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icinde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi,
kullanmis oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
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Eksi, R, (2024). Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Bireylerde Duyusal islemleme,
Bilissel Islevler ve Okupasyonel Katilimin Incelenmesi: Karsilastirmali Bir Calisma

Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul

Bu ¢alisma obsesif kompulsif bozukluga (OKB) sahip bireylerde duyusal islemleme
becerileri, biligsel islevler ve okupasyonel katilimin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calismamiza 26 kisiden olusan OKB tanili birey (grup 1) 26 kisiden
olusan OKB tanili1 olmayan birey (grup 2) olmak iizere toplam 52 kisi katilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 52 kisiye Sosyodemografik Bilgi Formu, Adolesan/Y etigskin
Duyu Profili, Loeweinstein’in Ergoterapi-Bilissel Degerlendirme Testi (LOTCA) ve
Insan Aktivite Rol Tarama Aract (MOHOST) olgekleri uygulanarak duyusal
islemleme becerileri, bilissel beceriler ve okupasyonel katilim becerileri
incelenmistir. Calismanin sonunda, OKB tanili bireylerde, OKB tanili olmayan
bireylere gore, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili alt boyutlarindan hareketsel islem,
aktivite seviyesi, isitsel islem, duyusal kacinma ve duyusal hassasiyette; LOTCA alt
boyutlarindan  gorsel-motor organizasyon, diisiinme yetenegi ve dikkat-
konsantrasyonda, MOHOST alt boyutlarindan iletisim-etkilesim becerileri ve ¢evre
puanlarinda anlamli derecede diisiik sonucglar oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Calismanin sonuglari, OKB tanili bireylerde duyusal islemleme becerileri, bilissel
islevler ve okupasyonel katilimin olumsuz yonde etkilendigini gdstermektedir. Bu
calisma, OKB ile basa ¢ikmada duyusal islemleme, bilissel islevler ve okupasyonel
katilimin 6nemini vurgulamakta ve bu alanlara yonelik yeni yaklasimlar

gelistirilmesi gerektigi konusunda yeni bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islevler, Duyusal islemleme, Ergoterapi, Obsesif

kompulsif bozukluk, Okupasyonel katilim
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Eksi, R. (2024). An Examination of Sensory Processing, Cognitive Functions, and
Occupational Participation in Individuals Diagnosed with Obsessive-Compulsive
Disorder: A Comparative Study. Master's Thesis, Biruni University Graduate School

of Education, Istanbul.

This study aimed to examine sensory processing skills, cognitive functions, and
occupational participation in individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD).
A total of 52 participants were included in the study: 26 individuals diagnosed with
OCD (Group 1) and 26 individuals without an OCD diagnosis (Group 2). Sensory
processing skills, cognitive abilities, and occupational participation were assessed
using the Sociodemographic Information Form, Adolescent/Adult Sensory Profile,
Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), and the Model
of Human Occupation Screening Tool (MOHOST). At the end of the study, it was
found that individuals with OCD had significantly lower scores compared to those
without OCD in the following areas: motor processing, activity level, auditory
processing, sensory avoidance, and sensory sensitivity in the Adolescent/Adult
Sensory Profile; visual-motor organization, thinking ability, and attention-
concentration in LOTCA; and communication-interaction skills and environmental
scores in MOHOST (p<0.05). The results of the study indicate that sensory
processing skills, cognitive functions, and occupational participation are negatively
affected in individuals with OCD. This study highlights the importance of sensory
processing, cognitive functions, and occupational participation in coping with OCD

and provides new insights into the development of new approaches in these areas.

Key words: Cognitive functions, Occupational participation, Occupational therapy

Obsessive compulsive disorder, Sensory processing,



1. GIRIS ve AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaygin ve engellilige yol acan 6nemli bir
zihinsel bozukluktur ve obsesif kompulsif ve alakali bozukluklar olarak bilinen bir
dizi durumun 6nemli bir 6rnegidir. Obsesyonlar, kisinin istegi disinda aklina gelen ve
yogunlukla kaygiyla iligkilendirilen, tekrarlayan ve israrci diisiinceler, goriintiiler ve
diirtiilerdir. Kompulsiyonlar, bireyin bir obsesyona tepki olarak kat1 kurallara gore
veya bir 'tamlik' duygusuna ulagsmak i¢in gergeklestirmeye zorlandigini hissettigi
tekrarlayan davranislar veya zihinsel eylemlerdir (American Psychiatric Association,

2013).

1.1 OKB Tiirleri

Saha ¢alismalarinda DSM-5 i¢in tami kriteri olarak da kullanilan, OKB'nin
giincel alt gruplart olarak siiflandirilan ¢ok sayida OKB tiirii bulunmaktadir. Bu
gruplar kontrol etme, bulasma, istif¢ilik, kararsizlik ve tam dogru olarak
aciklanabilir. OKB tiirleri birbirine benzese de hepsini birbirinden ayiran ayirt edici
Ozellikleri vardir (Rachman, 2004).

Subklinik OKB'nin en yaygin tiirlerinden biri, asir1 toplama davranist ve
bunun sonucunda toplanan nesnelerden kurtulmadaki basarisizlikla karakterize edilen
istiflemedir (Frost & Hartl, 1996). DSM-5 istiflemeyi, degerleri ne olursa olsun,
evdeki alanlar1 doldurup onlart kullanilamaz hale getirene ve psikolojik sikintiya
neden olana kadar nesneleri biriktirme egiliminin oldugu OKB ile iligkili bir
bozukluk olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Bu
zorluk bir taraftan bu tilir nesneleri saklamaya yonelik kompulsif ihtiyagtan, diger
taraftan da onlardan kurtulmayr diislinmenin verdigi rahatsizliktan ortaya
¢ikmaktadir (Gillan & Robbins, 2014).

OKB tipi "kirlenme"de obsesyonlar ve kompulsiyonlar hem gercek¢i hem de
gercekei olmayan bulasma veya bulasmalarla iliskilidir (Rachman, 2006). Bazen
pislik hissi, ahlak dis1 diisiinceler, travmatik olaylarin hatiralar1 veya zihinsel
gorlintiiler tarafindan bile tetiklenebilir (Frost & Steketee, 2010). OKB'nin tiim

belirtileri arasinda, kirlenme takintis1 dogada en yaygin olanidir ve iligkili temizleme



kompulsiyonlari, OKB kompulsiyonunun ikinci en yaygin seklidir (Williams ve ark.
2010).

OKB'nin "kontrol etme" alt tiirlinden etkilenen kisiler, temel amaci
baskalarina veya kendilerine sizint1 yapmak, zarar vermek veya zarar vermekle ilgili
obsesif diisiinceleri dnlemek ve belirsizligi azaltmak amaciyla giivenlik kontrol
kompulsiyonlar1 ile mesgul olurlar (Abramowitz et al., 2008). Kompulsif kontroliin
tipik ornekleri arasinda aile tlyelerinin glivende oldugunun dogrulanmasi, kisinin
gittigi glizergahin tekrar tekrar izlenmesi ve kap1 ve pencerelerin giivenli bir sekilde
kapatilip kapatilmadiginin tekrar tekrar kontrol edilmesi yer almaktadir (Clark,
2004). Kontrol genellikle birden ¢ok kez gerceklestirilir ve tamamlanmasi saatler
gerektirebilir, bu da insanlarin yagsamlarini siirekli olarak etkiler (Gillan & Robbins,
2014).

"Kararsizlik", daha uzun karar siireleri ve artan bilgi arayislari ile tanimlanir
ve literatlir, bunun OKB egilimleri ve semptomlar1 ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Taylor & Asmundson, 2004). Takint1 yasayan kisiler hata yapma ya
da miikemmel olamama riskini en aza indirmek i¢in kararlari erteler ya da bunlardan
kacinirlar (American Occupational Therapy Association, 2014). Ornegin kararsizlik,
kapiy1 gercekten kapatmak icin gereken kapatma sayisi veya gercekten temiz olmak
icin el yikamanin ne zaman durdurulacagini bilmek gibi kompulsif davranisin tekrari
icin gereken siireyi etkileyebilir (Szechtman & Woody, 2004). OKB hastalar1 ayrica
karar vermenin gerekli oldugu durumlardan kaginabilir veya belirsizligi azaltmak
i¢in hayatlarinin her yoniinii planlama egiliminde olabilirler (Tolin ve ark 2003). Pek
cok arastirmaciya gore kararsizlik OKB hastalarinin yalnizca bir "6zelligidir", ancak
en cok kullanilan OKB Envanteri, OKB belirtileriyle ilgili bir kararsizlik boyutu
(yani alt 6lcek) igerir (Mataix-Cols et al., 2005).

“Tam dogru” (Just Right), islerin dogru olmadigina dair rahatsiz edici
duygularla karakterize edilen bir OKB alt tiiriidiir. Hastalar ayrica, her seyin "tam
olarak dogru" oldugunu hissetmek i¢in, bu rahatsiz edici his gecene kadar bir eylemi
gerceklestirmeye yonelik diirtii hissettiklerini bildirmektedir (Gillan & Robbins,
2014).

Tam olarak dogru olmayan deneyimlerle (NJRE'ler) iliskili ana semptomlar
mitkemmeliyetcilik, siralama, simetri takintilari, kompulsiyonlar, kararsizlik ve

ertelemedir. Diizenlenme ve simetri belirtilerinde hasta, diizensiz ya da asimetrik



sekilde yerlestirilmis nesnelere kismen de olsa tahammiil etmez. Bu onlara hos
olmayan bir uyum ve mantik eksikligi hissi verir (Mataix-Cols ve ark 2005).
NJRE'ler mikemmeliyetcilikle giiglii =~ bir  sekilde  baglantilidir,  yani,
miikemmeliyetciligin uyumsuz alanlarini (6rnegin, hatalar konusunda endise veya
eylemlerle ilgili siipheler) deneyimleyen kisilerde NJRE'lerin olusumu 6nemli 6l¢iide
artar (Tolin ve ark 2003).

OKB, bireyin giinliik isleyisini (uyku, liretkenlik, bos zaman, sosyallesme) ve
yasam kalitesini (QOL) (aile, arkadasliklar ve iliskiler, akademisyenler ve is, 6z
saygl) onemli 6l¢iide etkiler (Abramowitz ve ark 2008).

Giicli bir kontrol ihtiyaci, klasiklerde OKB'in merkezi bir 6zelligi olarak
kabul edilmekte ve bu durumun modern tanimlarinda da kabul edilmektedir (Clark,
2004). Birgok OKB modeli, OKB'nin bir¢ok belirtisinin (6rn. kontrol etme, ritiielleri
gerceklestirme, asir1 kendini izleme, baskalarindan gilivence isteme) dngoriilebilirlik
ve kontrol duygusunu artirmay1 amagladigini 6ne stirmektedir (Gillan & Robbins,
2014). Mevcut bulgular, OKB'de artan kontrol ihtiyacinin ve buna bagli olarak
kurallara ve ritiiellere giivenerek kontrol duygusu elde etmeye yonelik girisimlerin,
bazi durumlarda yetersiz duyu biitiinlemeden kaynaklanabilecegini gostermektedir
(Rachman, 2004).

Cogu calisma, OKB olan bireylerde ve OKB olmayan bireylerde set
degistirme, sozel akicilik, planlama ve karar verme gibi yiiriitiicii islevlerin benzer
oldugunu bildirmistir. Ayrica OKB hastalarinin daha fazla perseveratif hata
yaptiklari, geri bildirimi kullanmakta daha fazla zorluk yasadiklari ve norobilissel
testler sirasinda yanit vermede gecikme yasadiklari bilinmektedir; bunlarin tiimii
yavas bilisle veya hata yapmaktan kaginmak i¢in kompulsif davraniglarin artmasiyla
iliskili olabilir (Abramowitz ve ark 2008).

Duyusal islemleme, viicuttan ve c¢evreden gelen bilgileri diizenlememize
olanak tanir ve fiziksel ve sosyal cevremizle etkilesim seklimizi etkiler. Duyusal
islemleme, dogumdan itibaren refleks motor eylemler ve durum diizenlemeleri
yoluyla bebeklerin eylemlerini etkiler (Szechtman & Woody, 2004).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin duyusal ve bilissel islevler,
cevresel faktorler ve bunlarin okupasyonel katilim ile etkilesimini inceleyerek,

ergoterapi uygulamalarina yon verecek sonuglara ulagilmasi amaglanmaktadir.



Kaynaklar incelendiginde; obsesif kompulsif bozuklukta duyusal islemleme,
biligsel beceriler ve okupasyonel katilimda sorunlar oldugu belirgindir. Bu
parametrelerin incelenmesinin ve birbirleriyle iliskisinin gosterilmesinin obsesif
kompulsif bozukluga sahip bireylere uygulanan miidahalelere yol gosterecegi
disiiniilmektedir (Mataix-Cols et al., 2005). Obsesif kompulsif bozuklukta
okupasyonel katilim ve ilgili parametrelerin ergoterapi acisindan ele alinmast bu
bireylerin toplumsal katilimlarina katki saglayabilir. Bu nedenle, obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 olan bireylerde ergoterapi miidahalelerine yon vermek igin
okupasyonel katilim, duyusal islemleme ve bilissel islevlerin incelenmesi amaciyla

bu ¢alisma yapilmistir.

HO: Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan ve olmayan bireyler arasinda duyusal
islemleme, biligsel beceriler ve okupasyonel katilim becerileri arasinda fark yoktur.
H1: Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan ve olmayan bireyler arasinda duyusal

islemleme, bilissel beceriler ve okupasyonel katilim becerileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB, siddetli sikinti, yiiksek diizeyde sakatlik ve kisinin sosyal ve mesleki
islevselliginde bozulmanin eslik ettigi 6nemli bir ruh saghigt durumudur
(Abramowitz ve ark., 2010; Kessler ve ark., 2005). Diinya Saglik Orgiitii, OKB'yi,
gelir kayb1 ve yasam kalitesinin azalmasi nedeniyle en fazla engelleyici 14 durumdan
biri olarak siralamistir (WHO, 2017). OKB'nin, depresyon duygular1 ve asir1 kaygi
durumlariyla birlikte ruh hali {izerinde derin bir etkisi oldugu bulunmustur (Purdon,
2001). OKB hastalarinda psikiyatrik estanilarin yayginlik oranlar1 dikkat g¢ekici
derecede yiiksektir (%80'e kadar) ve OKB'de yetiyitimi kotiilestiren en Onemli
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Ruscio ve ark., 2010; Crino ve Andrews,
1996; Foa ve Kozak, 1995). Ozellikle OKB'si olanlarda duygudurum bozukluklari,
daha siddetli ve kalict OKB semptomlariyla, daha gii¢siizlestirici umutsuzluk
ve/veya caresizlik duygulariyla ve intihar diisiinceleri ve davranislar1 deneyimiyle
iligkilendirilmistir (Torres ve ark., 2006).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir ve literatiirde yiizyillardir anlatilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore OKB, en fazla oziirliiliige yol acan ve ciddi sakatliga neden olan
altinc1 psikiyatrik bozukluktur (WHO, 2017). Obsesyon ve kompulsiyonlarin
tanimlari, 15. ylizyilda yazilmis bir psikopatoloji ve biiyiiciiliik 6zeti olan Malleus
Maleficarum ve 17. yiizyilda Shakespeare tarafindan yazilan Macbeth gibi ¢esitli
tarihi belgelerde bulunur. Esquirol ilk kez 1838 yilinda psikiyatri literatiiriinde
tanimlamistir (Esquirol, 1838). 20. yiizyilin baslarindan itibaren OKB'ye bakis agis1
psikolojik bir acgiklamaya dogru kaymistir. O zamandan beri OKB psikiyatri
literatiirlinde kapsamli bir sekilde arastirilmistir (Rachman ve Hodgson, 1980).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) siklikla kamuoyuna genis anlamda
islevleri bozan obsesyon ve kompulsiyonlarin bir kombinasyonu olarak sunulurken
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013), bu sikint1 verici diisiincelerin igerigi biiyiik
Ol¢iide farklilik gosterebilir. Arastirmacilar genellikle bu farkliligin dort temel
boyutta toplandigint buluyor: (a) kirlenme, (b) simetri/eksiklik, (c¢) zararin

sorumlulugu ve (d) miidahaleci tabu diislincelerle ilgili endiseler (Mataix-Cols ve



ark., 2005), Bunlarin hepsi OKB kapsamina girse de baskin semptom belirtileri olan
kisilerin sosyal deneyimleri énemli sekillerde farklilik gosterebilir. Ornegin, cesitli
arastirmalar, tabu diisiince igerigine sahip kisilerde algilanan toplumsal damgalanma
ve utan¢ duygularinin, diger baskin semptom belirtilerine sahip kisilere gore daha
yiiksek oldugunu bulmustur (Calamari ve ark., 2014). Gergekten de arastirmalar,
toplumun genelinin zarar verici ve tabu igerikle ilgili diisiinceleri sosyal agidan daha
kabul edilemez ve tehdit edici olarak goérme egiliminde oldugunu ve bu
semptomlardan muzdarip kisilerin daha diisiik diizeyde Onerilen acgiklamayla
karsilanabilecegini gostermistir (Clark ve ark., 2005; Steketee ve Barlow, 2002; Stein
ve ark., 1997)

Damgalanmanin muhtemelen OKB i¢in tedavi aramanin 6niindeki en biiyiik
engellerden biri oldugu goz oniine alindiginda (Garcia-Soriano ve digerleri, 2014;
Schwartz, Schlegl, Kuelz ve Voderholzer, 2013), bu toplumsal alg1 farkliliklarinin
asagilya dogru Onemli etkileri olabilir. Profesyonel psikolojik yardimdan
yararlanmamay1 tercih eden OKB hastalarinin 6nemli bir yiizdesi i¢in (Coles &
Coleman, 2010; Riisch, Evans-Lacko, Henderson, Flach ve Thornicroft, 2011), akil
hastaliginin taninmasi ek bir endisedir. Bireylerin kendilerinin veya baskalarinin ne
deneyimledigini fark edememesi biiyiik olasilikla OKB tedavisi arama konusundaki
isteksizligi artirmaktadir (Coles & Coleman, 2010; Coles, Heimberg ve Weiss,
2013). Cogu insanin OKB semptomlarint sorunlu olarak kabul ettigi goriilse de
(Coles & Coleman, 2010; Coles ve digerleri, 2013), genel kamuoyunda OKB'yi OKB
olarak dogru sekilde taniyanlarda biiylik miktarda degiskenlik vardir; anket ve
deneysel calismalarda OKB %26-86,4 arasinda degismektedir (Chong ve digerleri,
2016; Coles & Coleman, 2010; Coles ve digerleri, 2013; Koutoufa & Furnham,
2014; Warman, Phalen & Martin, 2015). Bahsi gecen ¢alismalarda OKB'yi farkli
semptom igerikleri kullanarak tanimlayan her tasarimin, yani ¢aligmalar arasindaki
taninma oranlarmmin  genis araligimin, arastirmadaki sistematik farkliliklar
yansitabilecegini belirtmek ¢ok dnemlidir (Coles & Coleman, 2010).

