismada
12-30 yas arahginin secilmesi, mevcut kanitlar dogrultusunda hem klinik
hem de metodolojik agidan uygun bir yaklasimi temsil etmektedir.

Veri Toplama Siireci

Olcegin Turk ergen ve geng yetiskinlere uyarlanmasi icin orijinal
yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmistir. Olcek, Ttirkceyi ve ingilizceyi
akici sekilde konusan iki Turk psikiyatrist tarafindan bagimsiz olarak
Turkceye cevrilmistir. Degerlendirme surecinde geviriler arasindaki
uyusmazliklar, arastirmacilar ve cevirmenler arasinda saglanan fikir
birligiyle giderilmis; anlasilirhg ve kultturel uygunlugu artirmak amaciyla
okul ile ilgili referanslar ve BOTD hakkinda ayrintili bir giris bolumu gibi
kucuk diizenlemeler yapilmistir. Olcege iliskin herhangi bir bilgisi olmayan
profesyonel bir cevirmen tarafindan ingilizce'ye geri geviri gerceklestirilmis
ve bu ceviri, orijinal gelistiriciler tarafindan onaylanmistir. Ardindan, 6lgegin
anlasilirhgini degerlendirmek amaciyla 10 katihmciyla pilot bir calisma
yapilmis ve geri bildirimlere gére son diizenlemeler yapilmistir.

Orneklem, 21 Kasim 2024 ile 21 Subat 2025 tarihleri arasinda Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran 12-18 yas arasi ergenler ile
Psikiyatri polikliniklerine basvuran 19-30 yas arasi genc eriskinlerden
olusmustur. Katihmcilara calismanin amaci, yontemi, olasi faydalan
ve riskleri, veri gizliligi ve arastirmacilanin iletisim bilgileri hakkinda
ayrintili s6zli ve yazili bilgilendirme yapilmistir. Tum katiimcilardan
ve ergenlerin ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Ergenler aileleri
esliginde degerlendirilirken, genc eriskinler ile bireysel goérismeler
yapiimistir. Degerlendirmeler, sosyodemografik bilgiler, kisisel ve ailesel
tibbi/psikiyatrik &ykl, mevcut psikiyatrik yakinmalar ve islevsellik
duzeyini (ergenlerde okul; geng eriskinlerde is) icermektedir. Psikiyatrik
tanilar DSM-5 kriterlerine gore belirlenmistir. Tim &rneklem igin
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Klinik Global izlenim Olcegi- Semptom
Siddeti (KGI-S) &lcegi arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Ergen
katilimcilar GBTDO-8, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi'ni (CIYKO); genc eriskinler ise GRTDO-8, KSE ve Kisa
Form-12 Saglik Anketi'ni (SF-12) doldurmustur.

Test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek amaciyla rastgele segilen
100 katilimey, iki hafta sonra GBTDO-8 6lgegini yeniden doldurmalari icin
davet edilmistir; bu katilimcilarin 65'i (%65) tekrar testi tamamlamistir.

Kullanilan Degerlendirme Aragclari

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik ve klinik veri formu,
ergen ve geng yetiskinlerin yas, cinsiyet, aile yapisi, egitim siresi, ebeveyn
yasl, egitim duzeyi ve mesleki durumu gibi demografik &zelliklerini
degerlendirmektedir. Form, kisisel ve ailesel tibbi ve psikiyatrik dykiye
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iliskin bolumler icermekte olup; daha onceki psikiyatrik basvurular
hakkinda bilgileri, psikiyatrik ilag kullanim &ykusy, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykusu ve etkilenen aile bireylerinin tani bilgilerini kapsamaktadir.
Buna ek olarak, formda BOTD'ye iliskin klinik veriler—davranisin turti ve
stiresi, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve kullanilan psikiyatrik ilaclara
(ilag isimleri dahil) dair bilgiler—yer almaktadir.

Genel Beden Odaklh Tekrarlayicai Davranis Olcegi -8 (GBTDO-8):
Moritz ve arkadagslar (2022) tarafindan Deri Yolma Olcegi- Gézden
Gegirilmis Formu'ndan uyarlanarak BOTD'leri tanilar 6tesi bir bakis
agistyla degerlendiren 6zbildirim temelli bir 6lgek olarak gelistirilmistir
(13). Ozgun gecerlik calismasi, yaslari 18 ile 75 arasinda degisen
yetiskin katiimcilardan olusan bir &rneklem ile yapilmistir. Olgek,
besli Likert tipi derecelendirilen sekiz maddeden olusmakta olup;
sikhk, yogunluk, harcanan zaman, kontrol, duygusal sikinti, islevsellik
Uzerindeki etkisi, kacinma ve fiziksel zarar gibi bilesenleri 6l¢gmektedir.
GBTDO-8, iki alt &lcekten olusmaktadir: Semptom Siddeti (Madde 1-4)
ve islevsellikte Bozulma (Madde 5-8). Toplam puan, her iki alt 6lgegin
toplami ile elde edilmekte olup, yuksek puanlar BOTD belirtilerinin hem
siddetinin hem de islevsellik tizerindeki etkisinin daha ytksek dizeyde
oldugunu goéstermektedir. Olgek icin tanimlanmis bir kesme puani
bulunmamaktadir. Ozgiin calismada, GBTDO-8'in i¢ tutarlihg), toplam
puan icin a = 0,84, Semptom Siddeti alt dlgegi icin o = 0,77 ve islevsellikte
Bozulma alt lgegi icin o = 0,82 olarak bildirilmistir (11). Tirkce GBTDO-8
ise toplam puan igin a = 0,855, Semptom Siddeti alt 6lcegi icin a = 0,853
ve islevsellikte Bozulma alt 6lcegi icin o = 0,779 olacak sekilde yiiksek
dizeyde i tutarlilik ve iyi uyum saglayan iki faktorli bir yapr géstermistir.

