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OZET:
Otojen ve reaktif obsesyonlara sahip obsesif kompulsif
hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yanit

Amag: Obsesyonlarin farkli bilissel sure¢lerden kaynaklanan otojen ve re-
akfif obsesyonlar olarak ayrilabilecedi énerilmektedir. Bu ¢alismada ofojen
ve reaktif obsesyonlara sahip OKB hastalarinin ilag tedavisine yanit dize-
yi karsilastirimistir.

Yontem: DSM-IV tani 6lgUtlerine gére OKB tanisi konan, otojen obsesyon-
lara sahip 20 eriskin hasta (Otojen grup, OG) ve reaktif obsesyonlara sa-
hip 22 eriskin hasta (Reaktif grup, RG) Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olcegi (YBOKO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) ve
Beyaz Ayl Supresyon Envanteri (BASE) ile degerlendirildi. Hastalarin her bi-
rine gelis sirasina gore sertralin 100-200 mg/gun, fluvoksamin 200-300
mg/gun ya da paroksetin 40-80 mg/gun tedavilerinden biri 12 hafta bo-
yunca uygulandi. Otojen grubun %80'i (n=16), RG'nin %68'i (n=15) 12 hafta
sonra tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta tedavi sonrasi YBOKO obsesyon, kompulsiyon,
toplam puanlari, HDDO ve BASE puanlari, tedavi 6ncesi degerlerden an-
lamli olarak daha dusuk bulundu. Otojen grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi
YBOKO obsesyon ve BASE degerlendirmeleri arasindaki fark ortancalari
RG'den anlamli olarak daha fazla bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi YBO-
KO obsesyon, HDDO ve BASE puanlari arasindaki fark ortalamalar OG'de
anlamli olarak birbirleri ile iliski bulundu. Reaktif grupta ise obsesyon sid-
detindeki azalma kompulsiyon siddetindeki azalma ile iliskili idi.

Sonug: Ofojen obsesyonlara karsi reaktif obsesyonlar temelinde yapilan
bir ayinmin OKB'de olasi psikopatolojik mekanizmalarin ve tedavi yanitin-
daki farkliliklarin anlasiimasinda yararli olabilecegi dusuntlmektedir.

Anahtar sézcikler: Obsesif kompulsif bozukluk, farmakoterapi, segici
serofonin geri alim engelleyicileri, otojen obsesyonlar, reaktif obsesyonlar,
tedavi yanih
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ABSTRACT: ) '
Psychopharmacological treatment response in
obsessive compulsive patients with autogenous and
reactive obsessions

Obijective: It has been suggested that obsessions related with different
cognitive process can be discriminated as autogenous and reactive
obsessions. This study aimed to compare freatment 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 Ratfing 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
freatment response.

Key words: Obsessive compulsive disorder, pharmacotherapy, serotonin
specific reuptake inhibitors, auotogenous obsessions, reactive
obsessions, tfreatment response
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bsesif kompulsif bozukluk (OKB)
etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve
tedaviye yanit gibi ozellikler aci-
sindan olduk¢a heterojen dogaya sahip
bir hastaliktir (1). Bu nedenle hastaligin
cesitli ozelliklerinin iliskili olarak grup-
lastigl, daha homojen ozelliklere sahip
alt tiplerini tanimlamaya yonelik calis-
malarda gozle goralur bir artis bulun-

baslangi¢ yasi (2-4), cinsiyet (5), aile hi-
kayesi (6), belirti icerigi (7-10), icgorl
duzeyi (11), tedaviye yanit (12,13) ve es-
lik eden diger psikiyatrik hastaliklar
(14,15) gibi Ozelliklere dayanmaktadir.
Alt tiplere ayirma calismalarl arasinda
en siklikla kullanilan uygulamalardan
biri belirti yapisina dayanan ayirimdir.
OKB, obsesyon ve kompulsiyonlarin

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 17, Sayi: 1, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 1, 2007 - www.psikofarmakoloji.org 1



Otojen ve reaktif obsesyonlara sahip obsesif kompulsif hastalarda psikofarmakolojik tedaviye yanit

icerigi acisindan ¢ok zengin bir dagiima sahiptir. Belir-
ti yapisi ile ilgili alt tiplendirme calismalari baslangicta
yalnizca kompulsiyonlara dayanarak yapilmistir (16).
Daha sonra genellikle faktor analizlerine dayanan calig-
malarda iliskili belirtilerin kiimelendigi 3 ile 5 arasinda
benzer faktor yapisi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismalarda
1) simetri obsesyonlari ve sayma, tekrarlama, siralama
kompulsiyonlari, 2) biriktirme obsesyon ve kompulsi-
yonlari, 3) kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsi-
yonlari 4) saldirganlik obsesyonlari ve kontrol kompul-
siyonlari ve 5) cinsel/dini obsesyonlar ve iliskili obses-
yonlar OKB'nin olasi fenomenolojik alt gruplari olarak
tanimlanmustir (7-10).

