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YALE–BROWN OBSESYON KOMPULSİYON ÖLÇEĞİ 
(Y–BOCS) – Açıklamalar ve Değerlendirme 

 
1. OBSESİF DÜŞÜNCELERLE GEÇEN ZAMAN  
Soru : Takıntılar ne kadar zamanınızı alıyor? (Obsesyonlar kısa ve gelip geçici olarak 
oluşuyorsa saat olarak zamanı belirtmek olanaklı olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar 
sıklıkla oluştuklarını sorup zamanı tahmin etmek gerekir.  İstenmeyen düşüncelerin 
hangi sıklıkla görüldüğünü ve bir günün ne kadarını işgal ettiğini göz önüne alın. Şöyle 
sorun) :  Takıntılı düşünceler ne sıklıkla aklınıza geliyor?  (Aşırı olsa bile düşünceye 
dalma gibi ego ile uyumlu ve mantıklı düşünceleri göz önüne almayın). 

0: Yok 

1: Hafif (günde 1 saatten az) , veya kısa sürelerle gelip giden (günde 8 kereden az) 

2: Orta (günde 1 – 3 saat) , veya sık sık kısa sürelerle gelip giden (günde 8 kereden 
fazladır, ancak hasta günün büyük kısmında obsesyonlardan uzaktır). 

3: Ağır (günde 3 – 8 saat) , veya çok sık bir şekilde kısa süreli gelip giden (günde 8 
kereden fazladır ve hastanın gününün büyük bir bölümünü işgal eder) 

4: Çok ağır (Günde 8 saatten fazla) , veya neredeyse sürekli bir şekilde gelip giden 
obsesif düşünceler (sayılamayacak kadar çoktur ve obsesyonlar arası süre nadiren bir 
saati bulur). 

2. OBSESİF DÜŞÜNCELERİN YAŞAMI ETKİLEMESİ 
Soru : Takıntılarınız sosyal yaşamınızı veya işinizi ne kadar etkiliyor? Bu düşünceler 
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadığınız şeyler oluyor mu? (Hasta çalışmıyorsa, 
çalıştığında performansın ne kadar etkilenebileceğini, ev hanımıysa ev işlerini ne kadar 
aksattığını göz önünde tutunuz). 

0: Hiç 

1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri çok hafif olarak etkileyen ancak performansın 
tümü göz  önüne alındığında pek bir değişikliğe neden olmayan derecelerde etki 

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkilediği kesin olarak gözlenen ancak halen 
üstesinden gelinebilir durumda olan etki 

3: Ağır , sosyal ve mesleki performansı belirgin olarak olumsuz etkileyen durum 

4: Çok ağır , iş göremez durum 

3. OBSESİF DÜŞÜNCELERLE BİRLİKTE OLAN RAHATSIZLIK HİSSİ  
Soru : Takıntılarınız, bu düşünceleriniz sizi ne derece rahatsız ediyor? (Birçok vakada 
rahatsızlık anksiyete ile eşdeğerdir. Buna rağmen hastaların çoğu obsesyonlarının 
“rahatsız edici’ olduğunu kabul etmelerine karşın   ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada 
sadece obsesyonların doğurduğu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygın anksiyete ve 
diğer semtomlarla birlikte görülen anksiyeteyi bu bölümün kapsamı içine almamak 
gerekir). 

0: hiç 

1: hafif, arasıra olan  ve fazla rahatsız edici olmayan 

2: Orta derecede, sık olarak çok rahatsızlık veren ancak halen başedilebilir durumda 
olan 

3: Ağır, çok sık olarak çok rahatsızlık veren 

4: Çok ağır, neredeyse sürekli olan ve iş göremez duruma getiren rahatsızlık 
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4. OBSESİF DÜŞÜNCELERE DİRENÇ GÖSTERME  
Soru : Takıntılara direnmek için ne kadar çaba harcıyorsunuz? 

Bu düşünceler aklınıza gelince ne kadar sıklıkla onları kovmaya yada dikkatinizi başka 
şeylere vermeye çalışıyorsunuz? (Sadece bu düşünceleri uzaklaştırma çabalarını 
değerlendirin. Bu konudaki başarı veya başarısızlıkları dikkate almayın. Hastanın 
obsesif düşüncelere direnç sıklığı, bu düşünceleri kontrol altına almadaki yeteneği ile 
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gördüğünüz gibi bu bölümde istenmeyen 
düşüncelerin şiddetinden çok kişinin sağlık derecesi sorgulanmaktadır. Bu yüzden 
hastanın çabası arttıkça, işlevlerinde daha az bozulma gözlenecektir. Obsesyonlar çok 
azsa hasta bunlara karşı direnç gösterme gereksinimi duymayabilir. Böyle durumlarda 
‘0’ puanı veririz). 

