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ÖZET
A m aç: OKB (O bsesif K om pulsif Bozukluk) görüngübilim indekl “tam ayarında" (just right) zih insel 
bileşeninin törensel davranışlarla ilişkili norm al gelişim sel görünüm ü ve psikopatolojideki yeri; 
gelişim sel farklılaşma, K ortikostriatal- talam okortikal (KSTK) yolaklar ve  yolaklarla ilişkili ketlenm e  
teorileri çerçevesinde tartışılacaktır. Y ön tem : “Tam ayarında" zih insel görüngüsü ile ilgili yapılan  
araştırm a, olgu sunum ları ve gözden geçirm e yazıları incelenerek, bu yayınların 3 0 ’undan yarar­
lanılm ıştır. Yazın gözden geçirilirken yen i bir bakış açısını getiren, farklı olgu gruplarıyla yapılm ış ve 
adına sık  gönderm e yapılm ış yayın lar seçilm iştir. Ayrıca k lasik  kaynaklardan ve sözlüklerden yarar­
lanılarak, “tam ayarında"zihinsel bileşeninin kökenleri araştırılm ıştır. Bulgular: 2 - 6 yaşlan  arasında  
“tam ayannda" görüngüsünün yan ı sıra, düzene düşkünlük, yem e  ve uykuya dalm a törenleri ile ken­
dini gösteren ve kadem eli olarak ortadan kaybolan geçici b ir takıntı evresinden sö z edilmektedir. 
Törensel davranışların çoğunda “tam ayannda" h issin i doyurana dek  hareketin  yinelenm esi 
kaçınılm azdır. Bu görüngünün psikopatolojideki yansım ası araştırıldığında, Tourette Sendrom u (TS)- 
OKB’nin b ir a lt grubu olan dokunm a, düzenlem e, sim etri ve  dengelem e hareketleri öncesinde zih inde  
“tam ayannda" bileşeni karşım ıza çıkm aktadır. Beyin görüntülem e çalışmalarıyla KSTK yolakların TS 
-OKB patofizyolojisindeki öneminin kavranm asıyla, “tam ayannda" bileşeninin TS-OKB tanısı alan­
lar ve alm ayanlar arasında bir farklılığın olduğunun incelenm esinde önem li b ir ayırt eden olduğu  
fikri ortaya atılm ıştır. T artışm a: Çocukluk dönem inde çevresel koşullara yönelik  uyum  sağlayıcı rolü 
olabileceği savunulan törensel davranışlar ve “tam ayannda" bileşeninin TS- OKB’de tekrar karşım ıza  
çıkm ası ilerideki n orm atif ve k lin ik  görüngübilim sel çalışm alara esin kaynağı olacaktır. Öngörülen 
çalışmalar; gerek törensel davranışlar, gerekse “tam ayannda" görüngüsünün açıklanm asında yeri 
olan KSTK yolakların törensel davranışlar ve TS-_OKB psikopatolojisi yelpazesindeki önem ini anla­
m am ızı kolaylaştıracaktır.
A n ah tar sö zcü k ler: Çocukluk çağı törensel davranışları, “tam ayannda" görüngüsü, O bsesif 
K om pulsif Bozukluk.
SUMMARY: THE CHILDHOOD RITUALS AND ASSOCIATED “JU ST RIGHT" PHENOMENA IN THE 
PHENOMENOLOGY OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER
O bjec tive : The presen tation  o f  “ju s t  right" m ental phenom ena p resen t in the phenom enology o f  
O bsessive Com pulsive D isorder (OCD) will be d iscu ssed  in the fram e o f  developm ental changes, 
C oiticostriatal-thalam ocoitical (CSTC) pa thw ays an d  CSTC rela ted  disinhibition theories both in 
norm al developm ent rela ted  with ritualistic  behaviors and in psychopathology. M ethod: Published  
research  and case studies, and review s on “ju s t  right" m ental phenom ena are review ed and 3 0  o f  
them  are used. The articles th a t helped  developing n ew  perspectives, focused on different k inds o f  
p a tien t groups, and having cited m o stly  are carefully chosen. Furthermore, classical papers and dic­
tionaries are searched to obtain knowledge abou t the origins o f “ju s t  right" phenom ena. R esu lts : In 
addition to “ju s t  right" phenom ena, a transient obsessional period is described with rituals o f order­
ing, eating and sleep tim e during the ages o f 2-6, which gradually subsides. R ituals are consisten tly  
being repeated  until the “ju s t  right" feeling is maintained. This particu lar feeling is also reflected in 
a group o f  Tourette Syndrom e (TS)-OCD pa tien ts before tapping, sym m etry, and evening up com pul­
sions when “ju s t  right" phenom ena is searched within the psychopathology. Brain im aging studies  
have shown the im portance o f  CSTC pa thw ays on pathophysiology o f  TS-OCD. This has lead  “ju s t  
right" phenom ena to be an im portan t discrim inant in evaluating pa tien ts  o f  TS-OCD spectrum . 
D iscu ssion : The recurrence o f both the ritualistic behaviours th a t are adaptive in nature to the envi­
ronm ental factors in childhood an d  “ju s t  right" m ental phenom ena back in the pathophysiology o f  
TS-OCD will convey us to further norm ative and clinical phenom enological investigations. The forth­
com ing studies will lead  to a better understanding o f  the im portance o f  the CSTC pa thw ays playing  
role on both ritualistic  behaviors and their sensory corelates such as “ju s t  right" phenom ena in the  
spectrum  o f  ritualistic  behaviors to psychopathology in TS-OCD.
K e y  w ords: Childhood rituals, “ju s t  right" phenom ena, O bsessive Com pulsive Disorder.
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olarak görülen Arnold Gesell ve arkadaşlarının 
"Ritualistiğin Ritualizmi" adlı çalışmasında (Ge­
sell ve ark. 1974), normal gelişim gösteren 2- 6 
yaşları arasındaki çocuklarda kompülsiyon ben­
zeri davranışlara rastlandığı ifade edilmektedir.
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Yaşla bağlantılı gelişimsel kökenli törensel dav­
ranışlar, çocukların günlük yaşamın beklentileri­
ne uyum sağlamak amacıyla uğurlu sayılar bul­
maları, yerdeki karo taşlarının kenarları yerine 
tam ortalarına basmak istemeleri ya da bazı gün­
lük işleri "tam ayarında" ("just right") yapmak 
istemeleri şeklinde görülür (Evans ve ark. 1997). 
Bu gelişim döneminde çevresel değişikliklere 
gösterilen yoğun tepkilerin yanı sıra, tekrarlayı- 
cı hareketler, beğeni ve karşı çıkışlarının katılığı 
ve değişmezliğinde sıklıkla artış gözlenir (Bee 
1992). Kimi zaman da; oyuncakları, kıyafetleri 
veya yiyeceklere ilişkin ayrıntılara yönelik artan 
duyusal-algısal farkındalık çocuğun günlük işle­
rini yönlendirir hale gelebilir. Bu farkındalık his­
sinin yansımaları olarak dengeleme, simetri ve 
tamlık gereksinimi gözlenir (Leonard ve ark. 
1990). Örneğin küçük bir çocuk elinde tuttuğu 
kurabiyenin bir kenarı kırılmışsa, "yuvarlak ve 
tam" olmadan onun yenemeyeceği konusunda 
ısrarcı olabilir (Leonard 1989). Okul çağındaki 
çocukların seksek, ip atlama, lastik gibi oyunları­
nın kuralları birer törensel davranışı andırır. Bu 
yaş çocuklarında sokakta yürürken elektrik di­
reklerine veya bahçe çitlerine dokunma, çizgile­
re basmadan yürümekte ısrarcılık gözlenebilir 
(Öy 1994).

