YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
(Y-BOCS) - Aciklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakh olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin
hangi siklikla géruldigunt ve bir giinin ne kadarini isgal ettigini g6z 6nline alin. Soyle
sorun) : Takintili distnceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir olsa bile dislinceye
dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli distnceleri gz éntne almayin).

0: Yok
1: Hafif (ginde 1 saatten az) , veya kisa strelerle gelip giden (glinde 8 kereden az)

2: Orta (ginde 1 - 3 saat) , veya sik sik kisa slrelerle gelip giden (ginde 8 kereden
fazladir, ancak hasta ginin blyluk kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Adir (ginde 3 - 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa sireli gelip giden (giinde 8
kereden fazladir ve hastanin gliniiniin blyuk bir bélimiuni isgal eder)

4: Cok agir (Ginde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif disinceler (sayllamayacak kadar coktur ve obsesyonlar arasi stire nadiren bir
saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu duslnceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta calismiyorsa,
calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar
aksattigini géz 6ninde tutunuz).

0: Hig
1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timi goz onane alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gézlenen ancak halen
Ustesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Adir , sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum
4: Cok adir, is gbremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK Hissi

Soru : Takintilariniz, bu disinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Bircok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdederdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger semtomlarla birlikte goérilen anksiyeteyi bu boélimin kapsami icine almamak
gerekir).

0: hig
1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda
olan

3: Adir, cok sik olarak cok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse slirekli olan ve is goremez duruma getiren rahatsizlik

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (Y-BOCS) - Aciklamalar ve Dederlendirme Sayfa 1l /10



4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENGC GOSTERME
Soru : Takintilara direnmek igin ne kadar gaba harciyorsunuz?

Bu dustlinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlari kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye calisiyorsunuz? (Sadece bu dusltnceleri uzaklastirma g¢abalarini
degerlendirin. Bu konudaki basari veya basarisizliklari dikkate almayin. Hastanin
obsesif dlstncelere direncg sikhidi, bu disinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordigliniz gibi bu bélimde istenmeyen
dislincelerin siddetinden cok kisinin saglk derecesi sorgulanmaktadir. Bu ylzden
hastanin cabasi arttikca, islevlerinde daha az bozulma gézlenecektir. Obsesyonlar cok
azsa hasta bunlara karsi direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Béyle durumlarda
‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara karsi direnmek icin bir gaba harcamaktadir veya semptomlar
o kadar azdir ki bir caba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Codu zaman direnmeye calismaktadir.

2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

3: TUm obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hognut degildir .
4: Tam ve gonilli olarak tim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
Soru : Takintilariniz Gzerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintih distnceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye ydneltmede ne kadar
basarilisiniz? (bir dnceki bdlimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlari kontrol
edebilmesi daha ¢ok istenmeyen dlslncelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: BUyuk oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar gaba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlari bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlari durdurmada nadiren basarili olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini bagka seylere ydneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak
disincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz icin ne kadar zaman harcyorsunuz? (Gunlik
yasamsal faaliyetleri térensel davranislarla ylritme varsa su soru sorulmaldir) :
Codu kisinin gunlik faaliyetler icin harcadigi sireden (hastanin ritlieli 6rnek verilebilir;
ornedin giyinmek icin ne kadar fazla slire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve
gelip gecici ise, zamani saat olarak belirtmek mimkun olmayabilir. Bu durumlarda, ne
kadar siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir
ginde ne siklikta oldugu ve bir ginin ne kadarni isgal ettiginin birlikte
dederlendirilmesi gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede kag defa tekrarlandidi
degil, bir giinde ne siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20
kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin gorilmesi ginde 5 kez
veya (5x20) 100 kez degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne
siklikla yapiyorsunuz? (Bir cok durumda kompulsiyonlar goézle gorilebilir davranislardir
[6rn. el yikama], ancak bazen disaridan gérilmeyen kompulsif davranislar da vardir
[6rn. icten kontrol etme]).