0: Her zaman takıntılara karşı direnmek için bir çaba harcamaktadır veya semptomlar 
o kadar azdır ki bir çaba harcama gereksinimi duymamaktadır. 

1: Çoğu  zaman direnmeye çalışmaktadır. 

2: Direnmek için bir miktar çabalamaktadır. 

3: Tüm obsesyonlara teslim olmuş durumdadır. Ancak bu durumdan hoşnut değildir . 

4: Tam ve gönüllü olarak tüm obsesyonlara boyun eğmiş durumdadır. 

5. OBSESİF DÜŞÜNCELER ÜZERİNDEKİ KONTROLUN DERECESİ  
Soru : Takıntılarınız üzerinde ne kadar kontrolunuz var? 

Takıntılı düşünceleri durdurmada ya da dikkatinizi başka şeye yöneltmede ne kadar 
başarılısınız? (bir önceki bölümdeki direncin aksine hastanın obsesyonları kontrol 
edebilmesi daha çok istenmeyen düşüncelerin şiddeti ile ilişkilidir). 

0: Tam kontrol edebiliyor. 

1: Büyük oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar çaba ve konsantrasyon ile 
obsesyonları durdurabiliyor veya dağıtabiliyor. 

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonları bazen durdurabiliyor veya 
dağıtabiliyor. 

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonları durdurmada nadiren başarılı olabiliyor. 
Sadece zorlukla dikkatini başka şeylere yöneltebiliyor. 

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi dışında olarak algılıyor. Çok nadir olarak 
düşüncesini bu konudan uzaklaştırabiliyor. 

6. KOMPULSİF DAVRANIŞLAR İÇİN HARCANAN SÜRE  
Soru : Tekrarlanan hareketleriniz için ne kadar zaman harcıyorsunuz? (Günlük 
yaşamsal faaliyetleri törensel  davranışlarla yürütme varsa şu soru sorulmalıdır) :  
Çoğu kişinin günlük faaliyetler için harcadığı süreden (hastanın ritüeli örnek verilebilir; 
örneğin giyinmek için ne kadar fazla süre harcıyorsunuz / (kompulsiyonlar kısa ve 
gelip geçici ise, zamanı saat olarak belirtmek mümkün olmayabilir. Bu durumlarda, ne 
kadar sıklıkla oluştuklarını sorup zamanı tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonların bir 
günde ne sıklıkta olduğu ve bir günün ne kadarını işgal ettiğinin birlikte 
değerlendirilmesi gerekir. Kompulsif davranışların bir kerede kaç defa tekrarlandığı 
değil, bir günde ne sıklıkla oluştuğu dikkate alınmalıdır. Örneğin, hasta bir günde 20 
kere banyoya gidip ellerini 5 defa hızla yıkıyorsa, bu olayın görülmesi günde 5 kez 
veya (5x20) 100 kez değil, 20 keredir. Şu soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne 
sıklıkla yapıyorsunuz? (Bir çok durumda kompulsiyonlar gözle görülebilir davranışlardır 
[örn. el yıkama], ancak bazen dışarıdan görülmeyen kompulsif davranışlar da vardır 
[örn. içten kontrol etme]). 

0: Hiç 
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1: Hafif (günde 1 saatten az zaman harcıyor) , veya kompulsif davranışın sıklığı az 
(günde 8 kereden az) 

2: Orta derecede (günde 1-3 saat) veya sık kompulsif  davranışlar (günde 8 kereden 
fazla olmasına karşın, günün büyük kısmı kompulsiyonlardan uzak geçiyor). 

3: Ağır (3-8 saat arası süre kompulsiyonlarla geçiyor) veya çok sık kompulsif davranış 
gösteriyor (günde 8 kereden fazla ve günün büyük bir kısmı kompulsiyonlarla geçiyor). 

4: Çok ağır (günde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geçiyor) veya neredeyse 
sürekli olan kompulsif davranışlar (sayılamayacak sıklıkta, kompulsif davranışların 
arasında nadiren bir saat boşluk olur). 

