SEVIYE 2—Yineleyici Diisiinceler ve Davranislar - Yeti§kin*
* Florida Obsesif-Kompulsif Envanteri (FOCI) Siddet Olcegi'nden uyarlanmistir (B bélimii)

ISIME cetereeeeereeeeeee e e et e e ee e e e ae et e s se e e e e e e sae e s e ene e a e e e eeneeaeeneenenn Yas: ...... Cinsiyet: OErkek OKadin Tarih: .....cccoovviiiiininnnnnneee.

Eger 6lcek bir bilgi veren kisi tarafindan tamamlaniyorsa, bu kisinin bakim alan kisiye yakinhigi nedir?

Siradan bir hafta icerisinde, bakim alan kisiyle yaklasik olarak ne kadar zaman gegiriyorsunuz? saat/hafta

Talimatlar: Yeni tamamlamis oldugunuz DSM-5 Seviye 1 kesitsel ankette, son iki hafta boyunca sizi rahatsiz eden hafif ya
da daha buylik siddet seviyesindeki “istenmeyen yineleyici dlistinceler, gértintiler veya durtileri” ve/veya “belirli
davranislari veya zihinsel eylemleri yerine getirmek icin defalarca zorlanmay1” belirttiniz. Asagidaki sorular bu duygular
hakkinda daha ayrintili ve 6zellikle son 7 giin iginde belirtilerin ne siklikta rahatsizlik verdigini sorgulamaktadir. Lutfen
her satirdaki soruyu bir kutucugu isaretleyerek (v veya x) cevaplayiniz.

Klinisyen
kullanimi
.. M
Son 7 GUN boyunca .... nggle
1.Ortalama olarak bu a d (| 4 a
digiinceler veya 0-Hig 1-Hafif 2-Orta 3-Ciddi 4-Asiri
davranislar her giin ne (Gunde bir (Glnde 1ile 3 saat | (Glnde 3 ile 8 saat (Gunde 8
kadar zamaninizi saatten az) arasi) arasi) saatten
almaktadir? fazla)
2.Bu diisiinceler veya a a d | ([l
davranislar sizde ne 0-Hig 1-Hafif 2-Orta 3-Ciddi 4-Asiri
kadar sikintiya sebep (Biraz rahatsiz (Rahatsiz edici (Cok rahatsiz (Asiri sikinti)
olmaktadir? edici) ama yine de edici)
idare edilebilir)
3. Sizin icin bu a a d | (|
dislinceleri veya 0-Tam 1-Cok kontrol 2-llimli kontrol 3-Az kontrol 4-Kontrol yok
davranislari kontrol kontrol (Genellikle (Bazen diistinceler (Nadiren (Dusunceleri
etmek ne kadar zor? diistiinceler veya veya davranislar distinceler veya veya
davranislar kontrol edilebilir) | davranislar control | davranislari
kontrol edilebilir) kontrol
edilebilir) edememe)
4.Bu dislinceler veya 4 | (| Q Q
df'avranlslar sizin 0-Kaginma 1-Hafif 2-Orta 3-Ciddi 4-Asiri
b|r§eyler‘yr—,.1pmaktan, yok (arasira (Duizenli olarak (Sik ve yaygin (Nerdeyse
h.erhangl blryere. _ kaginma) bunlari kaginma) tamamen
gitmekten veya biriyle yapmaktan kacinma; eve
olmaktan ne kadar kacinma) bagl olma)
kaginmaniza sebep olur?
5. Bu disiinceler veya a a | d a
davraniglar akul, is, 0-Hig 1-Hafif 2-Orta 3-Ciddi 4-Asiri
sosyal ya da aile (hafif etkileme) | (kesin etkilenme, (Onemli (nerdeyse
yasaminizi ne kadar fakat hala etkilenme) tamamen
etkiler? y6netilebilir) etkilenme;
inkapasite)
Toplam/kismi ham puan:
Esit olarak dagitilmis Toplam Ham Puan: (Eger 1 madde cevaplanmamigsa)
Ortalama toplam puan:
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Klinisyenler igin Yénergeler