0: Hig
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1: Hafif (giinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin sikhdi az
(glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (glinde 8 kereden
fazla olmasina karsin, gtintin blyidk kismi kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

3: Adir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlarla geciyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis
goOsteriyor (glinde 8 kereden fazla ve ginin blyilk bir kismi kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Cok agir (ginde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiyor) veya neredeyse
surekli olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davranislarin
arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
calismiyorsa, calistiginda ne kadar performans elde edilecedini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timu g6z onidne alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gézlenen ancak halen
Ustesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Adir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.
4: Cok adir, is gbremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisini durdurmaya zorlandidinda hastanin duydudu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin. Bircok vakada, rahatsizlik kompulsif davranisin
gergeklestiriimesi ile geger. Eger gorlismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldigi yénindeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandidi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi strdirirken
ne kadar sikinti duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar engellendiginde ¢ok az sikinti duyuyor; veya kompulsif
davranis sirasinda ¢ok az sikinti duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlari engellendiginde sikintisinin artabilecedini ancak
halen basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan
sonra sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.

3: Adir. Eger kompulsif davranislari engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gerceklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve is gbéremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davraniglari
gerceklestirilirken is gbremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENGC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece
bu hareketleri uzaklastirma c¢abalarini dederlendirin. Bu konudaki basarn veya
basarisizliklar dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenedi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gérdtuginiz
gibi, bu bolimde, kompulsiyonlarin siddetinden cok, kisinin saghk durumu
sorgulanmaktadir. Bu yuzden hastanin cgabasi arttikca, bu islevlerinde daha az
bozulma goézlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa, hasta bunlara karsi direng gosterme
gereksinimi duymayabilir. Béyle durumlarda “0” puan veriniz).

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (Y-BOCS) - Aciklamalar ve Dederlendirme Sayfa 3 / 10



0: Sorunlarin Ustesinden gelmek igin her zaman ¢aba harcamaktadir; veya
semptomlar o kadar azdir ki bir caba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.
2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hig direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir.
Bu durumdan hosnut dedildir.

4: Tam ve gonilli olarak tim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davranislari yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra Su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol
edebiliyorsunuz? (Bir onceki bélimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlari
kontrol etmedeki yetenedi daha c¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile
iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi igin baski hissetmesine
karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak igin kuvvetli bir baski
hissediyor ancak guicliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlari durdurmak icin cok fazla caba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlk olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Disliince ve davraniglariniz mantikh mi? (Daha sonra su soru sorulmahidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goérlisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis acisini degerlendirin)

0: Mikemmel icgéri, timuyle mantikli.

1: Iyi bir icgérii. Dusiince ve davranislarinin asiri ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna
olmus gézikmuyor.

2: Orta derecede bir icgori. Gonlulslizce diisiince ve davranislarinin mantiksiz
goriandiaguna kabul eder, ancak kararsizdir. Gercek olmayan birtakim korkular olabilir
ancak kesin bir inanci yoktur.

3: Zayif icgori. Dislince ve davranislarinin anlamsiz ve asiri olmadigini distndr.

4: Icgdrisi kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarinin mantikh oldugunu disindr.
Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintili disiinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacadiniz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle
olmaktan kacindiginiz oluyor mu? (Eder evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam
edilmelidir): Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kagindigi
durumlari  derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere
dokunmaktan kacinmasi seklindedir. Ornegin, térensel bir sekilde camasir yikamasi
kompulsiyon olarak dederlendirilir. Bu durum bir kaginma davranisi degildir. Eger kisi
camasir yikamaktan vazgecgerse, bu bir kaginmadir).

0: Gorundr bir kagcinma yok.

1: Hafif, gok az kaginma davranisi var.
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2: Orta, belirli bir miktar kagcinmasi var.
3: Adir, epeyce kagcinma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok adir, kaginma davranisi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya cgikarabilecek
durumlardan kaginmak igin hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk cekiyor musunuz (6rnedin sabahlari ne giyecediniz konusunda)? (Takintili
dislincelere bagh karar verme gigliklerini ve gercekgi sebeplere dayali teredditi bu
dederlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.
1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk cekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin lizerinde bir kez daha distinmeyecekleri nemsiz
konularda bile karar vermekte gliclik cektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agir, surekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6lglip bicme.
4: Cok adir, higbir karar veremez, is géremez durumdadir.
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontroliinizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz
var mi? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?

0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz s6zlinl ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asir sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Adir, bu turden dustnceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz
hatta sagma bir sekilde suclar.

4: Cok agir, sannisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadigi icin olduguna
inanmasit).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK Hissi

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz icin bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Ginlik igleriniz geredginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler icin harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.
1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak gec de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla geg tamamlanmasi.