7. KOMPULSİF DAVRANIŞLARIN YAŞAMI ETKİLEMESİ 
Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yaşamınızı veya işinizi ne kadar 
etkilemektedir? Bu davranışlar nedeniyle yapmadığınız şeyler oluyor mu? (Hasta 
çalışmıyorsa, çalıştığında ne kadar performans elde edileceğini hesaplayınız). 

0: Hiç 

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri çok hafif  olarak etkileyen ancak performansın 
tümü göz önüne alındığında pek bir değişikliğe neden olmayan etki. 

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkilediği gözlenen ancak halen 
üstesinden gelinebilir durumda olan etki. 

3: Ağır, sosyal ve mesleki performansı belirgin olarak olumsuz etkileyen durum. 

4: Çok ağır, iş göremez durumda. 

8. KOMPULSİF DAVRANIŞLA BİRLİKTE OLAN RAHATSIZLIK HİSSİ 
Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmanız  engellenseydi ne hissederdiniz? 
(kompulsif davranışını durdurmaya zorlandığında hastanın duyduğu rahatsızlığın 
boyutunu derecelendirin. Birçok vakada, rahatsızlık kompulsif davranışın 
gerçekleştirilmesi ile geçer. Eğer görüşmecinin yargısı oluşan anksiyete durumunun 
kompulsiyonların engellenmesiyle azaldığı yönündeyse, şu soru sorulmalıdır: 
Tamamlandığı konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi sürdürürken 
ne kadar sıkıntı duyarsınız? 

0: Hiç. 

1: Hafif. Kompulsiyonları engellendiğinde çok az sıkıntı duyuyor; veya kompulsif 
davranış sırasında çok az sıkıntı duyuyor. 

2: Orta derecede. Kompulsiyonları engellendiğinde sıkıntısının artabileceğini ancak 
halen başedilebilir durumda olduğunu belirtir; veya kompulsif hareketlere başladıktan 
sonra sıkıntısının artacağını ancak halen başedebildiğini belirtir. 

3: Ağır. Eğer kompulsif davranışları engellenirse, belirgin ve çok rahatsız eden sıkıntılı 
durum veya kompulsif davranışlar gerçekleştirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsız 
edici artış. 

4: Çok ağır. Kompulsif davranışlarına müdahale  edildiğinde, sıkıntıda ileri boyutlarda 
ve iş göremez duruma getiren artış; veya kişiyi kompulsif davranışları 
gerçekleştirilirken iş göremez duruma sokan sıkıntı. 

9. KOMPÜLSİF HAREKETLERE DİRENÇ GÖSTERME 
Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek için ne kadar çaba harcıyorsunuz? (Sadece 
bu hareketleri uzaklaştırma çabalarını değerlendirin. Bu konudaki başarı veya 
başarısızlıkları dikkate almayın. Hastanın kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri 
kontrol altına almadaki yeteneği ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gördüğünüz 
gibi, bu bölümde, kompulsiyonların şiddetinden çok, kişinin sağlık durumu 
sorgulanmaktadır. Bu yüzden hastanın çabası arttıkça, bu işlevlerinde daha az 
bozulma gözlenecektir.  Kompulsiyonlar çok azsa, hasta bunlara karşı direnç gösterme 
gereksinimi duymayabilir. Böyle durumlarda “0” puan veriniz).      
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0: Sorunların üstesinden gelmek için her zaman çaba harcamaktadır; veya 
semptomlar o kadar azdır ki bir çaba harcama gereksinimi duymaz. 

1: Çoğu zaman direnmeye çalışır. 

2: Direnmek için bir miktar çabalamaktadır. 

3: Kompulsif davranışlara hiç direnç göstermemektedir ve teslim olmuş durumdadır. 
Bu durumdan hoşnut değildir. 

4: Tam ve gönüllü olarak tüm kompulsiyonlara boyun eğmiş durumdadır. 

10. KOMPULSİF DAVRANIŞLAR ÜZERİNDEKİ KONTROLUN DERECESİ 
Soru : Sizi tekrarlanan davranışları yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha 
sonra şu soruyu sorun):  Tekrarlanan davranışlarınızı ne kadar kontrol 
edebiliyorsunuz? (Bir önceki bölümdeki direncin aksine, hastanın kompulsiyonları 
kontrol etmedeki yeteneği daha çok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile 
ilişkilidir).         

