Cocuklar I¢in Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi
(CY-BOKO)

Adi, soyadi: Tarih:
Dogum tarihi: Tani:

CY-BOKO KOMPULSIYON TARAMA LiSTESI
Biitiin uyanlar1 isaretleyin. (" * " ile isaretlenen maddelerin, OKB' a 6zgii olup

olmadiklar kesin degildir.)

YIKAMA/ TEMiZLEME KOMPULSIiYONLARI

Simdi  Gecmiste

Uzun uzun, sik sik veya belli bir sirayla el ytkama.

Uzun uzun, sik sik veya belli bir sirayla dus, banyo, dis fircalama,
kendine ceki diizen verme ve tuvalet temizligi alskanliklarl. Ornegin tuvalette, banyoda
saatler gecirmek, siras1 bozuldugunda tiim iglemi bastan yapmak.

Kisisel veya onemli esyalarim cok fazla temizleme. Ornegin
oyuncaklarin, kiyafetlerin, okul gereglerinin (kalem, defter gibi) veya lavabo, tuvalet, yer, masa
iistli ve mutfak aletlerinin asir1 derecede temizlenmesi.

Kirlenmeye neden olacak diger maddelerle temasi onlemek icin
onlem almak veya bu maddeleri ortadan kaldirmak/kaldirtmak. Ornegin aile {iyelerinden
bocek ilaglarini, ¢opii, gaz bidonunu, ¢ig eti, boyalari, ilag dolabindaki ilaglar1 veya evdeki
kedinin ¢opiinii kaldirmalarini istemek. Kaginamadigi durumlarda eldiven kullanmak.

Diger (tanimlayin)

KONTROL ETME KOMPULSiYONLARI

Kilitleri, oyuncaklari, okul Kkitap ve gereclerini, elektrikli ev
aletlerini kontrol etme.

Yikanma, giyinme veya soyunma ile ilgili kontrol etme.

Baskalarina zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.
Ornegin farkinda olmadan birine zarar verip vermedigini kontrol etmek, emin olmak igin
baskalarina sormak.

Kendine zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.
Ornegin keskin veya kirilabilecek birsey tuttufu zaman bir yerinin kesilip kesilmedigini,
kanaylp kanamadigini  kontrol etmek. Kendine zarar vermediginden emin olmak igin
baskalarina sormak.

Kotii veya korkun¢ birsey olmadigini/olmayacagimi kontrol etme.
Ornegin televizyonda, radyoda veya gazetede kendisinin sebep oldugunu diisiindiigii bir felaket
haberini aramak. Emin olmak i¢in diger insanlara sormak.

Hata yapip yapmadigim kontrol etme. Ornefin yazi yazarken,
okurken, veya basit hesaplamalar yaparken hata yapip yapmadigini kontrol etme.




Somatik obsesyonlara bagh kontrol. Oliimciil bir hastalif1 veya yaras1
olmadigindan emin olmak i¢in diger insanlara sorular sormak. Viicut kokusu ve ¢iirtiklerini
kontrol etmek veya aynaya bakip, viicudunda ¢irkin kisimlar aramak.

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Simdi  Gecmiste

Tekrar tekrar okuma, silme veya tekrar tekrar yazma. Tekrar tekrar
okuma dongiisiine girdiginden dolayi, bir kitaptan birka¢ sayfa okumak veya kisa bir mektup
yazmanin saatlerce siirmesi. "Miikemmel" kelimeyi veya deyimi aramak veya okumasi gereken
birseyi anlamadigindan endise duymak ya da bazi harflerin sekliyle ilgili takintilarinin olmasi.
Yazdiklarini silip tekrar yazmaktan kagit yipranabilir.

Siradan faaliyetleri tekrar tekrar yapmak zorunda hissetme. Ornegin
elektrik diigmelerini, elektrikli ev aletlerini veya oyuncaklari acip acip kapama, kapidan iceri
girmek-disar1 ¢ikmak, sandalyeye oturmak-kalkmak, sa¢ tarama, belli bir yone bakma gibi
hareketleri tekrarlamak. Bunu "dogru" sayida yapana kadar kendisini "dogru" yapmis
hissetmez.

Diger (tanimlayin)

SAYMA KOMPULSIiYONLARI

Esyalar, belirli sayilari, sézciikleri v.b. sayma. Ornegin oyuncak, kitap
pencere, duvardaki ¢iviler, ve hatta kumsaldaki kum taneciklerini sayma. Yikanma gibi belli bir
hareket yaparken de tekrar tekrar sayiyor olabilir.

Diger (tanimlayin)

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIiYONLARI

Simetri veya diizenleme ihtiyaci. Ornegin esyalar1 belirli bir siraya gore
dizmek veya kisisel esyalarii 6zel bir sekilde diizenlemek. esyalari siranin veya yatagin
izerine, oyuncaklar1 rafa, kitaplar1 kitapliga dizmek. Esyalar1 "diizene" sokmak icin saatler
harcayabilir ve bu diizen bozuldugunda ¢ok rahatsiz olabilir. Raftaki kitap ve oyuncaklarin,
yastiklarin simetrik olmasini istemek, simetrik degilse diizeltmek.