Klinik Global izlenim Olcegi (KGi): Tum yas gruplarinda psikiyatrik
bozukluklarin  degerlendirilmesinde kullanilan, klinisyen tarafindan
derecelendirilen bir 6lcektir (14). Ug alt 6lcekten olusmaktadir: Hastalik
Siddeti, Diizelme ve Yan Etki Durumu. Bu ¢calismada, BOTD belirti siddetini
degerlendirmek amaciyla, 1 (normal) ile 7 (en siddetli derecede hasta)
arasinda derecelendirilen, tek maddelik bir 6lcek olan KGi-S (Klinik Global
izlenim Olgegi - Semptom Siddeti) alt 8lcegi kullanilmistir. Tek maddeden
olustugu icin Cronbach alfa katsayisi bu 6lgek icin hesaplanamamistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Psikiyatrik belirtileri degerlendiren,
begsli Likert tipi derecelendirilen ézbildirim temelli bir 6lcektir (15); Turkce
versiyonunun gecerlik ve givenirligi Hisli Sahin ve Durak tarafindan
dogrulanmistir (16). Olgek; somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid distince ve psikotisizm olmak tizere dokuz alt Slcekten
ve Ug genel indeksten olusmaktadir: Genel Belirti Diizeyi (GBD), Pozitif
Belirti Toplami (PBT) ve Pozitif Belirti Duizeyi (PBD). KSE'nin 6zglin gecerlik
calismasi, yaslart 17 ile 26 arasinda degisen Universite 6grencilerinden
olusan bir 6rneklemle yurttulmustar. Diger taraftan, Sahin ve arkadaslari
(17) tarafindan 13-17 yas araligindaki ergenlerle yurutulen daha sonraki
bir calismada, KSE'nin faktor yapisi ve psikometrik 6zelliklerinin yetiskin
versiyonuyla buytk ¢lctide benzerlik goésterdigi, ayrica madde sayisi ve
iceriginde herhangi bir degisiklik yapilmadig bildirilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, mevcut ¢alismada KSE'nin hem geng eriskinler hem de
ergenler icin kullaniimasi kuramsal ve metodolojik acidan uygun kabul
edilmistir. Bu ¢alismada ¢lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,957 olarak
hesaplanmistir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO): 2-18 yas araligindaki
cocuk ve ergenlerde saglkla iliskili yasam kalitesini degerlendiren bir
6zbildirim aracidir (18); Tirkce versiyonunun gecerlik ve givenirligi,
13-18 yas arasi ergenlerden olusan bir 6rneklemde Cakin Memik ve
ark. tarafindan dogrulanmistir (19). Olgek; genel saglik, fiziksel saglk ve
psikososyal saglik olmak tzere (g alt 6lgekten olusan toplam 23 madde
icermektedir. Yiksek toplam puanlar, algilanan yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi

0,849 olarak bulunmustur.
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Kisa Form-12 Saglik Anketi (SF-12): Yetiskinlerde genel saglk durumu
ve saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendiren 6zbildirim temelli bir
6lgektir (20). Turkge formunun gecerlik ve guivenirligi, 18-29 yas arasi geng
eriskinler ve 60-80 yas arast ileri yas gruplarint iceren bir 6rneklemde Soylu
ve Kutuk tarafindan dogrulanmistir (21). Olcek, fiziksel islevsellik, fiziksel
rol guclugu, agri , genel saghk, duygusal rol gi¢lugl, ruh saghg, sosyal
islevsellik ve canlilik olmak Uzere sekiz alt 6lcekten olusan 12 maddeyi
icermektedir. Toplam puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup, 50 ve
Uzerindeki puanlar algilanan saglik durumu ve yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayisi
0.773 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analizler

Olgegin gecerlik ve guvenirlik analizleri iin drneklem biyukligi, alan
yazindaki oneriler dogrultusunda belirlenmistir. Sekiz maddeden ve iki
faktérden olusan GBTDO-8 icin dogrulayici faktér analizi (DFA), Cronbach
alfa givenirlik analizi ve test-tekrar test analizleri gerceklestirilmistir. DFA
ileilgilimevcut literatur, 6rneklem biytklugiiniin madde sayisininenaz 10
kati olmasi ve en az 200 katilimciyr icermesi gerektigini belirtmektedir (22,
23). Calismamizda yer alan 362 katilimcidan olusan 6rneklem, s6z konusu
gerekliligi fazlasiyla karsilamaktadir. Ayni zamanda, glivenirlik analizleri
icin dnerilen en az 100 kisilik 6rneklem buyukligu de saglanmistir. Test-
tekrar test analizleri icin ise en az 30 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu
belirtiimektedir (24); bu dogrultuda yeterli sayida katiimcidan (n = 65)
takip verisi toplanmustir. Tum bu kriterler bir arada degerlendirildiginde,
calismamizin érneklem buyukligunin gegerli ve giivenilir sonuglar elde
etmek icin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Tum analizler R (stirim 4.4.2; kullanilan paketler: lavaan, psych, haven) ve
IBM SPSS Statistics (strim 30) programlar kullanilarak gerceklestiriimistir.
Kapsam  gecerliligi, madde uygunluguna iliskin 26 uzmanin
degerlendirmeleriyle incelenmistir. Yapi gecerligi, DFA ile test edilmis;

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n = 362)
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model uyumu ise Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI; >0,90 kabul edilebilir,
>0,95 miikemmel), Tucker-Lewis indeksi (TLI; >0,90 kabul edilebilir, >0,95
muikemmel) ve Yaklasim Hatasi Karekok Ortalama Degeri (RMSEA; < 0,08
kabul edilebilir, <0,05 mikemmel) gibi dlctitlerle degerlendirilmistir. Uyum
iyilestirmeleri, kuramsal yapiyr zedelemeksizin belirli maddeler arasinda
kovaryans eklenmesini &neren modifikasyon indeksleri dogrultusunda
yapilmistir. ictutarlilik, alt lceklerve toplam puanicin Cronbach alfakatsayisi
ile hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligi, %95 giiven araligiyla, iki yonli
karma etki ve mutlak uyum yaklasimina dayali Sinif ici Korelasyon Katsayilari
(SKK) ile olgulmustur. Parametrik test varsayimlari saglanmadigindan, ayirt
edici gecerlik GBTDO-8 ile KGI-S, CIYKO, SF-12 ve psikiyatrik semptomlari
degerlendiren KSE arasindaki Spearman korelasyon katsayilari (izerinden
degerlendirilmistir. BOTD'lerin  yayginligi ve birlikte gérilme durumlari,
frekans dagilimlari ve tanimlayici istatistiklerle incelenmistir. Davranissal
kiimeleri ve bu kiimeler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla ¢apraz
tablolar, 1s1 haritalari ve kesisim grafikleriyle gorsellestirmeler yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Orneklemin Demografik Ozellikleri

