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OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanih Hastalarda Duygu Diizenleme Giigliikleri ve

Duyusal Hassasiyetin Hastahk YUkU ve Klinik Prezentasyona Etkisi

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda duyusal hassasiyet ve duygu
diizenleme giicliigli, hastaligin yonetimi, tedavi secimi, uzun donemde sonuglarmin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada OKB tanili 11-16 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde duyusal hassasiyet ile duygu diizenleme giicligii arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme giicliigii ile OKB hastalik yiikii
(semptom sayis1 ve semptom siddeti) ve klinik prezentasyon arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, Haziran 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
gergeklestirilmistir. Klinik degerlendirme, DSM-5 tam dl¢iitleri ve Okul Cagi1 Cocuklar1 i¢in
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(K-SADS-PL) yar1 yapilandirilmis goriismesine gére OKB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerden
caligmaya katilmay1 kabul eden, uygunluk 6l¢iitlerini karsilayan 44 kisi olgu grubu o larak; bu
hastalarla cinsiyet, yas ve egitim diizeyi acisindan eslesmis 44 kisi ise kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin duyusal hassasiyetinin degerlendirilmesi icin
Addlesan/ Yetiskin Duyu Profili (AYDP); duygu diizenleme gii¢liigiiniin degerlendirilmesi i¢in
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO); OKB siddetinin degerlendirilmesi igin Cocuklar
I¢in Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (CY-BOKO) uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan tiim katilimcilarin %59,1°1 kiz, %40,9’u erkeklerden
olugsmaktadir. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 14,09+1,89 olup olgu ve kontrol grubu

arasinda cinsiyet ve yas agisindan anlaml bir farklilik saptanmamustir. Olgu grubu ve kontrol



DDGO total puami bakimmdan Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmustir (p=0,006). Daha sonra yapilan korelasyon analizinde DDGO total puani ile OKB
semptom siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanirken (r=0.573, p< 0.001), bu iligski obsesyon
ve kompulsiyon sayis1 bakimindan anlamli olarak tespit edilmemistir (r=0.251, p=0.100).
DDGO skorlari ile klinik prezentasyon arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir. Olgu grubu
ve kontrol grubu duyusal hassasiyet bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0.007). Daha sonra yapilan korelasyon analizinde duyusal hassasiyet ile
obsesyon ve kompulsiyon sayisi arasinda pozitif korelasyon saptanirken (r= 0.310, p=0.040),
(r=0.401, p=0,007) bu iliski OKB semptom siddeti bakimindan anlamli olarak tespit
edilmemistir (r =0.191, p= 0.214). Duyusal hassasiyet ile klinik prezentasyon arasinda ise
anlamli iligki saptanmamustir.

Sonu¢: OKB’li hastalarda duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme gicluklerinin
sagliklh kontrollere gore yliksek olmasi; ayrica duyusal hassasiyetin OKB semptom sayisi ile
iligkili iken duygu diizenleme giicliiklerinin daha cok OKB semptom siddetiyle iliskili olmast;
duygu diizenleme ve duyusal hassasiyetin klinik prezentasyonla iliskisinin olmamasi bu
cocuklarda gerek tanisal degerlendirme gerekse cesitli medikal tedavi dis1 tamamlayici ve
alternatif tedaviler bakimindan ruh sagligi profesyonellerine yeni fikirler vermesi agisindan
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, duyusal hassasiyet, duygu

diizenleme giicliigii



ABSTRACT

The Effect of Emotion Regulation Difficulties and Sensory Sensitivity on Disease Burden

and Clinical Presentation in Patients with Obsessive Compulsive Disorder

Objective: Sensory sensitivity and emotion regulation difficulties in patients with
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) are crucial aspects in terms of disease management,
treatment selection, and long-term outcome assessment. In this study, the aim is to assess the
relationship between sensory sensitivity and emotion regulation difficulties among children and
adolescents aged 11-16 diagnosed with OCD. Additionally, the study aims to investigate the
correlation between sensory sensitivity, emotion regulation difficulties, OCD disease burden
(number and severity of symptoms), and clinical presentation.

Method: The research was conducted between June 2022 and April 2023 at the
Department of Child and Adolescent Psychiatry, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical
University. Clinical assessment was based on DSM-5 diagnostic criteria and the Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version (K-SADS-
PL), a semi-structured interview. The study included 44 individuals in the case group who were
diagnosed with OCD according to the K-SADS-PL interview, agreed to participate, and met
the eligibility criteria. Additionally, 44 individuals matched in terms of gender, age, and
educational level were included in the study as the control group. For the evaluation of
participants' sensory sensitivity, the Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) was utilized.
The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) was employed to assess emotion
regulation difficulties, and the Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-
BOCS) was administered to evaluate OCD severity in the participants.

Results: Among all participants in the study, 59.1% were female, and 40.9% were

male. The mean age of all participants was 14.09+1.89, and there was no significant difference



in terms of gender and age between the case and control groups. When comparing the case
group and the control group in terms of Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) total
score, a significant difference was found between the groups (p=0.006). Subsequent correlation
analysis revealed a positive correlation between DERS total score and OCD symptom severity
(r=0.573, p<0.001), whereas this relationship was not statistically significant regarding the
number of obsessions and compulsions (r=0.251, p=0.100). No significant relationship was
observed between DERS scores and clinical presentation.

When comparing the case and control groups in terms of sensory sensitivity, a significant
difference was detected between the groups (p=0.007). Subsequent correlation analysis showed
a positive correlation between sensory sensitivity and the number of obsessions and
compulsions (r=0.310, p=0.040), (r=0.401, p=0.007), while this relationship was not
statistically significant concerning OCD symptom severity (r=0.191, p=0.214). No significant
relationship was found between sensory sensitivity and clinical presentation.

Conclusion: The higher sensory sensitivity and emotion regulation difficulties in
individuals with OCD compared to healthy controls, along with the association between sensory
sensitivity and the number of OCD symptoms, and the stronger relationship between emotion
regulation difficulties and the severity of OCD symptoms, as well as the lack of correlation
between emotion regulation, sensory sensitivity, and clinical presentation, highlight the
potential for offering new insights to mental health professionals in terms of both diagnostic
assessment and various non-pharmacological complementary and alternative treatments for
these children.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, sensory sensitivity ,emotion regulation
difficulties.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AYDP: Adélesan Yetigskin Duyu Profili

BDO: Barratt diirtiisellik dlgegi

BDT: Bilissel Davranis¢1 Terapi

BOS: Beyin Omurilik Sivisi

COMT: Katekol-O-Metiltransferaz

CRP: C-reaktif protein

CADO-Y: Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi
CY-BOKO: Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi
DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DIB: Duyusal Islemleme Bozuklugu

DIiH: Duyusal islemleme Hassasiyeti

DLPFK: Dorsolateral Prefrontal Korteks
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OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

OKG: OKB grubu

OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
PANDAS: Streptokok Enfeksiyonuna Bagli Pediyatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Hastalik
PB: Panik Bozukluk

PET: Pozitron Emisyon Tomografi

PFK: Prefrontal Korteks

SF: Sosyal Fobi
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1.GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan obsesyon ve kompulsiyonlarla
seyreden, akademik, mesleki ve sosyal alanlarda bozulma ve bazi durumlarda periyodik
alevlenmelerle sonuglanan kronik bir ndropsikiyatrik bozukluktur. (1). Kompulsiyonlar, bir
kisinin obsesyonlara karsi kati bir sekilde gergeklestirmek zorunda hissettigi tekrarlayici
davraniglar veya zihinsel ugrasilardir. Obsesyon ve kompulsiyonlar, gelisim donemlerinin
normal bir parcasi olan ritliel davranislardan agir1 ve siirekli olmalar1 ile ayrilirlar. Obsesyonlar,
tekrarlayan, miidahaleci, istemsiz, 1srarci diisiinceler, diirtiiler veya imgeler olarak tanimlanir.
(2).

OKB, Kkiiltiirel etkilerden bagimsiz olarak, genel popiilasyonda yasam boyu prevelansi
%2-3 olup fobiler, madde kullanim bozukluklar1 ve depresif bozukluklarin ardindan toplumda
en yaygin dordiincii ruh sagligi sorunudur. (3). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar neticesinde
cocuk ve ergenlerde ise prevelansinin %0.25-%4 arasinda oldugu bulunmustur (4). OKB
genellikle cocukluk cagi ve ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemi olmak tizere iki pik
yapmaktadir. Ergenlikle beraber cinsiyet dagilimi esitlenmekle beraber ¢ocukluk déneminde
baslayan OKB erkeklerde daha sik goriilmektedir (5).

Farkli biyolojik, psikanalitik ve bilissel modeller OKB’nin gelisimine aciklama
getirmektedir (6). Bilissel modeller, kisinin ruh hali ve duygularinin baz1 6zel uyaranlar1 6nemli
olarak algilayip farkli degerlendirerek obsesyonlarin olusumuna katkida bulundugunu varsayar.
Bu modeller son zamanlarda OKB'nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde yaygm olarak kabul
gormekte ve bilissel davranis¢1 yaklasimlarin tedavide kullanilmasii saglamaktadir. (7,8).
Duygu diizenleme kavrami, bireyin duygusal tepkilerini izleme, kontrol etme, degerlendirme
ve gerekli durumlarda degistirebilme yetenegini igermektedir (9). Duygu diizenleme, duygusal
tepkinin baglatilmas1 ve devam etmekte olan duygusal tepkilerin diizenlenmesi gibi
asamalardan olugsmaktadir (10). OKB’ye eslik eden negatif duygudurumun, olumsuz diisiince
ve yorumlamalarda artisa neden olarak olumsuz duygu ve giivenlik saglayici davranislar arama
cabasinda artisi tetikledigi bildirilmistir (11).

Yapilan aragtrmalar OKB tanili grubun anksiyete ve depresyon dislandiginda dahi
saglikli kontrollere gore daha fazla duygu diizenleme sorunlari yasadigmi gostermistir (12).
Klinik olmayan bir 6rneklemde duygular1 daha az anlama ve daha fazla korku duymanin da
dahil oldugu duygu diizenleme giigliiklerinin daha yiiksek seviyelerde obsesif-kompulsif
belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur (13). Nitekim Allen ve Barlow tarafindan yapilan bir



arastirmada, duygu diizenleme becerilerindeki gelismelerin OKB siddetindeki azalmalarla
iliskili oldugu gosterilmistir (14).

Duyusal modulasyon, merkezi sinir sisteminin bir islevi olup kisinin bedensel ve
cevresel taleplerini karsilamak i¢in duyusal girdilere verdigi yanitlar1 derecelendirme yetenegi
olarak tanmimlanmaktadir (15). Cevreden surekli olarak binlerce uyar1 gelmekte ve kisinin
bulundugu durum ile iligkili olmayan uyarilar merkezi sinir sistemi tarafindan inhibe
edilmektedir. Boylece duyusal uyar1 ve beraberinde ortaya ¢ikan davranissal cevap arasindaki
baglantilar azaltilmaktadir. Bu norolojik siirecin bir bagka pargasi olan fasilitasyon ise duyusal
girdi ile davranis arasindaki baglantiy1 kontrol etmektedir (16). Duyusal modiilasyon bozuklugu
Bauman ve ark. tarafindan giinliik ve zararsiz duyusal uyaranlara kars1 kalic1 ve tipik olmayan
tepki kaliplar1 olarak tanimlanmistir (17). Duyusal modiilasyon bozuklugu olan kisilerde
normalin Gzerinde bir tepki (duyusal hassasiyeti) veya normalin altinda bir yanit (diisiik kayit)
verme, duyusal uyaran arama veya normal olarak algilanmasi gereken duyusal uyaranlara kars1
duyusal kaginma davranig1 gibi dort farkli yanit goriilebilir. Davranis ve duygusal gelisim,
duyusal modulasyonla ilgili sorunlardan etkilenebilir. (18).

Duyusal hassasiyet ile ilgili mevcut literatiir, beden odakl tekrarlayici davranislar da
dahil olmak Uzere obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili sorunlarmn kafa derisinin kasinmasi gibi
yiiksek somatik aktivite algilariyla iligkili oldugunu ileri siirmektedir. Teng ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada sa¢ yolma, deri yolma gibi beden odakli tekrarlayici davranislar sergileyen
bireylerin somatik duyumlara iliskin daha fazla farkindalik sergiledikleri bildirilmistir (19).
Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada duyusal hassasiyetin OKB’si olan gengler arasinda yaygin
oldugunu ve duyusal hassasiyetin biiytikliigl ile kompulsiyonlarn siddeti (obsesyonlar degil),
genel OKB siddeti ve OKB ile iligkili bozulma arasinda iliskiler bulunmustur (20).

Simdiye kadar yapilan c¢aligmalarda OKB tanili hastalarda duygu dizenleme
sorunlarmin olabilecegine dair veriler ve duyusal hassasiyetin diger gruplara gore farklilik
gosterebilecegine dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu hasta grubunu olabildigince piir bir
sekilde inceleyen ve hastalik siddeti/semptom sayis1 gibi hastalik yiikii belirtecleri ve klinik
prezentasyonunu spesifik olarak inceleyen ¢aligma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bu
baglamda bu tez calismasinda amacimiz:

1. OKB tanili 11-16 yas aras1 gocuk ve ergenlerde hem duygu dizenleme gugcluklerinin
hem de duyusal hassasiyeti saglikli kontrollerle karsilastirmak,
2. OKB’li cocuklarda hastalik yiikiiniin ve klinik prezentasyonlarm duygu diizenleme

giicliikleri ve duyusal hassasiyetle olan iligkisini degerlendirmektir.



Calisma kapsaminda OKB’li ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore duygu diizenleme
giicliikleri ve duyusal hassasiyet farkliliklarinin oldugunu ve bunun hastalik yiikii ve klinik

prezentasyonla iliskili olabilecegi varsayilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
2.1.1. Tamim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varhigiyla
tanimlanan, donemsel alevlenmelerle gidebilen, genellikle siiregen, kisinin islevselligini
belirgin duzeyde etkileyen kronik ruhsal bir bozukluktur (1).

Obsesyonlar tekrarlayici, girici, istemsiz, kisinin mantigina, goriislerine, ahlak
anlayigina ters diisen, siirekli diirtiiler,diistinceler ya da imgelerdir. Obsesyonlar ego-distonik
yani benlige yabancidir. Kompulsiyonlar ise, kisinin obsesyonel diisiince ve imgeleri etkisiz
hale getirmek, korkulan senaryoyu Onlemek, kaygiy1 azaltmak icin, kisinin obsesyona karsi
uygulanmasi gerektigini diistindiigii, kurallara uygun ve kati sekilde yerine getirmeye kendini
zorunda hissettigi ritiielistik eylemler ve/veya zihinsel ¢abalardir. Gelisimsel donemde normal
olarak kabul edilen ritiielistik davraniglardan asir1 ve siirekli olmasiyla ayrilmaktadir (2,21,22).
Kisiler genellikle obsesyon ve kompulsiyonlarin mantik dis1 ve asirt oldugunu kabul eder, bu
olagandis1 diisiince ve imgelerin kaynaginin kendisi oldugunu bilir ve onlara direnmeye,
zihninden uzaklastirmaya calisir (2).

OKB'nin olusumu, klinik 6zellikleri, klinik seyri ve tedaviye yanit verme gibi bircok
farkli 6zelligi agisindan degisken bir yapiya sahip oldugu iyi bilinmektedir. Bu 6zelliklerin
daha iyi kavranabilmesi icin bu zihinsel durumun daha homojen 6zelliklere sahip alt tiplerini
tanimlamaya ihtiyac olup bu alanda daha fazla sayida ¢alisma yapilmaktadir. Semptomlarin ve
kompulsiyonlarin organizasyonuna gore alt tiplerin smiflandirilmast en cok kullanilan
tekniklerden biridir. (23).

Lee ve Kwon'un bilissel kurama dayali smiflandirmasinda obsesyonlari otojen
obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar olmak tizere iki alt gruba ayiran bir siniflama gelistirmistir.
(24). Bu alt tiplendirme, otojen obsesyonlar: daha sik ortaya ¢ikan, zihinde tezahtr etmesi igin
daha az uyarana ihtiya¢ duyan, bu obsesyonlardan muzdarip olan kisiyi daha rahatsiz
hissettiren, hakkinda daha az konusulma egiliminde olunan takintilar olarak tanimlar. Bu
kategori saldirganlik, cinsel ve dini takintilar1 igerir. Otojen obsesyonlarla karsilastirildiginda,
reaktif obsesyonlar, ¢evresel uyaranlar tarafindan harekete gecirildiginde daha fazla su yiiziine
¢ikma egiliminde olan, daha az mantiksiz olarak algilanan, daha az gizlenme gerektiren ve daha
az rahatsiz edici olanlardir. Bu grup istifleme, simetri, siiphe ve kirlenme gibi takintilar1 igerir.

(23).



2.1.2. Tarihge

OKB tarihgesi oldukca eskiye dayanmakta olup eski kutsal kitaplarda obsesyon ve
kompulsiyonlar1 ¢agristiran davranislar goriilmektedir. Din ve biyiiciiliikle iligkili torenlerin
temelinde  obsesif kompulsif  bozukluktaki savunma mekanizmalarma benzeyen
mekanizmalarin yer aldigi diisiiniilmektedir. Orta ¢ag déneminde bir din adaminin kiliselerin
oniinden gecerken ya da dua ederken seytanin etkisiyle tekrarlayici olarak dilini ¢ikardigi,
rahibi dinlemeye direnmeye calistiginda bu tekrarlayici davranisinin arttignr Seytanin Cekici
(Malleus Maleficarum) adli kitapta yer almaktadir (25). Shakespeare’e ait Macbeth adli eserde
ise eserin bas kahramani olan Lady Macbeth’te kocasinin krali 6ldirmesi ve bunun sonucunda
yasadig1 vicdan azabiyla bas edememesi sonucu “Arabistan'dan gelen bitin mis kokulu
sabunlar getirilse de bu elin kiri ¢gitkmayacak.” dedigi el yikama hastaliginin baslamasi gibi
OKB’nin tipik bir 6rnegi goriilmektedir (26).

Jean Dominique Esquirel’in 1838 yilinda OKB’ye benzeyen tibbi bir bozuklugu bir tiir
kismi deliizyonu ifade eden “monomania” terimini kullanmasiyla bu bozukluk bilimsel ¢ikismi
yapmis, 19. yiizyilin sonunda norasteni (sinir zafiyeti) olarak smiflandirilmigtir. 20. Yiizyilin
baslarinda ise Freud ve Pierre Janet OKB’yi norasteniden ayirmistir. 1900’°lerin baslarinda
Pierre Janet obsesyon ve kompulsiyonlar1 fobilerle ayni baslik altinda toplamistir. Bu
hastaliklarin irade zayiflamasi sonucu ortaya ciktiklarimmi diisiinerek ‘psikasteni’ olarak
aciklamistir. Bu kisileri tariflerken asir1 kaygili ve siipheci 6zellikleri olan anormal karakterli
kisiler olarak nitelendirmistir. Ayrica girici ve tekrarlayic1 disilinceleri olan ve pediatrik
OKB’nin ilk klinik tanis1 olarak kabul edilen psikastenik bir ¢ocugu rapor etmistir (27-30).

Freud ise OKB ile fobileri farkli iki bozukluk olarak degerlendirmis, 1895 yilinda
obsesyon nevrozu terimini istenmeyen, i¢sel, tekrarlayici diisiinceler ve bunlara karsi savunma
olarak ortaya ¢ikan tekrarlayici eylemler olarak tanimlayarak psikodinamik temellere
dayandirmistir (31).

OKB gunimuzde, International Classification of Diseases (ICD) ve American
Psychiatric Association Diagnostic an Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) tani
sistemleri tarafindan smiflandirilmakta olup OKB’nin ilk defa resmi olarak tanimlanmasi
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda yayimlanan DSM-I"de “Obsesif Kompulsif
Reaksiyon” adiyla olmustur. Bu tanimlamada bi¢im ve igerik agisindan herhangi bir ayrim
yapilmaksizin belirtiler kisaca tarif edilmistir. DSM II (1968) ’de “Obsesif Kompiilsif Nevroz”
ve DSM-III (1978) ’te ise “Obsesif Kompiilsif Bozukluk™ olarak yer almistir. Ayrica ilk kez
obsesyon ve kompulsiyon ayirmmi ise DSM-III’de yapilmis, “Anksiyete Bozukluklarr” bashgi



altinda yer verilen DSM-IV’te ise davranigsal kompulsiyonlara ek olarak zihinsel eylemler
belirtilmistir (22,32).

Yapilan bilimsel ¢aligmalarla OKB’nin klinik prezentasyon ve etiyoloji agisindan
anksiyete bozukluklarindan farkli bir bozukluk oldugunun ortaya konulmasiyla 2013 yilinda
yayinlanan DSM-V’ de trikotillomani (sa¢ ¢ekme bozuklugu), deri yolma bozuklugu,
biriktirme bozuklugu ve beden algis1 bozuklugunun da yer aldig1 “Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Iliskili Bozukluklar” adinda ayr1 bir baslik altinda tanimlanmustir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii'niin en son istatistikleri, OKB'yi islevselligi etkileyen fiziksel ve
zihinsel durumlar arasinda onuncu sirada yer almaktadir ve en fazla yeti yitimine neden olan
hastaliklardan biridir (33). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda prevelansinin %2-3 arasinda
oldugu belirtilmis olup ¢ocuk ve ergenlerde bu oran %0.25 ile %4 arasindadir (4,34).

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan kisilerin yaklasik olarak yarisinda semptomlar
ergenlik déneminden &nce baslamaktadir (35). Orneklemin 330 OKB tanisi almis eriskini
icerdigi bir calismada bu hastalarin %23 “linde ilk belirtilerin 11-18 yas arasinda, %49’unda
ise 11 yasindan once ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (36). OKB genellikle ¢ocukluk cagi ve
ergenlik-geng erigkinlik donemi olmak tizere iki pik yaparak bimodal dagilim gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi baslangicli OKB’nin erkek cinsiyette sik goriildigi
bildirilirken, ergenlikle birlikte cinsiyet dagilimi esitlenmektedir (5). Erkeklerde prepubertal
baslangi¢, OKB tanili aile bireyi 6ykiisii ve Tourette Sendromu (TS) gibi komorbidite siklig1
daha fazladir (37). Artan ¢alismalarla birlikte erken baslangicin OKB’de kotii prognostik
faktorlerden biri oldugu ortaya konmustur (38).

OKB prevalansinin farkli sosyoekonomik tabakalar ve {ilkeler arasinda tutarlilik
gostermesi nedeniyle bu bozuklugun wk ve kiiltiirel etmenlerden etkilenmedigini
diisiindiirmektedir. Diger yandan obsesyon ve kompulsiyonlarin kiiltiirel faktorlerden
etkilenebildigi bilinmektedir (39). Ergenlerin %55°1 hem obsesyon hem kompulsiyon belirtileri
gosterirken, cinsiyet acisindan karsilastirildiginda erkekler daha fazla obsesyon belirtileri,

kizlar ise daha ¢ok kompulsiyon belirtileri tariflemislerdir (40).

2.1.4. Etiyoloji
OKB'nin etiyopatogenezinde nérobiyolojik, genetik, yapisal, norokimyasal, gevresel ve

psikodinamik gibi ¢ok sayida faktor rol oynamaktadir.



2.1.4.1. Biyolojik Etmenler
2.1.4.1.1 Genetik

Psikiyatrik genetik c¢aligmalarin amaci; hastalikla iligkili genleri, mutasyon ve
polimorfizmleri, kalitsal olarak aktarilan hastaliklarin kalitim kaliplarini, ¢evresel ve genetik
etmenlerin etiyolojiye katkisini belirlemektir. Bu amagla kullanilan baslica metodlar ikiz, aile
evlat edinme ¢aligmalari, molekiiler genetik calismalar ve sitogenetik ¢aligmalardir (41).

Yapilan aile ¢aligmalari, OKB'si olan bireylerin akrabalarinda OKB prevalansmin,
kontrollerin akrabalarma gore ¢ok daha fazla oldugunu ve OKB'nin ailelerde toplanmasinin
mendelyen kalitim tarziyla tutarh oldugunu bulmustur (42). Farkli bir ¢alismada obsesyonlarin
kompulsiyonlara gore daha giiclii ailesel gecis 6zelliklerine sahip oldugu, OKB hastalarmin
birinci derece akrabalarinin olmayanlara gore yaklasik bes kat daha sik saptadigi
bildirilmistir(43). Swedo ve ark. OKB'si olan c¢ocuklarin ve genglerin birinci derece
akrabalarinin %20-25"inin de bu duruma sahip oldugunu bulmuslardir. Bu yiksek sonu¢ ve bu
caligmanin 6rneklemindeki ortalama yasin diisiik olmasi erken baslangicin daha ytiksek genetik
gecise ve daha fazla ailesel yike neden olabilecegini diisiindiirmiistiir (44). Bir arastrmaya
gore, OKB'nin %45-65 oraninda kalitsal bir bileseni vardir. (45). Genetik 6zelliklerin OKB’yi
dogrudan ortaya ¢ikartmaktansa hastaliga zemin hazirladigini ve OKB’ nin belirli alt tipleri i¢in
genetik 6zelliklerin daha fazla 6n plana ¢ikabilecegini diisiindiiren ve ailede esik alt1 OKB’nin
de dahil edildigi bir aragtirmada, yikama kompulsiyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda
OKB veya esik alt1t OKB goriilme siklig1 9%8,7 iken, kontrol kompulsiyonu olanlarin birinci
derece akrabalarinda bu oran %19,8'dir (46).

Tarihsel olarak genetik faktorleri ve genetik ve cevresel faktorlerin goreceli olarak
Onemini arastiran ikiz ¢alismalarinin OKB ile ilgili ge¢misi 1929°lara dayanmaktadir. Van
Groothest ve arkadaglar tarafindan gézden gecirilen ikiz OKB ¢alismalarinda obsesif kompulsif
semptomlarin kalitsal oldugu ve %45 ila %65 araliginda genetik etkilere sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Ayni incelemede konkordans yiizdesi dizigotik ikizlerde %20-50, monozigotik
ikizlerde %70-80 olarak bildirilmistir (47). OKB’de esas olarak genetik faktorlerin etkili oldugu
diisiindiiren calismalardan biri de monozigot ikizlerle dizigot ikizlerin karsilastirildigi bir
calisma olmustur. Bu ¢alismada monozigot ikizlerde obsesif kompulsif semptomlarin goriilme
olasihig: iki kat daha yiiksek bulunmustur (48). Ulkemizde yapilan ikiz ¢aligmalarinda ise
monozigot ikizler igin %63-87 gibi yiiksek bir oranda uyum saptanmistir (49).

OKB'nin hetorojen dogasma bakildiginda, ¢ok genli kalitim olabilecegi diisiiniilmiistur.

Otozomal bir major genin OKB'nin bulagmasinda potansiyel olarak bir rol oynayabilecegini



belirlemek i¢in yapilan segregasyon analizlerinde, baskin Mendelyen kalitimi olan bir major
genin patofizyolojide yer aldigina dair kanitlar vardir. (50). Aile ve segrrarastirmalarina gore
OKB ve Tourette sendromu iligkilidir ve Tourette sendromu olanlarin birinci derece
akrabalarinda OKB goriilme siklig1 %6-26'dir. (51,52). Uluslararast OKB Vakfi’na ait bir meta-
analiz calismasinda, OKB’nin kalitilabilirligi erken baslangicli OKB i¢in %43 olarak
hesaplanirken GRID2 ve DLGAPI gibi ¢esitli glutamaterjik sistemle iligkili genlerin OKB ile
iligkili oldugu bulunmustur (48).

OKB gibi kompleks hastaliklarin genetik nedenlerini arastirmay1 amaglayan bir diger
yontem de linkage (baglanti) ¢alismalaridir. Ayn1 kromozomda Uzerinde yer alan genler ile
gecis gosterme niteliginde olan ve Mendel ilkelerine uymayan genlere linked (bagli) genler ve
bu duruma da linkage (baglant1) denir. Genetik parametrelerin belirlenmesi i¢in bu ¢aligmalarda
lod adi verilen puanlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Lod puanlarmin 3’ten ylksek olmasi bu
genler arasinda baglant1 oldugunu gosterirken 2’nin altinda olmasi genler arasinda baglanti
olmadigimi géstermektedir (53). OKB olgulari iizerinde Hanna ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve yaymlanmis ilk linkage ¢alismasi olan bir arastirmada, 9p kromozomu (zerinde 2.25 lod
degeri ile parametrik bir baglanti isareti olusturulmus ve 9p24 Uzerinde yer alan olas1 bir bolge
Uzerinde ek arastirma yapilmasi gerektigi vurgulanmstir (54).

Aday gen calismalari, serotonerjik ve dopaminerjik sistem {izerinde yogulasmistir.
Serotonerjik sistemle ilgili aday gen calismalarinda en sik c¢alisilan varyant ise SHTTLPR
olarak bilinen genin promotoér bolgesindeki varyasyon olup yapilan bir meta-analiz
calismasinda 230 polimorfizm degerlendirmeye alinmis; en gii¢lii kanitlar, rs6313'iin T alelinin
ve 5-HTTLPR'nin LA alelinin OKB gelisimi i¢in en énemli genler oldugunu gostermistir (55).
OKB ve Tourette sendromunun sik goriilen komorbidite oran1 ve Tourette sendromunun
etiyolojisinde dopaminerjik mekanizmalarin rolii OKB etiyolojisinde dopaminin islevinin
incelenmesine neden olmustur (43,51,56). Dopaminerjik sistemle ilgili lizerinde durulan genler;
DRD2, DRD3, DRD4, DAT, MAO-A ve COMT genleri olmustur. Yapilan genetik
calismalarda bir dopamin reseptdr genlerinden en fazla pozitif iliski saptanan gen DDR4 iken,
bu genin alelleri simetri semptomlar1 ile iliskili bulunmustur (57,58). DRD3 ise erken
baslangicli OKB’ deki beyaz cevher degisiklikleriyle iligkili bulunmustur (59).

OKB’li olgularda anterior singulat ve striatumda goriilen glutamaterjik degisiklikler,
glutamat tasiyicist genin OKB icin aday genlerden biri olabilecegini disiindiirmiis, erken
donem baslangicli OKB hastalarinda yapilan ¢aligmalar ise glutamat tagiyicis1 genin (SLC1A1)
OKB ile iliskili oldugunu belirtmistir (60).



2.1.4.1.2. N6rokimyasal

i) Serotonin

Secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin kullanilmasi1 sonucunda belirtilerde azalma ve
serotonin agonistlerinin  kullanilmastyla belirtilerde alevlenme goriilmesiyle birlikte
serotoninin OKB etiyolojisinde dnemli rol oynadig1 saptanmustir (61). OKB tedavisinde SSRI
kullanimmdan sonra etkilerin birkag hafta sonra ortaya ¢ikmasi altta yatan patofizyolojinin
postsinaptik modiilasyon (reseptor diizeyinde asir1 duyarlilik) ile iligkili bir sorun oldugunu
diistindiirmiistiir (62). Bu alanda yapilan 6nceli ¢alismalar postsinaptik 5-HT reseptorleri
iizerine yogunlasirken daha sonraki c¢alismalarda presinaptik mekanizmalar {izerinde
durulmustur.

Bir trisiklik antidepresan olan ve seratonin geri alim inhibisyonu yapan klomipraminin
antiobsesyonel etkilerinin gorilmesi (63) ve sadece noradrenalin geri alimini bloke eden
desipraminin fluoksetin ve klomipraminle karsilastirildigi bir calismada, desipraminin
antiobsesyonel etkisinin plasebodan farkli olmadiginin bulunmasiyla bu etki i¢in serotonin
transport inhibisyonunun gerekli oldugu ortaya konmustur (64). Seratonin yikim tiriinii olan 5-
hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) metabolitinin BOS’ta artmis diizeylerinin OKB siddeti ile
dogru orantili olmasi ve ilag tedavisi ile bu diizeyin diismesi ve bu kisilerde tedavi yanitinin
daha 1yi olmasi seratonin hipotezini desteklemektedir (65, 66).

Cift kor bir arastirmada, Marazziti ve ark. kontrollerle karsilastirildiginda, OKB
hastalarmin 6nemli 6l¢iide daha diisiik trombosit 3H-paroksetin ve 3H-imipramin baglanma
bolgelerine sahip oldugunu ve bunun tedaviden sonra arttigmi kesfetmislerdir (67). SHT1A,
5HT1D ve 5HT2C reseptorleri icin ylksek afiniteye sahip bir serotonin agonisti, meta-
klorofenilpirazin (m-CCP) olarak adlandirilir. OKB hastalarinda m-CCP kullaniminin

semptomlarda artisa yol agtig1 serotonerjik yiikkleme deneylerinde gosterilmistir (61).

ii. Dopamin

Dopamin bazal ganglionlarda yaygm olarak bulunmakta olup Hungtington ve
Syndenham koresi bazal ganglion patolojilerinde OKB belirtilerinin goriilmesi, OKB ile sik
komorbidite gosteren Tourette sendromunun tedavisinde kullanilan dopamin blokerlerinin
tedaviye direngli OKB’de giiclendirici tedavi olarak fayda saglamasi dopaminin OKB
etiyopatogenezinde rol oynayabilecegini diisiindlirmiistiir (68,69).

OKB’de dopaminin roliiyle ilgili veriler daha ¢ok hayvan caligmalarindan elde

edilmistir. bu hayvan modellerinden birinde deneklere uzun bir sire boyunca segici D2/3



reseptorii agonisti kinopirol uygulandi ve bu deneklerde kontrol etme kompulsiyonlarina benzer
ritlielistik davraniglarin ortaya ¢iktig1, daha sonra kinpiroliin kesilmesiyle bu davranislarindan
ortadan kalktig1 gdzlemlenmistir (70).

Tedavide klomipramin kullanilan OKB hastalarinda dopaminin metaboliti olan
homovalinik asit (HVA) BOS diizeylerinin 0lciildiigii iki caliymada, tedavi Oncesi ve
sonrasindaki BOS’taki HVA diizeyleri arasinda fark olmadig: gériilmiistiir (71,72). Ilagsiz
OKB hastalar1 ve kontrollerde plazma HV A diizeyinin karsilastirildig1 baska bir ¢aligmada iKi
grup arasinda farklilik bulunmamaistir (73). Diger yandan Hollender ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada fenfluramin tedavisi sonrasinda plazma HV A diizeylerinde anlamli diisiis
saptanmustir (74).

Dopaminerjik sistem iglevleri dopamin reseptor agonistlerine verilen néroendokrin ve
davranissal yanitlar lizerinden de degerlendirmekte olup bu amagla kokain ve amfetamin gibi
dolayli veya apomorfin ve bromokotriptin gibi reseptdore dogrudan etki eden ajanlar
kullanilmaktadir (75). Bir dopamin tasiyici engelleyicisi olan, sinaptik dopamin diizeylerini ve
dopamin tasiyict yogunlugunu arttiran kokainin kotiiye kullaniminin obsesif kompulsif
belirtilerin gelisimi a¢isindan risk olusturdugu bildirilmistir (76). Metilfenidat ve amfetamin ile
yapilan ¢alismalada ise sonuglar ¢eliskili olup; bazi ¢alismalarda bu ajanlarin OKB belirtilerini
ortaya cikarttig1 veya artirdigi, bazi ¢alismalarda ise diizelttigi saptanmustir (77).

Psikotik belirtileri icin antipsikotik kullanan hastalar tedavi aldiktan sonra psikotik
hastalarda tedavi sonrasi obsesif-kompulsif semptomlar yasayabilmektedir. Bu tedavi sonrasi
ikincil etkilerin, 5-HT2A antagonist etkisinin getirdigi dopaminerjik aktivitedeki artisla iliskili
oldugu varsayilmaktadir. Buna karsilik, antipsikotik ajanlarla obsesif kompulsif belirtilerde
meydana gelen azalma D2 reseptér antagonizmasi yoluyla dopaminerjik noronlarin

baskilanmasiyla baglantili olabilecegini ortaya koymustur (76).

iii. Glutamat

Yapilan arastirmalarla OKB etiyolojisinde seratonin ve dopamininin yani sira diger
norotransmitter sistemlerin de rol aldigi gosterilmistir. OKB’de kortikostriatal yolakta
glutamaterjik hiperativiteye bagl bir disfonksiyon oldugunu gdsteren bazi kanitlar mevcuttur
(69). Sicanlarla yapilan kinpirol verilerek OKB modeli olusturulan bir ¢aligmada, kinpirol
kaynakli kompulsiyonlarin metabotropik glutamat mGIlu5 reseptdr antagonisti olan 2-metil-6-
(fenil etinil) piridin(MPEP) tarafindan inhibe edildigi gosterilmistir ve bu reseptorlerin

dopaminerjik sistem diizenleyicileri olarak islev gorebilecegi one siiriilmiistiir. (78).
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Kortikostriatal glutamaterjik hiperaktivitesi olan transjenik farelerde OKB’ ye benzer
yaygin perseveratif davraniglar, kompulsif sigrama, deri ve sa¢ yolma ve tiklerin oldugu OKB
benzeri davranislar gézlenmistir (79).

OKB hastalarinda manyetik rezonans spektroskopi ile yapilan dlgtimlerde bu hastalarin
farkli beyin bolgelerinde anormal glutamat ve glutamin dlgtimleri saptanmistir (80). Glutamin,
glutamat, homokaronsin ve GABA diizeylerini yansitan glutamin (GIx) i¢in OKB hastalarinin
striatumlarinda artis goriilmiis, bu artigsin kortiko-striato-talamik-kortikal donguniin metabolik
artis1 ile uyumlu oldugu distiniilmiistiir. Artmis GIx’in, SRRI tedavisine yanit veren hastalarda
normale dondiigii goriilmiistiir (81,82). OKB hastalarinda BOS’ta glutamat diizeylerinin artmis
olarak bulunmasi ise glutamat etkinliginin asir1 artisiyle iligkili en dogrudan kanit olmustur

(83).