Diger (tanimlayin)

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI
( Hobi ve maddi veya manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karigtirllmamalidir).

Esyalan atarken zorlanmak, ufak tefek seyleri (kii¢iik kagit parcalari,
ip vb.) siniflamak, ise yaramaz seyleri biriktirmek. Ornegin eski okul ddevleri, notlar,
teneke kutu, kagit havlu, paket kagidi, bos siseleri bir giin ihtiyacim olabilir diisiincesiyle
atmamak, sokaktan veya ¢Opten ise yaramaz seyler toplamak.

Diger (tanimlayin)

ASIRI BUYUSEL DUSUNCELER/ BATIL DAVRANISLAR
( Yasa uygun tekrarlayici ¢cocuk oyunlarindan ayirt edilmesi gerekir.)

Ornegin yerdeki ¢izgilere basmadan yiiriimek, kotii seylerin olmasini 6nlemek
amaciyla bir oyun diizeninde, bir esyaya veya kendine belirli bir sayida dokunmak. Ugursuz
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olduguna inandig1, 6rnegin 13 gibi, numarali otobiise veya trene binmemek, ayin 13'iinde evden
disar1 ¢itkmamak, tatsiz olaylar yasadiginda giymis oldugu kiyafetleri atmak.

Diger (tanimlayin)

DiGER INSANLARI iCEREN TORENSEL DAVRANISLAR
Simdi  Gegmiste
Torensel davranislarina diger insanlari, genellikle bir ebeveyni dahil etme
ihtiyaci. Ornegin anne veya babasindan ayn1 sorulara defalarca cevap vermesini, yemek
sirasinda annesinden, belirli esyalarla ( ¢atal, bigak veya tabak gibi) torensel davraniglari yerine
getirmesini istemek.

Tanimlayn:

DiIGER KOMPULSIiYONLAR

Zihinsel torenler (toplama ve sayma disinda). Ornegin asir1 siklikta
dua okumak veya kotii bir diisiinceyi tersine ¢evirmek igin iyi bir sey diisiinmek. Bunlar
takintil diistincelerden farkli olarak kaygi azaltmak veya daha iyi hissetmek i¢in diisiiniiliir.
Séyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi. Ornegin birseyden emin
olmak i¢in digerlerine sormak. Higbir zaman yapmamis oldugu yanlis davranislar itiraf etmek
veya kendisini daha iyi hissetmek i¢in digerlerine bazi kelimeler sdyleme ihtiyaci hissetmek.
Kendine , baskalarna zarar gelmemesi icin veya kotii
durumlara____ karsi onlem alma (kontrol etme disinda). Ornegin kirilabilir veya keskin
esyalardan, aletlerden uzak durmak.

Toren haline gelmis yemek yeme davramslari*. Ornegin yemege
baslamadan Once yiyecek, ¢atal, kasik belli bir sekilde diizenlenmelidir. Yemek kat1 bir kurala
gore yenmeli veya zamani gelmeden yenmemelidir.

Asir1 uzun liste hazirlama*.

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*. Ornegin biri kendisine
dokundugunda viicudunun iki tarafina da aynm sekilde dokunmasi veya iki ayakta da ayni basing
hissi olusana kadar ayakkabi baglarinin ¢6ziiliip baglanmasi.

"Tam yerinde" oldugunu hissedene dek dokunma veya esyalari

diizenleme ihtiyacr*.
Goz kirpma veya goziinii bir noktaya dikmeyi iceren torensel

davramslar®
Trikotillomani (sa¢ koparma)*

Diger kendine zarar verici veya kendini yaralayic1 davramslar*
Diger (tanimlayin)




KOMPULSIYONLAR ICIN HEDEF BELIRTI LISTESI

KOMPULSIYONLAR  ( Siddetine gore siralayp, tanmimlaymiz. Or: 1. En siddetli

kompulsiyonu tanimlaym; 2. ikinci en siddetli kompulsiyon...)

KACINMA (Kompulsiyonlarla birlikte goriilen kaginma davranislarini tanimlayin; Cocugun,

saymaya baglamasini onleyebilmek i¢in esyalarini kaldirmaktan kaginmasi gibi.)




KOMPULSIYONLARLA iLGILi SORULAR (MADDE 1-5)

"Simdi sana Oniline gecemedigin/durduramadigin bazi aliskanliklarinla ilgili sorular
soracagim." (Sorular1 sorarken saptadiginiz hedef belirtileri hatirlatin.)

1. KOMPULSIF DAVRANISLARI YAPARKEN HARCANAN ZAMAN

Bunlar yaparken ne kadar zaman harciyorsun?

Sence giinliik aktivitelerini tamamlaman, bu aliskanliklarindan dolay1 diger insanlara gore
ne kadar uzun siiriiyor?

(Kompulsiyonlar gelip gecici ise, harcanan toplam saat olarak degerlendirmek imkansiz
olabilir. Bu durumda, ne siklikta uygulandigina gore harcanan siireyi tahmin ediniz.
Kompulsiyonlarin giinde ka¢ kez oldugunu ve ne kadar zaman aldigimi birlikte
degerlendiriniz.)