OKB, kontrol edilemeyen tekrarlayan diisiinceler (obsesyonlar), tekrarlayan
davraniglar (kompulsiyonlar) veya her ikisiyle karakterize edilen kronik bir
hastaliktir. Zaman alic1 semptomlar OKB hastalarinin ortak bir 6zelligidir ve giinliik
yasami ciddi sekilde bozabilir veya ciddi rahatsizliklara neden olabilir (Abramowitz,

McKay & Taylor, 2010).



Anksiyeteyi uyandiran asiri, uygunsuz ve miidahaleci diistinceler ile hastay1
onemli dl¢lide bozan ve rahatsiz eden zaman alict kompulsiyonlar bu durumun ayirt
edici Ozellikleridir (Clark, Purdon & Wang, 2005). Genel kamuoyu veya profesyonel
camia tarafindan iyi anlasilmamaktadir ve semptomlara siklikla su¢luluk ve utang
duygular1 eslik etmektedir, dolayisiyla bu incelikleri dikkate almayan
degerlendirmeler siklikla OKB'yi gozden kagiracak ve semptomlarini yanliglikla
duygudurum veya anksiyete bozukluklarina baglayacaktir (Stein ve digerleri, 1997).

Ayrica OKB ile iligkili istemsiz diisiinceler, dogum sonrasi psikoz sanrilariyla
karistirilabilir (Mataix-Cols, do Rosario-Campos & Leckman, 2005). Bu, ya
ikincisinin psikiyatrik bir acil durum olarak tanimlanamamasina ya da daha sik
olarak OKB'nin yanlis yorumlanmasina ve asir1 tepki verilmesine neden olabilir, bu
da c¢ocuk hizmetlerine bagvurmayi ya da gerekenden daha yiiksek diizeyde bakimi
gerektirebilecek uygunsuz eylemlere yol agabilir (Foa & Kozak, 1995). Tekrarlayan
hos karsilanmayan fikirlere, resimlere veya isteklere obsesyonlar (egodistonik) denir.
Obsesyonlara bagl kaygiy1 hafifletmek icin ya da kurallara siki sikiya bagl kalarak
gerceklestirilen tekrarlayict davranislar ya da zihinsel faaliyetler kompulsiyon olarak
bilinmektedir (Purdon, 2001).

Pek cok psikiyatrik hastalik dogumla agirlasabilir veya hizlandirilabilir; ancak
su ana kadar yayinlanan calismalarin ¢ogu duygudurum bozukluklar1 {izerine
olmustur (Crino & Andrews, 1996). Dogumdan sonra OKB tek basina veya major
depresif bozukluk gibi diger ruhsal hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilir (Ruscio ve
digerleri, 2010). Hastalar ve doktorlar OKB ile dogum arasindaki baglantinin
farkinda olmadig1 i¢in OKB'ye major depresif hastalik olarak yanlis tan1 konulabilir
veya eksik tani1 konulabilir (Torres ve digerleri, 2006).

Panik bozuklugu, sosyal kaygi, agorafobi, 6zel fobiler ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) kaygi bozukluklar1 arasindadir. Cesitli hastaliklarin  farklhi
belirtilerinin yani sira, bunlar arasinda ortak bir kaygi hissi ve hatta disfori mevcut
olabilir. Dogal olarak, aynm1 veya ilag kombinasyonuyla tedavi normdur (Beesdo,
Knappe ve Pine, 2009).

YAB'li bireyler OKB'li bireylerle karsilastirildiginda, fobik bozukluklarin,
konversiyon bozukluklarinin, kardiyak otonomik islev bozukluklarmin ve
hipokondrinin siddeti, eski grupta anlamli derecede yiiksekti (Wittchen ve Hoyer,

2001). Anormal, istilaci cinsel diistinceler ve resimler OKB cinsel takintilarinin ayirt



edici oOzelligidir. OKB'li kisilerin %16,8'inin cinsel takintilar yasadigi tahmin
edilmektedir (Grant ve digerleri, 2006). Diinya Saglk Orgiitii, OKB'yi en yetersiz on
durumdan biri olarak listelemistir (WHO, 2001).

OKB'nin egodistonik yonii, yani bu duruma sahip kisilerin davraniglarinin ne
kadar mantiksiz veya asir1 oldugunun tamamen farkinda olduklar1 anlamina gelir ve
olas1 bir katkida bulunan faktér olarak one siirtilmiistiir (Stein ve digerleri, 2010).
Pediatrik OKB ile diger ruh sagligi sorunlarimin birlikte goriilmesi, hastaligin
siddetini ve tedavisinin zorlugunu arttirmaktadir (Geller ve digerleri, 2003). Bilissel
davranisci tedavi (BDT), OKB'yi ve en yaygin eslik eden hastaliklardan ikisi olan
depresyon ve anksiyeteyi etkili bir sekilde tedavi eder (Abramowitz, Taylor ve
McKay, 2009).

Sonu¢ olarak OKB'yi tedavi etmek uzun vadede anksiyete ve depresyon
semptomlarina da yardimei olabilir. En yaygin ve zayiflatici {i¢ psikiyatrik bozukluk
bagimlilik, depresyon ve OKB'dir; bunlarin 6nemli psikolojik ve tibbi maliyetleri ve
daha yiliksek morbidite ve mortalite oranlar1 vardir (Kessler ve digerleri, 2005;
Murray ve Lopez, 1996).

Cok uzun yillar 6nce, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tanist almak,
psikiyatri diinyasinin dmiir boyu hapis cezasina en yakin oldugu durumdu. Son
derece nadir goriilmenin yani sira, OKB tanisi alan kisilerin prognozu ¢ok kotiiydii
ve ger¢ek anlamda etkili bir farmakolojik veya psikolojik tedavi mevcut degildi
(Marks, 1987). Ancak giiniimiizde OKB tanis1 gelecege yonelik bu umut kaybini ve
kotii tedavi sonuglarimi tasimamaktadir. Bunun yerine, klinisyenler artik hastalarin
cogunlugu icin oldukga etkili olan hem farmakolojik hem de psikolojik tedavilerin
etkinligini farketmistir (Foa ve digerleri, 2005). Ancak tedavinin etkinligini ve hasta
sonuglarini iyilestirmeye devam etmek adina yapilmasi gereken pek ¢ok caligmaya
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Bir takint1 ortaya ¢iktiginda, bu neredeyse her zaman kaygi ve sikintida biiyiik
bir artisa karsilik gelir. Daha sonraki kompulsiyonlar bu iliskili kaygiyi/sikintiy
azaltmaya hizmet eder. Yaygin obsesyonlar arasinda kirlenme korkusu, kendine veya
baskalarina zarar verme endisesi, simetri, kesinlik ve diizen ihtiyaci, dini/ahlaki
kaygilar, yasak diisiinceler (6rnegin cinsel veya saldirgan) veya glivence arama veya
itiraf etme ihtiyact yer almaktadir (Steketee ve digerleri, 2010). Yaygmn

kompulsiyonlar ise sunlardir: temizleme/yikama, kontrol etme, sayma, tekrarlama,



dogrultma, rutin davranislar, itiraf etme, dua etme, glivence arama, dokunma, hafifce
vurma, ovma ve kaginma olarak goriildiigii belirtilmistir. (Pinto ve digerleri, 2006).
Yetiskinlerin aksine, ¢cocuklarin tani kriterlerini karsilamak i¢in semptomlarini sagma
olarak gormelerine gerek yoktur (Storch ve digerleri, 2008). Amerika Birlesik
Devletleri'nde OKB'nin yasam boyu yayginlik oraninin yetiskinlerde %2,3 (Ruscio
ve digerleri, 2010) ve 18 yasin altindaki ¢ocuk ve ergenlerde %1-2,3 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (Geller, 2006). Ayrica semptomlarin ya rahatsiz edici
olmadig1 ya da tiim kriterleri karsilayacak kadar rahatsiz edici olmadigi, ancak yine
de bir dereceye kadar bozucu oldugu oldukca 6nemli sayida "klinik alt1" OKB vakasi
(niifusun yaklasik %5'1) (Ruscio ve digerleri, 2010) vardir. Kiiltiirel farkliliklarin
OKB'nin varliginda belirgin bir rol oynamadigina dair giiglii kanitlar vardir
(Weissman ve digerleri, 1994); arastirmalar farkli iilkeler arasinda (Karno ve
digerleri, 1988) ve hatta Avrupa ve Asya popiilasyonlar1 arasinda (Fontenelle ve
digerleri, 2004) ¢ok az epidemiyolojik farklilik oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, semptomlarin ifade edilmesinde kiiltiirel etkiler de vardir.
Omegin, Bali'de, somatik semptomlara ve sosyal ag iiyeleri hakkinda bilgi sahibi
olma ihtiyacina yogun bir vurgu bulunurken (Suastika, 2011), dini yetistirilme tiirt,
temizlik ve diizene vurgu gibi farkli birincil takintilarla iliskilendirilmistir.
Yahudilik, Miisliiman topluluklarda dini takintilar, Giiney Amerika Orneklerinde
saldirgan saldirilar ve Amerika Birlesik Devletleri'nde kir ve kirlilik endiseleri
bahsedilen kiiltiirel etkilere birer 6rnektir. (Kleinknecht ve digerleri, 1997; Rassin ve

Koster, 2003).

2.1.2. DSM'de OKB'nin Siniflandirilmast

19. yiizyilda ruhsal bozukluklara yonelik tanisal nosolojiler gelistirildikce iki
sistem On plana cikti. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM), su anda ruh saghg
klinisyenleri tarafindan zihinsel bozukluklar, akil hastaliklar1 veya OKB de dahil
olmak iizere cesitli sekillerde adlandirilan psikopatolojinin  semptomlarim
tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan kilavuzdur (American Psychiatric Association,
2013). Su anda, onceki versiyonlara kiyasla OKB'in nasil kavramsallagtirildigina

dair baz1 6nemli degisiklikleri igeren besinci revizyonundadir (DSM-5).



DSM-IV-TR'de (APA, 2000) OKB (6nceki tiim versiyonlarda oldugu gibi)
anksiyete bozuklugu olarak smiflandirilmistir. DSM-5'te (APA, 2013) OKB,
anksiyete bozukluklarindan cikarilmis ve Obsesif-Kompulsif ve Ilgili Bozukluklar
baslikl1 yeni bir boliimde viicut dismorfik bozuklugu, trikotillomani veya sa¢ ¢ekme,
biriktirme ve deriyi yolma veya deri yolma ile yerlestirilmistir (American Psychiatric
Association, 2013). Ancak DSM-5, Obsesif Kompulsif ve Ilgili Bozukluklar
boliimiiniin bilingli olarak Anksiyete Bozukluklar1 boliimiiniin hemen sonrasina
yerlestirildigini  belirtmektedir ¢linkii "anksiyete bozukluklar1 ile bazi obsesif
kompulsif ve iligkili bozukluklar (6rn. OKB) arasinda yakin iligkiler vardir"
(American Psychiatric Association, 2013).

Bu iliskiye ragmen OKB'yi Anksiyete Bozukluklari'ndan cikarmak ve yeni bir
kategori yaratmak oldukca tartigmali bir karar olmustur ve hala tartismalar devam

etmektedir.

2.1.2.1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk i¢cin DSM-5 Tam Kriterleri.
A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin varligi:
Takintilar (1) ve (2) ile tanimlanar:
Bu bozukluk sirasinda bir ara istemsiz ve istenmeyen olarak yasanan ve ¢cogu kiside
belirgin kaygi ya da sikintiya neden olan yineleyici ve 1srarci diistinceler, diirtiiler ya
da imgeler.
Birey bu tiir diislinceleri, diirtiileri ya da imgeleri gérmezden gelmeye ya da
bastirmaya veya bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle (6rnegin bir kompulsiyon
yaparak) etkisiz hale getirmeye calisir.
Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:
Bireyin bir obsesyona tepki olarak ya da kat1 bir sekilde uygulanmasi gereken
kurallara gore gergeklestirmeye zorlandigini hissettigi yineleyici davranislar (6. el
yikama, diizenleme, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayma,
kelimeleri sessizce tekrarlama).
Davraniglar veya zihinsel eylemler kaygiy1 veya sikintiyr 6nlemeyi veya azaltmay1
ya da bazi korkulan olay veya durumlari onlemeyi amaclamaktadir; ancak bu
davraniglar veya zihinsel eylemler etkisiz hale getirmek veya Onlemek igin

tasarlandiklar seylerle gergekei bir sekilde baglantili degildir veya agikca asiridir.
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Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davraniglarin veya zihinsel eylemlerin amaglarii ifade
edemeyebilirler.

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar zaman alicidir (6rn. giinde 1 saatten fazla
stirer) ya da klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Obsesif kompulsif belirtiler bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, ilag)
ya da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rnegin, yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 endiseler; viicut dismorfik
bozuklugunda oldugu gibi dis goriinlisle mesgul olma; istifleme bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikarmada ya da onlardan ayrilmada zorluk; sa¢
dokiilmesi trikotillomanide oldugu gibi deri yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi ritiiellestirilmis yeme
davranis;; maddeyle iliskili ve bagimlilik bozukluklari; hastalik anksiyetesi
bozuklugunda oldugu gibi, cinsel diirtiiler veya fanteziler, drnegin yikici, dirtii
kontrolii ve davranig bozukluklarinda oldugu gibi; bozukluk; sizofreni spektrumunda
ve diger psikotik bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokma veya sanrisal
mesguliyetler veya otizm spektrum bozuklugunda oldugu gibi tekrarlayan davranis
kaliplart).

Asagidaki durumlar belirtilir:

Iyi veya adil icgériiyle: Birey, obsesif-kompulsif bozukluk inanglarinin kesinlikle
veya muhtemelen dogru olmadigin1 veya bunlarin dogru olabilecegini veya
olmayabilecegini kabul eder.

Zayif 1¢gorii ile: Birey, obsesif kompulsif bozukluk inang¢larinin muhtemelen dogru
oldugunu diisiiniir.

Icgoriiniin olmadigi/sanrisal inanglarin oldugu: Birey, obsesif kompulsif bozukluk
inanglarinin dogru olduguna tamamen inanmistir.

Tik ile iliskili: Bireyin mevcut veya ge¢mis bir tik bozuklugu ge¢misi vardir

(American Psychiatric Association, 2013).
2.2 Klinik Ozellikler

Bireylerde hem obsesyon hem kompulsiyon belirtileri birlikte goriilebildigi

gibi, OKB’de sadece obsesyonlar ya da sadece kompulsiyonlarin bulundugu hastalar
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da vardir. Obsesyon (saplant1) istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan,
belirgin anksiyete ve sikintiya neden olan yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler
ya da diislemlerdir. Kompulsiyon (zorlanti) ise obsesyonlara tepki olarak gelisen ya
da kati bir bi¢imde uygulanmasi gereken kurallara gore yapmaktan kendini
alikoyamadigi yineleyici davranislar (el yikama, siraya koyma, kontrol etme gibi) ya
da zihinsel eylemlerdir (American Psychiatric Association, 2013). Hastalarda sik

goriilen obsesyon ¢esitleri sunlardir (Abramowitz ve ark 2000):

2.2.1. Bulasma (Kontaminasyon) Obsesyonlart

En sik goriilen obsesyon tiiriidiir. Bu obsesyonlar, gézle goriillmeyen mikrop,
kir veya zararli etkenlerle kisinin kirlenecegi, enfekte olacagi seklinde bir kaygi ile
kendini gostermektedir. En sik belirti bulasma obsesyonlar1 ve yikama veya olasi
bulastirici nesnelerden kaginma kompulsiyonlaridir (Steketee, 1993). Toplu kullanim
alanlarinda hastaliklarin bulasmasindan korkma, mikrop bulagacagi diisiincesiyle
kapt kollarina dokunmaktan ve el sikmaktan korkma, hayvanlara dokunmaktan
korkma ve kendi viicut salgilarindan korkma gibi diisiinceleri icermektedir. Bu
obsesyona siklikla temizlik kompulsiyonlar: eslik etmektedir. Her sey bir kirlenme
kaynagi olabilir (toz, toprak, kir, idrar vb.). Hastalar bulasmanin siklikla nesneden
nesneye veya insandan insana en kiiciik bir temasla ya da tamamen temassiz gectigi
hissine kapilirlar. Hastalar bu nedenle ellerinin derisini zedeleyecek kadar sik el
yikayabilirler. Cesitli ¢alismalarda en sik karsilasilan obsesyonun bulagma obsesyonu
oldugu bildirilmis olup hastalarin yaklasik %45-55’inde goriilmektedir (Rachman,
2006).

2.2.2. Kugku Obsesyonlari

Ikinci en sik goriilen obsesyon tiirii ise kusku obsesyonlaridir. Bu obsesyon
bir dereceye kadar tehlike barindirabilir (6rnegin kapiy1 kilitlemeyi unutmak gibi).
Kontrol etme davranislari, bir seyi tekrar tekrar kontrol etmeyi igerir. Hastalarda
obsesyonel kusku vardir ve her zaman bir seyi unuttuklari i¢in huzursuzluk duyarlar
ve sucluluk hissederler. Bir isi yapip yapmadigindan emin olamama ile iliskilidir.
Arabanin veya evin kapisinin acik olup olmadigi, mutfaktaki tiipiin agik unutulup
unutulmadigi, kapinin kilitli olup olmadig: gibi temalar1 iceren obsesyonlardir. Cogu

zaman diger obsesyonlara eslik eden bir fenomen de olabilir. Hastalar obsesyonel
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olarak bir seyi unutmus olduklarindan veya hatali seyler yaptiklarindan
kuskulanirlar. Bazi ¢alismalarda bu obsesyonun goriilme sikligi %23 olarak

bulunmustur. Bunu genellikle kontrol etme kompulsiyonu izler (Salkovskis, 1985).

2.2.3. Saldirganlik Obsesyonlart

Kisinin kendisine veya cevresindeki diger insanlara zarar verme, Oldiirme
diistinceleri, siddet igeren korkutucu imgeler, utanilacak bir seyi yapmaktan korkma,
dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar vermekten korkma ile ilgili obsesyonlardir.

OKB hastalarinda bu obsesyonlarin yayginligi %10-20 arasindadir (Veale, 2009).

2.2.4. Biriktirme Obsesyonlari

Birgok seyin gereksinim duyulmamasina ragmen satin alinmasi, sahip olunan
hicbir seyi atamama tarzindadir. Eski dergi, gazete ve mektuplar1 ve gereksiz seyleri
kapsamaktadir. Hobi i¢in veya maddi degeri olan esyalar1 toplamak bu kapsamda

degerlendirilmemektedir (Frost & Gross, 1993).

2.2.5. Cinsel Obsesyonlar

Yabanci, aileden ya da arkadaslardan biri ile ilgili istenmeyen cinsel
diisiincelere sahip olma, ¢ocuklari igeren cinsel diisiinceler, escinsellik ile ilgili cinsel
diisiincelere kapilma ile iligkili obsesyonlardir. OKB’lerde goriilme siklig1 %13-26
arasindadir (Grant ve ark 2006).

2.2.6. Dini Obsesyonlar

Genellikle dindar kisilerin giinah sayilan diigiincelerin akla gelmesi seklinde
ortaya ¢ikar. Tanriya kiifretme, varliina inanmama gibi dinsizlik ile ilgili
diisiincelere sahip olmaktan kaygilanma, dini degerlere kiifretme ve bundan dolayi

ceza almaktan korkma gibi durumlar i¢eren obsesyonlardir. Goriilme siklig1 %11-42

arasinda degismektedir (Siev & Cohen, 2007).