0: Tam kontrol edebiliyor. 

1: Büyük oranda kontrol edebiliyor. Davranışın yapılması için baskı hissetmesine 
karşın genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor. 

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak için kuvvetli bir baskı 
hissediyor ancak güçlükle kontrol sağlayabiliyor. 

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonları durdurmak için çok fazla çaba harcaması 
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geçiktirebiliyor. 

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi dışında olarak algılıyor. Hareketi ancak anlık olarak 
erteleyebiliyor. 

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSİYONLARINA BAKIŞ ACISI 
Soru : Düşünce ve davranışlarınız mantıklı mı? (Daha sonra şu  soru sorulmalıdır) : 
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydınız ne olurdu? Gerçekten bir şeyler 
olabileceğinden emin misiniz? (Görüşme sırasında izlediğiniz hastanın inanışlarına 
dayanarak, hastanın obsesyonuna / obsesyonlarına bakış açısını değerlendirin)  

0: Mükemmel içgörü, tümüyle mantıklı. 

1: İyi bir içgörü. Düşünce ve davranışlarının aşırı ve anlamsız olduğunun tam olarak 
farkında ancak anksiyetenin ötesinde dikkate alınacak birşey olmadığına tam ikna 
olmuş gözükmüyor. 

2: Orta derecede bir içgörü. Gönülsüzce düşünce ve davranışlarının mantıksız 
göründüğünü kabul eder, ancak kararsızdır. Gerçek olmayan birtakım korkuları olabilir 
ancak kesin bir inancı yoktur. 

3: Zayıf içgörü. Düşünce ve davranışlarının anlamsız ve aşırı olmadığını düşünür. 

4: İçgörüsü kaybolmuş, sanrılı. Düşünce ve davranışlarının mantıklı olduğunu düşünür. 
Tersine olan kanıtlara kayıtsızdır. 

12. KAÇINMA 
Soru : Takıntılı düşünceleriniz veya istemeden bazı hareketler yapacağınız endişesiyle 
herhangi birşey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle 
olmaktan kaçındığınız oluyor mu? (Eğer evet yanıtını veriyorsa, şu soruyla devam 
edilmelidir): Bu kaçınma ne oranda oluyor? (kişinin olaylardan kasten kaçındığı 
durumları derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanın korktuğu şeylere 
dokunmaktan kaçınması şeklindedir. Örneğin, törensel bir şekilde çamaşır yıkaması 
kompulsiyon olarak değerlendirilir.  Bu durum bir kaçınma davranışı değildir. Eğer kişi 
çamaşır yıkamaktan vazgeçerse, bu bir kaçınmadır).  

0: Görünür bir kaçınma yok. 

1: Hafif, çok az kaçınma davranışı var. 
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2: Orta, belirli bir miktar kaçınması var. 

3: Ağır, epeyce kaçınma davranışı var ve bu durum belirgin. 

4: Çok ağır, kaçınma davranışı oldukça yaygın. Hasta belirtilerini ortaya çıkarabilecek 
durumlardan kaçınmak için hemen herşeyi yapıyor. 

13. KARARSIZLIĞIN DERECESİ 
Soru : Diğer kişilerin kolayca karar verebilecekleri ufak şeyler hakkında karar verirken 
zorluk çekiyor musunuz (örneğin sabahları ne giyeceğiniz konusunda)? (Takıntılı 
düşüncelere bağlı karar verme güçlüklerini ve gerçekçi sebeplere dayalı  tereddütü bu 
değerlendirmeye katmayınız). 

0: Yok. 

1: Hafif, ufak şeyler hakkında karar vermekte biraz zorluk çekiyor.  

2: Orta, hasta, başkalarının üzerinde bir kez daha düşünmeyecekleri önemsiz 
konularda bile karar vermekte güçlük çektiğini kendiliğinden belirtiyor. 

3: Ağır, sürekli olarak önemsiz şeyleri zihninde ölçüp biçme. 

4: Çok ağır, hiçbir karar veremez, iş göremez durumdadır. 

14. AŞIRI SORUMLULUK DUYMA 
Soru : Kendi kontrolünüzde olmayan olayların sonuçlarından suçluluk duyma eğiliminiz 
var mı? Başkalarının başına gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?   

0: Yok. 