Klinik araştırmalar gözden geçirildiğinde, "tam 
ayarında" zihinsel bileşeni ilk olarak Leckman 
ve ark. (1994a) tarafından Tourette Sendromu 
(TS)- Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olgula­
rında tanımlanmıştır. Bu çalışmada yaşları 9-71 
arasında değişen 134 olguda tiklere ve obsesif 
kompulsif belirtilere eşlik eden "tam ayarında" 
görüngüsünün varlığı araştırılmıştır. TS-OKB ol­
gularının %81'inde, TS-OK belirtileri olan olgu­
ların ise %56'sında hareketlerin hemen öncesin­
de veya o sırada, ilişkili davranışın nasıl görün­
düğü (Ör: Simetri kompülsiyonlarında) veya na­
sıl hissedildiğine (Ör: Dokunma kompülsiyonla- 
rında) ilişkin tam yerinde olması gereksinimi di­
le getirilmiştir. "Tam ayarında" görüngüsünün 
araştırıldığı diğer çalışmalarda; tikle bağlantılı 
kompulsif belirtileri yordayıcı özelliği (Ör: 
Kontrol etme, sayma, düzenleme, dokunma, 
toplama gibi) (Leckman ve ark. 1994b) ve diğer 
hareket bozuklukları ile olası birlikteliği üzerin­