2.2.7. Simetri-Diizen Obsesyonlart
Kisinin her seyi yerli yerinde diizgiin ve sirasinda olmas1 gerektigini diisiinme

ve hissetmesiyle ilgili obsesyonlardir. Havlularin, resimlerin ve kitaplarin ayni
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hizada olmasi, esyalarin yerinde bulunmasi ve el yazisinin miikemmel olmasi
gerektigi gibi diisiincelerdir. Daha ¢ok bu tiir obsesyonlara; kontrol, sayma, siralama

ve diizenleme gibi kompulsiyonlar eslik eder (Summerfeldt ve ark 2000).

2.2.8. Somatik Obsesyonlar

Kisilerin kanser ve AIDS gibi tedavi edilmesi zor olan hastaliklarinin
bulundugu ya da bu hastaliklara yakalanma ihtimalini diistinmeleriyle ilgili
obsesyonlardir (Abramowitz ve ark 2003).

Cocuklar obsesyonlar1 tanimlamada zorluk yasayabilirler ancak ¢ogu yetiskin
hem obsesyonlarin hem de kompulsiyonlarin varligin1 fark edebilir (March et al.,
1997). Biligsel-davraniggr teoriler, obsesyonlarin siklikla kaygi veya rahatsizlik
hissinde artisa yol actigin1 ve kompulsiyonlarin obsesyonlara tepki olarak yapildigini
uzun siiredir vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bazi kanitlar kompulsif davranisin
birincil oldugunu ve obsesyonlarin bu davraniglarin sonradan rasyonellestirilmesi
olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir; ancak bu teori daha fazla ¢alisma gerektirir
(Rachman, 2007). OKB hastalarinin ¢ogu kompulsif semptomlarinin asir1 oldugunun
farkindadir ve bunlar iizerinde daha fazla kontrole sahip olmay: isterler (Foa &
Kozak, 1995).

OKB, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 40 yetiskinden 1'ini ve 100 ¢ocuktan
1'ini etkilemektedir (Ruscio ve ark 2010).

OKB'nin ortalama baslangi¢ yast 19 civarindadir. OKB hastalariin yaklasik %50'si
18 yasindan once semptomlar yasamaktadir (Pinto ve ark 2006).

Kadinlarin OKB tanis1 alma olasilig1 erkeklerden daha fazladir (Torres ve ark 2006).
OKB'l kisilerin yaklasik iicte birinde tik bozuklugu da vardir (Leckman eve ark
1994).

OKB'si olan kisiler siklikla semptomlar1 nedeniyle giinliikk yasamlarinda ciddi sikinti
ve bozulma yagsarlar (Eisen ve ark 2006).

OKB'li kisilerin yaklasik {i¢te biri, durumlar i¢in uygun tedaviyi alamiyor.
OKB her yasta gelisebilir ancak siklikla ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
baslar. Uluslararasi OKB Vakfi'na gore OKB'nin ortalama baslangi¢ yas1 19'dur.
Ancak OKB 2 veya 3 yasindaki ¢ocuklarda da gelisebilir (Pauls ve ark 2014).

Daha once de belirtildigi gibi OKB diinya niifusunun yaklasik %1'ini
etkilemektedir (Ruscio et al., 2010). Bu kiiciik bir say1 gibi goriinse de aslinda diinya
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capinda yaklagitk 70 milyon kisiye denk geliyor. Yalnizca Amerika Birlesik
Devletlerinde 3 milyondan fazla yetiskine hayatlarinin bir noktasinda OKB tanis1

kondugu tahmin edilmektedir (Kessler ve ark 2005).

2.3. Belirtiler
2.3.1. Otojen ve Reaktif Belirtiler

OKB i¢in en basit siniflandirma sistemi; obsesyonlar1 iki genis alt tipe
kategorize etmistir: otojen obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar. Bu alt tiirlerin sikligi,
tetikleyicileri, icerigi, 6znel degerlendirmeleri ve obsesyonlarla basa ¢ikmak igin
kullanilan biligsel stratejiler agisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Otojen
obsesyonlar, agik bir ¢agristirict uyaran olmadan, aniden ve belirsiz bir sekilde akla
gelme egiliminde olan obsesyonlardir. Y-BOCS'tan tiiretilmis kategorilerle
eslestirildigi lizere, otojen takintilar, olduk¢a ego-distonik ve itici olarak
deneyimlenen cinsel, saldirgan veya ahlaksiz diisiinceleri icerdiginden tabu/kabul
edilemez diislinceler boyutuyla en iyi sekilde eslesir. Otojen obsesyonlar: olan
bireyler, obsesif tetikleyicileri tanimlamakta giiclik ¢ekme egilimindedirler ve
siklikla obsesif diistincelerinin ahlaki dogalarina bir tehdit olusturduguna inanirlar.
Bu nedenle, bu takintilar1 yasayan kisiler genellikle onlar1 bastirmaya ya da
dikkatlerini bagka yone cekerek ya da baska yollarla (6rnegin zihinsel ritiieller)
bunlardan kaginmaya calisirlar (American Psychiatric Association, 2013).

Tersine, reaktif obsesyonlar mantiksal bir sekilde baglantili gibi goriinen
tanimlanabilir uyaranlarla tetiklenme egilimindedir. Bu nedenle, bu takintilar
genellikle daha gergekei olarak algilanir ve bu nedenle rasyonel bir tepkiyi daha hak
eder. Sonug olarak, reaktif obsesyonlar daha ¢ok, kendilerinden 6nceki diisiincelere
dogrudan tepki olarak gerceklestirilen agik fiziksel kompulsiyonlarla sonuglanir.
Reaktif obsesyonlar kirlenme, hatalar, kazalar, asimetri ve kayip (yani temizlik,
kontrol, diizenleme ve istifleme boyutlar1 lizerine haritalama) gibi seyleri icerebilir.
Reaktif obsesyonlari olan kisiler, kendilerini tetikleyen seyleri kolaylikla tespit etme,
diisiincelerinin gercek¢i olduguna inanma ve bu diisiincelerin sonucunda ortaya
cikabilecek olasi olumsuz sonuglari Onlemek i¢in bir seyler yapmaya mecbur
hissetme egilimindedirler (Mataix-Cols et al., 2005). Otojenik-reaktif ikiligi ampirik
olarak desteklense de OKB'nin fenomenolojisini tanimlamak ve anlamak i¢in daha az

yararli olabilir. Reaktif kategori, potansiyel olarak bes faktorlii model boyutlarinin
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dort kategorisine karsilik gelir ve bu nedenle daha az spesifiktir (Van den Heuvel et

al., 2009).

2.3.2. Biyolojik Temelli Semptom Kiimeleri

Semptom boyutuna gore ilaca verilen farkli yanit ayn1 zamanda biyolojik
temelli semptom alt tipleri kavrammna da destek vermektedir. Ornegin, Jenike ve
arkadaslar1 (1986), simetri ve somatik obsesyonlar1 olan bireylerin bir monoamin
oksidaz inhibitéri (MAOI) ile iyilesme gosterdigini, diger semptom belirtileri olan
bireylerin ise iyilesmedigini bulmuslardir. Ayrica, istifleme ve simetri semptomlari
olanlarin SSRI'larda digerlerine gore daha az iyilesme gdsterme egilimi vardir, ancak
bu tiim calismalarda bulunmamistir (Calamari et al.,, 1999). Kabul edilemez
diisiincelere iliskin bulgular da benzer sekilde siiphelidir (Mataix-Cols et al., 2005).
Norogorintiileme ¢alismalart biyolojik temelli semptom alt tipleri i¢in daha ikna
edici kanitlar saglamaktadir (Mataix-Cols et al., 2005). OKB'si olan bireylerin
spesifik semptom boyutlariyla iligkili farkli bir beyin aktivasyon modeli gosterdigini
bulmuslardir. Yazarlar, OKB'in en iyi sekilde "coklu, potansiyel olarak oOrtiisen
sendromlar" spektrumu olarak kavramsallastirilabilecegi sonucuna varmislardir (Van
den Heuvel et al., 2009).

Ug ana OKB semptom boyutunun (yani simetri/diizenleme, kirlenme/ytkama
ve zarar/kontrol etme) her biri i¢in kritik bolgelerdeki beyaz madde ve gri madde
hacimlerinde belirgin farkliliklar bulmuslardir. OKB'de ayri semptom boyutlari
fikrine giiven veren en giincel c¢alismalar, aralarinda Gstrojen reseptor genleri ile
OKB'de kontaminasyon/temizlik semptomu boyutunun varligi arasinda bir iligki
oldugunu tanimlayan genotipleme caligmalaridir (Taylor, 2011). Spesifik olarak,
OKB hastalar1 ve bir biitiin olarak ele aliman kontroller arasinda alellerin veya
genotiplerin dagiliminda hicbir farklilik bulunmazken, arastirmacilar spesifik bir
Ostrojen reseptOriiniin  kirlenme/temizlik kaygist olan bireyleri diger OKB
semptomlar1 olan bireylerden 6nemli 6l¢lide farklilagtirdigini bulmuslardir (Taylor,
2011).

Bununla birlikte, genetigin, gézlemlenen semptom boyutlarindaki varyansin
yalnizca bir kismin1 agikladigi ve islevsel olmayan inanglar ve ¢evresel faktorlerin ek
katkilart oldugu unutulmamalidir (Taylor, 2011). Davranis genetigi arastirmasi

semptom boyutundan bagimsiz olarak daha genel bir risk oldugunu 6ne stirmektedir.
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OKB su anda tek bir gene kadar izlenemez; bunun yerine literatiir, OKB'nin
"bozuklugun gelisme olasiligin1 giderek artiran birden fazla gen" ile iliskili oldugunu
ve onlar tarafindan sekillendirildigini gostermektedir (Taylor, 2011). Taylor
tarafindan yapilan bir meta analizde incelendigi gibi 6zellikle ilgili oldugu bulunan
genler, serotonin ve katekolaminler (COMT ve MAOA) dahil olmak iizere
norotransmitterlerin =~ modiilasyonuyla  iliskili ~ polimorfizmleri  igeriyordu.
Katekolamin polimorfizmlerinin ekspresyonunda cinsiyete dayali farkliliklar da
tespit edilmistir (Taylor, 2011).

Cogu epidemiyolojik Ornekte mevcut yasin OKB gelisimiyle onemli bir
iliskisi olabilecegi rapor edilmistir. Ornegin, Thomsen (1993) en yiiksek notlara
sahip Ogrencilerin, en diisiik notlara sahip olanlara gére dnemli 6l¢iide daha fazla
obsesif-kompulsif belirtiler gosterdiklerini bulmustur. Benzer sekilde Valleni-Basile
ve arkadaslari (1996), yasi ilerleyen ergenlerin OKB gelistirme riskinin daha yiliksek
oldugunu bildirmislerdir. Zohar ve Bruno (1997) tarafindan yapilan calismada,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Envanteri (MOKSL) puani ortalamasi sekizinci sinifta
altinc1 ve dordiincii sinifa gore anlamli derecede diisiik iken, ¢ok yiiksek MOKSL
puanina sahip cocuklarin orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde 5-15 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada Heyman ve
arkadaglar1 (2001) OKB vakalarin1 yas gruplarina ayirmis ve OKB oraninin yasin bir
fonksiyonu olarak katlanarak arttigin1 bulmuslardir. Bu ¢alismada OKB olgulari hem
normal hem de psikiyatrik kontrollerden anlamli diizeyde daha yasliydi. Maggini ve
arkadaglar1 (2001), lise 6grencileri arasinda yasin Leyton Takintili Envanteri-Cocuk
Versiyonu'ndaki yliksek puanlarla pozitif yonde iligkili oldugunu, ayrica ergenlerdeki
semptomlarin yasla birlikte arttigimi one siirdiigiinii bildirmistir. Yetiskinlerde,
yaslanmanin obsesif kompulsif belirtilerin (Degonda et al., 2003) ve klinik olarak
taninan OKB'nin (Fireman et al., 2001) yayginlik oranlarinda azalmaya yol agtigin
gosteren bazi epidemiyolojik kanitlar vardir. Cilli ve arkadaslart (2004) bunun
ozellikle erkekler icin gecerli olabilecegini ileri slirmiiglerdir: Yetiskin OKB'in 1
yillik yayginliginin erkeklerde yasla ters iligkili oldugunu, kadinlarda ise yasla
birlikte arttigin1 bulmuslardir. Crino ve arkadaslar1 (2005), yaslh bireylerin (N:55 yas)
OKB'ye sahip olma olasiliginin gen¢ yas gruplarindakilere gore 6nemli dl¢lide daha
az oldugunu ortaya koymuslardir. Birlikte ele alindiginda bu bulgular, yash
ergenlerin OKB gelistirmeye oOzellikle yatkin olabilecegini, yash bireylerin ise

OKB'yi daha az siklikla gosterebilecegini gostermektedir.
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2.4. Cinsiyet

Fontenelle ve digerleri (2004), yetiskin Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB)
vakalarinin neredeyse tamaminin kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgu, epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu tarafindan
desteklenmektedir. Ornegin, Hwu ve digerleri (1989); Faravelli ve ekibi (1989);
Almeida-Filho ve ekibi (1997); Bijl ve ekibi (1998); ve Andrade ve ekibi (2002) gibi
caligmalar, OKB hastalarinin ¢ogunun kadin oldugunu gostermektedir. Ancak,
Mathews ve ark. (2004), erkek tiniversite 6grencilerinin OKB belirtileri agisindan kiz
Ogrencilere gore daha yiiksek puan aldigini, ancak OKB icin kesin kriterleri
karsilayan erkek ve kizlarin orani arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmistir.

Cocuklar ve ergenler de dahil olmak iizere daha geng¢ popiilasyonlarda ise
cinsiyet dagilimi daha ¢esitlidir. Baz1 klinik ¢alismalar, erkeklerin OKB semptomlari
acisindan daha fazla orneklendigini belirtmistir (6rnegin, Hanna, 1995). Ancak,
Essau ve digerleri (2000); Brynska ve Wolanczyk (2005) gibi bazi istisnalar diginda,
bircok epidemiyolojik ¢alisma kadinlarin OKB'den daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenle, OKB'nin cinsiyet dagilimi konusundaki bulgular kesin
olmamakla birlikte, genel olarak yetiskin popiilasyonunda kadinlarin daha fazla

etkilendigi goriilmektedir.

2.5. Epidemiyoloji
2.5.1. Yayginlik ve Demografi

Baslangigta OKB'nin olduk¢a nadir olduguna inaniliyordu. Ancak, zihinsel
bozukluklarin tanist i¢in operasyonel kriterleri kullanan ilk titiz topluluk
arastirmalar;, OKB'nin en yaygin zihinsel bozukluklardan biri oldugunu gosterdi
(Ruscio ve digerleri, 2010). OKB'nin kiiresel hastalik yiikiine 6nemli bir katki
sagladig tahmin edildi (Murray ve Lopez, 1996). Daha yeni arastirmalar, OKB'nin
yasam boyu yaygmhgmnin %2-3 oldugunu gostermektedir, ancak bu rakamlar
bolgeler arasinda degisiklik gosterebilir ve ciddi komorbidite ve morbidite ile
iligkilidir (Ruscio ve digerleri, 2010). Epidemiyolojik c¢alismalar, OKB'nin
sosyodemografik iligkilerinin veya semptomatolojisinin  sinirli  oldugunu
gostermektedir (Ruscio ve digerleri, 2010).

OKB, toplumda kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliirken, klinik
orneklerde kadin ve erkek oranlar1 genellikle esittir. Ayrica, OKB farkhi

18



sosyoekonomik siniflardaki bireylerde goriilebilir. Hastalik genellikle yasamin erken
donemlerinde baslar ve uzun siireli bir seyre sahiptir (Kessler ve digerleri, 2005).
Ulusal Komorbidite Arastirmasi Cogaltma (NCS-R) calismasinda, erkeklerin
yaklasik dortte birinde hastalifin baslangici 10 yasindan Once gozlenmistir.
Kadinlarda baslangi¢ siklikla ergenlik doneminde ortaya cikarken, bazi kadinlarda
peripartum veya postpartum donemlerde de baslangic goriilebilir (Ruscio ve

digerleri, 2010).

2.5.2. Komorbidite ve Morbidite

OKB, ciddi bir eslik eden hastalikla birlikte goriiliir. Ulusal Komorbidite
Arastirmast Cogaltma (NCS-R) calismasinda, yasam boyu OKB'si (DSM-IV tani
kriterlerine gore) olan katilimcilarin %901, DSM-IV'deki baska bir yasam boyu
bozuklugun tami kriterlerini karsiladi; bu bozukluklardan en yaygin olani anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklaridir (Ruscio ve digerleri, 2010). Tik bozukluklar1 ve diger
bozukluklar da siklikla OKB ile goriiliir. Vakalarin %79,2'sinde OKB, eslik eden
anksiyete bozukluklarindan sonra baslamigken, OKB'in bir duygudurum
bozuklugundan Once veya sonra baslamasi hemen hemen esit olasiliktaydr ve
vakalarin sirasiyla 9%92,8 ve %58,9'unda diirtii kontrolii ve madde kullanim
bozukluklarinin eglik etmesinden sonra baslamistir (Ruscio ve digerleri, 2010). Ek
olarak, bazi kanitlar OKB'li bireylerde genel tibbi bozukluklarin komorbiditesinin

arttigini gostermektedir.

2.5.3. Risk Faktorleri

Ikiz ¢alismalar1 OKB'ye genetik ve cevresel katkida bulunan faktorlere 151k
tutmustur. Ikiz calismalarinin bir meta-analizi, obsesif-kompulsif semptomlardaki
varyansin  %40'm1 ve paylasilmayan ¢evrenin %S51'ini aditif genetik etkilerin
acikladigini ileri stirmiistiir. Ek olarak, OKB'de gen-cevre etkilesimlerinin etiyolojik
rolii ve obsesif kompulsif belirtilerin c¢ok genel etiyolojik faktorler (negatif
duygusallig1 etkileyenler gibi) tarafindan sekillendirilmesi, destekleyici 6n kanitlara
sahiptir. OKB'in baz1 alt tipleri, tiklerin eslik ettigi erken baglangigli OKB dahil
olmak iizere digerlerinden daha yiiksek kalitsalliga sahip olabilir. Aday gen

calismalari, OKB'de serotonerjik, katekolaminerjik ve glutamaterjik genlerdeki
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varyantlarin potansiyel bir rolii oldugunu ileri siirmiistiir, ancak bu ¢alismalarin giicii
yetersizdir. Daha yeni genom c¢apinda iliskilendirme c¢aligmalari, OKB'nin,
glutamaterjik genlerdeki varyantlar da dahil olmak {izere, tanimlanmis bir¢ok risk
lokusunun kiiciik etkili oldugu poligenik bir hastalik oldugunu gostermistir. Kopya
sayist degiskenlerinin arastirilmasi, OKB'li hastalarda diger norogelisimsel
bozukluklarla iligkili biiylik silmelerin yiikiiniin 3,3 kat arttigin1 bulmustur. Dikkat
cekici bir sekilde, bu silme islemlerinin yaris1 16p13.11'de (16p13.11; bir insan
kromozomunun 16. kolu iizerinde yer alan spesifik bir bolgedir) bulunuyordu ve ii¢
16p13.11 silme islemi de novo olarak dogrulanmistir. Ek olarak, OKB'de biiyiik
CNV'lerin genel de novo oram1 %1,4 idi; bu oran, saglikli kontrollerde ve otizm
spektrum bozukluklarinda bulunan oranlarin ortasindadir. Dogum komplikasyonlari
gibi olumsuz perinatal olaylar ve stresli veya travmatik olaylar da dahil olmak iizere
cok c¢esitli ¢evresel faktorler, OKB icin potansiyel risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Ancak c¢evre ile OKB arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ek
calismalara ihtiyag vardir. Ek olarak, genetik ve c¢evresel risk faktorlerinin
endofenotipleri ve sonugta OKB'yi etkiledigi hiicresel ve molekiiler yollar1 dikkatli
bir sekilde tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. OKB'nin 6nlenmesi
ve yonetimi i¢in hassas veya kisisellestirilmis bir tip yaklasimi gelistirilecekse, ek
genetik goriintiileme calismalar1 ve genom capinda cevresel etkilesim c¢aligsmalarini
iceren bu tiir caligmalara ihtiya¢ vardir.