Yakin zamanda ise Lee ve Kwon (17) bilissel teori
baglaminda obsesyonlarin otojen ve reaktif obsesyon-
lar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegini onermistir.
Otojen obsesyonlar daha tekrarlayici, daha fazla rahat-
siz edici, kisinin kendisinde bulunmasindan daha fazla
rahatsizlik duyabilecegi, hakkinda daha az konusul-
mak istenen ve zihinde belirmesi i¢in daha az uyarana
intiya¢ duyan obsesyonlardir. Saldirganlik, dini ve cin-
sel temall obsesyonlar bu gruba girmektedir. Reaktif
obsesyonlar ise daha fazla bir dis uyaran tarafindan te-
tiklenme egiliminde, Kisinin daha az sagma buldugu,
daha az saklama geregi duydugu, digerlerine oranla
daha az rahatsizlik uyandiran obsesyonlardir. Kirlen-
me, kusku, simetri, biriktirme obsesyonlarl bu grupta
yer alirlar. Psikopatolojik olarak degerlendiriimeyen zi-
hin ugraslarinin, klinik anlami olan obsesyonlara do-
nudsmesinde bu iki obsesyon tipi icin farkl bilissel du-
zenekler mevcuttur. Otojen obsesyonlarda istenme-
yen dusunceleri bilincli olarak bastirma egilimi bu du-
suncelerin obsesyonlara donusmesinde ve devaminda
etkili olurken, anksiyeteyi azaltma davranislari (kom-
pulsiyonlar) ise reaktif obsesyonlarin gelisiminden so-
rumludur. Bu iki ayirimin Klinik temelleri de mevcuttur
(18). Yalnizca otojen obsesyonlari olan OKB’li hastalarin
hastalik baslangic yasi, yalnizca reaktif obsesyonlari
olan hastalardan belirgin olarak daha ge¢ bulunmus-
tur. Ayrica otojen obsesyonlari olan hastalar daha faz-
la erkek olma ve disosiyatif bozukluk tanisi alma egili-
mindedir.

Son yillarda OKBnin ila¢ tedavisi ile ilgili olarak
onemli gelismeler saglanmasina ragmen, hastalarin
%40-60'InIn tedaviye yeterli derecede yanit vermedigi
anlasiimaktadir (19). Erken baslangic yasi, sizotipal Kisi-

lik dzellikleri, icgdru azhgi, hastalik siddeti, uzun hasta-
Ik suresi gibi etmenler ila¢ tedavisine olumsuz yanit
ile iliskili bulunmustur (20-25). Bu ¢alismalarin buyuk
¢ogunlugunda belirti iceriklerinin etkisi de arastiriimis,
fakat belirti icerigi ile tedavi yaniti arasinda bir iliski bu-
lunamamistir. Bununla birlikte biriktirme, somatik, cin-
sel ve dini obsesyonlar ve temizlik kompulsiyonlarinin
varligini olumsuz tedavi yaniti ile iliskili bulan calisma-
lar da mevcuttur (13,21,26,27). Gortldugu gibi OKB, be-
lirti iceriginin tedavi yanitina etkisi acisindan da belir-
gin bir cesitlilik olusturmaktadir.

Otojen ve reaktif obsesyon ayirimi, bilissel acidan
farkli bir gelisim dizgesine sahip olmalari, farkl uyaran-
larla tetiklenmeleri, farkli iceriklere sahip olmalari,
farkll klinik ozelliklerle iliskili olmalar ve farkh basa
¢ikma tutumlarinin kullanilmasi agisindan homojen bir
alt tiplendirme firsati sunmaktadir. Bununla birlikte her
iki obsesyon tipinden birine sahip hastalarin benzer te-
davilere yanitinin nasil olacagl ise henlz tanimlanma-
mistir. Bu ¢alismada otojen ve reaktif obsesyonlara sa-
hip olan hastalarin 12 haftalik secici serotonin geri alim
engelleyicisi (SSGE) tedavisine olan yanit dizeyleri ara-
sinda bir fark olup olmadigl karsilastiriimistir.