2.1.4.1.3 Néroimmunolojik

Bir grup arastirmaci 1980’lerde Ozellikle streptokon enfenksiyonu olmakla birlikte
enfeksiyoz bir hastalig1 takiben obsesif kompulsif bozukluk ve/ veya tik bozuklugu gelisen bir
grup ¢ocugu tanimlamislardir. Bu grup igin “Streptokok Enfeksiyonu iliskili Pediatrik
Otoimmiin Noropsikiyatrik Bozukluk™ yani PANDAS terimini kullanmiglardir (84).

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna karsi olusan antikorlar bazal
ganglionlardaki doku antijenleri ile molekiler benzerlik sebebiyle capraz reaksiyona girerek
farkli noropsikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (85). Pavone ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada PANDAS hastalarmin %64'linde pozitif anti-
bazal gangliyon antikorlar1 bulunurken, streptokok ectkenine bagli enfeksiyonu olup
noropsikiyatrik belirti gostermeyen kontrol grubunda bu oran %9 olarak bulunmustur (86).
PANDAS tanis1 alan ¢ocuklarda; erken ve ani baslangic, enfeksiyonu takiben goriilen
alevlenmelerin olmasi ve epizodik olarak seyretmesi gibi 6zellikler dikkat ¢cekmektedir (87).
Erken baglangicli OKB’nin goriildiigii hastalarda kontrollerle kiyaslandiginda akut romatizmal
atese duyarlilig1 gosteren belirte¢ olan B-lenfosit antijeni D8/17” nin daha yiiksek diizeylerde
oldugu saptanmustir (88). Antibiyotik proflaksisi ile OKB/ tik belirtilerinin alevlenmesi veya
yinelenmesinin azalmasi enfeksiydz ajanlarm roliinii; PANDAS’ 11 ¢ocuklarin tedavisinde
plazmaferez ya da damar i¢i immiinoglobiilin verilmesiyle alinan sonuglar immun sistemle
iligkili patolojinin varligini desteklemistir (89).

Multipl skleroz (MS), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve tiroid disfonksiyonunun

tiimii OKB komorbiditesi ile iligkilendirilmistir ve SLE hastalarinda yapilan bir aragtirma, OKB
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oranlarini genel popilasyondan 10-15 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (90). Multipl
sklerozlu kisiler tizerinde yapilan farkli bir aragtirmada ise OKB goriilme oraninda artis oldugu

bulunmustur (91).

2.1.4.1.4. Noroendokrinolojik Etmenler

Mevcut ¢aligmalardan elde edilen; OKB'nin pubertede baslamasi, Bu hastalarda anti-
androjen siproteron asetat tedavisi sonrast semptomlarin gerilemesi, OKB'nin dogumdan sonra
baglamasi ve menopoz sonrasi goriilme sikliginin artmasi gibi bulgular OKB etiyolojisinde
hormonlarin da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. (92,93).

Kadmn gonadal hormonlar1 olan dstrojen ve progesteronun, reseptorlerin ve kanallarin
ekspresyonunu ve ndrotransmitterlerin kendisinin sentezini ve salimmasimi diizenleyerek
norotransmisyonu modiile ettigi bilinmektedir. Bu hormonlarin OKB semptomlar1 ile iliskili
olan seratoninin sinyalizasyonunu arttirarak OKB etiyolojisinde rol oynayabilecegine dair
cesitli arastirmalar bulunmaktadir (94). Kompulsif davranislar gosteren farelerde yapilan bir
calismada, bu farelerde overiektomi sonrasi cerrahi menapozla kompulsiyon benzeri belirtilerin
arttig1 ancak, normal farelerde overiektomi sonrasi boyle bir etkinin goriilmedigi bildirilmistir
(95).

Gebeligin tiglincii trimesterinden itibaren BOS’ta oksitosin seviyeleri yikselmektedir.
CSF'deki oksitosin seviyeleri gebeligin {ligiincii trimesterinde yiikselmeye baslamaktadir OKB
semptomlarmin %55,9'unun kotiilestigini ve yeni vakalarin %18,6'sinin hamilelik sirasinda
basladigini belirtti. (96). Yapilan baska bir ¢alismada bu hastalarin BOS 6rneklerinde 6lculen
oksitosin diizeyi saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Oksitosinin OKB tedavisinde etkinliginin degerlendirildigi plasebo kontrolli ¢alismalarda
oksitosin verilen OKB hastalarmin belirtilerinde diizelme gézlenmemistir (96,97).

Farkli psikopatolojilerin etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilerek arastirilan bir diger
etmen de intrauterin androjen maruziyetidir. Intrauterin androjen maruziyetinin indirekt 6lctimii
icin kullanilanilan yontemlerden biri ikinci parmak uzunlugunun dérdiincii parmak uzunluguna
oranidir. Bu oranmn OKB tanili ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrollerde incelendigi bir
caligmada; OKB tanili kizlarda bu oranin yiiksek oldugu saptanmis ancak, bu fark tiim OKB

grubunda ve erkek ¢cocuk ve ergen OKB tanili hastalarda gosterilememistir (98).

2.1.4.1.5. Ndroanatomi
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Ensefalit sonras1 obsesif kompulsif ve Parkinson benzeri belirtiler gosteren ve striatal
lezyonlarm eslik ettigi hastalarin olmas1 OKB ile iligkili néronal devrelerin olabilecegine dair
edinilen ilk kanitlardir (62). OKB etiyolojisini arastirmak amaciyla yapilan beyin goriintiileme
caligmalari, bu bozuklukta kortiko-striato-talamo-kortikal(KSTK) devrelerin rolii oldugunu
ortaya koymustur. Bu devrenin frontal kortek ve subkortikal beyin bolgeleri arasinda anatomik
ve islevsel olarak baglant1 olusturdugu disiiniilmektedir. KSYK devrenin ana yapisini
orbitofrontal bdlge, anterior singulat gyrus, talamus ve bazal ganglionlar olusturmaktadir.
Beyin ve talamus birbirleriyle sinyaller araciligiyla iletisim kurarken, korteksin uyarici sinyaller
gonderdigi sitriatum, talamusu uyarma veya inhibe etme yetenegine sahiptir. Bu sekilde kortex
ile talamus arasindaki karsilikli sinyaller diizenlenmis olur (99).

OKB hastalarinda iglevsel goriintiileme ¢alismalarinda frontal ve subkortikal yapilarda
aktivite fazlalilig1 saptanmus, bilissel davranisci terapi (BDT) ve SSRI ile tedavi neticesinde bu
bolgelerin aktivitesine normale yaklagsma saptanmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI)
calismalarinda, OKB semptomlar1 ve bu bozukluktaki norolojik defisitler ile fMRI bulgular:
arasinda baglantilar saptanmis. Elde edilen bu sonuglarla dorsolateral prefrontal kortex
(DLPFK), arka beyin bolgelerinde aktivite farkliliklarinin OKB’ de goriilen norolojik defisitler
ve iligskide olduklar1 bulgu oriintiileri ile baglantili olabilecegi ileri siirtilmiistiir (100).

Yapisal merkezi sinir sistemi gorintiileme ¢alismalari, 6zellikle bazal ganglionlar ve
anterior singulat olmak Uzere prefrontal-striatal-talamik devrenin bir pargasi olan beyin
bdlgelerinde anormallikler oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalardan elde edilen en tutarli
sonu¢ orbitofrontal kortekste hacim diistikligliniin goriilmesi olmustur (101-103). Pediatrik
OKB grubunda yapilan bir ¢alismada kranial manyetik rezonans (MRI) ile belirgin olarak daha
kicuk striatal hacimlerinin oldugu gézlemlenmis, striatal hacimlerin ise OKB semptom siddeti
ile ters korele oldugu belirlenmistir (104). Yine aymi ekibin yapti§1 baska bir calismada
pediatrik OKB’li bireylerde 6n singulat korteks hacimlerini daha biiyiik olarak tespit edilmis,
bu bulgunun OKB’deki ventral prefrontal korteks ve striatum arasindaki dongiide mevcut olan
anormalliklerle iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir (105).

Watkins ve arkadaslarmin Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ile OKB hastalar1 ile
saglikli kontrolleri karsilastirdigi bir ¢aligmada, hasta grubunun OFK ve dorsolateral korteks
gibi frontal bolgeler, parietal ve singulat girus ve insulasinda glukoz metabolizmasinda ve

aktivasyonunda artig oldugu gézlemlenmistir (106).
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2.1.4.1.6. Noropsikolojik

OKB’deki klinik gdriiniim ve ndrobiyolojik etmenler arasinda aract fenomen olarak
goriilebilecek noropsikolojik fonksiyonu degerlendiren ¢aligmalar; dikkat, bellek, planlama ve
karar verme, bilissel esneklik, inhibisyon ve sozel akicilik gibi bilissel islevlere odaklanmaistir.
Bu calismalar bazi alanlarda tutarli bir sekilde noropsikolojik fonksiyon bozukluklarma isaret
ederken bazi alanlarda tutarsiz sonuglar ortaya koymustur. Noropsikolojik islev caligsmalari,
birbiriyle ¢elisen bulgulara ragmen OKB'de hafiza, dikkat degistirme, reaksiyon inhibisyonu ve
gorsel-uzamsal yeteneklerin de i¢inde bulundugu cesitli bilissel alanlarda anormallikler

oldugunu goéstermistir. (107).

2.1.4.2. Psikososyal Etmenler
2.1.4.2.1. Psikanalitik Yaklasim

Obsesif kompulsif bozukluk etiyolojisinde ndérobiyolojik etkenlerin roliiniin ortaya
cikmasiyla psikanalitik kuramlarin gegerliligi tartisilir hale gelmistir. Takilip kalinan haz
kaynagina geri donmeyi ifade eden regresyon, obsesif nevroz gelisimine katkida bulunan
birincil mekanizmadir. Obsesif nevrozlarda bu siireg, 6dipal diirtii ve arzularin getirdigi siddetli
miicadeleye bagl olarak anal-sadist asamaya gerileme seklini alir. Bu donemde direnilen diirtii
ve arzularin getirdigi kaygidan kaginilirken, gerileme sonucunda anal dénemden gelen
catigmalar 6n plana ¢ikar (108).

OKB bireylerde anal donemin belirgin 6zelliklerinden olan, nesnelere ve kisilere yonelik
ciftdegerli(ambivalan) duygular ve diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum her eylemde
nefret ve sevgi arasinda karsitlik yasanmasina neden olmakta ve eyleme gecerken tereddiit ve
kararsizliklarla kendisini gostermektedir. Ayrica bu kisilerde herhangi bir eylemde
bulunmadan, bir olay hakkinda sadece diisiiniirek o olaymn gergeklesebilecegine inang gibi
biiylisel diisiinceler olabilmektedir. Yalitma, yapma-bozma ve karsit tepki kurma, OKB
hastalarinin bu fikir ve diirtiilerle basa ¢ikmak i¢in benimsedikleri ve anal ddnem
6zelliklerinden olan ti¢ temel savunma mekanizmasidir. Bu mekanizmalar OKB belirtilerinin
niteligini belirmektedirler (107).

Bastirma diizeneginin uygulanamadig1 durumlarda devreye giren bir diger mekanizma
ise yalitmadir. Obsesif kompulsif nevrozlarda yaltma mekanizmasi kullanilarak bireyin
rahatsizlik duydugu diisiinceler, duygulardan yalitimi saglanarak biling diizeyine ulagabilir.
Benlik, sikinti yaratan diisiinceyi bilingten uzaklastirmakta basarisiz oldugunda, yalitma
mekanizmasi ile duygularini o diisiinceden uzaklastirarak ¢agirisimlardan ayirir. Bu diizenek
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basarili bir sekilde gerceklestirilebildiginde, diirtiiniin duygusal bileseni, diislinsel igerikten
ayristirilarak bilingdisina itilir.

Bu mekanizmayi kullanan kisi, diirtiisel riske kars1 yeni savunmalar olusturmak yerine,
sanki mevcut tehlike her zaman varmis gibi tehlikeye karsi hazirlikli bir tavir sergilemektedir.
Karsit tepki kisilikte olustuktan sonra kalict olur. Ambivalansin bir sonucu olarak, iki karsit
duygudan biri asir1 yogunlasirken, digeri kaybolmaktadir. Birey altta yatan dirtunin tam tersi
bir tavr1 biling diizeyinde sergiler. I¢giidiisel olarak Kirli olmaya kars1 koyan kisinin temizlige,
diizensizlik isteklerine kars1 koyan kisinin diizenlilige deger verme egiliminde olduklarmni fark

etmek ilginctir. (110).

2.1.4.2.2. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Davranis¢t model, Mowrer'in fobik korkunun gelistigi ve devam ettigi mekanizmay1
aciklayan ve klasik kosullanma ve edimsel kosullanma siireglerinden olusan iki asamali
teorisini kullanir. Bu kurama goére ilk asamada, notral nesne veya diisiincelerin anksiyete
olusturma yetenegine sahip uyaranlarla kosullanmasi sonucu obsesyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
Sonraki agamada ise belirtilerin gelisimi tamamlanip obsesyonlarin neden oldugu anksiyeteyi
ortadan kaldirmaye yonelik kaginma cevabini yani kompulsif eylemleri harekete ge¢irmektedir.
Anksiyetenin azaltilmasi ise bu yanitlar1 azaltmaktadir (111).

Bilissel davranmis¢t  kuram, obsesif diisiincenin  kaynaginin normal zorlayici
diisiincelerde yer aldigi, bu diisiincelerin klinik obsesyonlardan igerik olarak farkli olmadigi
varsayimi iizerine kurulmustur (112). Kurama gore; zorlayici diisiinceler, imgeler, siipheler ve
diirtiiler normal zihinsel aktivitelerdir. istenmeyen zorlayici diisiinceler olustuktan sonra bu
diisiincelerin klinik bir obsesyona doniisiip doniismeyecegi kisinin degerlendirme seklinde
baghdwr. Biligsel olarak farkli degerlendirme bicimleri kavramsallastirilmis ve yanls
degerlendirmelerden hangisinin obsesyon belirtisi olduguna dair ¢esitli bakis acilari
gelistirilmigtir. Tim bu farkli bakis agilar1 bir konuda hemfikirdir: gerekli ancak yeterli
olmayan bir kosul olan yanls degerlendirmelerin olmadigi durumlarda bile skompulsiyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Salkovskis'in  "abartili  sorumluluk modeli”, obsesyonel egilimleri olanlarda
rahatsizligin biiyiik bir kismina neden olan faktorn, igeriginden ziyade obsesyonel diisiincenin
degerlendirilmesindeki bozulmanin oldugunu ileri siirmektedir. Bu modele gore, degerlendirme
kavramimnin sorumluluk kavramiyla iliskilidir. Bu nedenle, obsesif bozuklugu olan hastalar,

zorlayic1 biligin baslangicini, 6nlem almazlarsa meydana gelecegini diisiindiikleri zarardan
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sorumlu olabilecekleri konusunda bir uyar1 olarak goriirler (113). Zorlayici diisiinceler ilk kez
emosyonel olarak yansiz sekilde ortaya ¢ikar; 6nceki yasantisina bagl olarak kisi tarafindan
yiiksek diizeyde anlam ve kisisel sorumluluk ifade edecek sekilde yorumlanirsa, bu diistinceler
obsesyona doniisme potansiyeli tagimaktadir.

Obsesyonun patogenezinde kritik Onem tasiyan iki siire¢ sorumlulugun
degerlendirilmesi ve yansizlastirma etkinlikleridir. Obsesif bir diisiince, imge ya da diirtii
yikksek kigisel sorumluluk olarak yorumlanirsa, bu diislinceler artmig anksiyete ile
iligkilendirilmekte ve sorumluluktan kurtulmaya yonelik cabalarla yansizlastirma yaniti
olusturmaktadir. Yansizlagtrma kavrami, yliksek diizeyde algilanan sorumlulugu azaltmay:
hedefleyerek istemli olarak baglatilan, kompulsif davraniglar ya da ritlielize diisiinceler olarak
ortaya ¢ikabilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (114). Bireyde yansizlasgtrma yanitlari
baslatildiginda kisi, bu yanitin sorumluluk ve sikintida azalmaya neden oldugunu algilayarak
bu etkinlikleri devam ettirir.

Rachman tarafindan ortaya konan ‘anlamin yanlis yorumlanmasi kurami’ ise OKB’yi
aciklamay1 hedefleyen bir diger modeldir. Bu modelin temel noktasi, kisinin zorlayici diisiince,
imge ve dirtileri felaketlestirerek bunlarin anlamlarmmi yanlis yorumlanmasi sonucu
obsesyonlarin ortaya ¢ikmasidir. Bu anlam yanlis yorumlandig: siirece obsesyonlar devam
etmekte, yanlis yorumlamalar ortadan kalktiginda ise obsesyonlar azalmaktadir (115).
Rachman ayrica, diger biligsel siireclerin yanlis yorumlamaya katkida bulunarak obsesyonlarin
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini iddia ederek "diisiince-eylem kaynagmasi" fikrini
ortaya atmistir. Rachman'a gore diislince-eylem kaynasmasi, hastanin diisiincelerinin korkulan
olayin gergeklesmesini daha olasi hale getirdigi psikolojik bir fenomendir (116). Bu kisiler,
istenmeyen benliklerine yabanci olan zorlayici diisiinceler sonucunda olaylarin kisisel 6nemini
ve sorumluluklarini yanls yorumlarlar.

OKB patogenezini a¢iklamay1 amaglayan bir bagka model ise Clark tarafindan ortaya
konan “bilissel kontrol” modelidir. Biling kontrol modelinde, kisinin bilin¢ diizeyinde girici
diisiince, imge ya da diirtiilerin yok edilmesinin gerektigine inanmasi ve bu diislinceleri kontrol
etmeye yonelik islevsel olmayan miicadelesi, bu istenilmeyen diisiince, diirtii veya imgelerin
yogunlugunda artisa neden olmaktadir (117).

Lee ve Kwon'un otojen obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar olarak iki grupta topladiklar:
obsesyonlar, biligsel kuram g¢ergevesinde ele alindiginda; otojen obsesyonlar1 kontrol etmek,
reaktif obsesyonlara gore daha zordur ¢linki distinceyi kendi i¢inde tehlikeli olarak algilarlar.
Ote yandan, reaktif obsesyonlarm kaygry1, sorumluluk duygusunu ve tehlikeyi savusturmak

icin agik ritiielleri artirdig1 gosterilmistir (118).
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2.1.5. Klinik Ozellikler

Obsesyon terimi; belirli bir diisiince, diirtli, imge veya bunlarin birlesiminden olusan
zihinsel materyalden kurtulamamay1 ifade eder. Latince kusatmak veya esir almak anlamina
gelen "obsidere" kelimesinden tiiremistir. Kisinin yasamak istemedigi bu zorlama ve zorlama
deneyimin varlig1 onu 6nemli Slgiide rahatsiz eder. Kisi bunlar1 diisinmemeye calisarak,
gormezden gelerek veya kompulsif davraniglarda bulunarak bu diisiincelerin, hayal veya
zorlamalarin olumsuz etkilerinden kurtulmaya calisir (2).

Bir diger 6nemli unsur kompulsiyon terimi ise latince "compellere™ kelimesinden
tireyen ve dilimizde zorlamak, kdseye sikistirmak anlamina gelmektedir. Kompulsiyonlar, bir
obsesyondan kaynaklanan istirap ve kaygiy1 hafifletmek ve korkulan bir senaryodan kaginmak
icin gergeklestirilen yineleyici eylemler veya diisiincelerdir. (2).

Obsesif kompulsif bozukluk tedavi edilmedigi takdirde belirtilerin azalip artan tarzda
devam ettigi; okul, ev ve sosyal yasam gibi pek ¢ok alanda bozulmalarla birlikte genellikle
kroniklesme egiliminde olan bir bozukluktur. Obsesyon ve kompulsiyonlarm belirti igeriyi
bireyden bireye farklilik gosterse de OKB’de yaygin olarak goriilen belirti boyutlar1 arasinda;
temizlik(bulas obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari), simetri (simetri obsesyonlar1 ve
tekrarlama, siralama ve sayma kompulsiyonlari), yasak veya tabu disiinceler (6rnegin,
saldirgan, cinsel ve dini obsesyonlar ve ilgili kompulsiyonlar) ve zarar verme (6rnegin kendine
veya bagkalarina zarar verme korkusu ve ilgili kontrol kompulsiyonlar1) yer almaktadir(4). Bazi
cocuk ve ergenlerde ise duyusal intolerans, baska bir kisiden istenmeyen bir karakter 6zelligi
edinme korkusu veya baska insanlara doniisme korkusu gibi atipik semptomlar
gorilebilmektedir (119,120).

Cocuk ve ergenler ile eriskinler obsesyon ve kompulsiyon igerikleri acisindan
karsilastirildiginda bazi farkliliklar goriilmekle birlikte, bu farkliliklar farkli gelisim evrelerine
uygun igerikler seklinde klinige yansimaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta belirti
boyutlarinin klinik goriiniimii lizerine yasin etkileri ile ilgili sistematik bir degerlendirmede;
cocuk ve ergen OKB’lerin yetiskin OKB’ye kiyasla daha sik saldirganlik/katastrofik
obsesyonlar ve istifleme/biriktiricilik kompulsiyonlarmin goriildiigii saptanmigtir. Ayni
aragtirmaya gore, ergenlerin dini ve cinsellikle iligkili takintilari, cocuklara ve yetigkinlere gore
daha yaygindir. (121). Erken baglangiglt OKB, baz1 arastirmalarda daha sik ¢oklu obsesyon ve
kompulsiyon, daha fazla tik benzeri kompulsiyon ve daha yiiksek hastalik siddeti ile
iliskilendirilmistir. (122,123).
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3-9 yas ve 10-18 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde belirti siddet ve dagiliminin
incelendigi bir ¢aligmada, belirti siddeti agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi ancak
biiyiik ¢ocuklarda obsesyon ve kompulsiyon yogunlugunun ve kompulsif eylemler iizerinde
kontrol ve dayanikliligin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica kii¢iik yas grubunda biriktirme
kompulsiyonlarinin kiigiik ¢ocuklarda daha fazla oldugu; biiylik yas grubunda ise buysel
diisiinme, cinsel ve bedensel obsesyonlar ile sayma, kontrol etme kompusiyonlarinin daha fazla
oldugu saptanmistir (124).

Cocuk ve ergenlerdeki OKB semptomlar1 genel olarak eriskinlerdekine benzer olsa da
eriskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarin obsesyon ve kompulsiyonlarinin semptomlarinin agir1
olmadigma inandiklar1 ve semptomlarin yarattiklari sikintiyr inkar ettikleri goriilmiistiir.
Cocugun gelisimsel diizeyi ile iliskili olarak i¢ gorii diizeyi ¢ocugun bulundugu yas grubuna
gore degisebilmektedir. Bu nedenle OKB tanis1 koyabilmek i¢in ¢ocugun semptomlarini
gercekci olmadigini diisiinmesi veya anlamsiz bulmasina gerek yoktur (5). i¢ goriiniin az olmasi
hastanin belirtilerine daha az direng gostermesine, ilag ve terapiye olan uyumunun bozulmasina
ve yetersiz tedavi yanitina sebep olmaktadir (125). Cocuk ve ergenlerde; diisiik i¢ gori,
belirtilerin saklanmasi, utanma, belirtilerin normal gelisim dénemine ait ritiiellerden ayriminin

zorlugu gibi etmenler nedeniyle bu hastalarda OKB tanisinin konulmasini geciktirmektedir (4).

2.1.6. Alt Tiplerin Belirlenmesi

OKB hastalarmin  homojen gruplandirmalarinin  belirlenmesi, mekanizmalarin
aydinlatilmasi, prognozun belirlenmesine yardimei1 olunmasi, tedavi yanitindaki varyasyonlarin
aydinlatilmas1 ve yeni tedavi yontemlerinin olusturulmasi agisindan ¢ok onemlidir (126).
Literatiirde bu amagla yapilmis pek ¢ok alt tiplendirme ¢aligsmasi yer almaktadir. Bu ¢aligmalar
baslangi¢ yasi, cinsiyet farkliliklari, belirti igerigi, tedaviye yanit, estanilar ve hastanin i¢gorii
diizeyi gibi 6zelliklere dayanmaktadir. Bu tarz smiflandirmalar hem Klinik uygulamalarda hem
de arastirmalarda hastalig1 biyopsikososyal acidan daha iyi anlamamizi saglamaktadir.

Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) baslangi¢ yasmin potansiyel bir belirte¢ olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in yapilan caligmalarda OKB erken ve gec¢ baslangighh OKB
olmak tiizere iki gruba ayrilmis ve erken baslangiclh OKB’nin daha fazla ¢oklu obsesyon ve
kompulsiyon ¢esitleri ve daha yiiksek hastalik siddeti ile iliskili oldugu belirtilmistir (122,123).
Erken baslangicli OKB’ nin bozuklugun gelisimsel bir alt tipi olabilecegini One siiren
caligmalar erken baslangicli OKB’ nin DEHB ve tik bozuklugu ile daha fazla komorbidite
gosterdigini ortaya koymustur (127).
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Baz1 arastirmacilar OKB’ de goriilen komorbid durumlari inceleyerek OKB alt
gruplarimi belirlemeye ¢alismislardir. Komorbiditeye gore yapilan alt tiplendirme ¢aligmalari
icerisinde en sik arastirilan komorbidite Tourette Sendromudur. Bu alt grupta yer alan Tourette
OKB hastalariin miidahaleci biligler ve otonomik uyarilma yerine rahatsiz edici diirtii ve
duyusal fenomenleri daha fazla deneyimledigini ve duyusal fenomenlerin Tourette
Sendromunun eslik ettigi alt tip i¢in belirleyici olabilecegi vurgulanmistir. OKB’ ye eslik eden
kisilik bozukluklari ise daha kotii tedavi sonucu ile iliskilendirilmistir (128).

OKB belirti igerigi agisindan zengin bir dagilima sahiptir ve bu nedenle belirti yapisina
dayali ayrim, alt tip caligmalarinda en sik uygulanan ayrimlardan biridir. Semptom yapisinin
alt tiplendirilmesine iliskin ilk ¢alismalar yalnizca kompulsiyonlara odaklanmistir ve
asagidakiler, daha sonra faktor analizine dayali calismalarda siklikla kullanilan OKB'nin bazi
potansiyel fenomenolojik alt gruplaridir:

1) Simetri obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlart,
2) Biriktirme semptomlari (obsesyon ve kompulsiyon)

3) Kirlenme obsesyonlari ve temizleme kompulsiyonlari

4) Saldirganlik obsesyonlari ve kontrol etme kompulsiyonlari

5) Dini ve cinsel obsesyonlar (129).

Lee ve Kwon ise 2003 yilinda obsesyonlar1 otojen ve reaktif obsesyonlar olarak iki
farkli gruba aymrmistir. Otojen grupta yer alan obsesyonlar olarak adlandirilan grupta
saldirganlik, dini ve cinsel temali obsesyonlar yer almaktadir. Otojen obsesyonlar, daha rahatsiz
edici, daha tekrarlayici olan ve zihinde tezahlr etmesi icin daha az uyaran gerektiren
takitilardir. Bu kisiler obsesyonlar1i hakkinda daha az konusmak istemektedirler. Reaktif
obsesyonlar ise daha fazla dig uyaran tarafindan tetiklenme egilimindedirler. Bu grupta yer alan
obsesyonlar olarak adlandirilan grupta kirlenme/bulagma, kusku, simetri/ diizen ve biriktirme
obsesyonlar1 yer almaktadir. Bu obsesyonlar, kisinin otojen obsesyonlara kiyasla daha az sagma
buldugu, daha az gizleme ihtiyact duydugu ve daha az rahatsiz oldugu obsesyonlardir. (24). iki
grubu klinik gdriiniim agisindan degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; otojen grupta
temizleme kompulsiyonu, reaktif grupta ise zihinsel kompulsiyon daha az bulunmustur. Otojen
grupta en yaygin kompulsiyon %46.9 ile zihinsel kompulsiyon iken reaktif grupta %75.3 ile
temizleme ve %44.2 ile kontrol kompulsiyonlarin mevcut oldugu bulunmustur (130). Iki
grubun obsesyonel inanglar agisindan agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada, otojen grup
diistinceye asir1 onem verme ile, reaktif grup ise belirsizlie tahammiilsiizliik, abartili

sorumluluk ve miikemmellitet¢ilik gibi islevsel olmayan inanglarla daha fazla iliskili
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bulunmustur (131). Bu smiflandirmanin kisilik 6zellikleri ile iligkisini inceleyen bagka bir
calismada ise otojen obsesyonlara sahip grup biiyiisel diisiince gibi sizotipal kisilik
ozellikleriyle iliskili bulunmustur (132). Iki grup cinsiyet, baslangic yasi ve komorbidite
acisindan karsilastirildiginda otojen grupta erkek cinsiyetin daha fazla oldugu, hastalik
baslangicinin daha ge¢ oldugu ve dissosiyatif bozuklugun bu hastalarda estani olarak daha sik
gorildigli rapor edilmistir (130). Otojen ve reaktif obsesyonlarin tedaviye yanitlarmi
degerlendiren caligmalar; otojen obsesyonlarn BDT’ den daha fazla fayda gordiigiinii, SSRI
tedavisiyle otojen grubun obsesyon siddetindeki azalmanin daha fazla oldugunu bildirmistir
(129, 133). Tedavisiz izlem ¢aligmasinda ise otojen obsesyonlarin daha fazla remisyona girme
egiliminde olduklar1 gosterilmistir (134).

Alt tiplendirme ¢alismalarinda en yaygin olarak arastirilan OKB belirti boyutlarindan
bir digeri de en sik goriilen semptomlar olmalar1 nedeniyle bulagsma/yikanma boyutu ve
stiphe/kontrol etme boyutudur. Literatlirde yer alan genetik, nérogorintileme ve tedavi
caligmalar1 gibi gesitli alanlarinda yapilan arastirmalar, OKB’lerde yikayicilar (washers) ile
kontrol ediciler (checkers) olarak iki grubu karsilastirmistir. Yikayicilar, midahaleci kirlenme
diisiincelerini, korku ve tiksinti duygularmi ve ritiiellestirilmis yikama ve temizleme davranigini
icermektedir. Kontrol ediciler ise zarardan kaginma diistincelerini, patolojik siipheyi ve 6rnegin
kilitli kapilar1 ve kapali ocaklar1 veya fitiileri tekrar tekrar kontrol etmeyi igerir. Her iki grupta
da obsesyonel diisiinceler belirgin bir sikintiya, zaman alict kompulsif davranislar ise giinliik
yasamda onemli bozulmalara yol agmaktadir (135). Yikayicilarin korkulari, kontrol edicilere
kiyasla daha fazla ¢ok ¢evresel uyaranlar tarafindan tetiklenmektedir. Kontrol ediciler ise daha
cok gelecekteki zararlar1 onleme endisesine odaklanmaktadirlar. Ayrica yikayicilar, kontrol
edicilere gore daha fazla pasif kacinma sergilemektedirler (136).

Komorbid hastaliklar agisindan iki grubun karsilagtirildigi bir ¢alismada, baskin yikama
semptomlar1 olan hastalarda yeme bozuklugu riski artarken, baskin kontrol etme davranisi olan
hastalarin depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu es tanisi agisindan daha yiiksek risk altinda
oldugu 6ne siiriilmistiir (137). Bu siniflandirma SSRI ve BDT” ye yanit agisindan da belirleyici
rol oynamaktadir. gostermektedir. Baskin  kompulsiyonu yikama olan olgular baskin
kompulsiyonu kontrol etme olan olgularla karsilastirildiginda; yikayama kompulsiyonlari olan
grubun semptomlar baglamadan 6nce daha fazla tiksinti hissetmeleri nedeniyle daha fazla terapi
seansina ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir (138).

Yikama ve kontrol semptomlarmin baskin oldugu OKB hastalarinin noéropsikolojik
bozulma agisindan birbirlerinden farkli olup olmadigini inceleyen bir meta-analizde; dikkat,

yiiriitiicli islevler ve bellek gibi bilissel alanlar degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
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yikama kompulsiyonu olan grubun noropsikolojik gorevlerin ¢cogunda ve biligsel alt alanlarin
cogunda kontrol etme kompulsiyonlar1 olan gruptan daha iyi performans sergiledigini

gostermistir (139).

2.1.7. Tam

DSM-IIlI ve DSM-1V’de “Anksiyete Bozukluklari” arasinda yer alan 2013 yilinda
DSM-V’ in kullanima girmesiyle “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar” baslig:
altinda siniflanmuistir.

DSM-5’te OKB asagidaki gibi tanimlanmaistir:

“A. Takmtilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarm) ya da her ikisinin

birlikte varligi: Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin bir kaygi
ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksilizlestirme (bir zorlantiy1 yerine
getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken kurallara gore
yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davramiglar (6rn. el yikama, diizenleme,
denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sézler sdyleme, say1 sayma,
sOzcukleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma veya
bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay yahut durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu
davranislar veya zihinsel eylemler, yliksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla
gercekei bir bicimde iliskili degildir, acik¢a asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarini dile
getiremeyebilirler.

B. Takmtilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok zamanini
alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda veya 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn.
yaygin kayg1 bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi
dig goriinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarmi elden
cikartmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte giiclik ¢ekme; trikotillomanide (sa¢ yolma
bozuklugu) oldugu gibi sagmi yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;
basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozukluklarinda
oldugu gibi térensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu
gibi maddeleri ya da kumar oynamayi diisiiniip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugu
gibi bir hastaliginin oldugunu disiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diislemler; yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranin bozukluklarinda
oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel
ugraslar; sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi kapsaminda bozuklukta oldugu
gibi yinelemeli davranis oriintiileri.

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takmti-zorlant1 bozuklugu inanislarmin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinmn olasilikla ger¢ek oldugunu
diistintir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, takmnti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin gergek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢gmiste bir tik bozuklugu oykiisii vardir.” (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tarafindan yaymlanan “Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi-10 (ICD-10) da ise OKB tani dlgiitleri asagidaki gibidir:

“Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler, en az iki
hafta (st Uste iki hafta) siire ile cogu gilinler bulunmali, sikint1 verici ve giindelik etkinlikleri
onleyici nitelikte olmalidir. Obsesyonel belirtiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir.

A. Bunlar kisinin kendi diistinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B. Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor olmalidir.
Hastanin artik kars1 koyamadigi baska diisiinceler ve hareketler bulunabilir.

C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik ya

da bunal tinin giderilmesi s6z konusudur).
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D. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bicimde yineleyici olmaldir.”

(140)

2.1.8. Estanilar

OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik olarak %80’inde bir veya birden fazla
komorbiditenin bu bozukluga eslik ettigi saptanmistir (141). Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisiiniin
Ornekleminde; OKB’ye baska psikiyatrik bozukluklarin eslik etme oraninin %75 oldugu
gorilmistiir. En sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar; tik bozuklugu (%30), major depresyon
(%26) ve 6zgul 6grenme giigligii (%17) olmakla beraber basit fobiler (%17), yaygin anksiyete
bozuklugu (%16), uyum bozukhigu (%11), DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) (%10), KOKGB (karsit olma karsit gelme bozuklugu) (%7), ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (%7) ve eniirezis/ enkoprezisin (%4) de eslik ettigi tespit edilmistir (142).

Anksiyete bozukluklar1 ve major depresif bozukluk (MDB) tanilarinin ergen baslangicli
OKB'de daha yaygin oldugu, oysa ¢ocukluk baslangi¢li OKB'nin tik bozukluklar1 ve DEHB ile
daha sik baglantili oldugu gosterilmistir. (143). Peris ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada
cocukluk ¢agma kiyasla depresif bozuklugun ergenlik doneminde alt1 kat daha fazla ortaya
¢ikma olasiligi oldugu saptanmistir(144).

Tikler, OKB’ye ¢ok sik eslik edebilen ve 6zellikle kompleks tiklerin kompulsiyonlara
benzerligi nedeniyle OKB’nin ayirici tanisinda yer alan 6nemli bir bozukluktur. Bu ayrim
tiklerin istemsiz orta ¢ikmasi, kompulsiyonlari ise anksiyeteyi azaltmaya yonelik bilingli
olarak yapilmasi ve bir kurala gore gerceklestirilmesi ve ¢cogu zaman daha ayrintili olmasi ile
yapilabilmektedir (145). OKB ve tik arasindaki yiiksek komobidite tiklerle iliskili OKB alt
grubunun tanimlanmasina neden olmustur. Tiklerle iliskili OKB alt grubu daha erken baglangic,
erkek cinsiyet baskinligi ve tedaviye daha koti yanitla iliskili bulunmustur. Ayrica bu alt
grubun birinci derece yakinlarda subklinik OKB ve tik bozuklugu riskinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (123,146).

8 yas ve lizeri OKB tanili cocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin
%20,5'mmin ayn1 zamanda norogelisimsel bir hastaliga da sahip oldugu bildirilmistir(147)
Bradshaw ve Shephard, OKB’yi DEHB, otizm ve sizofreni ile ayni baglikta toplayarak
“norogelisimsel frontostriatal bozukluklar” olarak adlandirmis, bu bozukluklarin birbirleri ile
yiiksek derecede komorbidite gosterdigini ve hangisinin baskin olarak ortaya cikacaginin,
genetik yatkinliklar ve cevresel beklenmedik durumlarin bir sonucu olarak frontostriatal

sistemin nasil tehlikeye girdigine bagli olabilecegini belirtmistir (148). OKB’ de, DEHB’ deki
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hipoglutamaterjik durumun tersine hiperglutamaterjik bir durumun s6z konusu oldugu ve her
iki bozuklukta da prefrontal bolgede kan akisi ve metabolizma hizinda artig oldugu 6ne
stiriilmiistiir (149). Bunlara ek olarak, KSTK yolaktaki asir1 aktivasyonun ya da ketlenmenin
her iki hastaligin patofizyolojisinden sorumlu olabilecegi bildirilmistir (150).

