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OZET

Amac: OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) gortiingiibilimindeki “tam ayarinda” (just right) zihinsel
bileseninin térensel davramslaria iliskili normal gelisimsel goértiniimii ve psikopatolojideki yeri;
gelisimsel farklilasma, Kortikostriatal- talamokortikal (KSTK) yolaklar ve yolaklarla iliskili ketlenme
teorileri cercevesinde tartisilacaktir. Yontem: “Tam ayarinda” zihinsel gériingtist ile ilgili yapilan
arastirma, olgu sunumlar: ve gozden gecirme yazilari incelenerek, bu yaymlarn 30'undan yarar-
lamilmistir. Yazin gézden gecirilirken yeni bir bakis acisini getiren, farkli olgu gruplariyla yapilmis ve
adma sik génderme yapimis yayinlar secilmistir. Ayrica klasik kaynaklardan ve sézltiklerden yarar-
lanilarak, “tam ayarinda’” zihinsel bileseninin kékenleri arastirimistir. Bulgular: 2-6 yaslan arasinda
“tam ayarinda’” gériingtistiniin yani sira, diizene diisktinliik, yeme ve uykuya dalma térenleri ile ken-
dini gésteren ve kademeli olarak ortadan kaybolan gecici bir takinti evresinden séz edilmektedir.
Toérensel davramislarin cogunda “tam ayarinda” hissini doyurana dek hareketin yinelenmesi
kacinilmazdir. Bu goriingiiniin psikopatolojideki yansunasi arastirlidiginda, Tourette Sendromu (TS)-
OKB'nin bir alt grubu olan dokunma, diizenleme, simetri ve dengeleme hareketleri éncesinde zihinde
“tam ayarinda” bileseni karsumiza ¢ikmaktadir. Beyin gortintiileme calismalarnyla KSTK yolaklarin TS
-OKB patofizyolojisindeki éneminin kavranmasiyla, “tam ayarnda” bileseninin TS-OKB tanisi alan-
lar ve almayanlar arasmda bir farkliigin oldugunun incelenmesinde énemli bir ayirt eden oldugu
fikri ortaya atiimistir. Tartisma: Cocukluk déneminde cevresel kosullara y6nelik uyum saglayici rolti
olabilecegi savunulan térensel davranislar ve “tam ayarinda” bileseninin TS- OKB'de tekrar karsumiza
cikmast ilerideki normatif ve klinik goriingtibilimsel calismalara esin kaynag olacaktir. Ongériilen
calismalar; gerek térensel davranislar, gerekse “tam ayarinda” gériingtistiniin aciklanmasinda yeri
olan KSTK yolaklarin toérensel davramslar ve TS-_OKB psikopatolojisi yelpazesindeki 6nemini anla-
mamizi kolaylastiracaktir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagir térensel davramslari, “tam ayarinda” gortingtisti, Obsesif
Kompulsif Bozukluk.

SUMMARY: THE CHILDHOOD RITUALS AND ASSOCIATED “JUST RIGHT” PHENOMENA IN THE
PHENOMENOLOGY OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER

Objective: The presentation of ‘just right” mental phenomena present in the phenomenology of
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) will be discussed in the frame of developmental changes,
Corticostriatal-thalamocortical (CSTC) pathways and CSTC related disinhibition theories both in
normal development related with ritualistic behaviors and in psychopathology. Method: Published
research and case studies, and reviews on “just right” mental phenomena are reviewed and 30 of
them are used. The articles that helped developing new perspectives, focused on different kinds of
patient groups, and having cited mostly are carefully chosen. Furthermore, classical papers and dic-
tionaries are searched to obtain knowledge about the origins of “just right” phenomena. Results: In
addition to “just right” phenomena, a transient obsessional period is described with rituals of order-
ing, eating and sleep time during the ages of 2-6, which gradually subsides. Rituals are consistently
being repeated until the “just right” feeling is maintained. This particular feeling is also reflected in
a group of Tourette Syndrome (TS)-OCD patients before tapping, symimetry, and evening up compul-
sions when “just right” phenomena is searched within the psychopathology. Brain imaging studies
have shown the importance of CSTC pathways on pathophysiology of TS-OCD. This has lead “just
right” phenomena to be an important discriminant in evaluating patients of TS-OCD spectrum.
Discussion: The recurrence of both the ritualistic behaviours that are adaptive in nature to the envi-
ronmental factors in childhood and “just right” mental phenomena back in the pathophysiology of
TS-OCD will convey us to further normative and clinical phenomenological investigations. The forth-
coming studies will lead to a better understanding of the importance of the CSTC pathways playing
role on both ritualistic behaviors and their sensory corelates such as “just right” phenomena in the
spectrum of ritualistic behaviors to psychopathology in TS-OCD.
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GIRIS olarak goriilen Arnold Gesell ve arkadaslarmin
“Ritualistigin Ritualizmi” adli calismasinda (Ge-

Cocuk gelisimindeki onciil calismalardan biri = .
sell ve ark. 1974), normal gelisim gosteren 2- 6
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ARMAN VE ARK.

Yagla baglantili gelisimsel kokenli torensel dav-
raruglar, cocuklarin giinlitk yasamn beklentileri-
ne uyum saglamak amaciyla ugurlu sayilar bul-
malari, yerdeki karo taslarinin kenarlar1 yerine
tam ortalarma basmak istemeleri ya da baz1 giin-
lik igleri “tam ayarmda” (“just right”) yapmak
istemeleri seklinde goriiliir (Evans ve ark. 1997).
Bu gelisim doneminde cevresel degisikliklere
gosterilen yogun tepkilerin yani sira, tekrarlayi-
c1 hareketler, begeni ve karsi ¢ikislarinin katiligi
ve degismezliginde siklikla artis gozlenir (Bee
1992). Kimi zaman da; oyuncaklari, kiyafetleri
veya yiyeceklere iliskin ayrintilara yonelik artan
duyusal-algisal farkindalik cocugun giinliik isle-
rini yonlendirir hale gelebilir. Bu farkindalik his-
sinin yansimalar1 olarak dengeleme, simetri ve
tamlik gereksinimi gozlenir (Leonard ve ark.
1990). Ornegin kiiciik bir cocuk elinde tuttugu
kurabiyenin bir kenart kirllmigsa, “yuvarlak ve
tam” olmadan onun yenemeyecegi konusunda
wsrarci olabilir (Leonard 1989). Okul cagindaki
cocuklarin seksek, ip atlama, lastik gibi oyunlari-
nin kurallar birer torensel davransi andirir. Bu
yas cocuklarinda sokakta yiiriirken elektrik di-
reklerine veya bahge citlerine dokunma, ¢izgile-
re basmadan yiiriimekte 1srarciik gozlenebilir
Oy 1994).

Klinik arastirmalar gozden gecirildiginde, “tam
ayarinda” zihinsel bilegeni ilk olarak Leckman
ve ark. (1994a) tarafindan Tourette Sendromu
(TS)- Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olgula-
rinda tanimlanmustir. Bu ¢alismada yaslar1 9-71
arasinda degisen 134 olguda tiklere ve obsesif
kompulsif belirtilere eslik eden “tam ayarmda”
goriinglisliniin varlig1 arastirilmistir. TS-OKB ol-
gularinin %81’inde, TS-OK belirtileri olan olgu-
larmn ise %56’sinda hareketlerin hemen 6ncesin-
de veya o sirada, iliskili davranisin nasil goriin-
diigii (Or: Simetri kompiilsiyonlarinda) veya na-
s1l hissedildigine (Or: Dokunma kompiilsiyonla-
rinda) iligkin tam yerinde olmasi gereksinimi di-
le getirilmigtir. “Tam ayarmda” goriingiisiiniin
arastinldigl diger calismalarda; tikle baglantili
kompulsif belirtileri yordayic dzelligi (Or:
Kontrol etme, sayma, diizenleme, dokunma,
toplama gibi) (Leckman ve ark. 1994b) ve diger
hareket bozukluklar ile olas: birlikteligi iizerin-
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de durulmustur (Scahill ve ark. 1995). Shapiro ve
ark. (1988) tiklere eslik eden zihinsel ve fiziksel
duyusal bilesenlerin olgularmn ¢ok azinda ve
rastlantisal olarak goriilebilecek bir 6zellik oldu-
gunu One stirmiistiir. Ancak yakin dénemde ya-
pilan calismalarda onciil duyusal uyaranlarin
TS'nin goriingiibilimsel olarak ayird edici 6zel-
liklerinden biri olabilecegi ifade edilmistir (Mi-
guel ve ark. 1995, 2000)