Calismaya, yas ortalamasi 17,74 = 5,04 yil olan ve ¢ogunlugu kadinlardan
olusan toplam 362 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin - buyuk
cogunlugu cekirdek aile yapisina sahipti; yaklasik yarisinda psikiyatrik
basvuru o6ykust veya ailede psikiyatrik hastalik 6ykusti mevcuttu.
Katihmcilarin annelerinin egitim diizeyi ve istihdam orani, babalarina
kiyasla daha dusuktu. Ailede bildirilen psikiyatrik hastaliklar arasinda en
yaygin tanilar depresyon ve anksiyete bozukluklari olup, diger psikiyatrik
hastaliklar daha az sikliktaydi. Katiimcilarin %6,1'i tibbi bir hastalig
bulundugunu bildirmistir. BOTD siresi ortalama 49,68 ay, baslangic
yasi ise ortalama 16,60 yildi. Katilimcilarin ayrinti demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Yas (yil), ortalama (SS) 17,74 (5,04)
Cinsiyet Kadin 285 (%78,7) Psikiyatrik Gegmis 180 (%49,7)
Erkek 77 (%21,3) o )
- Psikiyatrik llag Kullanimi Oykiisii 141 (%39,0)
. Cekirdek 326 (%90,1)
Aile Yapisi -
Genis 36 (%9,9) . L .
— . Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisui 149 (%41,4)
Ebeveyn Birlikte 288 (%79,6)
Birliktelik Ayri 54 (%14,9) Etkilenen Aile Bireylerinin Psikiyatrik Tanilar
Durumu Vefat etmis 20 (%5,5) DB 49 (%13,54)
Yas (y1l), ortalama (SS) 44,94 (6,66) AB 43 (%11,88)
Egitim (y1l), ortalama (SS) 9,43 (4,15) OKB 15 (%4.14)
Calismiyor 227 (%62,7) BAB 10 (%2,76)
Anne ek isci 45 (%12,4) Psikoz ve liskili Bozukluklar 8 (%2,21)
Mesle Memur 45 (%12,4) Ozkiyim 5(%1,38)
Esnaf 8(%2,2) DEHB 4(%1,10)
Diger 33 (%9,1) 0SB 3(%0,83)
Yas (yil), ortalama (SS) 47,96 (6,80) Alkol Kullanim Bozuklugu 3(%0,83)
Egitim (y1l), ortalama (SS) 10,90 (4,07) Zihinsel Yetersizlik 3(%0,83)
Gahsmiyor 5(%1.4) Demans 2 (%0,55)
Baba isci 94 (%26,0) TSSB 1(%0,28)
Meslek Memur 86 (%23,8) ™ 1(%0,28)
Esnaf 60 (%16,6) Tirnak Yeme 1(%0,28)
Diger 106 (%29,3) FNB 1 (%0,28)
Sinif (sadece < 18 yas ise) (yil), ortalama (SS) 9,58 (1,93)
Tibbi Durum 22 (%6,1)

DB: Depresif Bozukluklar; AB: Anksiyete Bozukluklari; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk; BAB: Bipolar Affektif Bozukluk; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OSB: Otizm
Spektrum Bozuklugu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; TTM: Trikotillomani; FNB: Fonksiyonel Nérolojik Bozukluk; O: ortalama; SS: standard sapma.
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GBTDO-8'in Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, 26 uzmanin 8 maddeyi uygunluk dizeyine goére
derecelendirmesiyle degerlendirilmistir (1 = gerekli, 2 = faydal, 3 =
gereksiz). Madde diizeyinde Kapsam Gegerlik indeksi (M-KGI), KGi
[(G/N/2)] - 1 formultiyle hesaplanmistir; burada G, ilgili maddeyi “gerekli
olarak degerlendiren uzman sayisini, N ise toplam uzman sayisini ifade
etmektedir. Olcek diizeyinde Kapsam Gecerlik indeksi (O-KGi/Ave) 0,76
olarak bulunmustur; bu deger, uzmanlarin maddelerin ortalama olarak
%76'sin1 “gerekli” olarak degerlendirdigini gdstermektedir. Bu sonuglar,
Olcegin kapsam gecerliligini desteklemekte ve maddelerin temsil edici
niteligini dogrulamaktadir.

”

X2(17) = 49,745
p<0,001
RMSEA= 0,073
CFl= 0,991
TLI= 0,985
SRMR= 0,035

GBS-8
1

Sekil 1. GBS-8 Olcegine Ait Dogrulayici Faktér Analizi ve Uyum indeksleri

Yapi Gegerligi

GBTDO-8'in yapi gegerligi, DFA ile degerlendirilmis ve 6lcegin iki faktorli
yapisi dogrulanmistir: Semptom Siddeti (maddeler 1-4) ve islevsellikte
Bozulma (maddeler 5-8). Modeldeki olasi iyilestirmeleri belirlemek
amaciyla degisiklik indeksleri incelenmistir. Bu indeksler dogrultusunda,
teorik yapi korunarak model uyumunu artirmak amaciyla Madde 4 ile
Madde 5 ve Madde 6 ile Madde 7 arasinda kovaryanslar eklenmistir.
Yapilan bu diizenlemelerin ardindan model, elde edilen uyum indeksleri
dogrultusunda iyi duzeyde uyum gostermistir (x?=49.745 (df=17,
p<0,001), CFI=0,991, TLI=0,985, RMSEA=0,073, and SRMR=0,035. )

Faktor yikleri Tablo 2'de sunulmustur. Semptom Siddeti boyutu icin
faktor yiikleri 0,651 ile 0,883 arasinda, Islevsellikte Bozulma boyutunda
ise 0,666 ile 0,791 arasinda degismis; tum yukler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Bu bulgular, maddeler ile ilgili yapilar arasindaki
guclt iliskileri ortaya koymakta ve yapi gegerliligini desteklemektedir.
Agiklanan varyans degerleri (R?), Madde 4 igin 0,423 ile Madde 2 i¢in 0,780
arasinda degismis; en ytiksek degerler Madde 2 (0,780) ve Madde 1(0,765)
icin elde edilmistir. Ayrica, Semptom Siddeti ile islevsellikte Bozulma
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boyutlari arasindaki yuksek kovaryans (0,680, p<0,001), bu yapilarin
birbiriyle iliskili oldugunu gostermekte ve toplam puan kullanimini
gerekgelendirmektedir. Maddeler 4-5 (0,232, SH = 0,069, p<0,001) ve
Maddeler 6-7 (0,255, SH = 0,073, p =0,004) arasina eklenen kovaryanslar,
model uyumunu anlamh dizeyde artirmis; maddeler arasindaki daha
incelikli iliskileri yansitarak yapi gecerliligini giiclendirmistir.