Ek tanilarin ortaya ¢ikma yasina gore ¢cocukluk ve ergenlik doneminde olmak tizere iki
gruba ayrilarak incelendigi bir caligmada, yikic1 davranig bozukluklarinin ergenlik 6ncesi yas
grubunda, depresif bozukluklarin ergen yas grubunda daha yaygin oldugu bulunmustur. Ayni
arastirmaya gore tik bozuklugu olan grupta yikici davranis bozukluklarmin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (151). OKB'de estan1 ve cinsiyet arasindaki baglantiya odaklanan ¢alismanin
bulgulari, i¢ce yonelim bozukluklarmin kadinlarda, disa yonelim bozukluklarmnin erkeklerde
daha yaygin oldugunu ortaya koydu (152).

OKB’nin belirti boyutu ile estani iliskisini inceleyen bir¢ok calismada; saldirganlik,
dini, cinsel, somatik obsesyonlar ve kontrol kompulsiyonlar1 depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklari ile farkl sekillerde iliskilendirilmistir (153). Bu konuda yapilan geriye doniik bir
derleme calismasinda, simetri/diizen belirtileri olan OKB hastalarinin tik bozuklugu, bipolar
bozukluk, OKKB, panik bozukluk ve agarafobiye sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (154). Baska bir ¢alismada, baskin semptomlar1 bulag/temizleme olan
OKB hastalarinda yeme bozuklugu olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (155).

OKB’ de tedaviye yanitsizlik genellikle komorbid durumlarin varhgmm ile
iliskilendirilmis, bu hastalarda 6zellikle bipolar bozukluk (BB) ve DEHB gibi komorbid
durumlarin yaygin oldugu belirtilmistir. OKB’ ye eslik eden duygudurum bozuklugu varliginda
ise OKB’ nin klinik prezentasyonunun gii¢lii bir sekilde etkilendigi ve komorbid depresyon
varliginin kompulsiyonlardan ziyade obsesif belirtilerle iligkili oldugu ortaya konmustur.
Ayrica BB estanisi varliginda bu hastalarda saldirganlik, cinsel, dini obsesyonlar gibi otojen
obsesyonlar ve kusku obsesyonlarinin daha sik goriildiigii saptanmustir. (156). Ozetle, OKB’ de
komorbidite varlig1 ile OKB’de seyir daha da kotiilesebilmekte, OKB’ deki semptom siddeti
ve sayisi gibi faktorleri etkileyerek hastalik yiikiinii arttirabilmekte ve klinik prezentasyon

Uzerinde etki gosterebilmektedir.

2.1.9. Klinik Seyir ve Prognoz

Takip arastirmalarinin sonuglarina gére OKB, tipik olarak ¢ocukluk ve erken yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikan kronik bir psikopatolojidir. Yoriingesi, semptomlarin alevlenme ve

remisyon asamalarini icerir. Bu takip calismalarina gore, 3,5 yil sonra ¢ocuklarin yaklasik

24



yarisinda hala OKB belirtileri goriilirken, diger iigte birinde epizodik bir seyir, diger ligte
ikisinde ise kronik bir seyir izlenmektedir (157). OKB’nin klinik seyrinde semptomlarda
zamanla gelisimsel etkiler g0zlenmekte olup OKB tanili ¢ocuklardan olusan bir klinik
orneklemde gelisimsel doneme duyarli bulunan ilk semptomlarin %90'min zamanla farkl
obsesyon ve kompulsiyonlara doniistiigii belirtilmistir (142). OKB tanili ergenlerle yapilan bir
calismada, ilkokul déneminde sayma ve simetri belirtilerinin yaygin oldugu gorilirken, erken
ve orta ergenlikte bunlarin yerini yikama kompulsiyonlarinin aldig: tespit edilmistir (158).

Meta-analiz ¢aligma verilerine gore OKB i¢in kotii prognostik faktorler arasinda erken
baslangig, baslangicta daha uzun bir hastalik siiresi ve ilk verilen tedaviye yanitsizlik, eslik eden
duygudurum bozukluklari, tik bozukluklar1 ve yikict davranim bozukluklarmmn olmasi gibi
faktorler yer almaktadir. Ayrica ilk tedaviden sonraki semptomlarin siddeti, son noktada daha
fazla OKB belirti siddeti ile iliskilendirilmistir (159).

OKB’de prognozla iliskili olarak erken tam1 ve tedavinin 6nemli oldugu, tedaviye
baslamada meydana gelen gecikmenin uzun vadede gelisim ve islevsellikte bozulmalarla
birlikte kronik ve epizodik bir seyre neden olabilecegi bildirilmistir. OKB hakkindaki sinirl
farkindalik tanmi1 ve tedavinin gecikmesine ve hastaligin daha kotii seyretmesine neden
olabilmektedir. Cocuklarin ¢ogunda biligsel davranis¢i terapi ve SSRI’larin birlikte yer aldigi

disiplinler aras1 bir yaklasimla anlamli bir iyilesme goriilmektedir (160).

2.2. Duyusal islemleme
2.2.1. Tanim ve Tarihge

Duyular, bireyin kendi bedeni ve gevresiyle ilgili bilgileri saglamasi ve giinliikk yasam
aktivitelere katiliminda 6nemli bir role sahiptir (161) . Duyusal girdiye uygun mental ve motor
yanitlar olusturacak sekilde islemek merkezi sinir sisteminin dnemli fonksiyonlarindan biridir.
Bu duyusal girdiler bes duyu organindan gelen 6zel duyular, visseral duyu, vestibiiler duyu
veya agri, sicaklik, kasmti ve propriyosepsiyon gibi somatik duyular olabilmektedir (162).
Merkezi sinir sistemi giinliik yasamda bu girdilerin %99°dan fazlasin1 6nemsiz buldugu veya
uygun bulmadigi i¢in islemez. Bir duyusal girdi 6nemli olarak degerlendirildiginde ise adaptif
yanit olusturmak i¢in beynin uygun bltunleyici ve motor bolgeleri aktif hale gelmektedir (163).

Duyusal islemleme, bilingli farkindalik olmadan bireyin gevresinden aldig: ve kendi
bedeninden aldig1 duyusal girdilere emosyonel, bilissel, davranigsal ya da sosyal yanitlar ortaya
cikarmasiyla sonuglanan norolojik ve dongiisel bir siireci ifade etmektedir. Bu dongili gelen
uyaricinin ilgili duyu organinin reseptorleri aracilifiyla merkezi sinir sistemine iletilmesi ile
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baslar. Duyusal islemleme, duyusal girdilerin kaydedilmesi, birbirinden farkl girdilerin kendi
icinde birbirinden ayristirilmasi, diizenlenmesi ve organizyonu gibi asamalardan olusmaktadir
(164).

Duyu Biitiinleme Teorisi ilk olarak 1968 yilinda Dr. A. Jean Ayres tarafindan ortaya
atilmistir. Ayres bu teoride; hedef motor veya biligsel becerileri tam olarak gergeklestirebilme
yetisine sahip olunabilmesi i¢in insan beyninin hem kendi bedenine hem de dis diinyaya iliskin
tam bir farkindalik halinde olmasi gerektigini savunmustur (165). Duyusal bittinlemenin
amaci, belirlenen eksikliklere veya atipik davranmiglara dayali olarak uygun miidahaleleri
planlamak ve secilen miidahalelerin sonuglar1 ve davranisgi nasil etkileyecegini tahmin etmektir.
Duyusal battinlemenin bir "beyin-davranis" iligkileri teorisi oldugu diistiniilmektedir. Beyin ve
davranis arasindaki iliskiye dayanan bu teori ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerden ilki
tipik duyusal islemleme becerilerinin tanimi ve gelisimini igermektedir. Ikinci bilesen bu
stirecte meydana gelen sorunlarin yani duyusal islemleme bozukluklarinin ele alinmasi, son
bilesen ise miidahale programlarmnin olusturulmasidir (161). Duyu biitinleme teorisi, merkezi
sinir sistem anomalisi veya yaralanmasinin olmadig1 durumlarda davranis ve 6grenmede motor
koordinasyon bozukluklar1 ve zayif duyusal modiilasyon gibi hafif ve orta seviyedeki
problemleri agiklamaktadir (161).

Ayres’in Duyu Biitiinleme Teorisi daha sonraki yillarda ergoterapi ve diger alanlarda
yapilan bir¢ok calismanm yapilmasiyla zenginlestirilmistir. 1994 yilinda Winnie Dunn
tarafindan ortaya atilan duyu profili kavrami kisilerin duyusal islemleme sekillerini tarifleyerek
standardize 6l¢glim metotlariin gelismesine olanak saglamistir. Boylece danisana 6zgiin duyu

biitlinleme miidahale yontemlerinin gelistirilmesinin yolu a¢ilmistir (166,167)

2.2.2. Duyusal Islemleme Bozukluklar

Duyusal islemleme bozuklugu (DIB) , duyu sistemlerinden alinan bilginin modiilasyonu
ve organizasyonundaki zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin
kisitli olmasi nedeniyle DSM-5’te tani olarak yer almamigtir. Bebeklik ve Erken Cocukluk
Donemi Ruh Sagligi ve Norogelisimsel Bozukluklar El Kitab1 (DC:0-5)’nda yeni bir tani olarak
sunulmustur (168).

Duyusal Islemleme Bozukluklarmi agiklamak igin iki yaygin model kullanmilmaktadr.
Bunlardan ilki Miller ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konmustur. Bu model; duyusal
modiilasyon, duyusal diskiriminasyon bozuklugu ve duyusal-motor bozukluk olmak (izere t¢

ana baslikta toplanmistir (169).
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Sekil 2.1. Duyusal Islemleme Bozuklugu Siniflandiriimasi (Miller ve ark 2007)

Dunn yilinda 1000°den fazla ¢ocuktan elde ettigi verilere dayanarak, bir kisinin sinir
sistemi iglevleri ile 6z diizenleme stratejileri arasinda bir iligki oldugunu ve bu islevlerin
etkilesiminin duyusal arayis, duyusal hassasiyet, diisiik kayit ve duyusal kaginma olmak {izere
dort temel duyusal kalib1 olusturdugunu varsaymistir (167). Dunn ve arkadaslari, daha sonra
duyusal islemenin temel kaliplar1 hakkindaki bu hipotezleri diger yas gruplariyla ve belirli 6zel
gereksinimleri olan ve olmayan gruplarda test etmislerdir. Arastirmalar1 neticesinde, bu duyusal
isleme kaliplarmin bebeklikten ileri yetiskinlige kadar her yas grubunda meydana geldigini ve
OSB, DEHB, yaygin gelisimsel bozukluk tanilar1 olan bireylerin gibi normal gelisim gosteren
akranlarina gére hem daha belirgin hem de daha yogun duyusal isleme modellerine sahip
olduklarmi gézlemlemislerdir (170).

Norolojik esik, bir sinir hiicresinin veya bir sistemin etkinlesmesine neden olacak yeterli
girdinin oldugu nokta olarak tanimlanmakta olup duyusal islemlemeyi anlamak i¢in 6nemli bir
kavramdir. Bir uyaran esigi tetikleyecek kadar kuvvetli oldugunda aktivasyona olusmasina
neden olmaktadir (171). Dunn tarafindan ortaya konan bu duyu islemleme modelinde Duyusal
Islemleme Bozukluklari, uyaranin algilanma esigine gore yiiksek duyusal esik ve algak duyusal
esik; uyarana verilen davranigsal cevaba gore aktif veya pasif davramigsal cevap olarak
degerlendirilmektedir. Duyu profiline gore diisiik norolojik esige sahip kisiler néronlarinin
ateslenip reaksiyon gostermesi i¢in diisiik yogunlukta uyarana ihtiya¢c duymaktadir. Bu kisiler
duyusal uyaranlar1 hizli bir sekilde anlamlandirarak karsiliginda bir yanit olustururlar. Bunun
tersine yiiksek norolojik esige sahip kisiler ise ayni cevabi olusturabilmek i¢in daha yiiksek
uyarana ya da ayni uyarana cevap olusturabilmek i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duymaktadirlar
(172).

Norolojik esik kavramindan sonra anlagilmasi1 dnemli olan ikinci bir yap1 ise stireklilik

gosteren ve davranigsal bir yap1 olan 6z-diizenlemedir. Siirecin bir ucunda, kisilerin pasif bir
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stratejisi vardir; etraflarinda bir seylerin olmasina izin verirler ve sonra tepki verirler. Ornegin,
bir ¢cocuk oyun sirasinda oyun alanindaki tiim rastgele seslerden dolayi sinirlenebilir ve
cocuklarin arasinda oturmaya devam edebilir. Cocugun tiim seslerden rahatsizlik duymasina
ragmen bu giiriiltiilii oyun alaninda kalmasi pasif bir 6z diizenleme stratejisidir. Siirecin diger
ucunda ise kisiler aktif bir strateji kullanir. Bu kisiler kendileri i¢in mevcut olan girdi miktarini
ve tiiriinii kontrol etmek icin bir seyler yapma egilimindedirler. Ornegin, diger cocuklarin
arasinda oynayan ayni ¢ocuk, ses bunaltici hale geldiginde daha sessiz bir yere dogru emekler.
Daha yonetilebilir miktarda duyusal girdi elde etmek i¢in kisinin pozisyonunu ayarlamasi aktif

bir 6z duzenleme stratejisidir (171).

Davramsgsal Tepki Siireci

Duyumla birlikte

rahatsizlik duyma

Uyum (Accordance) Etkisizlestirmek
(Conteract)

Yiksek esik Diisiik Kayit Duyusal Arayis
24 | (asir1 engelleyici) | (3. ceyrek) (4. ceyrek)
E Duyusal uyaranlari Duyusal uyaranlardan
=) kacirma, distik diizeyde hoslanma ve ¢evrede duyu
:g yanit verme, yavas yanit arayisi icinde olma
< verme

Diisiik esik Duyusal Hassasiyet Duyusal Kaginma

(asirt duyarh) | (1.ceyrek) (2. ceyrek)

Uyarandan kagmak icin
sergilenen kasith

davraniglar

Sekil 2.2. Dunn’m Duyu Islemleme Modeli

Duyu profilinde her bir ¢eyrek norolojik esik ile davranigsal cevabin etkilesimi
sonucuna gore tanimlanmstir. Birinci ¢eyrekte yer alan duyusal hassasiyet diisiik norolojik
esigi temsil etmekte olup; duyuyla gelen rahatsizlik ve uyarana kars1 yogunlagsmada zorluk bu
ceyregin dzellikleridir. Tkinci geyrek uyaranlara maruz kalmay1 kisitlayan davraniglari igeren
duyusal kaginma olarak adlandirilir. Ugiincii ceyrekteki diisiik kayit yiiksek esige verilen

davranigsal cevaplar1 yansitmaktadir. Esiklerinin yiiksek olmasi nedeniyle diger insanlarin
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onemsedigi seylere dikkat etmekte zorlanmaktadirlar. Cilinkii bu bireyler ayn1 zamanda zayif 6z
diizenleme becerilerine sahiptirler. Olaylar1 kagirirlar ve daha fazla duyusal girdi almak icin
hicbir eylemde bulunmazlar. Bu ¢cocuklar sikilmis, ¢evrelerine kars ilgisiz veya diger insanlarin
onlara nasil tepki verdigine kayitsiz goriinebilmektedirler. Son olarak dordiincu geyrekte yer
alan duyusal arayis ise yiiksek norolojik esige karsi davraniglar olup bu kisiler yiiksek tatmin
duygusu saglayan uyarandan zengin duyusal ¢evre ve davranislara sahip olmay1 hedeflemis
olurlar (172).

Aron, kalitsal bir mizag dzelligi olarak tanimladigi Duyusal Isleme Hassasiyeti (DIH)
kavramii Ortaya koymustur. Temel olarak, bir kisinin sosyal ve fiziksel gevrelerindeki icsel
veya digsal kaynakli uyarilar1 (duygusal veya davranigsal) alma, anlama ve bunlara tepki verme
kapasitesinin hassasiyeti olarak tanimlanmaktadir. DIH sadece agri, aci, aclik gibi icsel ya da
yiiksek ses, parlak 11k gibi digsal uyaranlara karsi degil; nese, {iziintii, kaygi gibi duygulara
kars1 da gelistirilebilmektedir. Duyusal esik seviyeleri daha diisiik oldugu i¢in, duyusal isleme
duyarliligma sahip bireyler, yiiksek duygusal yiikleri diger insanlara gére daha gucli
hissetmektedirler. Boylece DIH’ e sahip kisiler olay ve durumlar karsisinda uygun davranis ve
duygusal tepki gelistirmekte zorlanmaktadirlar (173,174).

Ayni1 duyular tipik olarak bireyler arasinda ayni tip uyaranlarla tetiklenmesine karsin,
duyusal uyaranlarin bireysel olarak islenmesi biiyiik 6l¢iide farklilik gostermektedir. Bazi
insanlar ¢cevreden gelen uyaranlara giiclii bir sekilde tepki verirken, digerleri neredeyse hig tepki
vermez. Bu fenomen, uyaran yogunlugundaki degisikliklere tepki verme derecesi olarak
tamimlanan duyusal hassasiyetteki bireysel farkliliklarla agiklanmaktadir (175). Duyusal
hassasiyetteki bireysel farkliliklara genel algisal tepkisellik, kapilama (uyaranlar: filtreleme
yetenegi) ve aligkanlik (tekrarlanan uyaranlara maruz kaldiginda duyusal tepkinin ne kadar hizli
azaldig1) gibi cesitli faktorler katkida bulunmaktadir. Yakin zamanda duyusal hassasiyetin orta
derecede kalitsal bir 6zellik oldugunu 6ne siiren bir ikiz ¢aligmasinda, duyusal hassasiyetteki
varyasyonun %47's1 kalitsal genetik varyantlarla agiklanmistir (176). Bu, duyusal isleme ile
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin altta yatan ortak genetik etkilerle agiklanabilecegini
goOsteren ¢alismalar ile uyumludur (177).

DSM’ nin 2013 yilindaki son baskisinda (2) duyusal hassasiyetin OSB’ nin ¢ekirdek
Ozellikleri arasinda yerini almasi nedeniyle bu alanda yapilan ¢aligmalarda daha ¢cok OSB’
deki duyusal 6zellikler ve bu duyusal 0Ozelliklerin Klinik prezentasyondaki etkisine
odaklanilmistir. Yapilan son arastirmalar ise duyusal hassasiyetin DEHB ve anksiyete
bozuklugu gibi pek ¢ok psikiyatrik hastalikla hem es zamanli hem de bagimsiz olarak ortaya
cikabilecegini gostermistir (178-180). 7-11 yas arasi gocuklarda yapilan bir ¢alismada, ebeveyn
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tarafindan derecelendirilen duyusal hassasiyet, bir dizi ¢ocuk ruh sagligi sorunuyla
iliskilendirilmistir. Bu calismada, duyusal hassasiyet ile en giclii iliski icsellestirme
semptomlartyla saptanmistir (181). Yakin tarihli bir calismada Burgard ve arkadaslari, 9-18 yas
aras1 genglerde duyusal hassasiyetin depresyon ve anksiyete ile anlamli ve orta diizeyde iliskili
oldugunu bulmustur (182).

OSB ve duyusal islemleme bozuklugunu inceleyen c¢alismalar, bu hastalarda mevcut
olan duyusal hassasiyet gibi atipik duyusal islemleme siire¢lerinin zay1f uyumsal islevsellik ve
artmus dikkat sorunlari ile iligskili oldugunu gostermektedir (183). Bununla birlikte, basta
anksiyete bozuklugu ve OSB olmak iizere davranis sorunlar1 olan ¢ocuklarda yiiksek diizeyde
duyusal hassasiyetin oldugu ve duyusal hassasiyet i¢in risk altinda oldugu belirlenen
cocuklarn, risk altinda olmayan ¢ocuklarina gore daha fazla davranig sorunlari sergiledigi
belirtilmistir (184). Norogelisimsel bozukluklar iginde yer alan tik bozuklugunda da duyusal
hassasiyetin yaygin oldugu bilinmektedir. TS 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada, komorbid
DEHB tanisi1 olan ¢ocuklarda tek basina TS olan ¢ocuklara gore daha fazla duyusal islemleme
bozuklugu goriildigiinii ortaya konmustur (185). Erigskin TS tanili hastalarda yapilan bir
calismada ise cinsiyet, tik siddeti ve DEHB semptomlar1 gibi degiskenler kontrol edildiginde
bile bu hastalarda duyusal hassasiyet obsesif- kompulsif semptom yikiyle korelasyon
gostermistir. Ayni ¢alismada tiklerden 6nce meydana gelen duyusal fenomenlerin duyusal

hassasiyet ile korelasyon gosterdigi de vurgulanmistir (186).

2.2.3. Duyusal Hassasiyet ve OKB

"Duyusal fenomenler”, genel olarak tekrarlayan davranislardan once meydana gelen
algilar, duyumlar veya diirtiiler olarak tanimlanmakta olup OKB hastalarinda yaygin olarak
gortlmektedir. OKB hastalarinda goérilen duyusal fenomenler i¢sel gerginlik, “heniiz tamam
degil” deneyimi ve bedensel duyumlar1 ig¢eren, rahatsizlik hissine neden olan klinik bir
durumdur (187,188). OKB tanili yetiskinlerin yaklasik %65’inin tekrarlayict davraniglarin
oncesinde duyusal fenomenler yasadigi ve bu duyusal fenomenlerin kompulsif davraniglari
yonlendirdigini bilinmektedir (189).

Hazen ve arkadaslar1 tarafindan sunulan alt1 pediatrik vakada miidahaleci diisiinceler,
imgeler veya fikirlerden ziyade duyusal hassasiyetin birincil obsesif-kompulsif semptom
oldugu rapor edilmis, bu hastalari kompulsiyonlarini takintili sikintiya bir tepki olarak degil,
duyular1 rahatlatmak i¢in gergeklestirdikleri ileri siiriilmiistiir. Bu vaka serisinde; baz1 giysiler,

dokular, sesler ve kokular gibi gergek ¢evresel duyusal uyaranlarin OKB ile iligkili sikint1 ve
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bozuklugu tetikledigi bildirilmistir. Bu vakalarda goriilen duyusal kaginma davranislarinin ise,
obsesif diisiincelerin yoklugunda ortaya ¢ikan birincil belirtiler oldugu vurgulanmistir (190).
Duyusal iglemleme, hatirlanan ¢ocukluk ritiielleri ve obsesif kompulsif semptomlar arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada genel olarak giinliik duyusal olaylara ve 6zel olarak oral ve
dokunsal asir1 duyarhliga kars1 giiglii tepkilerin ¢ocukluk ritiielleri ve yetiskinlikteki obsesif
kompulsif semptomlar ile iliskili oldugu gosterilmistir (191).

OKB'in, bir tiir koku, tat ve dokunsal agir1 duyarlilik olarak goriilebilen asir1 igrenme
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu asir1 tiksintinin, genellikle temizlige ve kirlenmeden
kagmmaya odaklanan ritiiellere yol actigmna inanilmaktadir. Igrenme, nesnelerin ve olaylarm
kirlenmedeki potansiyel rolleri a¢isindan degerlendirilmesini igerir ve OKB, muhtemelen bu
degerlendirme siirecinin islevsizligini igermektedir (19).

Duyusal hassasiyetle ilgili olarak, mevcut literatiir, beden odakli tekrarlayic1 davraniglar
da dahil olmak Uzere obsesif kompulsif bozuklukla ile iliskili bozukluklarin, yiiksek somatik
aktivite algilartyla (6rnegin, kafa derisinin kagmmasi) iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Cesitli
beden odakli tekrarlayict davraniglar (6rnegin, deri yolma, sa¢ yolma/trikotillomani) gosteren
bireyler, bu davranislari sergilemeyen bireylerle karsilastirildiginda, somatik duyumlara iliskin
onemli Olcude daha yiiksek farkindalik sergilemektedirler (192). Cesitli duyusal uyaranlara
kars1 karsilastirilabilir hiperfarkindalik g6z oniine alindiginda, duyusal hassasiyetin obsesif-
kompulsif ile ilgili bozukluklara yayilan ortak bir konu olabilecegi goriilmektedir.

OKB'si olan genclerde duyu profilinin incelendigi bir ¢alismada genglerin tigte birinin
dokunsal duyusal hassasiyet ile bagvurdugu, tat/koku alma ve gorsel/isitsel duyusal hassasiyetin
bu gencglerin beste birinde mevcut oldugu gdosterilmistir. Bu c¢alismanin sonucglarinda
obsesyonlarla kiyaslandiginda duyusal hassasiyetin kompulsiyonlarla daha gii¢lii bir sekilde
iliskili oldugu; duyusal hassasiyetin biiyiikliigii ile kompulsiyonlarin siddeti, genel OKB siddeti
ve OKB ile iliskili bozulma arasinda iliski oldugu saptanmustir. Obsesyonlarin siddetiyle boyle
bir iligki ortaya konamamustir (20). OKB teshisi konan yetiskinlerin duyusal 6zelliklerini
incelemek igcin Adolesan/ Yetiskin Duyu Profilinin kullanildigi bir ¢alismada; bu hasta
grubunun duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma alt dlgeklerinde yiiksek puan aldiklar
gosterilmistir. Duyusal kaginma alt 6lgeginde alinan yiiksek puanlar ve OKB’de sik goriilen
ka¢inma davranislar1 g6z oniinde bulunduruldugunda duyusal islemlemede yasanan sorunlarin
ka¢inma davranislarina neden olabilecegini diisiindiirmektedir (193).

7-18 yag OKB’lerin ayn1 yas grubundaki anksiyete bozuklugu olan hastalar ve saglikli
kontrollere kiyaslandig1 yakin tarihli bir ¢aliymada, OKB hastalar ve saglikli kontroller arasinda

duyu profilinin tiim alt 6lgeklerinde anlamli fark saptanmig, anksiyete bozuklugu olan grupla
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aralarinda anlamli fark bulunamamistir. Ayni1 ¢alismada semptom boyutunun duyusal
faktorlerle iliskisi incelenmis ve simetri/diizen semptomu duyusal faktorle istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iligkili bulunmustur (194). Bu bulgular birlikte ele alindiginda atipik duyusal
deneyimlerin OKB'yi anlamada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiinlilmektedir. Sonug olarak
duyusal hassassiyetin OSB ve DEHB gibi nérogelisimsel bozukluklara 6zgii olmadigi ve OKB
hastalarinda da bu bozukluklardan bagimsiz olarak genel bir duyusal hassasiyet sorununun
oldugu, estanilarin bu hastalardan duyusal hassasiyet sorunlarini artirabilecegi goriilmektedir.
Dolayisiyla komorbiditelerin diglandigi daha piir bir OKB grubunda hastalik yiikii odakl

calismalara ihtiyag vardir.

2.3. Duygu Duzenleme

Duygular hayatimizda onemli rol oynamakla birlikte mevcut literatiirde duygu tanimi
iizerine tam olarak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Lazarus duygu tanimi yaparken ii¢ temel
noktaya deginmistir. Bunlar, duygulanim olarak adlandirilan 6znel yasanti, fizyolojik
rahatsizlik veya degisim olarak adlandirilan 6znel yasantidir ve disa vurulmayan davranim
egilimidir (195). Duygu tanimlamasi iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde duygularin
deneyimsel, davranissal ve fizyolojik boyutlari olan ¢ok bilesenli bir yapidan olustuguna iliskin
genel bir goriis birligi oldugu goriilmektedir (196).

Duygu diizenleme kavraminin tanimi ilk olarak gelisimsel sureci inceleyen ¢alismalarda
yapilmistir. Duygu diizenleme becerisinin ilk olarak aile iiyelerinin model alinmasi yoluyla
kazanildig1 ve bu becerinin kazanilmasinin gelisimsel bir basar1 olarak degerlendirilmesi
gerektigi savunulmustur. Dodge duygu diizenlemeyi “bir yanit alaninin aktivasyonunun baska
bir yanit alaninin aktivasyonunu degistirdigi veya kontrol ettigi bir islem” olarak ac¢iklamistir
(197). Teoriye gore, dis uyaranlar bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda birincil duygu diizenleme
kaynag1 olarak hizmet eder, bu nedenle bu dénemde dis unsurlar daha fazla 6neme sahipken,
yetiskinlerde duygu diizenlemede i¢sel nedenler daha biiyilk bir rol oynar. (198,199).
Thompson ise duygu dizenlemenin digsal ve igsel siireglerden olustugunu belirtmektedir. Bu
sirecler duygusal tepkileri gozlemlemek, degerlendirmek ve degistirmekle gorevlidir (200).
Duygu diizenlemenin daha genis bir tanimi, ¢cocugun duygusal bilgileri tanima, siiflandirma
ve biitlinlestirme kapasitesinin yani sira davranisini kisisel hedefler dogrultusunda degistirme
kapasitesidir. (201).

Duygusal dizenleme, bu siiregte kullanilan stratejilere gore farkli kategorilere

ayrilabilir. Duygu diizenleme ile ilgili ortaya atilan kuramlar, insanlarin bazi diizenlemeler

32



vasitasiyla duygularini stirdiirebilecegini, arttirip azaltabilecegini gostermektedir (202,203).
Gross tarafindan ortaya konulan siire¢ modelinde kisinin duygularmi diizenledigi bes nokta
vurgulanmaktadir. Bu bes nokta; durumun se¢imi, durumun degistirilmesi, dikkatin yayilmasi,
bilissel yeniden degerlendirme, tepkilerin ayarlanmasidir. Bu modele gore diizenleme
siirelerinde bes ayrim yapilmasina ragmen, aralarinda ortak 6zellikler bulunmaktadir. Tlk dort
siireg, “Onciil Odakli Duygu Diizenleme” yaklasim bigimleri olarak adlandirilmakla birlikte,
duygunun ortaya ¢ikmasmin erken donemlerinde ve duygu tam anlamiyla ortaya ¢ikmadan
devreye girmektedirler. Duygu ortaya ¢iktiktan sonra ise “Sonu¢ Odakli Duygu Diizenleme”
meydana gelmektedir. Sonu¢ odakl stratejiler, duygu yaratmanin ilk asamalarinda duygulari
aciga vuran ipuclarinin etkisini degistirerek etkili olan 6nciil odakli yontemlerin aksine, siirecin
ilerleyen asamalarinda ortaya ¢ikar ve davranigsal tepkileri etkiler. Duygu duzenleme siireci
bes asamadan olusmaktadir:

1. Durum se¢imi: Kisinin uyariciyt deneyimlemeden Once, uyarici faktore (bir kisi, yer
veya nesne gibi) yaklasma veya kaginma davranisini iceren alternatif bir se¢enek olarak
tanimlanmaktadir. Bu kararlar 6nceki deneyimlerden, bilissel atiflardan ve uyaranla
ilgili beklentilerden etkilenebilir.

2. Durum degisimi: Herhangi bir durumla karsi1 karsiya kaldiktan sonra kisinin o durumun
yaratacag1l duygusal etkiyi azaltmak amaciyla durumun digsal ve fiziksel yonlerini
degistirmeye caligmasidir.

3. Dikkat yayilmasi: Belli bir durumda duygusal yaniti modiile etmek amaci ile fiziksel
olarak kagmak yerine zihinsel olarak o durumdan uzaklasma, bilis diizeyinde kagma
amaciyla dikkatin yonlendirilmesidir.

4. Bilissel yeniden degerlendirme: Duygusal olarak olumsuz etkilenmeyi azaltmak igin
kullanilan uyumlu bir diizenleme stratejisidir. Belirli bir durumun yorumlanmasini
degistirmeyi icermektedir.

5. Tepki degisimi: Duygu iiretim siirecinin sonunda yer almakta olup duygu ortaya
ciktiktan sonra yanita etki etme ya da deneyimsel, davranigsal ve fizyolojik tepkileri
degistirme cabasidir. Bu degisim “disavurumun bastirilmas” ya da “deneyimsel

kagmma” olarak ortaya ¢ikmaktadir (204-206).
Gross ve John tarafindan yiiriitiilen ve saglikly sagliksiz duygu diizenlemenin ele

alindig1 arastirmada, hayat deneyimi kazanan ve olgunlasan bireyin daha saglikli bir duygu

diizenleme stratejisi olarak kabul edilen yeniden yapilandirmay kullanmay1 6grendigi ve daha
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az saglikli kabul edilen baskilama duygu diizenleme stratejisini daha az kullandig1 sonucu elde
edilmistir (189).

Duygu diizenleme stratejilerininin islevsellige gore siiflandirilmasinda kullanilan bir
diger yaklagim ise duygularin 6nemli bir islevinin durum hakkinda yararl bilgiler saglamak ve
bireyin karsilastigi durumlarla bag etme becerisini artrmak oldugunu varsaymaktadir. Bu
smiflandirmaya gore duyguyu kontrol etmede ve islemede rol oynayarak iyilik halinin devam
etmesine katki saglayacak amaca yonelik davranislari kolaylastiran diizenleme stratejileri
adaptif olarak nitelendirilmekte, bilgiyi kisinin yararma kullanamayan ve isleyemeyen,
duygular1 ortaya ¢ikmasini engelleyen veya duygular1 reddeden stratejiler ise islevsiz olarak
degerlendirilmektedir (207,208).

2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan tanimlanan bir baska duygu diizenleme
modeline gore etkili duygu diizenleme; duygulari tanimlama ve anlama, duygular1 kabul etme,
etkili duygu dizenleme stratejilerine erisim, olumsuz duygular yasarken amaca yonelik
davraniglar1 siirdiirme ve diirtiisel davranislar1 engellemeyi icermektedir. Gratz ve Roemer,
duygu diizenlemenin bu alt1 yoniinii degerlendirmek i¢in Duygu Diizenlemede Guglikler
Olgegi'ni (DDGO) gelistirmistir (209).

2.3.1 Duygu Diizenleme Becerisinin Gelisim Asamalar

Dodge ve Garber, duygu diizenleme tepki sistemlerinin dogustan gelmedigini, normal
sartlarda bebek diinyaya geldikten sonra erken donemlerde edinildigini ifade etmistir (210).
Duygu kontrol yeteneklerinin gelisimi zamanla kademeli olarak ger¢eklesir ve sonraki yasamda
ruh sagligi tizerinde biyuk bir etkiye sahiptir (211).

Cocuklarm duygu diizenleme yetenegi, onlarin sosyal ¢evreleriyle olan etkilesimlerine,
duygu sistemlerinin matiirasyonuna ve organizasyonuna bagli olarak degiskenlik
goOstermektedir (201). Cocugun duygular1 degerlendirme yetenegi bebeklikten ergenlige kadar
devam eden bir siire¢ olup ve bu durum duygusal diizenlemenin gelisimi asamalar1 iizerine etki
etmektedir. Bu aktif siiregte mizag 6zellikleri, ebeveyn tutumlari, genetik faktorler gibi igsel
digsal mekanizmalar gérev almaktadir (212). Duygular, erken ¢ocukluk déneminde temel
olarak bakim verenler tarafindan yonetilmekteyken, ilerleyen yaglarla birlikte ¢ocuklarda
duygu diizenleme kapasitesi gelisim gostermekte ve siireg ilerledikge baskalarma bagiml olan
dizenleme stratejilerinden uzaklasilmaya baslandigi gézlenmektedir (201,213). Bdylece
bilissel kapasitesi yasla beraber artig gdsteren ¢cocuklar, hayatindaki duygusal tepkilerin ortaya
¢ikt1g1 durumlarla bagimsiz bir sekilde basa etmeye caligmaktadirlar (199).
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Yenidogan doneminde goriilen parmak emme ve gorsel dikkatin kontrolii en erken
kendini yatistirma davraniglaridir. Bebeklerin motor becerileri olgunlastik¢ca ve mobilizasyon
seviyeleri arttik¢a, diizenleme yetenekleri de artar (214). Rothbart ve arkadaslar1 bebekler
tarafindan kullanilan duygu diizenleme stratejilerinin; uyaranlara yaklagma veya uyaranlardan
kaginma, dikkatinin odak noktasimi degistirme, kendini uyarma ve fiziksel rahatlama gibi
davranislar1 igerdigini belirtmiglerdir (215). Baglanma kuramina gore ¢ocuk, gelisim siireci
boyunca baglanma nesnesine yakinligin1 korumak icin duygusal bir tepki seger. Bebegin
hayatta kalabilmesi i¢in bir baglanma nesnesine ihtiyaci vardir. Duygulari diizenleme siirecinde
cocuk ile bakicinin iliskisini nasil kurdugu ve siirdiirdiigi 5nemlidir (201).