Ergoterapi uygulamalari, engelli bireylerin ihtiyaglarimi karsilamak {izere
yaklasik seksen yildir gelistirilmektedir. Ilk yillarda uygulama akil hastanelerinde ve
savas sonrasi rehabilitasyon tedavi atdlyelerinde yapiliyordu. Saghk kurumlari,
okullar, isyerleri ve toplum da dahil olmak iizere bir¢ok ortamdaki kisilerin
ithtiyaclarimi karsilayacak sekilde olgunlagmistir. Yakin zamana kadar, uygulama
kaliplar1 ve 6deme mekanizmalari kurumsal bakima daha fazla 6nem verilmesini
zorunlu kiliyordu; burada ergoterapinin odagi genellikle kisilerin okupasyonel
katilim ihtiyaglarindan ziyade katilim bilesenlerini ele aliyordu. Bu makalenin amaci,
danisanlarin okupasyonel katilimlarin1 sinirlayan sorunlarin iistesinden gelmelerine
yardimc1 olarak, hedeflerine ulagmalarin1i saglama konusunda meslegimizin

benzersizligini vurgulamaktir.
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2.6. Noromodiilasyon ve Norosiriirji

OKB tedavisinde néromodiilasyon yontemleri arasinda transkraniyal dogru
akim stimiilasyonu (tDCS), tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS)
ve derin beyin stimiilasyonu (DBS) gibi hem invazif hem de non-invaziv teknikler
bulunmaktadir (Sencgo et al., 2015; Lefaucheur et al., 2014). OKB'de tDCS ile ilgili
caligmalar umut verici sonuglar ortaya koymustur. rTMS, basin iizerine yerlestirilen
manyetik bir bobin tarafindan indiiklenen elektrik akimlar1 yoluyla néronal aktiviteyi
modiile eden non-invaziv bir tekniktir. OKB i¢in etkili olduguna dair o6zellikle
medial prefrontal korteksi ve anterior singulat korteksi hedef alan derin rTMS'nin
onemli denemesinde giderek artan kanitlar bulunmaktadir. DBS, komsu sinir
devrelerini etkinlestirebilecek bir elektrotun beyin cerrahisi implantasyonunu
icermektedir (Luis Lujan, 2008). Siddetli direncli OKB hastalarinin yaklasik %30-
50'si bu farkli tedavilere yanit verebilir.

OKB icin ablatif beyin cerrahisi, i¢ kapsiil, anterior singulat korteks ve
subkaudat beyaz madde gibi birka¢ farkli beyin yapisini hedeflemistir. Tedavi
edilemeyen OKB hastalarinin yaklasik %30-60"1 ameliyattan sonra semptomlarda

onemli bir azalma elde edebilir.

2.7. Alternatif Tedaviler

OKB i¢in bir dizi alternatif tedavi Onerilmistir. Bunlara yoga meditasyon
teknikleri, farkindalik temelli bilissel davranisc1 terapi, fiziksel egzersiz ve
akupunktur dahildir. Ancak bu tedavilerin rutin olarak kanita dayali miidahaleler

olarak Onerilebilmesi i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir (Grant ve ark,

2006; Siev & Cohen, 2007).

2.8. Etkili Ergoterapi Uygulamasi i¢in Bir Baglam

Ergoterapinin baslangicinda mental problemler etkili olmustur. ilaglarin
mental hastaliklarin  tedavisinde kullanilmaya baslandigi donemde, mental
rahatsizliklara sahip bireyler genellikle mesguliyet imkanlari olmaksizin kurumlara
kapatiliyordu. Bu durumda, tip, nérobiyoloji, hemsirelik, sosyal hizmet ve mimarlik
alanlarindan profesyoneller, akil hastanesi sakinlerinin anlamli islere ihtiyag

duyabileceklerine inaniyordu. Bu ortak ilgiyi paylasan profesyoneller, okupasyonu
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tedavi olarak kullanma fikriyle bir araya gelmistir ve bdylece ergoterapi meslegi
dogmustur (Christiansen, 1991).

Giliniimiizde, ergoterapi i¢in 6nemli olan sey, sagliklarini iyilestirmek igin
okupasyonu kullanan bireylerin ihtiyaclarini karsilamaktir. Okupasyon, kisinin kendi
kendini yonlendiren yasam aktiviteleriyle etkilesimini tanimlayan bir terimdir. Bir
norobiyolog, psikiyatrist ve ergoterapinin kurucusu olan Meyer A. (1922),
"Occupation Therapy Philosophy" adli eserinde bu kavrami agiklar.

Ergoterapi, insanlarin sagliklarini gelistirmeleri ve siirdiirmeleri siirecinde
onemli bir rol oynar. Bu, kisilerin saglikli bir uyku ve uyaniklik dongiisiine, yeterli
beslenmeye ve g¢alisma, oyun, dinlenme ve uyku gibi temel faaliyetlerin ritmine
ulagsmalarint ve bunu silirdiirmelerini gerektiren temel bir konu olarak goriliir
(Archives of Occupational Therapy, 1922). Okupasyon, insan deneyiminin merkezi
bir yonii olarak kabul edilir ve her birey ig¢in kisisel rollerini, ifade etme ve
gerceklestirme ihtiyaglarini karsilayan bir kavramdir (Wilcock, 1993).

Okupasyonun eksikligi aliskanliklarda bozulmaya ve fizyolojik sorunlara yol
acabilir, bu da gilinliik yasamda etkin bir sekilde performans gdsterme yetenegini
azaltabilmektedir (Reilly, 1962). Saglik sistemi, kisilerin uzun vadeli saglik
ihtiyaglarina odaklandik¢a, okupasyonla ilgili konular saghgin gelistirilmesi ve
kronik engelliligin olusturdugu yiikiin azaltilmas1 agisindan merkezi hale gelir.

Toplum saghgini desteklemek amaciyla, ergoterapinin tibbi olarak
desteklenen ve toplum tarafindan deger verilen hayati bir hizmet olarak kalabilmesi
icin toplum saghig ihtiyaclarint karsilayacak mekanizmalarin olusturulmasi
onemlidir (Reilly, 1962). Bu mekanizmalar su anda, biiyiik toplum saglig1 sistemleri

tarafindan hastalik yonetimi adi altinda gelistirilmektedir.

2.8.1. Duyusal Islemleme

Ayres (1972a) tarafindan kavramsallastirilan duyu biitiinleme terapisi, 6zel
duyusal girdiler saglayarak zorlu aktivitelerin kullanildig1 ¢oklu duyusal ortamlar
icerir. Bu terapi, terapist rehberliginde yapilan aktiviteler sirasinda bireyin uygun
tepkilerini tesvik eder ve beyinde duyusal uyarilar1 daha normal bir sekilde
islemlemeye baslamasi i¢in tekrarlamayr vurgular (Ayres, 1958). Terapdtik iliski,
ilerlemede anahtar rol oynar ve bireyin diizenli ve sakin bir duruma (regiilasyonunu

saglamasina) ulasmasina ve bunu siirdiirmesine yardimei olur. Duyusal uyaranlar ve
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biligsel stratejiler, bireyin dikkatini siirdiirmesine, duygularin1 kontrol etmesine ve
karmagik motor becerilerini tamamlamasina destek olmak icin kullanilir. Etkinlikler,
gorsel, isitsel, koku alma, tat alma gibi duyusal girdileri birlestirerek bireyin i¢
gidistnii harekete gegirecek sekilde tasarlanir. Bu terapinin, normal tepkilerin
tekrartyla yeni sinir yollari olusturdugu ve dogal diinya ortamlarinda basarili katilim

icin bir platform sagladig: varsayilir (Hebb, 1949; Ayres, 1958).

2.8.2. Erken Klinik Alan

Duyusal entegrasyon bozuklugu/SPD ilk kez Ayres (1972a) tarafindan klinik
bir durum olarak tanimlanmistir. Ayres, duyusal entegrasyonu "duyusal bilginin
kullanim i¢in organizasyonu" olarak tanimlamistir; "kullanim", duyusal girdiden
sonra iiretilen davraniglara, motor yeteneklere ve diger karmasik islevsel tepkilere
atifta bulunmaktadir. Ayres'in duyusal entegrasyon anlami, giinliik rutinler ve
aktiviteler sirasinda (6rnegin, sahilde ciplak ayakla yiirimekten keyif almak,
bisiklete binmek) ¢oklu duyusal yontemlerden gelen bilgiyi isleme yetenegi ile
ilgilidir. Bu nedenle, ergoterapistler tarafindan tanimlandig sekliyle duyu biitiinleme,
kisinin sabahlar1 giyinmek, oyun alam1 ekipmanlarinda oynamak, takim sporlarina
katilmak veya bir dogum giinii partisine katilmak gibi giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirme yetenegi icin kritik 6neme sahiptir. Cogu zaman klinik durumdaki
problemler kaygi, saldirganlik ve dikkatsizligi iceren duygusal ve davranigsal
belirtiler olarak ortaya ¢ikar (Ayres, 1963). Ayres teorisini dgrenme gii¢liigli olan
cocuklara odakladi ancak yapilarin baska durumlara da uygulanabilecegini
kaydetmistir (Ayres ve Tickle, 1980). Onun 1988'deki vefatindan bu yana,
klinisyenler duyu biitiinleme terapisini ¢ok g¢esitli bozukluklarda kullanmislardir.
Bununla birlikte, 1999'dan 6nceki tedavi arastirmalari, hem ortaya ¢iktig1 ergoterapi
alanm1 icinde (Polatajko ve digerleri, 1992; Wilson ve digerleri, 1992; Vargas ve
Camilli, 1999) hem de ergoterapi alani disinda, metodolojik titizlik eksikligi
nedeniyle genis capta elestirilmistir (Taft, 1972; Denhoff, 1981; Schaffer, 1984;
Arendt ve digerleri, 1988). Ayres'in orijinal yazilarindan sonra ve 1999'dan oOnce,
hakemli literatiirde durumun gecerliligi ve tedavi yaklasiminin etkinligi ile ilgili

giiclii ampirik kanitlar mevcut degildi (Miller ve ark., 2007a).
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2.8.3. Klinik Teoriyle Iliskili Yapilar

Ayres'in teorileri ve sinirbilimdeki MSI (¢oklu duyusal entegrasyon) ile ilgili
teorik temeller, biliyiilk Ol¢lide ayni erken donem sinirbilim arastirmalarina
dayanmaktadir. Ayres, tek sistemli duyusal arastirmalarin beynin ¢aligma seklini
yansitmadigi fikrini onaylamistir. Onun teorisi, duyusal sistemlerin her deneyimi
anlamlandirmak i¢in neredeyse aninda etkilesime girdigi ve bunun birden fazla duyu
sisteminden gelen bilgilerin bilingalt1 entegrasyonunu gerektirdigi inanc1 iizerine insa
edilmistir (Ayres, 1958, 1961). “Duyusal entegrasyon, tiim bireysel duyusal girdileri
siralar, diizenler ve sonunda tiim beyin fonksiyonunda bir araya getirir” (Ayres,
1979, s. 28).

Ayres'in teorisinin, kendi zamaninin noérobilim doktrinine dayanan kisa bir
incelemesi, teorisinin bes temel yapisini One siirmektedir; {i¢ii teshisle ve ikisi
miudahaleyle ilgilidir. Teorik sentezi, SPD'li ¢ocuklarin beyin fonksiyonunun normal
olmadig1t ve cocugun altta yatan eksikliklerinin anlasilmasiyla uygun tedavi
yaklagimlarinin tasarlanabilecegi temel varsayimi iizerine formiile edilmistir (Ayres,
1975). Buna ek olarak, miidahale modelini gelistirirken, biiylime, gelisme ve
ogrenme icin gerekli olan ¢oklu duyusal fonksiyonlarin karmasik i¢ ice gegmesinin

anlasilmasiyla ilgili bilgi tabanini gelistirmeyi umuyordu.

2.8.4. MSI (Coklu Duyusal Entegrasyon) ve Plastisite

Kanitlar, ¢evre ile etkilesimlerin MSI'yi degistirdigini ve plastisitenin yasam
boyu devam edebilecegini gostermektedir. Ornegin, bireyler gorsel goriintiiyii ters
ceviren optik lensler taktiklarinda, bir siire sonra goriintii sag tarafi yukarida olarak
algilanir (Kohler, 1962). Calismalar ayn1 zamanda yash yetiskinlerde tek duyusal
eksiklikler belirgin olmasina ragmen ¢oklu duyusal uyaranlarin sunulmasinin belirli
gorevlere tepki siiresini iyilestirebilecegini de gostermektedir (Laurienti ve digerleri,
2006). D1s mekanda kisinin bedeninin algisini olusturmak, ¢evreyle etkili etkilesim
icin gereklidir. Viicudun bir temsilini olusturmak i¢in beyin hem viicudun etrafindaki
alan hem de oOtesindeki alanla ilgili olan ¢oklu mekansal referanslar1 kullanir
(Maravita ve digerleri, 2003). MSI dinamiktir ve birey ¢evreyle etkilesime girdikge
otomatik olarak ve siirekli olarak degisir (Holmes ve Spence, 2004). Ornegin, bir
aletin (0rnegin ¢eki¢) kullanilmas: kisinin kisisel alanini genisletir. Bu caligmalar

beynin siirekli olarak ¢evresel bilgiyi baglamsal olarak koordineli ve uyarlanabilir bir
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sekilde kullandigin1 gostermektedir. Ayres, SPD'yi ¢ocuklarin yakin alanlarini ve
cevrelerindeki alan1 yanlhis algiladiklar1 bir viicut semas: bozuklugu olarak
kavramsallastirmistir. “Duyu biitiinleme yaklasimina” dayanan terapinin, ¢oklu duyu
sistemlerinden gelen mekansal algilar1 normallestirecegine ve giinliik yasam

aktivitelerine basarili katilima katkida bulunacagina inaniyordu (Ayres, 1975).

2.8.5. Duyusal Baskinlik

Son ¢alismalar duyusal baskinligin davranigsal diizeyde ¢ok yonli oldugunu
ileri siirmektedir. Duyusal baskinlik hem yetiskinlerde hem de 4 ayliktan kiigiik
bebeklerde incelenmistir (Lewkowicz, 2000, 2003). Duyusal uyaranlarin uzaysal ve
zamansal yonleri son derece dnemli olmakla birlikte, duyusal baskinlik yalnizca
duyusal bilginin dogas1 geregi uzaysal veya zamansal olmasina bagli degildir; daha
ziyade gorevin veya baglamin belirli yonlerine ve ayni zamanda kisinin onceki
duyusal deneyimlerine uyarlanabilir. Bazi durumlarda baskinlik, duyusal bilgiyi
tespit etmede duyusal yontemlerden hangisinin en dogru oldugunun bir
fonksiyonudur. Bu tiir baskinlifa modaliteye uygun baskinlik adi verilmektedir.
Ornegin, yetiskinlerde gorsel sistemin yonii tahmin etme/algilamada daha hassas
oldugu gosterilmistir ve genellikle uzaysal gorevlerde baskinken, isitsel sistemin
zamansal gorevlerde baskin oldugu diistiniilmektedir (Alais ve Burr, 2004).

Alg1 ve davranis, ¢oklu duyusal uyaranlarin 6zelliklerinin yan1 sira bireysel
duyu sistemlerinin 6zelliklerinden de etkilenir. Ayrica, son arastirmalar MSI'nin
istatistiksel olarak optimal oldugunu ve hayvanlarin ve insanlarin davranis
kaliplarinin Bayesian-optimal stratejileri izledigini 6ne siirmektedir (Knill ve Pouget,
2004).

Toplu olarak aragtirmalar, CNS'min esnek oldugunu ve siirekli ve hizla
degisen cevre nedeniyle bireyin ihtiyaclarina uyum sagladigini gostermektedir.
Benzer sekilde, Ayres (1972b), SPD'li ¢ocuklarin kalict ve problemli bir belirtisinin,
hizla degisen duyusal ortamlara otomatik olarak uyum saglamadaki bozukluk

oldugunu belirtmistir.

2.8.6. Duyu Biitiinleme: Teori, Degerlendirme ve Tedavi

Duyu biitiinleme, bir kisinin davraniglarint anlamamiza yardimci olan bir

yaklasimdir. Ornegin, bir kisinin kiyafet etiketlerinden rahatsizlik duymasi, belirli
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dokudaki yiyecekleri yememesi veya kalabalik ortamlarda ayakta durmakta
zorlanmas1 gibi durumlar1 aciklayabilir. Duyu biitiinleme teorisi, davranissal
belirtilerin altta yatan duyusal islemleme ile iligkili oldugunu vurgular. Motor
planlama yeteneginin dokunsal-kinestetik bilginin yeterli diizeyde islenmesine baglh
oldugu disiiniiliir. Beyin, bu bilgiyi isleyerek motor planlama i¢in gerekli olan bir i¢
model veya viicut semasi olusturur. Dokunsal-kinestetik bilginin islenmesindeki bir
bozukluk, motor planlamada bozulmaya (dispraksi) neden olabilir. Ayni sekilde,
giysilerdeki etiketler veya yiyeceklerin belirli dokular1 gibi duyusal rahatsizliklar,
duyusal girdilere verilen tepkilerin asir1 veya az duyarlt oldugu bir siireklilik i¢inde
degerlendirilir. Dokunsal savunma ve yergekimsel giivensizlik gibi durumlar bu
stirekliligin asir1 duyarli ucunu temsil eder.

Duyu biitiinleme teorisi, 1960'larda A. Jean Ayres tarafindan Ogrenme
giicliigii olan veya minimal beyin fonksiyon bozuklugu yasayan ¢ocuklara yonelik
gelistirilmistir (Ayres, 1972b). O zamandan bu yana, otizm, zeka geriligi, prematiirite
ve serebral palsi gibi diger pediatrik tani gruplarina da uygulanmistir (Fisher ve
Murray, 1991). Ayrica, sizofreni ve diger mental rahatsizliklar (Riggan, 1983), diisiik
basarili tiniversite 6grencileri (Angelo, 1980), mental retardasyon (Mason ve Iwata,
1990; Wells ve Smith, 1983) ve geriatri (Breines, 1988) gibi yetiskin
poplilasyonlarinda da uygulanmaktadir.