Ayirt Edici Gegerlik

Tablo 3, GBTDO-8'in (Semptom Siddeti ve islevsellikte Bozulma), KGIi-S
ve YK olcekleri (CiYKO, SF-12) ile olan Spearman korelasyonlarini
sunmaktadir. GBTDO-8 toplam puani, GiYKO toplam puani (r = -0,446,
p<0,010) ve Psikososyal Saglik alt boyutu (r = -0,451, p<0,010) ile
negatif yénde iliskilidir. Benzer sekilde, GBTDO-8 ile SF-12'nin Fiziksel
Rol (r = -0,463, p<0,010) ve Sosyal islevsellik (r = -0,468, p<0,010) alt
boyutlari arasinda da negatif ydonde anlamli korelasyonlar saptanmistir.
Tablo 4, GBTDO-8 ile KSE belirti boyutlar arasindaki korelasyonlari
gostermektedir. Tum korelasyonlar pozitif ve anlamli bulunmus olup; en
guicli iliski GBD ile gézlenmistir (r = 0,510, p<0,010). Ozellikle Depresyon
(r = 0,450), Anksiyete (r = 0,479) ve Obsesif-Kompulsif (r = 0,450) alt
6lgekleri, GRTDO-8 ile anlamli ve giigli diizeyde iliski géstermistir (tim
p<0,010).

Giivenirlik

GBTDO-8'in i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Semptom Siddeti alt 6lcegi (Maddeler 1-4) mukemmel diizeyde guivenirlik
gostermistir (o = .853); Islevsellikte Bozulma alt &lcegi (Maddeler 5-8)
ise iyi dizeyde giivenirlik sergilemistir (o = 0,779). Olcegin tamami
(Maddeler 1-8) da mukemmel dizeyde i¢ tutarliik gostermistir (o =
0,855). Test-tekrar test gtvenirligi, iki yonli karma etki modeli ve mutlak
uyum yaklasimina dayali SKK kullanilarak degerlendirilmis olup Semptom
Siddeti (SKK = 0,968, %95 GA: 0,948-0,980), islevsellikte Bozulma (SKK =
0,964, %95 GA: 0,941-0,978) ve toplam 6lgek (SKK = . 0, 969, %95 GA:
0,949-0,981) icin zaman igi tutarlilik mikemmel dizeydedir.

Mevcut Orneklemdeki BOTD Oriintiileri

Analizler sonucunda 50 farklh BOTD 6rintist  tanimlanmistir
(Ek Materyal, Tablo S1). En sik gérllen oruntu; DY, TY, D/YI ve VI
davraniglarinin birlikte gértlmesidir (n = 31, %8,56). Bunu yalnizca
TY davranisi (n = 29, %8,01) ve TY, D/YI ile YI kombinasyonu (n=26,
%7,18) izlemistir. DG/B gibi davranislar oldukca nadir gorulmustur
(n=3, %0,83). Sekil 2, BOTD'lerin dagilimini ve birlikte gorilme
orintilerini gostermektedir. Her altigen digum, belirli bir davranisi
ve bu davranisi sergileyen katilimci sayisini temsil etmektedir. TY, en
sik tek basina gézlemlenen davranis iken, D/YI nadiren izole bicimde
gorulmustir. Dikkat gekici bicimde, SK ve TY higbir katimcida birlikte
gozlemlenmemistir; bu durum, bu iki davranisin altinda yatan farkli
mekanizmalarla iliskili olabilecegini disiindiirmektedir.

Tablo 2. Genel Beden Odakli Tekrarlayici Davranis Olcegi-8'e iliskin Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor 1: Semptom Siddeti Faktor 2: islevsellikte Bozulma p degeri
1 0,875 (0,017) - <0,001
2 0,883 (0,016) - <0,001
3 0,836 (0,021) - <0,001
4 0,651 (0,034) - <0,001
5 - 0,791 (0,032) <0,001
6 - 0,706 (0,040) <0,001
7 - 0,666 (0,045) <0,001
8 - 0,673 (0,040) <0,001

Faktor yukleri, parantez icinde standart hatalarla birlikte sunulmustur.
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Tablo 3. GBTDO-8, KGi-S ve Yasam Kalitesi Parametreleri Arasindaki Korelasyonlar

GBTDO-8 CivK®' SF-122
KGi-S Fiziksel . .. Fiziksel Duygusal
s BT Toplam | Sagik | S e ROl A SRS Canhik (0L 1 Rl | (B
Skoru 5 $ Giiglugii 3 $ Gigliga | >25''8
G |SS 1,000
sB iB 0,549 | 1,000
8 |T 0866° | 0,882 | 1,000
KGi-s 0362 | 0485" | 0482 | 1,000
Toplam -0,336" | -0,434"| -0446” | -0,354" | 1,000
¢
I Fiziksel
y 2 -0,304" | -0,354" | -0,379" | -0,280" | 0,880" | 1,000
K Saglik Skoru
0 pak I
SIOSOSYA' | 0,333" | -0,447" | -0,451" | -0367" | 0961 | 0725" 1,000
Saglik Skoru
Fiziksel - o o
! ) -0,287" | -0,268"| 0,301 | -.165 . ) . 1,000
Islevsellik
Fiziksel Rol ) jo7+ | 0447 | 0463 | -288" . ) . 0526~ | 1,000
Guclugu
o A 0,700 | -0,021 | -0,086 | -0,002 . : . 0,704 | -0093 | 1,000
F|GenelSaglk | -0012 | -0022 | 0002 | 0,006 . . . 0126 | -0119 |0,279" | 1,000
1 |Canlilik 0016 | -0,116 | -0,072 | -0,088 . . . 0014 | 0133 | 0032 | 0227 | 1,000
2
sosyal -0,403" | -0,434%| -0,468"  -0,375" . ) . 0294° | 0366° | 0091 | -0,163 | 0045 | 1,000
Islevsellik
DuygusalRol | 5ace | 350 | 0374 | -0,228° . ) . 0448 | 0497° | -0023 | -0018 @ -0026 0,540 1,000
Guclugu
RuhSaghg | -0223 | -0,507" -0386" | -0445" | . } . 0175 | 0349 | 0094 | 0,108 | 0361" | 0421" | 0333" | 1,000

GBTDO-8: Genel Beden Odakli Tekrarlayici Davranis Olcegi-8; SS: semptom siddeti; iB: islevsellikte bozulma; T: toplam; CIYKO: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi; SF-12: Kisa Form-12 Saglik Anketi; KGi-S: Klinik
Global izlenim Olcegi- Semptom siddeti. Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. **p<0,010 *p<0,050. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla, 18 yas altindaki toplam 248 katilimci CIYKO formunu, 18 yas
uzerindeki 114 katimci ise SF-12 formunu doldurmustur.