Okul 6ncesi ¢cocuklarda, anneyle g6z temasi1 kurma ve tensel temas gibi davraniglar anne
odakli duygu diizenleme davranislariyken; siirtiinme, ritmik hareketlerle kendini uyarma veya
huzursuzluk gibi davranislar bagimsiz duygu odakli davramislardir (216). Bu ddnemde
cocuklar, mimik, ses tonu gibi disaridan gozlemlenen duygu ifade bigimlerinin hissettikleri
duygulardan farkli olabilecegini anlamaya baslamaktadirlar. Ayrica dil gelisimi ile duygular
tanima, kavramsallagtirarak ifade etme ve ebeveynlerin duygusal tepkilerinin nedenlerini
anlama gibi beceriler kazanmaktadirlar. (200,201)

Okul donemine dogru, sosyal ve bilissel gelisimin artis1 ile, duygu diizenleme
kapasitelerinin de gelisiminde yeni asamalar kaydedildigi goriilmektedir. Bu donemde okula
baslamayla birlikte sosyal ¢evrelerinde de degisiklik meydana gelen ¢ocuklar, diisiincelerini
acik bir sekilde dile getirmekte ve ¢evresindeki insanlarin ne diisiindiigiinii de dikkate alarak
duygu diizenleme becerilerini daha etkin kullanmaya baslamaktadirlar (217). Cocuklarda
duygu dizenleme becerilerinin gelisimi onlarin sosyal yasantilari, okul basarilari, ¢evreye olan
uyumlar1 ve akranlar1 tarafindan kabul gérmeleri acisindan olduk¢a onemlidir (218). Bu
becerileri kullanarak duygu diizenleme stratejisi repertuarini genisleten ¢ocuk duygusal
tecriibelerini yonetebilmekte ve otonomi kazanarak benlik diizenlemesini daha bagimsiz bir
sekilde yapabilmektedir (201).

Ergenlik donemi, duygularin daha yogun bir sekilde yasandigi, risk alma egiliminin ve
duygu diizenleme ihtiyacinin arttig1 gecis donemidir. Ergenlerde duygu diizenleme ihtiyacimnin
artmasiyla birlikte farkli duygu diizenleme yontemlerinin de kullanilabildigi goriilmektedir
(202). Ergenlik doneminde aile disindaki sosyal etkilesimler artmakta dolayisiyla ebeveynler
ile gecen zaman azalmaktadir. Bu siire zarfinda duygusal kontrol konusunda destek almak i¢in
ebeveynlerinden ¢ok akranlarina giivenirler ¢iinkii ebeveynleriyle iligkileri daha ¢alkantili ve
duygusal olarak mesafelidir (219,220). Ergenler, bu donemde meydana gelen hormonal

degisiklikler, sosyal etkilesimlerdeki zorluklar, beklentilerin getirdigi artan sosyal baski ve
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stres, agk iligkilerindeki sorunlar gibi psikososyal degisiklikler nedeniyle yogun ve karmasik
duygusal deneyimler yasarlar. Bu nedenle ebeveynlerle yagsanan ¢atigmalara ragmen bu yogun
ve degisken duygularla bas edebilmek icin ebeveyn destegine ihtiyag duymaya devam
etmektedir (221).

2.3.2. Psikiyatrik Hastaliklar ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giigliigii, biyolojik temelleri olan, cevre ve sosyal iliskilerdeki
deneyimlerden etkilenen, erken ¢ocukluk yasantilarinda ebeveyn ile iliskilerle biiyiik oranda
sekillenen kompleks yapiya sahip bir kavramdir (16). Duygusal tepkiyi kavrayamama, farkinda
olmama, kabul edememe ve ydnetememe, duygulari diizenlemede sorun yasamanin
bilesenleridir (222). Adaptif duygu diizenleme, farkli duygusal durumlar1 belirleme ve
durumsal baglam i¢in uygun basa ¢ikma stratejilerini uygun bir sekilde kullanma becerisini
icerirken, duygu diizenleme bozuklugu, belirli bir durumda sikintiy1r gidermek icin kat1 veya
uygunsuz stratejilerin uygulanmasimi igermektedir (223). Duygu dizenleme ydntemlerinden
ozellikle bastirmanin ve yeniden degerlendirmenin genel olarak psikolojik esenlik ile iligkili
olduklar1 son donemde yapilan ¢alismalarda siklikla vurgulanmaktadir. Duygular1 diizenlemede
bastirma yonteminin daha fazla kullanilmasi, yeniden degerlendirme stratejisinin ise daha az
kullanilmasi birgok psikopatolojik belirti icin 6nemli bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir
(224). Campbell-Sills ve Barlow psikopatolojilerin bazi klinik prezentasyonlarinin istenmeyen
duygular1 diizenlemeye yonelik uyumsuz girisimler olarak tanimlanabilecegini 6ne siirmiistiir
(225).

Ofke, korku ve iiziintii gibi duygularinda diizenlenmesindeki giicliikler anksiyete
bozuklugu, depresif bozukluk, entelektiiel yeti yitimi, OSB, DEHB, KOKGB, DB, BB ve alkol
ve madde kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarda merkezi rol almaktadir (222).
Ornegin, yaygm anksiyete bozuklugunda duygularm hizl, kolay ve yiiksek yogunlukta
yasanmasi belirgindir. Bu duygusal tepkisellik, duygularin diizenlenmesini giiglestirmekte ve
duygular1 tanimlama ve anlamadaki zorluk nedeniyle daha da karmasik hale gelmektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu tanili bireyler duygusal netlik, duygularin kabulii, sikintiliyken
amaca yonelik davranislarda bulunma yetenegi, diirtii kontrolii ve etkili duygu diizenleme
stratejilerine erisimdeki eksiklikler dahil olmak tizere duygu diizenlemenin c¢esitli alanlarinda
sorunlar yasamaktadirlar (226).

Entelektiiel yeti yitimi olan bireylerin duygusal yanitlarini diizenlemekte ve duygularmni

ifade etmede sorunlar yasadiklari bilinmektedir. Bu bireylerin duygusal deneyimlerinin
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farkinda olma ve anlama konusundaki eksikliklere karsi savunmasiz olmasi, kendilerini
yatistirma cabasiyla kisa vadeli rahatlama saglayabilen ancak uzun vadeli sonuglara da sebep
olabilen belirli bir kendi kendini diizenleme tepkisine (6rnegin, saldirganlik veya kendine zarar
verme davraniglari) yol agmaktadir. Bu nedenle bu bireylerde gordlen irritabilite, kendine
yonelik zarar verici davranislar, duygusal uyaranlara yanit vermeme ya da asir1 yanit gibi
durumlarin duygusal diizenleme problemleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (227).
Benzer sekilde, OSB’ 11 bireylerde goriilen stereotipik davranislar, irritabilite, duyusal girdilere
kars1 asir1 duygusal yanitlar verme veya tamamen yanitsiz kalma gibi davranislarin bu
bireylerde yasanan duygu diizenleme sorunlarindan kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir
(228).

Depresyon tanis1 alan bireylerin duygu diizenleme stratejilerini degerlendiren bir
calismada depresyon tanisi alan olgular, tam remisyonda olan olgular ve depresyon tanisi
olmayan bireylerle karsilagtirilmistir. Arastirmacilar, depresyon tanisi alanlarin diger gruplara
gore daha az biligsel yeniden degerlendirme stratejisini kullandiklarini ve olumsuz duygulara
tepki olarak biligsel yeniden degerlendirmenin kullanilmamasinin depresif belirtilerin hem
ortaya ¢ikmasina hem devam etmesine yol agabilecegini ileri siirmiislerdir (229). Ergenlerde
yapilan bagka bir ¢alismada, depresif belirtiler kontrol edildikten sonra bile bu ergenlerde duygu
diizenleme giigliigiiniin yiiksek intihar diistincesi ile iliskili oldugu bulunmustur (230).

Bagimlilikta alkol ya da madde kullanimi olumsuz durumlarla basa ¢ikma yolu olarak
degerlendirilebilmektedir. Yapilan calismalarda, 6zellikle madde kullanim bozuklugu ve yeme
bozuklugu olan bireylerin, olumsuz duygular1 deneyimlemekten ka¢inmak veya olumsuz
durumlarin duygusal etkisini azaltmak adma islevsel olmayan bas etme yOntemlerini
benimsedikleri, bu nedenle yemek veya maddeyi duygu yénetimi veya duygulardan kagmak
icin bir ara¢ olarak kullandiklar1 belirtilmektedir (231,232).

2.3.3. OKB ve Duygu Diizenleme Giigliigii

OKB’de duygu diizenleme ile ilgili giicliiklerin varlig1 giderek artan kanitlarla
gosterilmektedir. Bilissel model, OKB’de olumsuz duygudurum hatali bilislerde artisa ve
obsesyonel diisiincelerin daha olumsuz degerlendirilmesine neden oldugunu 6ne siirmektedir.
Olumsuz duygularin OKB semptomlarinda artisa neden olmasi, kisinin duygu diizenlemede
daha fazla zorlanmasina, bunun sonucu olarak OKB semptom siddetinin artmasina ve
semptomlarin siirdiiriilmesine yol agmaktadir (223). Obsesyon ve kompulsiyonlarin islevini

anlamaya yonelik yapilan baz1 caligmalarda, duygusal farkindalik, uyarilma belirtilerine tepki
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ve rahatsiz edici i¢sel durumlara tolerans gibi faktorlere odaklanilmigtir. OKB tanili hastalarda
stres intoleransi, anksiyeteye asir1 hassasiyet ve duygusal farkindalikta zorluk olarak
tanimlanan aleksitimiyi inceleyen bir ¢alismada, bu U¢ faktoriin bu hastalarda daha yiksek
oldugu ve kompulsiyonu tetikleyen tetikleyici ile iliskili sikintiya tahammiil etme giigliigiiniin
kompiilsif davranisin gelisimine katkida bulunan bir faktdr olabilecegi bildirilmistir (233).
OKB’de goriilen kompulsiyonlarin altinda yatan nedenlerden birinin duygulardan kaginma
motivasyonu olabilecegi, kontrol edilemez olarak algilanan miidehaleci diisiincelerin neden
oldugu duygusal sikintiyr azaltmak i¢in bu kompulsif davraniglarin kullanilabilecegi One
strilmektedir (234).

Literatiirde DDGO puanlarinin OKB siddeti ve klinik prezentasyon ile iliskili oldugunu
ve pozitif yonde korelasyon gosterdigini ortaya koyan ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, OKB
semptomlarmin 6nemli yordayicilar1 arasinda duygular1 baskilama, durtt kontroliinde sorun,
diisiik duygusal farkindalik ve duygusal netlik puanlarinin yer aldigi belirtilmektedir (13).
Biriktirme bozuklugu ile OKB'yi duygu diizenleme giicliigii acisindan karsilagtiran bir
calismada her iki hastalikta da tiim alt 6l¢eklerin kontrol grubuna gore oldukca yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica, yiikksek duygu diizenleme 6lgegi puanlarin, biriktirme bozukluguna gore
OKB siddetini daha anlamli bir sekilde yordadigi belirtilmistir (235).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda duyusal hassasiyet ve duygu
diizenleme giicliigli, hastaligin yonetimi, tedavi se¢imi, uzun donemde sonuglarinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada OKB tanili 11-16 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde duyusal hassasiyet ile duygu diizenleme giichigii arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme gii¢liigii ile OKB hastalik yiikii
(semptom sayis1 ve semptom siddeti) ve klinik prezentasyon arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu ¢aligmada komorbiditelerin dislandigi olgu grubunda duyusal hassasiyet ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin kontrol grubuna kiyasla daha fazla olacagi, duyu modaliteleri
acisindan olgu grubunun kontrol grubundan daha atipik 6zellikler gosterecegi, olgu grubunda
var olan duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme giigliigiiniin bu hastalarda klinik

perezentasyon ve hastalik yiikil iizerine etki edecegi varsayilmustir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Tipi

Arastirmanin evreni Haziran 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran,
yaslar1 11-16 yaslar1 arasinda olan ve tarafimizca OKB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerden
olusmaktadir. Arastirma, OKB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin duyu profili ile kontrol
grubunun duyu profilinin karsilastirildigi, ayrica OKB tanili cocuk ve ergenlerde olast duyusal
hassasiyet ve duygu diizenleme giigliigiiniin klinik prezentasyon ve hastalik yiikii (semptom
siddeti, obsesyon ve/ veya kompulsiyon sayisi) ile iliskisinin incelendigi vaka-kontrol tipte bir

arastirma olarak diizenlenmistir.

3.2. Aragtirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Arastirmanin drneklemi, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ilk kez basvuran, klinik goriisme ve psikometrik
incelemeler sonucunda DSM-5 tani 6l¢iitlerine gére OKB tanisi konulan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden, uygunluk Olgiitlerini karsilayan 11-16 yas arasindaki 44 ¢ocuk-ergenden
olugmaktadir. Poliklinige bagvuran ve OKB tanisi olan 110 hasta olmustur. 110 hastadan 15’1
calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Geriye kalan 95 hastanin DSM-5 tanmi kriterleri ve K-
SADS-PL goriismesine gore 6’s1 eslik eden major depresif bozukluk, 10°u eslik eden anksiyete
bozuklugu, 12 ‘si eslik eden DEHB, 6’s1 davranim bozuklugu tan1 kriterlerini karsiliyor olmasi
nedeniyle, 12 hasta ise OKB’ye yonelik psikofarmakolojik ajan kullanmasi1 nedeniyle ¢alisma
dis1 birakilmistir. Geriye kalan 49 hastanin 3 ‘linde mental retardasyon, 1’inde Sotos Sendromu,
1’inde epilepsi ve intrakraniyal kitle tanis1 olmasi nedeniyle bu hastalarda ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 44 OKB tanili katilimci hasta grubu olarak caligmaya dahil
edilmistir. Kontrol grubu, arastirmaya katilmay1 kabul eden, aragtirma grubu ile ayn1 yas ve
cinsiyette, herhangi bir fiziksel veya ruhsal kronik hastaligi olmayan 44 ¢ocuk ve ergenden

olusturulmustur.
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[ Etik kurul onayinin alinmasi ]

l

Poliklinigimize ilk kez basvuran 11-16 yas arasindaki
yeni tam OKB olgularimin calismaya dahil edilmesi

Olgu Grubu (n=110)

l

[ Caliyma icin olgularin kendisinden ve ailelerinden yazilh onam alinmasi ]

Caliymaya katilmayi1 kabul etmemek (n=15)

Olgular ve ebeveynleri ile goriisme;
Sosyodemografik veri formu
DSM-5 tam kriteleri
K-SADS-PL yar1 yapilandirilmis goriisme
CY-BOKO
CADO-Y
\ OKB tamisi ve estanilarin degerlendirilmey

/ l

4 )

- 6 hasta Major Depresif Bozukluk - 1 hastada Sotos Sendromu 12 hasta psikotrop ilag
- 10 hastada Anksiyete Bozuklugu - 1 hastada epilepsi ve kullanimi
- 12 hastada DEHB intrakranial kitle

-6 hastada Davranim Bozuklugu
- 3 hastada Entelektiel Yeti Yitimi

l

Geriye kalan 44 OKB tanili katilimer olgu

grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir.

!

Olgu grubunu alt tiplerine
aylrma

[ Baskin obseyonlarina gore: J [ Baskin kompulsiyonlarina gore: J

Otojen (n=14) ve reaktif grup (n=30) Yikama/temizleme (n=26)ve kontrol etme (n=15)

Sekil 3.1. Akis Semasi
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3.2.1.Arastirma Grubuna Dahil Edilme Olgiitleri

1.

Haziran 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 poliklinige ilk kez bagvurmus ve
calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

Psikometrik incelemeler ve klinik gériisme sonucunda DSM-V tani dlgiitlerine gore
OKB tanist konmus olmak

11-16 yas araliginda olmak

3.2.2. Kontrol Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri:

11-16 yas araliginda olmak
Simdi veya geg¢miste islevsellikte bozulmayla seyreden psikopatolojiye sahip
olmamak

Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.2.3.Arastirma Grubuna Dahil Edilmeme Kiriterleri:

Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak

OKB?’ ye eslik eden bagka bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

1
2
3. Kronik ve ciddi tibbi hastaligi olmasi
4.
5
6

T1bbi 6ykiide epilepsi, serebral palsi veya baska bir norolojik hastalik varlig

. Kafa travmasi 0ykiisii olmasi

. Kognitif becerileri etkileyecek diger tibbi rahatsizliklar (gorme bozuklugu, isitme

engeli)

3.2.4.Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilmeme Kriterleri:

1.

o M 0N

Simdi veya gegmiste islevsellikte bozulmayla seyreden psikopatolojiye sahip
olmamak

Kronik ve ciddi tibbi hastaliga sahip olmak

Tibbi 6ykiide epilepsi, serebral palsi veya baska norolojik hastalik varligi

Kafa travmasi dykiisii olmasi

Kognitif becerileri etkileyecek diger tibbi rahatsizliklar (gorme bozuklugu, isitme
engeli)

Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak
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3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1.Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Poliklinigi’ne ait bu form, ¢alismay1 yiiriiten doktor tarafindan doldurulmaktadir. Anne babaya
ve kardeslere ait yas, egitim, tibbi ve ruhsal saglik durumu gibi bilgiler kaydedilmektedir.
Ayrica ayrilik, bosanma ve ebeveyn kaybi gibi verileri, ailenin aylik gelir diizeyi, ailenin yapisal
ozelligi (¢cekirdek/ genis aile), gocuga ait odanin varligi gibi verileri, annenin gebelik ve dogum
Oykiisii, cocugun pre/peri ve postnatal oykiisii, cocugun gelisim basamaklarmin ve medikal
oykustintn alindig: verileri ve son olarak psikiyatrik muayene bulgularinin degerlendirildigi
klinik verileri icermektedir (Ek-1)

3.3.2. Cocuklar I¢in Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (CY-BOKO)

Goodman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek klinik goriismeye
dayanan yar1 yapilandirilmis bir sorgulama formu olup Tiirk¢e giivenirlilik ¢alismasi Yiicelen
ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilmustir. 6-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenler icin
uyarlanan versiyonu halen altin standart bir 6lgme araci olarak kullanilmaktadir (236,237).
Cocuk ve ebeveynlerinden alinan bilgiler temel alinarak goriismecinin klinik yargisina gore
degerlendirme yapilmaktadir. Hastaligin genel siddeti degerlendirilirken toplam puanin
belirlenmesi i¢in dlgegin ilk 10 sorusundan elde edilen puanlarm toplami kullaniimaktadr. ilk
5 sorunun toplam puani obsesyonlarin siddeti, 6—10. sorularin toplami ise kompulsiyonlarin
siddeti hakkinda bilgi vermektedir. Obseyon puani ve kompulsiyon puani toplanarak genel
OKB siddetini veren toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 0-40
arasinda degisebilmekte olup OKB siddeti agisindan yorumlanmasi su sekildedir: 0-7 puan
subklinik; 8-15 puan hafif; 16-23 puan orta; 24-31 puan siddetli; 32-40 puan ¢ok siddetli (238).
(Ek-2).

3.3.3. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklarn ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)

Yari-yapilandirilmis bir klinik goriisme ¢izelgesi olup, Kaufman ve arkadaslari
tarafindan 6-18 yas cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde
ve klinik arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (239). K-SADS-PL’nin bu versiyonu
cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojilerin ge¢mis ve simdiki epizodlarini degerlendirmek

amaciyla diizenlenmis olup diger yapilandirilmis ve yari-yapilandirilmis goriigmeler gibi bu
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konuda egitim almig goriismeciler tarafindan uygulanabilmektedir. (240-242). Bu goriisme
cizelgesi U¢ bolimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis baslangic goriismesi” olarak
adlandirilan birinci boliimiinde ¢ocuga ait bilgiler, yakinmasi, ge¢mis psikiyatrik Oykdisi,
okuldaki durumu ve arkadas-aile ici iligkileri gibi bilgilerin alinarak doldurulmasi gereken bir
form mevcuttur. Ikinci bolimde yer alan ve yaklasik 200 6zgiil belirti ve davranisi
degerlendirmek iizere tasarlanan tani amagl tarama goriismesinde her bir belirti i¢in tarama
sorular1 ve degerlendirme Olgiitleri 6nceden belirlenmistir. Yapilan tarama sonucunda eger 5
tan1 alaninda birinde veya birkaginda pozitif belirtiler varsa taniyr dogrulamak amaciyla
kullanilan ek soru listeleri verilmektedir. Bu tan1 alanlar1 sunlardir: 1) duygulanim bozukluklar1
2) psikotik bozukluklar 3) anksiyete bozukluklar1 4) davranis bozuklugu 5) madde kotiiye
kullanimi ve diger bozukluklar). Ugiincii ve son bdliimde ise ¢ocugun su andaki islev diizeyini
belirlemek i¢in diizenlenen “cocuklar icin genel degerlendirme Olgegi” goriisme formu
bulunmaktadir (243). Bu goriisme ¢izelgesinde hastaliga ait belirtileri siniflandirmak igin
“yok”, “esik alt1” ve “esik” olmak iizere ii¢ segenek mevcuttur. Cizelge yalnizca belirtilerin
varligina iligkin bilgi vermekte, belirti siddetini degerlendirmemektedir. Goriismeler boyunca
ebeveynlere ve ¢ocuklara sorular sorulur ve goriisme sonunda bu kaynaklardan (ebeveyn,
cocuk, okul vb.) elde edilen tim bilgiler derlenir ve bir puan belirlenir. Kaynaklardan gelen
bilgiler ¢eliskili ise, goriismecinin karar vermek igin kendi mesleki muhakemesini kullanmasi
tavsiye edilir (240). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslar:
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (243). (Ek-3)

3.3.4. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP)

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili ad1 verilen 6 farkli duyu modelinin her biri i¢in ayr1
boliimiinden olusan 60 maddelik test, duyusal uyaranlarina karsi olusan cevabi degerlendirmek
icin standardize edilmistir. Tat/koku (kisilerin tat ve kokulara karsi1 cevabi), hareket (kisilerin
duyusal ve vestibular uyaranlara karsi cevabi), gorsel (kisilerin gorsel uyaranlara verdigi
cevap), dokunma (deriye ve dile dokunma uyarilarina cevap), isitsel gelisimini (isitilene verilen
cevap) ve aktivite seviyesini (glinlik yasam aktivitelerine katilim ve egilimi)
degerlendirmektedir. 11 yas ve iistli adolesan, yetiskinler i¢cin kullanilmaktadir. Katilimecilarin
her bir maddede tarif edilen duyusal olay/deneyime ne siklikla cevap verdiklerini
derecelendirmeleri istenmektedir. AYDP, Dunn‘in Duyu Islemleme Teorisine dayali dort alt

Olcekten olugsmaktadir:
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1. Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara karsi diisiik esik sahibi olup, uyarilara
normalden fazla yanit vermek),

2. Duyusal kagima (bilerek duyusal uyaranlardan kaginmak),

3. Diistik kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek),

4. Duyusal aray1s (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis i¢inde olmak).

Her kategorinin puanlar1 5 ila 75 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan ne
kadar yiiksek olursa, bireyin duyusal igslem kaliplar1 i¢in o kadar daha fazla 6zellik sergiledigi
ortaya konmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik cahsmalar1 Uggiil ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (244,245). (Ek-4).

3.3.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme giicliiklerinin ¢esitli yonlerini
kapsamli sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan 6lgek, 1 (neredeyse hicbir zaman)
ve 5 (neredeyse her zaman) puan araliginda puanlandirilan 36 maddelik Likert tipi bir 6lcektir.
DDGO’de alt1 tane alt 6lcek bulunmaktadir:

- Duygusal reaksiyonlara iliskin farkindaligin olmamasi (farkindalik)
- Duygusal reaksiyonlarin anlagilmamasi (agiklik),

- Duygusal reaksiyonlarin kabul edilmemesi (kabul etmeme),

- Etkili duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim (stratejiler),

- Olumsuz duygular: yasarken diirtiilerin kontrol edilememesi (dirtd),

- Olumsuz duygular yasarken amag odakli davranmada giicliik (amaclar) (200).

Olgekten elde edilen yiiksek puanlar bu alanlarda daha fazla zorluk yasandig1 anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ruganci ve
Geng6z (2010) tarafindan yapilmustir (16, 246). (Ek-5)

3.3.6. Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y)

Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi, Chorpita ve ark. tarafindan,
DSM-IV baz alinarak anksiyete bozukluklar1 ve depresyon semptomlarimi 6lgmek icin
gelistirilmis 47 maddelik bir 6lgek olup Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Gormez ve
ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekten, 4’lii Likert tipi puanlamaya gére Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Panik bozukluk, Obsesif
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Kompulsif bozukluk ve Major Depresif Bozukluk alt 6l¢ek puanlar1 elde edilmektedir. Ebeveyn
ve cocugun bildirimine bagli doldurulabilen formlar1 bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun
i¢ tutarlilig1 Cronbach alfa .95 puaniyla gii¢limiikemmel diizeyde olmakla birlikte alt boyutlar
.75 ile .86 arasinda degismekte olup 6lgegin i¢ tutarliligi iyi diizeydedir (247,248) (Ek-6).

3.4.Arastirmanin Asamalari

Aragtirmanin etik kurul onay1, 2022/126 no.lu etik kurul dosyasi ile 12.05.2022 tarihinde
KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alimmistir. Arastirma Haziran 2022- Aralik 2022 arasinda
veri toplanan tanimlayici bir ¢alismadir. DSM-5 tami Olgiitlerine gére OKB tanisi konan
hastalardan calismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan cocuk-ergen ve ebeveynlerine,
calismaya dahil edilme Olciitlerini karsilayan saglikli kontrol grubundaki katilimcilara
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda sézel ve yazili bilgi verildikten sonra sozel ve yazili
onamlar1 alimmastir.

Bu arastirmada c¢ocuk-ergen ve ebeveynlerine ait sosyodemografik bilgileri elde
etmek amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait Yar1 Yapilandirilmig Gériisme Formu kullanilmistir. DSM-V tani
kriterlerine gére OKB 6lgiitlerini karsilayan tiim hastalar, ilk goriismede Cocuklar I¢in Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (CY-BOKO) ile arastirmaci cocuk psikiyatristi
tarafindan degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubunda mevcut psikopatolojilerinin
ekartasyonu icin tiim katilimcilardan Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(CADO-Y) doldurmalar1 istenmis, ayrica yar1 yapilandirilmis bir gdriisme olan Okul Cagi
Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu- (K-SADS-PL) arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Beraberinde yapilan
tamsal klinik gériisme neticesinde hastalar DSM-V’e gore “OKB ve Iliskili Bozukluklar” grubu
icerisinde bulunan trikotillomani, deri yolma ve biriktiricilik bozuklugu; K-SADS-PL’de yer
almayan Otizm Spektrum Bozuklugu ve internet bagimlilig1 agisindan da degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan tiim gocuk ve ergenlerin; Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO),
ve Adolesan/Y etiskin Duyu Profili (AYDP) doldurmalar1 saglanmistur.

3.5. istatistiksel Analiz

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin  sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelenmistir.

Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda yas, 6grenim durumu, okul 6ncesi egitim siiresi (yil),
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gelisim basamaklari, ebeveyn yas 6zelliklerinin, AYDP duyu modalitelerinin, AYDP alt 6l¢ek
puan ortalamalarmin, DDGO total ve alt élgek puan ortalamalarmm, CADO-Y alt 6lgek
puanlarinin, olgu grububunun obsesyon- kompulsiyon siddeti, sayisi ve tipine gore AYDP ve
DDGO puan ortalamalarmin ve medyan degerlerinin karsilastiriimas: Mann Whitney U testi ve
Bagimsiz Gruplar t testi ile yapilmistir. Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, aile
Ozellikleri, anne ve baba 0zellikleri, aylik gelir durumu, gebelik donemi 6zelliklerinin ve ailede
psikiyatrik hastalik oranlarmin karsilastirilmasinda Ki-Kare Analizi kullanilmustir. Olgu
grubunun hastalik yuki ve Klinik prezentasyon ile AYDP puanlari, hastalik yiikii ve klinik
prezentasyon ile DDGO puanlari, AYDP puanlar1 ile DDGO puanlari arasindaki iliski Pearson
ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve ¢arpiklik degerleriyle (£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda
IBM SPSS 22.0 programi kullanildi. Arastirmada aracilik analizleri SPSS programina uyumlu

Process Makro paket programi kullanilarak analiz edildi.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1 Demografik dzelliklere iliskin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % Analiz p
Cinsiyet Kadin 26 59,1 26 59,1 X2=0,00
Erkek 18 40,9 18 40,9
Ort/Me| SS./%25- | Ort/Me | SS./%25-75
d. 75 d.

Yas 14,09 1,89 14,09 1,89 t=0,00

Ogrenim durumu 9,14 2,15 8,75 2,13 t=0,85 0,399
Okul 6ncesi egitim siiresi(y1l) 1,14 0,96 1,17 0,92 t=-0,17 | 0,865

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Analizi.

Olgu ve kontrol grubuna ait demografik 6zellikleriyle iliskili ayrintili veriler Tablo 1’

de verilmistir. Buna gore arastirmada degerlendirilen olgu grubunun 26’smin (%59,1) kadm,

kontrol grubunun 26’sinm (%59,1) kadin oldugu bulunmustur. Arastirmada degerlendirilen

olgu grubunun yas ortalamalarnin 14,09+1,89, 6grenim durumu ortalamalarinmn 9,14+2,15,

okul dncesi egitim siiresi (yil) ortalamalarmin 1,14+0,96, kontrol grubunun yas ortalamalarinin

14,09+1,89, 6grenim durumu ortalamalarinin 8,75+2,13, okul Oncesi egitim siiresi (yil)

ortalamalarmin 1,17+0,92 oldugu bulunmustur. iki grup arasinda yas (t=0,00), dgrenim durumu

(t=0,85, p=0,399) ve okul Oncesi egitim siiresi (yil) (t=0,17, p=0,865) ortalamalarmin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 2 Aile 6zelliklerine iliskin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % Analiz p
Kardes sayis1 1 3 6,8 5 11,4 X2=2,73 0,605
2 20 45,5 23 52,3
3 15 34,1 11 25,0
4 6 13,6 4 91
5 0 0,0 1 2,3
Kaginci ¢ocuk 1 24 54,5 24 54,5 X2=1,00 0,801
2 11 25,0 11 25,0
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3 7 15,9 5 11,4
4 2 4,5 4 9,1
Ailedeki kisi 2 1 2,3 1 2,3 X2=527 0,261
sayl1st 3 6 13,6 7 15,9
4 16 36,4 24 54,5
5 16 36,4 11 25,0
6 5 11,4 1 2,3
Ebeveynlerin Sag 42 95,5 44 100,0 2,05 0,153
yasam durumu | Baba kayip 2 4,5 0 0,0
Aile Uyelerinde Yok 40 90,9 43 97,7 1,91 0,167
sucluluk dykisi | Var 4 91 1 2,3
Anne baba Yok 36 81,8 42 95,5 4,06 0,044
arasinda akrabalik | Var 8 18,2 2 4,5
Aile tipi Cekirdek 37 84,1 42 95,5 3,32 0,190
Genis 2 45 1 2,3
Tek ebeveyn 5 11,4 1 2,3

X2=Ki-Kare Analizi.

Tablo 2, olgu grubu ve kontrol gurubunun aile 6zelliklerine iliskin verileri

gostermektedir. Buna goére olgu ve kontrol grubunun her ikisinin de %54,5 oranla ailedeki 1.

cocuk oldugu goriilmektedir fakat gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,801).

Ayrica olgu ve kontrol gruplar1 arasinda kardes sayis1 (X2=2,73, p=0,605), ailedeki kisi sayis1

(X2=5,27, p=0,261) oranlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi

bulunmustur.

Olgu grubunun %84,1’ i ve kontrol grubunun % 95,5’ i gekirdek aile olarak

gorulmektedir, olgu grubunun %95,5’ de her iki ebeveyninin de sag oldugu goriiliirken, kontrol

grubunda ebeveyn kaybmin olmadigi belirtilmistir. Olgu grubunun anne baba arasinda

akrabalik oranlarinin kontrol grubunun anne baba arasinda akrabalik oranlarindan istatistiksel

acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X2=4,06, p=0,044) bulunmustur.

Tablo 3 Ebeveyn yaslarina iliskin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
ort. SS. ort. SS. t P
Anne yasi 43,16 6,16 42,59 5,40 0,46 0,647
Babanin yasi 46,45 5,42 46,73 4,68 -0,25 0,801

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi,
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Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda anne yasi (t=0,46, p=0,647), baba yas1 (t=-0,25,

p=0,801) ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede farkliik gostermedigi

bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 4 Anne 6zelliklerine iligkin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % X2 p
Annenin o6grenim Okur yazar degil 1 2,3 1 2,3 3,65 0,456
durumu lkokul 17 38,6 9 20,5
Ortaokul 3 6,8 3 6,8
Lise 12 27,3 16 36,4
Universite 11 25,0 15 34,1
Annenin meslegi | Ev hanimi 29 65,9 30 68,2 1,72 0,788
Isci 2 45 1 2,3
Memur 8 18,2 10 22,7
Serbest 4 9,1 6,8
Emekli 1 2,3 0,0
Annede Yok 28 63,6 35 79,5 2,74 0,098
psikiyatrik hastalik ["\/5y 16 36,4 9 20,5
Annede  kronik Yok 29 65,9 27 61,4 0,20 0,658
fiziksel hastalik Var 15 34.1 17 38,6
Annenin  sigara Yok 40 90,9 34 77,3 3,06 0,080
kullanimi Var 4 9.1 10 22,7
Annenin alkoll Yok 43 97,7 44 100,0 1,01 0,315
kullanimi1 Var 1 2.3 0 0,0

X2=Ki-Kare Analizi

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; annenin
egitim diizeyi siniflamasinda, olgu grubu annelerinin % 38,6’ s1 ilkokul , %6,8’ ortaokul , 27,3’
U lise ve %25’ i tiniversite mezunu iken, kontrol grubu annelerinin %20,5’ i ilkokul, %6,8 ’i
ortaokul, %36,4> U lise ve %34,’i i ise Universite mezunudur. Annelerin egitim diizeyi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,456). Olgu grubundaki
annelerin %65,9’ u (n=29) ev hanimi iken, kontrol grubundaki annelerin %68,2” si (n=30) ev
hanimidir ve aralarinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,788). Annesinde psikiyatrik
hastalik
kontrollerin oran1 %20,5 ‘tir (n=9). Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,098). Olgu

olan olgularm oran1 %36,4 (n=16) iken, annesinde psikiyatrik hastalik olan

grubundaki annelerin %65,9 *unde herhangi bir kronik fiziksel hastalik bulunmamakta, %90,9’

u sigara, % 97,7’ si ise alkol kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki annelerin ise %61,4” iinde
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herhangi bir kronik fiziksel hastalik bulunmamakta, % 77,3 “ii sigara kullanmamaktadir. Ozetle,
anne ozelliklerine iligkin bilgi degiskenleri karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli

farklilik saptanmamuistir. (Tablo 4)

Tablo 5 Baba 6zelliklerine iligkin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % X2 p
Babanimn 6grenim [lkokul 12 28,6 9 20,5 477 0,190
durumu Ortaokul 5 11,9 3 6,8
Lise 16 38,1 13 29,5
Universite 9 21,4 19 432
Babanin meslegi | Issiz 2 48 0 0,0 3,22 0,522
Isci 11 26,2 9 20,5
Memur 12 28,6 16 36,4
Serbest 14 33,3 17 38,6
Emekli 3 7,1 2 45
Babada Yok 33 78,6 41 93,2 3,82 0,051
psikiyatrik hastalik| Var 9 21,4 3 6,8
Babada  kronik] Yok 33 78,6 26 59,1 3,77 0,052
fiziksel hastalik Var 9 21,4 18 40,9
Babanin  sigara] Yok 29 69,0 26 59,1 0,92 0,336
kullanimi Var 13 31,0 18 40,9
Babanin alkol Yok 40 95,2 43 97,7 0,40 0,529
kullanimi Var 2 4.8 1 2,3

X2=Ki-Kare Analizi

Calismaya katilan babalari sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; babanin
egitim diizeyi smiflamasinda, olgu grubu babalarm % 28,6’ s1 ilkokul , %11,9’ u ortaokul,
%38,1 1 lise ve %21,4’ i Universite mezunu iken, kontrol grubu babalarin %20,5” i ilkokul,
%6,8 ’1 ortaokul, %29,5’ i lise ve %43,2’ si ise Universite mezunudur. Babalarin egitim diizeyi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,190). Olgu grubundaki
babalarin %26,2° si is¢i, %28,6 ‘st memur, %33.3” 1 serbest meslek sahibi iken, kontrol
grubundaki babalarin %9’ u is¢i, %16's1 memur ve %17’ si serbest meslek sahibi olarak
goriilmistiir. Babasinda psikiyatrik hastalik olan olgularin oran1 %21,4 (n=9) iken, babasinda
psikiyatrik hastalik olan kontrollerin oran1 %6,8” dir (n=3). Gruplar arasinda anlaml farklilik
yoktur (p=0,051). Olgu grubundaki babalarin %78,6 ’sinda herhangi bir kronik fiziksel hastalik
bulunmamakta, %69’ u sigara, % 95,2’ si ise alkol kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki
babalarin ise %59,1” inde herhangi bir kronik fiziksel hastalik bulunmamakta, % 59,1 ‘i sigara
ve %97,7 si alkol kullanmamaktadir. Babaya Ozelliklerine iliskin bilgi degiskenleri
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Calismadaki babalara

iliskin 6zetleyici bilgiler Tablo 6 da verilmistir.
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Tablo 6 Aylik gelir durumuna iliskin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % X2 p
Aylik gelir Asgari Ucret 19 43,2 14 31,8 1,21 0,271
alt1
Asgari lcret 25 56,8 30 68,2
ustu

X2=Ki-Kare Analizi

Tablo 6, olgu grubu ve kontrol grubunun aylik gelir durumuna iliskin verileri

g0Ostermektedir. Buna gore olgu ve kontrol gruplar arasinda aylik gelir oranlarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 7 Gelisim basamaklarina iligkin veriler

Tuvalet egitimi(ay) 30,00 24,00-36,00 | 28,50 | 24,00-30,00 | £=-0.87

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu

Med. %25-75 Med. %25-75 Analiz p

Yiiriime zamani(ay) 12,00 11,50-12,00 | 12,00 | 12,00-13,00| £=-0.92| 0,357

Tek kelime soyleme| 12,00 10,50-12,00 | 12,00 | 8,50-12,00 | £=-1.06| 0,290
zamani(ay)

Ciimle kurma zamani(ay) | 24,00 18,00-24,00 | 20,00 | 15,00-24,00| £=-0,99| 0,322

0,384

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi

Olgu ve kontrol grubu arasinda yiiriime zamani(ay) (Z=-0,92, p=0,357), tek kelime

soyleme zamani(ay) (Z=-1,06, p=0,290), ciimle kurma zamani(ay) (Z=-0,99, p=0,322), tuvalet

egitimi(ay) (Z=-0,87, p=0,384) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi  bulunmustur. Calismadaki olgu ve kontrol gruplarmin gelisim

basamaklarina iliskin 6zetleyici bilgiler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 8 Gebelik donemi ozelliklerine iliskin veriler

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % X2 p
Gebelik suireci Hastalik/travma yok 41 93,2 33 75,0 587 0,118

Diisiik tehdidi 2 45 6 13,6
Fiziksel hastalik 1 2,3 3 6,8
Ruhsal hastalik 0 0,0 2 45
Matir 34 77,3 36 81,8 0,28 | 0,597
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Dogum Premattr 10 22,7 8 18,2

maturasyonu

Dogum sekli NSVY 20 45,5 18 40,9 | 0,185 0,667
C/S 24 54,5 26 59,1

Dogum kilosu <1500 0 0,0 3 6,8 3,12 | 0,210
1500-2500 6 13,6 6 13,6
>2500 38 86,4 35 79,5

Dogum sonrasi Yok 35 79,5 32 72,7 | 0,584 0,747

hastalik oykiisii Sarilik 7 15,9 9 20,5
Kiivoz bakimi 2 4.5 3 6,8

X2=Ki-Kare Analizi.