Cogu eriskinin aksine ¢ocuklar, kompulsif toren-
sel davraniglara uymadiklarinda ne tip olumsuz-
luklarla kargilasabileceklerine iligkin felaket se-
naryolar1 agiklayamazlar. Ancak belirli bir dii-
zen i¢inde torensel davranigin tamamlanmasinin
ardindan rahatlama hissini tanimlayabilirler (Le-
onard ve ark. 1990, Zohar 2001). Oyleyse, 20-24
ay gibi erken ¢ocukluk donemlerinden baslaya-
rak kendi diizeninde 1srarcilik olarak gozlenebi-
len, erigskin dénemde ise tekrarlanan hareketin
yeterli diizeyde yapildigina inanmanin ciddi bir
zorluk olarak dile getirildigi bu zihinsel bilege-
nin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) goriin-
giibilimindeki yeri nasil agiklanabilir ?

Bu gozden gegirme yazisinda, bazal ganglia ko-
kenli Kortikotriatal-talamokortikal yolaklarin
gelisimsel farklilagmasi, birbirleriyle etkilesimi
ve disinhibisyon teorileri ¢ercevesinde, OKB go-
riingiibiliminde giderek daha c¢ok sozii edilen
“tam ayarmda” zihinsel bileseni ve ¢ocukluk ca-
&1 torensel davranislari tistiinde durulacaktir.

“TAM AYARINDA” GORUNGUSU

Cocuklarda kompiilsiyonlarin sadece bir kismi
ozgiil bir endise esliginde agiklanabilirken, ¢o-
gunlukla “tam ayarinda” hissini doyurana dek
hareketin tekrar1 kacinilmazdir (Evans ve ark.
1997). Ornegin bir cocuk yatmadan 6nce terlikle-
rini tam olmasi gerektigi gibi diizenleyip koyana
dek uykuya gecemeyebilir. Ya da bir digeri tam
istedigi sekilde sofra diizeni kurulmadiginda ye-
mege baglayamayabilir. “Ayakkabilarimin bagi
tam istedigim sikilikta degil, disar1 ¢tkamam” ya
da “Tisortiin etiketi batiyor, bu kiyafeti bir daha
hi¢ giyemem” sozleri sikhikla duyulabilir (Le-
onard 1989). Garland ve Weiss (1996) “obsesif,



zor mizag Ozellikli” olarak tanimladig: bir grup
¢ocukta, huzursuzluk, karsitcilik ve ortamdaki
ufak degisikliklere yogun tepki gosterme, sid-
detli diizeyde tamlik ve biitiinliik arayisi, obsesif
katilik ve biyolojik ritm bozukluklar1 tanimla-
mustir. Tanimlanan bu gruptaki ¢ocuklarin ayak-
kabi corap ve kiyafetlerin nasil durdugu ve ne si1-
kilikta oldugu, yani sira yiyeceklerin nasil tattigs,
1s1s1 ve icerigi (Or: Piitiirlii olup olmamast gibi)
hakkinda 1srarci davraruslan ailelerin anlattigi
tipik oOzellikler arasinda sayilabilir. Aileler, co-
cuklarin bu 6zgiil yapilarini “Prenses ve Bezelye
Tanesi” (Andersen 1835) ¢cocuk masalindaki ka-
raktere benzetmektedirler (Garland ve Weiss
1996). Masalda bir prens kendisine eg olabilecek
“gercek” bir prenses arayisindadir ve tiim {tilke-
yi dolagmaktadir. Doseginin iizerine koyulmus,
20 silte ve 20 ortii altina gizlenmis olan bezelye
tanesinin farkina varip, biitiin gece uyuyamayan
geng kizin “gercek” prenses oldugu sevingle 6g-
renilir ve masal mutlu sonla noktalanir.