de durulm uştur (Scahill ve ark. 1995). Shapiro ve 
ark. (1988) tiklere eşlik eden zihinsel ve fiziksel 
duyusal bileşenlerin olguların çok azında ve 
rastlantısal olarak görülebilecek bir özellik oldu­
ğunu öne sürmüştür. Ancak yakın dönemde ya­
pılan çalışmalarda öncül duyusal uyaranların 
TS'nin görüngübilimsel olarak ayırd edici özel­
liklerinden biri olabileceği ifade edilmiştir (Mi­
guel ve ark. 1995, 2000)

Çoğu erişkinin aksine çocuklar, kompulsif tören­
sel davranışlara uymadıklarında ne tip olumsuz­
luklarla karşılaşabileceklerine ilişkin felaket se­
naryoları açıklayamazlar. Ancak belirli bir dü­
zen içinde törensel davranışın tamamlanmasının 
ardından rahatlama hissini tanımlayabilirler (Le­
onard ve ark. 1990, Zohar 2001). Öyleyse, 20-24 
ay gibi erken çocukluk dönemlerinden başlaya­
rak kendi düzeninde ısrarcılık olarak gözlenebi­
len, erişkin dönemde ise tekrarlanan hareketin 
yeterli düzeyde yapıldığına inanmanın ciddi bir 
zorluk olarak dile getirildiği bu zihinsel bileşe­
nin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) görün- 
gübilimindeki yeri nasıl açıklanabilir ?

Bu gözden geçirme yazısında, bazal ganglia kö­
kenli Kortikotriatal-talamokortikal yolakların 
gelişimsel farklılaşması, birbirleriyle etkileşimi 
ve disinhibisyon teorileri çerçevesinde, OKB gö- 
rüngübiliminde giderek daha çok sözü edilen 
"tam ayarında" zihinsel bileşeni ve çocukluk ça­
ğı törensel davranışları üstünde durulacaktır.

"TAM AYARINDA" GÖRÜNGÜSÜ

Çocuklarda kompülsiyonların sadece bir kısmı 
özgül bir endişe eşliğinde açıklanabilirken, ço­
ğunlukla "tam ayarında" hissini doyurana dek 
hareketin tekrarı kaçınılmazdır (Evans ve ark. 
1997). Örneğin bir çocuk yatmadan önce terlikle­
rini tam olması gerektiği gibi düzenleyip koyana 
dek uykuya geçemeyebilir. Ya da bir diğeri tam 
istediği şekilde sofra düzeni kurulmadığında ye­
meğe başlayamayabilir. "Ayakkabılarımın bağı 
tam istediğim sıkılıkta değil, dışarı çıkamam" ya 
da "Tişörtün etiketi batıyor, bu kıyafeti bir daha 
hiç giyemem" sözleri sıklıkla duyulabilir (Le­
onard 1989). Garland ve Weiss (1996) "obsesif,
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zor mizaç özellikli" olarak tanımladığı bir grup 
çocukta, huzursuzluk, karşıtçılık ve ortamdaki 
ufak değişikliklere yoğun tepki gösterme, şid­
detli düzeyde tamlık ve bütünlük arayışı, obsesif 
katılık ve biyolojik ritm bozuklukları tanımla­
mıştır. Tanımlanan bu gruptaki çocukların ayak­
kabı çorap ve kıyafetlerin nasıl durduğu ve ne sı­
kılıkta olduğu, yanı sıra yiyeceklerin nasıl tattığı, 
ısısı ve içeriği (Ör: Pütürlü olup olmaması gibi) 
hakkında ısrarcı davranışları ailelerin anlattığı 
tipik özellikler arasında sayılabilir. Aileler, ço­
cukların bu özgül yapılarını "Prenses ve Bezelye 
Tanesi" (Andersen 1835) çocuk masalındaki ka­
raktere benzetmektedirler (Garland ve Weiss 
1996). Masalda bir prens kendisine eş olabilecek 
"gerçek" bir prenses arayışındadır ve tüm ülke­
yi dolaşmaktadır. Döşeğinin üzerine koyulmuş, 
20 şilte ve 20 örtü altına gizlenmiş olan bezelye 
tanesinin farkına varıp, bütün gece uyuyamayan 
genç kızın "gerçek" prenses olduğu sevinçle öğ­
renilir ve masal mutlu sonla noktalanır.