Tablo 4. GBTDO-8 ve KSE Arasindaki Korelasyonlar

GBS-8 BSI
; Somati- | Obsesif- | Kisilerarasi . - Fobik Paranoid | _ .. .
SS IB T zasyon | Kompulsif | Duyarlilik Depresyon | Anksiyete | Hostilite Anksiyete | Diisiince Psikotizm | GBD | PBD | PBT
G |SS 1,000
B g 0,549 | 1,000
T
D
0o - "
T 0,866" 0,882 1,000
8
Somatizasyon | 0,352 |0,418"0,437"| 1,000
Obsesif- 0376 |0,409" | 0,450°| 0653 | 1,000
Kompulsif
Kisilerarasi | 367 1 4077 0433" 0603" | 0,682" 1,000
Duyarlilik
Depresyon | 0,381 |0,4217|0450"| 0,670 | 0,740" 0,769" 1,000
Anksiyete 0,401" |0,443" 0,479"| 0,804" | 0,744" 0,723" 0,790" 1,000
K | Hostilite 0,385" |0,423" 0,454"| 0712" | 0,638" 0,621" 0,721 0,753" | 1,000
S ;
g Fobik 0,333" | 0,447 0,439"| 0656" | 0701" 0,695" 0,690" 0726 | 0636" 1,000
Anksiyete
Paranoid 0351" |0438"|0,446"| 0652" | 0673 0,742" 0747° | 0724" | 0720° @ 0690° | 1,000
Dustince
Psikotizm 0,354" | 0,426 0,442"| 0,649" | 0,740" 0,750" 0,807" 0,750" | 0670" | 0722" 0,776" 1,000
GBD 0,417" |0,483" 0,510"| 0,838" | 0,839" 0,830" 0,899" 0,908 | 0836" | 0,823" 0,855 | 0,880" | 1,000
PBD 0,418" |0,483" 0,510"| 0,838" | 0,839" 0,831" 0,899" 0,908 | 0836" | 0,824" 0,855 | 0,880" | 1,000” | 1,000
PBT 0,407 |0464"|0493" 0744 | 0818" 0783" 0,855 0,852 | 0795" | 0,750" 0,782 | 0,800" | 0930 0,930 1,000

GBTDO-8: Genel Beden Odakli Tekrarlayici Davranis OIcegi—S; SS: semptom siddeti; iB: islevsellikte bozulma; T: toplam; KSE: Kisa Semptom Envanteri; GBD: Genel Belirti Duizeyi; PBD: Porzitif Belirti Duizeyi;
PBT: Pozitif Belirti Toplami. Spearman korelasyon analizi kullaniimistir **p<0,010, N=362.
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Klinik Ozellikler ve GBTDO-8 Tiirkge Adaptasyon Calismasi

BOTD Tiirleri, n (%)

Sag Koparma (SK) 115 (31.8%)

Dudak/Yanak Isrma (D/YT) 212 (38.6%)

1 Dis Gicirdatma/ Bruksizm (DG/B) 60 (16.6%)

BOTD Siiresi (ay), ortalama (SS) 49.68 (40.78)

BOTD Baslangig Yag (y1l). ortalama (SS) 16.60 (4.78)

Sekil 2. BOTD Alt Tipleri ve Aralarindaki iliskiler

Not: Sekil 2, 6rneklemde gézlemlenen BOTD'lerin birlikte goriilme 6riintulerini géstermektedir. Her bir altigen digtim, belirli bir BOTD alt tipini temsil etmektedir:
Sac/Kil Koparma (SK), Deri Yolma (DY), Tirnak Yeme (TY), Dudak/Yanak Isirma (D/Y1), Eklem Catlatma (EC) ve Dis Gicirdatma/Bruksizm (DG/B). Dugtimlerin renk
kodlamasi, sagda yer alan aciklama kutusunda sunulan yayginlik verileriyle iliskilidir.

Baglanti noktalarinda (dugiim ya da kesisimlerde) gosterilen sayilar, baglanti gizgilerinin uglarindaki davranis érintulerini birlikte sergileyen katiimei sayilarini
gostermektedir. Ornegin, merkezde yer alan “5” sayisi, calismada alti BOTD tipinin tamamini ayni anda bildiren bes katilimciyi temsil etmektedir; bu durum,
merkez diigimden her bir BOTD'ye uzanan cizgilerle gorsellestiriimistir. Benzer sekilde, Tirnak Yeme ile Dudak/Yanak Isirma arasinda yer alan “31" etiketi, bu iki

davranisi birlikte bildiren 31 katiimciya isaret etmektedir.

Bu davranis érunttilerine iliskin ayrintih kombinasyonlar Ek Materyal, Tablo S1'de sunulmaktadir. S6z konusu gérsellestirme, BOTD alt tiplerinin yalnizca goriilme
sikligini degil, ayni zamanda birlikte ortaya ¢cikma karmasikligini da ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Mevcut Orneklemdeki Psikiyatrik Bozukluklar (n = 362)