DSM-5 Seviye 2-Yineleyici Dislinceler ve Davranis-Yetiskinler icin oOlgegi, tekrarlayici disiinceleri ve davranislari
degerlendirmek lizere 18 ve daha biylik yastaki bireyler icin kullanilan 5 maddelik Florida Obsesif-Kompulsif
Envanteri (FOCI) Siddet Olgegi'nin (B6liim B) uyarlanmis bir siriimiidiir. Olgek klinisyenin viziti éncesi birey
tarafindan doldurulur. Eger bakim alan bireyin kapasitesi azalmis ve formu dolduramiyor ise (6rnegin demansh bir
birey) bilgi sahibi bir kisi olcegi doldurabilir. Her madde bireyden (veya bilgi veren) son 7 giin boyunca olan
yineleyici dislincelerin ve davranisin siddetini derecelendirmesini ister.

Puanlama ve Yorumlama

Olcekteki her bir madde, maddeye bagli olarak farkli ifadeleri olan yanit kategorileri ile 5-puanli bir élcekte (6rn. O ile
4) derecelendirilmistir. Olcek puani; daha yiiksek puanin daha siddetli yineleyici diisiince ve davranislari gosterdigi 0
ila 20 puan arasinda degisir. Klinisyenden klinik gorisme boyunca 6lcekteki her maddenin puanini gézden gegirmesi
ve her maddenin ham puanini “Klinisyen Kullanimi i¢in” bélimiinde belirtmesi istenir. 5 maddenin ham puanlari
toplam bir ham puan elde etmek i¢in toplanmaldir. Bireyin skoru 8 ya da daha yliksekse, obsesif kompulsif bozukluk
icin daha ayrintili bir degerlendirme yapmayi dislinebilirsiniz. Ek olarak klinisyenden ortalama toplam puani
hesaplamasi ve kullanmasi istenir.

Ortalama toplam puan genel puani 5-puanlik bir dlgcege donustirir ve klinisyenin bireyin yineleyici distnceleri ve
davranislarini yok(0), hafif(1), orta(2), ciddi (3) ve asiri(4) olarak degerlendirmesini saglar. DSM-5 alan galismalarinda
ortalama toplam puan givenilir, kullanimi kolay ve klinisyenler igin yararli bulunmustur. Ortalama toplam puan
toplam ham puanin olgekteki madde sayisina béliinmesi ile hesaplanir (6rn. 5)

Not: Eger 2 veya daha fazla madde cevaplanmamis (6rn. Toplam maddelerin %25 inden fazlasi bos) ise toplam puan
hesaplanmamalidir. Bu ylzden birey (veya bilgi veren) Olcekteki bitiin  maddeleri doldurmasi igin
cesaretlendirilmelidir. Eger 5 maddeden 4 tanesi cevaplanmis ise sizden esit dagitiimis bir puan hesaplamaniz istenir.
Esit dagitilmis puan olgekteki tim cevaplanmis maddelerin puanlarinin kismi bir ham puan elde etmek igin
toplanmasi ile hesaplanir. Daha sonra kismi ham puan 6lgekteki toplam madde sayisi (6rn. 5) ile ¢carpilir. Son olarak
elde edilen deger esit dagitilmis toplam ham puani elde etmek icin cevaplanmis madde sayisina béliinir (6rn.4).

Esit dagitilmis puan =(Kismi ham Puan x Olcekteki madde sayisi)
Cevaplanmis madde sayisi

Eger sonug kisurlu ise en yakin tam sayiya yuvarlanir.

Kullanim Sikhgi

Bireyin yineleyen disiince ve davranislarinin zaman icindeki siddetindeki degisimi izlemek icin Olgek, bireyin
belirtilerinin ve tedavi durumunun istikrarina bagh olarak, klinik olarak belirtildigi gibi diizenli araliklarla uygulanabilir.
Kapasitesi azalmis kisiler icin gelecek randevularda 6lgegin, bilgi sahibi olan ayni kisi tarafindan doldurulmasi tercih
edilir. Bir alanda siregiden yiiksek puanlar, hasta icin daha ileri degerlendirme gerektirebilecek kadar énemli ve
sorunlu bir hastaligi gosterebilir. Klinik yarginiz kararlarinizda yol gosterici olmalidir.
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