ÇOCUKLUK ÇAĞI TÖRENSEL 
DAVRANIŞLARI

Ritüel (törensel davranışlar), kelime anlamı ola­
rak "biçimsel özellikte ve alışılagelmiş tekrarla- 
yıcı eylem veya eylemler serisi" olarak tanımla­
nır (Larousse 1863) ve değişmez bir nitelik ka­
zanmış kurallara bağlı uygulamalar bütünüdür 
(Foulquié 1967). Bu davranışların kişi açısından 
en büyük kazancı ortama uyumu kolaylaştırma­
sı ve kontrol duygusunu desteklemesidir. Ço­
cukluktaki törensel davranışlara baktığımızda, 
Anna Freud (1965) hemen

tüm çocuklarda anal devrenin öncesinde ya da 
sırasında temizlik, düzene düşkünlük, yeme ve 
uykuya dalma törenleri ile kendini gösteren ve 
fallik evreye geçişte kademeli olarak ortadan 
kaybolan geçici, takıntılı bir evreden söz etmek­
tedir. Gesell ve ark. (1974) ise motor, bilişsel ve 
sosyal gelişim basamaklarını değerlendirdiği 
gözleme dayalı çalışmasında 2.5-3 yaş grubu ço­
cuklarında belirgin kompulsif benzeri davranış­
ların olabileceğini ifade etmiştir. Çocukların yaşı 
büyüdükçe tekrarlayıcı davranışlar ve ısrarlar 
konusundaki değişmezlikleri azalmaktadır.

Çevreleri üzerindeki kontrol gücünün artması 
ve yaşla paralel olarak azalan ayrılık kaygısı ka­
tı kurallara dayalı tutum un zayıflamasını da be­
raberinde getirir (Bee 1992).