Duyu biitiinleme, uyarlanabilir davraniglar iiretmek i¢in duyusal girdileri
tanima, degistirme ve farklilagtirma siirecidir. Mumpuniarti'ye (2015) gore, duyusal
sistemlerin dogru sekilde ¢alismasi i¢in organize edilmesi veya birbirine baglanmasi,
beynin bilgiyi dogru bir sekilde yorumlamasini saglar. Duyu biitiinleme kavrami,
ergoterapistler tarafindan gelistirilmis olup, diinya ¢apinda ergoterapi mesleginde
onemli bilgi ve beceriler kazandirmistir.

Jean Ayres (1972), duyu biitiinlemeyi viicudun cevreden gelen duyulari
diizenleyen ve bedenin ¢evreyle etkili bir sekilde etkilesime girmesini miimkiin kilan
norolojik bir siire¢ olarak tanimlar. Cogu insan, yuvarlanma, siirlinme, yiirlime ve
oyun oynama gibi normal gelisim asamalarinda duyu biitlinlemenin gelisimini
deneyimler. Ancak bazi bireylerde bu biitiinleme yeterince gelismez ve bu durum,
cocuklarda hareket sorunlariyla iligkilidir. Bu sorunlar, duyusal islemleme
bozukluklar1 olarak bilinir ve 5 temel duyunun yani sira propriosepsiyon, vestibiiler

ve interoseptif duyular1 da kapsar.
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Toplamda 8 duyusal sistem su sekildedir: Gorme, isitme, tat alma, koklama,

dokunma (taktil), propriosepsiyon, vestibiiler sistem ve interosepsiyon.

2.8.7.1. Gorme Duyusu. Gérme duyusu, ¢ocuklarin motor gelisiminin ana
kilometre tasidir ve tiim gelisim alanlarinda 6nemli bir rol oynar. Gérme, rengi, 15181,
hareketi, konumu, beden dilini, yiiz ifadelerini ve Oniindeki tehlike olasiligini
yorumlar. Gérme sistemi, 9 goz okiiler sistemi ve beyne algisal bir sisteme baglanan

g0z kaslarindan olusur. Bu sistemi 0-10 ay arasi ¢ocuklar yasamaktadir.

2.8.7.2. Isitme Duyusu. Isitme duyusu, sesin dis kulaga girip kanala yiiriimesi
ve kulak zarimi titrestirmesi siirecidir. Titresimler zincirleme reaksiyonlara
dontistiirtilerek i¢ kulaga (salyangoz, yarim daire, kanal ve isitme siniri) iletilerek ses
titresimlerinin beyne ulastirilmasi saglanir. 7-10 aylik cocuklar gériinmeyen seslere
tepki verirler. 11-15 ay arasi cocuklar nesneyle ilgili duymaya baslarken, bazi
seslerden mutlu olurlar ve taklit etmeye calisirlar. Ancak, ¢esitli olumsuz tepkiler
(sok, giivensizlik, reddedilme, 6fke, iiziintii veya kafa karisikligi) gibi durumlar da
ortaya ¢ikabilir. Ebeveynlerin bu tepkilere yonelik diisiince ve yaklagimlari, isitme
engelli bir ¢ocugun gelecegi ve egitimi konusunda stres yasamalarina neden olabilir.

Ailenin bu siirecteki stresi, cocugun gelisimi {izerinde etkili olabilir.

2.8.7.3. Tat Alma Duyusu. Tat sistemi, tat alma duyusunu ifade eden duyusal
bir sistemdir. Tat alma sistemi daha c¢ok tat kelimesine veya duyusal agiz sistemine
veya tat sistemine atifta bulunur. Duyarlilik belirtileri arasinda; Dis fircalarken
hassas olmak (asir1 duyarli), belirli gidalara karsi hassas olmak (asir1 duyarli),
yiyecekleri ¢ignemek ve kalem, kiyafet ¢ignemek gibi dokular1 kesfetmek, ¢ogu
zaman salyalar1 akmak ve sevgi dolu olmak (1sirmak) veya dis¢iye gitmekten giiclii

bir korku duymak.

2.8.7.4. Koklama Duyusu. Koku alma sistemi, gilinliikk aktiviteler sirasinda
otomatik olarak calisan koku alma duyusuyla yakindan iligkilidir. Ornegin, yemek

yerken once yemegin kokusunu aliriz. Eger giizel kokuyorsa, onu denemeye egilimli

27



oluruz. Ancak kotii kokuyorsa, hosumuza gitmeyecegine ya da yemenin tehlikeli

olabilecegine dair bir uyar1 aliriz.

2.8.7.5. Dokunma (Taktil) Duyusu. Dokunma (taktil) duyusu, deriden gelen
bilgileri algilayarak ¢evremizle olan etkilesimlerimizi yonlendiren bir sistemdir. Bu
duyu, sicaklik, basing, agr1 ve dokunma gibi digsal uyaranlar1 taniyarak, bedenimizin
sinirlari1 ve ¢evremizdeki nesneleri anlamamiza yardimci olur. Dokunma
duyusunda yasanan sorunlar, bireylerin dis diinya ile olan baglantilarini olumsuz

etkileyebilir ve bu da motor beceriler ve giinliik aktivitelerde zorluklara yol agabilir.

2.8.7.6. Proprioseptif Duyu. Proprioseptif sistemin gorevi, kaslar, baglar ve
eklemler araciligiyla viicudun konumu hakkinda bilgi almak ve bu sayede saglikli bir
duygu ve denge saglamaktir (Blythe, 2017). Organlarimizda ve eklemlerimizde;
beynimize viicut boliimlerimizin nerede oldugunu sdyleyen kiiciik duyu reseptorleri
bulunur. Beyin, bu bilgiyi viicudumuzu koordine etmek ve hareketleri planlamak i¢in
kullanir. Ornegin, birisi kasig1 agzina gotiirdiigiinde, kasigin nerede oldugunu
gormek i¢in kasiga bakmasina gerek kalmaz. Proprioseptif sistem sayesinde beyin bu

bilgiye ulasir ve kasig1 agzimiza dogru bir bigimde gotiirmemizi saglar.

2.8.7.7. Vestibiiler Duyu. Vestibiiler sistem, i¢ kulakta bulunan ve sivi dolu
kiiciik kanallardan olusan bir duyu organidir. Basimizi her hareket ettirdigimizde bu
stvi hareket eder. Vestibiiler sistem, hareket, yercekimi ve denge hakkinda bilgi
saglar. Bu reseptorler, beynimizin hareketleri planlamasi ve dengeyi korumamiza

yardimc1 olmasi agisindan 6nemlidir (Blythe, 2017).

2.8.7.8. Interoseptif Duyu. Interoseptif duyu, bedenin igsel durumlarina dair
farkindaligini ifade eder. Bu sistem, aglik, susuzluk, kalp atisi, solunum ve sindirim
gibi bedensel siirecleri algilamay1 saglar. Interoseptif duyunun isleyisindeki
aksakliklar, bireyin bu igsel sinyalleri tanima ve uygun tepkiler verme becerisini

zorlastirabilir, bu da gilinliik yasami olumsuz etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Parlak Hayat Psikolojik Danigmanlik Merkezinde Ekim 2023 ve
Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin gii¢ analizi, G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak yapildi.
Literatiir bilgisine dayanarak, en basit grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in
a=0,05 seviyesinde ve 0,80 istatistiksel giicle belirlenen etki biiytlikliigline gore,
ihtiya¢ duyulan toplam 6rneklem biiyiikliigii 26 birey olarak hesaplandi. Bu bireyler,
randomize kontrollii olarak 26 birey OKB tanili (grup 1) ve 26 birey OKB tanili
olmayan (grup 2) olacak sekilde belirlendi (Istvan ve ark., 2020).

3.2.1. OKB Tanuli Bireyler (Grup 1)
Dahil Edilme Kriterleri:

DSM-5 kriterlerine gére OKB tanist almig olmast,
Okur-yazar olmasi
Klinik durumunun stabil olmas1

Haric¢ Tutulma Kriterleri:

Ust ekstremite disfonksiyonuna, mental retardasyona ve gérme problemine sahip

olmasi

Klinikte yatiginin olmasi

3.2.2. OKB Tanili Olmayan Bireyler (Grup 2)
Dahil Edilme Kiriterleri:

Okur-yazar olmasi

Haric Tutulma Kriterleri:

Ust ekstremite disfonksiyonuna, mental retardasyona, psikiyatrik tanisinin olmasi ve

gérme problemine sahip olmasi
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3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formunda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu,
kimlerle yasadigi, ailede herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olup olmadigi, sigara,
madde ve ilag kullanimi ve giinliik yasam-is ve iiretici-serbest zaman aktiviteleri
hakkinda sorular sorulmustur.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemistir.

3.3.2. Adolesan/Yetigkin Duyu Profili

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (Brown& Dunn), 2002 yilindan beri
kullanilan standardize bir testtir. Brown ve Dunn tarafindan gelistirilen bu test, 60
maddeden olusur ve 6 duyu modelini degerlendirir. Test, tat’koku, hareket, gorsel,
dokunma, isitsel gelisim ve aktivite seviyesi olmak iizere 6 farkli duyu uyaranina
kars1 olusan cevabi inceler. Dunn‘in Duyu Islemleme Teorisine dayali olarak dért alt
skaladan olusur:

Duyusal hassasiyet,
Duyusal kaginma,
Diistik kayit
Duyusal arayis.

Bu degerlendirme, 11 yas ve {istii adolesanlar ve yetiskinler i¢in kullanilir
(Brown & Dunn, 2002). Adolesan/Yetiskin Duyu Profilinin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 2015 yilinda Fzt. Merve Suay Aydin tarafindan yapilmis ve
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu agiklanmistir (Aydin, 2015).

3.3.3. Loeweinstein’in Ergoterapi-Biligsel Degerlendirme Testi (LOTCA)
Loeweinstein’in  Ergoterapi-Biligssel Degerlendirme Testi (LOTCA),
bireylerin biligsel yeteneklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir testtir.
Test, 22 maddeden olusur ve 2 madde oryantasyon, 6 madde gorsel-uzaysal algi, 7
madde gorsel-motor organizasyon, 6 madde diisiinme becerileri ve 1 madde dikkat

olmak tizere bes farkli alanda performansi 6lger (Katz ve Ark., 1989).
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3.3.4. Insan Aktivite Rol Tarama Aract (MOHOST)

Insan Aktivite Rol Tarama Araci, (MOHOST) 24 madde ve 6 alan (aktivite-
rol i¢in motivasyon (irade), aktivite-rol paterni (aligkanlik), iletisim ve etkilesim
becerileri, siire¢ becerileri, motor beceriler ve g¢evre) ile ilgili bilgi saglayarak,
kisilerin aktivite katilimini etkileyen kisisel ve cevresel faktorlere genel bir bakis
sunar. Her bir maddede yer alan faktdr, calismaci tarafindan gozlem, goriisme,
personel raporlar1 ve yaptig1 diger degerlendirmelerden elde ettigi bilgilerle 1-4 puan
araliginda degerlendirilir (K= Aktivite-Rol Katilimin1 Kolaylastirir, S = Aktivite-Rol
Katilimin1 Saglar, E = Aktivite-Rol Katilimin1 Engeller, K1 = Aktivite Rol Katilimini
Kisitlar).

Diisiik puan, aktivite katilminin engellendigini, yiliksek puan ise
kolaylastigini ifade eder. Kielhofner tarafindan eriskin psikiyatri servislerini kullanan
1039 kisi ile gerceklestirilen psikometrik ¢aligmada, gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu gosterilmistir. Tiirkge versiyon caligmasi Zakarneh tarafindan yapilmistir

(Zakarneh, 2015).

3.4. Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan dlgekler ve alt boyutlar arasindaki iligkilerin belirlenmesi ve
gruplar aras1 farklarin ortaya konmasi amaciyla cesitli istatistiksel testler
uygulanmigtir. Verilerin analizine baslamadan 6nce, normallik varsayiminin test
edilmesi ve uygun istatistiksel yOntemlerin se¢ilmesi amaciyla gerekli testler

yapilmistir.

3.4.1. Normallik Testleri

Verilerin normalligini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Bu test, verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek
icin kullanilmis olup, p>0,05 olmasi durumunda verilerin normal dagildig1 kabul
edilmistir. Normallik varsayimini saglayan veriler i¢in parametrik testler, normallik
gostermeyen  veriler i¢in ise non-parametrik testler tercih  edilmistir.

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi ve Aktivite Seviyesi alt boyutlarinin normal

31



dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05). Diger alt boyutlar i¢in normallik

saglanmamustir, bu nedenle non-parametrik testler kullanilmistir.

3.4.2. Gruplar Arast Karsilastirmalar
OKB tanil1 olan ve OKB tanili olmayan gruplarin ilgili dl¢cek ve alt boyutlar

tizerindeki performanslarinin karsilastirilmasi igin:

Bagimsiz Orneklem t-Testi: Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda

OKB tanili olan (grup 1) ve OKB tanili olmayan (grup 2) arasindaki ortalama

farklarini karsilastirmak i¢in kullanilmastir.

Mann-Whitney U Testi: Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda

gruplar arasi farklar1 belirlemek i¢in kullanilmistir.

Bu testler sonucunda elde edilen p-degerleri, istatistiksel anlamlilik diizeyinin

p<0,05 olarak kabul edilmesiyle degerlendirilmistir.

3.4.3. Alt Boyutlar Arast Iliskiler
Calismada kullanilan olgeklerin  alt boyutlart arasindaki iliskilerin

belirlenmesi amaciyla:

Pearson Korelasyon Analizi: Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda

iki stirekli degisken arasindaki iliskinin giiclini ve yoniinii belirlemek i¢in

kullanilmastir.

Spearman Sirali Korelasyon Analizi: Verilerin normal dagilim gdéstermemesi

durumunda 1ki siirekli degisken arasindaki sirali iliskinin giicinii ve yOniini

belirlemek i¢in kullanilmistir.

3.4.4. Sonuclarin Yorumlanmasi
Elde edilen bulgular, literatiirle karsilastirilarak degerlendirilmis ve sonuglarin
klinik anlam1 iizerinde durulmustur. Bulgular, ¢alismanin hipotezleri dogrultusunda

yorumlanmis ve bu calismanin mevcut bilgi birikimine nasil katkida bulundugu
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tartistlmistir. Ornegin, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 alan bireylerin
duyusal islemleme, biligsel islevleri ve okupasyonel katiliminda OKB tanili olmayan
bireylere gore belirgin farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, OKB'nin
duyusal islemleme, bilissel siirecler ve okupasyonel katilimin bireyin hayatinin

tizerindeki etkilerini anlamada 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek  Toplam , P
(n=42) (n=10) (n=52)
n % n % n %
Bekar 22 524 3 30,0 25 48,1
Evli 16 38,1 7 70,0 23 442
Medeni Durum 3,6530,301
Bosanmis 2 4,8 - - 2 38
Ayri Yasiyor 2 48 - - 2 38
Ilkokul Mezunu 3 71 - - 3 58
Ik6gretim/Ortaokul Mezunu 3 71 1 100 4 7,7
Egitim Durum 0,8480,838
Lise Mezunu 9 214 2 200 11 21,2
Yiiksekokul/Universite Mezunu 27 643 7 70,0 34 65,4
Calisiyor 24 57,1 9 90,0 33 63,5
Calisma Durumu 3,7610,052
Calismiyor 18 429 1 10,0 19 36,5
Tek 2 48 - - 2 3,8
Ailesi 27 643 6 60,0 33 63,5
Kiminle Yasiyor 0,8970,826
Arkadas 5 11,9 2 20,0 7 135
Esi/Sevgilisi 8 19,0 2 20,0 10 19,2
. . .. Kendisi 29 69,0 9 90,0 38 73,1
Ailede psikiyatrik 1.8020.179
hastahk
Ailesi 13 31,0 1 10,0 14 26,9
Var 17 40,5 3 30,0 20 38,5
Sigara/Madde 0,3750,541
Yok 25 595 7 70,0 32 61,5
. Var 19 452 7 70,0 26 50,0
Ila¢c Kullanim 1,9810,159
Yok 23 548 3 30,0 26 50,0
. Gosterir 39 929 9 90,0 48 92,3
Goriiniige Ilgi 0,0930,761
Gostermez 3 7,1 1 100 4 7,7
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (devami)

Aciktiginda Her aciktiginda yemek yer 3788,1880,0 45 86,50,454 0,501
Yemek Yoksa Hazirhyor 5119 2 20,0 7 13,5
Diizenli Banyo 3583,3 8 80,0 43 82,7
Banyo Sikhg Gereginden Az 248 1 10,0 3 58 0421 0,811
Gereginden Fazla 5119 1 10,0 6 11,5
Dis Fircalama Diizenli Dis Fir¢calama 36 857 7 70,0 43 82,7 1,394 0,498
Gereginden Az 2 48 1 10,0 3 58
Gereginden Fazla 4 95 2 200 6 115
Aligveris Yapar 37 88,1 8 80,0 45 86,5 0454 0,501
Yapmaz 5 119 2 20,0 7 13,5
Araba Kullanimi Kullanir 30 71,4 5 50,0 35 67,3 1,685 0,194
Kullanmaz 12 286 5 500 17 327
Bakim Verilen Var 1 2.4 - - 1 1,9 0,243 0,622
Birey Yok 41 97,6 10 100,0 51 98,1
Evde Gecim Kendisi 23 548 4 40,0 27 51,9 0,705 0,401
Saglayan Baskasi 19 452 6 600 25 481
Goniillli Katihm Var 1 24 - - 1 1,9 0,243 0,622
Gosterilen
Organizasyon Yok 41 97,6 10 100,0 51 98,1
ilgilenilen ve Var 3 7,1 2 200 S5 96 1,536 0,215
Arastirma
Yapilan Alan Yok 39 929 8 80,0 47 904
Uzman  Oldugu Evet 19 452 5 50,0 24 46,2 0,074 0,786
Alanda Calisiyor
mu? Farkh Analda Cahsiyor 23 54,8 5 50,0 28 53,8
Arkadas/ Arkadas Var 29 690 5 50,0 34 654 1,295 0,255
Grubu Yok 13 31,0 5 500 18 346
Aile ile Vakit Geciriyor 31 73,8 5 50,0 36 69,2 2,149 0,143
Gecirmiyor 11 262 5 50,0 16 30,8
Yiiriiyiis/Ulasim Kisa Mesafede Yiirityiis 39 929 9 90,0 48 923 0,093 0,761
Aracg 3 7,1 1 1000 4 7,7

