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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
etiyoloji, belirti yap›s›, klinik ve
tedaviye yan›t gibi özellikler aç›-

s›ndan oldukça heterojen do¤aya sahip
bir hastal›kt›r (1). Bu nedenle hastal›¤›n
çeflitli özelliklerinin iliflkili olarak grup-
laflt›¤›, daha homojen özelliklere sahip
alt tiplerini tan›mlamaya yönelik çal›fl-
malarda gözle görülür bir art›fl bulun-

maktad›r. 
OKB’de alt tiplendirme çal›flmalar›

bafllang›ç yafl› (2-4), cinsiyet (5), aile hi-
kâyesi (6), belirti içeri¤i (7-10), içgörü
düzeyi (11), tedaviye yan›t (12,13) ve efl-
lik eden di¤er psikiyatrik hastal›klar
(14,15) gibi özelliklere dayanmaktad›r.
Alt tiplere ay›rma çal›flmalar› aras›nda
en s›kl›kla kullan›lan uygulamalardan
biri belirti yap›s›na dayanan ay›r›md›r.
OKB, obsesyon ve kompulsiyonlar›n
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ÖZET:
Otojen ve reaktif obsesyonlara sahip obsesif kompulsif
hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yan›t

Amaç: Obsesyonlar›n farkl› biliflsel süreçlerden kaynaklanan otojen ve re-
aktif obsesyonlar olarak ayr›labilece¤i önerilmektedir. Bu çal›flmada otojen
ve reaktif obsesyonlara sahip OKB hastalar›n›n ilaç tedavisine yan›t düze-
yi karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem: DSM-IV tan› ölçütlerine göre OKB tan›s› konan, otojen obsesyon-
lara sahip 20 eriflkin hasta (Otojen grup, OG) ve reaktif obsesyonlara sa-
hip 22 eriflkin hasta (Reaktif grup, RG) Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Ölçe¤i (YBOKÖ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ) ve
Beyaz Ay› Supresyon Envanteri (BASE) ile de¤erlendirildi. Hastalar›n her bi-
rine gelifl s›ras›na göre sertralin 100–200 mg/gün, fluvoksamin 200–300
mg/gün ya da paroksetin 40-80 mg/gün tedavilerinden biri 12 hafta bo-
yunca uyguland›. Otojen grubun %80’i (n=16), RG’nin %68’i (n=15) 12 hafta
sonra tekrar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Her iki grupta tedavi sonras› YBOKÖ obsesyon, kompulsiyon,
toplam puanlar›, HDDÖ ve BASE puanlar›, tedavi öncesi de¤erlerden an-
laml› olarak daha düflük bulundu. Otojen grubun tedavi öncesi ve sonras›
YBOKÖ obsesyon ve BASE de¤erlendirmeleri aras›ndaki fark ortancalar›
RG’den anlaml› olarak daha fazla bulundu. Tedavi öncesi ve sonras› YBO-
KÖ obsesyon, HDDÖ ve BASE puanlar› aras›ndaki fark ortalamalar› OG’de
anlaml› olarak birbirleri ile iliflki bulundu. Reaktif grupta ise obsesyon flid-
detindeki azalma kompulsiyon fliddetindeki azalma ile iliflkili idi.
Sonuç: Otojen obsesyonlara karfl› reaktif obsesyonlar temelinde yap›lan
bir ay›r›m›n OKB’de olas› psikopatolojik mekanizmalar›n ve tedavi yan›t›n-
daki farkl›l›klar›n anlafl›lmas›nda yararl› olabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, farmakoterapi, seçici
serotonin geri al›m engelleyicileri, otojen obsesyonlar, reaktif obsesyonlar,
tedavi yan›t›
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ABSTRACT:
Psychopharmacological treatment response in
obsessive compulsive patients with autogenous and
reactive obsessions 

Objective: It has been suggested that obsessions related with different
cognitive process can be discriminated as autogenous and reactive
obsessions. This study aimed to compare treatment response to
psychopharmacological interventions of the OCD patients with
autogenous and reactive obsessions. 
Methods: Using the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS),
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and White Bear Suppression
Inventory we assessed 20 patients with auotogenous obsessions
(Autogenous group, AG) and 22 patients with reactive obsessions
(Reactive group, RG) who met the DSM-IV criteria for OCD. The patients
were consecutively assigned to receive either sertraline (100–200 mg/day),
fluvoxamine (200–300 mg/day) or paroxetine (40–80 mg/day). We reassessed
80% of the initial AG (n=16) and 68% of initial RG (n=15) after 12 weeks.
Results: The YBOCS obsession, compulsion, total scores, HDRS and WBSI
scores at follow-up in both AG and RG were significantly lower than at
baseline scores. The mean differences from baseline to follow up for
obsession severity and suppression tendency in the AG were significantly
higher than RG. The relationships between mean differences from
baseline to follow up assessments on severity of obsessions, depressive
symptoms and suppression tendency were found to be significant in the
AG. Mean difference from baseline to follow up assessments on severity
of obsessions were significantly associated with mean difference for
compulsion severity in the RG. 
Conclusion: Discrimination for obsessions based on autogenous versus
reactive may have implications for identifying psychopathological
mechanisms implicated in the OCD, and for understanding variability in
treatment response.