1: Hafif, sadece sorulduğunda hastanın belli belirsiz sözünü ettiği sorumluluk duygusu. 

2: Orta, hasta, kendi kontrolu dışındaki olaylarda bile aşırı sorumluluk hissettiğini 
kendiliğinden ifade ediyor. 

3: Ağır, bu türden düşünceler ileri derecede belirgin ve yaygındır. Kendi kontrolu 
dışındaki olaylardan  sorumlu olduğuna derinden inanmaktadır.  Kendini anlamsız 
hatta saçma bir şekilde suçlar. 

4: Çok ağır, sanrısal bir sorumluluk duygusu. (Örneğin kişinin binlerce kilometre 
uzağında olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarını yapmadığı için olduğuna 
inanması). 

15. HAREKETLERDE BELİRGİN AZALMA VE RAHATSIZLIK HİSSİ 
Soru : Çok dikkatli yapmak zorunda olduğunuzu hissettiğiniz için bir işe başlamada ve 
bitirme zorluğunuz oluyor mu? Günlük işleriniz gereğinden çok zaman alıyor mu?  
(depresyona ikincil olarak gelişen psikomotor yavaşlamadan ayırınız. Özel obsesyonlar 
tanımlanamasa bile, olağan işler için harcanan zamanın uzamasını derecelendirin). 

0: Hiç yok. 

1: Hafif, başlama ve bitirmede arasıra olan gecikme. 

2: Orta, olağan işlerin sıklıkla uzaması ancak geç de olsa mutlaka tamamlanması. 
Sıklıkla geç tamamlanması. 

3: Ağır, olağan işlevlere başlama ve bitirmede olan yaygın ve belirgin zorlama. 
Genellikle işin uzaması. 

4: Çok ağır, işlemin tümünde yardım görmeden olağan işlevlere başlayamama ve 
tamamlayamama. 

16. PATALOJİK KUŞKU 
Soru : Belleğinize  güvenmediğiniz veya algılarınız (Örneğin gördüğünüz, işittiğiniz ve 
dokunduğunuz şeyler) konusunda emin olmadığınız oluyor mu? Neyi yapıp neyi 
yapmadığınız kuşkusu sizi ne derecede rahatsız ediyor? 

0: Hiç. 



 

YALE–BROWN OBSESYON KOMPÜLSİYON ÖLÇEĞİ (Y–BOCS) – Açıklamalar ve Değerlendirme             Sayfa 6 / 10 

1: Hafif, sadece sorulduğu zaman ifade edilen hafif kendine olan kuşku. 

2: Orta, fikirler kendiliğinden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuşkuculuğundan  
rahatsız. performansı bir miktar etkilemesine rağmen başedilebilir boyutlarda. 

3: Ciddi, algılar ve bellek konusundaki kararsızlık belirgin durumda. kuşkuculuk sık sık 
performansı olumsuz olarak etkiliyor. 

4: İleri, algılama hakkındaki kuşkular devamlılık kazanmış. Kişi kendinden 
kuşkulandığından hemen tüm etkinlikleri bozulmuş durumdadır. İş göremez 
durumdadır. (örneğin hasta “Gördüklerime aklım güvenmiyor.” diye belirtir). 

17. GENEL ŞİDDET 
Hastanın hastalığının ağırlığı hakkında görüşmecinin edindiği kanı. 0’ dan (hastalığın 
olmama  durumu), 6’ ya (en ciddi hastalık) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafından 
belirtilen rahatsızlığı, gözlenen belirtileri ve bildirilen işlevsel yetersizlik durumlarını 
dikkate alın. Sizin kanınız, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varılması bakımından 
hem de bilgilerin güvenilirlik ve doğruluğunu belirlemek için gereklidir. Bu kanıya 
görüşmeyi yaparken elde ettiğiniz bilgilerin ışığında varmalısınız). 

0: Hastalık yok. 

1: Hafif, kuşkulu veya geçici hastalık. İşlevsel bozukluk yok. 

2: Hafif belirtiler. Az miktarda işlevsel bozukluklar. 

3: Orta şiddette semptomlar. Çabayla işlevlerini yerine getirilebiliyor.  

4: Orta – ağır şiddette semptomlar. İşlevler kısıtlanmış. 

5: Ağır semptomlar. Büyük oranda ancak yardımla işlevlerini yerine getirebiliyor. 