COCUKLUK CAGI TORENSEL
DAVRANISLARI

Ritiiel (torensel davraniglar), kelime anlami ola-
rak “bicimsel ozellikte ve alisilagelmis tekrarla-
yict eylem veya eylemler serisi” olarak tanimla-
nir (Larousse 1863) ve degismez bir nitelik ka-
zanmis kurallara bagli uygulamalar biit{in{idiir
(Foulquié 1967). Bu davrarnislarin kisi agisindan
en biiyiik kazanci ortama uyumu kolaylastirma-
s1 ve kontrol duygusunu desteklemesidir. Co-
cukluktaki torensel davraniglara baktigimizda,
Anna Freud (1965) hemen

tiim gocuklarda anal devrenin dncesinde ya da
sirasinda temizlik, diizene diiskiinliik, yeme ve
uykuya dalma torenleri ile kendini gosteren ve
fallik evreye geciste kademeli olarak ortadan
kaybolan gecici, takintili bir evreden s6z etmek-
tedir. Gesell ve ark. (1974) ise motor, bilissel ve
sosyal gelisim basamaklarmni degerlendirdigi
gozleme dayali calismasinda 2.5-3 yas grubu ¢o-
cuklarinda belirgin kompulsif benzeri davranig-
larin olabilecegini ifade etmistir. Cocuklarin yasi
biiyiidiikce tekrarlayict davranislar ve israrlar
konusundaki degismezlikleri azalmaktadir.

Cocukluk ¢agi térensel davranislarinin OKB’deki yeri
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Cevreleri tizerindeki kontrol giicliniin artmasi
ve yasla paralel olarak azalan ayrilik kaygisi ka-
t1 kurallara dayali tutumun zayiflamasini da be-
raberinde getirir (Bee 1992).

Konuyla ilgili ilk detayli calisma olan, Evans ve
arkadaslari’nun (1997) 1488 cocukta yapilan “Co-
cukluk Cagr Torensel Davramslart Envanteri”
calismasinda, 2-5 yas grubunda, tanimlanan
gruptan daha kiiciik ve biiyiik ¢ocuklara gore
artmis kompiilsif davraruslar saptanmistir. Bu
calismada 2-4 yas grubunda siklik ve yogunluk
agisindan kompiilsif davramglarda en yiiksek
degerlere ulasildigl ve cinsiyet etkeninin toren-
sel davranus sikligina etkisi olmadigr bulunmus-
tur. Evans ve arkadaslarinin (1999) diger bir ca-
lismasinda ise, 4 yasindan kiigiiklerin tekrarlayi-
c1 davranislar daha ¢ok ayrilma ve yabanci kay-
gi1s1 gibi olas1 korkularla iligkili iken, 4 yasindan
biiyiik ¢cocuklardaki torensel davranslarin has-
talik bulasma, oliim korkusu gibi 6zgiil ya da
hirsiz, yaralanma gibi daha soyut diisiinme sii-
reclerinin getirdigi korkularla baglantili oldugu
gosterilmistir. Daha sonra aym envanteri kulla-
narak yapilan bir baska calismada (Zohar 2001),
donemsel korkularin (6r: yabancilar, canavarlar,
yalmz kalma korkular1), utangachk ve negatif
duygulanimin; kompulsif davranglar ve “tam
ayarinda” gereksinimine eslik ettigi saptanmug-
tir. 6 yasindan itibaren térensel davraniglarin yo-
gunlugunda duraklama goriilmekte, 8-14 yaslari
arasmda azalmakta ve yerini kayg belirtilerine
birakmaktadir (Zohar ve Bruno 1997). Cocukluk-
ta gortilen torensel davranislarla ileri donemde-
ki OKB arasindaki iligskiyi degerlendiren Le-
onard ve arkadaslarinin (1990) calismasinda
OKB tanusi alan 7-18 yas aras1 38 ¢ocukla, saglik-
It kontrol grubunda batil inanglar ve ¢ocukluk
cag1 torensel davraniglari karsilastirilmistir. OKB
tanili grubun puanlar1 daha yiiksek bulunmus,
ancak OKB torensel davranislarina benzeyen
davranislar istatistik dis1 birakildiginda hastali-
gin erken goriiniimii olabilecegini diigiind{iriir
sekilde fark ortadan kaybolmustur. OKB grubu-
nun anne-babalarinda, kontrol grubuna gore da-
ha yogun ¢ocukluk ¢ag: torensel davraniglar ta-
nimlanmusgtir.