Key words: Obsessive compulsive disorder, pharmacotherapy, serotonin
specific reuptake inhibitors, auotogenous obsessions, reactive
obsessions, treatment response
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içeri¤i aç›s›ndan çok zengin bir da¤›l›ma sahiptir. Belir-
ti yap›s› ile ilgili alt tiplendirme çal›flmalar› bafllang›çta
yaln›zca kompulsiyonlara dayanarak yap›lm›flt›r (16).
Daha sonra genellikle faktör analizlerine dayanan çal›fl-
malarda iliflkili belirtilerin kümelendi¤i 3 ile 5 aras›nda
benzer faktör yap›s› ortaya ç›km›flt›r. Bu çal›flmalarda
1) simetri obsesyonlar› ve sayma, tekrarlama, s›ralama
kompulsiyonlar›, 2) biriktirme obsesyon ve kompulsi-
yonlar›, 3) kirlenme obsesyonlar› ve temizlik kompulsi-
yonlar› 4) sald›rganl›k obsesyonlar› ve kontrol kompul-
siyonlar› ve 5) cinsel/dini obsesyonlar ve iliflkili obses-
yonlar OKB’nin olas› fenomenolojik alt gruplar› olarak
tan›mlanm›flt›r (7-10).

Yak›n zamanda ise Lee ve Kwon (17) biliflsel teori
ba¤lam›nda obsesyonlar›n otojen ve reaktif obsesyon-
lar olarak iki farkl› gruba ayr›labilece¤ini önermifltir.
Otojen obsesyonlar daha tekrarlay›c›, daha fazla rahat-
s›z edici, kiflinin kendisinde bulunmas›ndan daha fazla
rahats›zl›k duyabilece¤i, hakk›nda daha az konuflul-
mak istenen ve zihinde belirmesi için daha az uyarana
ihtiyaç duyan obsesyonlard›r. Sald›rganl›k, dini ve cin-
sel temal› obsesyonlar bu gruba girmektedir. Reaktif
obsesyonlar ise daha fazla bir d›fl uyaran taraf›ndan te-
tiklenme e¤iliminde, kiflinin daha az saçma buldu¤u,
daha az saklama gere¤i duydu¤u, di¤erlerine oranla
daha az rahats›zl›k uyand›ran obsesyonlard›r. Kirlen-
me, kuflku, simetri, biriktirme obsesyonlar› bu grupta
yer al›rlar. Psikopatolojik olarak de¤erlendirilmeyen zi-
hin u¤rafllar›n›n, klinik anlam› olan obsesyonlara dö-
nüflmesinde bu iki obsesyon tipi için farkl› biliflsel dü-
zenekler mevcuttur. Otojen obsesyonlarda istenme-
yen düflünceleri bilinçli olarak bast›rma e¤ilimi bu dü-
flüncelerin obsesyonlara dönüflmesinde ve devam›nda
etkili olurken, anksiyeteyi azaltma davran›fllar› (kom-
pulsiyonlar) ise reaktif obsesyonlar›n gelifliminden so-
rumludur. Bu iki ay›r›m›n klinik temelleri de mevcuttur
(18). Yaln›zca otojen obsesyonlar› olan OKB’li hastalar›n
hastal›k bafllang›ç yafl›, yaln›zca reaktif obsesyonlar›
olan hastalardan belirgin olarak daha geç bulunmufl-
tur. Ayr›ca otojen obsesyonlar› olan hastalar daha faz-
la erkek olma ve disosiyatif bozukluk tan›s› alma e¤ili-
mindedir.

Son y›llarda OKB’nin ilaç tedavisi ile ilgili olarak
önemli geliflmeler sa¤lanmas›na ra¤men, hastalar›n
%40-60’›n›n tedaviye yeterli derecede yan›t vermedi¤i
anlafl›lmaktad›r (19). Erken bafllang›ç yafl›, flizotipal kifli-

lik özellikleri, içgörü azl›¤›, hastal›k fliddeti, uzun hasta-
l›k süresi gibi etmenler ilaç tedavisine olumsuz yan›t
ile iliflkili bulunmufltur (20-25). Bu çal›flmalar›n büyük
ço¤unlu¤unda belirti içeriklerinin etkisi de araflt›r›lm›fl,
fakat belirti içeri¤i ile tedavi yan›t› aras›nda bir iliflki bu-
lunamam›flt›r. Bununla birlikte biriktirme, somatik, cin-
sel ve dini obsesyonlar ve temizlik kompulsiyonlar›n›n
varl›¤›n› olumsuz tedavi yan›t› ile iliflkili bulan çal›flma-
lar da mevcuttur (13,21,26,27). Görüldü¤ü gibi OKB, be-
lirti içeri¤inin tedavi yan›t›na etkisi aç›s›ndan da belir-
gin bir çeflitlilik oluflturmaktad›r.