Major Depresif Bozukluk 139 (%38,4) Uykusuzluk Bozuklugu 6(%1,7)
Deri Yolma Bozuklugu 67 (%18,5) Uyku Teroru 5(%1,4)
Trikotillomani 58 (%16,0) Agorafobi 3(%0,8)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 58 (%16,0) Bulimia Nervoza 3 (%0,8)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 52 (%14,4) Konusma Bozukluklari 2 (%0,6)
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 42 (%11,6) Siklotimi 2 (%0,6)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 34 (%9,4) Karsi Olma-Karsi Gelme Bozuklugu 2 (%0,6)
Performans Anksiyetesi 32 (%8,8) Ozgiil Ogrenme Giicliigi 2 (%0,6)
Diger Depresif Bozukluklar 26 (%7,2) Borderline Kisilik Bozuklugu 2 (%0,6)
Panik Bozukluk 20 (%5,5) Tik Bozuklugu 1(%0,3)
Tutin Kullanim Bozuklugu 22 (%6,1) Entirezis Nokturna 1(%0,3)
Dissosiyatif Bozukluklar 14 (%3,9) Enkoprezis 1(%0,3)
Somatik Belirti Bozuklugu 11 (%3,0) Diger Yeme Bozukluklar 1(%0,3)
Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugu 9 (%2,5) Bipolar Afektif Bozukluk 1(%0,3)
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 11 (%3,0) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1(%0,3)
Ozgl Fobi 7 (%1,9) Distimi 1(%0,3)
Alkol Kullanim Bozuklugu 8(%2,2) Davranim Bozuklugu 1(%0,3)
Diger Uyku Bozukluklari 6(%1,7)

Tablo 5, mevcut 6rneklemde (n = 362) saptanan psikiyatrik bozukluklari
gostermektedir. En yaygin tanilar; major depresif bozukluk (n = 139,
%38,4), DYB (n = 67, %18,5), TTM ve yaygin anksiyete bozuklugu (her biri
n =58, %16,0), DEHB (n = 52, %14,4), sosyal anksiyete bozuklugu (n = 42,
%11,6), OKB (n = 34, %9,4) ve performans anksiyetesi (n = 32, %8,8) olarak
belirlenmistir. Gortilme sikigr %5'in altinda olan bozukluklar arasinda
panik bozukluk, sigara/tutiin kullanimi, dissosiyatif bozukluklar ve ayrilik
anksiyetesi bozuklugu yer almaktadir. Oldukca nadir gorilen (%1'in
altinda) bozukluklar ise siklotimi, konusma bozukluklar, tik bozukluklari,

enlrezis nokturna, enkoprezis, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
borderline kisilik bozuklugu, 6zgul 6grenme bozukluklari ve bipolar
duygudurum bozuklugudur; bu tanilarin her biri yalnizca bir ya da iki
katihmcida gézlemlenmistir.

Sekil 3, cesitli BOTD'ler arasindaki kesisimleri gostermektedir. Sol
panelde yer alan cizgi grafigi, davranislar arasindaki 6rtisme egilimlerini
vurgularken; sagdaki isi haritasi bu kesisimleri nicel olarak ortaya
koymaktadir. Isi haritasinin diyagonal hiicreleri yalnizca tek bir davranis
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BOTD Trleri ile BOTDliskili Bozukluklar Arasindaki Kesigim Sayilan
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Sekil 3. BOTD Tiirleri ile BOTD iliskili Bozukluklar Arasindaki Kesisim Sayilari

sergileyen bireyleri temsil etmektedir. Bu grupta en yaygin davranis EC
(n=229) olup, onu sirasiyla TY (n=224) ve D/YI (n=212) izlemistir. SK ve DY
sirastyla 115 ve 195 katimciyi etkilerken, DG/B en az gériilen davranis
olarak dikkat cekmistir (n=60). Diyagonal disindaki hticreler, davraniglarin
birlikte gortlme durumlarini ifade etmektedir; 6zellikle EC ile TY (n=162),
DY ile TY (n=127) ve D/Yl ile EC (n=162) siklikla birlikte gézlemlenmistir.
Cizgi grafigi, bu eszamanliliklarin degiskenligini vurgulamakta; TY ve D/
YI'nin siklikla diger davranislarla birlikte goruldtgund, buna karsin TG/
B'nin nadiren eszamanlilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, GBTDO-8'in Tiirkce formunun ergenler ve geng erigkinlerde
gecerlik ve guvenirligi incelenmis; ayrica bu yas grubundaki bireylerden
olugan klinik érneklemde BOTD ériintiileri arastinlmistir. Olgegin Tiirkge
versiyonu, ¢ok adimli bir dogrulama sureciyle gecerlik ve guvenirlik
agisindan degerlendirilmistir. ilk olarak, uzman degerlendirmeleriyle
kapsam gecerligi saglanmis ve maddelerin hedef yapiyr temsil ettigi
dogrulanmistir. M-KGI skoru, &lcegin 6zIi, tutarli ve anlasilir oldugunu
gostermistir. ikinci olarak, yapi gecerligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen DFA, iki faktorli modelin ve toplam sekiz maddeden
olusan Tiirkce GBTDO-8'in kabul edilebilir bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymustur (CFl = 0,991, RMSEA = 0,073). Semptom Siddeti ve
islevsellikte Bozulma alt boyutlari arasindaki faktér kovaryanslari ve
korelasyonlar anlamli bulunmus olup bu bulgular 6l¢egin her iki boyutu
etkili bir sekilde degerlendirdigini gdstermektedir (25). Ozgiin calismada
DFA uygulanmamis olsa da 6lcegin gegerlik degerlendirmeleri icin DFA
kullaniminin &nerildigi belirtilmistir (11). Bu calisma, GBTDO-8'in gigli
psikometrik 6zelliklerini bir kez daha desteklemektedir.

Turkce GBTDO-8'in glivenirlik analizinde, 8lcegin ic tutarlihg ve test-
tekrar test givenirliginin iyi dizeyde oldugu goéralmustur. Yetiskinler ile
yapilan &nceki calismalarda, Semptom Siddeti alt dlcegi, islevsellikte
Bozulma alt ¢lgegi ve toplam puan icin sirasiyla 0,84, 0,77 ve 0,82
duzeyinde guvenirlik katsayilari bildirilmistir (11). Bu calismada elde
edilen bulgular, Tirkce formun benzer giivenirlik katsayilar sergiledigini
ortaya koymustur (Toplam puan: a = 0,855; Semptom Siddeti: o = 0,853;
islevsellikte Bozulma: o = 0,779) ve bu degerler, 6lcegin yeterli diizeyde
ic tutarliliga sahip oldugunu dogrulamaktadir (26). Ayni zamanda,
rastgele secilmis bir alt 6rneklemde iki hafta arayla yapilan test-tekrar
test degerlendirmesi, GBTDO-8'in toplam puani ile alt 6lcek puanlari
arasinda glclu korelasyonlar oldugunu géstermistir; bu bulgular 6zgtin