Cocuklarin dogum sekline gore, hem olgu grubundaki cocuklar (%54,5) hem de kontrol

grubundaki ¢ocuklar (%59,1) i¢in en yiiksek oran sezeryan dogumdur. Olgu ve kontrol grubu

arasinda gebelik siireci (p=0,118), dogum maturasyonu (p=0,597), dogum sekli (p=0,667),

dogum kilosu (p=0,210), dogum sonras1 hastalik dykiisii (p=0,747) oranlarinin istatistiksel

acidan anlaml seviyede farklilik gostermedigi bulunmustur. Calismadaki ¢ocuklara iliskin

diger 6zetleyici bilgilere Tablo 8’den ulasilabilir.

4.2. Katihmcilarin Klinik Ozelliklerine Dair Veriler

Tablo 9 OG ve KG arasinda ailede psikiyatrik hastalik oranlarmin karsilastirilmasi

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
n % n % X2 p
OKB Yok 31 70,5 43 97,7 12,23 <0,001
Var 13 29,5 1 2,3
Depresyon Yok 31 70,5 43 97,7 12,23 <0,001
Var 13 29,5 1 2,3
Anksiyete Yok 34 77,3 36 81,8 0,28 0,597
bozuklugu Var 10 22,7 8 18,2
BAB/psikoz Yok 42 95,5 43 97,7 0,35 0,557
Var 2 4,5 1 2,3
DEHB Yok 41 93,2 42 95,5 0,21 0,645
Var 3 6,8 2 45
MR/otizm Yok 41 93,2 44 100,0 3,11 0,078
Var 3 6,8 0 0,0

X2=Ki-Kare Analizi.

Calismadaki katilimeilarin ailelerindeki psikiyatrik hastalik oranlarma iligkin veriler

Tablo 9’da verilmistir. Buna gore, olgu grubunun ailelerinde %29,5 oranla en fazla goriilen

psikiyatrik hastalik OKB iken, kontrol grubunun ailelerinde %]18,2 oranla anksiyete

bozuklugunun mevcut oldugu gosterilmistir. Olgu grubunun ailelerinde OKB ve depresyon
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gOriilme oranlarinin kontrol grubunun ailelerinde OKB ve depresyon goriilme oranlarindan

istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 10 Olgu grubunun obsesyon ve kompulsiyon siddeti, sayisi ve tipine iligkin veriler

Ort.£SS. Min.-Maks.
CY-BOKO-KOMPULSIYON 13,02+3,04 7,00-20,00
CY-BOKO-OBSESYON 13,16+3,03 6,00-19,00
CY-BOKO-TOPLAM 26,1145,57 15,00-38,00
OBSESYON SAYISI 2,32+1,01 1,00-5,00
KOMPULSIYON SAYISI 2,64+1,24 1,00-5,00
n %
Baskin obsesyon tipi Kirlenme 19 43,2
Cinsel 1 2,3
Dini 7 15,9
Saldirganlik 6 13,6
Emin olamama/Kusku 11 25,0
Kirlenme-bulas Yok 14 31,8
Var 30 68,2
Cinsel Yok 39 88,6
Var 5 114
Dini Yok 31 70,5
Var 13 29,5
Saldirganlik Yok 27 61,4
Var 17 38,6
Somatik Yok 41 93,2
Var 3 6,8
Emin olamama/kusku Yok 11 25,0
Var 33 75,0
Baskin kompulsiyon tipi | Yikama 26 59,1
Kontrol 15 34,1
Sayma 1 2,3
Ritiiel/Tekrarlayici 2 45
davranig
Yikama-temizleme Yok 13 29,5
Var 31 70,5
Kontrol etme Yok 9 20,5
Var 35 79,5
Sayma Yok 39 88,6
Var 5 11,4
Siralama/diizenleme Yok 33 75,0
Var 11 25,0
Biriktiricilik Yok 34 77,3
Var 10 22,7
Rituel-tekrarlayict Yok 21 47,7
davranislar Var 23 52,3

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma
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Tablo 10, olgu grubunun obsesyon ve kompulsiyon siddeti, sayisi ve tipine iliskin
verileri gostermektedir. Calismada degerlendirilen olgu grubunun kompulsiyon siddet puani
ortalamalarinin 13,02+3,04 obsesyon siddet puani ortalamalarinin 13,16+3,03 ve genel OKB
siddeti puan ortalamalarinin 26,11+557, obsesyon sayisi ortalamalarinin 2,32+1,01  ve
kompulsiyon sayis1 ortalamalarinin 2,64+1,24 oldugu bulunmustur.

Calismada degerlendirilen olgu grubunun %68,2° sinin (n=30) Kkirlenme-bulas,
%11,4’tiniin (n=5) cinsel, %29,5’ nin (n=13) dini, %38,6” snin (n=17) saldirganlik, %6,8” nin
(n=3) somatik, %75’ nin (n=33) emin olamama/kusku obsesyonlarinin oldugu, kompulsiyon
tiplerine gore incelendiginde %70,5 nin (n=31) yikama-temizleme, %79,5’inin (n=35) kontrol
etme %11,4° {inlin (n=5) sayma, %25’ nin (n=11) srralama/diizenleme, %22,7’ sinin (n=10)
gosterilmistir. Olgular baskin obsesyon tiplerine gore incelendiginde %43,2° sinde baskin
obsesyon tipinin kirlenme-bulas, %25’ inde emin olamama/kusku, %15,9’ unda dini, %
13,6’sinda saldirganlik, %2,3’ iinde cinsel obsesyonlar oldugu bulunmustur. Olgu grubu baskin
kompulsiyon tiplerine gore incelendiginde ise %59,1° inde baskin kompulsiyon tipinin yikama-
temizleme, %34,1’° inde kontrol etme, %4,5’ inde ritiiel/ tekrarlayici1 davranislar ve %2,3’ inde

sayma kompulsiyonlarinin oldugu bulunmustur.

4.3. Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Veriler

Tablo 11 Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda CADO-Y alt 6lgek puanlarmnin karsilastirilmasi

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ort./Med. SS./%25-75 | Ort./Med.| SS./%25-75 Analiz
Ayrilik anksiyetesi 5,97 311 4,45 3,06 t=1,69 0,094
Yaygin anksiyete bozuklugu 7,91 4,09 7,55 3,67 t=0.44 0.662
Panik bozukluk 5,50 2,00-8,50 7,00 3,00-11,50 Z=-133| 0,185
Sosyal fobi 13,14 6,10 10,86 6,16 t=174 0.086
Obsesyonlar/kompulsiyonlar 10,11 4,38 6,66 3,96 t=3,88 | <0,001
Depresyon 10,52 6,17 8,27 513 =186 0.066
Total anksiyete puani 44,30 18,74 37,18 18,48 t=1,79 | 0076
Total anksiyete ve depresyon 53,23 21,22 45,45 22,06 t=1.69 0.096
uani , ,

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi.

Olgu grubunun obsesyonlar/kompulsiyonlar alt 6lgek puan ortalamalarinin kontrol
grubunun obsesyonlar/kompulsiyonlar alt 6lcek ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu (t=3,88, p<0,001) bulunmustur. Olgu ve kontrol grubu arasinda
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diger alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Calismadaki CADO-Y &lgegine iliskin istatistiksel testler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 12 Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda AYDP duyu modaliteleri puan ortalamalarinin

kargilastiriimasi
GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ort. SS. Ort. SS. t p
Tat alma/ koklama 19,70 4,88 18,93 4,12 0,80 0,425
Hareket 19,14 4,11 19,32 4,05 021 0,835
Gorsel 24,02 4,59 23,48 4,60 0,56 0,579
Dokunma 31,91 6,75 29,23 6,28 1,93 0,057
Aktivite 26,68 6,08 24,34 581 1,85 0,068
Tsitsel 29,36 6,36 25,70 6,26 2,72 | 0,008

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Gruplarda duyusal sorunlarin duyu modalitelerine gére dagilimi degerlendirilmistir.

Olgu grubunda isitsel islem alaninda kontrol grubunda gore anlamli yiikseklik bulunmustur.

Tat alma/ koklama, gorsel, dokunma ve aktivite alan puanlar1 da olgu grubunda kontrol

grubundan  yiiksek bulunmakla  birlikte iki grup arasinda anlamh  farklhilik
saptanmamistir(p>0,05) (Tablo 12).
Tablo 13 Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda AYDP puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ort. SS. Ort. SS. t p
Duyusal hassasiyet 39,84 8,06 35,30 7,38 2.76 0,007
Duyusal kaginma 39,09 8,46 33,18 6,54 367 <0,001
Diistik kayit 31,36 8,36 29,16 7,61 1,29 0,199
Duyusal arayis 40,48 9,07 43,61 8,55 11,67 0,099

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Tablo 13, olgu grubu ve kontrol grubunun AYDP alt 6lgek puanlarina iligkin verileri

goOstermektedir. AYDP verileri incelendiginde olgu grubunun duyusal hassasiyet alt 6l¢ek puan

ortalamasi1 39,84, kontrol grubunun duyusal hassasiyet alt 6l¢ek puan ortalamasi 35,3’tiir. Olgu

grubunun duyusal hassasiyet alt olcek puan ortalamalarinin kontrol grubunun duyusal
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hassasiyet alt 6lcek puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Duyusal kaginma alt 6lgek puan ortalamasi olgu grubunda 39,09, kontrol

grubunda 33,18 olarak bulunmustur. Olgu grubunun duyusal kagmmma alt Olgek puan

ortalamalarinin kontrol grubunun duyusal kaginma alt 6lgek puan ortalamalarindan istatistiksel

acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duyusal arayis ve diisiik kayit alt

Olcek puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 14 Olgu grubu ve kontrol grubu DDGO alt 8lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

GRUP
Olgu Grubu Kontrol Grubu
SS./%25
Ort./Med. -75 Ort./Med.| SS./%25-75 Analiz p

Aciklik 13,00 12,00- 12,00 10,00-14,00 7=-1567 0117

15,00 ’ ’
Amaclar 15,68 4,75 14,32 4,22 t=1,424 0,158
Dt 15,89 5,65 13,30 5,60 t=2,161 0,033
Stratejiler 21,41 7,81 16,61 6,07 t=3 217 0,002
Kabul etmeme 12,86 6,88 10,00 4,51 t=2.309 0,023
Farkindahk 19,66 4,42 18,75 4,19 t=.990 0,325
Total puan 98,66 25,54 85,39 18,49 t=2 792 0.006

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi.

Olgu grubunun dirtd, stratejiler, kabul etmeme alt Glgekleri ve total DDGO puan

ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiliksek oldugu

bulunmustur. (tablo 14)

4.4, Duyu Profili ve Duygu Diizenleme Giigliiklerinin Hastahk Yiikiine Etkisine Dair

Veriler

Tablo 15 Duyu Profili Alt Olgeklerinin Hastalik Yiikiine Etkisine Dair Veriler

Obsesyon | Kompulsiyon| Genel OKB Obsesyon Kompulsiyon
siddet puani| siddet puan1 | siddet puani sayisi sayisi
Duyusal hassasiyet| r 0,237 0,100 0,191 0,310 0,401
p 0,122 0,518 0,214 0,040 0,007
Duyusal kaginma | r 0,339 0,191 0,282 -0,025 0,127
p 0,024 0,214 0,064 0,870 0,410
Diisiik kayit r 0,327 0,295 0,352 0,323 0,266
p 0,030 0,052 0,019 0,032 0,081
Duyusal arayis r 0,009 0,095 0,041 0,118 0,247
p 0,954 0,538 0,793 0,446 0,106

Pearson Korelasyon Analizi
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Calismada degerlendirilen olgu grubunun diisiik kayit alt Olgek puanlar: ile ile
kompulsiyon siddet puani, genel OKB siddet puani, obsesyon sayisi ortalamalar1 arasinda
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Olgu grubunun duyusal hassasiyet alt
Olgek puani ile obsesyon sayisi ve kompulsiyon sayist ortalamalari arasinda anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Olgu grubunun duyusal kaginma ile kompulsiyon
siddet puanlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Olgu grubuna

ait duyu profili alt 6l¢eklerinin hastalik ytikiine etkisine dair veriler Tablo 16’ da yer almaktadir.

Tablo 16 Duygu Diizenleme Giighigiiniin Hastalik Yiikiine Etkisine Dair Veriler

CY-BOKO- | CY-BOKO- | CY-BOKO- Obsesyon Kompulsiyon
Kompulsiyon Obsesyon toplam say1st say1st
Aciklik r 0,331 0,353 0,369 -0,106 -0,442
p 0,028 0,019 0,014 0,494 0,003
Amaclar r 0,436 0,342 0,415 -0,003 -0,071
p 0,003 0,023 0,005 0,986 0,645
Diirti r 0,505 0,557 0,572 -0,010 -0,122
p <0,001 <0,001 <0,001 0,949 0,430
Stratejiler r 0,487 0,473 0,527 0,042 -0,215
p 0,001 0,001 <0,001 0,785 0,161
Kabul etmeme | r 0,449 0,402 0,463 -0,121 -0,118
p 0,002 0,007 0,002 0,433 0,447
Farkindalik r 0,286 0,199 0,263 -0,095 -0,345
p 0,060 0,196 0,084 0,539 0,022
Total puan r 0,573 0,532 0,597 -0,059 -0,251
p <0,001 <0,001 <0,001 0,704 0,100

Pearson Korelasyon Analizi

Calismada degerlendirilen olgu grubunun kompulsiyon siddet puani ile DDGO’ niin
acikli, amaglar, diirtd, stratejiler, kabul etmeme alt dlgek puanlar1 ve DDGO total puani arasinda
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Olgu grubunun obsesyon siddet puant
ile DDGO’ niin agiklik, amaglar, durtii stratejiler, kabul etmeme alt dlgek puanlar: ve DDGO
total puan: arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Olgu grubunun
genel OKB siddet puani ile DDGO’ niin aciklik, amaglar, dirtd, stratejiler, kabul etmeme alt
olcek puanlar1 ve DDGO total puan: arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur. Olgu grubunun kompulsiyon sayisi ortalamasi ile agiklik ve farkindalik puanlari

arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur. (Tablo 16)
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4.5. Duyu Profili ve Duygu Duzenleme Gugliklerinin Klinik Prezentastona Etkisine Dair

Veriler

Tablo 18 Duyu Profilinin Klinik Prezentasyona Etkisine Dair Veriler

Baskin Obsesyon Tiirii

Baskin Kompulsiyon Tiirii

Otojen Reaktif Yikama/Temizleme Kontrol etme
Med. | %25 %75 Med.| % 25| %75 p Med. | %25 %75| Med. | %25 %75 p
Duyusal hassasiyetf 41,50 | 34,00 47,000 40,50 | 34,00, 45,00 0,743 43,00| 37,00 47,000 36,00 | 34,00 45,00 0,080
Duyusal kaginma | 35,00 | 32,00 40,000 41,50| 34,00 47,000 0,104 41,50| 35,000 47,00 38,00| 32,00 42,00 0,049
Diisiik kayit 33,50 | 27,000 40,000 31,00 23,00[ 38,00 0,236 33,50| 27,00[ 40,00 27,00| 21,00 32,00 0,175
Duyusal arayis 45,00 | 42,00 51,000 39,50| 33,00, 44,000 0,008 41,50| 34,00 48,00 42,00| 36,00 50,00 0,828

Mann Whitney U testi sonucu

Olgu grubuna ait duyu profilinin klinik prezentasyona etkisine dair veriler

incelendiginde otojen obsesyon grubunun duyusal arayis medyan degerlerinin, reaktif obsesyon

grubunun duyusal arayis medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha

yiiksek oldugu (p=0,008) bulunmustur. Duyu profili alt 6lceklerinin klinik prezentasyona

etkisine dair veriler Tablo 17’ de yer almaktadir.

Tablo 18 Duygu diizenleme gii¢liigiiniin klinik prezentasyona etkisine dair veriler

OKB Tiri OKRB tiri
Otojen Reaktif Yikama/Temizleme Kontrol etme

Med. % 25 %75 | Med.| %25 %75 p Med. | %25 %75 | Med.| %25 %75 p
Aciklik 13,00 | 11,00| 16,00/ 13,50 12,00, 15,00 | 0,712 14,00 | 13,000 15,00| 12,00f 10,00 13,00/ 0,003
Amaglar 14,50 | 11,00 | 18,00{ 17,50| 12,000 20,00 | 0,411] 18,00 | 12,000 21,00| 14,00 12,00 18,00, 0,248
Durti 15,00 | 14,00 | 22,00{ 13,50 12,000 19,00| 0,176/ 15,00 | 13,000 22,00| 13,00 11,00 15,00, 0,128
Stratejiler 23,50 | 16,00 | 30,00/ 19,00 14,00f 25,00 | 0,289 22,00 | 16,00 30,00 | 18,000 14,00 25,00 0,107
Kabul etmeme 14,50 | 11,00| 19,00 950 | 7,00| 16,00| 0,214 12,00| 8,00| 18,00| 9,00/ 6,00 15,00, 0,149
Farkindalik 18,50 | 16,00 | 21,00/ 20,50| 16,00 23,00 | 0,404 21,50 | 18,00 23,00| 19,00, 14,00 21,00/ 0,038
Total puan 98,50 | 82,00 | 114,000 94,50| 76,000 112,00| 0,473 102,00| 82,00 124,00( 91,000 75,00 98,00 0,055

Duygu diizenleme giicliigiiniin klinik prezentasyona etkisine dair veriler incelendiginde,

baski kompulsiyonu yikama/temizleme olan olgularin DDGO agiklhik ve farkindalik alt lgek

puanlar1 medyan degerlerinin, baskin kompulsiyonu kontrol etme olan olgularm DDGO agiklik

ve farkindalik alt 6lcek medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (p=0,003) bulunmustur. (Tablo 18)
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4.6. Duyu Profili ile Duygu diizenleme Giicliigii Arasindaki iliskiye Dair Veriler

Tablo 19 Olgu grubunda Duyu Profili ile duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iligkiye dair veriler

DUYUSAL DUYUSAL DUYUSAL

HASSASIYET KACINMA DUSUK KAYIT ARAYIS

Aciklik r 0,134 0,223 0,208 0,091
p 0,385 0,145 0,175 0,556

Amaglar r 0,424™ 0,282 0,256 0,178
P 0,004 0,064 0,094 0,248

Dirti r 0,316" 0,256 0,397 0,102
p 0,037 0,093 0,008 0,511

Stratejiler r 0,311 0,148 0,370" 0,118
p 0,040 0,339 0,013 0,446

Kabul etmeme r 0,132 0,181 0,266 -0,065
p 0,394 0,239 0,081 0,676

Farkindahk r 0,223 0,285 0,125 0,001
p 0,145 0,061 0,420 0,994

Total puan r 0,329" 0,277 0,363" 0,095
p 0,029 0,069 0,016 0,542

Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 19’ da duyu profili ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliskiye dair veriler

incelenmistir. Buna goére, calismada degerlendirilen olgu grubuna ait disiik kayit alt 6lgek

puanlar1 ile DDGO diirtii ve stratejiler alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Duyusal hassasiyet alt dlgek puanlar ile

DDGO’ niin amaglar, diirtii, stratejiler alt dlcek puanlar1 ve DDGO toplam puani) arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
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5.TARTISMA

Calismamizda klinigimize ilk kez bagvuran ve daha dnce herhangi bir merkezde tani ve
tedavi almamis 11-16 yas OKB'li ergenler ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik-sosyokilturel
diizey agisindan benzer 6zelliklere sahip saglikli kontroller duyu profil ve duygu dizenleme
giicliikleri acisindan karsilagtirilmistir. Ulagilabilen literatiir dikkate alindiginda OKB’li
ergenlerde duyusal hassasiyet ile duygu diizenleme giighigii iliskisi ve bu iki sorunun klinik
prezentasyon ve hastalik yiikiine etkisini (semptom siddeti ve obsesyon/ kompulsiyon sayis1)
birlikte ele alan ilk ¢alisma niteligini tasimaktadir. Calismamiz, OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde
duyusal islemleme ve duygusal diizenleme sorunlarmm Klinik 6rneklemimizde ortaya
konulmasi, bu hastalarda duyusal hassasiyet ile duygusal diizenleme iliskisinin varliginin
arastirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Boylece, uygun tedavi stratejilerinin segilmesi igin
de 6nemli bilgiler sunmaktadir.

OKB ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri karsilagtirildiginda, gruplarin
yas dagilimlari, ailelerin sosyoekonomik ve sosyokdltirel dizeyleri, aile 6zellikleri benzer
bulunmustur. Bu durum, arastirma hipotezimize iliskin sonuglarin etkisinin dogrudan
gbozlenmesine olanak saglamistir. Mevcut literatiir incelendiginde; OKB hastalarinda duygu
diizenleme giigliigli ve/veya duyusal hassasiyet arastirilirken OKB’ye sik eslik eden
komobiditelerin dislandig1 sinirli sayida g¢alisma bulundugu saptanmistir. Daha 6nceki
caligmalardaki bu kisitliligin oniine gegmek igin ¢alismamiza mimkin oldugunca pir OKB
tanil1 hastalar dahil edilmistir.

Klinik uygulamalarda, OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerin aile Oykiisiinde ¢esitli
psikopatolojilerin mevcut oldugunun gosterildigi ve son yillarda yapilan bir¢ok arastirmanin da
bu klinik uygulamalar1 destekledigi bilinmektedir. Calismamizda olgu grubunun ailelerinde
OKB ve depresyon goriilme oranlarmin kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. OKB'si olan bireylerin akrabalarinda OKB prevalansinin, kontrollerin
akrabalarina gore ¢ok daha fazla oldugunu belirten ve ailesel kiimelenmeyi destekleyici
nitelikte sonuglar elde edilen aile caligmalar1 bu sonucumuzu desteklemektedir (42).
Calismamizda olgu grubunun akrabalarinda %29.5 oraninda OKB 06ykiisli saptanmig olup bu
bulgu Swedo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglariyla uyumludur (44). Eriskin
OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinda OKB goriilme sikligi %12-25 arasinda
bildirilmis olup ¢alismamizda bu oranin nispeten daha yiiksek olmasi 6rneklemimizin ¢ocuk ve
ergenlerden olusmasi ve erken baslangicin daha fazla ailesel yiikliilik ve daha yiiksek genetik

gecisle iliskili olmasindan kaynaklaniyor olabilir (44, 249). Birinci derece akrabalarinda yasam
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boyu depresyon sikliginin arastirildigi bir calismada; ¢aligmamizin sonuglartyla uyumlu olacak
sekilde OKB tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda, saglikli kontrollere gore daha fazla
major depresif bozukluk goriildiigii bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu oran depresyonun eslik
etmedigi OKB tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda %19.7, komorbid depresyon tanist
olan OKB’li ¢ocuklarm birinci derece akrabalarinda %46.3, kontrol grubundaki katilimcilarin
birinci derece akrabalarinda ise %15.4 olarak saptanmistir (250).

Bu ¢alismada sosyodemografik verilere iligkin elde edilen en 6nemli sonuglardan biri
olgu grubunda anne-baba arasindaki akrabalik oranlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
seviyede yiiksek olmasidir. Literatiirde OKB hastalarinin ebeveynlerinde akraba evliligi
oranlarmi inceleyen bir ¢galisma mevcut olmasa da, akraba evliliginin hastalarin bir kisminda
psikiyatrik hastaliklarin olusumundan sorumlu oldugunu ortaya koyan arastirmalarm varligi
sonuclarimiz1 destekler niteliktedir. Akraba evliligi, genetik gecgis gosteren hastaliklarin
yayginhigini ve klinik prezentasyonunu etkileyen énemli sosyokdltiirel durumlardan birisidir ve
resesif genlere bagl hastaliklarin kalitilma olasiligini arttirarak psikiyatrik hastaliklarin
goriilme sikligini arttirabilmektedir. Akraba evliligi bazi kopya sayis1 degisikliklerinin veya de
nova mutasyonlarin kusaklar arasinda aktarilmasina ve ailelerde bu yatkinligin birikmesine
neden olabilmektedir (251).

Orneklemimizde olgu grubundaki cocuk ve ergenlerin OKB belirtileri ve belirti
siddetleri C-YBOKO ile degerlendirilmistir. Olgu grubunda obsesyonlarm tipi kirlenme/bulas
,cinsel, dini, saldirganlik, simetri, emin olamama/kusku, biriktirme, somatik ve diger
obsesyonlar olarak, kompulsiyonlarin tipi ise, kontrol etme, siralama/diizenleme, sayma,
yikama/temizleme, biriktiricilik, ritiiel/tekrarlayic1 davraniglar ve diger kompulsiyonlar olarak
gruplandirilarak sorgulanmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada ¢ocuk ve ergen OKB’lilerde
ortalama obsesyon ve kompulsiyon sayisi sirasiyla 1.77 ve 2.2 olarak saptanmistir (252).
Calismamizda ise obsesyon sayisi ortalamalarmin 2,32+1,01 ve kompulsiyon ortalamalarmin
2,64+1,24 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar erken baglangich OKB’nin daha sik ¢oklu
obsesyon ve kompulsiyon gesitleri ve daha ylksek hastalik siddeti ile iliskili oldugunu belirten
calismalarla uyumludur(122,123).

Calismamizin ~ O6rneklemi  baskin  obsesyon ve kompulsiyon agisindan
degerlendirildiginde en sik goriilen baskin obsesyonun kirlenme/ bulas obsesyonu (%43.2)
oldugu, bunu emin olamama/ kusku obsesyonunun (%25) izledigi, en sik goriilen baskin
kompulsiyonun ise %59.1 ile yikama kompulsiyonunun oldugu, ikinci en sik baskin
kompulsiyonun ise %34.1 ile kontrol kompulsiyonu oldugu tespit edilmistir. 9-15 yas arasi

OKB tanili cocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada en sik obsesyonun kirlenme-bulas (%49),
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en sik goriilen kompulsiyonun ise temizlenme (%68) oldugu bildirilmistir (253). Ulkemizde
yapilan genis 0rneklemli bir ¢caligmada ise en sik goriilen obsesyonlarin kirlenme, simetri ve
dini obsesyonlar oldugu, en sik goriilen kompulsiyonlarin yikama/temizleme, kontrol etme ve
tekrarlayici ritiiel davraniglar oldugu bulunmustur (151). Cocuk ve ergenlerde obsesyon ve
kompulsiyon igerikleri agisindan goriilen farkliliklarin farkli gelisim evrelerine uygun icerikler
seklinde klinige yansidigi bilinmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta belirti boyutlarinin
klinik goriiniimii tizerine yasin etkileri ile ilgili sistematik bir degerlendirmede; dini ve cinsel
obsesyonlarin ergenlerde, cocuk ve yetiskinlere gére daha yaygmn oldugu belirtilmistir(121).
Calismamizin  Ornekleminin daha ¢ok ergen yas grubundan olustugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda sonuglarimizda en sik baskin obsesyonlardan birinin de dini obsesyonlar
(%15,9) olmas1 bekledigimiz bir sonugtur.

Olgu grubu semptom siddeti agisindan incelendiginde genel OKB siddet puan
ortalamas1 26,11£5,57°dir. Olgu grubumuzun siddetli vakalardan olustugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ cocukluk ¢agi baslangiclh OKB’ nin daha yiiksek semptom siddeti ile iliskili oldugunu,
var olan bu iliskinin obsesyonlara karsi i¢goriiniin yasla birlikte gelismesine bagli olarak
cocuklarin semptomlarmin farkinda olmamalari, ebeveynlerinin semptomlar1 fark etmemeleri,
fark ettiklerinde ise bir bozukluk olarak diisiinmemeleri gibi nedenlerle semptomlarin
baslamasiyla tedavi i¢in bagvuru arasinda gegen siirenin uzamasi ve bu nedenle daha siddetli
semptomlarla bagvurabilmelerinden kaynaklanabilecegini belirten caligmalar1
desteklemektedir (123). Ayrica dérneklememizin tedavi almamis hastalardan olusmasi da daha
siddetli semptomlarla bagvurmalarina neden olmus olabilir.

Literatlirde OKB’li cocuk ve ergenlerde duyusal islemleme bozuklugu varligini farkli
degerlendirme araglariyla arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma bildigimiz
kadariyla OKB tanili cocuk ve ergenlerde herhangi bir estaniya sahip ve/veya psikotrop ilag
kullanim oykiisii olan hastalarin ekartasyonu sonrasi duyusal islemleme 6zelliklerinin
incelendigi ilk calismadir. Calismamizin sonuclarina gére 11-16 yas aras1t OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerde saglikli kontrollere kiyasla daha fazla duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma
gorilmektedir. Bu sonu¢ OKB tanili yetigskinlerin duyusal islemleme 0zelliklerini incelemek
icin AYDP’ nin kullanildig1 ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir (193). 7-18 yas
OKB’lerin ayni yas grubundaki anksiyete bozuklugu olan hastalar ve saglikli kontrollerle
kiyaslandig1 yakin tarihli bir ¢alismada, OKB hastalar ve saglikli kontroller arasinda duyusal
kagmma ve duyusal hassasiyet dahil olmak {izere AYDP’ nin tim alt 6lgeklerinde anlamli fark
saptanmustir (194). Duyusal kagmma alt 6lgceginde alian yiiksek puanlar duyusal islemleme ve

duyusal hassasiyet ile iligkili yasanan sorunlarmm OKB’ de sik goriilen kaginma davraniglaria
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neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan ¢alismalarda OKB’de goriilen kirlenme/bulas
grubu belirtilerin bir tur koku, tat ve dokunsal hassasiyet olarak gorulebilen “igrenme/tiksinti”
ile iliskili oldugu ve duyusal hassasiyetin genellikle temizleme kompulsiyonlar1 ve kirlenmeden
kagmma davraniglarina yol agtig1 bildirilmistir (254).

AYDP o6lgeginde duyusal modalitelerin dagilimi incelendiginde ise olgu grubunda
kontrol grubuna kiyasla isitsel alanda anlamli yiikseklik bulunmustur. Tat alma/koklama,
gorsel, dokunma ve aktivite alanlarinda alinan puanlarin da olgu grubunda kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir. Bu
sonug, OKB hastalarinda goriilen duyusal hassasiyet ve duyusal kaginmanin muhtemelen isitsel
uyaranlara kars1 oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde OKB’ 1i ¢ocuklarda 6zellikle isitsel
uyaranlara kars1 duyusal hassasiyet ve duyusal kacinma davranisi olduguna dair bir caligma
bulunmamus olsa da sonuglarimiz dokunma, tat/koku alma ve gorsel/isitsel duyusal islemleme
sorunlarinin bu hastalarda mevcut oldugunu goésteren ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.
Duyusal hassasiyetin OKB'si olan ¢ocuk ve ergenlerde nispeten yaygin oldugunu belirten bir
calisgmada, c¢alismaya dahil edilen hastalarin %32,5° inde dokunsal hassasiyet, %20,3
gorsel/igitsel hassasiyet ve %20,5 tat/koku alma alaninda duyusal hassasiyet oldugu
bildirilmistir (20). Cevreden gelen ses seklindeki uyaranlara karsi hassasiyet ve tetikleyici
sesten kaginma davranisi olarak tanimlanan ve bir gesit duyusal hassasiyet olan mizofoninin
obsesyon, kompulsiyon ve impulsivite agisindan OKB ile benzer belirtileri i¢erdigini ve OKB
ile sik birliktelik gosterdigini ortaya koyan ¢alismalar da OKB’ de isitsel uyaranlara karsi
duyusal hassasiyet ve duyusal kagmmanin yiiksek oldugunu gosteren sonuglarimizi
desteklemektedir (255,256). Ek olarak, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginmanin Dunn’in
islemleme modeline gore diisiik norolojik esik kaliplar1 oldugunu géz 6niinde bulunduracak
olursak, OKB’li ¢ocuklarda yiiksek duyusal hassasiyet ve duyusal ka¢mmanm oldugunu
gosteren bulgularimiz bu c¢ocuklarin ayni zamanda saglikli kontrollere kiyasla duyusal
uyaranlara kars1 daha diisiik norolojik esige sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Duyusal hassasiyet ile OKB arasindaki potansiyel iliskiye ragmen, mevcut literatiirde
OKB’ deki mevcut duyusal hassasiyetin OKB'nin klinik prezentasyonu ve hastalik yiikiine
etkisini birlikte ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan ¢alismamiz OKB’ 1i
hastalarda bu iki iligkiyi de inceleyen ilk ¢aligmadir. Ayrica, daha 6nce yapilan calismalarda
hem OKB’ nin otojen ve reaktif alt gruplart hem de yikama/temizleme ve kontrol etme
kompulsiyonlar1 yas, cinsiyet, komorbidite, tedavi yanit1 ve yiriitiicli islevler gibi pek ¢ok
ozellik agisindan karsilastirilmistir. Calismamiz bu gruplart duyusal hassasiyet acisindan

karsilastiran ilk ¢alismadir. Olgu grubu AYDP puanlar1 agisindan incelendiginde; otojen ve
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reaktif grup arasinda duyusal arayis disindaki alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuigtir. Kontrol etme kompulsiyonu ve yikama/ temizleme kompulsiyonu olan gruplar
arasinda ise alt 6lgeklerin higbirinde anlamli fark goriillmemistir. OKB’ li ¢ocuklarda duyusal
hassasiyetin klinik prezentasyona etkisini degerlendirmek i¢in Kisa Duyu Profilinin kullanildig1
bir calismada, yiiksek duyusal hassasiyet ile reaktif obsesyonlar grubunda yer alan bulas
obsesyonlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (20). Calismamizda kiiglik 6rneklem sayisi
nedeniyle spesifik semptom boyutlar1 ile duyusal hassasiyet iligkisi arastirilamamigtir. Ancak
duyusal hassasiyet agisindan OKB alt gruplarinda yaptigimiz karsilastirmanm bu alandaki
kisith literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Duyusal arayis i¢inde olan bireyler; yeni, ¢esitli, karmasik ve yogun duyumlar1 ve
deneyimleri arama egilimleri nedeniyle bu tiir deneyimler ugruna fiziksel, maddi ve hukuksal
riskler alma gibi diirtiisel davranislar gosterebildigi bilinmektedir (257). Otojen ve reaktif alt
gruplari ile diirtiiselligin iliskisini inceleyen ¢aligmalara bakildiginda ise otojen obsesyonu olan
bireylerin reaktif obsesyonu olan bireylere gore daha yiksek diirtiisellik gosterdigini bildiren
erigkin ¢aligmalarim mevcut oldugu goriilmektedir (258, 259). Calismamizda otojen obsesyon
grubunda yer alan olgularda duyusal arayisin reaktif obsesyon grubuna gore yiiksek olmasi,
otojen obsesyonlar ile dirtisellik arasinda iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar1 destekler nitelikte
bir bulgudur.

Duyusal islemleme bozuklugunun OKB’ nin klinik prezentasyonuna etkisinin
incelendigi bir ¢aligsmada, reaktif obsesyon grubunda yer alan obsesyonlardan biri olan simetri
obsesyonlari ile duyusal islemleme bozuklugu arasinda anlamli iliski bulunmustur (191). Bizim
calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada, duyusal islemlemeyi degerlendirmek adina toplam
duyu profili puani kullanilmis, duyusal hassasiyet alt dlgeginin de yer aldig1 duyu profilinin
dort alt 6lgeginin klinik prezentasyona etkisi ayri ayri ele alinmamustir. TUm bu sonuclar birlikte
ele alindiginda duyusal islemlemede yasanan sorunlarm klinik prezentasyon {izerine etkisinin
olabilecegi, bu muhtemel etkiyi duyusal hassasiyetin degil duyusal arayis davranisinin
belirledigi ve bu etkinin otojen obsesyonlar iizerinde daha fazla oldugu sonucuna varilabilir.