Otojen ve reaktif obsesyon ay›r›m›, biliflsel aç›dan
farkl› bir geliflim dizgesine sahip olmalar›, farkl› uyaran-
larla tetiklenmeleri, farkl› içeriklere sahip olmalar›,
farkl› klinik özelliklerle iliflkili olmalar› ve farkl› bafla
ç›kma tutumlar›n›n kullan›lmas› aç›s›ndan homojen bir
alt tiplendirme f›rsat› sunmaktad›r. Bununla birlikte her
iki obsesyon tipinden birine sahip hastalar›n benzer te-
davilere yan›t›n›n nas›l olaca¤› ise henüz tan›mlanma-
m›flt›r. Bu çal›flmada otojen ve reaktif obsesyonlara sa-
hip olan hastalar›n 12 haftal›k seçici serotonin geri al›m
engelleyicisi (SSGE) tedavisine olan yan›t düzeyleri ara-
s›nda bir fark olup olmad›¤› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi Psikiyatri
poliklini¤e ard›fl›k olarak baflvuran 42 eriflkin OKB has-
tas› çal›flman›n örneklemini oluflturdu. Tüm hastalar
DSM-IV Eksen-I Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Klinik
Görüflme Arac› (SCID-I), Yale Brown Obsesyon Kompul-
siyon Ölçe¤i (YBOKÖ), Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Ölçe¤i (HDDÖ) ve Beyaz Ay› Supresyon Ölçe¤i
(BASE) ile de¤erlendirildi. ‹lgili literatür do¤rultusunda
(17) YBOKÖ belirti kontrol listesi ile yap›lan de¤erlendir-
melerde sald›rganl›k, dini ya da cinsel obsesyonlardan
bir ya da bir kaç›na sahip olan fakat kirlenme, kuflku,
simetri, somatik, biriktirme veya di¤er obsesyonlar›n-
dan herhangi birine görüflme an›nda ya da geçmiflte
sahip olmam›fl hastalar otojen gruba dahil edildi (OG,
n=20). Kirlenme, kuflku, simetri, somatik veya biriktir-
me obsesyonlar›ndan birine ya da birkaç›na sahip fa-
kat otojen obsesyonlardan herhangi birine görüflme
an›nda ya da geçmiflte sahip olmayan hastalar reaktif
gruba dâhil edildi (RG, n=22). Otojen ve reaktif obses-
yonlara birlikte sahip olan hastalar (n=17), herhangi bir
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nörolojik bozuklu¤u ya da kiflinin fiziksel sa¤l›¤›n› ciddi
olarak etkileyecek bir hastal›¤› olanlar (n=3), görüflme
esnas›nda veya geçmiflte DSM-IV tan› ölçütlerine göre
herhangi bir psikotik bozuklu¤u olan hastalar (n=2),
son 4 hafta içinde düzenli olarak psikotrop ilaç kullan-
m›fl olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl
Klinik Görüflme Arac› (SCID-I)

Hastalarda DSM-IV’e göre Eksen-I psikiyatrik bozuk-
luk tan›lar›n› araflt›rmak için görüflmecinin uygulad›¤›
yar›-yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflme arac›d›r (28).
SCID-I’in Türkçeye uyarlama çal›flmalar› Özkürkçügil ve
arkadafllar› (29) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe¤i (YBOKÖ)
Obsesif-kompulsif belirtilerin türü ve fliddetini ölç-

mek amac›yla Goodman ve arkadafllar› (30) taraf›ndan
gelifltirilmifltir. Görüflmeci taraf›ndan uygulan›r. Toplam
19 maddeden oluflmaktad›r, fakat toplam puan›n sap-
tanmas› için yaln›zca ilk 10 madde (madde1b ve 6b d›-
fl›nda) kullan›l›r. Her sorunun puan› 0–4 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Ayr›ca ölçe¤in yan›nda belirti da¤›l›m›n› arafl-
t›rmaya yönelik Y-BOKÖ Belirti Kontrol Listesi bulun-
maktad›r. Türkçeye uyarlanmas› ve geçerlik-güvenilir-
lik çal›flmas› Karamustafal›o¤lu ve arkadafllar› (31) ve
Tek ve arkadafllar› (32) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ)
Hastalarda depresif belirtilerin fliddetini ölçmek