ARMAN VE ARK.

GELiSIMSEL TORENSEL DAVRANISLAR
VE OKB AYIRIMI

Gelisimsel torensel davranislar ile OKB arasin-
daki en énemli aymrimm ¢ocugun kendi davra-
niglarint kabullenip, kontrol edebilmesi oldugu
tartisgilmaktadir (Carter ve ark. 1995). Gelisimsel
ritiieller cocuklarin sosyallesmesine yardimc
olur ve kaygi ile basa ¢ikmalarina kolaylastirici-
dir. Psikososyal uyumlarin arttirici islev gorebi-
lir ve yasla paralel olarak azaldig ileri siirtiliir
(Rapaport 1989). OKB ise ¢ocukta engellenme ve
sikintiya neden olur ve ¢ogunlukla utanma duy-
gular eslik eder. Oysa normal gelisimde goriile-
bilen torensel davranislar uyum saglayici olup,
¢ocugun ¢evreyi yonlendirmesine yardimei olur.
Gelisimsel torensel davraruslar ile patolojik
kompiilsiyonlar arasindaki en 6nemli fark, ilki-
nin islevselligi ve sosyalizasyonu olumlu yonde
etkilemesi, ikincisinin ise tanimlanan alanlarda
olumsuz etki yaratarak giinliik yasam ve iliski-
leri aksatmasidir (Leonard 1990, Evans 1997).
OKB’deki tekrarlayict davranislarin baslangic
yasmin daha gec olarak bildirilmekte olup er-
genlik doneminde devam ettigi ve yapilmadikla-
rinda kisiye sikinti vererek sosyal agidan yalniz-
liga neden oldugu iizerinde durulmaktadir (Ra-
poport 1989).