Duyusal hassasiyet ile hastalik yiikii (semptom siddeti/ obsesyon-kompulsiyon sayist)
arasindaki iligki incelendiginde olgu grubunda duyusal hassasiyet ile obsesyon sayisi ve
kompulsiyon sayis1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Hastalik
yiikiiniin bir bagka belirteci olan semptom siddeti ile duyusal hassassiyet arasinda ise boyle bir
iligki gosterilememistir. 3-17 yas arast OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyetin
incelendigi bir ¢aligmada; bulgularimizin aksine duyusal hassasiyetin biytlikligi ile

kompulsiyonlarin siddeti ve genel OKB siddeti arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ayni
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calismada ¢aligmamizla tutarh olarak obsesyon siddetiyle duyusal hassasiyet arasinda anlaml
iliski olmadig1 belirtilmistir. Fakat bu c¢aligmada anksiyete bozuklugu ve ndrogelisimsel
bozukluklar gibi duyusal hassasiyetin sik goriildiigii ve OKB’nin hastalik yiikiinii etkileyebilen
komorbid durumlar diglanmamistir (20). Calismamiza piir OKB hastalarin1 dahil etmemiz bu
hastalari, komorbiditelerin duyusal hassasiyet ve hastalik yiikiine etkilerinden izole ederek
duyusal hassasiyet ile hastalik yiikii iliskisini daha saglikli bir sekilde incelememize olanak
saglamigtir. Ayrica ¢aligmamizda, duyusal kaginmanin kompulsiyon siddeti ile iligkili oldugu,
obsesyon siddeti ve genel OKB siddeti ilizerine etkisinin olmadig1r bulunmustur. Bu sonug,
kompulsiyonlar1 obsesyonlarin neden oldugu anksiyeteyi ortadan kaldirmak iizere meydana
gelen kaginma yanit1 olarak tanimlayan davraniggt modelle agiklanabilir (111). OKB’lerde
duyusal uyaranlarin neden oldugu anksiyete karsi aktif yanit (duyusal kaginma) ne kadar
fazlaysa kompulsiyon siddetinin o kadar arttig1 sonucuna varabiliriz.

Giinliik dokunma ve isitsel duyumlara kars1 duyusal hassasiyetin OKB semptom sayis1
tizerine etkisini iki farkli yas grubunda (8 ve 13 yas) karsilastiran bir ¢alismada; (i¢ veya daha
fazla OKB semptomu bildiren 13 yas grubundaki ¢ocuklar, iki veya daha az OKB semptomu
olan cocuklara gore dokunma ve isitsel duyumlara karsi daha fazla duyusal hassasiyet
bildirmislerdir (260). Bu arastirma, duyusal hassasiyet ile OKB semptom sayis1 arasindaki
iligkinin varligini ortaya koyan bulgularimizi desteklemektedir. Duyusal hassasiyetin hastalik
yiikiine etkilerine dair sonuglarimizi 6zetleyecek olursak, duyusal hassasiyetin hastalik yiikiinii
etkiledigini, bu etkiyi obsesyon ve kompulsiyon sayisini arttirarak yaptigini, semptom siddetine
herhangi bir etkisinin olmadigini ve kompulsiyon siddetini etkileyen duyusal islemleme
bozuklugunun duyusal kagimma oldugunu soyleyebiliriz. Yani duyusal hassasiyeti yiuksek olan
OKB’li cocuklar bir duyusal uyaran karsisinda birden farkl yanit gelistirirken bu yanitin siddeti
degismemektedir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu duygu diizenleme giicliikleri agisindan DDGO ile
karsilagtirilmig ve olgu grubu tim alt dlgeklerde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek puan
almustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ise diirtii, stratejiler ve kabul etmeme
alt 6lcek puanlarinda ve total 6l¢ek puaninda saptanmistir. Bulgularimiz OKB?’ lilerin daha fazla
duygu diizenleme sorunlar1 yasadigini belirten literatiir ile uyumludur (12,13). OKB tanil
eriskinlerde yapilan bizim ¢alismamiza benzer desenli bir calismada, OKB’ i hastalarm kontrol
grubuna kiyasla DDGO’ niin tiim alt lceklerinde daha yiiksek puan aldig1 bildirilmistir (261).
OKB’de duygu diizenleme giigliiklerini degerlendirmek amaciyla DDGO ve Duygu Diizenleme
Anketi’nin  kullanldig1 bir ¢alismada g¢alismamizin sonuglarma benzer sekilde duygulari

baskilama, diirtli, farkindalik ve duygusal netlik puanlarinin OKB belirtilerini 6ngérmede
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onemli belirtegler oldugu 6ne siiriilmiistiir (13). OKB’1i hastalarda kullanilan duygu diizenleme
stratejilerini inceleyen bir ¢caligmada, bu hastalarda islevsel duygu diizenleme stratejilerini
kullanmada giigliik yasandigi ve obsesif kompulsif bozukluk belirti dizeyi yuksek olan
bireylerin bir¢ok psikopatolojik belirti i¢cin 6nemli bir risk faktorii olusturdugu bilinen
“bastirma” stratejisini daha yiiksek, islevsel olan “bilissel yeniden degerlendirme” stratejisini
ise daha diisiik diizeyde kullandig1 bildirilmistir (16,262). Calismamiz, olumsuz duygulardan
kagimmak yerine duygularin kabuliinii temel alan Kabul ve Kararlik Terapisi (ACT) 'nin
OKB'in siddetini azalttigini gosteren dnceki arastirmalarla da desteklenmektedir (263). Ayrica
kontrollere kiyasla olgu grubunda daha yiiksek kabul etmeme ve stratejiler puanlari,
kompulsiyonlarin duygular1 bastirmanin veya deneyimlemekten kagmmanin bir yolu olarak
kavramsallastirilabilecegini gostermektedir.

OKB ile ilgili bir¢cok ¢aligmada diirtiiselligin OKB’nin temel belirtilerinden biri oldugu
gosterilmistir. Barrat Diirtiisellik Olgegi 11 (BDO-11) kullanilarak 11-18 yas grubu OKB
ergenlerin dirtiiselligin alt boyutlarmm saglikli kontrollerle kiyaslandigi bir ¢alismada, OKB
grubunda tiim alt 6l¢eklerde ve toplam 6lgek puaninda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik
bulunmustur (264). Cyders ve Smith duygusal sikintiya yanit olarak diirtiisel hareket etme
egiliminin, olumsuz duygusal deneyimleri azaltma veya bunlardan ka¢inma girisimleri olarak
uyumsuz davraniglarla iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (265). Calismamiz OKB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli yasanmasinin kendilerinde ortaya c¢ikan
duygular1 kabul etmemeleri ve duygularmi diizenlemek igin islevsel duygu diizenleme
stratejilerini kullanmakta zorlanmalarindan kaynaklandigini, ayrica bu hastalarin duygusal
sikint1 yasadiklarinda davraniglarini kontrol etmekte giiclik ¢ekerek uyumsuz kag¢inma
davranislar1 yoluyla aninda rahatlama arama egiliminde olduklarini gostermektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde, OKB’ de duygu diizenleme giicliikleri ile klinik
prezentasyon ve hastalik yiikii arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmalarin sinirli oldugu ve
mevcut c¢aligmalarda bu faktorlerin daha c¢ok eriskin OKB hastalarinda arastirildig:
goriilmektedir. Calismamiz OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerde duygu diizenleme giicliikleri ile
klinik prezentasyon ve hastalik yiikiiniin iligkisini inceleyen ilk calismadir. Calismamizda
duygu diizenleme gii¢liigli ile klinik prezentasyon arasindaki iliski incelendiginde hem
obsesyon alt gruplar1 arasinda hem de kompulsiyon alt gruplar1 arasinda duygu diizenleme
giicliigli agisindan anlamli fark saptanmamaistir. Kirlenme, simetri , kabul edilemez diisiinceler
ve saldirganlik belirtilerinin duygu diizenleme gii¢liigii ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmada,
bulgularimizla uyumlu olarak belirti boyutlar1 arasinda duygu diizenleme gii¢liigii agisindan

fark olmadigi bildirilmistir (13). Duygu diizenleme giigliikklerinin obsesyon tipleriyle
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baglantisin1 inceleyen bir eriskin ¢aliymasinda; otojen grubun DDGO total puanin reaktif gruba
kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (261). Calismamizin aksine OKB’ lilerde
goriilen duygu diizenleme giicliiklerinin muhtemelen otojen obsesyonlarla iligkili olabilecegini
one siiren bu bulgunun metodolojik farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin
metodolojisini inceledigimizde bizim ¢aligmamizdan farkli olarak bu ¢alismada psikotrop ilag
kullanimi, psikoterapi ve estanilar gibi duygu diizenleme giigliigii {izerine etki edebilecek
unsurlarin ekartasyonunun yapilmadigini gérmekteyiz. Ayrica literatiirde otojen ve reaktif
gruplar arasinda tedavi yaniti ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan farkliliklar
oldugunu bildiren arastrmalarin varhigr (129,130,133) da bu unsurlarin ekartasyonunun
yapilmasmin gerekli oldugunu gostermektedir. Tiim bu bulgular 15181nda, duygu diizenleme
gii¢liigiiniin tiim OKB tanili cocuk ve ergenler i¢cin genel bir sorun oldugu ve bu hastalarda
semptomlarin ortaya ¢ikmasmin altinda yatan nedenlerden biri olabilecegi fakat klinik
prezentasyon lizerine etkisinin olmadig1 sonucuna varmaktayiz.

OKB hastalarinda duygu diizenleme giigliikleri ile hastalik yiikii arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; farkindalik alt 6lcegi haric DDGO niin tiim alt dlgek puanlar1 ve total puan
ile obsesyon siddeti, kompulsiyon siddeti ve genel OKB siddeti arasinda anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu fakat duygu diizenleme giicliigii ile semptom sayisi arasinda
korelasyon olmadigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir eriskin ¢alismasinda bizim
calismamizin sonuglariyla tutarl olarak obsesyon siddeti ile DDGO’niin “farkindalik” alt
Olcegi hari¢ tiim alt O6lgek puanlar1 ve total puami arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur (261). Klinik olmayan bir popiilasyonda ve benzer sekilde toplum temelli baska
bir calismada obsesif kompulsif belirti siddetinin duygu diizenleme gii¢liikleriyle iligkili
oldugunu bildirilmistir (13,266). OKB ve biriktirme bozuklugu olan hastalarda duygu
diizenleme giigliigiinii arastiran baska bir calismada, artan OKB siddeti ile artmis duygu
diizenleme giicliigii arasmda orta diizeyde bir iliski oldugu gosterilmistir (236) Ozetle,
calismamiz OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerde goriilen duygu diizenleme giicliikklerinin bu
hastalarda hastalik yiikiine etkisinin oldugunu, bu etkinin semptom siddetiyle iliskili oldugunu,
semptom sayist ile boyle bir iligkinin goriilmedigini ortaya koymustur.

Son olarak galiymamiz OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyet ve duygu
diizenleme gii¢liigii arasindaki iliskiyi inceleyen ilk g¢alismadir. Calismamizda duyusal
hassasiyet ile duygu diizenleme giigliigii arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. OKB
tanili ¢cocuk ve ergenlerde mevcut olan yiiksek duyusal hassasiyetin duygu diizenlemede

yasanan giicliiklerle iligkili olduguna yonelik bulgumuz, duyusal islemleme hassasiyetinin
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davranigsal ve duygusal tepkisellige neden oldugunu ve bu bireylerin duygularini diizenlemede
zorluk yasadigini 6ne siiren literatiir bilgisiyle uyumludur (174).

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Bu kisithiliklardan ilki ¢aligmamizin izlem
caligmasi olmay1p hastalarin tek bir goriismeci ile ve kesitsel olarak degerlendirilmesidir. Bir
diger kisitlilik ¢alismamizin Kiglk bir 6rneklemden olugsmasidir. Daha blyulk bir 6rneklemde
yapilacak ileri calisamalar belirtilerin dagilimi ve birbirleriyle iligkisinin istatistiksel
gecerliliklerini arttiracaktir. Obsesyon tirleri arasinda yer alan kusku obsesyonunun CY-
BOKO semptom tarama listesinde bulunmamas1 ve ¢alismamizda obsesyon tiirleri arasinda
kusku obsesyonun yer almasi, OKB semptomlar1 i¢in ek olarak farkli bir semptom tarama
0lgegi kullanilmasmin daha yararli olacagini diistindiirmektedir. Otojen ve reaktif gruplari tam
olarak belirleyecek net bir envanter bulunmamasi, duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme
gucligiinii degerlendirmek i¢in verilen dlgeklerin 6zbildirime dayali olmasi, ¢alismaya dahil
edilen hasta ve kontrol grubuna zeka testi uygulanmamis olmasi ve bu ¢ocuk ve ergenlerin
entelektiiel yetilerinin sadece klinik olarak degerlendirilmis olmasi calismamizin diger

kisitliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu calisma bilindigi kadariyla OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde herhangi bir estaniya sahip

ve/veya psikotrop ila¢ kullanim Oykiisii olan hastalarin ekartasyonunun yapilarak duygu
diizenleme gii¢liigii ve duyusal hassasiyetin bu c¢ocuklarda hastalik yiikii ve klinik
prezentasyona etkisinin birlikte ele alindig1 ilk ¢aligmadir.

OKPB’li hastalarda duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme giigliiklerinin saglikli
kontrollere gore yuksek olmasi; ayrica duyusal hassasiyetin OKB semptom sayisi ile iliskili
iken duygu diizenleme giicliiklerinin daha ¢ok OKB semptom siddetiyle iliskili olmasi; duygu
diizenleme ve duyusal hassasiyetin klinik prezentasyonla iliskisinin olmamasi bu ¢ocuklarda
gerek tanisal degerlendirme gerekse ¢esitli medikal tedavi digi tamamlayict ve alternatif
tedaviler bakimindan ruh sagligi profesyonellerine yeni fikirler vermesi agisindan dikkat
cekmektedir. Ozellikle duygu diizenleme giigliikleriyle OKB semptom siddetindeki artis
arasindaki iliskiye duyusal hassasiyetin olasi etkisinin ileri ¢aligmalarla ve daha blylk

orneklemler ile incelenmesi gerekmektedir.

69



7. KAYNAKLAR

. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock Synopsis of Psychiatry: Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry. Wolters Kluwer, Philadelphia, Pa; 2015.

. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM -5) Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitab1, ¢ev Koroglu E. Ankara: Hekimler
Yaym Birligi; 2013.

. Kaplan HI, Sadock B. J. Synopsis of psychiatry: Behavioral sciences clinical psychiatry.
Williams & Wilkins Co; 1988

.Krebs G, Heyman |I. Obsessive-compulsive disorder in children and
adolescents. Archives of disease in childhood. 2015; 100(5), 495-499.

. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 10. baski. Lippincott Williams & Wilkins; 2017.

. Shafran R. Cognitive-Behavioral Models of OCD. Concepts and controversies in
obsessive-compulsive disorder, Springer US. 2006; 229-260

. Hgjgaard DRMA, Hybel KA, lvarsson T, Skarphedinsson G, Becker Nissen J, Weidle B,
et al. One-Year Outcome for Responders of Cognitive-Behavioral Therapy for Pediatric
Obsessive-Compulsive Disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2017; 56(11):
940-947.

. Oatley K, Johnson-Laird PN. Cognitive approaches to emotions. Trends in cognitive
sciences. 2014; 18(3), 134-140.

. Wenar C, Kerig P. Developmental psychopathology: From infancy through adolescence.
McGraw-Hill, 2000.

10. Ochsner KN, Gross, J J. The cognitive control of emotion, trends in cognitive sciences.
2005; 9 (5): 242-249.

11. Salkovskis PM, Millar JF. Still Cognitive After All These Years? Perspectives for a
Cognitive Behavioural Theory of Obsessions and Where We Are 30 Years Later. Aust
Psychol. 2016; 51(1) 3-13.

12. Yap K, Mogan C, Moriarty A, Dowling N, Blair-West S, Gelgec C. Emotion regulation
difficulties in obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychol. 2018; 74(4): 695-709.
13. Fergus TA, Bardeen JR. Emotion regulation and obsessive—compulsive symptoms: A
further examination of associations. Journal of Obsessive-Compulsive and Related
Disorders. 2014; 3(3), 243-248.

70



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Allen LB, Barlow DH. Relationship of exposure to clinically irrelevant emotion cues

and obsessive-compulsive symptoms. Behavior Modification.2009; 33(6), 743-762.

Miller LJ, Reisman, J., Mclntosh DN, Simon J. The ecological model of sensory

modulation: Performance of children with fragile X syndrome, autism, ADHD, and

SMD. Sensory integration and developmental disabilities. Therapy Skill Builders; 2001

Gratz KL, Roemer L. Multidimensional Assessment of Emotion Regulation and

Dysregulation: Development, Factor Structure, and Initial Validation of the Difficulties

in Emotion Regulation Scale. J Psychopathology and Behavioral Assessment. 2004;

26(1) 41-54.

Cosbey J, Johnston SS, Dunn ML, Bauman M. Playground behaviors of children with

and without sensory processing disorders. OTJR: Occupation, Participation and Health.

2012; 32(2), 39-47

Brown C, Dunn W.Adolescent-Adult Sensory Profile: User's Manual: Therapy Skill

Builders, 2002

Teng EJ, Woods DW, Twohig MP, Marcks BA. Body-focused repetitive behavior

problems: Prevalence in a nonreferred population and differences in perceived somatic

activity. Behavior Modification. 2002; 26(3), 340-360.

Lewin AB, Wu MS, Murphy TK, Storch EA. Sensory Over-Responsivity in Pediatric

Obsessive  Compulsive Disorder. Journal of Psychopathology and Behavioral

Assessment. 2015; 37(1), 134-143.

Oztiirk O, Ulusahin A. Ruh Saghg1 ve Bozukluklari. Gézden Gegirilmis ve
Yenilenmis 13. Baski. Ankara: Nobel Tip Kitapevi; 2015.

Koéroglu E. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Yeniden G6zden

Gegirilmis Tam Metin. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2007.

Besiroglu L. Obsesif kompulsif bozuklukta fenomenoloji: Tedavi yanit1 i¢in 6nemli mi?

Psikiyatride Giincel. 2014; 3: 221-29.

Lee HJ, Kwon SM. Two different types of obsession: Autogenous obsessions and

reactive obsessions. Behav Res Ther. 2003; 41(1): 11-29.

Zitterl W, Lenz G, Mairhofer A, Zapotoczky H. Obsessive-Compulsive Disorder:

Course Interaction with Depression. Psychopathology. 1990;23(2):73-80.

Akgiin N. Obsesyonel nevroz saplant1 zorlant1 bozuklugu. Ankara: Nobel Tip Kitabevi;

1989.

Pitman RK. Janet’s Obsessions and Psychasthenia: A synopsis. Psychiatric Quarterly.

1984; 56(4), 291-314.

71



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Oztirk MO, Ulusahin A. Ruh Saghgi ve Bozukluklari Yenilenmis 11. Basim.
Ankara:Nobel Tip Kitapevi; 2011.

Stein DJ, Fineberg NA, Bienvenu OJ et al. Should ocd be classified as an anxiety
disorder in DSM-V? Depress Anxiety. 2010;27(6):495-506.

Rapoport JL. Obsessive compulsive disorder in children and adolescents. American
Psychiatric Publishing; 1989

Atmaca S. Lacan’in 6zne kurulum yaklasimina gore obsesyon nevrozu. AYNA Klinik
Psikoloji Dergisi. 2017;4(1):14-25.

Tiikel R DM. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yaymlari; 2017.

Besiroglu L, Agargiin, MY. Obsesif kompulsif bozuklukta saglik yardimi arama
davranig1 ile iliskili etmenler: hastalik ile iliskili ve genel etmenlerin roli. Tirk
Psikiyatri Dergisi. 2006; 17 (3): 213-222

Brynska A, Wolanczyk T. Epidemiology and phenomenology of obsessivecompulsive
disorder in non-referred young adolescents: a Polish perspective. European child &
adolescent psychiatry. 2005;14(6):319-27.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Lifetime
Prevalence and Age-of-Onset Distributions of DSM-IV Disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry. 2005;62(6):593-602.

de Mathis MA, do Rosario MC, Diniz JB et al. Obsessive-compulsive disorder:
influence of age at onset on comorbidity patterns. Eur Psychiatry. 2008;23(3):187-194.
Delorme R, Golmard JL, Chabane N , Millet, B, Krebs, MO, Mouren-Simeoni, M. C.,
& Leboyer, M. Admixture analysis of age at onset in obsessive—compulsive
disorder. Psychological Medicine. 2005; 35(2), 237-243.

Stewart SE, Geller DA, Jenike M, et al. Long-term outcome of pediatric obsessive-
compulsive disorder: a meta-analysis and qualitative review of the literature. Acta
Psychiatr Scand. 2004; 110: 4-13.

Stewart SE, Lafleur D, Dougherty DD, Wilhelm S, Keuthen NJ, Jenike MA. Obsessive-
compulsive disorder and obsessive-compulsive and related disorders. In: Stern TA,
Fava M, Wilens TE, Rosenbaum JF (Eds.), Massachusetts General Hospital
Comprehensive Clinical Psychiatry. 2th ed. Boston: Elsevier; 2016.

Valleni-Basile LA, Garrison CZ, Jackson KL, Waller JL, McKeown RE, Addy CL,

Cuffe SP. Frequency of obsessive compulsive disorder in a community sample of young

72



41

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

adolescents. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 1994;
33(6): 782-791

. Arisdy O. Psikiyatrik genetik. Diisiinen adam 2004; 17:109-25.
42.

Grados M, Wilcox HC: Genetics of obsessive-compulsive disorder: a research update.
Expert Rev Neurother 2007; 7:967-980

Pauls DL, Alsobrook JP, Goodman W, Rasmussen S, Leckman JF. A family study of
obsessive-compulsive disorder. The American journal of psychiatry; 1995.

Swedo SE, Rapoport JL, Leonard HL, Cheslow DL. Obsessivecompulsive disorder in
children and adolescents. Arch Gen Psychiatry.1989; 46:335-341

Van Grootheest DS, Catch DC, Beekman AT and Boomsma DI. Twin studies on
obsessive-compulsive disorder: a review. Twin Res Hum Genet 2005; 8:450-458.
Bhattacharyya S, Prasanna CLN, Khanna S, Reddy YCJ, Sheshadri S. A family genetic
study clinical subtypes of obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Genet 2005;
15:175-180.

Van Grootheest DS, Cath DC, Beekman AT, Boomsma DI. Twin studies on obsessive-
compulsive disorder: a review. Twin Res Hum Genet. 2005; 8:450- 458.

International Obsessive Compulsive Disorder Foundation Genetics Collaborative
(IOCDF-GC) and OCD Collaborative Genetics Association Studies (OCGAS):
Revealing the complex genetic arehitecture of obsessive-compulsive disorder using
meta-analysis. Mol Psyehiatry. 2018;23(5):1181-88.

Bayar R, Yavuz M. Obsesif kompulsif bozukluk. Tiirkiye’de Karsilasilan Psikiyatrik
Hastaliklar Sempozyum Dizisi 2008; 62:185-92.

Nestadt G, Samuels J, Riddle, M, Bienvenu OJ, Liang KY, LaBuda M, Hoehn-Saric R.
A family study of obsessive-compulsive disorder. Archives of general psychiatry.
2000; 57, 358-363

Pauls DL, Towbin KE, Leckman JF, Zahner GE, Cohen DJ. Gilles de la Tourette’s
syndrome and obsessive-compulsive disorder: evidence supporting a genetic
relationship. Arch Gen Psychiatry. 1986; 43:1180-1182

Demet MM. Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Genetik Calismalar. Klinik
Psikofarmakoloji Bilteni. 2005; 15: 45-52.

Basaran N. Tibbi Genetik Ders Kitab1.Bilim Teknik Yaymevi, Istanbul 1996; 6. Basim;
298

73



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

66.

Hanna GL, Veenstra-VanderWeele J, Cox NJ, Boehnke M, Himle JA, Curtis GC et al.
Genome-wide linkage analysis of families with obsessive-compulsive disorder and
related disorders. Am J Med Genet 2002; 114:541-552

Taylor S. Molecular genetics of obsessive—compulsive disorder: a comprehensive meta-
analysis of genetic association studies. Molecular psychiatry. 2013;18(7):799-805.
Hemmings SM, Stein DJ. The current status of association studies in obsessive
compulsive disorder. Psychiatric Clinics. 2006;29(2):411-44.

Pauls DL. The genetics of obsessive-compulsive disorder: A review. Dialogues Clin
Neurosci. 2010;12(2):149-163.

Gomes CK, Vieira-Fonseea T, Melo-Felippe FB, de Salles Andrade JB, Fontenelle LF,
Kohlrauseh FB. Association analysis of SLC6A4 and HTR2A genes with obsessive-
compulsive disorder: Influence of the STin2 polymorphism. Compr Psychiatry.
2018;82:1-6.

Taj MJ, Viswanath B, Purushottam M, Kandavel T, Janardhan Reddy YC, Jain S. DRD4
gene and obsessive compulsive disorder: Do symptom dimensions have specific genetic
correlates? Prog Neuropsychopharmacol Biol Psyehiatry. 2013;5(41):18-23.

Taylor S. Molecular genetics of obsessive—compulsive disorder: a comprehensive meta-
analysis of genetic association studies. Molecular psychiatry. 2013; 18(7), 799-805.
Zohar J, Kennedy JL, Hollander E, Koran LM. Serotonin-1D hypothesis of obsessive-
compulsive disorder: an update. Clin Psychiatry. 2004;65(Suppl 14):18-21.

Tahiroglu A, Celik G. Obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar. Akay AP,
Ercan ES, Percinel I ve ark. (Ed), Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 i¢inde 1.
Basim. Ankara: Cocuk ve Geng Psildyatrisi Dernegi Yayinlari; 2016. s. 268-310.

Stein DJ. Obsessive-compulsive disorder. Lancet. 2002; 360(9330): 397-405.

Leonard HL, Swedo SE, Rapoport JL, Koby EV, Lenane MC, Cheslow DL,Hamburger
SD. Treatment of obsessive compulsive disorder with clomipramine and desipramine in
children and adolescents. Arch Gen Psychiatry 1989; 46: 1088-1092.

Altemus M, Swedo SE, Leonard HL, et al. Changes in cerebrospinal fluid
neurochemistry during treatment of obsessive-compulsive disorder with clomipramine.
Arch Gen Psychiatry. 1994;51(10):794-803.

Insel TR, Mueller EA, Alterman I, Linnoila M, Murphy DL. Obsessive-compulsive
disorder and serotonin: is there a connection? Biological psychiatry. 1985;20(11):1174-
88.

74



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Marazziti D, Pfanner C, Palego L, Gemignani A, Milanfranchi A, Ravagli S, et al.
Changes in platelet markers of obsessive-compulsive patients during a double-blind trial
of fluvoxamine versus clomipramine. Pharmacopsychiatry. 1997;30(06):245-9.
Karslioglu EH, Yiiksel N. Obsesif kompulsif bozuklugun ndrobiyolojisi. Klinik
Psikiyatri. 2007; 10(3), 3-13.

Isikli S, Goniil A. Obsesif kompulsif bozuklugun ndrobiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri
Journal Psychiatry-Special Topics. 2012;5(3):24-32.

Szechtman H, Sulis W, Eilam D. Quinpirole induces compulsive checking behavior in
rats: a potential animal model of obsessive-compulsive disorder (OCD). Behavioral
neuroscience. 1998;112(6):1475.

Swedo SE, Leonard HL, Kruesi MJ, Rettew DC, Listwak SJ, Berrettini W, Rapoport, J.
L. Cerebrospinal fluid neurochemistry in children and adolescents with obsessive-
compulsive disorder. Archives of General Psychiatry.1992;49(1), 29-36.

Thorén, P, Asberg, M, Bertilsson L, Mellstrém, B., Sjoqvist F,Traskman L.
Clomipramine treatment of obsessive-compulsive disorder: Il. Biochemical aspects.
Archives of general psychiatry; 1980.

Benkelfat C, Mefford IN, Masters CF, Nordahl TE, King AC, Cohen RM, Murphy DL.
Plasma catecholamines and their metabolites in obsessive-compulsive disorder.
Psychiatry research. 1991; 37(3), 321-331.

Hollander E, Stein DJ, Saoud JB, DeCaria CM, Cooper TB, Trungold S ve ark. Effects
of fenfluramine on plasma HVA in OCD. Psychiatry Res. 1992;42: 185-187.

Denys D, Zohar J ,Westenberg HG. The role of dopamine in obsessive-compulsive
disorder: preclinical and clinical evidence. J Clin Psychiatry. 2004; 65(Suppl 14), 11-
17.

Rosse RB, McCarthy MF, Alim TN, Deutsch Sl. Saccadic distractibility in cocaine
dependent patients: a preliminary laboratory exploration of the cocaine-OCD
hypothesis. Drug alcohol dependence. 1994;35(1):25-30.

Westenberg HG, Fineberg NA, Denys D. Neurobiology of obsessive-compulsive
disorder: serotonin and beyond. CNS spectrums. 2007;12(S3):14-27.

Gok S, Demet MM, Oztiirk Z. Glutamate mGIu5 receptor antagonist, MPEP, reduces
the quinpirole-induced compulsive-like checking in rats. Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders. 2017;15, 13-18.

75



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Arnold PD, Sicard T, Burroughs E, Richter MA, Kennedy JL. Glutamate transporter
gene SLC1ALl associated with obsessive-compulsive disorder. Archives of general
psychiatry. 2006;63(7):769-76.

Rosenberg DR, MacMillan SN, Moore GJ. Brain anatomy and chemistry may predict
treatment response in paediatric obsessive—compulsive disorder. International Journal
of Neuropsychopharmacology. 2001;4(2):179-90.

Moore GJ, MacMaster FP, Stewart C, Rosenberg DR. Case study: caudate
glutamatergic changes with paroxetine therapy for pediatric obsessive-compulsive
disorder. Journal of the American Academy of Child Adolescent Psychiatry.
1998;37(6):663-7.

Rosenberg DR, Keshavan MS, O'Hearn KM, Dick EL, Bagwell WW, Seymour AB, et
al. Frontostriatal measurement in treatment-naive children with obsessive-compulsive
disorder. Archives of general psychiatry. 1997;54(9):824-30.

Chakrabarty K, Bhattacharyya S, Christopher R, Khanna S. Glutamatergic dysfunction
in OCD. Neuropsychopharmacology. 2005;30(9):1735-40.

Swedo SE, Leonard HL, Garvey M, Mittleman B, Allen AJ, Permutter S, et al. Pediatric
autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections:
clinical description of the first 50 cases. American Journal of Psychiatry.
1998;155(2):264-71.

Mercadante MT, Diniz JB., Hounie AG, Ferrdo Y, Alvarenga P, Brotto S, et al.
Obsessive-compulsive spectrum disorders in rheumatic fever patients. The Journal of
neuropsychiatry and clinical neurosciences. 2005; 17(4), 544-547.

Pavone P, Bianchini R, Parano E, Incorpora G, Rizzo R, Mazzone L ve ark. Anti-brain
antibodies in PANDAS versus uncomplicated streptococcal infection. Pediatr Neurol.
2004;30: 107-10.

Swedo SE, Rapoport JL, Cheslow DL, Leonard HL, Ayoub EM, Hosier DM et al: High
prevalence of obsessive-compulsive symptoms in patients with Sydenham’s chorea. Am
J Psychiatry. 1989; 146: 246-249.

Swedo SE, Leonard HL, Mittleman BB, Allen AJ, Rapoport JL, Dow SP, et al.
Identification of children with pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections by a marker associated with rheumatic fever.
American Journal of Psychiatry. 1997: 154(1), 110-112.

Perlmutter SJ, Leitman SF, Garvey M A, Hamburger S, Feldman E, Leonard HL, Swedo

SE. Therapeutic plasma exchange and intravenous immunoglobulin for obsessive-

76



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

compulsive disorder and tic disorders in childhood. The Lancet. 1999; 354(9185), 1153-
1158.

Miguel EC, Stein MC, Rauch SL, O'Sullivian RL, Stern TA ve Jenike MA.
Obsessivecompulsive disorder in patients with multiple sclerosis. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 1995;7: 507-510.

Casas M, Alvarez E, Duro P, et al. Antiandrogenic treatment of obsessive- compulsive
neurosis. Acta Psychiatr Scand. 1986;73(2):221-2

Abramowitz JS, Schwartz SA, Moore KM, Luenzmann KR. Obsessivecompulsive
symptoms in pregnancy and the puerperium: A review of the literature. J Anxiety
Disord. 2003;17(4):461-78.

Karpinski M, Mattina GF, Steiner M. Effect of gonadal hormones on neurotransmitters
implicated in the pathophysiology of obsessive-compulsive disorder: A critical
review. Neuroendocrinology. 2017;105(1), 1-16.

Mitra S, Bastos CP, Bates K, Pereira GS, Bult-1to A. Ovarian sex hormones modulate
compulsive, affective and cognitive functions in a non-induced mouse model of
obsessive-compulsive disorder. Frontiers in Behavioral Neuroscience. 2016;10, 215.
Epperson CN, McDougle CJ, Price LH. Intranasal oxytocin in obsessive-compulsive
disorder. Biological psychiatry. 1996; 40(6), 547-549

den Boer JA, Westenberg HG. Oxytocin in obsessive compulsive disorder. Peptides.
1992; 13(6), 1083-1085.

Taner HA, Gozil R, Iseri E, Buru E, Bahcelioglu M. The Ratio of Second Finger to
Fourth Finger in Children and Adolescents with Obsessive Compulsive Disorder Rev
Argentina Anatomia Clinica. 2016; 8(3), 135-141.

Tiikel R, Topguoglu V, Demet MM. Obsesif-kompulsif bozuklugun patogenezi.
Anksiyete Bozukluklari. In:R Tiikel, T Alkin (Ed). Ankara:Tiirkiye Pskiyatri Dernegi
Yayinlari; 2006. s. 299-338.

Nakao T, Okada K, Kanba S. Neurobiological model of obsessive—compulsive disorder:
Evidence from recent neuropsychological and neuroimaging findings. Psychiatry and
clinical neurosciences. 2014;68(8), 587-605.

100. Atmaca M, Yildirim H, Ozdemirb H, Aydinb A, Tezcana E, Ozlera S. Volumetric MRI

assessment of brain regions in patients with refractory obsessive—compulsive disorder.

Progress in Neuro-Psychopharmacology Biological Psychiatry. 2006;30(6):1051-7.

77



101. Choi JS, Kang DH, Kim JJ, Ha TH, Lee JM, Youn T, et al. Left anterior subregion of
orbitofrontal cortex volume reduction and impaired organizational strategies in
obsessive-compulsive disorder. Journal of Psychiatric Research. 2004;38(2):193-9

102. Kang DH, Kim JJ, Choi JS, Kim Y1, Kim C-W, Youn T, et al. Volumetric investigation
of the frontal-subcortical circuitry in patients with obsessive-compulsive disorder. The
Journal of neuropsychiatry clinical neurosciences. 2004;16(3):342-9.

103. Rosenberg DR, Keshavan MS. Toward a neurodevelopmental model of obsessive—
compulsive disorder. Biological psychiatry.1998; 43(9), 623-640.

104. Rosenberg DR, Keshavan MS, O'Hearn KM, Dick EL, Bagwell WW, Seymour AB,
et al. Frontostriatal measurement in treatment-naive children with obsessive-compulsive
disorder. Archives of general psychiatry. 1997; 54(9), 824-830.

105. Watkins LH, Sahakian BJ, Robertson MM, Veale DM, Rogers RD, Pickard KM, et al.
Executive function in Tourette’s syndrome and obsessivecompulsive disorder. Psychol
Med. 2005; 35:5 71-82.

106. Karamustafalioglu O. Temel ve Klinik Psikiyatri. Ankara: Giines Tip Kitabevleri,
2018.

107. Freud S. Saplant1 Nevrozuna Yatkinlik (Nevroz Secimi Sorununa Bir Katki)
Psikopatoloji Uzerine. Cev. S. Budak. Ankara: Oteki Yaynlar1.(Orijinal ¢alismanin
basim tarihi 1913); 1997.

108. Diler RS, Avct A. Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluklar. Adana:
Cukurova Universitesi Basimevi; 1999.

109. Freud S. Notes upon a case of obsessional neurosis. Standard edition. 1909;10.

110. Salkovskis PM, Kirk J. Obsessional Disorders In: Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J,
Clark DM (eds). Cognitive Behavioral Thearpy for Psychiatric Problems: A Practical
Guide. Oxford: Oxford University Press, 2003: 129-168.

111. Rachman S, de Silva P, therapy. Abnormal and normal obsessions. Behaviour
research. 1978;16(4):233-48.

112. Cefalu P. The doubting disease: Religious scrupulosity and obsessive-compulsive
disorder in historical context. Journal of Medical Humanities. 2010;31(2):111-25.

113. Salkovskis PM. Cognitive-behavioural factors and the persistence of intrusive
thoughts in obsessional problems. Behaviour research therapy. 1989;27(6):677-82.
114. Rachman S. A cognitive theory of obsessions: Elaborations. Behaviour research

therapy. 1998;36(4):385-401.

78



115. Rachman S, Shafran R. Cognitive distortions: Thought—action fusion. Clinical
Psychology Psychotherapy: An International Journal of Theory Practice. 1999;6(2):80-
5.

116. Ebert H, Loosen P, Barry N. Current Psikiyatri Tan1 ve Tedavi. Ankara: Giines
Kitapevi; 2003.

117. Geller D, March J. Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2012;51(1):98-113.

118. Lee HJ, Kwon SM. Kwon JS, Telch MJ. Testing the autogenous-reactive model
of obsessions. Depress Anxiety. 2005; 21(3): 118-29.

119. Porth R, Geller D. Atypical symptom presentations in children and adolescents with
obsessive compulsive disorder. Compr Psychiatry. 2018 ;86:25-30.

120. Geller D, Biederman J, Faraone S, Agranat A, Cradock K, Hagermoser L, et al.
Developmental Aspects of Obsessive Compulsive Disorder: Findings in Children,
Adolescents, and Adults. J Nerv Ment Dis . 2001;189(7):471-7.