Konuyla ilgili ilk detaylı çalışma olan, Evans ve 
arkadaşları'nın (1997) 1488 çocukta yapılan "Ço­
cukluk Çağı Törensel Davranışları Envanteri" 
çalışmasında, 2-5 yaş grubunda, tanımlanan 
gruptan daha küçük ve büyük çocuklara göre 
artmış kompülsif davranışlar saptanmıştır. Bu 
çalışmada 2-4 yaş grubunda sıklık ve yoğunluk 
açısından kompülsif davranışlarda en yüksek 
değerlere ulaşıldığı ve cinsiyet etkeninin tören­
sel davranış sıklığına etkisi olmadığı bulunmuş­
tur. Evans ve arkadaşlarının (1999) diğer bir ça­
lışmasında ise, 4 yaşından küçüklerin tekrarlayı- 
cı davranışları daha çok ayrılma ve yabancı kay­
gısı gibi olası korkularla ilişkili iken, 4 yaşından 
büyük çocuklardaki törensel davranışların has­
talık bulaşma, ölüm korkusu gibi özgül ya da 
hırsız, yaralanma gibi daha soyut düşünme sü­
reçlerinin getirdiği korkularla bağlantılı olduğu 
gösterilmiştir. Daha sonra aynı envanteri kulla­
narak yapılan bir başka çalışmada (Zohar 2001), 
dönemsel korkuların (ör: yabancılar, canavarlar, 
yalnız kalma korkuları), utangaçlık ve negatif 
duygulanımın; kompulsif davranışlar ve "tam 
ayarında" gereksinimine eşlik ettiği saptanmış­
tır. 6 yaşından itibaren törensel davranışların yo­
ğunluğunda duraklama görülmekte, 8-14 yaşları 
arasında azalmakta ve yerini kaygı belirtilerine 
bırakmaktadır (Zohar ve Bruno 1997). Çocukluk­
ta görülen törensel davranışlarla ileri dönemde­
ki OKB arasındaki ilişkiyi değerlendiren Le­
onard ve arkadaşlarının (1990) çalışmasında 
OKB tanısı alan 7-18 yaş arası 38 çocukla, sağlık­
lı kontrol grubunda batıl inançlar ve çocukluk 
çağı törensel davranışları karşılaştırılmıştır. OKB 
tamlı grubun puanları daha yüksek bulunmuş, 
ancak OKB törensel davranışlarına benzeyen 
davranışlar istatistik dışı bırakıldığında hastalı­
ğın erken görünümü olabileceğini düşündürür 
şekilde fark ortadan kaybolmuştur. OKB grubu­
nun anne-babalarında, kontrol grubuna göre da­
ha yoğun çocukluk çağı törensel davranışları ta­
nımlanmıştır.
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GELİŞİMSEL TÖRENSEL DAVRANIŞLAR 
VE OKB AYIRIMI

Gelişimsel törensel davranışlar ile OKB arasın­
daki en önemli ayırımın çocuğun kendi davra­
nışlarını kabullenip, kontrol edebilmesi olduğu 
tartışılmaktadır (Carter ve ark. 1995). Gelişimsel 
ritüeller çocukların sosyalleşmesine yardımcı 
olur ve kaygı ile başa çıkmalarına kolaylaştırıcı­
dır. Psikososyal uyumlarını arttırıcı işlev görebi­
lir ve yaşla paralel olarak azaldığı ileri sürülür 
(Rapaport 1989). OKB ise çocukta engellenme ve 
sıkıntıya neden olur ve çoğunlukla utanma duy­
guları eşlik eder. Oysa normal gelişimde görüle­
bilen törensel davranışlar uyum sağlayıcı olup, 
çocuğun çevreyi yönlendirmesine yardımcı olur. 
Gelişimsel törensel davranışlar ile patolojik 
kompülsiyonlar arasındaki en önemli fark, ilki­
nin işlevselliği ve sosyalizasyonu olumlu yönde 
etkilemesi, ikincisinin ise tanımlanan alanlarda 
olumsuz etki yaratarak günlük yaşamı ve ilişki­
leri aksatmasıdır (Leonard 1990, Evans 1997). 
OKB'deki tekrarlayıcı davranışların başlangıç 
yaşının daha geç olarak bildirilmekte olup er­
genlik döneminde devam ettiği ve yapılmadıkla­
rında kişiye sıkıntı vererek sosyal açıdan yalnız­
lığa neden olduğu üzerinde durulmaktadır (Ra- 
poport 1989).

TOURETTE SENDROMU VE OBSESİF KOM- 
PULSİF BOZUKLUKTA "TAM AYARINDA" 
GÖRÜNGÜSÜ

Erken çocukluk döneminde görülen kompülsif 
davranışlar ve "tam ayarında" zihinsel bileşeni­
nin varlığı ile erişkin OKB'si arasındaki ilişki ha­
len araştırılmaktadır (Leonard 1989, Zohar ve 
Bruno 1997). Ancak yaş sınırı, olası kökenleri ve 
seyri konusunda sınırlı bilgi bulunmaktadır. Ba­
zı tikler öncesinde ve Tourette Sendromu (TS) ile 
eş zamanlı görülen OKB'de dokunma, düzenle­
me, simetri ve dengeleme hareketleri öncesinde 
zihinde "tam ayarında" hissi tanımlanmaktadır. 
Bu hislerin daha çok görme ve dokunma duyu­
sal öğeleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Leck- 
man 1994a). 90'lı yıllarda Leckman ve arkadaşla­
rı (1993, 1994a) TS ile görülen OKB'nin bir bileşe­