TOURETTE SENDROMU VE OBSESIF KOM-
PULSIF BOZUKLUKTA “TAM AYARINDA”
GORUNGUSU

Erken c¢ocukluk déneminde goriilen kompiilsif
davrarmglar ve “tam ayarinda” zihinsel bilegeni-
nin varhg ile erigkin OKB'si arasindaki iligki ha-
len arastirilmaktadir (Leonard 1989, Zohar ve
Bruno 1997). Ancak yas siniri, olast kokenleri ve
seyri konusunda sinurh bilgi bulunmaktadir. Ba-
z1 tikler 6ncesinde ve Tourette Sendromu (TS) ile
es zamanlt goriilen OKB'de dokunma, diizenle-
me, simetri ve dengeleme hareketleri oncesinde
zihinde “tam ayarinda” hissi tanumlanmaktadir.
Bu hislerin daha ¢ok gorme ve dokunma duyu-
sal 6geleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Leck-
man 1994a). 90'l1 yillarda Leckman ve arkadagla-
r1 (1993, 1994a) TS ile goriilen OKB'nin bir bilege-
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ni olarak tanimladiklar1 bu goriingiiniin temelin-
de, Pierre Janet'in 1903 yilinda obsesif kompulsif
belirtileri aciklama yolunda getirdigi psikasteni
kavramindan bahsetmektedir (Pitman 1987). Ja-
net’e gore psikasteni; tamamlanmamushk hissi,
arzu edilen yeterlilik diizeyini veya miikemmel-
ligi yakalayamama olarak belirtilen icsel gergin-
lik hissi olarak tanimlanmustir. 60 yildir TS has-
tast olan Bliss’in (1980) ilk olarak ifade ettigi du-
yusal goriingii tiklerden hemen o6nce bedenin
belirli bir bolgesinde hissedilen sikisma, gergin-
lik hissi ve artmis duyulanumlar olup, temelde
bedensel (duyusal) kaynakli iken, “tam ayarimn-
da” bilegeni ise TS-OKB olgulari tarafindan daha
¢ok zihinsel bir bilesen olarak ifade edilmistir.

ETIYOPATOLOJI

Beyin goriintiileme calismalariyla kortikostri-
atal- talamokortikal (KSTK) yolaklarin TS-OKB
patofizyolojisindeki 6neminin kavranmasinin
yani sira Pauls ve arkadaglarinin (1986) aile ge-
netik calismalarinda, TS ve OKB'nin bircok ortak
goriingtiibilimsel 6zellige sahip oldugu ve bazi
OKB alt gruplarinin TS ile genetik baglantisi ola-
bilecegi diistiniilmektedir. Klinik degerlendir-
mede ise, tekrarlayict dokunma, okuma, yazma,
sayma gibi bazi kompulsiyonlar1 karmasik tik-
lerden ayirt etmek son derece zordur (King ve
Scahill 1995). Bu alt gruplarin icinde en ¢ok cali-
silmus olani tiklerle baglantilt OKB’dir (Leckman
ve ark. 1994b, Miguel ve ark. 1995, 2000).

Leckman’dan sonra Miguel ve ark. (1995, 2000)
¢alismalar1 bu goriingtiniin farkli boyutlarda in-
celenmesini saglamus ve duyusal, bilissel, otono-
mik anksiyete boyutlar tartismaya acgilmustir.
Sozii edilen giincel calismalardan yola c¢ikilarak,
“tam ayarinda” bileseninin TS-OKB tanisi alan-
lar ve almayanlar arasinda bir farkliligin oldugu-
nun incelenmesinde énemli bir ayirt eden oldu-
gu fikri ortaya atilmustir (Miguel ve ark. 2000).
Etiyopatolojide, TS ile iligkili OKB alt grubunun,
KSTK yolaklariin ketlenme eksikliginden kay-
naklandig1 hipotezinden bahsedilir (Leckman ve
ark.1995). Bazal ganglia, yapisal olarak birden
¢ok paralel kortikostriatal- talamokortikal mini-



devrenin yapisini olusturan sinir lifi yollarini
icermektedir. Bu yap1 sensorimotor, motor, okii-
lomotor, biligsel ve limbik siireclere hizmet eder
(Alexander ve ark. 1990). Bazal ganglia kokenli
paralel KSTK yolaklarin her birinin ayr islevi
vardir, a. kaudat nukleus aracilif ile prefrontal
yolak bilissel islevler b. putamen araciligi ile du-
yusalmotor yolak bedensel duyular1 ve amaclh
hareketleri tasinmaktadir ¢. ventral striatum
(nucleus accumbens) aracilig ile limbik yolak
duygudurum ve motivasyondan sorumludur
(Alexander ve ark. 1990). Dorsolateral prefrontal
korteks, kaudat nukleus, globus pallidus/subs-
tansia nigra ve talamus yolag iizerindeki ketlen-
me yiiriitiicii islevlerdeki bozukluga yol acar-
ken; orbitofrontal korteksden yola ¢ikan ve ayn
yolla talamusta sonlanan difer paralel yolagin
islev bozuklugu da obsesif kompulsif bozukluk
patogenezinden sorumlu tutulmaktadir (Leck-
man ve ark. 1995, Jenike ve ark. 1996).