Bu aligkanliklar1 hangi siklikla yapryorsun?

[Pek cok durumda kompulsiyonlar gozlenebilen davraniglardir (el yikamak gibi), ancak
gozlenemeyen drnekler de vardir (iginden kontrol etmek gibi).]

HIC

HAFIF  Giinde 1 saatten az veya seyrek olarak

ORTA  Giinde 1-3 saat aras1 veya sik sik kompulsif davranislar

AGIR Giinde 3-8 saat aras1 veya ¢ok sik kompulsif davranislar

ILERI DERECEDE Giinde 8 saatten fazla veya kompulsif davranisin

neredeyse siirekli yapilmasi (sayilamayacak kadar ¢ok olmast)

1B.KOMPULSIYONSUZ GECEN SURE

Bu davraniglar1 yapmadan ne kadar dayanabilirsin? (Eger gerekirse sorun: Bu
davraniglarin olmadig1 en uzun siire ne kadardir?)

BELIRTI YOK

HAFIF  Uzun siiren belirtisiz donem, araliksiz 8 saatten fazla

ORTA Orta derecede belirtisiz donem, 3-8 saat siiren araliksiz belirtisiz
dénem

AGIR Kisa siireli belirtisiz donem, araliksiz 1-3 saat

ILERI DERECEDE Giinde bir saatten az siiren belirtisiz donem



2. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Bu aligkanliklar okul yasantini, arkadaslarinla birlikte birseyler yapmani engelliyor mu?
Bunlardan dolay1 yapamadigin herhangi birsey var m1?

(Eger su anda okulda degilse, hastanin okulda olmasi durumunda performansini ne
kadar etkilenebilecegini belirtiniz.)

HIC

HAFIF  Sosyal ya da okul aktiviteleri hafif olarak etkilenmekle birlikte,
genel performansta degisiklik yok

ORTASosyal ya da okul aktiviteleri kesin olarak etkilenmekle birlikte hala
basa cikilabilir durumda.

AGIR Sosyal ya da okul aktiviteleri belirgin diizeyde bozulmus.

ILERI DERECEDE Giinliik faaliyetlerini/iliskilerini siirdiirememekte.

3. KOMPULSIF DAVRANISLARA ESLIK EDEN RAHATSIZLIK

Eger aliskanliklarin1 yapmaktan alikonursan kendini nasil hissedersin?

Ne kadar rahatsiz olursun?

(Giivence verilmeden, hastanin kompulsiyonlarinin birdenbire kesilmesi durumunda,
hastanin yasayabilece§i zorlanma/sikinti derecesini belirleyiniz. Her zaman olmamakla
birlikte cogunlukla kompulsif davranisin gerceklestirilmesi huzursuzlugu azaltir.)
Aligkanliklarini tam olduguna ikna olana kadar yaparken ne kadar rahatsiz oluyorsun?

HiC
HAFIF  Kompulsif davranisin engellenmesi halinde veya kompulsif
davranis sirasinda hafif diizeyde sikinti/engellenmislik hissi.

ORTA  Kompulsif davranigin engellenmesi halinde veya kompulsif
davranis sirasinda sikinti/engellenmislik hissi duydugunu fakat bu durumun
bas edilebilir diizeyde oldugunu belirtir.

AGIR Belirgin ve ¢ok rahatsiz edici diizeyde sikinti/engellenmislik hissi
kompulsif davranigin tamamlanamamasit durumunda ve/veya bu davranig
sirasinda artar.

ILERI DERECEDE Basedilemeyen bir sikint1 ve engellenmislik hissi,
kompulsif davraniglar1 degistirmeye yonelik girisimlerde ve/veya kompulsif

davranis sirasinda ortaya ¢ikar.



4 KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DIRENME

Aligkanliklarina kars1 direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsun?

[Sadece direnme c¢abalarin1 degerlendiriniz. Kompulsiyonlar1 kontrol etme basarilarin1 ya
da basarisizliklarini dikkate almayiniz. Hastanin kompulsiyonlarina kars1 ne kadar direndigi
onlar1 kontrol etme yetenegi ile paralellik gosterebilir veya gostermeyebilir. Bu madde
kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok cocugun ne kadar saglikli oldugunu o6lger (hastanin
kompulsiyonlara kars1 gosterdigi ¢aba). Hastanin direnme ¢abasi arttikca, islevleri de o
derece az etkilenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa, hasta onlara direnme gereksinimi
duymayabilir. Boyle durumlarda O puan verilmelidir.]

0- HIC Direnmek i¢in her zaman caba gdsterir ya da belirtiler o kadar
azdir ki aktif olarak direnmeye gerek duymaz.

1- HAFIF  Cogu zaman direnmeye calisir.

2- ORTA Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3- AGIR Kontrol etmeye ¢alismadan tiim kompulsiyonlara teslim
olmustur, fakat bu durumdan pek hosnut degildir.

4- ILERI DERECEDE Kompulsiyonlara tiimiiyle ve goniilli olarak
teslim olmustur.

5. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI

Seni bu aliskanliklarin1 yapmaya iten sey ne kadar gii¢li?
Onlara kars1 durmaya ¢alistiginda ne olur?
(Daha biiyiik ¢ocuklar icin sorulabilir): Aligkanliklarin {izerinde ne kadar kontroliin
var/kontroliin ne diizeyde?
(Bir 6nceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol etme
yetenegi, hastaligin siddetini daha iyi yansitir.)
0- TAM KONTROL
1- YETERLI KONTROL  Gergeklestirmek icin baski hissediyor fakat
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.
2- ORTA DERECEDE KONTROL  Gergeklestirmek icin yogun baski
hissediyor, giicliikle kontrol edebiliyor.
3- COK AZ KONTROL Gergeklestirmek i¢in ¢ok biiyiik baski hissediyor,

tamamlamak zorunda kaliyor, sadece giicliikle geciktirebiliyor.

4- KONTROL YOK



Adi, soyadi: Tarih:
Dogum tarihi: Tani:
CY-BOKO OBSESYON TARAMA LISTESI

Biitiin uyanlar1 isaretleyin. (" * " ile isaretlenen maddelerin, OKB' a 6zgii olup

olmadiklar1 kesin degildir.)

KiRLENME OBSESYONLARI

Simdi  Gecmiste

Kir, mikrop ve baz hastaliklardan kaygilanmak Ornegin, bazi
sandalyelere oturunca, el sikisinca ya da kap1 kollarina dokununca mikrop kapmaktan.

Viicut atik veya salgllarindan igrenirim veya bunlarn akhma
takarim. Ornegin idrar, disky, tiikriik gibi.

Cevreyi kirleten maddelerden asin kaygi duymak. Ornegin
radyasyon, fabrika atiklar1 ve benzeri maddelerin ¢evreyi veya ictigimiz suyu kirletecegini
diistinmek.

Evde Kkullanilan temizlik maddelerinden asir1  derecede
kaygilanmak. Ornegin bulasiklarin tam durulanmayip, bulasik deterjaninin viicudumuzda
birikecegini diisiinmek.

Hayvanlardan/ boceklerden asir1 derecede kaygilanmak. Ornegin, bir
kopege, kediye ya da bagka bir hayvana dokunup kirlenmekten korkmak gibi.

Yapiskan maddeler veya atiklardan asir1 derecede rahatsizhk
duymak. Yagli maddelerden tiksinmek gibi.

Hastallk bulasacak diye korkmak. Ornegin, mikrop kapip

hastalanmak.
Birine hastalik bulastirmaktan korkmak.

Hastalik veya mikrop bulagsmasi halinde olabileceklerden korkmak.
Diger (tanimlayin)

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkmak. Oregin catal ya da bicakla
yemek yerken onlarla kendine zarar vermekten, keskin esyalar1 tutmaktan, cam pencerelerin
yaninda yiiriimekten korkmak.

Baskalarima zarar vereceginden korkmak. Ornegin, insanlarin
yemeklerine zehir koymaktan, bebeklere zarar vermekten, birini araba altina itmekten, birini
tizmekten, hayal ettigi kotli bir olaydan sorumlu tutulmaktan, yanls seyler sdyleyerek birine
zarar gelmesine neden olmaktan korkmak.

Kendine zarar geleceginden korkmak.

Yaptigi veya yapmadigr birseyden dolayr baskalarma zarar
geleceginden korkmak. Yeterince dikkatli olmamasi, mesela iyi bir ¢cocuk olmamasi, kurallara
uymamasi nedeniyle baskalarina kotii birsey olacagindan korkmak.
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Aklina vahsi veya korkutucu goériintiiler gelmesi. Ornegin, katiller
veya par¢alanmis viicutlar, araba kazalar, tiksindirici goriintiiler.

Ayip sozler sdyleme veya kiifiir etme korkusu. Ornegin cami okul gibi
halka agik yerlerde terbiyesiz sézler soylemekten korkmak.

Simdi Gegmiste

Utanilacak birsey yapmaktan korkmak* . Omegin gaz cikarmak,

gegirmek gibi.
Kotii seyler yapmaktan korkmak. Ornegin yola firlamaktan, bir
otobiisiin Oniine atlamaktan, aileden birinin veya bir arkadasinin canini acitmaktan, sicak bir
seye dokunmaktan veya cam kirmaktan korkmak gibi.

Hirsizhk yapmaktan korkmak. Ornegin, bakkaldan birsey c¢almak,
kasiyeri dolandirmak, magazalardan esya ¢almaktan korkmak.

Yangin, hirsizhk  gibi kotii olaylardan Kkendisinin sorumlu
tutulacagindan korkmak. Ornegin, evden ¢ikarken evi yeterince dikkatli kontrol etmemesi
yiiziinden yangina ya da soyguna neden olmak.

Diger (tanimlayin)

CINSEL OBSESYONLAR

( Herkesin cinsellikle ilgili diislinceleri, duygular1 vardir. Mesela televizyonda Opiisen
insanlart seyretmek, hoslandigin biriyle ilgili hayal kurmak, ¢iplak insan resimlerine bakmak
gibi. Seni rahatsiz eden veya hoslanmadigin bdyle diistinceler var mi1? Eger evetse:)

Rahatsiz edici ve kabul edilemez cinsel diisiinceler, goriintiiler ve
diirtiilerim vardir. Ornegin yabancilar, ailesi ve arkadaslar1 hakkinda.