3: Adir, oladan islevlere baslama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Cok adir, islemin timutnde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve
tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru : Belleginize glivenmedidiniz veya algilariniz (Ornegdin gérdigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadidiniz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hic.
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1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik
performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tim etkinlikleri bozulmus durumdadir. Is géoremez
durumdadir. (6rnedin hasta “Goérdiklerime aklim givenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirhgr hakkinda gortismecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaligin
olmama durumu), 6" ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizligi, goézlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi bakimindan
hem de bilgilerin glvenilirlik ve dogrulugunu belirlemek igin gereklidir. Bu kaniya
gortismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1siginda varmalisiniz).

: Hastalik yok.

: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

: Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.

: Orta - adir siddette semptomlar. islevler kisitlanmis.

u A W N = O

: Adir semptomlar. Blyik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.
6: Cok agir semptomlar. Timuyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME
Kendi kaniniza gore ilag tedavisine badli olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildigi dénemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha koéta.
1: Daha koétlye gidis.

2: Cok az kétuye gidis var.
3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme var.

5: Epeyce iyilesme var.

6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin guvenirligini puanlandirin. Glvenirligi etkileyen faktérler
hastanin dogal iletisim yetenedi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin disincesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi obsesyonlarin icerigi nedeniyle
hasta konusma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle seciyor olabilir).

0: Mukemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.
1: Iyi. Guvenilirligi koti yonde etkileyen faktorler olabilir.

2: Orta. Bazi faktorler glivenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda glvenilir.

17 ve 18. bélimler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy w:ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology : Publication 76 — 338. Washington, D.C., US.
Department of Health and Welfare (1976)]
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Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Varolan tim semptomlar isaretleyiniz. Birincil semptomlari “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davraniglarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait dedil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*" ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya
olmayabilir).

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

e Kendine zarar vereceginden korkma

e Bagskalarina zarar vereceginden korkma

e Siddet iceren veya korkutucu imgeler

e Mdustehcen veya hakaret edici s6zler séyleme korkusu

e Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

e Istenmeyen dirtileri yapmaktan korkma (6rnedin, arkadasini yaralama)
e Galacagindan korkma

e Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnedin, carpma/kagma
motorlu arag kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI

e Vicut atik veya salgilarindan (6rnegdin, idrar, diski, tikirik) kaygilanmak veya
igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

e Cevre kirliliginden asin kaygi duymak (6rnedin, asbestoz, radyasyon, toksit atiklar)

e Evde kullanilan maddelerden asiri kaygilanmak (6rnedin, temizlik maddeleri,
¢ozlculer)

e Hayvanlardan asin derecede korkmak (6rnegin, bocekler)
e Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

e Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

e Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

e Sadece kontaminasyon halinde ne hissedecedinden kaygilanmak, sonuglarini
disinmek

e Diger

SIMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

e Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel disince, gérintl veya durtuler
e Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili

e Homosekstuel iliski ile ilgili*

e Bagkalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*

e Diger

BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi dederi olan esyalar ile karistiriimamalidir )
DINI OBSESYONLAR

e Kutsal seylere karsi hirmetsizlik veya gunah ile ilgili

e Dogdru/Yanlis kavramlari ile asiri ilgi
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ESYALARIN SIMETRiKLiGi VE DUZENI iLE iLGILI OBSESYONLAR

e Dogalsti dusunce ile birlikte (6rnedin, esyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegini )

e DodgaUstu dustnceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

¢ Bilme veya hatirlama ihtiyac

e Belirli seyleri séyleme korkusu

e Dogdru seyi séylememe korkusu

e Birseyler kaybetme korkusu

e Istenmeyen (dehset icermeyen) gériintiiler

e Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

o Belirli seslerden veya glrlltiden rahatsiz olma*

e Udurlu veya udursuz sayilar

e Ozel anlami olan renkler

e Batil itikatlar

e Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

e Hastalik ile ilgili*

e Vicudun bir parcasi veya goérinium ile asiri ilgili (6rnedin dismorfofobi)*
e Didger

SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

e Asirn veya torensel el yikama

e Asin veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat
e Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asiri ilgili
e Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler
e Dider

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

e Tekrar okuma veya yazma

e Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnedin, kapidan girme / c¢ikma,
sandalyeye oturma / kalkma)

e Dider

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSiYONLARI
BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi dederi olan seylerin toplanmasi ile karistirlmamaldir.
(6rnegdin, eski mektuplar dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek
seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