üzere Hamilton (33) taraf›ndan gelifltirilmifl ve Williams
(34) taraf›ndan yap›land›r›lm›fl hale dönüfltürülmüfltür.
Bu çal›flmada 17 maddelik formu kullan›lm›flt›r. Her so-
runun puan› 0–4 aras›nda de¤iflmektedir. Türkçeye ge-
çerlilik-güvenilirlik çal›flmas› Akdemir ve arkadafllar›
(35) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Beyaz Ay› Supresyon Envanteri (BASE)
Wegner ve Zanakos taraf›ndan gelifltirilen BASE

(White Bear Supresyon Inventory) istenmeyen düflün-
celeri bilinçli olarak bast›rma e¤ilimini de¤erlendirme-
ye yönelik bir öz bildirim ölçe¤idir (36). On befl sorudan
oluflur ve sorular 1–5 puan aras›nda de¤erlendirilir.
Toplam puan 15–75 aras›nda de¤iflir. Yüksek puanlar
kiflinin istemedi¤i halde zihnine üflüflen düflünceleri
bast›rmak için harcad›¤› çaban›n yüksek oldu¤unu

yans›t›r. Türkçeye geçerlik ve güvenirli¤i A¤argün ve
arkadafllar› (37) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Uygulama ve izlem
Bafllang›çta tüm hastalar SCID-I, YBOKÖ, HDDÖ ve

BASE ile de¤erlendirildi. Bilgilendirilmifl olurlar› al›narak
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalar›n her birine
gelifl s›ras›na göre ve her iki grupta üç ilac›n al›m oran-
lar› benzer olmak üzere, do¤al halinde (naturalistik) bir
izlem süresince sertralin 100-200 mg/gün (OG’de %35,
7 hasta; RG’de %36, 8 hasta), fluvoksamin 200-300
mg/gün (OG’de %35, 7 hasta; RG’de %32, 7 hasta), ya da
paroksetin 40-80 mg/gün (OG’de %30, 6 hasta; RG’ de
%32, 7 hasta) tedavisi uyguland›. Hastalar›n hiç birine
takip süreci boyunca herhangi bir ek tedavi ya da ya-
p›land›r›lm›fl psikoterapi yöntemi uygulanmad›. Hasta-
lar›n üçü ilaç yan etkilerinden dolay› (1 hastada afl›r›
anksiyete, 1 hastada gastrointestinal yan etkiler, 1
hastada akatizi), üçü ilaçlar› düzensiz kulland›¤› için ve
alt›s› kontrole gelmedi¤i için çal›flma d›fl› kald›. On iki
hafta sonra otojen grupta yer alan hastalar›n %80’i (10
kad›n, %62.5; 6 erkek %37.5, yafl ortalamas›=33.2±11.3)
ve reaktif grupta yer alan hastalar›n %68’i (9 kad›n,
%60.0; 6 erkek %40.0, yafl ortalamas›=26.2±6.8) tekrar
de¤erlendirildi. Tekrar de¤erlendirme s›ras›nda hasta-
lara YBOKÖ, HDDÖ ve BASE uyguland›. 

‹statistiksel Analiz
Gruplar›n bafllang›ç YBOKÖ, HDDÖ ve BASE puanlar›

Mann-Withney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›n-
da cinsiyet ve yafl de¤iflkenleri için karfl›laflt›rmalar Ki
kare testi ve Mann-Withney U testi ile yap›ld›. Tedavi
öncesi ve sonras› de¤erlendirmeler aras›ndaki fark
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla Wilcoxon
testi uyguland›. Daha önceki çal›flmalar do¤rultusunda
öngörüldü¤ü gibi (38) YBOKÖ toplam puan›nda tedavi
ile %35 ve daha fazla azalma gösteren hastalar tedavi-
ye pozitif yan›t veren, %35’den az azalma gösteren
hastalar tedaviye olumsuz yan›t veren gruba dâhil
edildi. Her iki grup aras›nda tedaviye yan›t verme ora-
n› Ki kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. Obsesyon, kompulsi-
yon, HDDÖ ve BASE puanlar› için tedavi öncesi ve son-
ras› de¤iflim miktar›n›n gruplar aras›nda fark gösterip
göstermedi¤i Mann-Withney U testi ile de¤erlendirildi.
Ayr›ca iki grupta tedavi öncesi ve sonras› obsesyon,
kompulsiyon, HDDÖ ve BASE puanlar› aras›ndaki de¤i-
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flimin iliflkisini de¤erlendirmek amac›yla Spearman ba-
¤›nt› analizleri uyguland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n sosyodemografik özel-
likleri, hastal›k süresi, tedavi öncesi YBOKÖ, HDDÖ,
BASE puanlar› ve efl tan› alan hasta oranlar› Tablo 1’de
görülmektedir. ‹ki grup aras›nda yafl ortalamas› ve cin-
siyet aç›s›ndan fark bulunmad›. Otojen grubun kom-
pulsiyon puan› (9.7±3.4) reaktif gruptan (12.8±2.6) an-
laml› olarak düflük bulunurken, BASE puan› (62.6±7.3)
ise reaktif grubun BASE puan›ndan (54.9±10.7) anlaml›
olarak daha yüksek bulundu. Di¤er karfl›laflt›rmalar an-
laml› bulunmad›. Sadece çal›flmay› tamamlayan hasta-
lar hesaba kat›ld›¤›nda ise gruplar aras›nda cinsiyet
(χ2=0.10, p>0.05), yafl (z=-1.80, p>0.05), Eksen I ektan›
varl›¤› (χ2=0.10, p>0.05), bafllang›ç YBOKÖ obsesyon