Homoseksiiellik ile ilgili *

Baskalarina karsi cinsel davramslar (saldirgan)*

Diger (tanimlayin)

BIiRIKTIRME/SAKLLAMA OBSESYONLARI

Esyalarim kaybetme korkusu. Ormegin, ileride gerekebilecegi

diisiincesi ile 6nemsiz seyleri atmamak, dnemsiz ve ise yaramaz seyleri alip toplamaya iten

diirtiiler, incik boncuk ya da bir kagit parcasini kaybetmekten korkmak.

BUYUSEL DUSUNCELER/ BATIL iINANC OBSESYONLARI

Ugurlu veya ugursuz sayillar. Ornegin sansli veya sanssiz sayilari
vardir, 13 gibi herhangi bir sayyla ilgili kaygilarinin olmasi, bazi hareketleri belli bir say1 kadar
yapmak veya bir hareketi sadece giiniin belli bir saatinde yapmaya baslamak gibi.

Diger (Batil inanglar) Ornegin siyah 6liimle, kirmiz1 kanla ve
yaralanmayla eslestirme, mezarligin yanindan gegme, merdivenin altindan gegme veya 6limii
hatirlatan diger seylerden korkmak gibi.

(tanimlayin)
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SOMATIK OBSESYONLAR
Simdi  Gecmiste

Hastahk veya rahatsizliklardan asin kaygi duymak*. Ornegin
kanser, kalp hastalig1 veya AIDS olduguna dair endiseler.

Viicudun bir parcasi veya goriiniimii ile ilgili asinn kaygi duymak*
(Dismorfofobi). Ornegin yiiziin, kulagin, burnun, gdzlerin veya viicudun bir bdlgesinin ¢ok
cirkin olduguna dair endiseler.

DINi OBSESYONLAR

Dini konulara kars1 ¢cikmak veya giinah islemek ile ilgili asir1 kaygi
duymak. Ornegin Allah'a veya dini konulara saygisizlik iceren seyler diisiinmek veya sdzler
sOylemek ve bunun i¢in cezalandirilmak konusunda kaygi duymak. Allah'in aptalin biri
oldugunu diisiinmek gibi.

Dogru/ yanhs kavramlar1 ve ahlak kurallar1 ile asir1 ugrasmak.
Ornegin her zaman "dogru seyi" yapmak konusunda kaygilar, yalan sdylemis olmak ya da
baska birini kandirmis olmak konusunda kaygi durmak.

Diger (tanimlayin)

DiIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri soyleme korkusu

Tam dogru seyi soyleyememe korkusu

Istenmeyen (siddet icermeyen), zihni mesgul eden goriintiiler

Zihni mesgul eden, girici tarzda sesler, kelimeler, sayilar veya miizik

duymak
Diger (tanimlayin)
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OBSESYONLAR ICIN HEDEF BELIRTI LiSTESI

OBSESYONLAR ( Siddetine gore siralayrp, tammlaymiz. Or: 1. En siddetli obsesyonu

tanimlayin; 2. Ikinci en siddetli obsesyon...)

KACINMA (Obsesyonlarla birlikte goriilen kaginma davranmiglarini tanimlayin; Cocugun,

saymaya baglamasini Onleyebilmek i¢in egyalarin1 kaldirmaktan kaginmasi gibi.)
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OBSESYONLARLA iLGILI SORULAR (MADDE 6-10)

"Simdi sana Oniine gegemedigin/durduramadigin diisiincelerle ilgili sorular

soracagim."

6. OBSESIF DUSUNCELERLE GECIRILEN ZAMAN

Bu diisiinceler ne kadar zamanini aliyor?

(Obsesif diistinceler gelip gegici ve kisa siireli ise, harcanan toplam siireyi saat olarak
degerlendirmek imkansiz olabilir. Bu durumda, olus sikligina gore harcanan siireyi tahmin
ediniz. Girici tarzda disilincelerin giinde ka¢ kez oldugunu ve ne kadar zaman aldigini
birlikte degerlendiriniz.)

Bu diisiinceler hangi siklikta aklina geliyor? (Egoyla uyumlu, gercege uygun (ancak
abartili) nitelikteki ruminasyon ve zihinsal mesguliyeti dislayiniz)

HIC

HAFIF  Giinde 1 saatten az veya seyrek olarak

ORTA  Giinde 1-3 saat aras1 veya sik sik kompulsif davranislar

AGIR Giinde 3-8 saat aras1 veya ¢ok sik kompulsif davranislar

ILERI DERECEDE Giinde 8 saatten fazla veya kompulsif davranisin

neredeyse siirekli yapilmasi (sayilamayacak kadar ¢ok olmast)

6B. OBSESYONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katilmaz)

Obsesif diisiinceler tarafindan rahatsiz edilmeden, bir giin iginde gecirdigin en uzun
stire ortalama olarak ne kadardir?