DiGER KOMPULSIiYONLAR
e Zihinsel térenler (kontrol ve sayma disinda)

e Agir liste hazirlama
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e Sodyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
e Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
e GOz kirpma veya goézlerini dikme toérensi davraniglar*

e Kendine; baskalarina zarar gelmemesi veya kéta olaylara karsi énlem alma
(kontrol etme degil)

e Todren haline gelmis yemek yeme aliskanhklar *

e Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme o6lcedi obsesif-kompulsif rahatsizligi olan hastalarda gortlen
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla dizenlenmistir. Genelde tim
bélimlerde hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonuctaki dederlendirme
gorismeyi yapanin klinik kararina dayanmaktadir. Gériismenin yapilmasindan bir hafta
oncesinden baslayarak herbir madde icin hasta gézlenmelidir. Puanlar bdtin bu
Ozelliklerin bir haftalik gérilme ortalamasini yansitmahdir.

Bu derecelendirme 6lgedi yar — yapilandirilmis bir goriisme amaciyla hazirlanmistir.
Goriusmeyi yapan kisi sirayla ekte sunulan sorularn kullanarak degerlendirme
yapmalidir. Bununla birlikte gérismeyi yapan kisi, duruma agiklik getirecek ek sorular
sormakta serbesttir. Eger hasta goriisme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu
bilgiler de dederlendirilmelidir.

Derecelendirme, gorisme sirasinda verilen yanitlar ve goézlemlerle sinirli olmalidir.
Eder elde edilen bilgilerin blylk oranda yanhls oldudguna karar verirseniz, hastanin
glvenirliginne iliskin bir sorun vardir ve bu durum goériisme sonundaki “gtvenirlik”
boliminde dederlendiriimelidir (19’ uncu madde).

Sorulara baslamadan oOnce hastaya asadida belirtilen sekilde “obsesyonlar” ve
“kompulsiyonlar” tanimlayiniz.

“Takintilar” strekli olarak akliniza gelen hog olmayan fikir, dlglince ve géruntilerdir.
Istemedidginiz halde akliniza gelirler. Size cirkin ve anlamsiz gelen bu dislinceler
kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikinti verirler.

“Tekrarlayicl hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davraniglardir. Zaman zaman bunlan yapmamak igin direnirsiniz, ama bu gok glg
olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikinti duyarsiniz.

Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag 6rnek vereyim :

Takintiya 6rnek: Higbir zaman yapmayacadiniz halde “cocuguma fiziksel olarak zarar
verecedim” dislincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi.

Tekrarlayici hareketlere bir 6rnek : Evden cikmadan o©nce pencerenin kapali olup
olmadigini 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman tekrarlayan hareketler gézle goérilebilir
davranislardir. Ancak bazilar da kisinin icinden yaptigi davranislardir. Mesela, aklina
k6t bir dusince geldigi zaman icinden ona kadar saymak gibi.

“Bu soylediklerimle ilgili sorunuz var mi?” (Eger yoksa devam edilmelidir).

Testin  tekrarlanmasi  durumlarinda bu tanimlayici  aciklamalarin  yapilmasi
gerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan itildigi
dislince ve dederlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu
hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.

Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek igin, hastanin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarini tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan semptomlari
tanimlabilmek icin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
dederlendirmelerde tekrar ortaya cikabilecekleri igin, gecmisteki belirtileri bilmek ve
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tanimlamak da yararh olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu Gzerinde klinik acidan elverigli bélimler seklinde
dizenleyerek, liste olusturun (6rnedin, hedef kompulsiyonlari kontrol etme ve yikama
olarak ayirin). izlemeyi kolaylastirmak acisindan semptomlarin belirleyici ézelliklerini
tanimlayin (6rnedin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina,
hastanin neyi kontrol ettigini belirtin). Dedgerlendirmenin odak noktasini olusturacadi
icin, en belirgin semptomlarin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her bélimin
sonu¢ puaninin, hastanin bltin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir
derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandigi  durumlarda, Madde 1'i derecelendirmeden ©6nce, hedef
obsesyonlari yeniden gbdzden gecirerek, gerekiyorsa dedistirin. Madde 6'nin
derecelendirilmesinden dnce de ayni islemi kompulsiyonlar igin yapin.

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani
belirlemede kullanihir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir.
Obsesyonlarin toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplam ise ikinci bes maddenin
toplamidir.
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