puan› (z=-0.24, p>0.01), YBOKÖ toplam (z=-1.46, p>0.01)
puan› ve HDDÖ puan› (z=-0.01, p>0.01) aç›s›ndan anlam-
l› fark bulunmazken; YBOKÖ kompulsiyon puan› (z=-
2.24, p>0.01) ve BASE puan› (z=-1.26, p>0.01) aç›s›ndan
istatistiksel fark anlaml› kalmaya devam etti.

Her iki grupta çal›flmay› tamamlayan hastalar›n te-
davi öncesi ve sonras› YBOKÖ (obsesyon, kompulsiyon,
toplam), HDDÖ ve BASE puanlar› Tablo 2’de verilmifltir.
Wilcoxon testleri ile her iki grubun tedavi sonras› YBO-
KÖ obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDÖ VE BASE pu-
anlar› tedavi öncesi puanlar›ndan anlaml› olarak daha
düflük bulunmufltur. 

Tablo 3’de tedavi öncesi ve sonras› YBOKÖ obses-
yon, kompulsiyon, toplam, HDDÖ ve BASE de¤erleri
aras›ndaki fark ortalamalar› ve her iki grup aras›ndaki
istatistiksel karfl›laflt›rma sonuçlar› verilmektedir. Oto-
jen grubun tedavi öncesi ve sonras› YBOKÖ obsesyon
ve BASE puanlar› aras›ndaki fark ortalamalar› reaktif

Otojen ve reaktif obsesyonlara sahip obsesif kompulsif hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yan›t

Otojen grup (n=20) Reaktif grup (n=22) ‹statistiksel analiz

Yafl, Ort±SS 31.4±9.4 27.0±6.4 AD
Cinsiyet, n (%) AD

Kad›n 10 (50) 15 (68.2)
Erkek 10 (50) 7 (31.8)

Hastal›k süresi, Ort±SS 6.8±3.2 8.1±3.7 AD
YBOKÖ, Ort±SS

Obsesyon, 13.8±2.6 13.2±2.7 AD
Kompulsiyon 9.7±3.4 12.8±2.6 Z=-3.24, p<0.05
Toplam 23.7±5.5 26.1±3.7 AD

HDDÖ, Ort±SS 17.6±8.6 14.4±8.0 AD
BASE, Ort±SS 62.6±7.3 54.9±10.7 Z=-2.62 p<0.05
Ektan› oran›, n (%) 13 (65.0) 12 (54.5) AD

Major depresyon 8 (40.0) 6 (27.3) AD
Distimik bozukluk - 2 (9.1) AD
Bipolar bozukluk 2 (10.0) - AD
Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 4 (20.0) 2 (9.1) AD
Panik bozukluk 1 (5.0) 2 (9.1) AD
Somatizasyon bozuklu¤u - 1 (4.5) AD

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, AD: Anlaml› de¤il, YBOKÖ: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe¤i, HDDÖ: Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i,
BASE: Beyaz Ay› Supresyon Envanteri

Tablo 1: Örneklemin sosyodemografik özellikleri ve tedavi öncesi baz› klinik ölçüm sonuçlar›

Otojen grup (n= 16) ‹statistiksel analiz Reaktif grup (n=15) ‹statistiksel analiz

Tedavi öncesi Tedavi sonras› z p Tedavi öncesi Tedavi sonras› z p

YBOKÖ obsesyon 14.0±2.6* 6.8±3.3 -3.55 0.001 14.2±2.5 9.1±2.8 -3.41 0.01
YBOKÖ kompulsiyon 9.9±3.6 5.9±3.1 -3.41 0.005 12.6±3.0 7.4±1.7 -3.30 0.01
YBOKÖ toplam 23.9±5.9 12.7±5.8 -3.52 0.001 26.8±4.1 16.6±3.5 -3.41 0.01
HDDÖ 16.1±9.0 9.2±6.3 -3.30 0.005 15.6±9.3 8.9±6.1 -3.30 0.01
BASE 62.7±6.7 44.6±9.6 -3.71 0.001 57.6±11.1 46.5±9.3 -3.44 0.01

*Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, YBOKÖ: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe¤i, HDDÖ: Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i, BASE: Beyaz Ay› Supresyon Envanteri

Tablo 2: Her iki grubun tedavi öncesi ve sonras› YBOKÖ obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDÖ ve BASE de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›
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gruptan anlaml› olarak daha fazla bulunmufltur. Yani
otojen grubun obsesyon ve BASE puanlar›nda tedavi
ile azalma, reaktif gruba göre anlaml› derecede daha
fazla bulunmufltur. Tedavi ile YBOKÖ kompulsiyon,
toplam ve HDDÖ fark ortalamalar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Otojen grupta te-
daviye pozitif yan›t veren hasta oran› reaktif gruba (OG:
n=12, %75; Reaktif grup: n=8, %53) göre daha fazla ol-
makla birlikte, iki grup aras›nda anlaml› fark bulunma-
d› (χ2=1.58, p>0.05). 

Tedavi öncesi ve sonras› obsesyon, kompulsiyon,
HDDÖ ve BASE de¤erleri aras›ndaki azalma ortalamala-
r› aras›ndaki ba¤›nt›sal iliflki Spearman ba¤›nt› analizi
ile iki grupta ayr› ayr› olarak test edilmifltir. Otojen
grupta obsesyon fliddetindeki azalma, depresif belirti-
lerin fliddetindeki azalma ve düflünceleri bast›rma e¤i-
limindeki azalma aras›nda pozitif yönde anlaml› dere-
cede ba¤›nt› bulurken, kompulsiyon fliddetindeki azal-
ma ile herhangi bir iliflkili de¤iflken bulunmam›flt›r. Re-
aktif grupta ise obsesyon fliddetindeki azalma ile kom-
pulsiyon fliddetindeki azalma aras›nda pozitif yönde
anlaml› derecede iliflki bulunmufltur.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada biliflsel aç›dan farkl› süreçleri izleye-
rek ortaya ç›kan otojen ve reaktif obsesyonlara sahip
OKB hastalar›n›n k›sa dönem tedavi yan›tlar› karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Her iki grupta hastal›k fliddeti SSGE tedavisi ile

anlaml› derecede azalma göstermifltir. Her iki grup ara-
s›nda fark yaratan bulgular ise otojen grubun tedavi ile
obsesyon fliddetinde ve istenmeyen düflünceleri bas-
t›rma e¤ilimindeki azalma oran›n›n reaktif gruptan an-
laml› olarak daha fazla bulunmas› olmufltur. Ayr›ca
otojen grupta obsesyon fliddetindeki azalma depresif
belirtilerin fliddetindeki ve istenmeyen düflünceleri
bast›rma e¤ilimindeki azalma ile iliflkili iken, reaktif
grupta kompulsiyonlar›n fliddetindeki azalma ile iliflkili
bulunmufltur. ‹ki grubun tedaviye olumlu yan›t verme
oranlar› aras›nda ise bir fark bulunamam›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalarda genellikle ilaç tedavisine di-
rençle en fazla iliflkili belirti içeri¤i olarak biriktirme ob-
sesyonlar› bulunmufltur (13,39,40). Alonso ve arkadafl-
lar› (41) ise uzun süreli tedavi ile dini ve cinsel obses-
yonlar›n olumsuz tedavi yan›t› ile iliflkili oldu¤unu bu-
lurken, k›sa dönem tedavide bu obsesyonlara sahip ol-
man›n bir fark oluflturmad›¤›n› bulmufllard›r. K›sa dö-
nem tedavi ile çal›flmam›zla benzer sonuçlar› olan bu
çal›flman›n uzun dönemde çal›flmam›zdan farkl› sonuç-
lar bulmas›n›n önemli bir nedeni olabilece¤i düflünül-
mektedir. Alonso ve arkadafllar› bu çal›flmalar›nda k›sa
dönem tedavi (12 hafta) s›ras›nda yaln›zca serotonin
geri al›m engelleyicileri tedavisi uygularken, sonraki 20
haftal›k tedavi sürecine davran›flç› tedaviyi de eklemifl-
lerdir. Oysa cinsel-dini içerikli obsesyonlar›n (otojen ob-
sesyonlar) klasik davran›flç› tedavilere (maruz b›rakma
ve tepki önleme) iyi yan›t vermedi¤i, ancak biliflsel te-
davilere ise daha iyi yan›t verdi¤i bilinmektedir (17). Bu
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Otojen grup (n=16) Reaktif grup (n=15) ‹statistiksel analiz

Tedavi öncesi ve sonras› fark
YBOKÖ Obsesyon 7.1±2.0* 5.1±2.1 Z=-2.57, p <0.05
YBOKÖ Kompulsiyon 4.0±2.4 5.1±2.8 AD
YBOKÖ Toplam 11.4±3.5 10.7±4.8 AD
HDDÖ 6.9±4.8 6.6±4.3 AD
BASE 17.5±8.9 11.0±5.4 Z=-2.48, p <0.05

*Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, AD: Anlaml› de¤il, YBOKÖ: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe¤i, HDDÖ: Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i,
BASE: Beyaz Ay› Supresyon Envanteri

Tablo 3: Tedavi öncesi ve sonras› YBOKÖ obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDÖ ve BASE aras›ndaki fark.