ni olarak tanımladıkları bu görüngünün temelin­
de, Pierre Janet'in 1903 yılında obsesif kompulsif 
belirtileri açıklama yolunda getirdiği psikasteni 
kavramından bahsetmektedir (Pitman 1987). Ja- 
net'e göre psikasteni; tamamlanmamışlık hissi, 
arzu edilen yeterlilik düzeyini veya mükemmel­
liği yakalayamama olarak belirtilen içsel gergin­
lik hissi olarak tanımlanmıştır. 60 yıldır TS has­
tası olan Bliss'in (1980) ilk olarak ifade ettiği du­
yusal görüngü tiklerden hemen önce bedenin 
belirli bir bölgesinde hissedilen sıkışma, gergin­
lik hissi ve artmış duyulanımlar olup, temelde 
bedensel (duyusal) kaynaklı iken, "tam ayarın­
da" bileşeni ise TS-OKB olguları tarafından daha 
çok zihinsel bir bileşen olarak ifade edilmiştir.

ETİYOPATOLOJİ

Beyin görüntüleme çalışmalarıyla kortikostri- 
atal- talamokortikal (KSTK) yolakların TS-OKB 
patofizyolojisindeki öneminin kavranmasının 
yanı sıra Pauls ve arkadaşlarının (1986) aile ge­
netik çalışmalarında, TS ve OKB'nin birçok ortak 
görüngübilimsel özelliğe sahip olduğu ve bazı 
OKB alt gruplarının TS ile genetik bağlantısı ola­
bileceği düşünülmektedir. Klinik değerlendir­
mede ise, tekrarlayıcı dokunma, okuma, yazma, 
sayma gibi bazı kompulsiyonları karmaşık tik­
lerden ayırt etmek son derece zordur (King ve 
Scahill 1995). Bu alt grupların içinde en çok çalı­
şılmış olanı tiklerle bağlantılı OKB'dir (Leckman 
ve ark. 1994b, Miguel ve ark. 1995, 2000).

Leckman'dan sonra Miguel ve ark. (1995, 2000) 
çalışmaları bu görüngünün farklı boyutlarda in­
celenmesini sağlamış ve duyusal, bilişsel, otono- 
mik anksiyete boyutları tartışmaya açılmıştır. 
Sözü edilen güncel çalışmalardan yola çıkılarak, 
"tam ayarında" bileşeninin TS-OKB tanısı alan­
lar ve almayanlar arasında bir farklılığın olduğu­
nun incelenmesinde önemli bir ayırt eden oldu­
ğu fikri ortaya atılmıştır (Miguel ve ark. 2000). 
Etiyopatolojide, TS ile ilişkili OKB alt grubunun, 
KSTK yolaklarının ketlenme eksikliğinden kay­
naklandığı hipotezinden bahsedilir (Leckman ve 
ark.1995). Bazal ganglia, yapısal olarak birden 
çok paralel kortikostriatal- talamokortikal mini-
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devrenin yapısını oluşturan sinir lifi yollarını 
içermektedir. Bu yapı sensorimotor, motor, okü- 
lomotor, bilişsel ve limbik süreçlere hizmet eder 
(Alexander ve ark. 1990). Bazal ganglia kökenli 
paralel KSTK yolakların her birinin ayrı işlevi 
vardır, a. kaudat nukleus aracılığı ile prefrontal 
yolak bilişsel işlevler b. putamen aracılığı ile du- 
yusalmotor yolak bedensel duyuları ve amaçlı 
hareketleri taşınmaktadır c. ventral striatum 
(nucleus accumbens) aracılığı ile limbik yolak 
duygudurum  ve motivasyondan sorum ludur 
(Alexander ve ark. 1990). Dorsolateral prefrontal 
korteks, kaudat nukleus, globus pallidus/subs- 
tansia nigra ve talamus yolağı üzerindeki ketlen- 
me yürütücü işlevlerdeki bozukluğa yol açar­
ken; orbitofrontal korteksden yola çıkan ve aynı 
yolla talamusta sonlanan diğer paralel yolağın 
işlev bozukluğu da obsesif kompulsif bozukluk 
patogenezinden sorumlu tutulmaktadır (Leck- 
man ve ark. 1995, Jenike ve ark. 1996).