BELIRTI YOK

UZUN Araliksiz 8 saatten fazla siiren belirtisiz donem

HAFIFCE UZUN Orta derecede belirtisiz dénem, 3-8 saat siiren araliksiz
belirtisiz donem

KISA Belirtisiz donem, 1-3 saat siiren araliksiz belirtisiz donem

COK KISA Giinde bir saatten az siiren belirtisiz donem
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7. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKIiLEMESI

Bu diisiinceler okul yasantini, arkadaslarinla birlikte birseyler yapmani ne kadar engelliyor?
Bunlardan dolay1 yapamadigin herhangi birsey var m1?

(Eger su anda okulda degilse, hastanin okulda olmas1 durumunda performansini ne kadar
etkilenebilecegini belirtiniz.)

HIC

HAFIF  Sosyal ya da okul aktiviteleri hafif olarak etkilenmekle birlikte,
genel performansta degisiklik yok

ORTA  Sosyal ya da okul aktiviteleri kesin olarak etkilenmekle birlikte
hala basa c¢ikilabilir durumda.

AGIR Sosyal ya da okul aktiviteleri belirgin diizeyde bozulmus.

ILERI DERECEDE Sosyal ya da okul aktivitelerini siirdiiremeyecek

durumda.

8. OBSESIF DUSUNCELERE ESLIK EDEN RAHATSIZLIK

Obsesif diistinceler seni ne kadar rahatsiz ediyor ya da keyfini kaciriyor? (Burada sadece
obsesyonlardan kaynaklanan sikinti/engellenme duygusunu ele alin. Yaygin bunalti ve
baska belirtilerle ilgili bunaltiy1 bu boliimde ele almayin.)

HiC
HAFIF  Nadir ve hafif

ORTA Sik sik ve rahatsiz edici, fakat bas edilebilir diizeyde

AGIR Cok sik ve ¢ok rahatsiz edici

ILERI DERECEDE Neredeyse siirekli ve bas edilemeyen diizeyde
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10.

9. OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DIRENME

Obsesif diistinceleri durdurmak/aklindan ¢ikarmak i¢in ne kadar ¢caba harciyorsun?
[Sadece direnme c¢abalarin1 degerlendiriniz. Obsesyonlar1 kontrol etme basarilarini ya
da basarisizliklarii dikkate almayiniz. Hastanin obsesyonlarina kars1 ne kadar direndigi
onlar1 kontrol etme yetenegi ile paralellik goOsterebilir veya gostermeyebilir. Bu madde
girici tarzda diisiincelerin siddetinden c¢ok cocugun ne kadar saglikli oldugunu olger
(hastanin obsesyonlarina karsi gosterdigi cabalar). Hastanin direnme ¢abalar arttikca,
islevleri de o derece az etkilenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa, hasta onlara direnme
gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda O puan verilmelidir.]
0- HIC Direnmek i¢in her zaman g¢aba gosterir ya da belirtiler o kadar
azdir ki aktif olarak direnmeye gerek duymaz.
1- HAFIF  Cogu zaman direnmeye calisir.
2- ORTA  Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.
3- AGIR Kontrol etmeye calismadan tiim obsesyonlara teslim olmustur,
fakat bu durumdan pek hosnut degildir.
4- ILERI DERECEDE Obsesyonlara tiimiiyle ve goniilli olarak teslim

olmustur.

OBSESIF DUSUNCELERI KONTROL ETME DERECESI

Bu diisiincelere karsi koymaya caligirsan onlar1 yenebilir misin?

Onlar1 ne kadar kontrol edebilirsin?

(Bir onceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin obsesyonlar1 kontrol etme
yetenegi, hastaligin siddetini daha iyi yansitir.)

0- TAM KONTROL

1- YETERLI KONTROL Genellikle ¢aba ve dikkatini toplayarak obsesyonlari
durdurabiliyor veya aklindan ¢ikarabiliyor.

2- ORTA DERECEDE KONTROL bazen obsesyonlari durdurabiliyor veya
aklindan ¢ikarabiliyor.

3- COK AZ KONTROL Nadiren obsesyonlari durdurmakta veya aklindan
cikarmakta basarili oluyor. Dikkatini sadece zorlukla bagka konulara
yoneltebiliyor.

4- KONTROL YOK Kontrol edemiyor, tamamen istegi disinda oluyor. Bir an

bile aklindan ¢ikaramiyor.
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11. HASTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA ICGORUSU

Diisiincelerinin veya davranislarinin mantikli oldugunu diisiiniiyor musun? (Duraklayin)
Kompulsiyonlarini gergeklestiremedigin takdirde ne olacagini diisiiniiyorsun?

Gergekten birseyler olacagina inaniyor musun? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin
inanglarina dayanarak hastanin obsesyonlar1 hakkindaki i¢goriisiinii degerlendiriniz. )

0- MUKEMMEL i¢gérii, tiimiiyle gercege uygun.

1- 1YI bir i¢gérii. Diisiince ve davranislarinin sagmaligini ve asiriligimi kabul
etmekle birlikte bunalt1 disinda dikkate alinacak bir sey olmadig1 konusunda
tatmin olmus degil. (Uzun siiren siipheleri vardir.)