121. Alvarenga PG, Mastrorosa RS, Rosario MC. IACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions ; 2012.

122. Taylor S. Early versus late onset obsessive—compulsive disorder: Evidence for distinct
subtypes. Clinical psychology review. 2011; 31(7), 1083-1100.

123. Selles, RR, Storch EA, Lewin AB. Variations in symptom prevalence and clinical
correlates in younger versus older youth with obsessive—compulsive disorder. Child
Psychiatry & Human Development. 2014; 45(6), 666-674.

124. Storch EA, et al. Phenomenology and correlates of insight in pediatric obsessive—
compulsive disorder. Comprehensive psychiatry. 2014;55(3),613-620.

125. ICD-10. Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Smiflamasi. Oztiirk O, Ulug B. Diinya
Saglik Orgiitii. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1992.

126. Otto MW. Normal ve abnormal information processing. A neuropsychological
perspective on obsessive compulsive disorder. Psychiatr Clin  North Am.
1991;15(4):825-31

127. Jaisoorya TS, Janardhan Reddy YC, Srinath S. Is juvenile obsessive-compulsive
disorder a developmental subtype of the disorder? Findings from an Indian study. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2003; 12: 290-97.

79



128. Miguel EC, Rosario- Campos MC, Prado HS. Sensory phenomena in obsessive
compulsive disorder and Tourette's disorder. J Clin Psychiatry. 2000; 61(2): 150-156.

129. Besiroglu L, Upuz F, Saglam M, Agargiin MY, Askin R, Cilli AS. Otojen ve reaktif
obsesyonlara sahip obsesif kompulsif hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yanat.
Klinik Psikofarmakoloji Bulteni. 2007;17: 1-8

130. Besiroglu L, Agargiin MY, Ozbebit O, Aydin A. A discrimination based on
autogenous versus reactive obsessions in obsessive-compulsive disorder and related
clinical manifestations. CNS Spectr. 2006; 11(3): 179-86.

131. Moulding R, Kyrios M, Doron G, Nedeljkovic M. Autogeous and reactive obsessions:
further evidence for a two-factor modal of obsessions. J Anxiety Disord. 2007; 21(5):
677-90.

132. Rasmussen SA, Eisen JL. Clinical features and phenomenology of obsessive
compulsive disorder. Psychiatric Annals. 1989;19(2), 67-73.

133. Belloch A, Cabedo E, Carrio C, Larsson C. Cognitive therapy for autogenous and
reactive obsessions: clinical and cognitive outcomes at post-treatment and 1-year
follow-up. J Anxiety Disord. 2010; 24(6): 573-80.

134. Mataix-Cols D, Marks IM, Greist JH, Kobak KA, Baer L. Obsessive— compulsive
symptom dimensions as predictors of compliance with response to behavior therapy:
results from a controlled trial. Psychother Psychosom. 2002; 171: 255-62.

135. Besiroglu L, Uguz F, Ozbebit O, Guler O, Cilli AS, et al. Longitudinal assessment of
symptom and subtype categories in obsessive-compulsive disorder. Depress Anxiety.
2007; 24: 461-67.

136. Steketee GS, Grayson JB, Foa EB. Obsessive-compulsive disorder:Differences
between washers and checkers. Behaviour Research and Therapy. 1985; 23(2), 197-
201.

137. Hasler G, LaSalle-Ricci VH, Ronquillo JG, Crawley SA, Cochran LW, Kazuba D,
Murphy DL. Obsessive—compulsive disorder symptom dimensions show specific
relationships to psychiatric comorbidity. Psychiatry research. 2005; 135(2), 121-132.

138. Mataix-Cols D., Alonso P, Pifarré J, Menchon JM, Vallejo J. Neuropsychological
performance in medicated vs. unmedicated patients with obsessive—compulsive
disorder. Psychiatry research. 2002; 109(3), 255-264.

139. Leopold R, Backenstrass M. Neuropsychological differences between obsessive-
compulsive washers and checkers: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Anxiety Disorders. 2015; 30, 48-58.

80



140. ICD-10. Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflamasi. Oztiirk O, Ulug B. Diinya
Saglik Orgiitii. Ankara: Hekimler Yaym Birligi; 1992.

141. Thomsen PH. Obsessive-compulsive symptoms in children and adolescents. A
phenomenological analysis of 61 Danish cases. Psychopathology. 1991; 24 (1):2-18.

142. Rapoport JL, Shaw P. Obsessive compulsive disorder. Rutter's Child and Adollescent
Psychiatry. Leclanan JF, Scott S, Snowling MJ, Taylar E, (Eds). 6th ed. Wiley; 2015.
P.841-57.

143. Mancebo, MC, Garcia AM, Pinto A, Freeman JB, Przeworski A, Stout R et al.Juvenile-
onset OCD: clinical features in children, adolescents and adults. ActaPsychiatr Scand
2008; 118: 149-159.

144. Peris TS, Rozenman M, Bergman RL, Chang S, O’Neill J, Piacentini J. Developmental
and clinical predictors of comorbidity for youth with obsessive compulsive
disorder. Journal of psychiatric research. 2017; 93, 72-78.

145. Volz C, Heyman |. Case series: Transformation obsession in young people with
obsessive-compulsive disorder (OCD). J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007;46(
6):766-772.

146. Conelea CA, Walther MR, Freeman JB, Garcia AM, Sapyta J, Khanna M.Franklin M.
Ticrelated obsessive-compulsive disorder (OCD): phenomenology and treatment
outcome in the Pediatric OCD Treatment Study Il. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2014; 53:1308-16.

147. Ortiz1 A.E ,Morer A, Moreno E, Plana M.T, Cordovilla C, Lazaro L: Clinical
significance of psychiatric comorbidity in children and adolescents with obsessive—
compulsive disorder: subtyping a complex disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci;
2015.

148. Bradshaw JL, Sheppard DM: The neurodevelopmental frontostriatal disorders:
evolutionary adaptiveness and anomalous lateralization. Brain Lang. 2000; 73: 297-320.

149. Carlsson ML: On the role of cortical glutamete in obsessive compulsive disorder and
attention deficit hyperactivity disorder, two phenomenologically antithetical conditions.
Acta Psychiatr Scan. 2000; 102: 401-413.

150. Aouizerate B, Guchl D, Cuny E ve ark: Pathophysiology of obsessive compulsive
disorder: necessary link between phenomenology, neuropsychology, imagery and
physiology. Prog Neurobiol. 2004; 72: 195-221.

151. Tanidir C, Adaletli H, Gunes H, Kilicoglu AG, Mutlu C, Bahali MK, et al. Impact of

gender, age at onset, and lifetime tic disorders on the clinical presentation and

81



comorbidity  pattern of obsessive-compulsive disorder in  children and
adolescents. Journal of child and adolescent psychopharmacology. 2015; 25(5), 425-
431.

152. Vivan A de S, Rodrigues L, Wendt G, Bicca MG, Braga DT, Cordioli AV.
Obsessivecompulsive symptoms and obsessive-compulsive disorder in adolescents: A
population-based study. Rev Bras Psiquiatr . 2014 ;36(2):111-8.

153. Leckman JF, Grice DE, Boardman J, Zhang H, Vitale A, Bondi C, Alsobrook J,
Peterson BS, Cohen DJ, Rasmussen SA, Goodman WK, McDougle CJ, Pauls DL.
Symptoms of obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry. 1997 ; 154 : 911 — 9109.

154. Hasler G, LaSalle-Ricci VH, Ronquillo JG, et al. Obsessive-compulsive disorder
symptom dimensions show specific relationships to psychiatric comorbidity. Psychiatry
Res 2005; 135: 121 132.

155. Hirani V, Serpell L, Willoughby K, Neiderman M, Lask B. Typology of obsessive-
compulsive symptoms in children and adolescents with anorexia nervosa. Eating and
Weight DisordersStudies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2010; 15:86-89.

156. Pallanti S, Grassi G, Sarrecchia ED, Cantisani A, Pellegrini M. Obsessivecompulsive
disorder comorbidity: clinical assessment and therapeutic implications. Front
Psychiatry. 2011;2:70.

157. Thomsen PH, Mikkelsen HU. Development of personality disorders in children and
adolescents with obsessive-compulsive disorder. A 6- to 22-year follow-up study. Acta
Psychiatry Scand. 1993; 87: 456-462.

158. Geller D, Biederman J, Faraone SV et al. Clinical correlates of obsessive compulsive
disorder in children and adolescents referred to specialized and non-specialized clinical
settings. Depress Anxiety. 2000;11(4):163-168.

159. Stewart S, Geller D, Jenike M, Pauls D, Shaw D, Mullin B, et al. Long-term outcome
of pediatric obsessive—compulsive disorder: a meta-analysis and qualitative review of
the literature. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2004;110(1):4-13.

160. Lewin AB, Park JM, Jones AM et al. Family-based exposure and response prevention
therapy for preschool-aged children with obsessive-conipulsive disorder: A pilot
randomized controlled trial. Behav Res Ther. 2014;56:30-38.

161. Bundy AC, Lane SJ, Murray EA. Sensory integration: Theory and practice: FA Davis;
2002

162. Cascio CJ. Somatosensory processing in neurodevelopmental disorders. Journal Of
Neurodevelopmental Disorders. 2010;2(2):62.

82



163. Guyton A, Hall J. The nervous system: c. motor and integrative neurophysiology.
Textbook of medical physiology, 9th ed Philadelphia: WB Saunders Co. 1996:774-5.

164. Ayres AJ, Robbins J. Sensory integration and the child: Understanding hidden sensory
challenges: Western Psychological Services; 2005.

165. Ayres AJ. Reading: A product of sensory integrative processes. Perception and
reading. 1968:77-82.

166. Dunn W. Sensory profile: User's manual: Psychological Corporation San Antonio, TX;
1999.

167. Dunn W. The impact of sensory processing abilities on the daily lives of young
children and their families: A conceptual model. Infants and young children. 1997;9:23-
35.

168. Dunn W. Supporting children to participate successfully in everyday life by using
sensory processing knowledge. Infants & Young Children. 2007; 20(2), 84-101.

169. Zero to Three (Organization). DC: 0-5: diagnostic classification of mental health and
developmental disorders of infancy and early childhood; 2016.

170. Ermer J, Dunn W. The Sensory Profile: A discriminant analysis of children with and
without disabilities. The American Journal of Occupational Therapy. 1998;52(4), 283-
290.

171. Schoen SA, Miller LJ, Green KE. Pilot study of the sensory over-responsivity scales:
Assessment and inventory. The American Journal of Occupational Therapy.
2008;62(4):393.

172. Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM, Siegelbaum S. Principles of neural science. New
York: McGraw-Hill;2000

173. Brown C, Tollefson N, Dunn W, Cromwell R, Filion D. The adult sensory profile:
Measuring patterns of sensory processing. American Journal of Occupational Therapy.
2001; 55 (1), 75-82.

174. Aron E, Aron A. Sensory-processing sensitivity and its relation to introversion and
emotionality. Journal of Personality and Social Psychology. 1997; 73(2), 345-368.
175. Aron EN, Aron A, Jagiellowicz J. Sensory processing sensitivity: A review in the light
of the evolution of biological responsivity. Personality and Social Psychology Review.

2012; 16(3), 262-282.

176. Schauder KB, Bennetto L. Toward an interdisciplinary understanding of sensory

dysfunction in autism spectrum disorder: an integration of the neural and symptom

literatures. Frontiers in neuroscience. 2016; 10, 268.

83



177. Assary E, Zavos, H, Krapohl E, Keers R, Pluess M. Genetic architecture of
Environmental Sensitivity reflects multiple heritable components: A twin study with
adolescents. Molecular Psychiatry. 2021; 26(9), 4896—4904.

178. Mazurek MO, Vasa RA, Kalb LG, Kanne SM, Rosenberg D, Keefer A, et al. Anxiety,
sensory over- responsivity, and gastrointestinal problems in children with autism
spectrum disorders. Journal of Abnormal Child Psychology. 2013;41(1):165-76.

179. Bijlenga D, Tjon-Ka-Jie J, Schuijers F, Kooij J. Atypical sensory profiles as core
features of adult ADHD, irrespective of autistic symptoms. European Psychiatry.
2017;43:51-7.

180. Conelea CA, Carter AC, Freeman JB. Sensory over-responsivity in a sample of
children seeking treatment for anxiety. J Dev Behav Pediatr 2014;35:510-521.

181. Ben-Sasson, A, Carter AS, Briggs-Gowan, MJ. Sensory over-responsivity in
elementary school: prevalence and social-emotional correlates. Journal of Abnormal
Child Psychology. 2009; 37(5), 705-716.

182. Burgard SS, Liber JM, Geurts SM, Koning IM. Youth Sensitivity in a Pandemic: The
Relationship Between Sensory Processing Sensitivity, Internalizing Problems, COVID-
19 and Parenting.Journal of Child and Family Studies. 2022; 31(6), 1501-1510.

183. Dellapiazza F, Vernhet C, Blanc N, Miot S, Schmidt R, Baghdadli A. Links between
sensory processing, adaptive behaviours, and attention in children with autism spectrum
disorder: A systematic review. Psychiatry Research. 2018; 270, 78-88

184. Van Hulle CA, Schmidt NL, Goldsmith HH. Is sensory over-responsivity
distinguishable from childhood behavior problems? A phenotypic and genetic analysis.
J Child Psychol Psychiatry 2012;53(1):64-72.

185. Jewers R, Staley D, Shady G. Sensory processing differences in children diagnosed
with Tourette's disorder. Occupational Therapy in Mental Health. 2013; 29(4), 385-394.

186. Isaacs D, Key AP, Cascio CJ, Conley AC, Walker HC, Wallace MT, Claassen DO.
Sensory hypersensitivity severity and association with obsessive-compulsive symptoms
in adults with tic disorder. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2020; 2591-2601.

187. de Alvarenga PG, de Mathis MA, Alves ACD, do Rosario MC, Fossaluza V, Hounie
AG, Torres AR. Clinical features of tic-related obsessive-compulsive disorder: results
from a large multicenter study. CNS spectrums. 2012; 17(2), 87-93.

188. Miguel EC, do Rosério-Campos MC, Prado HS, do Valle R, Rauch SL, Coffey BJ, et
al. Sensory phenomena in obsessive-compulsive disorder and Tourette’s disorder. J Clin
Psychiatry. 2000;61(2):150-156.

84



189. Ferrao YA, Shavitt RG, Prado H, Fontenelle LF, Malavazzi DM, de Mathis MA, et al.
Sensory phenomena associated with repetitive behaviors in obsessive-compulsive
disorder: an exploratory study of 1001 patients. Psychiatry Research. 2012; 197(3),
253-258.

190. Hazen EP, Reichert EL, Piacentini JC, Miguel EC, Do Rosario MC, Pauls D, Geller
DA. Case series: Sensory intolerance as a primary symptom of pediatric OCD. Annals
of Clinical Psychiatry. 2008;20(4), 199-203.

191. Dar R, Kahn DT, Carmeli R. The relationship between sensory processing, childhood
rituals and obsessive-compulsive symptoms. Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry. 2012;43(1), 679-684.

192. Stein DJ, Liu Y, Shapira NA, Goodman WK. The psychobiology of obsessive-
compulsive disorder: how important is the role of disgust?. Current Psychiatry Reports.
2001; 3(4), 281-287.

193. Rieke EF, Anderson D. Adolescent/Adult Sensory Profile and obsessive—compulsive
disorder. The American Journal of Occupational Therapy. 2009; 63(2), 138-145.

194. Cervin M. Sensory processing difficulties in children and adolescents with obsessive-
compulsive and anxiety disorders. Research on Child and Adolescent Psychopathology.
2023;51(2), 223-232.

195. Lazarus RS. Emotion and adaptation. Oxford University Press,1991.

196. Gross JJ. Emotion regulation: Past, present, future. Cognition and Emotion. 1999;
13(5), 551-573.

197. Dodge KA. Coordinating Responses to Aversive Stimuli: Introduction to a Special
Section on the Development of Emotion Regulation. Dev Psychol. 1989;25(3),339-342.

198. Gross JJ. The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of
General Psychology. 1998;2(3): 271-299.

199. Cole PM, Michel MK, Teti LOD. The development of emotion reglation and
dysregulation: A clinical perspective.Monogr Soc Res Child Dev.1994; 59(2-3):73-100.

200. Thompson RA. Emotion regulation: A theme in search of definition. Monogr Soc Res
child Dev. 1994; 59(2-3):25-52

201. Zeman J, Cassano M, Perry-Parrish C, Stegall S. Emotion regulation in children and
adolescents.Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 2006; 27(2):155-68.

202. Gross JJ, Levenson RW. Emotional suppression : Physiology, self-report, and

expressive behavior. Journal of Personality and Social Psychology. 1993; 64, 970-986.

85



203. Parrott WG. Beyond hedonism: Motives for inhibiting good moods and for
maintaining bad moods, 1993.

204. Gross JJ, John OP. Individual differences in two emotion regulation processes:
Implications for affect, relationship, and well-being. Journal of Personality and Social
Psychology. 2003; 85(2), 348-362.

205. Young KS, Sandman CF, Craske MG. Positive and negative emotion regulation in
adolescence: links to anxiety and depression. Brain sciences. 2019;9:76.

206. Werner K, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology: A conceptual
framework; 2010.

207. Power M, Dalgleish T: Cognition and emotion: From order to disorder, Psychology
press; 2015.

208. Chapman AL, Specht MW, Cellucci T. Borderline personality disorder and deliberate
self-harm: does experiential avoidance play a role? Suicide and LifeThreatening
Behavior. 2005;35:388-399

209. Garber J, Dodge KA. (Eds). The development of emotion regulation and
dysregulation. Cambridge University Press; 1991.

210. Gross JJ ve Mufioz RF. Emotion regulation and mental health. Clinical Psychology:
Science and Practice. 1995; 2, 151-164.

211. Thompson RA, Lagattuta KH. Feeling and Understanding: Early Emotional
Development; 2006.

212. Walden TA, Smith MC. Emotion regulation. Motiv Emot. 1997; 21(1), 7-25.

213. Mangelsdorf SC, Shapiro JR, Marzolf D. Developmental and Temperamental
Differences in Emotion Regulation in Infancy. Child Dev. 1995; 66(6):1817-28.

214. Rothbart MK, Ziaie H, O’Boyle CG. Self-regulation and emotion in infancy. New Dir
Child Adolesc Dev. 1992;55:7-23.

215. Premo JE, Kiel EL. The effect of toddler emotion regulation on maternal emotion
socialization: moderation by toddler gender. American Psychological Association.
2014; 14(4), 782-793.

216. Cole PM, Michel MK, Teti LO. The development of emotion regulation and
dysregulation: A clinical perspective. Monographs of the Society for Research In Child
Development. 1994; 59(2-3), 73-100.

217. Bronson MB. Self-regulation in early childhood: Nature and nurture. New York:
Guilford Press; 2000.

86



218. Bariola E, Hughes EK, Gullone E. Relationships Between Parent and Child Emotion
Regulation Strategy Use: A Brief Report. J Child Fam Stud. 2012; 21: 443-448

219. Morris AS, Silk JS, Steinberg L, Myers SS, Robinson LR. The role of the family
context in the development of emotion regulation. Soc Dev. 2007; 16(2) 361-388

220. Bariola E, Gullone E, Hughes EK. Child and adolescent emotion regulation: The role
of parental emotion regulation and expression. Clin Child Fam Psychol Rev
2011;14:198-21.

221. Thompson RA. Emotion dysregulation: A theme in search of definition. Dev
Psychopathol. 2019; 59(2-3):25-52.

222. Kring AM, Sloan DM. Emotion regulation and psychopathology: A transdiagnostic
approach to etiology and treatment. Guilford Press; 20009.

223. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation strategies across
psychopathology:A meta-analytic review. Clinical Psychology  Review.
2010; 30(2), 217— 237.

224. Abramowitz JS, Storch EA, Keeley M, Cordell E. Obsessive-compulsive disorder with
comorbid major depression: What is the role of cognitive factors? Behav Res Ther.
2007; 45(10):2257-67.

225. Campbell-Sills L, Barlow DH. Incorporating emotion regulation into
conceptualizations and treatments of anxiety and mood disorders, 2007.

226. Salters-Pedneault K, Roemer L, Tull M T., Rucker L, Mennin DS. Evidence of broad
deficits in emotion regulation associated with chronic worry and generalized anxiety
disorder. Cognitive Therapy and Research. 2006; 30, 469-480.

227. Mcclure KS, Halpern J, Wolper PA, Donahue J. Emotion regulation and intellectual
disability. 2009.

228. Mazefsky CA, Herrington J, Siegel M, Scarpa A, Maddox BB, Scahill L, et al. The
role of emotion regulation in Autism Spectrum Disorder. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2013;52(7):679-88.

229. Gotlib IH, Joormann J. Cognition and depression: current status and future
directions. Annual review of clinical psychology. 2010; 6, 285-312.

230. O'Neil Rodriguez KA, Kendall PC. Suicidal Ideation in Anxiety-Disordered Youth:
Identifying Predictors of Risk. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology.
2014;43:51-62.

87



231. Berking M, Margraf M, Ebert D, Wupperman P, Hofmann SG, Junghanns K. Deficits
in emotionregulation skills predict alcohol use during and after cognitive—behavioral
therapy for alcohol dependence. J Consult Clin Psychol. 2011;79(3):307-318.

232. Davis C, Strachan S, Berkson M. Sensitivity to reward: Implications for overeating
and overweight. Appetite. 2004;42(2):131-8.

233. Robinson LJ, Freeston MH. Emotion and internal experience in Obsessive Compulsive
Disorder: Reviewing the role of alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance.
Clinical Psychology Review. 2014;34(3), 256-271.

234. Haines J, Josephs S, Williams CL, Wells JH. The psychophysiology of obsessive—
compulsive disorder. Behaviour Change. 1998; 15(4), 244-254.

235. Fernandez de la Cruz L, Landau D, lervolino AC, Santo S, Pertusa A, Singh S, Mataix-
Cols D. Experiential avoidance and emotion regulation difficulties in hoarding disorder.
Journal of Anxiety Disorders. 2013; 27(2), 204—2009.

236. Goodman WK., Price LH, Rasmussen SA, Mazure C, Delgado P, Heninger GR,
Charney DS. The yale-brown obsessive compulsive scale: Il. Validity. Archives of
general psychiatry. 1989; 46(11), 1012-1016.

237. Scahill L, Riddle MA, McSwiggin-Hardin M, Ort SI, King, RA, Goodman WK,
Leckman JF. Children's Yale-Brown obsessive compulsive scale: reliability and
validity. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry.
1997; 36(6), 844-852.

238. Yucelen AG, Rodopman-Arman A, Topcuoglu V, Yazgan MY, Fisek G. Interrater
reliability and clinical efficacy of Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
in an outpatient setting. Compr Psychiatry. 2006; 47(1):48-53.

239. Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P, et al. Schedule for
affective disorders and schizophrenia for school-age children-present and lifetime
version (K-SADS-PL): Initial reliability and validity data. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1997; 36(7):980-8.

240. Kaufman, Birmaher, Rao R. Diagnostic Interview Kiddie-Sads-Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL). October. 1996;135(October):153-62.

241. Ambrosini PJ. Historical development and present status of the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS). J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2000; 39(1):49-58.

242. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry,
9th edition, Sadock VA, Ed. Philadelphia, LippincottvWilliams & Wilkins 2005.

88



243. Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi

244. Brown C, Tollefson N, Dunn W, Cromwell R, Filion D. The adult sensory profile:
Measuring patterns of sensory processing. American Journal of Occupational Therapy.
2001; 55 (1), 75-82.

245. Ucgiil MS, Karahan S, Oksiiz C. Reliability and validity study of Turkish version of
Adolescent/Adult Sensory Profile. British journal of occupational therapy.
2017;80(8):510-6.

246. Ruganc1 RN, Geng6z T. Psychometric properties of a Turkish version of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of clinical psychology. 2010; 66(4),
442-455,

247. Chorpita BF, Yim L, Moffitt C, et al. Assessment of symptoms of DSM-IV anxiety
and depression in children: a Revised Child Anxiety and Depression Scale. Behav Res
Ther. 2000;38(8):835-855.

248. Gormez V, Kilingaslan A, Orengul AC, et al. Psychometric properties of the Turkish
version of the Revised Child Anxiety and Depression Scale— Child Version in a clinical
sample. Psychiatry Clin Psychopharmacol. 2017;27:84-92.

249. Black DW, Noyes R, Pfohl B, Goldstein RB, Blum N. Personality disorder in
obsessive-compulsive volunteers, well comparison subjects, and their first-degree
relatives. The American journal of psychiatry. 1993.

250. Hanna GL, Himle JA, Hanna BS, Gold KJ, Gillespie BW. Major depressive disorder
74 in a family study of obsessive-compulsive disorder with pediatric probands. Depress
Anxiety. 2011;28:501-508.

251. Bittles AH. Consanguinity and its relevance to clinical genetics. Clinical genetics.
2001; 60(2), 89-98.

252. Avct A, Tamam L, Toros F: Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk:
sosyodemografik, klinik 6zellikler ve estanilar. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1999; 10(4):
294-304.

253. Diler RS, Avci A. Sociodemographic and Clinical Characteristic of Turkish Children
and Adolescents with Obsessive-compulsive Disorder. Croatian Medical Journal. 2002;
43(3): 324-329.

254. Olatunji BO, Moretz MW, Wolitzky-Taylor KB, McKay D, McGrath PB, Ciesielski
BG. Disgust vulnerability and symptoms of contamination-based OCD: Descriptive

tests of incremental specificity. Behavior Therapy. 2010;41(4):475-90.

89



255. Brout JJ, Edelstein M, Erfanian M, Mannino M, Miller LJ, Rouw R, Rosenthal MZ.
Investigating misophonia: A review of the empirical literature, clinical implications, and
a research agenda. Frontiers in Neuroscience. 2018; 12, 36.

256. Schrdder A, Vulink N, Denys D. Misophonia: diagnostic criteria for a new psychiatric
disorder. PL0oS One 2013; 8:e54706.

257. Zuckerman M. Behavioral expressions and biosocial bases of sensation seeking:
Cambridge university press; 1994.

258. Lee HJ, Yost BP, Telch MJ. Differential performance on the go/no-go task as a
function of the autogenous-reactive taxonomy of obsessions: Findings from a non-
treatment seeking sample. Behaviour Research and Therapy. 2009; 47, 294-300.

259. Sahmelikoglu Onur O, Tabo A, Aydin E, Tuna O, Maner AF, Yildirim EA, Carpar E.
Relationship between impulsivity and obsession types in obsessive-compulsive
disorder. International journal of psychiatry in clinical practice. 2016; 20(4), 218-223.

260. Van Hulle CA, Esbensen K, Goldsmith HH. Co-occurrence of sensory over-
responsivity with obsessive-compulsive symptoms in childhood and early
adolescence. Journal of developmental and behavioral pediatrics. 2019; 40(5): 377.

261. Sahmelikoglu Onur O, Bas Uluyol O, Teksin G. Emotion regulation difficulties in
obsessive-compulsive disorder presenting with reactive and autogenous obsessions. J
Cogn Behav Psychother Res. 2021; 10(3),269-276.

262. Taskesen TC, Mermerkaya Mi. Duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif
bozukluk ile iligkisi: Deneysel bir ¢alisma. Klinik Psikoloji Dergisi ;2023.

263. Armstrong AB, Morrison KL, Twohig MPA. Preliminary investigation of acceptance
and commitment therapy for adolescent obsessive-compulsive disorder. J Cogn
Psychother. 2013;27(2):175-190.

264. Ozyurt G. (2016). Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Gengler ile Annelerinde
[rritabilite Belirtilerinin ve Aile Islevlerinin Arastirilmasi. Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi. 2016; 2, 57-64.

265. Cyders MA, Smith GT. Emotion-Based Dispositions to Rash Action: Positive and
Negative Urgency. Psychological Bulletin. 2008; 134(6), 807-828.

266. Stern MR, Nota JA, Heimberg RG, Holaway RM, Coles ME. An initial examination
of emotion regulation and obsessive compulsive symptoms. J Obsessive Compuls Relat
Disord. 2014; 3(2), 109-114.

90



8. EKLER
Ek-1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Dosya No:

Tarih:

Telefon No:

Hasta:

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi ve Yeri:

Yas:

Ad-Soyad:

Yas:

Egitim:

Meslek:

Tibbi Hastahk:

Ruhsal Hastalik:

Soy Hastahgi:
Sigara/Alkol/Madde Kullanmimu:
Sucluluk:

Anne-Baba Akrabahg:
Anne-Baba Birlikteligi:

Kardes:
Sayisi:

Siralama:
Tibbi Hastahk:
Ruhsal Hastahk:

Alile:
Ailede Yasayan Kisi Sayisi:
Yerlesim Yeri:

Aylhk Ortalama Gelir:

Anne

Baba
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Prenatal-Natal-Postnatal ve Gelisim OvyKkiisii:

Gebelik Doneminde Tibbi Hastalik:
Gebelik Doneminde Ruhsal Hastahk:
Diisiik Tehtidi:

Tup Bebek:

Anne Dogum Y asi:

Gebelikte Tla¢ Kullamm:
Term/Preterm/Postterm:
NSVY/CS:

Forseps/Vakum:

Dogum Kilosu/Boyu:

Dogumda Asfiksi/Siyanoz:

Kuvoz Bakim:

Egitim OvKiisii:

Ozel Egitim: Siiresi:
Destek Egitim: Saresi:
Kres/Anaokulu OyKiisii: Sdresi:
Okuma-Yazma: Zaman:
Okul Basarisi:

Akran Tliskisi:

Okul Uyumu:

Hastamin Ruhsal Hastahk Tamlar:
Tam Alma Yasi:

Aktif Psikotrop Kullanmim:
Gecgmiste Psikotrop Kullanimi:
Aktif Tamamlayici1 Tedavi:
Gecmiste Tamamlayic1 Tedavi:
Hastada Ek Hastahk:

istah:

Boy/Kilo:

VKi:

Sarilik/Fototerapi:
Enfeksiyon:

Anne Siitii Alma:
Oturma:

Yiiriime:

Tek Kelime:
Cumle:

Tuvalet Egitimi:
Havala Oykiisii:
Alerji Oykusu:
Operasyon Oykdisu:

Travma Oykas(:
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Ek-2. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ol¢cegi
Cocuklar i¢in Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (CY-BOKO)

Adi, soyadt: Tarih:
Dogum tarihi: Tant:

KOMPULSIYON TARAMA LISTESI
YIKAMA/ TEMIZLEME KOMPULSIYONLARI
Simdi/Gegmiste

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

Uzun uzun, sik sik veya belli bir sirayla dus, banyo, dis fircalama, kendine ¢eki diizen
verme ve tuvalet temizligi aligkanliklar1.

Kisisel veya 6nemli esyalarmi ¢ok fazla temizleme.

Kirlenmeye neden olacak diger maddelerle temasi 6nlemek i¢in 6nlem almak veya bu

maddeleri ortadan kaldirmak/kaldirtmak.

Diger(tamamlayin)

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI
Simdi/Gegmistc

Kilitleri, oyuncaklari, okul gereclerini, elektrikli ev aletlerini kontrol

Yikanma, giyinme veya soyunma ile ilgili kontrol etme.

Baskalarna zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.

Kendine zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.

Koétii veya korkung birsey olmadigini/olmayacagini kontrol etme.

Hata yapip yapmadigini kontrol etme.

Somatik obsesyonlara bagli kontrol.

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Simdi/Gegmiste

Tekrar tekrar okuma, silme veya tekrar tekrar yazma.

Siradan faaliyetleri tekrar tekrar yapmak zorunda hissetme.

Diger (tanimlayin)

SAYMA KOMPULSIYONLARI
Simdi/Gegmiste

Esyalari, belirli sayilari, sozciikleri v.b. sayma.
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Diger (tanimlayin)

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI

Simdi/Geg¢miste

Simetri veya diizenleme ihtiyaci.

Diger (tammlayin)

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

(Hobi ve maddi veya manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistiritlmamalidir).

Simdi/Ge¢miste

biriktirmek.

Esyalarn atarken zorlanmak, ufak tefek seyleri simiflamak, ise yaramaz seyleri

Diger (tanimlayin)

ASIRI BUYUSEL DUSUNCELER/ BATIL DAVRANISLAR

( Yasa uygun tekrarlayici ¢cocuk oyunlarindan ayirt edilmesi gerekir.)

Diger (tamimlayin)

DIGER INSANLARI ICEREN TORENSEL DAVRANISLAR
Simdi/Ge¢miste

Torensel davraniglarina diger insanlari/ bir ebeveyni dahil etme ihtiyaci

DIGER KOMPULSIYONLAR
Simdi/Gegmiste

Zihinsel torenler (toplama ve sayma disinda).

Sdyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi.

Kendine, baskalarma zarar gelmemesi igin veya kot durumlarakarsi énlem alma

(kontrol etme disinda).

Toren haline gelmis yemek yeme davraniglari.

Asir1 uzun liste hazirlama.

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi.

"Tam yerinde” oldugunu hissedene dek dokunma veya esyalar1 diizenleme
Goz kirpma veya goziinii bir noktaya dikmeyi i¢eren torensel davramglar
Trikotillomani (sa¢ koparma)

Diger kendine zarar verici veya kendini yaralayici davramslar

Diger (tanimlayin)
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OBSESYON TARAMA LISTESI
KIRLENME OBSESYONLARI
Simdi/Ge¢miste

Kir, mikrop ve bazi hastaliklardan kaygilanmak

Viicut atik veya salgilarindan igrenirim veya bunlar1 aklima takarim.

Cevreyi kirleten maddelerden asir1 kaygi duymak.

Evde kullanilan temizlik maddelerinden asir1 derecede kaygilanmak.

Hayvanlardan/ boceklerden asir1 derecede kaygilanmak.

Yapiskan maddeler veya atiklardan agir1 derecede rahatsizlik duymak.

Hastalik bulagacak diye korkmak.

Birine hastalik bulagtirmaktan korkmak.

Hastalik veya mikrop bulasmasi halinde olabileceklerden korkmak.

Diger(tanimlayin)

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI
Simdi/Ge¢miste

Kendine zarar vereceginden korkmak.

Baskalarna zarar vereceginden korkmak.

Kendine zarar geleceginden korkmak.

Yaptig1 veya yapmadigi birseyden dolay1 baskalarma zarar geleceginden korkmak.

— Aklina vahsi veya korkutucu goriintiiler gelmesi.

Ay1p sozler soyleme veya kiifiir etme korkusu.

Utanilacak birsey yapmaktan korkmak .

Kotii seyler yapmaktan korkmak.

Hirsizlik yapmaktan korkmak.

Diger(tanimlayin)

CINSEL OBSESYONLAR
Simdi/Ge¢miste

Rahatsiz edici ve kabul edilemez cinsel diisiinceler, goriintiiler ve diirtiilerim var.

Homosekstiellik ile ilgili
Baskalarina karsi cinsel davramglar (saldirgan)
Diger (tanimlayin)

Yangin, hirsizlik gibi koétii olaylardan kendisinin sorumlu tutulacagindan korkmak.
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BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

Esyalarini kaybetme korkusu.

BUYUSEL DUSUNCELER BATIL INANC OBSESYONLARI

Ugurlu veya ugursuz sayilar.

Diger (Batil inanglar)(tamimlayin)

SOMATIK OBSESYONLAR
Simdi/Gegmiste
Hastalik veya rahatsizliklardan agir1 kaygi duymak*.

Viicudun bir pargasi veya goriiniimii ile ilgili asir1 kaygi duymak*

DINI OBSESYONLAR
Dini konulara karsi ¢ikmak veya giinah islemek ile ilgili asir1 kaygi duymak.

Dogru/ yanlis kavramlar1 ve ahlak kurallari ile agir1 ugragmak.

Diger (tanimlayin)

DIiGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri s6yleme korkusu

Tam dogru seyi sOyleyememe korkusu

Istenmeyen (siddet icermeyen), zihni mesgul eden gériintiiler

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

96



OBSESYON-KOMPULSiIYON DERECELENDIRME OLCEGI

1. Obsesif Diigiincelerle Gecen Zaman
0: Yok
1: Hafif, giinde 1 saatten az veya seyrek.
2: Orta, giinde 1 — 3 saat veya sik.
3: Ciddi, giinde 3 — 8 saat veya ¢ok sik.
4: Ileri boyutlarda, giinde 8 saatten fazla veya yaklasik stirekli.
2. Obsesif Diisiincelerden Etkilenme
0: Hig
1: Hafif, sosyal ve mesleki ugraslar ¢cok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel Performansta degisiklik yok.
2: Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte héla basa gikilabilir durumda.
3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmis.
4: Ileri derecede, is géremez durumda.
3. Obsesif Diisiincelere Karsi Duyulan Rahatsizhk Hissi
0: Hig
1: Hafif, fazla rahatsizlik vermeyen.
2: Orta derecede, rahatsiz edici, fakat bas edilebilir.
3: Ciddi, ¢ok fazla rahatsiz edici

4: 1leri derecede, yaklasik siirekli ve kisitlayici rahatsizlik.

4. Obsesif Diisiincelere Direnc Gisterme
0: Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir gabaharcama gereksinimi duymamaktadir.
1: Cogu zaman direnmeye ¢alismaktadir.
2: Direnmek icin bir miktar gabalamaktadir.
3: Caba géstermeden tiim obsesyonlara teslim olmus durumdadir, fakat bu durumdan bir miktar hognutsuzluk

duymaktadir.