6: Çok ağır semptomlar. Tümüyle iş göremez durumda 

18. GENEL DÜZELME 
Kendi kanınıza göre ilaç tedavisine bağlı olsun olmasın hastanın durumunda ilk 
derecelendirme yapıldığı dönemden bu yana olan iyileşme. 

0: Çok daha kötü. 

1: Daha kötüye gidiş. 

2: Çok az kötüye gidiş  var. 

3: Değişiklik yok. 

4: Çok az iyileşme var. 

5: Epeyce  iyileşme var. 

6: Çok fazla iyileşme var. 

19. GÜVENİLİRLİK  
Derecelendirme puanlarının güvenirliğini puanlandırın. Güvenirliği etkileyen faktörler 
hastanın doğal iletişim yeteneği ve  hasta ile işbirliğinin kurulamamasıdır. Obsesif 
kompulsif semptomların tipi ve ciddiyeti, hastanın düşüncesini yoğunlaştırmasını, 
dikkatini ve rahat konuşabilmesini etkileyebilir. (Bazı obsesyonların içeriği nedeniyle 
hasta konuşma sırasında kullandığı kelimeleri dikkatle seçiyor olabilir).  

0: Mükemmel. Elde edilen bilgilerin doğruluğundan hiçbir kuşku yok. 

1: İyi. Güvenilirliği kötü yönde etkileyen faktörler olabilir.  

2: Orta. Bazı faktörler güvenilirliği kesin olarak etkilemiştir. 

3: Zayıf. Çok az oranda güvenilir. 

17 ve 18. bölümler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmıştır. [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 LİSTESİ  
 

Varolan tüm semptomları işaretleyiniz. Birincil semptomları “P” ile işaretleyiniz. 
(Değerlendirme yapanın, hastanın bahsettiği davranışların, basit fobi veya 
hipokondriyaziae ait değil, obsesif kompulsif bozukluğa ait olduğundan emin olması 
gereklidir. “*” ile işaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluğa ait olabilir veya 
olmayabilir). 

ŞİMDİ GEÇMİŞTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI 

• Kendine zarar vereceğinden korkma 

• Başkalarına zarar vereceğinden korkma  

• Şiddet içeren veya korkutucu imgeler  

• Müstehcen veya hakaret edici sözler söyleme korkusu  

• Utanılacak birşey yapmaktan korkma* 

• İstenmeyen dürtüleri yapmaktan korkma (örneğin, arkadaşını yaralama)  

• Çalacağından korkma 

• Dikkatsizlik nedeniyle başkalarına zarar verme korkusu (örneğin, çarpma/kaçma 
motorlu araç kazası)  

KİRLENME OBSESYONLARI 

• Vücut atık veya salgılarından (örneğin, idrar, dışkı, tükürük) kaygılanmak veya 
iğrenmek veya mikroplardan kaygılanmak 

• Çevre kirliliğinden aşırı kaygı duymak (örneğin, asbestoz, radyasyon, toksit atıklar) 

• Evde kullanılan maddelerden aşırı kaygılanmak (örneğin, temizlik maddeleri, 
çözücüler) 

• Hayvanlardan aşırı derecede korkmak (örneğin, böcekler) 

• Yapışkan maddeler veya atıklardan rahatsız olmak 

• Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygısı 

• Başkalarına hastalık etkeni bulaştırma kaygısı (saldırgan) 

• Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceğinden kaygılanmak, sonuçlarını 
düşünmek 

• Diğer 

ŞİMDİ GEÇMİŞTE CİNSEL OBSESYONLAR 

• Yasaklanmış veya sapıklık derecesinden cinsel düşünce, görüntü veya dürtüler 

• Çocuklar veya insest ilişkiye ile ilgili 

• Homoseksüel ilişki ile ilgili* 

• Başkalarına karşı cinsel davranış (saldırgan)* 

• Diğer 

BİRİKTİRME / SAKLAMA OBSESYONLARI 

(Hobiler ve maddi ve manevi değeri olan eşyalar ile karıştırılmamalıdır ) 

DİNİ OBSESYONLAR 

• Kutsal şeylere karşı hürmetsizlik veya günah ile ilgili 

• Doğru/Yanlış kavramları ile aşırı ilgi 
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EŞYALARIN SİMETRİKLİĞİ VE DÜZENİ İLE İLGİLİ OBSESYONLAR 