Miguel ve arkadaslar1 (2000) calismalarinda, 20
OKB’li, 20 TS-OKB’li ve 21 TS olgusunda yari-
yapilandirilmis bir degerlendirme anketi ile ha-
reketlere eslik eden duyusal bilesenler sorgulan-
migtir. Sadece OKB olgularindan olugan gruba
gore, diger iki grupta da hareketler 6ncesinde zi-
hinsel bilesenler ve icsel gerginlik hissi anlamh
diizeylerde farkli bulunmustur. “Tamamlanma-
mighik” hissi ve “tam ayarinda” bileseni TS-OKB
grubunda diger iki gruba gore daha sik ifade
edilmistir. Yan sira bosaltilmasi, bitirilmesi ge-
reken zihinsel enerji hissi de TS-OKB olgularin-
da, saf OKB olgularinda goriildiigiinden daha
yogun tarif edilmigtir. TS-OKB yelpazesindeki
fenotipik farkliliklar, KTSK yolaklarindaki islev
bozuklugunun dagilimina 1sik tutmaktadir. Do-
layisiyla, duyusal goriingii bashigi altinda tanim-
lanan bedensel ve zihinsel duyularumlar, islev
bozuklugunun dagilim ile paralellik gosterebil-
mektedir (Miguel ve ark. 2000).

Noroanatomik olarak paralel yollardan giden is-
lemler, bir dizi karsilastirma ve “tam ayarmda”
olma gereksinimini aciklayabilir. Leckman ve
arkadaslar1 (1994a) normal davranis iceriginde
bir hareketin aslinda nasil yapildig: ile yapilir-
ken nasil goriindiigii, nasil hissedildigi veya du-
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yuldugunun karsilastirilmasi gereksiniminden
soz etmektedirler. Normal davramis oncesinde
bu karsilagtirmalar sik¢a yapilmaktadir ve arzu
edilen ile gergeklesen hareket arasindaki ayirimi
netlestirici bir rolii vardir fakat genelde biling
oncesi diizeyde yer almaktadir (Kropotov ve
ark. 1992). Ancak OKB’de “tam ayarinda” hare-
ket etme gereksinimi biling diizeyinde yasan-
makta ve en ufak uyumsuzluklara dahi algisal
duyarlilik en st diizeyde olmaktadir (Leckman
ve ark. 1994a).

KLINIK GORUNUM

Duyusal goriingiiniin bedensel ve zihinsel bile-
senleri ¢ocuk (Rodopman Arman ve ark. 1998)
ve erigkin olgularin (Cohen ve Leckman 1992)
oznel ifadeleriyle drneklendirilebilir. Derleme-
nin bu boliimiinde bireylerin 6znel deneyimleri-
nin zihinsel bilesenlerin yani sira bedensel eglik-
lerine de yer verip, “tam ayarinda” zihinsel go-
riilngiisiiniin 6n plana cikarilmas: saglanmaya
calisilacaktir:

1. Viicudun belirli bir bolgesine odaklanms
veya yaygin duyular “Goziimii tekrar tekrar
kirpmazsam sanki ici sogumaya basliyor, kirpin-
ca rahat ediyorum”.