Obsesyon Fark Kompulsiyon Fark HDDÖ Fark BASE Fark

Obsesyon Fark - - - -
Kompulsiyon Fark 0.28 / 0.68* - - -
HDDÖ Fark 0.54* / 0.34 0.08 / 0.41 - -
BASE Fark 0.61* / 0.42 0.31 / 0.20 0.52* / 0.30 -

(a): Kesme iflaretlerinin sol taraf› otojen gruba, sa¤ taraf› ise reaktif gruba aittir. *: p <0.05

Tablo 4: Tedavi öncesi ve sonras› YBOKÖ obsesyon, kompulsiyon, HDDÖ ve BASE fark de¤erleri aras›nda ba¤›nt› katsay›lar›a
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aç›dan Alonso ve arkadafllar›n›n uzun dönemde cinsel
ve dini obsesyonlar› olumsuz yan›t ile iliflkili olarak bul-
malar› beklenen bir sonuçtur. 

Çal›flmam›zda her iki grupta tedaviye olumlu yan›t
veren hasta oranlar›n›n benzer olmas›, SSGE’lerin alt tip
ay›r›m› yapmaks›z›n, k›sa dönemde tüm OKB hastala-
r›nda etkili oldu¤unu düflündürmektedir. Bununla bir-
likte çal›flmam›zda SSGE tedavisi ile otojen grupta ob-
sesyon fliddetindeki azalman›n daha fazla bulunmas›,
her iki grubun SSGE tedavisine yan›t düzeyinin farkl›
olabilece¤inin bir göstergesi olabilir. 

Otojen obsesyonlara sahip hastalar zihne zorla gi-
ren bu düflünceleri, reaktif obsesyonlar› olan hastalara
göre daha fazla bilinçli olarak bast›rma e¤ilimindedir-
ler. Düflünceleri bilinçli bast›rma çabas› ise paradoksal
olarak otojen obsesyonlar›n daha da artmas›na neden
olmaktad›r (42). ‹stenmeyen düflünceleri bilinçli olarak
bast›rma e¤ilimi ile olumsuz duygudurum aras›nda bir
iliflki bulunmaktad›r. Kifli daha olumsuz bir duygudu-
rum içinde bulundu¤unda zihnine gelen istenmeyen
düflünceleri bast›rmak daha zor olmaktad›r (43). Bu ça-
l›flmada da otojen grupta tedavi ile obsesyon fliddetin-
de azalma e¤ilimiyle depresyon fliddeti ve istenmeyen
düflünceleri bast›rma e¤ilimindeki azalma düzeyi ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunmufltur. Asl›nda bir antidepre-
san olan SSGE’ler ile otojen hastalarda azalan depres-
yon düzeyi, paralel olarak düflünceleri bast›rma e¤ili-
minin azalmas› ve obsesyon fliddetinin azalmas› ile so-
nuçlanm›fl olabilir. Bu ba¤lamda otojen hastalar›n te-
davi ile obsesyon fliddetindeki azalman›n reaktif gruba
göre daha fazla bulunmas›, azalan depresyon düzeyle-
ri ile iliflkili olabilir. Bu yorumu destekleyecek bir çal›fl-
mada, Millet ve arkadafllar› (44) siklotimik ve epizodik
özellikleri olan OKB hastalar›n›n dini, sald›rganl›k ve
cinsel obsesyonlara daha fazla sahip olma e¤iliminde
olduklar›n› bulmufl ve bu hastalarda depresif ataklar›n
asl›nda OKB’yi tetikleyebilece¤ini öne sürmüfltür.