• Doğaüstü düşünce ile birlikte (örneğin, eşyaların yerinde olmaması halinde 
annesinin başına kaza geleceğini )  

• Doğaüstü düşünceler olmadan 

DİĞER OBSESYONLAR 

• Bilme veya hatırlama  ihtiyacı  

• Belirli şeyleri söyleme korkusu 

• Doğru şeyi söylememe korkusu 

• Birşeyler kaybetme korkusu  

• İstenmeyen (dehşet içermeyen) görüntüler 

• Anlamsız sesler, kelimeler veya müzik duyma 

• Belirli seslerden veya gürültüden rahatsız olma* 

• Uğurlu veya uğursuz sayılar 

• Özel anlamı olan renkler 

• Batıl itikatlar 

• Diğer 

SOMATİK OBSESYONLAR 

• Hastalık ile ilgili* 

• Vücudun bir parçası veya görünüm ile aşırı ilgili (örneğin dismorfofobi)* 

• Diğer 

ŞİMDİ GEÇMİŞTE TEMİZLEME/YIKAMA KOMPULSİYONLARI  

• Aşırı veya törensel el yıkama  

• Aşırı veya törensel duş, banyo, diş fırçalama veya giyime ileri derecede dikkat 

• Ev eşyalarının veya diğer cansız nesnelerin  temizliği ile aşırı ilgili 

• Kirletici maddeler ile teması önleyen veya yok eden diğer önlemler 

• Diğer 

TEKRARLAYICI TÖRENSEL DAVRANIŞLAR 

• Tekrar okuma veya yazma  

• Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (örneğin, kapıdan girme / çıkma, 
sandalyeye oturma / kalkma) 

• Diğer 

SAYMA KOMPULSİYONLARI 

SIRALAMA / DÜZENLEME KOMPULSİYONLARI 

BİRİKTİRME / TOPLAMA KOMPULSİYONLARI 

[Hobiler, maddi ve manevi değeri olan şeylerin toplanması ile karıştırılmamalıdır. 
(örneğin, eski mektupları dikkatle okumak, eski gazeteleri düzenlemek, ufak tefek 
şeyleri sınıflandırmak, işe yaramaz şeyleri biriktirmek)] 

DİĞER KOMPULSİYONLAR 

• Zihinsel törenler (kontrol ve sayma dışında) 

• Aşırı liste hazırlama  
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• Söyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi 

• Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi* 

• Göz kırpma veya gözlerini dikme törensi davranışları* 

• Kendine; başkalarına zarar gelmemesi veya kötü olaylara karşı önlem alma 
(kontrol etme değil) 

• Tören haline gelmiş yemek yeme alışkanlıkları * 

• Diğer 

 

Genel Bilgiler  

Bu derecelendirme ölçeği obsesif–kompulsif rahatsızlığı olan hastalarda görülen 
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amacıyla düzenlenmiştir. Genelde tüm 
bölümlerde hastanın bildirimleri esas alınmaktaysa da, sonuçtaki değerlendirme 
görüşmeyi yapanın klinik kararına dayanmaktadır. Görüşmenin yapılmasından bir hafta 
öncesinden başlayarak herbir madde için hasta gözlenmelidir. Puanlar bütün bu 
özelliklerin bir haftalık görülme ortalamasını yansıtmalıdır. 

Bu derecelendirme ölçeği yarı – yapılandırılmış bir görüşme amacıyla hazırlanmıştır. 
Görüşmeyi yapan kişi sırayla ekte sunulan soruları kullanarak değerlendirme 
yapmalıdır. Bununla birlikte görüşmeyi yapan kişi, duruma açıklık getirecek ek sorular 
sormakta serbesttir. Eğer hasta görüşme sırasında ek bilgi vermeye istekli olursa, bu 
bilgiler de değerlendirilmelidir. 

Derecelendirme, görüşme sırasında verilen yanıtlar ve gözlemlerle sınırlı olmalıdır. 
Eğer elde edilen bilgilerin büyük oranda yanlış olduğuna karar verirseniz, hastanın 
güvenirliğinne ilişkin bir sorun vardır ve bu durum görüşme sonundaki “güvenirlik” 
bölümünde değerlendirilmelidir (19’ uncu madde). 

Sorulara başlamadan önce hastaya aşağıda belirtilen şekilde “obsesyonları” ve 
“kompulsiyonları” tanımlayınız. 