Miguel ve arkadaşları (2000) çalışmalarında, 20 
OKB'li, 20 TS-OKB'li ve 21 TS olgusunda yarı- 
yapılandırılmış bir değerlendirme anketi ile ha­
reketlere eşlik eden duyusal bileşenler sorgulan­
mıştır. Sadece OKB olgularından oluşan gruba 
göre, diğer iki grupta da hareketler öncesinde zi­
hinsel bileşenler ve içsel gerginlik hissi anlamlı 
düzeylerde farklı bulunmuştur. "Tamamlanma- 
mışlık" hissi ve "tam ayarında" bileşeni TS-OKB 
grubunda diğer iki gruba göre daha sık ifade 
edilmiştir. Yanı sıra boşaltılması, bitirilmesi ge­
reken zihinsel enerji hissi de TS-OKB olguların­
da, saf OKB olgularında görüldüğünden daha 
yoğun tarif edilmiştir. TS-OKB yelpazesindeki 
fenotipik farklılıklar, KTSK yolaklarındaki işlev 
bozukluğunun dağılımına ışık tutmaktadır. Do­
layısıyla, duyusal görüngü başlığı altında tanım­
lanan bedensel ve zihinsel duyulanımlar, işlev 
bozukluğunun dağılımı ile paralellik gösterebil­
mektedir (Miguel ve ark. 2000).

Nöroanatomik olarak paralel yollardan giden iş­
lemler, bir dizi karşılaştırma ve "tam ayarında" 
olma gereksinimini açıklayabilir. Leckman ve 
arkadaşları (1994a) normal davranış içeriğinde 
bir hareketin aslında nasıl yapıldığı ile yapılır­
ken nasıl göründüğü, nasıl hissedildiği veya du­

yulduğunun karşılaştırılması gereksiniminden 
söz etmektedirler. Normal davranış öncesinde 
bu karşılaştırmalar sıkça yapılmaktadır ve arzu 
edilen ile gerçekleşen hareket arasındaki ayırımı 
netleştirici bir rolü vardır fakat genelde bilinç 
öncesi düzeyde yer almaktadır (Kropotov ve 
ark. 1992). Ancak OKB'de "tam ayarında" hare­
ket etme gereksinimi bilinç düzeyinde yaşan­
makta ve en ufak uyumsuzluklara dahi algısal 
duyarlılık en üst düzeyde olmaktadır (Leckman 
ve ark. 1994a).

KLİNİK GÖRÜNÜM

Duyusal görüngünün bedensel ve zihinsel bile­
şenleri çocuk (Rodopman Arman ve ark. 1998) 
ve erişkin olguların (Cohen ve Leckman 1992) 
öznel ifadeleriyle örneklendirilebilir. Derleme­
nin bu bölümünde bireylerin öznel deneyimleri­
nin zihinsel bileşenlerin yanı sıra bedensel eşlik­
lerine de yer verip, "tam ayarında" zihinsel gö­
rüngüsünün ön plana çıkarılması sağlanmaya 
çalışılacaktır:

1. Vücudun belirli bir bölgesine odaklanmış 
veya yaygın duyular "Gözümü tekrar tekrar 
kırpmazsam sanki içi soğumaya başlıyor, kırpın­
ca rahat ediyorum".

2. İçsel gerginlik hissi "Omuzlarımı hareket et­
tirmezsem sanki patlayacakmışım gibi geliyor".