Çal›flmam›zda reaktif grupta obsesyonlar›n flidde-
tindeki azalma ile kompulsiyon fliddetindeki azalma
aras›nda anlaml› bir iliflkili bulunurken, otojen grupta
bu iliflki bulunmam›flt›r. Bu farkl› bulgular›n, her iki ob-
sesyon tipine farkl› nitelikteki kompulsiyonlar ve bafla
ç›kma tutumlar›n›n efllik etmesi ile iliflkili olabilece¤i
düflünülebilir. Otojen obsesyonlara daha çok zihinsel
kompulsiyonlar gibi d›flardan fark edilmesi zor olan
kompulsiyonlar efllik ederken, reaktif obsesyonlara

herkes taraf›ndan gözlenebilir kompulsiyonlar daha
çok efllik etmektedir (45). Ayr›ca otojen obsesyonlar›n
içerikleri zaman zaman birinci derece akrabalar› ile ilifl-
kili oldu¤u için bu kifliler belirtilerine yak›nlar›n› ortak
edemezler. Kirlenme, simetri, kuflku gibi obsesyonlar›
olan hastalar ise belirtilerine s›kl›kla ev halk›n› da ortak
etmektedir. Bu nedenle reaktif obsesyonlar› olan has-
talar›n belirtileri do¤rultusunda bir ortam yaratma e¤i-
limleri tedaviye karfl› daha fazla istem d›fl› bir direnç ve
daha düflük tedavi yan›t› ile iliflkili olabilir. 

Obsesyonlar›n bu flekilde grupland›r›lmas› ilgili lite-
ratür taraf›ndan da desteklenmektedir. Lee ve Kwon
çal›flmas› d›fl›nda da dini, sald›rganl›k ve cinsel obses-
yonlar› ayr› bir alt grup olarak tan›mlayan çal›flmalar
olmufltur (10,46). Bununla birlikte reaktif-otojen ay›r›-
m›, geçmiflte depresyon için yap›ld›¤› gibi reaktif-endo-
jen ay›r›m›n› ça¤r›flt›rabilir. Depresyon için tüm klinik
tablo bu ay›r›ma tabi tutulurken, burada sadece obse-
sif belirtiler ay›r›ma tabi tutulmufltur. Ayr›ca otojen-re-
aktif ay›r›m› ile biyolojik olan ya da olmayan gibi bir
ay›r›m kastedilmemektedir. Sadece biliflsel aç›dan ob-
sesyonlar›n farkl› süreçlerden geçerek oluflabilece¤i ve
bu obsesyonlar›n farkl› uyaranlarla tetiklenip, farkl› ba-
fla ç›kma tutumlar›n›n efllik edebilece¤i kastedilmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› biliflsel aç›dan farkl› obses-
yonlara sahip OKB hastalar›n›n benzer tedavilere k›sa
dönemde farkl› yan›t verip vermedikleri olup obses-
yonlar›n bu flekilde ay›r›mlaflabilece¤inin test edilmesi
de¤ildir. Elde edilen bulgular ile her iki alt tipin SSGE te-
davisinden anlaml› olarak etkilendi¤i fakat bu etkilen-
me düzeyinin ve süresinin farkl› olabilece¤i düflünüle-
bilir. 

Çal›flmam›z›n hesaba kat›lmas› gereken çeflitli k›s›t-
l›l›klar› bulunmaktad›r. En önemli k›s›tl›l›¤› örneklem
say›s›n›n az olmas›d›r. Bu aç›dan sonuçlar tüm OKB
hastalar›na geniflletilemez. Farkl› SSGE’ler benzer psi-
kofarmakolojik etki profili nedeniyle bir grup olarak
düflünülmüfl ve tek bir ilaç uygulanmam›flt›r. Ayr›ca
hastalar›n daha önceki ald›¤› tedavi yan›tlar› ya da te-
daviye direnç gibi özellikleri hesaba kat›lmam›fl, sade-
ce son 4 hafta içinde ilaç kullanmam›fl hastalar çal›fl-
maya al›nm›flt›r. OKB’si olan hastalar klinik ortamlarda
çok farkl› bir belirti yelpazesi sunabilirler. Hastalar›n
önemli bir k›sm› hem otojen hem de reaktif obsesyon-
lar› birlikte yaflayabilirler ya da ayn› hastalar yaflamla-
r›n›n de¤iflik zamanlar›nda farkl› belirtileri gösterebilir-

Otojen ve reaktif obsesyonlara sahip obsesif kompulsif hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yan›t
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ler. Bu çal›flmada her iki belirti grubunu bir arada ya da
farkl› zamanlarda tecrübe etmifl hastalar d›fllanm›flt›r.
Fakat her iki belirti grubunu birlikte yaflayan hastala-
r›n nas›l bir fark gösterebilece¤i sorusu ise yan›ts›z kal-
m›flt›r. 

Çal›flmadan elde edilen bulgular ve eksiklikler dik-

kate al›nd›¤›nda bu konuda daha fazla hasta ile daha
uzun süreli, tek bir ilaç kullanarak yap›lacak çal›flmala-
ra ihtiyaç duyulmaktad›r. Ayr›ca her iki farkl› obsesyon
içeri¤ine sahip hastalarda yap›lacak fonksiyonel görün-
tüleme araflt›rmalar› altta yatmas› olas› farkl› nöro-psi-
ko-patolojik dizgeleri ortaya koyabilir.
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