“Takıntılar” sürekli olarak aklınıza gelen hoş  olmayan fikir, düşünce ve görüntülerdir. 
İstemediğiniz halde aklınıza gelirler. Size çirkin ve anlamsız gelen bu düşünceler 
kişiliğinize uymazlar. Çoğu zaman da size sıkıntı verirler. 

“Tekrarlayıcı hareketler” anlamsız ve gereksiz bulmanıza rağmen yaptığınız hareket ve 
davranışlardır. Zaman zaman bunları yapmamak için direnirsiniz, ama bu çok güç 
olabilir. Bu hareketi yapıp bitiremezseniz sıkıntı duyarsınız.  

Şimdi size takıntılar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkaç örnek vereyim : 

Takıntıya örnek: Hiçbir zaman yapmayacağınız halde “çocuğuma fiziksel olarak zarar 
vereceğim” düşüncesinin tekrar tekrar aklınıza gelmesi. 

Tekrarlayıcı hareketlere bir örnek : Evden çıkmadan önce pencerenin kapalı olup 
olmadığını 6 kez kontrol etmek. Çoğu zaman tekrarlayan hareketler gözle görülebilir 
davranışlardır. Ancak bazıları da kişinin içinden yaptığı davranışlardır. Mesela, aklına 
kötü bir düşünce geldiği zaman içinden ona kadar saymak gibi. 

“Bu söylediklerimle ilgili sorunuz var mı?” (Eğer yoksa devam edilmelidir). 

Testin tekrarlanması durumlarında bu tanımlayıcı açıklamaların yapılması 
gerekmeyebilir. Obsesyonların istenmeyen, ancak kişinin elinde olmadan itildiği 
düşünce ve değerlendirmeler olduğunu, kompulsiyonların ise yapmak zorunluluğunu 
hissettikleri davranışlar olduğunu hastaya hatırlatmak yeterli olacaktır. 

Hedef semptomların bir listesini oluşturabilmek için, hastanın şimdiki obsesyon ve 
kompulsiyonlarını tek tek anlatmasını isteyiniz. Şu an varolan semptomları 
tanımlabilmek için, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanın. Daha sonraki 
değerlendirmelerde tekrar ortaya çıkabilecekleri için, geçmişteki belirtileri bilmek ve 
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tanımlamak da yararlı olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonları belirledikten sonra, 
Hedef Semptomlar Formu üzerinde klinik açıdan elverişli bölümler şeklinde 
düzenleyerek, liste oluşturun (örneğin, hedef kompulsiyonları kontrol etme ve yıkama 
olarak ayırın). İzlemeyi kolaylaştırmak açısından semptomların belirleyici özelliklerini 
tanımlayın (örneğin, listede “kontrol etme” şeklinde tanımlanan semptomun yanına, 
hastanın neyi kontrol ettiğini belirtin). Değerlendirmenin odak noktasını oluşturacağı 
için, en belirgin semptomların neler olduğunu belirtiniz. Buna rağmen her bölümün 
sonuç puanının, hastanın bütün obsesyon ve kompulsiyonlarının bileşik bir 
derecelendirmesini yansıtması gerektiğini unutmayın. 

Testin tekrarlandığı durumlarda, Madde 1’i derecelendirmeden önce, hedef 
obsesyonları yeniden gözden geçirerek, gerekiyorsa değiştirin. Madde 6’nın 
derecelendirilmesinden önce de aynı işlemi kompulsiyonlar için yapın. 

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puanı 
belirlemede kullanılır. Y–BOCS toplam puanı, bu ilk on maddenin toplamıdır. 
Obsesyonların toplamı ilk beş, Kompulsiyonların toplamı ise ikinci beş maddenin 
toplamıdır.  

 

 

Çevirenler: Doç.Dr.Berna Uluğ, Prof.Dr.Işık Savaşır 

Geçerlik güvenilirlik çalışmaları: 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental Health Global 
Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity. 

Tek C; Uluğ B; Rezaki BG; Tanrıverdi N; Mercan S; Demir B; Vargel S 

Acta Psychiatr Scand. 1995 Jun; 91(6): 410-3 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışması 

Karamustafalıoğlu OK, Üçışık M A, Ulusoy M, Erkmen H 

Serbest Bildiri, 28.Ulusal Psikiyatri Kongresi Bursa 1993 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 

 