calismadaki sonuclarla tutarhlik gostermektedir (11). Elde edilen bulgular,
hem alt 6lceklerin hem de toplam puanin hedeflenen yapilari giivenilir
bicimde 6lctuglini ortaya koymaktadir. Yanitlarin zaman igindeki
tutarliligl ve kararhlhigr da géz 6niine alindiginda, 6lgegin arastirma ve
klinik uygulamalarda kullanilmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Hipotezimizle uyumlu olarak, Semptom Siddeti ve islevsellikte Bozulma
alt olcekleri ile GBTDO-8 toplam puani, KGI-S ile orta diizeyde pozitif
korelasyon géstermistir. Bu calismada KGi-S, giiclii psikometrik 6zellikleri
ve degisime duyarliigi nedeniyle BOTD siddetini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. KGi-S, BOTD'de hem semptom siddetini hem
de tedavi sonuglarini degerlendirmek icin arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (27). Nitekim, GBTDO-8 puanlarindaki artis, genel BOTD
siddetinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. GBTDO-8'in toplam
puan ve alt 6lcek puanlari ile KGi-S arasindaki bu korelasyon, 8legin hem
arastirma hem de klinik uygulamalardaki gecerligini ve kullanilabilirligini
desteklemektedir. Bu bulgular, GBTDO-8'in spesifik olarak farkli BOTD
gruplarinda semptom profillerini karsilastirmak, altta yatan patojenik
mekanizmalari belirlemek ve tedavinin etkilerini degerlendirmek icin
yararli bir ara¢ oldugunu géstermektedir.

Beden odakli tekrarlayici davranislarin klinik olarak anlamh sikinti veya
islevsellikte bozulmaya yol agmasi gerektigi yontindeki ¢lgut, ozellikle
bu durumun nasil tanimlanacagl ve degerlendirilecegi konularinda
tartismalara yol agmaktadir (28). Yasam Kkalitesi ise fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlar kapsayan bir bozulma gostergesi olarak yaygin bir
bicimde kabul gérmektedir (29). BOTD alt tiplerine yonelik yasam kalitesi
calismalar ise tutarsiz sonuglar ortaya koymustur. Bazi arastirmalar,
TTM tanisi konulan bireylerle saghkli kontroller arasinda anlamli bir
fark bulamazken (30), diger calismalar TTM ve DYB tanisi almis bireyler
ile tirnak yeme davranisi bildiren bireylerde yasam kalitesinin belirgin
sekilde dusiik oldugunu gostermistir (10,31). On bulgular, depresif
belirtilerin TTM'de yasam kalitesinde bozulmanin temel 6ngoriicisi
olabilecegine isaret etmektedir (32,33). Populasyon temelli bir calismada
ise D/YI dahil olmak tizere BOTD sergileyen bireylerin, yasam kalitesinin
cesitli alanlarinda saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde daha dusiik
puanlar aldigi tespit edilmistir (34). Benzer sekilde, bu ¢alismada da daha
yiksek GBTDO-8 puanlari, 6zellikle duygusal iyi olus, sosyal islevsellik
ve fiziksel saglik alanlarinda saglikla iliskili yasam kalitesinde dususle
iliskilendirilmistir. Bu bulgular, Moritz ve arkadaslarinin (11) yalnizca
zayIf diizeyde negatif korelasyonlar bildirdigi calismayla ¢elismektedir;
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bu fark, mevcut calismaya ergen &rneklemin de dahil edilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Gelisimsel etmenler ve ergenlik dénemine 6zgl
artan sosyal baski, BOTD'in islevsellik tzerindeki olumsuz etkilerini
daha belirgin hale getirebilir. Ayni zamanda eslik eden depresyon ve
anksiyete belirtilerindeki degiskenlik de yasam kalitesindeki farkliliklarini
etkileyebilir. Gelecekte yapilacak uzunlamasina arastirmalar, duygudurum
ve anksiyete bozukluklari kontrol edilerek BOTD'nin yasam kalitesi
tzerindeki dogrudan etkilerini daha net bicimde ortaya koymalidir.
Bununla birlikte, BOTD'nin gelisimsel siireci ve uzun vadeli etkilerinin
daha kapsamli bir bicimde degerlendirebilebilmesi icin, gelecekteki
calismalarin cocukluktan gec vyetiskinlige kadar uzanan genis yas
araliklarini kapsamasi ve hem klinik hem de toplum temelli 6rneklemleri
icermesi gerekmektedir.