2- ORTA Orta derecede i¢gdrii. Isteksizce de olsa, diisiince ve davraniglarinin
sagmaligmi veya asiriligimi kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gergekei
olmayan korkular1 olabilir, fakat de§ismeyen  inanclar1 yoktur.

3- ZAYTF i¢gorii. Diisiince ve davraniglarinin mantiksiz veya asirt olmadigina
inanmakla birlikte kararsizdir. Gergekgi olmayan korkular1 olabilir,
fakat kars1 kanmitlarin gecerliligini de kabul etmektedir. ( Asir1 deger
kazanmus fikirler)

4- YOK l¢goriisii kaybolmus, sanrisal diisiince igerigi. Diisiince ve
davraniglarinin mantikli olduguna tam olarak inanmis durumdadir, karsi
kanitlara kars1 tepkisizdir.

12. KACINMA

Obsesyonel diislincelerin nedeniyle veya kompulsif hareketleri yapacagim endisesi ile
herhangi birseyi yapmaktan, bir yere gitmekten veya herhangi biri ile birlikte olmaktan
kacindigin oluyor mu? (Yanit evet ise su soruyu sorunuz): Bu kaginma ne oranda oluyor?
(Belirti listesinde nelerden kaginildigini not ediniz). Bazen kompiilsiyonlar hastanin
korktugu birseye temastan "kagmma" seklinde olabilir. Ornegin, meyve ve sebzelerin
mikroplardan armdirilmak itizere c¢ok fazla yikanmasi bir kaginma davranisi degil,
kompulsiyon olarak degerlendirilmelidir. Eger hasta meyve veya sebze yemiyorsa, bu
durum kac¢inma olarak kabul edilmelidir.

0- HIC
1- HAFIF En alt diizeyde kaginma
2- ORTA Acikga goriilen, saptanabilen diizeyde kaginma

3- AGIR Cok fazla ve belirgin diizeyde kaginma

4- ILERI DERECEDE Asir1 boyutlarda kaginma, belirtileri baslatabilecek
hemen herseyi yapmaktan kagimmaktadir.
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14.

13. KARARSIZLIK DERECESI

Diger kisilerin bir seferde karar verdikleri kiiclik seyler hakkinda karar verirken zorlaniyor
musun? (Sabahlar1 hangi kiyafetleri giyecegin hakkinda?) Tekrarlayici/girici tarzda
diisiinceyi gosteren karar verme giicliiklerini degerlendirmeyiniz. Rasyonel olarak karar
vermenin gii¢ oldugu karmasik durumlar1 da degerlendirmeyiniz.)

0- HIC
1- HAFIF Bazi kiigiik seyler hakkinda karar verme giicliigii.

2- ORTA Baskalarinin ikinci bir kez diistinmeyecekleri seyler hakkinda karar
verirken giicliik cektigini belirtmektedir.

3- AGIR Onemli olmayan konularda bile siirekli yarar/zarar degerlendirmesi
yapmaktadir.

4- ILERI DERECEDE Karar verme yetisi kaybolmus, is géremez konumdadir /
islerini ylirlitememektedir.

ASIRI SORUMLULUK HiSSI

Davranislarindan ve onlarin sonuglarindan gereginden fazla sorumluluk duyar misin?

Kendi kontroliinde olmayan olaylardan dolay1 kendini suclar misin?

(Normal sorumluluk duygusu, degersizlik duygusu ve patolojik sucluluk duygusundan ayirt
ediniz. Sucluluk duyan bir kisi kendini veya yaptiklarini1 kotii, seytani olarak degerlendirir.)

0- HIC
1- HAFIF Sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artig1.

2- ORTA Hastanin kendiliginden bahsettigi, agikga goriilen diislinceler, kendi
kontrol edebilecegi  olaylar disinda kalanlar icin  asir1  sorumluluk
hissetmektedir.

3- AGIR Bu tiir diisiinceler yaygin ve belirgindir. Kesinlikle kendi kontrolii
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hissetmektedir. Kendini
anlamsiz ve gercege uygun olmayan bir sekilde suclamaktadir.

4- ILERI DERECEDE Sanrisal diizeyde sorumluluk ( Kompiilsiyonlarini

gerceklestiremedigi i¢in, binlerce kilometre &tede olan bir depremden
kendini suglamak gibi).
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15. HAREKETLERDE YAYGIN YAVASLAMA/DURAGANLIGIN GETIRDIGI
RAHATSIZLIK

Islerine/ddevlerine baslamakta veya bitirmekte zorluk ¢eker misin?

Birgok giinliik faaliyet olmasi gerekenden uzun siiriiyor mu?

(Depresyona bagli ikincil psikomotor retardasyondan ayirt ediniz. Ozel bir obsesyon
saptanmasa bile, olagan islerin gerceklestirilmesi i¢in harcanan zaman artigini
degerlendiriniz.)

0- HIC
1- HAFIF Faaliyetlere baslarken veya bitirirken zaman zaman gecikme

2- ORTA Siklikla olagan aktivitelerin uzun silirmesi, ancak tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ olmasi.

3- AGIR Olagan aktivitelere baslanmasinda ve bitirilmesinde belirgin ve yaygin
zorlanma, genellikle ge¢ olmasi.