3. Kas-iskelet sistemine ait "Dizlerimde bir ger­
ginlik var, düzleştirmezsem rahat edemiyo­
rum".

4. Sadece itki halinde "Neden sürekli kapı kilit­
lerini kontrol etmek zorunda olduğumu bilmi­
yorum. Bir korku, kötü his veya düşüncem yok. 
Sadece tekrar tekrar dönüp bakmak zorunda ol­
duğum u söyleyebilirim"

5. Boşaltılması gereken zihinsel enerji tarzında 
"Elbise dolabımı kontrol edip, düzenlemezsem, 
beynimde bir çeşit enerjinin dolup yükselmeye 
başladığını hissediyorum, bundan kurtulmak 
için elbiselerimi kontrol etmeli ve düzeltmeli­
yim"

6. Tamamlanmamışlık hissi "Takıntılı olmak­
tan daha kötüsü kendimde hep eksik olan bir ta­
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raf varmış gibi geliyor, bu duygudan çok nadir 
olarak kurtulabiliyorum, bu eksikliği doldura­
bilmek için birşeyleri tekrarlamam gerekiyor"

7. "Tam ayarında" hissi " Giyinip hazırlan­
mam saatlerimi alıyor çünkü tam istediğim gibi 
görünüp, hazır olduğumu hissetmem gerekiyor. 
Giyinip, soyunuyorum, tekrar giyiniyorum, ta ki 
tam istediğim gibi olana dek."

TARTIŞMA ve SONUÇ

Gelişimin erken dönemlerinde beynin çok hızlı 
bir büyüme ve özelleşme kapasitesine sahip ol­
duğunu biliriz. OKB patogenezinde sözü edilen 
bazal ganglia ve ilişkili yapıların 2,5- 4 yaş ara­
sında göreceli olarak hızlı bir büyüme ve farklı­
laşmasının paralelinde kompulsif davranışların 
görülebileceği düşünülm ektedir (Evans ve 
ark.1999). Törensel davranışların zirveye ulaştığı 
dönemin Anna Freud'un (1965) deyişi ile geçici 
bir takıntı devresine denk düşmesi dikkate de­
ğerdir. Öte yandan çocukluk çağında belirgin 
olarak tanımlanan törensel davranışların farklı 
toplumlarda sıklık ve yoğunluğu değişebildiği 
gibi, anne-babalık yaklaşım şekilleri, anne- baba­
nın kompulsif eğilimleri, çocuğun içinde bulun­
duğu ortamın törensel niteliği ve çocuğun huy 
(temperament) özellikleri gibi bir çok etkenin de 
rolü olabilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta ise bahsedilen ço­
cukluk dönemine ilişkin davranış örüntülerinin 
benzerlik göstermesi, çocukluk çağı törensel 
davranışları ve "tam ayarında" gereksiniminin 
TS-OKB olgularında psikopatoloji olarak yansı­
yabileceğini akla getirmektedir. Çocukluk döne­
minde gelişimsel kökenli korkular ve çevresel 
koşullara yönelik uyum  sağlayıcı rolü olabilece­
ği savunulan davranışlar ve "tam ayarında" bi­
leşeninin erişkin dönemde TS- OKB görüngübi- 
liminde tekrar karşımıza çıkması, bozukluğun 
etiyopatolojisiyle ilgili çok değerli ipuçları ver­
mektedir. Bu ipuçları, "tam ayarında" bileşeni 
varlığında TS-OKB tanısı alanlar ve almayanlar 
arasında bir farklılığın olduğunun incelenmesi 
açısından da önemlidir. Miguel ve Alexander'in 
(Miguel ve ark. 1995, Alexander ve ark. 1990)

araştırma verilerine dayanarak oluşturdukları 
hipoteze göre TS-OKB olgularında tanımlanan 
davranışsal bileşenlerin, KSTK yolaktaki duyu- 
salmotor yolun işlevsel bozukluğundan kaynak­
landığı ileri sürülür. Talamik bölgelerle prefron­
tal ve limbik korteksi birleştiren kortikotalamik 
devrelerin tanımlanması, bu yapıların TS-OKB 
patofizyolojsinii açıklayabileceği hipotezini güç- 
lendirmektedir. Bir zamanlar uyum  sağlayıcı rol 
oynayan davranışsal bileşenlerin nasıl olup da, 
psikopatolojik görünüm aldığı bundan sonraki 
normatif ve klinik ortamdaki görüngübilimsel 
çalışmalara esin kaynağı olacaktır.
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