Ki-Kare analizi, Anlamlilik diizeyi: p<0,05

Tablo 4.1°de, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore tanimlayici

ozellikleri verilmigstir. Katilimcilarin yas ortalamasi degerlendirildiginde OKB’li

grubun yas ortalamasinin 25,84; OKB’li olmayan grubun ise 31,73 oldugu tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin %48,1°1 (n=25) bekar, %44,2’si (n=57)

evli bireylerden olugmaktadir. Bireylerin %65,4’liniin (n=34) egitim durumu

yiiksekokul veya iiniversite mezunu iken, %?21,2’si (n=11) lise mezunudur.
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Bireylerin %63,5’1 (n=33) calisirken, %36,5’1 (n=19) calismamaktadir. Bireylerin
%63,5’1 (n=33) ailesiyle yasarken, %32,7’si (n=17) arkadaslariyla veya yalniz
yasamaktadir. Bireylerin %73,1’inin (n=33) psikiyatrik hastali§i kendisinde
bulunurken, %29,6’sinin (n=14) ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmaktadir.
Bireylerin %61,5’1 (n=32) sigara veya madde kullanmazken, %38,5’1 (n=20) sigara
veya madde kullanmaktadir. Bireylerin %50 si (n=26) ila¢ kullanirken, %50,0’si
(n=26) ila¢ kullanmamaktadir. Bireylerin 9%92,3’li (n=48) goriiniisiine 1ilgi
gosterirken, %7,7’si (n=4) gorliniisiine ilgi gdstermemektedir. Bireylerin %86,5’1
(n=45) her aciktiginda yemek yerken, %13,5’i1 (n=7) aciktiginda yemek yoksa
hazirlamaktadir. Bireylerin %82,7’si (n=43) diizenli olarak banyo yaparken, %11,5’1
(n=6) gereginden fazla banyo yapmaktadir. Bireylerin %82,7’si (n=43) diizenli
olarak dis fircalarken, %11,5’1 (n=6) gereginden fazla dis fircalamaktadir. Bireylerin
%86,5’1 (n=45) aligveris yaparken, %13,5’i (n=7) aligveris yapmamaktadir.
Bireylerin %98,1’inin (n=51) bakim verdigi birey bulunmazken, %1,9’unun (n=1)
bakim verdigi birey bulunmaktadir. Bireylerin %51,9’u (n=27) evde ge¢imi kendisi
saglarken, %48,1’1 (n=25) evde ge¢imi bagkas1 saglamaktadir. Bireylerin %98,1’inin
(n=51) gonillii katilim gosterilen organizasyonu yokken, %1,9’unun (n=1) goniillii
katilm gdsterilen organizasyonu bulunmaktadir. Bireylerin %90,4’{inlin (n=47)
ilgilenilen ve arastirma yapilan alani yokken, %9,6’sinin (n=5) ilgilenilen ve
aragtirma yapilan alani1 bulunmaktadir. Bireylerin %53,8’1 (n=28) uzman oldugu
alanda calismazken, %46,2’s1 (n=5) uzman oldugu alanda caligmaktadir. Bireylerin
%65,4’lniin (n=34) arkadas1 veya arkadas grubu varken, %34,6’sinin (n=18)
arkadas1 veya arkadas grubu yoktur. Bireylerin %69,2°si (n=36) ailesi ile vakit
gecirirken, %30,8’1 (n=16) ailesi ile vakit gecirmemektedir. Bireylerin %92,3’1
(n=48) kisa mesafe yiiriiylis yaparak ulasimi saglarken, %7,7’si (n=4) arag ile ulagim

saglamaktadir.
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Tablo 4.2 Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi ve Alt Boyutlarinin Normallik

Analizi

n  Minimum Maksimum X+SD Test p
Istatistigi

Adolesan/ Duyu Profili 52 121 228 166,44+18,00 0,108 0,192
Olcegi

Tat Alma/Koklama 52 15 30 22,1543,11 0,135 0,019
islemi

Hareketsel islem 52 14 31 21,34+3,48 0,096 <0,001
Gorsel islem 52 21 44 28,26+3,81 0,152 0,004
Dokunma Islemi 52 26 43 35,71+4,50 0,156 0,003
Aktivite Seviyesi 52 17 43 26,9845,48 0,068 0,200
isitsel islem 52 18 43 31,98+5,16 0,124 0,043
A.Duyusal Ka¢ginma 52 28 58 44,76+8,21 0,105 0,200
B.Duyusal Arayis 52 26 58 40,42+8,49 0,142 0,010
C.Diisiik Kayit 52 17 59 34,96+6,37 0,125 0,043
D.Duyusal Hassasiyet 52 28 64 46,28+10,63 0,165 <0,001

Kolmogorov Smirnov

Tablo 4.2°de ¢alismaya dahil edilen bireylerin Adolesan/Yetigskin duyu profili

Olcegi ve alt boyutlar1 ve alt skalalarinin degerleri i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile

normallik testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Adolesan Duyusal islemleme

Becerisi ve Aktivite Seviyesi alt boyutunun normal dagilim gosterdigi bulunmustur

(p>0,05).

Diger alt boyutlar ise normal dagilim géstermemistir:

Tat Alma/Koklama Islemi (p=0,019),

Hareketsel Islem (p<0,001),

Gorsel Islem (p=0,004),

Dokunma Islemi (p=0,003),

Isitsel Islem (p=0,043).

Bu sonuglar, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgeginin genel olarak normal dagilim

gosterdigini, ancak bazi alt boyutlarda verilerin normal dagilimdan saptigini

gostermektedir.
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Yapilan analiz sonucunda alt skalalarda ise Duyusal Kaginma alt skalasinin
normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Ancak, diger alt skalalar i¢in

normallik saglanmamuistir:
Duyusal Arayis (p=0,010),
Diisiik Kayit (p=0,043),
Duyusal Hassasiyet (p<0,001).

Bu sonuglar, Duyusal Kaginma alt skalasinin normal dagilim gosterdigini, ancak

diger alt skalalarin normal dagilimdan sapma egiliminde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3 Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi ve Alt Boyutlarinin Grup 1 ve
Grup 2'ye Gore Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Test p

(n=26) (n=26) istatistigi

x+SD x+SD
Adolesan Duyu Profili (")lg:egi 174,88+14,67 158,00+17,25 t=-3,801 <0,001*
Tat Alma/Koklama islemi 21,11+£2,47 23,19+3,38 7=-2,465 0,014
Hareketsel islem 23,15+2,64 19,53+3,31 Z=-4,319 <0,001
Géorsel islem 28,69+3,24 27,84+4,33 7=-1,446 0,148
Dokunma islemi 37,38+4,30 34,03+4,12 2=-2,875 0,005
Aktivite Seviyesi 29,61+4,55 24,34+5,12 t=-3,917 <0,001%*
Isitsel islem 34,92+3,73 29,03+4,74 7=-4,810 <0,001
A.Duyusal Kacinma 50,50+5,96 39,03+5,82 t=-7,010 <0,001*
B.Duyusal Arayis 33,19+4,28 47,65+4,48 7=-6,066 <0,001
C.Diisiik Kayit 37,07+4,41 32,84+7,35 7=-3,277 <0,001
D.Duyusal Hassasiyet 54,11+7,41 38,46+6,94 Z=-5,103 <0,001

Mann Whitney U, *Independent Samples T Test, Anlamlilik Diizeyi p<0,05

Tablo 4.3’te bireylerin Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi ve alt
boyutlarinin ve alt skalalarinin grup 1 ve grup 2’nin karsilastirilmas1 Mann Whitney
U ve Independent Samples T testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; bireylerin
adolesan duyusal islemleme becerileri ve alt boyutlarmin grup 1 ve grup 2’nin
karsilastirilmast  sonucunda Adolesan Duyusal Islemleme Becerileri, Tat
Alma/Koklama Islemi, Hareketsel Islem, Dokunma Islemi, Aktivite Seviyesi ve

[sitsel islem alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu farklar, Grup 1’1 OKB tanili bireylerin bu alanlarda OKB tanili olmayan
bireylere gore duyusal islemleme agisindan daha diisiik performans olarak farkliliklar
sergiledigini gostermektedir. Ancak, Gorsel Islem alt boyutunda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamstir (Z=-1,446, p>0,05).

Yapilan analizde; bireylerin Duyusal Kacinma, Duyusal Arayis, Diisiik Kayit
ve Duyusal Hassasiyet alt skalalarinda ise Grup 1 ve Grup 2’ye gore karsilastiriimasi
sonucunda adolesan duyusal islemleme becerisi alt skalalarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu sonuglar, Grup 1’in bu alt skalalarda Grup 2’ye gore belirgin farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle Duyusal Kaginma ve Duyusal Hassasiyet
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skalalarinda Grup 1 daha yiiksek puan almig, Duyusal Arayis alt skalasinda ise daha

diisiik puanlar elde edilmistir.

40



Tablo 4.4 Loeweinstein’in Ergoterapi-Biligsel Degerlendirme Araci (LOTCA) ve Alt

Boyutlarinin Normallik Analizi

n  Minimum Maksimum X+SD Test p
Istatistigi

LOTCA Olcegi 52 82 103 93,11£6,91 0,148 0,006
Oryantasyon 52 5 8 7,17+1,02 0,311 <0,001
Gorsel Algilama 52 13 16 15,25+0,92 0,311 <0,001
Uzaysal Algilama 52 2 4 3,53+0,61 0,372 <0,001
Motor Praksis 52 8 12 11,50+0,85 0,375 <0,001
Gorsel-Motor 52 20 28 25,71£2,07 0,233 <0,001
Organizasyon

Diisiinme Yetenegi 52 21 31 26,76+£3,17 0,163 <0,001
Dikkat ve Konsantrasyon 52 1 4 3,19+0,77 0,242 <0,001

Kolmogorov Smirnov

Tablo 4.4’te ¢alismaya dahil edilen bireylerin Loeweinstein’in Ergoterapi-

Bilissel Degerlendirme Araci (LOTCA) ve alt boyutlart degerleri i¢cin Kolmogorov-

Smirnov testi ile normallik testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin

biligsel becerileri ve alt boyutlar1 degerleri i¢in normal dagilim gostermedigi

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5 LOTCA Olgegi ve Alt Boyutlarinin Grup 1 ve Grup 2’ye Gore

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 ;rsiflttistigi

LOTCA Olgegi 87,34+3,52  98,9243,93 7=-5814 <0,001
Oryantasyon 6,46+0,94 7,88+0,43 Z=-5,500 <0,001
Gorsel Algilama 14,80+1,02 15,69+0,64 7=-3,411 <0,001
Uzaysal Algillama 3,26+0,66 3,80+0,40 7=-3,187 <0,001
Motor Praksis 11,03£0,99  11,96+0,19 Z=-4,588 <0,001
Gorsel-Motor Organizasyon 24,60+2,04  26,88+1,33 7=-4,363 <0,001
Diisiinme Yetenegi 24,52+1,75 29,07+2,52 7=-5,043 <0,001
Dikkat ve Konsantrasyon 2,76+0,72 3,61+0,57 7Z=-4,053 <0,001

Mann Whitney U, Anlamlilik diizeyi p<0,05

Tablo 4.5’te bireylerin LOTCA 6l¢egi ve alt boyutlarinin Grup 1 ve Grup

2’ye gore karsilastirllmast Mann Whitney U testi ile karsilastirnlmistir. Yapilan

analizde; bireylerin bilissel becerileri ve alt boyutlarinin Grup 1 ve Grup 2’nin

karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Grup 2’deki bireylerin biligsel becerilerinin genel olarak Grup 1’deki bireylerden

daha iyi oldugu ortaya g¢ikmistir. Grup 1 ise Grup 2’ye kiyasla daha diisiik

performans sergilemis olup, bilissel islevlerde belirgin bir zayiflik gostermistir.
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Tablo 4.6 insan Aktivite Rol Tarama Aract (MOHOST) ve Alt Boyutlarmin

Normallik Analizi

n Minimum Maksimum X+ SD Test . Lews
Istatistigi

MOHOST Ol¢egi 52 45 94 78,74+9,29 0,097 0,200
Aktivite-Rol - igin 5, ¢ 16 13,1551,73 0,196 <0001
Motivasyon
Aktivite-Rol Paterni 52 9 16 13,38+1,83 0,156 0,003
lletisim-Etkilesim 5, ¢ 16 12,7142,14 0,130 0,029
Becerileri
Siire¢ Becerileri 52 6 16 13,68+1,83 0,254 <0,001
Motor Becerileri 52 4 16 13,69+2,03 0,194 <0,001
Becerilerin
Degerlendirildigi 52 4 16 12,21+£2,58 0,140 0,012
Cevre

Kolmogorov Smirnov

Tablo 4.6’da calismaya dahil edilen bireylerin insan Aktivite Rol Tarama
Arac1t (MOHOST) ve alt boyutlarina iliskin normallik analizi, Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda, MOHOST 6lceginin genel
olarak normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Ancak, alt boyutlara
bakildiginda, Aktivite-Rol i¢in Motivasyon, Aktivite-Rol Paterni, iletisim-Etkilesim
Becerileri, Siire¢ Becerileri, Motor Becerileri ve Becerilerin Degerlendirildigi Cevre
alt boyutlarinin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu durum,
ilgili alt boyutlarin verilerinde normal dagilimdan sapmalar oldugunu
gostermektedir. Bu, verilerin beklenen sekilde simetrik bir dagilim sergilemedigini,
yani ortalama etrafinda esit sekilde dagilmadigini ve bu alt boyutlarda cesitli
sapmalar oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu alt boyutlara iliskin verilerin

analizinde parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin kullanilmas1 gerekebilir.
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Tablo 4.7 MOHOST Olgegi ve Alt Boyutlarmin Grup 1 ve Grup 2’ye Gore

Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Test P

(n=26) (n=26) istatistigi

X+ SD X+ SD
MOHOST Olgegi 72,38+6,56 85,36+6,75 t=6,951  <0,001*
Aktivite-Rol i¢in Motivasyon 12,15£1,68 14,151,15  7=-4,333  <0,001
Aktivite-Rol Paterni 12,50+1,65 14,26+1,58  7=-3,487 <0,001
Tletisim-Etkilesim Becerileri 11,30+1,73 14,11£1,50  7=-5,011  <0,001
Siirec Becerileri 13,15£1,97 14,24+1,53  Z=-2,662 0,008
Motor Becerileri 12,69+2,18 14,69+1,25 7=-4,175 <0,001
Becerilerin  Degerlendirildigi 10,57+1,98 13,84+2,03  7=-4,881  <0,001
Cevre

Mann Whitney U, *Independent Samples T Test, Anlamlilik diizeyi p<0,05

Tablo 4.7°de bireylerin MOHOST 6l¢egi ve alt boyutlarinin Grup 1 ve Grup 2
karsilastirilmast Mann Whitney U ve Independent Samples T testi ile
karsilastirilmistir. Yapilan analizde; bireylerin aktivitelere katilimlarini etkileyen
kisisel ve cevresel faktdrlerin etkisinin ve alt boyutlarinin Grup 1 ve Grup 2’nin
karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
OKB tanil1 bireylerde diger bireylere gore Okupasyonel katilimda yetersizlik vardir.

Grup 2, MOHOST o6lgegi ve tiim alt boyutlar (Aktivite-Rol i¢cin Motivasyon,
Aktivite-Rol Paterni, iletisim-Etkilesim Becerileri, Siire¢c Becerileri, Motor Becerileri
ve Becerilerin Degerlendirildigi Cevre) agisindan Grup 1'e gore daha yiiksek puanlar
almistir. Bu sonuglar, Grup 2'nin aktivitelere katilimini etkileyen kisisel ve ¢evresel

faktorlerde Grup 1'e kiyasla daha avantajli oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Faktorlerin Etkisi

Sosyodemografik veriler, OKB tanili bireylerin demografik o6zelliklerini
anlamak i¢in Onemlidir. Arastirmalar, OKB'nin gen¢ yetiskinlerde ve kadinlarda
daha yaygin oldugunu géstermektedir (Ruscio et al., 2010). Calismamizda da benzer
bulgular elde edilmistir. OKB tanili bireylerin egitim diizeyi, medeni durumu ve
istihdam durumu gibi demografik faktorler, onlarin giinlilk yasam aktivitelerini ve
islevsel performanslarini etkileyebilir. Eisen ve arkadaslari (2006), OKB'nin egitim
diizeyi ve istthdam durumu {izerindeki etkilerini incelemis ve bu bireylerin is ve
egitim hayatinda zorluklar yasadigimi belirtmistir. Caligmamizda da bu faktorlerin
OKB tanil1 bireylerin islevsel performanslarina olan etkisi gozlenmistir.

Sosyodemografik faktorlerin OKB iizerindeki etkileri, literatiirde genis bir
sekilde incelenmistir. Kessler ve arkadaslari (2005), OKB'nin yaygin olarak geng
yetiskinlerde ve kadinlarda goriildiigiinii belirtmistir. Bu durum, OKB'nin biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerle iligkili oldugunu gostermektedir. Eisen ve arkadaslari
(2006), OKB tanil1 bireylerin egitim diizeyi ve istthdam durumunun, onlarin islevsel

performanslarini etkileyebilecegini belirtmistir.

5.2. Duyusal islemleme ve OKB

Duyusal islemleme, bireylerin ¢evresel uyaranlar1 algilama, yorumlama ve
yanit verme siireclerini icerir. OKB tanil1 bireylerde, duyusal islemleme siireglerinde
belirgin bozukluklar gézlenmistir. Bu calismada, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
Olgegi ile dlgiilen duyusal islemleme alt boyutlarinda, OKB tamili bireylerde saglikl
bireylere kiyasla anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle duyusal hassasiyet ve
duyusal kaginma davraniglari, OKB tanili bireylerde daha sik gdézlemlenmistir. Bu
bulgu, Lack (2012) tarafindan yapilan ¢aligmayla uyumludur; Lack, OKB tanili
bireylerin duyusal uyaranlara kars1 asir1 tepkiler verdigini ve bu durumun kompulsif
davranislari tetikleyebilecegini belirtmistir.

Arastirmalar, duyusal islemleme bozukluklarinin OKB semptomlarini
siddetlendirebilecegini gostermektedir. Ornegin, Brown ve arkadaslar1 (2001),

duyusal uyaranlara kars1 asir1 duyarliligin OKB tanili bireylerde obsesif diisiinceleri
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ve kompulsif davraniglar tetikleyebilecegini belirtmistir. Bu durum, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal etkilesimlerinde zorluklar yagamalarina
neden olabilir. Miller ve arkadaslar1 (2001), OKB'nin duyusal islemleme iizerindeki
etkilerini anlamak igin ¢esitli duyusal islemlemeyi degerlendiren araglar1 kullanmigtir
ve bu araglar, OKB'nin duyusal islemleme alanlarinda belirgin zorluklara yol a¢tigini
gostermektedir.

Calismamizda da OKB tanili bireylerde saglikli bireylere kiyasla anlamli
farkliliklar bulunmustur. Calismamizin bu sonucu OKB tanili bireylerde duyusal

islemleme miidahalelerini i¢eren ergoterapinin dnemini ortaya ¢ikartmaktadir.

5.3. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Bulgular

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili sonuglari, OKB tanili bireylerin duyusal
islemleme alanlarinda belirgin zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir. OKB olan
bireyler, duyusal uyaranlara karsi asir1 duyarlilik veya duyusal kaginma davraniglar
sergileyebilirler (Brown et al., 2001). Bu durum, onlarin giinliik yasam aktivitelerine
ve sosyal etkilesimlerine olumsuz yansimaktadir. King (1974), sizofreni igin
duyusal-integratif yaklagimlar tartisirken, benzer duyusal islemleme bozukluklarinin
OKB!'li bireylerde de bulunabilecegini belirtmistir.

Duyusal islemleme bozukluklari, OKB tanili bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyebilir. Miller ve arkadaglar1 (2001), OKB'nin
duyusal islemleme {izerindeki etkilerini anlamak i¢in ¢esitli duyusal profilleme
araglar1 kullanmis ve bu araglar, OKB'nin duyusal islemleme alanlarinda belirgin
zorluklara yol actigini gostermektedir. Bu durum, OKB tanili bireylerin sosyal
etkilesimlerini ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyebilir.