4- ILERI DERECEDE Islemin tiimiinde yardim gérmeden, olagan islevlere
baslayamama veya bitirememe.

16. PATOLOJIK KUSKU

Bir isi tamamladigin zaman onu dogru yaptiginizdan siipheleniyor musun?

O isi tam olarak yaptigina iliskin sliphen var m1 ?

Olagan isleri yaparken algilarma (Gordiiklerine, duyduklarina, dokunma duyuna)
giivenmedigin oluyor mu ?

0- HIC

1- HAFIF Sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen
ornekler normal sinirlar iginde olabilir.

2- ORTA Hasta bu diisiinceleri kendisi belirtir, baz1 davraniglarinda agik olarak
vardir. Hasta, belirgin patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansini bir
miktar etkilemekle birlikte basedilebilir boyutlardadir.

3- AGIR Algilar1 veya bellegi hakkindaki kuskular1 belirgindir, patolojik kusku
siklikla performansini etkilemektedir.

4- ILERI DERECEDE Algilar1 hakkindaki kuskular: siireklidir. Patolojik

kuskular1 hemen her tiir faaliyetini etkilemektedir. Is géremez durumdadir.
(Hasta "Goziimiin gordiigiine beynim/aklim inanmiyor" demektedir)
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17. GLOBAL CIDDIYET

Hastanin hastaliginin ciddiyeti hakkinda goriismecinin edindigi kani. 0'dan (hastaligin
olmamas1 durumunda), 6'ya (en ciddi hastalik durumu)kadar degerlendirilir.

(Hasta tarafindan bildirilen rahatsizlik duyumunu, gozlenen belirtileri ve hastanin
belirttigi islevsel agidan bozulmay1 dikkate aliniz. Sizin kaniniz hem bu bilgilerin ortalama
puanlamasi, hem de edinilen bilgilerin dogrulugunun ve giivenirliginin degerlendirilmesi
icin gereklidir. Bu kaniya, goriismeyi yaparken edindiginiz bilgilerin 1s181 altinda
varmalisiniz.)

0- HASTALIK YOK

1- COK AZ Siipheli,gelip gecici tarzda hastalik,islevsellikte bozulma
yok.

2- HAFIF Islevsellikte bozulma az.

3- ORTA Cabayla islevsel olabiliyor.

4- ORTA-CIDDI Islevsellik kisitlanmis.

5- CIDDI Biiyiik oranda yardimla islevsel olabiliyor.

6- ILERI DUZEYDE CIDDI Tamamen is géremez durumda.

18. GLOBAL DUZELME
Kendi kanmiza gore ilag tedavisine bagli olsun veya olmasin, LK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI GUNDEN BUGUNE kadar meydana gelen
tyilesmeyi derecelendiriniz.
0- Cok daha kotii.
1- Daha kotii.
2- Biraz daha kotii.
3- Degisiklik yok.
4- Bir miktar iyilesme var.
5- Daha iyi.
6- Cok daha iyi.
19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlarmin giivenirligini degerlendiriniz. Giivenirligi
etkileyen faktorler arasinda hastanin koperasyonu ve dogal iletisim kurma yetenegi bulunur.
Obsesif kompiilsif belirtilerin tipi ve ciddiyeti, hastanin diislincelerini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusmasin1 etkileyebilir. ( Bazi obsesyonlar, hastanin kullandig1 kelimeleri

¢ok dikkatli se¢gmesine neden olabilir.)
0- MUKEMMEL Edinilen bilgilerden siiphelenmek igin higbir neden

yok.
1- IYI Giivenirligi olumsuz ydnde etkileyebilecek faktér (ler) var.

2- ORTA Giivenirligi kesin olarak azaltan faktorler var.

3- ZAYIF Giivenirlik ¢ok az.
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COCUKLAR iCiN YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (3/1/90)

CY-BOCS TOPLAM PUANI (madde 1-10 toplami)
Hastanin adi, soyadi: Tarih:
Protokol no: Klinisyen:

Yok Hafif Orta Agir  leri

1. KOMPULSIYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
1b. KOMPULSIYONSUZ GECEN DONEM Semptomyok Uzun uzun Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
2. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
3. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Stirekli direnme Tam teslimiyet
4. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol

kontrol  kontrol kontrol kontrol yok

5. KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI ( madde 1-5 toplami)

Miikemmel Yok
Yok Hafif Orta Agr  Ileri
6. OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
6b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM Semptom yok Uzun uzun Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
7. OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
8. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Stirekli direnme Tam teslimiyet
9. OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol

kontrol  kontrol kontrol kontrol yok

10. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI ( Madde 1-5 toplami)

11. OBSESYON VE KOMPULSIYONLARI 0 1 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN iCGORUSU

Yok Hafif Orta Agir Ileri

12. KACINMA 0 1 2 3 4
13. KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
14. PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15. YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16. PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4
17. GENEL AGIRLIK 0 1 2 3 4 5 6

18. GENEL DUZELME 0 1 2 3 4 5 6

19. GUVENIRLIK MUKEMMEL: 0 1Yl 1 ORTA:2 ZAYIF: 3
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