2. Igsel gerginlik hissi “Omuzlarimi hareket et-
tirmezsem sanki patlayacakmigim gibi geliyor”.

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

4. Sadece itki halinde “Neden siirekli kapi kilit-
lerini kontrol etmek zorunda oldugumu bilmi-
yorum. Bir korku, koétii his veya diisiincem yok.
Sadece tekrar tekrar doniip bakmak zorunda ol-
dugumu soyleyebilirim”

5. Bosaltilmasi gereken zihinsel enerji tarzinda
“Elbise dolabimu kontrol edip, diizenlemezsem,
beynimde bir ¢esit enerjinin dolup yiikselmeye
basladigini hissediyorum, bundan kurtulmak
icin elbiselerimi kontrol etmeli ve diizeltmeli-
yim”

6. Tamamlanmamuslik hissi “Takintili olmak-
tan daha kotiisii kendimde hep eksik olan bir ta-
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raf varmus gibi geliyor, bu duygudan ¢ok nadir
olarak kurtulabiliyorum, bu eksikligi doldura-
bilmek icin birseyleri tekrarlamam gerekiyor”

7.
mam saatlerimi alryor ciinkii tam istedigim gibi
goriiniip, hazir oldugumu hissetmem gerekiyor.
Giyinip, soyunuyorum, tekrar giyiniyorum, ta ki
tam istedigim gibi olana dek.”

“Tam ayarinda” hissi “ Giyinip hazirlan-

TARTISMA ve SONUC

Geligimin erken dénemlerinde beynin ¢ok hizh
bir biiytime ve 6zellesme kapasitesine sahip ol-
dugunu biliriz. OKB patogenezinde sozii edilen
bazal ganglia ve iligkili yapilarin 2,5- 4 yas ara-
sinda goreceli olarak hizl bir biiytime ve farkh-
lagmasinin paralelinde kompulsif davraniglarim
goriilebilecegi diistiniilmektedir (Evans ve
ark.1999). Torensel davraniglarin zirveye ulastigi
doénemin Anna Freud'un (1965) deyisi ile gegici
bir takint1 devresine denk diismesi dikkate de-
gerdir. Ote yandan cocukluk caginda belirgin
olarak tanimlanan torensel davraniglarin farkl
toplumlarda sikhik ve yogunlugu degisebildigi
gibi, anne-babalik yaklasim sekilleri, anne- baba-
nin kompulsif egilimleri, cocugun icinde bulun-
dugu ortamin torensel nitelii ve ¢cocugun huy
(temperament) dzellikleri gibi bir cok etkenin de
rolii olabilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta ise bahsedilen ¢o-
cukluk donemine iliskin davrarus Oriintiilerinin
benzerlik gostermesi, ¢ocukluk c¢ag1 torensel
davramglar1 ve “tam ayarinda” gereksiniminin
TS-OKB olgularinda psikopatoloji olarak yansi-
yabilecegini akla getirmektedir. Cocukluk done-
minde gelisimsel kokenli korkular ve ¢evresel
kosullara yonelik uyum saglayici rolii olabilece-
gi savunulan davraruslar ve “tam ayarmda” bi-
leseninin erigskin dénemde TS- OKB goriingiibi-
liminde tekrar karsimiza ¢ikmasi, bozuklugun
etiyopatolojisiyle ilgili ¢cok degerli ipuglar1 ver-
mektedir. Bu ipuglari, “tam ayarinda” bileseni
varliginda TS-OKB tanisi alanlar ve almayanlar
arasmda bir farkhhigin oldugunun incelenmesi
acgisindan da énemlidir. Miguel ve Alexander’in
(Miguel ve ark. 1995, Alexander ve ark. 1990)

34

arastirma verilerine dayanarak olusturduklari
hipoteze gore TS-OKB olgularinda tanimlanan
davranigsal bilesenlerin, KSTK yolaktaki duyu-
salmotor yolun islevsel bozuklugundan kaynak-
landigy ileri siiriiliir. Talamik bolgelerle prefron-
tal ve limbik korteksi birlestiren kortikotalamik
devrelerin tanimlanmasi, bu yapilarm TS-OKB
patofizyolojsinii agiklayabilecegi hipotezini giic-
lendirmektedir. Bir zamanlar uyum saglayici rol
oynayan davrarnigsal bilegenlerin nasil olup da,
psikopatolojik goriintim aldigi bundan sonraki
normatif ve klinik ortamdaki goriingiibilimsel
calismalara esin kaynagi olacaktir.
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