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili sonuglari, grup 1’deki katilimecilarin duyusal
islemleme alanlarinda belirgin zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir.

Grup 2’deki katilimcilar ise duyusal islemleme alanlarinda daha iyi
performans sergilemistir. Bu sonuglar, OKB'nin duyusal islemleme {izerindeki
olumsuz etkilerini bir kez daha dogrulamaktadir. Miller ve arkadaslar1 (2001),
OKB'nin duyusal islemleme iizerindeki etkilerini anlamak icin c¢esitli duyusal
profilleme araglar1 kullanmistir ve bu araglar, OKB'nin duyusal islemleme

alanlarinda belirgin zorluklara yol a¢tigin1 gostermektedir.
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5.4. Bilissel Islevler ve OKB (LOTCA Olcegi)

Bilissel islevler, bireylerin bilgi isleme, 6grenme, hatirlama, problem ¢6zme
ve karar verme yeteneklerini kapsar. OKB tanili bireylerde, bu islevlerde belirgin
bozukluklar gdzlenmistir. Loeweinstein’in Ergoterapi-Bilissel Degerlendirme Testi
(LOTCA) ile degerlendirilen biligsel islevlerde, OKB tanili bireylerin grup 2’ye
kiyasla anlamli derecede diisiik performans sergiledigi bulunmustur. Garcia-Soriano
ve arkadaglar1 (2014), OKB tanili bireylerin biligsel islevlerinde yasanan zorluklarin,
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerini olumsuz etkiledigini
belirtmistir.

OKB'nin biligsel islevler iizerindeki etkileri literatiirde genis bir sekilde
incelenmistir. Greisberg ve McKay (2003), OKB tanil1 bireylerde dikkat, bellek ve
yiiriitiict islevlerde belirgin bozukluklar oldugunu bildirmistir. Bu bireyler, 6zellikle
obsesif diisiinceler nedeniyle dikkat ve konsantrasyon sorunlar1 yasarlar. Abramowitz
ve Jacoby (2015), OKB'nin bilissel islevler lizerindeki olumsuz etkilerinin, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerine katilimini azaltabilecegini belirtmistir.

LOTCA 6l¢egi sonuglari, grup 1°deki katilimcilarin bilissel islevlerde belirgin
zorluklar yasadigmi gostermektedir. OKB tanisi olan bireylerde dikkat,
konsantrasyon, motor praksi ve diisiinme yeteneklerinde diisiik performans sergileme
yaygin olarak goriilmektedir (Abramowitz & Jacoby, 2015). Bu zorluklar, giinliik
yasam aktivitelerine ve okupasyonel katilima olumsuz yansimaktadir. Literatiirde,
OKB'nin bilisgsel islevler iizerindeki etkileri genis bir sekilde incelenmistir ve bu
bireylerde dikkat ve bellek problemleri yaygin olarak rapor edilmistir (Greisberg &
McKay, 2003).

Grup 2’deki katilimcilar, biligsel islevlerde daha yiliksek performans
sergilemistir. Bu durum, OKB'nin bilissel islevler {izerindeki olumsuz etkilerini bir
kez daha dogrulamaktadir. Garcia-Soriano ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilan
arastirmalar, OKB tanil1 bireylerin biligsel islevlerinde yasanan zorluklarin, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Calismamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Bilissel becerileri okupasyonel

katilimla iligkili olarak ele alan ergoterapi miidahalelerine gereksinim vardir.
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5.5. Okupasyonel Katihm ve OKB (MOHOST)

Insan Aktivite Rol Tarama Aract (MOHOST), bireylerin islevsel
performansin1 ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini degerlendirmek icin
kullanilan bir aragtir. OKB tanili bireylerde, MOHOST olgegi ile oOlgiilen
motivasyon, yasam aligkanliklari, iletisim ve etkilesim becerileri, slire¢ becerileri ve
motor beceriler gibi alanlarda zorluklar gozlenmistir. Kielhofner (2008), OKB'nin
bireylerin islevsel performansini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calismamizda,
OKB tanili bireylerin islevsel performanslarinda belirgin diisiisler gdzlenmistir. Bu
bulgular, OKB'nin sosyal etkilesimler ve gilinlikk yasam aktivitelerine katilim
tizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir.

Foa ve arkadaslar1 (2005), OKB'nin bireylerin sosyal etkilesimlerini ve
islevsel performanslarint olumsuz bir sekilde etkileyebilecegini belirtmistir. Bu
bireyler, obsesif diisiinceler ve kompulsif davranislar nedeniyle sosyal
etkilesimlerden kacinabilir ve giinlilk yasam aktivitelerine katilimda zorluklar
yasayabilir. Kielhofner (2008), MOHOST o0l¢eginin, OKB tanili bireylerin islevsel
performansin1 degerlendirmede etkili bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Grup 1’deki
katilimcilarn  MOHOST sonuglari, OKB tanili bireylerin motivasyon, yasam
aliskanliklar, iletisim ve etkilesim becerileri, siire¢ becerileri ve motor becerileri gibi
alanlarda zorluk yasadigini gostermektedir. Calismamizda, OKB tanili bireylerin
islevsel performanslarinda belirgin diisiisler gézlenmistir. Bu bulgular, OKB'nin
sosyal etkilesimler ve giinlik yasam aktivitelerine katilim tizerindeki olumsuz
etkilerini vurgulamaktadir.

Grup 2’deki katilimcilar ise islevsel performans agisindan daha iyi sonuglar
elde etmistir. Bu durum, OKB'nin bireylerin giinliilk yasam aktiviteleri iizerindeki
olumsuz etkilerini bir kez daha dogrulamaktadir.

Sonug olarak OKB olan bireylerde hem kisisel faktorlerin hem de g¢evresel
faktorlerin  okupasyonel performanst ve katilimi olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Bu sonuclar OKB olan bireylerde ergoterapi miidahalelerinde hem
kisisel faktorlerin hem de gevresel faktorlerin biitiinciil ve kisi merkezli bakis agisiyla

ele alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikartmistir.
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5.6. OKB'nin Bilissel ve Duyusal islevler ve Okupasyonel Katihm Uzerindeki
Etkileri

OKB'in biligsel ve duyusal islevler iizerindeki etkileri literatiirde genis bir
sekilde incelenmistir. OKB, bireylerin dikkat, konsantrasyon, motor praksi ve
diisiinme yetenekleri iizerinde olumsuz etkiler yaratir (Greisberg & McKay, 2003).
Bu bireyler, 6zellikle obsesif diisiinceler nedeniyle dikkat ve konsantrasyon sorunlari
yasarlar (Abramowitz & Jacoby, 2015). OKB, bireylerin bilgi isleme, 6grenme,
hatirlama, problem ¢6zme ve karar verme yeteneklerini olumsuz etkileyebilir.

Duyusal islemleme bozukluklari, OKB tanili bireylerde yaygindir. OKB olan
bireyler, duyusal uyaranlara kars1 asir1 duyarlilik veya duyusal kaginma davranislar
sergileyebilirler (Brown et al., 2001). Bu durum, bireylerin belirli ortamlarda
islevselligini azaltabilir ve giinlik yasam aktivitelerine katilimmi olumsuz
etkileyebilir (Miller et al., 2001). OKB, bireylerin duyusal islemleme siire¢lerini
olumsuz etkileyebilir ve bu durum, onlarin sosyal etkilesimlerini ve giinliik yasam
aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyebilir.

Greisberg ve McKay (2003), OKB tanis1 olan bireylerde dikkat, bellek ve
yiriitiici  islevlerde belirgin bozukluklar bulundugunu belirtmistir. Obsesif
diisiinceler, bu bireylerde dikkat ve konsantrasyon sorunlarina yol agmaktadir.
Abramowitz ve Jacoby (2015) ise OKB'in biligsel islevler lizerindeki olumsuz
etkilerinin bireylerin gilinliik yasam aktivitelerine katilimini sinirlayabilecegini ifade
etmistir.

Biligsel islevlerin OKB iizerindeki etkileri, arastirmalarda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bulgularimiz, OKB tanili bireylerin oryantasyon, gorsel-motor
organizasyon, diisiinme yetenegi ve dikkat-konsantrasyon gibi biligsel islevlerde,
OKB tanis1 olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik performans
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, Insan Aktivite Rol Tarama Aract (MOHOST) ile, OKB tanili
bireylerin islevsel performanslarini ve giinlik yasam aktivitelerine katilimlarini
degerlendirmistir. Literatiirde de belirtildigi tlizere, OKB'nin dikkat, bellek,
motivasyon, sosyal etkilesim ve motor beceriler gibi alanlarda olumsuz etkiler
yarattig1r gézlemlenmistir (Kielhofner, 2008; Foa ve ark., 2005). Calismada, OKB
tanili bireylerin islevsel performanslarinda belirgin diisiisler goriilmiis, bu bireylerin

sosyal etkilesimden kacinma ve giinliik aktivitelerde zorluk yasama egiliminde

49



oldugu dogrulanmistir. Sonuglar, OKB'nin bireylerin okupasyonel performansini
olumsuz etkiledigini ve ergoterapi miidahalelerinde hem kisisel hem de c¢evresel
faktorlerin biitiinciil ve kisi merkezli bir yaklasimla ele alinmasinin gerekliligini
ortaya koymustur.

OKB'in biligsel islevler, duyusal islemleme ve okupasyonel katilim
tizerindeki etkileri birbirleriyle yakindan iligkilidir ve bu alanlarda goriilen
bozulmalar, bireyin giinlilk yasamini derinden etkileyebilir. Bilissel islevlerdeki
zayifliklar, ozellikle dikkat ve konsantrasyon sorunlari, obsesif diisiincelerin
yogunlagmasia ve islevselligin azalmasimna neden olur. Ayn1 zamanda, duyusal
islemleme bozukluklar1 da bu durumu pekistirerek, bireylerin duyusal uyaranlara
asir1 duyarlilik gostermesi veya bu uyaranlardan kaginma davraniglar1 sergilemesine
yol acgar. Bu iki faktor, sosyal etkilesimden kag¢inmaya ve gilinlik yasam
aktivitelerine katilimin azalmasina neden olabilir. Sonug olarak, biligsel islevlerdeki
zayifliklar ve duyusal islemleme bozukluklari, okupasyonel performansi olumsuz
etkileyerek bireyin yasam kalitesini disiirebilir. Bu nedenle, ergoterapi
miidahalelerinde hem biligsel hem de duyusal islevlerin biitlinciil bir yaklasimla ele
alinmasi, OKB tanili bireylerin islevsel performanslarini artirmada kritik 6dneme

sahiptir.

5.7. Calismanin Simirhiliklar ve Gelecek Arastirmalar

Calismada OKB tanili bireylerin mevcut tedavi ve miidahalelerinin etkileri
kontrol edilmemistir. Bu durum, duyusal islemleme, bilissel islevler ve okupasyonel
katilim tizerindeki bulgularin yorumlanmasinda farkliliklar ortaya ¢ikarabilir.

Calismada katilimcilarin  kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorleri dikkate
alinmamistir. Bu faktorler, duyusal islemleme ve biligsel islevler iizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilir ve sonuclarin genellenebilirligini kisitlayabilir. Gelecek
aragtirmalar, OKB'nin bilissel beceriler, duyusal islevler ve okupasyonel katilim
tizerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemeli ve farkli tedavi yontemlerinin
etkinligini degerlendirmelidir. Ozellikle, BDT ve ilag tedavisinin kombinasyonunun
OKB semptomlarmin azaltilmasindaki etkileri {izerine daha fazla c¢alisma
yapilmalidir (Foa et al., 2005). Ayrica, OKB’nin noropsikolojik ve biyolojik
temelleri ile biligsel ve duyusal islemleme becerilerinin iligkisini anlamak i¢in daha

fazla arastirma gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Duyusal islemleme bozukluklar1 ve OKB arasindaki iliski literatiirde genis bir
sekilde incelenmistir. Onceki ¢alismalar, OKB olan bireylerin gevresel uyaranlara
karst asir1 duyarlhilik veya kaginma egiliminde oldugunu ve bu durumun obsesif
diisiinceleri ve kompulsif davraniglar tetikleyebilecegini 6ne slirmiistiir (Brown et
al., 2001). Benzer sekilde, arastirmacilar, OKB'nin duyusal islemleme iizerindeki
etkilerini anlamak i¢in ¢esitli duyusal profilleme araglarin1 kullanarak, OKB'in
duyusal islemleme alanlarinda belirgin zorluklara neden oldugunu gostermistir
(Miller et al., 2001).

Biligsel islevlerin OKB {izerindeki etkileri de énemli bir aragtirma alanidir.
Bulgularimiz, OKB tanili bireylerin oryantasyon, gorsel-motor organizasyon,
diistinme yetenegi ve dikkat-konsantrasyon gibi biligsel islevlerde OKB tanili
olmayan bireylere gore anlamli derecede diisiik performans sergiledigini
gostermektedir. Literatliirdeki bulgular, OKB'nin dikkat ve bellek problemleri gibi
biligsel islevler iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu desteklemektedir
(Greisberg & McKay, 2003).

Okupasyonel katilim, bireylerin giinlik yasam aktivitelerine katilimimi ve
islevselligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir olgiittiir. Bulgularimiz, OKB tanili
bireylerin motivasyon, yasam aliskanliklari, iletisim ve etkilesim becerileri, siireg
becerileri ve motor becerileri gibi alanlarda OKB tanili olmayan bireylere kiyasla
belirgin zorluklar yasadigim1 gostermektedir. Bu da OKB'nin giinlik yasam
aktivitelerine katilimi ve islevselligi olumsuz etkiledigini isaret etmektedir.

OKB'nin tedavisi ve yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ilag
tedavisi, biligsel davranigsc1 terapi (BDT) ve islevsel rehabilitasyon gibi farkh
yaklasimlarin  kombinasyonu siklikla kullamlmaktadir. ilag tedavisi, obsesif ve
kompulsif semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili olabilir (Kessler et al.,
2005). BDT ise obsesif diislinceleri ve kompulsif davranislar1 degistirerek bireylerin
islevselligini artirabilir (Foa et al., 2005).

Calismamiza gore;, OKB tanili bireylerde duyusal islemleme becerilerinde
bozukluk yasanmaktadir. Bu bozukluklar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirme ve sosyal katilim diizeylerinde diisiise neden olmustur.
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Duyusal islemleme bozuklugu olan bireylerde dikkat, konsantrasyon ve
diisiinme yetenegi gibi bilissel islevlerde zayifliklar da gézlemlenmistir. Bu durum,
bireylerin okupasyonel katilimlarini olumsuz yonde etkilemistir.

Calismamizin sonuglari; duyusal islemleme becerileri, biligsel beceriler ve
okupasyonel katilimin OKB tanili bireylerde zayif olmasinin ergoterapi uygulamalari
ile desteklenebilecegini gostermistir. Duyusal islemleme bozukluklarinin yonetimi,
biligsel islevlerin giiclendirilmesi ve okupasyonel katilimin artirilmasina ydnelik
destek OKB tanili bireylerin yasam kalitelerini iyilestirilebilir.

Calismanin sonuglari, OKB ile basa ¢ikmada duyusal islemleme, bilissel
islevler ve okupasyonel katilimin 6nemini vurgulamaktadir. Bu alanlarda yapilan
midahalelerin etkinligini artirmaya yonelik yeni yaklagimlar gelistirilmesine katkida
bulunulmas:t gerektigi ortaya konulmustur. Ergoterapi miidahaleleri, OKB
belirtilerinin yonetilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énemli
bir potansiyele sahiptir.

Bu arastirma, obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan bireylerde duyusal
islemleme, biligsel islevler ve okupasyonel katilim arasinda belirgin farkliliklarin
oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz, OKB tamili  katilimcilarin  duyusal
islemleme, bilissel islevler ve okupasyonel katilim agisindan saglikli kontrollerden
anlamli derecede diisiik performans sergiledigini gostermektedir. Ozellikle, duyusal
hassasiyet ve kaginma davranislar ile dikkat-konsantrasyon, gorsel-motor becerileri,
diistinme yetenekleri ve iletisim-etkilesim becerileri ve becerilerin degerlendirildigi
cevre gibi alanlarda belirgin zorluklar tespit edilmistir.

Gelecekteki arastirmalar, OKB'in biligsel, duyusal islevler ve okupasyonel
katilim tiizerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemeli ve farkli tedavi
yontemlerinin etkinligini degerlendirmelidir. Ozellikle, BDT ve ilag tedavisinin
kombinasyonunun OKB semptomlarinin azaltilmasindaki etkileri lizerine daha fazla
odaklanilmalidir. Ayrica, OKB'nin ndropsikolojik ve biyolojik temellerini anlamak
icin daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu, daha etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine ve OKB olan bireylerin yasam kalitesinin artirilmasma yardimci
olabilir.

Son olarak, klinik uygulamalarda duyusal islemleme bozukluklarinin, biligsel
islevlerin ve okupasyonel katilimin degerlendirilmesi ve tedavi planlarinda dikkate

alinmas1 Onemlidir. Terapdtik miidahalelerin, duyusal uyaranlara karsi asiri
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duyarlilik veya kag¢inma davraniglarini, biligsel zorluklart ve islevsizlikleri ve
bireylerin okupasyonel katilimda diisiik performans sergilemesini dikkate almasi,
OKB tanili bireylerin yasam kalitelerinin yiikselmesini saglayabilir. Bu noktada,
duyu biitiinleme gibi yontemlerin etkinligi iizerine daha fazla arastirma yapilmasi

Onerilmektedir.
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II. EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Bu c¢alismada obsesif kompulsif bozukluk tanili bireylere ergoterapi bilimiyle
yaklagarak duyusal islemleme, bilissel beceriler ve okupasyonel katilimlarini
degerlendirip; duyusal islemleme, biligsel beceriler ve okupasyonel katilim
aralarindaki iliskiyi belirlemeyi ve bu alanda yapilacak ¢alisma ve miidahalelere 151k
tutmay1 amaghyoruz. Liitfen sorularin basindaki yonergeleri dikkatlice okuyunuz ve
en uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Liitfen cevaplanmamis soru birakmayiniz.
Cevaplariniza eklenmeye deger buldugunuz her seyi ekleyebilirsiniz. Arastirmaya
katilmaniz sadece sizin goniilli olmaniza baghdir ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Buradaki anketlere vereceginiz cevaplar ve kisisel
(demografik) bilgiler sadece arastirma amaciyla kullanilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bu nedenle adimizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu g¢aligmaya olan

katkiniz ve cevaplardaki samimiyetiniz i¢in tesekkiir ederim.

Erg. Rukiye EKSI
Cinsiyetiniz: Kadin Erkek
Yasimiz:
Medeni Haliniz:
Bekar Evli Bosanmis Ayri yasiyor Evli degil, birlikte yasiyor
Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul mezunu Ilkdgretim/Ortaokul mezunu Lise

mezunu
Yiiksekokul/Universite mezunu
Mesleginiz:

Calisma durumunuz:

Kimlerle birlikte yasiyorsunuz:
Tedaviye katilm: Kendisi Ailesi

Ailenizde psikiyatrik rahatsizligi olan kimse var mi?
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Sigara/madde kullanimu:

la¢ kullanim:

Giinliik Yasam AKktiviteleri

Goriiniisiiniize ilgi gosterir misiniz yoksa {izerinde durmaz misiniz?