5. Obsesif Diistinceleri Kontrol Etme Derecesi
0: Tam olarak kontrol edebiliyor.
1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor, genellikle biraz caba ve dikkatini toplayarak obsesyonlari durdurabiliyor veya
aklindan cikarabiliyor.
2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya aklindan cikarabiliyor.
3:Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlari durdurmada veya aklindan ¢ikarmada nadiren basarih oluyor. Dikkatini
sadece zorlukla baska konulara yoneltebiliyor.

4:Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak obsesyonlar mevcuttur. Bir an bile aklindan ¢ikaramamaktadur.

6. Kompulsif Davramslar icin Harcanan Zaman
0: Hig
1: Hafif, giinde 1 saatten az veya seyrek.

2: Orta, giinde 1 — 3 saat veya sik sik kompulsif davranislar.

3: Ciddi, giinde 3 — 8 saat veya gok sik kompulsif davramslar.

4: Ileri derecede, giinde 8 saatten fazla veya neredeyse siirekli olarak kompulsif davranislar (sayilamayacak kadar fazla).
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7. Kompulsif Davramislarin Yasam Etkilemesi
0: Hi¢
1: Hafif, sosyal ve mesleki ugraslar ¢ok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel performansta degisiklik yok.

2: Orta,, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala basa ¢ikilabilir durumda.
3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmis.

4: 1leri derecede, is géremez durumda.

8. Kompulsif Davramslara Karsi Duyulan Rahatsizhk
0: Hig.
1: Hafif. Kompulsif davranisin engellenmesi halinde veya kompulsif davranisin gerceklestirilmesi esnasinda hafif
anksiyete.
2: Orta derecede. Kompulsiyonlar: engellendiginde sikinti duydugunu, fakat bas edilebilir diizeyde oldugunu veya
kompulsiyonun gerceklestirilmesi sirasinda anksiyetenin artabildigini fakat basa ¢ikabildigini bildirmektedir.
3: Ciddi, kompulsiyonlarin engellenmesi halinde veya kompulsif davranislar sirasinda, anksiyete belirgin sekilde artmaktadir.
4: Ileri derecede, kompulsif davranisa en ufak bir miidahale halinde veya kompulsiyon sirasinda is géremez duruma
sokan anksiyete.
9. Kompulsif Davramslara Karsi Direnme
0: Her zaman direnmeye galismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksimimi duymamalktadsr.
1: Cogu zaman direnmeve ¢aligmaktadar.
2: Direnmek 1¢in bir miktar ¢abalamaktadir.
3: Caba gostermeden tim kompulsivonlara teslim olmug durumdadir, fakat bu durumdan bir miktar hognutsuziuk
duymaktadur.
4: Tam ve gonilli olarak tim kompulsiyonlara boyun egnus durumdadar.
10. Kompulsif Davranislar: Kontrol Etme Derecesi
0: Tam olarak kontrol edebiliyor.
1: Buyik oranda kontrol edebilivor. Davramsin yapilmast 1¢in bir muktar bask: hussediyor, fakat genellikle kontrol edebiliyor.
2: Orta derecede kontrol edebilivor, gerceklestirmek 1cin bityitk bask: hissediyor, zorlukla kontrol edebilivor.
3: Az muktarda kontrol edebilivor, gerceklestirmek 1cin gok bivyik bask: hissediyor, tamamlamak zorunda kaliyor, sadece
gircliikle geciktirebiliyor.
4:Kontrol edemiyor,tamamiyla istemsiz olarak kompulsivonlan gergeklestirmektedir, bir an icin bile geciktirememktedir.
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13.

14.

15.

11. Hastanm Obsesyon ve Kompulsiyonlarmna Hakknda I¢giriisii
0: Miikemmel i¢ gorii, tiimiyle mantikls.
1: Tyi bir i¢ gbril. Diigiince ve davramglarmin sagmalifim ve asinligim Kabul etmekle birlikte anksiyete disinda dikkate
alinacak bir sey olmadig konusunda tatmin olmug degil (Srnuzun sure siphelen vardar).
2: Orta derecede bir i gorii. Isteksizee de olsa dilsiince ve davramglanmn sagmalifim veya asinhgim kabul etmekle
birlikte kararsizdir. Gergekei olmayan korkulan olabilir, fakat degigmeven inanclars yoktur.
3: Zawif i¢ gorii. Digiince ve davramslanmn mantiksiz veyva asin olmadifina inanmaktadir.
4: I¢ goritsii kaybolmus, hayal diinyasinda. Dilgiince ve davramslarmin mantikli olduguna tam olarak inanmig
durumdadir, kars: kamitlara karg teplisizdir.
12. Kacinma
0: Goriinir bir kaginma vok.
1: Hafif, en alt diizeyde kaginma davramig var.
2: Orta, gorillen, agik bir kagimnmas: var.
3: Cidd1, cok fazla kagmma davrams: var.
4: Tleri derecede, asin boyutlarda kaginma, semptomlan baslatabilecek olan hemen her sevi yapmaktan kaginmaktadir.

Kararsizhk Derecesi

0: Yok.

1: Hafif, baz kigiik seyler hakkanda karar verme gigligin

2: Orta, bagkalanimn 1kinel bir ke dilgiinmeyeceklen seyler hakkinda bile karar venirken giiclitk cektigimi belirtmektedir.

3: Ciddi, dnemli olmayan konularda bile siirekli varar/zarar degerlendirmesi vapmaktadir.

4: Tleri derecede, karar verme vetisi kaybolmus, is goremez durumdadir.

Asin Sorumluluk Hissi

0: Yok.

1: Hafif, sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artiga.

2: Orta, hastamn kendiliginden bahsettigi, agikca goriinen ditsiinceler; hasta kendi kontrol edebilecegi olaylarin diginda
kalanlar i¢in agin sorumluluk hissetmektedir.

3: Cidds, bu tiir duygular yaygindir ve 6nde gelmektedir; kesinlikle kend: kontrolii disinda kalan olaylardan bile kendim
sorumlu hissetmektedir. Kendini anlamsiz, hatta sacam bir sekilde suclamaktadir.

4: 1len1, delilik derecesinde sorumluluk (6. Kompulsiyonlarim gerceklestiremedigi icin, binlerce kilometre ttede olan
bir depremden kendini suglu hissetmek)

Hareketlerde Belirgin Yavaslama ve Rahatsizhlk Hissi

0: Yok.

1: Hafif, bazen baglarken bitirirken gecikme.

2: Orta, siklikla olagan islerin vzun siitmest, ancak genellikle tamamlanmas:. Siklikla geg olmasi.

3: Cidd, olagan gérevlerin baglamasinda ve bitirilmesinde yaygin ve belirgin zorlanma. Genellikle ge¢ olmast.
4: Tleri derecede, 1slerin tiimiinde yardim gérmeden, olagan islevlere baglayamama ve tamamlayamama.
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16. Patolojik Kusku
0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Vernlen dmekler normal siirlar iginde olabilir.

2: Orta, hasta bu diigiinceleri kendisi belirtir, hastanin bazs davramslarinda agik olarak vardir; hasta patolojik kugkudan

rahatsizdir. Performansim bir miktar etkilemekle birlikte bag edilebilir boyutlardadir.
3: Ciddy, algilan hakkinda kugkular belirgindir; patolojik kusku siklikla performansim etkilemektedir.

4: Tleri derecede, algilan hakkindaki kuskulan siireklidir; patolojik kugkular: hemen her tiir faaliyetini belirgin olarak

etkilemektedir. Is goremez durumdadir (6megin hasta “Gorditklerime aklim giivenmivor™ dive belirtir).

17. Global Ciddiyet
0: Hastalik vok.

1: Hafif, siiphels, gelip gegict hastalik. Islevsel bozukluk vok.

2: Hafif belirtiler, 15levsel bozukluk az.

3: Orta derecede semptomlar, Cabayla iglevsel olabiliyor.

4: Orta —ciddi derecede semptomlar, iglevsellik kisitlanmag

5: Ciddi semptomlar, biiyilk oranda yardimla iglevsel olabiliyor.
6:Ileri boyutlarda ciddi semptomlar, 15 géremez durumda.

19.

18. Genel Diizelme

0 Cok daha kati

1:Daha katiye.

2: Biraz daha kotii.

3: Degisiklik vok

4: Bir miktar iyilesme var.
5: Daha iyi

6: Cok daha 1vi.
Giivenilirlik

0 Miikemmel Elde edilen bilgilerin siiphelenmek icin neden yok.

1: Tyi. Gitvenilirligi kit yonde etkileyebilecek fakton(ler) var.
2: Orta. Giivenilirligi kesin olarak azaltan faktor(ler) var.
3 Zawif Giwvenirlik cok az.
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EK-3. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia for School Aged Children- Present and Lifetime Version, K-SADS-PL)

GDO

1.5imdiki
2.Gecmis en koti
3.Gegmis en iyi

DEPRESYON (Ek 1)
1.Cékkin duygudurum
2.Disforik duygudurum
3.Degisiklik
4.a.Uykuya dalmakta giicliik
b.Blinme
c.Erken uyanma
d.Uyku diizeni bozuklugu
e.Dinlendirmeyen uyku
f.Fazla uyuma
5.Enerji azligi
f6.a.Diislincede yavaslama
b.Kararsizlk
7.a.lstah azalmas
b.Kilo kayb
c.Artmis istah
d.Kilo alma
8.a.Ajitasyon
b.Psikomator yavaslama
9.a.Degersizlik hissi
b.Sucluluk duygusu
10.Caresizlik, karamsarlik
11.Reddedilme duvarllid
Diger kriterler

1. Tetikleyici
2.Mens ile belirtiler
3.a.50syal
b.Aile
.Okul
4 MDE
5.a.D5M-ITI-R
b.DSM-TV
6.Mevsimsel
7.4tipik depresyon
8.Psikotik MDB
9. 5Sizoafektif-Dep
10.Distimi
11.Distimi primer
12 Distimi sekonder
13.ETA-DB
14.Deprime uyum bozuklugu

c.Kansik-BB
d.Hizl déngiilii
11.a.DSM-II1I-R
b.DSM-IV
12.5iklotimi
13.BB-BTA
14, Sizoafektif-manik
PsiKOZ (Ek 2)
Varsanilar
1.a.56zel olmayan
1.b.Komut veren
1.c.Yarum yapan
1.d.Birbiriyle konusan
1.2.Sesli duslince
1.f.Diger sézel
2.a.Kafa igi
2.b.Disandan
2.e.Her ikisi
3.GErsel
4.Dokunma
S5.Koku
B8.Yanlsama
7. Kiltirel kabul
8.5iire
9.DB ile birlikte
10.Travma ile birlikte
11,Madde/crganik ile birlikte
12. Tetikleyici
13.Siire=1 hafta

Sannlar

1.Bliyiiklik

2.Sucluluk

3.Kontrol edilme
4.Bedensel

4. a Yalmizea duygularim atag
5. Mihilizm

f.Distnce vayinlanma
7.Dilsiince sokulma
8.Dislinee calinma
9.Mesaj alma

10.Zarar gorme
11.Diistince okunma
12.Referans

13.Diger

14.Ailesel

15.Birden fazla
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MANT (Ek 1)
1.Biydkliik
2.Basinch konusma
3.¥argilama zayiflidn
4.Dikkat daginikhigi
5.Fiziksel huzursuzluk
6.4lkol, madde etkisi
7. Siresi
B.1slevsellikte bozulma
a.Sosyal
b.Ailesiyle
c.Okulda
d.Hastanede yatma
a.Diger
9.a.05M-III-R
b.DSM-IV
10.a.Manik-EB
b.Depresyon-BB

c.Akut-subkronik

d.Akut-kronik

e.Remisyon
2.Eslik eden ozellikler

1.Prognostik ozelliklera._ b,
2.Prognoz a.lyi b.Orta
cKoti

PANIK (Ek 3)

1.Dispne

2.Basdonmesi

3.Carpinti

4. Titreme

5.Terleme

6.Bogulma hissi

7.Bulanti
8.Depersonalizasyon
9.Karincalanma
10.Urperme, ates basmasi
11.Gogus agnsi

12.0lim korkusu

13.Kontrol kaybetme korkusu

Diger kriterler
14.Uyaran
15.Beklenmeyen atak
16.En az belirti
17.Atak skl
18.Atak korkusu
19.Baslangic
20.Agorofobi
21.a.So0syal

b.Aile

c.Okul
22.a.05M-111-R

b.DSM-TV

C.

16.MDEB va da mani

17.Madde/tibbi hastalik

18.Cakkiin/ kabarmis duyguilanmm

19.Tetikleyici

20.5ire>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

1.a.Kint duygulamm
b.Uygunisuz duygulanim

2.a.Enkoherans
b.Cadrisim cozilmesi

3.Katatoni

tslevsellik

1. okul

2.akran

3.alle

4.6z bakim

1.5eyir  a.Subkronik

b.Kronik

n.diger

2.Korkunun agirihg
3.Sire (6 ay ve Ustii)
4.Bozulma a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
5.Tetikleyici
6.a. DSM-III-R
b. DSM-1V
7.a.Hayvan tipi
b.Dogal cevre tipi
c.Kan
d.Durumsal tip
e.Diger tip
8.Agorafobi
9.Agorafobili panik

YAYGIN ANKSIYETE (Ek 3)

1.Gecmi,s davranis
2.Yeterlilik
3.Rahatlatiima
4.Endigeleri kontrol

5.a.Agn

b.Huzursuzluk
c.Kolay yorulma
d.huzursuzluk
e.dikkat
fouyku
.tedirginlik
6.5ire
7.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
B.Tetikleyici
9.DSM-TII-R
10. DSM-TIV
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23.5imirh belirti

AYRILIK KAYGISI (Ek 3)

1.Kabuslar
2 Fiziksel belirtiler

3.Ayrilik beklentisi ile sikint)

4. Ayrilikta asin sikinti

5.Sire (en az 2 hafta)

6.Bozulma a.Sosyal

b.Aile
c.Okul

7. Tetikleyici

8.DSM-III-R
DSM-IV

FOBI (Ek 3)

1.Fobik uyaran

a.Yiikseklik

b.Karanhk

c.kan

d.képek

e.diger hayvanlar

f.bécek

a.evin disinda yalniz

h.kalabalik

i.aclk alan

j.yoleuluk

k.asansor

|.diger kapal alan

m. kdprii

2. Anlamsiz diislince
3.Baskilama

4. Kaynak

5.Z2aman harcama

6.a.5ozyal
6.b.Aile

6.c.Okul
6.d.Asin sikint
7. DSM-TII-R

8. DSM-1V

ADHD (E k 4)
Dikkatsizlik hata
Dinlemeaz

el S

Kacinir

Kaybeder
Unutkandir
Yerinde duramaz
. Cok kosar

0. Motor gibidir

=D 0 N o

Yonergeleri izleyemez
Isleri diizenleyemez

OKB (Ek 3)
Kempulsivanlar
1.a.Dokunma
1.b.Sayma
1.c.Temizleme
1.d.Kontrol etme
1.e.Toplama
1.f.Siralama
1.g.Planlama
1.h.Yineleme
1.i.Diger

2.Amac
3.Algilanma
4.Zaman harcama
5.a.5osyal
5.b.Aile

5.c.Okul
5.d.Asin sikint
Obsesyonlar

1.a.Bulasma,somatik
1.b.Saldirgan diisiince

1.c. Hihilisitik diisiince

1.d.Sirmetri
l.e.Anlamsiz ses
1.f.Cinsel
1.g.Biriktirme
1.h.Dinsel
1.i.Diger

10.Hayvanlara eziyet
11.a. Soayal

b.Aile

c. Okul
12. Siire
13. Grup tipi
14. Tek basina
15. Aynsmamis
16. Cocukluk baslangich
17. Ergenlik baslangich
18.DSM-III-R

DSM -1V
On yas alt baslayan
On yas ustl baslayan
Hafif belirtiler
Orta siddette
Ciddi belirtiler

1. Sikhik
2.Miktar

3.Cok icme

4 Fiziksel

ALKOL KULLANIMI (Ek 5)
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21.
22.
23.
24,
25.

26

. Sessizce oynayamaz
. 56z hakly bekleyemez
. Sirasini bekleyemez

. Sz keser

. Etkinlik degistirir

. Fazla konusur

. Tehlikeli islere girer

. Siire

. Baslangig yasi

. a, Sosyal

b. Aile

c. Okul
(DSM-TII-R)
(DSM-IV)
Dikkatsizlik
Hareketlilik
Bilesik

BTA

1.Kolay kizar
2. Ofkeli
3. Kinci
4, Kufir
5. Bilerek kizdirir
6. Baskasini suclar
7. Siire
8.a.50zsyal

b. Aile

c. Okul
9. Tetikleyici

10.

DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4)
. Vandalizm
. Zorla giris
. Hirsizhk

OO B W

ANOREKSIYA NERVOZA (Ek 5)

2. DSMIILR

b. DSM-IV

Yangin

Gece disarda
Evden kacma
Silah

Eziyet

9,Cinsel zorlama

1.Beden imgesi

2.Amenore

3.DSM-III-R ve DSM-IV
Kisitlayiel tip

Tikanircasina yeme tipi

BULIMiYA
1.Kontrol kaybi
2.Kiloyla ugras
3.Sdre
4.a.DSM-III-R

b.DSM-IV

H.A..Iﬁl GELME BOZUKLUGU (E k 4)

5.Tehlikeli davranis
B.Psikolojik
7.Mesleki

8.50syal

9.Yasal

10.5arhos

11.Etkinliklerin azalolmas:

12.Zaman harcama

13.Tolerans

14.Birakma

15.Cekilme

16.Cekilme alkol

17.5iire

18.Katiye kullanma
a.DSM-III-R
b.DSM-TV

19.Alkal bagimhihg
a.DsM-III-R
b.DSM-TV

MADDE KULLANIMI (Ek 5)

1. Siklik (a,b,c,d,efg,h,j.i)

2. Fazla (a,b,c,d,e f,g,hii)

3. Fiziksel (a,b,c,d,ef.g,h,j,i)

4. Tehlikeli (a,b,c,d,efg,h,i,i)

5. Psikolojik (a,b,c,d,ef.g,h,j,i)

6. Mesleki (a,b,c,d,e,f.g,h,i.i)

7. Sosyal (a,b,c,def,g,h,j,i)

8. Yasal (a,b,c,d,ef.g,hj,i)

9. Sarhos (a,b,c,d e f.gh.ii)
10. Etkinlik(a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
11. Zaman (s ¢ e )

12. Tolerans (a,b,c.d.ef.a,h.ji)
13. Birakma (a,b,c.d,= f.g,h,i,i)

14. Cekilme (a,b,c,d.e.f.g,h.i.0)

15. Cekil. madde(a,b,c,d,.ef,g.h,j,i)
16. Siire (a,b,c,d,efg,hj,i)

18.Katiye kullanma (a,b,c,d,e,f,g,h,jﬁ -

a.D5M-III-R
b.DSM-IV

19.Madde bagimlilai (a,b,c,d.ef,g,hii)

a.DSM-III-R
b.DSM-1V
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TiK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor

1. Géz kirpma

.Yz

. Kafa

. Omuz

Kol

. Kann

. Bacak

. Diger

OO = aOn LA Lak P

Karmasik motor
1. Dokunma, vurma
2. Ziplama, dénme
3. Ekokinezi

4. Kendine zarar

5. Diger

Basit ses

1. Burun,&ksiir,bogaz
2. Horlama

3. Diger

Karmasik ses
1. Kendi sézciik yineleme
2. Baska sozclik yineleme
3. Kaprolali
4. Hakaret
5. Diger
6.a.5osyal
b. Aile
c. Oleul
7. Tourette
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
8. Kronik Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-TV
9. Gegici Tik Boz.
a, DSM-III-R
b. DSM-IV
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EK 4: Adolesan/ Yetiskin Duyu Profili

=8
O |

ADOLESAN / YETISKIN

DUYU PROFiLI

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

KiSISEL ANKET FORMU
Ad Sovad: Yas: Tarih:
Dogum Tarihi: Cinsiyet: I Erkek( | Kadin

GUnluk yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise aciklayin.

ACIKLAMA
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A. Tat Alma / Koklama islemi

| Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk
ederim ya da baska bir bélume gegerim (drnegin banyo
trtnleri. mumlar, parfimler).

Yemegime baharat eklerim.

Baskalarinin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.

Parfium ya da kolonya kullanan insanlara yakin olmaktan
| hoslanirm.

Sadece aliskin oldugum yiyecekleri yerim.

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

Keskin tadi olan sekerleri (6rnedin acitarginh ya da eksi
seker) ya da nane sekerlerini sevmem.

g

| g | Taze gigekler gordugim zaman koklamak igin yanlarina

giderim.

Yorumlar :

Madde || B. Hareketsel islem

Yuksekten korkarim.

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

Asansor ve/veya yurlyen merdiven kullanmaktan ¢ekinirim
cunku hareketlerinden rahatsiz olurum,

Bir seylere takilinm ya da onlara ¢arparim,

Arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz olurum.

Fiziksel aktivitelere katiimay: tercih ederim (yUrime,
yuzme, kosma vb).

Merdivenleri iner/¢cikarken bastiyim yerden emin olamam
(ornegin  takihnm, dengemi kaybederim ve/veya
tirabzanlardan tutmaya ihtiya¢ duyarim).

-

Kolayca basim déner (drnegin egildikten sonra, ¢ok hizh
aygga kalkinca).

Yorumlar
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Madde |LC Gorsel islem

=

Parlak istkli ve renkli yerlere gitmekten hoslaninm.

/‘eﬁ Evdeyken gun boyu perdeleri kapali tutarim.

S

| Renkli kiyafetier giymeyi severim.

] Tikis tikis bir cekmeceden ya da daginik bir odadan bir sey
=" | bulmaya calisirken sinirlerim bozulur.

| @] | |[&]
i

%1 | Yeni bir yere gitmeye calisirken cadde, bina ve odalara ait
1 * | isaretleri gozden kagininm.

| 59 | | elevizyonda ya da sinemada duzensiz ya da hizli hareket
| eden gorsel goriintilerden rahatsiz olurum.

o 23 | Odaya biri girdiginde fark etmem.

Kuguk magazalarda alisvens yapmayi tercih edenm ¢unku
biiyliik magazalarda bunalinm.

Etrafimda ¢ok fazla hareket gordigimde rahatsiz olurum
(ornegin kalabalik alisveris merkezinde, torende, senlikte).

Calisirken dikkatimi dagitan seyleri azaltirnm (ornegin kapiyi
im).

Yorumlar

Madde | D. Dokunma islemi

Sirtimin ovulmasindan rahatsiz olurum.

Sacimin kesilmesi hissinden hoslanirim.

Ellerimi kirletecek aktivitelerden ka¢ininm ya da o esnada
eldiven giyerim.

Biriyle konusurken ona dokunurum (6megin elimi omzuna
koyarim ya da elini sikanim).

?ﬂh Sabah uyandigimda agzimda olusan histen rahatsiz olurum.

é., Ciplak ayakla yarimekten hoslanirim.

Belli kumas kiyafetlerni giymekten rahatsiz olurum (ornegin
pamuklu, ipek, fitilli kadife, kiyafetlerdeki etiketler).

| Belli yiyeceklerin dokusundan rahatsiz olurum (ornegin
34 | seftalinin yUzeyi, elma plresi, suizme peynir, topak topak
| findik ezmesi).

25 | Birileri bana gok yakinlastigi zaman uzaklasinm.

| —| @ |eu|elu—|uie

“aa | YUZUM ya da ellenm Kirli oldugunda bunu fark etmem.

B Siynk yada morluklarm olur fakat nasil oldugunu
hatirlamam.

Sirada insanlara yakin durmaktan ya da baskasina yakin
durmaktan kag¢inirnm ¢lnkl bagkalarina ¢ok yakin olmaktan

Biri koluma yada sirtima dokundugunda fark etmem.
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E. Aktivite Seviyesi

"4 | Ayni anda iki ya da daha fazla is Gzerinde galisinm

Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimi alir.

: Bir seyleri yaparken anlk karar verirm (diger bll’ deyisle
daha 6nceden plan yapmam).

ve kendi bagima zaman gegiririm.

Yogun hayat temposundan uzaklasmak icin vakit bulurum™

Bir is ya da aktiviteyl yapmaya ¢alisirken digerierinden daha |
| yavas gorundrum.

Sakalari digerlen kadar cabuk algilayamam.

Kalabaliktan uzak dururum.

| Baskalarinin  karsisinda performans  sergileyecegim |
aktiviteler yaparim (ornegin muzik, spor, oyunculuk, toplum

onlnde konusmak, sinifta sorular cevaplamak).

| Uzun bir derste ya da bir toplantida oturdugumda dikkatimi |
| toplamakta zorlanirim.

' Beklenmeyen seylerin olabilecegi durumiardan kaginirim 7

(bilinmeyen yerlere gitmek ya da bilmedigim insanlar
arasinda olmak).

F. isitsel islem

s | Minidaninm, 1slik calarim, sarki sdylerim ya da Tarkli sesler |
| ¢ikarirm. l

Beklenmeyen ya da yilksek sesler duydugumda hemen
81 | irkiliim (6rnedin slplrge, kopek haviamasi, telefon
| galmasi) !

| Insanlar hizl konustugunda ya da asina olmadigim konular
9| hakkinda konustugunda dediklerini takip etmekte zorlanirim.

T

o | Birileri televizyon izliyorsa odadan aynilinm ya da onlardan

televizyonu kapatmalarini isterim.

B Etrafimda ok fazla ses olursa dikkatim dagihr.

) Ismim séylendiginde fark etmem.

| Gurultleri bastirmak icin bazi yontemler kullaninm (6rnegin

- | kullaninm).

kapiyr kapatinm, kulaklarmi kapatinm, kulak tikaci

Guraltalu ortamlardan uzak dururum.

(58| Guriltuli etkinliklere katilmaktan hoslanirim.

Insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini istemem gerekir.

. | Arka fondaki sesle calismakta zorlaninm (érnegin fan ve
. | radyo).

S Ly i e
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EK 5: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGi(DDGO)

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli Olgek Uzerinde

degerlendiriniz.

kalacagima inanirim

Hemen| Bazen| Yaklagik| Cogu| Hemen
hemen yari zaman | hemen
hic yartya her
zaman

1. Ne hissettigim konusunda netimdir 1 2 3 4 5

2. Ne hissettigimi dikkate alirim 1 2 3 4 5

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz 1 2 3 4 5
gelir

4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur 1 2 3 4 5

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim 1 2 3 4 5

6. Ne hissettigime dikkat ederim 1 2 3 4 5

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim 1 2 3 4 5

8. Ne hissettigimi 6nemserim 1 2 3 4 5

9. Ne hissettigim konusunda karmaga yasarim 1 2 3 4 5

10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim 1 2 3 4 5

11. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim 1 2 3 4 5
icin kendime kizarim

12. Kendimi koti hissettigim igin utanirim 1 2 3 4 5

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi 1 2 3 4 5
bitirmekte zorlanirim

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden 1 2 3 4 5
¢ikarim

15. Kendimi kétii hissettigimde uzun siire boyle 1 2 3 4 5
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16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif

duyguyla sonuclanacagina inanirim

17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin

yerinde ve énemli olduguna inanirim

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere

odaklanmakta zorlanirim

19. Kendimi kot hissederken kontrolden

ciktigim duygusu yasarim

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢aligmay1

surdurebilirim

21. Kendimi koétii hissettigimde bu duygumdan

dolay1 kendimden utanirim

22. Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu

bulacagim bilirim.

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

24. Kendimi kétii hissettigimde de davraniglarim

kontrolimuin altindadir

25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk

duyarim

26. Kendimi kotii hissettiimde konsantre

olmakta zorlanirim

27. Kendimi kotii hissettigimde davranislarimi

kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kot hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim hicbir sey olmadigina

nanirim.
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29. Kendimi kotl hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz

olurum

30. Kendimi koétii hissettigimde, kendimle ilgili

olarak ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.

31. Kendimi kotli hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina

inanirim.

32. Kendimi koétii hissettigimde davraniglarim

uUzerindeki kontrolimu kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey

diisiinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun
gercekte ne oldugunu anlamak igin zaman

ayiririm.

35. Kendimi kot hissettigimde daha iyi

hissetmem uzun zaman alir

36. Kendimi kot hissettigimde duygularim

dayanilmaz olur
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EK-6. Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y)
Adi ve Soyadt: Yas: Cinsiyet: Egitimi-
sinift):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her

ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise

0’1, Bazen dogru ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’ii isaretleyin).

5 T N
2
1. | Bazi konularda endise/kaygi duyarim (0) (1) ) 3
2. | Kendimi lizgiin veya boslukta hissederim 0) (1) ) 3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) (1) ) 3
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi diisiindiigiim zaman| (0) (1) ) 3
endigelenirim/kaygilanirim
5. | Evde yalmz kalmaktan korkarim 0) (1) ) 3
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) (1) ) 3
7. | Smava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0) (1) ) 3
8. | Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim 0) (1) ) 3
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (0) (1) )] 3
10| Aklimdaki koétii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder (0) (1) )] 3
11| Uyku sorunum var (0) (1) )] 3
12| Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) (1) )] 3
13| Ailemden birinin bagina ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenirim (0) (1) )] 3
14| Higcbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (0) (1) )] 3
15| Istahim ile ilgili sorunlarim var (0) (1) )] 3
16| Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol| (0) (1) ) 3
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17| Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) (1) ) 3
18| Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0) (1) ) 3
19| Higbir sey icin enerjim yok (0) (1) ) 3
20, Aptalca goriindiiglimden endiselenirim (0) (1) @) 3
21| Kendimi ¢ok yorgun hissederim (0) (1) 2) 3)
22| Bagima kotii seyler geleceginden endise ederim (0) (1) ) 3
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23, Kaotii ve sagma diisiinceleri kafamdan atammyorum (0) (1) ) 3
24, Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar (0) (1) ) 3
25, Rabhat bir sekilde diisiinemem (0) (1) ) 3
26. Hicbir nedeni yokken aniden titreme ve lirperme hissederim (0) (1) ) 3
27| Bagima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum (0) (1) ) 3
28, Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) (1) ) 3
29| Kendimi degersiz hissediyorum (0) (1) ) 3
30 Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim (0) (1) @) 3
31| Kot seylerin olmasini engellemek icin 6zel bazi diisiinceleri (sayilar,| (0) (1) @) 3
kelimeler gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32| Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir (0) (1) ) 3
33| Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlari (0) (1) ) 3
gibi) bulunmaktan korkarim
34| Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0) (1) ) 3
(Lutfen iki sayfay1 da doldurun)
35| Gelecek hakkinda endiselenirim O M @ A
36. Higbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak gibi olurum O (M| @] @
37) Oliim hakkinda diisiiniiriim O M @ A
38, Smifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur O (M| @] @
39 Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar O M @ A
40, Hareket etmek istemiyor gibi hissederim O M @ A
41| Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan| (0)] (1)| (2)| (@3)
endiselenirim
42| Aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik| (0)] (1)| (2)| (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43| Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim O M @ A
44| Koti seylerin olmasmi engellemek icin bazi seyleri “tam olmasi gereken| (0)] ()| (2)| (3)
bicimde” yapmak zorunda hissederim
45| Geceleri yataga gittigimde endiselenirim O M @ A
46, Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim O M @ A
47)| Kendimi huzursuz hissederim O M @ A

(Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK-7. GONULLU ONAM FORMLARI
CALISMA GRUBU iCiIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
yuritilen “Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda bulunan duygu diizenleme giicliikleri ve
duyusal hassasiyetin bu hastalarda hastalik siddeti ve klinik prezentasyona katkis1” isimli
arastirma kapsaminda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuruda bulunan ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler, kontrol grubu olarak degerlendirilecektir.
CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu caligmada OKB tamli ergenlerde duyu profilinin saglikli ergenlerle karsilastiriimasi
amaglanmustir. Ayrica OKB tanili ergenlerde ele alinan duyusal hassasiyetin bu ergenlerde goriilen
emosyonel disregiilasyonu ve obsesyon-kompulsiyon siddeti ile iliskisinin anlagilmasina katki
saglayacagi, duyusal hassasiyet ve emosyon regiilasyon arasindaki iliskinin bu hastalarda duyusal
hassasiyete miidehalenin tedavide yeri olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin,
OKB tedavisi izlem ¢alismalari i¢in yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.

Eger siz ve bakim vereniniz kabul ederse sizi bu arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 11-16 yas arasinda olmaniz, obsesif kompulsif bozukluk
tanist ile Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurmus olmaniz, bu c¢alismaya katilmay: kabul etmis
olmaniz ve bakim vereninizin ¢alismaya katilmanizi kabul etmis olmasi1 gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya katilmak isterseniz sizden Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili doldurmamz istenecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmada bu haliyle herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Calismaya toplam 88 cocuk ve ergenin katilmasi planlanmaktadir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Calisma igin sadece bir kereye mahsus Arastirmaya
katilmak isterseniz sizden Aragtirmaya katilmak isterseniz sizden Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
doldurmaniz istenecektir. Bu ¢aliyma haricinde psikiyatrik agidan takibinizin gerekip gerekmedigi
konusunda arastirmacilar tarafindan bilgilendirileceksiniz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Bu arasgtirmanin size ek tibbi bir yarar1 olmayacaktir ancak ¢ikan sonuglar iilkemiz ve diinya
capinda literatiire katki saglayacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Arastirmada kullanilan Slgekler ve testler sikga kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan
uygulamalardir. Bu nedenle, bu 6lgek ve testlere bagh bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ilag tedavisi yoktur. Bu nedenle ilag ya da besin

kisitlamasi yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Klinik goériisme, uygulanmasi gereken test ya da doldurulmasi gerek olgeklerden birisi eksik
olan katilimcilar ¢aligma i¢in degerlendirmeye alinmayacaktir. Bunun diginda, psikiyatrik goriismeye
engel Kklinik olarak tespit edilen zihinsel yetersizliginin oldugu saptanan katilimcilar ¢alisma disi
birakilacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ila¢ tedavisi yoktur.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve testler sik¢a kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan
uygulamalardir. Bu nedenle, bu 6lgek ve testlere bagl bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi ARAMALIYIM?
Calisma kesitsel (takibi olmayan) ve herhangi bir girisimsel tedavi veya ila¢ tedavisi
icermediginden 6nemli bir sorun ¢ikmasi beklenmemektedir. Bununla birlikte, olusabilecek sorunlar
i¢cin Dr. Cansu Tasdemir’e bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmada yer almay1

reddedebilirsiniz. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢caligmadan ¢ekilmeniz ya da
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aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanlabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi

makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIiN VELI

. IMZASI
VEYA VASININ

ADI & SOYADI
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ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKIiM IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH

SAGLIKLI KONTROL GRUBU ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghig ve Hastahiklar1 Anabilim Dali tarafindan
yuratulen “Obsesif kompulsif bozukluk tamili hastalarda bulunan duygu diizenleme giicliikleri ve
duyusal hassasiyetin bu hastalarda hastalik siddeti ve klinik prezentasyona katkisi” isimli
arastirma kapsaminda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine bagvuruda bulunan ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler, kontrol grubu olarak degerlendirilecektir.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada OKB tanili ergenlerde duyu profilinin saglikli ergenlerle karsilastirilmasi
amaclanmistir. Ayrica OKB tanili ergenlerde ele alinan duyusal hassasiyetin bu ergenlerde goriilen
emosyonel disregulasyonu ve obsesyon-kompulsiyon siddeti ile iligkisinin anlagilmasina katki
saglayacagi, duyusal hassasiyet ve emosyon regiilasyon arasindaki iligkinin bu hastalarda duyusal
hassasiyete miidehalenin tedavide yeri olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin,
OKB tedavisi izlem ¢aligmalar1 i¢in yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.

Eger siz ve bakim vereniniz kabul ederse sizi bu arastirmaya dahil etmek istiyoruz.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 11-16 yas arasinda olmaniz, simdi veya ge¢cmiste
islevsellikte bozulmayla seyreden psikopatolojiye sahip olmamaniz ,bu ¢caligmaya katilmay1 kabul etmis
olmaniz ve bakim vereninizin ¢alismaya katilmanizi kabul etmis olmasi gerekmektedir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya katilmak isterseniz sizden Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi,

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili doldurmamiz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmada bu haliyle herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Calismaya toplam 88 ¢ocuk ve ergenin katilmasi planlanmaktadir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Arastirma kesitsel olarak planlanmigtir. Calisma igin sadece bir kereye mahsus Revize Edilmis
Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Depresyon Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi,
Adolesan/Yetiskin Duyu Profili formunu doldurmaniz istenecektir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmanin size ek tibbi bir yarar1 olmayacaktir ancak ¢ikan sonuglar iilkemiz ve diinya
capinda literatiire katki saglayacaktir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Arastirmada kullanilan Glgekler ve testler sikca kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan
uygulamalardir. Bu nedenle, bu 6lgek ve testlere bagl bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ila¢ tedavisi yoktur. Bu nedenle ila¢g ya da besin

kisitlamasi yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Klinik goriisme, uygulanmasi gereken test ya da doldurulmasi gerek dlgeklerden birisi eksik
olan katilimcilar calisma icin degerlendirmeye alinmayacaktir. Bunun disinda simdi veya ge¢cmiste
islevsellikte bozulmayla seyreden psikopatolojiye sahip oldugunuzun saptanmasi halinde ¢alisma dis1
birakilacaksiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ila¢ tedavisi yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve testler sik¢a kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan
uygulamalardir. Bu nedenle, bu 6lgek ve testlere bagl bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
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Caligma kesitsel (takibi olmayan) ve herhangi bir girisimsel tedavi veya ilag tedavisi
icermediginden 6nemli bir sorun ¢ikmasi beklenmemektedir. Bununla birlikte olusabilecek sorunlar i¢in
Dr. Cansu Tagdemir’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Caligmayi destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢galismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullamlabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once gOnulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hig¢bir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBIi DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVIi

TARIH
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