Bu calisma, BOTD semptomlari ile depresyon, anksiyete ve obsesif-
kompulsif semptomlar arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya koymus
olup, bu bulgular hem klinik hem de klinik olmayan érneklemler ile yapilan
Onceki arastirmalarla uyum gostermektedir (29,35). Toplum 6rneklemleriyle
yapilan calismalar, patolojik deri yolma ile anksiyete, depresyon ve OKB
semptomlari arasinda anlamli iliskiler oldugunu bildirmistir (36). Benzer
sekilde, yetiskinlerle yapilan arastirmalar da sa¢ yolma, depresyon,
anksiyete, bagimhilik davranislar ve diger BOTD turleri arasinda anlamli
ortusmeler oldugunu gostermistir (35). Yakin tarihli bir calisma, TY ve D/
Y1 dahil olmak tizere BOTD varliginin, incelenen tim psikiyatrik semptom
alanlarinda ciddi ruh sagligi semptomlari riskini 2 ile 4 kat artirdigini ortaya
koymustur. Ayni calismada, SK, TY ve D/YI'nin anksiyete, depresyon ve
OKB semptomlariyla benzer diizeyde ilikili oldugu, buna karsin DY'nin en
siddetli BOTD alt tipi olarak éne ¢iktigi vurgulanmigtir (34). Ote yandan,
OKB ve anksiyete bozuklugu tanisi almis bireylerde BOTD'nin goériilme
sikliginin daha ytiksek oldugu da literatiirde belirtiimektedir (8). BOTD'nin
ruh saglig problemlerinin gelisimine katkida bulunup bulunmadig ya
da mevcut psikiyatrik bozukluklarin bireyleri bu davranislari sergilemeye
daha yatkin hale getirip getirmedigi konulari heniiz netlik kazanamamistir.
Mevcut calismanin kesitsel tasarimi, bu iliskilerin yonii hakkinda kesin
ctkarimlar  yapilmasini  kisitlamaktadir.  Anksiyete veya duygudurum
semptomlari yasayan bireylerin, BOTD'yi duygu diizenleme yontemi olarak
kullanabilecegi 6ne surtlmustur (37). Gelecekte yapilacak uzunlamasina
arastirmalar, BOTD ile psikiyatrik semptomlar arasindaki zamansal iliskiyi
netlestirerek, BOTD'nin psikiyatrik bozukluklar icin bir risk faktéri mu
yoksa uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi mi oldugunu ortaya koymalidir.
Bu tur bulgular, erken mudahale ve hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Klinik 6érneklemde GBTDO-8 ile taranan érintiler, TY, D/YI ve EC gibi
daha az arastinlmis BOTD'ler arasinda anlamli orttismeler oldugunu
ortaya koymaktadir. TY ve D/YI'nin, siklikla EC ve DY ile birlikte
gorulmesi, bu davranislarin benzer psikolojik veya gevresel faktorlerden
etkilenebilecegine isaret etmektedir. Diger taraftan, SK ile DG/B'nin
birlikte goriilmemesi, bazi BOTD'lerin birbirinden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilecegine ve farkli tetikleyicilerden etkilenebilecegine
isaret etmektedir. Ozellikle TY ve D/YI gibi kimelerin gérece yayginlig,
bazi BOTD'lerin birbiriyle iliskili bir yapi sergileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Davranis oriintilerindeki bu karmasiklik ve 6&rtlisme,
GBTDO-8 gibi tanilar 6tesi degerlendirme araclarinin, semptoma 6zgii
Olgeklerle birlikte kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir. Bu ¢alisma,
BOTD'nin heterojen dogasini ve hem &rtiisen hem de ayrisan davranislari
hedefleyen mudahalelerin 6nemini géstermektedir. Gelecek arastirmalar,
bu davranis kiimelerinin farkli tedavi yanitlari ya da 6zgiin psikopatolojik
profillerle iliskili olup olmadigini inceleyerek, daha bireysellestirilmis
terapdtik yaklasimlarin gelistiriimesine katki saglayabilir (2).

Bu calismanin cesitli sinirlilklari bulunmaktadir. Oz-bildirim 6lceklerine
dayali veri toplama, bireylerin utanma duygusu ya da BOTD
semptomlarini agiklamada isteksizlik gostermeleri nedeniyle yanit
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yanliliklarina yol agabilir. Ebeveyn ya da klinisyen degerlendirmeleri gibi
coklu bilgi kaynaklarinin kullanilmasi, sesmptomlarin daha dogru bicimde
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ayni zamanda, yapilandiriimis tani
gorusmelerinin eksikligi, GBTDO-8'in tanisal gegerliligi hakkinda cikarim
yapmay! sinirlandirmaktadir. Gelecekteki arastirmalarda, tani dogrulugu
artirmak icin yapilandiriimis klinik degerlendirmeler dahil edilmelidir.
Calisma ornekleminin agirlikh olarak kadin ve yardim arayisi iginde
olan bireylerden olusmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlayabili. GBTDO-8in gecerliginin  toplum temelli ve farkl
orneklemlerde dogrulanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda, kilturel
faktorler de goéz 6niinde bulundurulmalidir; ¢iinkli semptomlarin ifade
bicimi ve saglik hizmeti arama davranisi kilttirler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Oz-bildirim ve BOTD yayginhg Uzerindeki kilturel
etkilerin arastirilmasi bu baglamda kritik 6neme sahiptir. Bu sinirliliklara
ragmen, calismanin giicli yonleri de bulunmaktadir. BOTD'nin yaygin
olarak gériildiigii ergen nifusta GBTDO-8'in gecerliliginin ortaya konmasi,
bu calismanin klinik baglamdaki 6nemini giiclendirmektedir. Faktér
yapisinin DFA ile test edilmesi ve Turkiye'nin farkli cografi? bolgelerinden
cesitli geng bireyleri iceren bir érneklemle calisiimasi, metodolojik
acgidan calismanin saglamligini artirmaktadir. Buna ek olarak, TY, DY, D/
Yl ve DG/B gibi cesitli BOTD alt tiplerinin taranmasi, GBTDO-8'in farkli
klinik sunumlar karsisinda kapsamli bicimde degerlendirilebilmesini ve
genellenebilirligini artirmaktadir.

Sonug olarak, Bu calisma, GBTDO-8in Tiirkce formunun ergenler ve
geng yetiskinlerde gegerli ve giivenilir bir 6lciim araci oldugunu ortaya
koymakta; 6lcegin faktor yapisini ve BOTD siddetini degerlendirmedeki
klinik yararini desteklemektedir. Bulgular, davranis &rintilerini ve
birlikte gérilme durumlarini ortaya koyarak tanilar arasi degerlendirme
yaklagimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir. GBTDO-8, birincil basamak
hekimligi, psikiyatri ve psikoloji gibi alanlarda calisan klinisyenler icin
semptom tarama, izleme ve tedavi degerlendirme sureclerinde etkili bir
aractir. Olcegin kisa yapisi, cesitli klinik ortamlarda uygulanabilirligini
artirmaktadir. Gelecek arastirmalarda, bu 6l¢egin risk altindaki bireylerin
erken tanimlanmasindaki roli ile BOTD alt tiplerini ayirt etmedeki
etkinligi daha ayrintili bicimde incelenmelidir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, Usak Universitesi Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (7 Kasim 2024 / Karar No: 468-468-15).

Bilgilendirilmis Onam: Her bir katiimcidan, ergenler igin ise ayrica ailelerinden yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir- HGO, MEQ; Tasarim- HGO, MEO MK, ASYM, NMK, YSC, iYS;
Denetleme- SM, HGO; Kaynaklar- HGO; Malzemeler- HGO; Veri Toplanmasi ve/veya
islemesi- HGO, MEO MK, DS, BO, ASYM, NMK, YSC, iYS; Analiz ve/veya Yorum- MEO,
MK, iK; Literatiir Taramasi- HGO, MEO MK, DS, BO; Yaziyi Yazan- HGO, MEO, MK;
Elestirel inceleme- MK, SM.

Cikar Catismasi: Yazarlar, beyan edilmesi gereken herhangi bir ¢ikar catismasinin
bulunmadigini belirtmistir.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan
desteklenmemistir.

Not: Bu yazida yapay zeka araglarindan faydalaniimamistir.
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