Hijyen aliskanliklariniz nelerdir?

Her aciktiginizda yemek yiyor musunuz? Yemek yoksa kendiniz hazirliyor
musunuz?

Ginliik giyeceginiz kiyafetleri segerken 6zen gdsteriyor musunuz (renk uyumu,
temizligi, bedene uygunlugu) yoksa sizin i¢in farketmiyor mu?

Ne siklikla banyo yaparsiniz?

Dislerinizi diizenli firgalar misiniz? Diizenli degilse hangi durumlarda fircalarsiniz?
Aligveris yaptyor musunuz?

Araba kullaniyor musunuz?

is ve Uretici Aktiviteler

Evde bakim verdiginiz bir birey var mi1?

Evin gecimini saglayan veya saglayanlardan biri misiniz?

Gondilli katilim gdsterdiginiz bir organizasyon var m1? (Calismamiz harig)

Okuyup okumadiginiz farketmeden ilgilendiginiz akademik alanlar var mi1?

Eger calisiyorsaniz ve uzmanlik alaniniz varsa uzman oldugunuz bir alanda mi
calistyorsunuz?

Eger calismiyorsamiz bu kendi tercihiniz mi, kisisel bir sebepten dolayr mu
(motivasyon eksikligi, sosyal soyutlanma, kisisel aligkanliklar vb.), yoksa sartlarin

getirdigi bir durum mu (issizlik, bakim verilen bir kisinin olmas1 vb.)?

Serbest Zaman AKktiviteleri

Ilgi alanlariniz nelerdir?

Serbest zamanlarinizi neler yaparak geg¢irirsiniz?

Beraber vakit gecirdiginiz arkadasiniz ve arkadas grubunuz var m1?
Ailenizle vakit gecirir misiniz?

Kisa mesafelerde yiiriiyiise mi 6ncelik verirsiniz yoksa ulagim araglaria mi?
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Amator veya profesyonel olarak ilgilendiginiz bir alan var m1? (sanat, spor vb.)

EK-2 ADOLESAN/YETISKIN DUYU PROFILI

|
O ||

ADOLESAN / YETISKIN

DUYU PROFILI

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

KIiSISEL ANKET FORMU
Ad Sovad: Yas: Tarih:
Dogum Tarihi: Cinsiyet:  TErkek 1) Kadin

Glnlik yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise agiklayin.

ACIKLAMA
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A. Tat Alma / Koklama iglemi

Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk
ederim ya da baska bir bélime gecerim (6rnegin banyo
uranleri, mumlar, parfimler).

Yemegime baharat eklerim.

Baskalarinin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.

Parfum ya da kolonya kullanan insanlara yakin olmaktan
hoslanirim.

Sadece aligkin oldugum yiyecekleri yerim.

Cogu yiyecekler bana lezzetsiz gelir (diger bir deyisle
yavan, tatsiz tuzsuz gelir).

Keskin tadi olan sekerleri (6rnegin acitarginli ya da eksi
seker) ya da nane sekerlerini sevmem.

Taze cigekler gordigim zaman koklamak igin yanlarina
giderim.

Yorumlar :

B. Hareketsel islem

Yuksekten korkarim.

Hareket halinde olmanin verdigi histen hoslanirim (érnegin
dans etmek, kogsmak).

Asansor ve/veya yuruyen merdiven kullanmaktan cekinirim
c¢unkul hareketlerinden rahatsiz olurum.

Bir seylere takilirim ya da onlara ¢arparim.

Arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz olurum.

Fiziksel aktivitelere katilmayi tercih ederim (yurime,
yuzme, kosma vb).

Merdivenleri iner/cikarken bastiim yerden emin olamam
(6rnegin  takiirm, dengemi kaybederim vel/veya
tirabzanlardan tutmaya ihtiyag duyarim).

Kolayca basim doéner (6rnegin egildikten sonra, ¢ok hizl |
ayaga kalkinca). |

Yorumlar
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Madde || C. Gorsel islem

17 | Parlak 1sikli ve renkli yerlere gitmekten hoglanirim.

18 | Evdeyken glin boyu perdeleri kapali tutarim.

19 | Renkli kiyafetler giymeyi severim.

[ Tikis tikis bir cekmeceden ya da daginik bir odadan bir sey
_“" | bulmaya caligirken sinirlerim bozulur.
o1 Yeni bir yere gitmeye calisirken cadde, bina ve odalara ait
" |isaretleri gozden kaciririm.

2 Televizyonda ya da sinemada duzensiz ya da hizli hareket
3 eden gorsel goruntilerden rahatsiz olurum.

23 Odaya biri girdiginde fark etmem.

Kucuk magazalarda aligveris yapmay: tercih ederim gunku
blyiik magazalarda bunalirm.

Etrafimda ¢ok fazla hareket gordiigimde rahatsiz olurum
(6rnegin kalabalik aligveris merkezinde, térende, senlikte).

— © [—| | |®| ]| |&%—|%
]

a da televizyonu kapatirim).

Calisirken dikkatimi da |tan) seyleri azaltirim (6rnegin kapiyi

Yorumlar

D. Dokunma islemi

27 | Sirimin ovulmasindan rahatsiz olurum.

Sacimin kesilmesi hissinden hoslanirm.

Ellerimi kirletecek aktivitelerden kaginirm ya da o esnada
eldiven giyerim.

Biriyle konusurken ona dokunurum (6rnegin elimi omzuna
koyarim ya da elini sikarim).

_11. Sabah uyandigimda agzimda olusan histen rahatsiz olurum.

Belli kumas kiyafetleri giymekten rahatsiz olurum (6rnegin
pamuklu, ipek, fitilli kadife, kiyafetlerdeki etiketler).

Belli yiyeceklerin dokusundan rahatsiz olurum (6rnegin
seftalinin ylzeyi, elma puresi, sizme peynir, topak topak
| findik ezmesi).

: 35'. Birileri bana gok yakinlastigi zaman uzaklagirm.
| Yzim ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark efmem.

$
©
(.f 32 Ciplak ayakla ylriimekten hoslanirim.
©
©
|

| Siyrik yada morluklarim olur fakat nasil oldugunu
hatirlamam.

Sirada insanlara yakin durmaktan ya da baskasina yakin
durmaktan kaginirm ¢uinkl baskalarina ¢gok yakin olmaktan
rahatsiz olurum.

Biri koluma yada sirtima dokundugunda fark etmem.

i

Yorumlar




E. Aktivite Seviyesi

Ayni anda iki ya da daha fazla is tizerinde galigirim.

Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimi alir.

Bir seyleri yaparken anlik karar veririm (diger bir deyisle
daha 6nceden plan yapmam).

Yogun hayat temposundan uzaklagsmak igin vakit bulurum
ve kendi bagima zaman gegiririm.

Bir is ya da aktiviteyi yapmaya c¢alisirken digerlerinden daha
yavas gorinirim.

Sakalari digerleri kadar cabuk algilayamam.

Kalabaliktan uzak dururum.

Baskalarinin  karsisinda  performans  sergileyecegim
aktiviteler yaparim (6rnegin muzik, spor, oyunculuk, toplum
onunde konusmak, sinifta sorular cevaplamak).

Uzun bir derste ya da bir toplantida ofurdugumda dikkatimi
toplamakta zorlanirm.

Beklenmeyen seylerin olabilecegi durumlardan kaginirim

) | (bilinmeyen yerlere gitmek ya da bilmedigim insanlar

arasinda olmak).

Yorumlar

F. isitsel islem

Mirildaninm, 1slik calarim, sarki sdylerim ya da farkli sesler
cikaririm.

Beklenmeyen ya da yuksek sesler duydugumda hemen
irkiliim  (6rnegin slplrge, kopek havlamasi, telefon
calmasi).

insanlar hizli konustugunda ya da asina olmadigim konular
hakkinda konustugunda dediklerini takip etmekte zorlanirim.

Birileri televizyon izliyorsa odadan ayrlirrm ya da onlardan
televizyonu kapatmalarini isterim.

Etrafimda ¢ok fazla ses olursa dikkatim dagilir.

| Ismim sdylendiginde fark etmem.

Guriltileri bastirmak igin bazi yontemler kullanirim (6rnegin
kapiylr kapatirim, kulaklarimi kapatinm, kulak tikaci
kullanirim).

Gurdltala ortamlardan uzak dururum.

Guriltalu etkinliklere katilmaktan hoslanirim.

insanlardan séylediklerini tekrar etmelerini istemem gerekir.

©|n

Arka fondaki sesle calismakta zorlaninm (6rnegin fan ve
radyo).

Yoruml

ar
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EK-3 Loeweinstein’in Ergoterapi-Bilissel Degerlendirme Testi (LOTCA)
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LOTCA PUANLAMA TABLOSU

Ait testler Puan | yorurnlar
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EK-4 insan Aktivite Rol Modeli Tarama Araci- Model of Human Occupation

Screening Tool (MOHOST)

EK-6. insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci (MOHOST) Degerlendirme

Formu (Tiirk¢e Versiyonu)

Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) Rating Form (Turkish Version)

Ad-Soyad:

Yas:

Cinsiyet: Bay [J

Dogum tarihi:

Tanimlama kodu:

S;agilk durumu:

Bayan

/1

Terapist:
Is:
imza:
lik gériigme tarihi: ___ / __ /
Degerlendirme tarihi: __ / __ /
Degerlendirme yeri:

Degerlendirme dlgegi

K
S
E
Kl

Aktivite-rol kattlhimim Kolaylastirir
Aktivite-rol katilimi saglanir
Akuvite-rol kaulimi engellenir
Akuvite-rol katillimi kisitlamir

Giiglih Yanlar ve Kisithhklar Analizi

Puanlar Ozeti

Aktivite -Rol
Igin

Paterni

Aktivite- Rol

fletigim ve
ctkilesim
Becerilen

Siireg Motor Cevre
Becerilen Beceriler

Motivasyon

T 7T YA Becerilerin incekenmesi
= 7% ™ @ Z| Basani beklentisi

B adiadasl ol )7

T 7T A Secimler
T 7AW YA Rutin

T 7AW Y Z| Adaptasyon
=7 L Roller

AW YR Sozsiiz becenlen

T 7™ %7 Konusma
T A ™ & A vokal ifade

T AW LA liskiler
AR m@A X Bigi

T 7 m %7 Sorumluluk

~ 7 T Y Z| problem ¢ozme

T A T E| postiir ve harcketlilik
— 7 ™ % 7| Koordinasyon
—Amax Giig ve cabaas)

— R WAXR| Enei

T 7 T % 7| Fiziksel kaynaklar
T & ™ % 7| Sosyal gruplar

=7 m YA Zamanlama
T 7 ™ @ %| Organizasyon

— 7 ™Y X! Fiziksel alan

T 7 TP ZE| Aktivite- Rol talepleri
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Becenlenn K | Kendi I d:rudeiedmdm: farkinda, gichi yanlanm tani
Mmmwmwm g Kendi yetencklerini phﬁdﬂ*mﬁcﬁlm%whﬂsuuﬁmﬁnw
m ' Kl ; ileri y t:di, .g'mulnmmw
B Beklentisi K quhlth vemduth:huﬂwlelemukm lenin agilmas konusunda ryimsce
Iqmﬂ::'_ ] m».b’.’fm umudu,yeterli 6z- mmwﬂ' aﬂtp.h}ml:mk:hhr
ik, kontrol duygusu ve dz-kimlik E Enplhnmkmnﬂl mserli mmmm ercktiny, zayif dz-yeterhl
i KI | Kotimser, e uvﬁm pes ediyor, LHMMMW
i K m’fm I, hareketli, mmum Wﬁmmmmm ilidr
B'gwmhnkiﬁdeuﬁlif s Secnﬂer"d!hedi&nmﬁm i ilgi il igin baz fi - e
Memnuniyet E | Cikarlarmi ya da kisa siireli ilgilen mhmmdmm
Merakhlik KI | Kolayca nluhlnllr. ilgilenini bclirl:)mme!. L!l,m.hludmddl merakian yoksun
Katlim Yorumlar:
F* ; g. Tercihleri ve onemiilik d net, hedefl e yonel N
taahhid cojunlukla yapabilir ayarlama m‘ 1 gerekebi
igtirmek igin hazrhk E m&nuwMHMmmmmtmgmm'Wan
Defier ve anlam duygusu KI | Hedefler belirlenemez, dirtisel karmakargik, hedeflere ulagilamaz ya da anti-sosyal degerlere dayanir
Tercihler et Yorumlar:
Aktive-Rol Paterni
Rutin K[ Dengeli olmasini dazenleyebilir, ginlik llmvmlml*m dizenli th.:l;m
S | Ditzgiin ve firetken mhnlnlk etmek & mimkiindir
mnmu E Mphdmm%dmmsmﬁ%mmmumMm
Emmknlik Ki Mwmmmw«mmmmwwp
K Il‘.lm-lll talebi karglamak igin eylemb ruting deg (esnek / uzl )
- e e
Al igim tepkisi adaptasyonu Mﬂl’, aligkanl
me. Ki Km.nnnlmndquemyﬂyldlmk!&t duueyuu e
K rollert tanumlar, rollerinde kimlik/ duygusu
Rol kimligi s m:ﬁkwmﬁlhhmlﬂcmﬂnhtﬁWldmlmndw
Rol gegithligi E | Rollerin kisith tanimlanmass, apn rol ya da mmﬁgmhﬂwmnw
Aidiyet KI | Herhangi bir rol ile tamimlamak zordur, roliin talepleri ihmal duygusu yoktur
ﬁmﬂﬁ K| Giivenilir bir gekilde aktiviteler tamamiar ve rol len karsilar
Rol yetkinligi S | Coju sorumluluklan yerine getint, cogu beklenti hqﬂ.llﬁl nyﬁkhimnﬂcnimum
ilerin kargilanmass E yenne getirmek ve destefs olmadan rol erini
Yikomlaliklen yerine getirmek K

w“ummm karplamak igin sinich bir yet rollklu-'lelmunuuhyw

Kiltir Mu}rﬂ (muhtemelen kendilifinden) omyl gikan vileut dil

Soasiiz Beceriler K ve
(i temas s Wuyﬂmddlﬁumbﬂlrmwm
Hareketler E Mmhﬂuﬂmkwmﬁwtfmm]
Oryantasyon Ki viicut dili gdrillemez (yoktur / uyumsuz / giivensiz / saldirgan)
Konusma K b baglair, rkownll(mtfmfdom}
Aciklama N cu{”aﬂtmu hruaﬂllhltgthm
Baglanimasi ve sirdirilmesi E | Konusnuanin baglamasi, mmmummmmwmm
Konugma igerigi KI Ilmwul olmayan, tuhaf veya bilgilen agiklayamaz
Vokal [fade K uygun s¢s tonu, yikseklif ve hizm kullanie
Tonlama S Suluﬁdw.gcuelnlnklmyﬂﬂllk ve hz uygundur
Antikiilasyon E | Kendini ifade zorlugu (minldanarak / baskili konugma / monoton)
HSgy&i&h}i Ki MM@M!HW!MM@&WIMM:»&M
“Tiskiter 3 uﬁl&' destekleyic, baykalannm farkinda Kaulio sardurmekiedt, dost, dierier e oldukea Tgihai
m z Gmﬂltmlm“m iligki w.“mlﬂ ihtiyaglannin coguna farkindalik ghsterir
ya ui
liski KI mmmpupmrmam
Sayg Yorumlar:
—ﬁmlllemﬂrd

-g_iﬂ akilda § %ﬁiﬁhm “::r ﬂndlm’*m:“:' kullanabilee
au“’mu"mm:mm 5| Al o i, U S M G
Nesnelerin nasil bilmek Ki Bilpfmhmhﬂlmmhlgnmaw gl iin tekrar tekrar sorar
Zamanlama K %Wmhmww zamanlarda aktivite-roli tamamlar
Baglatma S | Genellikle lir, baglar, si veuy;ummlc-mﬁmhyﬁul
Tamamlama E | Dalgah konsantrasyon veya dafinik baglatma, siralama ve tamamlamak zordur
Stralama Kl Kmm*mhhmwﬂmwpdmwamlnumhww
Organizasyon K Mmme-eo i araglan | egyalan ethin bir gekilde arar, nwidﬂnhﬂﬂmhl
Alanlan ve esyalan dizenlemek S Gmelde; wqynm'n,wm mmm'w
Diizelime E | Arama, toplama ve araglari / esyalan gen / diizensiz goriiniie
Hazrhk Ki Mchnvemﬂmm toplamaz ve pndﬁulm[hmmﬁ.dﬂwkl
Problem Cozme K Dmlummlr zorluklan anlar ve Gretir (mantikli)
ek B | Ooae thos iy e S s

w me 151
Karar verme KI mzmm&mm«mmmmm
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Sabit, dik, bagimsiz, -1 hareket aralfs i mubtcmcien Gevik)

muum K
Grilyily s (‘ndllklhl Ilhmﬁkchm; bagimsiz olarak veya yardimlar ile saglayabilir
Yerlegimi Ulasma E | H bir bil nht zoduk ile
] : 7 ?M yardimla bile zaman zaman MWW yonetir
K | Vicut larim birbirlen e koordine harcketleri kullanir {mubtemclen becenkliy
f'mlhwnw S | Altivire-roller icin kaak kesintiler, unwmw
Hareket kolayh E | Harcketlen koordine etmesi zordur (bu:mknzfﬂltzk.’wwlwﬂ)
Akaskankil . KI K edotiey e Kaskan
Giicii ve Cabasi K hmmumhmtmhqydmgmuh tagir (muhtemelen gigli)
Kaldwma S | Genellikle gabasi gorevierin ym-li Imaktadir
Elle alma Tagima E Yclﬂltg]cvchv; ile ;otu:gm b
Hareket Kalibrasyonu Kl me mwmwh:hmﬂmwlnwrmmn
Ener| K| Uygun cneni sevivesini korur, aktivite-rol boyunca tempoyu koruyabilir
B 2 g nﬁmémmwwama labilir, mﬁeﬂ?amnt:rmdwamﬂv
(V3 11 Mﬂk
Dikkat Kl Mmkﬂmmmwwwmﬂm
ﬁﬁl saglar ve degerdi aktivite-rollen destekler,
Kendine-bakim, Urctkenlik ve Serbest zaman olanaklan 5 g -g:ﬂi. ik aktivite-rollerin siirdiriilmesine izin venr
Mahremiyet ve Erigel E murly firsatlar ve vite-rol
ve Kl srm- l'lnllmhml-vcdq:ﬂi aktivite-rollerin performansin engeller
Fiziksel Ka! K aktivite-rollin hedefl ve aletler
T e g i
Ekipmanlar lar E ilde aktivite-rol hedeflerine ulagmak engellenmugtir, ckipmanlar ytlum
Egyalar ve m KI mwl ﬂmne“ becerisinde Gnemli b?tlm tII:d;llz i .‘
Sosyal K Smyul deste man;l-t ﬁmhl)m destekler
Mcﬁm; s mwmmx:f:’“ o
ve sosyal desiek E Azdm&.wtml &
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