YONTEM

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinige ardisik olarak basvuran 42 eriskin OKB has-
tasi calismanin orneklemini olusturdu. Tum hastalar
DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik
Gorusme Araci (SCID-I), Yale Brown Obsesyon Kompul-
siyon Olcegi (YBOKO), Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Olcegi (HDDO) ve Beyaz Ayl Supresyon Olcegi
(BASE) ile degerlendirildi. llgili literatiir dogrultusunda
(17) YBOKO belirti kontrol listesi ile yapilan degerlendir-
melerde saldirganlik, dini ya da cinsel obsesyonlardan
bir ya da bir ka¢ina sahip olan fakat kirlenme, kusku,
simetri, somatik, biriktirme veya diger obsesyonlarin-
dan herhangi birine gorisme aninda ya da ge¢miste
sahip olmamis hastalar otojen gruba dahil edildi (OG,
n=20). Kirlenme, kusku, simetri, somatik veya biriktir-
me obsesyonlarindan birine ya da birkacina sahip fa-
kat otojen obsesyonlardan herhangi birine gorisme
aninda ya da gecmiste sahip olmayan hastalar reaktif
gruba dahil edildi (RG, n=22). Otojen ve reaktif obses-
yonlara birlikte sahip olan hastalar (n=17), herhangi bir
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norolojik bozuklugu ya da kisinin fiziksel saghgini ciddi
olarak etkileyecek bir hastaligl olanlar (n=3), gorisme
esnasinda veya ge¢miste DSM-IV tani olcltlerine gore
herhangi bir psikotik bozuklugu olan hastalar (n=2),
son 4 hafta icinde dizenli olarak psikotrop ila¢ kullan-
mis olan hastalar ¢alisma dist birakildi.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklari Icin Yapilandiriimis
Klinik Gériisme Araci (SCID-I)

Hastalarda DSM-IV’e gore Eksen-I psikiyatrik bozuk-
luk tanilarini arastirmak icin gorismecinin uyguladigi
yari-yapllandiriimis  bir klinik gorisme aracidir (28).
SCID-T'in Tiirk¢eye uyarlama calismalarr Ozkiirkgiigil ve
arkadaslari (29) tarafindan yapimistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcedi (YBOKO)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tirt ve siddetini Ol¢-
mek amaclyla Goodman ve arkadaslari (30) tarafindan
gelistirilmistir. Gorusmeci tarafindan uygulanir. Toplam
19 maddeden olusmaktadir, fakat toplam puanin sap-
tanmasi i¢in yalnizca ilk 10 madde (maddetb ve 6b di-
sinda) kullanilir. Her sorunun puani 0-4 arasinda degis-
mektedir. Ayrica olcegin yaninda belirti dagihmini aras-
tirmaya yonelik Y-BOKO Belirti Kontrol Listesi bulun-
maktadir. Turkceye uyarlanmasi ve gecerlik-guvenilir-
lik calismasi Karamustafalioglu ve arkadaslari (31) ve
Tek ve arkadaslari (32) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)

Hastalarda depresif belirtilerin siddetini olgmek
lzere Hamilton (33) tarafindan gelistirilmis ve Williams
(34) tarafindan yapilandiriimis hale dondsturalmastur.
Bu ¢alismada 17 maddelik formu kullanilmustir. Her so-
runun puani 0-4 arasinda degismektedir. Turk¢eye ge-
cerlilik-gtvenilirlik ¢alismast Akdemir ve arkadaslari
(35) tarafindan yapilmistir.

Beyaz Ayi Supresyon Envanteri (BASE)

Wegner ve Zanakos tarafindan gelistirilen BASE
(White Bear Supresyon Inventory) istenmeyen disun-
celeri bilingli olarak bastirma egilimini degerlendirme-
ye yonelik bir 6z bildirim dl¢egidir (36). On bes sorudan
olusur ve sorular 1-5 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam puan 15-75 arasinda degisir. Yuksek puanlar
Kisinin istemedigi halde zihnine Uslsen dusunceleri
bastirmak icin harcadigl cabanin yuksek oldugunu

yansitir. Turkceye gecerlik ve glvenirligi Agargin ve
arkadaslari (37) tarafindan yapimistir.

Uygulama ve izlem

Baslangicta tim hastalar SCID-I, YBOKO, HDDO ve
BASE ile degerlendirildi. Bilgilendirilmis olurlari alinarak
calismaya katilmayi kabul eden hastalarin her birine
gelis sirasina gore ve her iki grupta uc ilacin ahm oran-
larl benzer olmak Uzere, dogal halinde (naturalistik) bir
izlem suresince sertralin 100-200 mg/guin (0G'de %35,
7 hasta; RG'de %36, 8 hasta), fluvoksamin 200-300
mg/gun (0G'de %35, 7 hasta; RG'de %32, 7 hasta), ya da
paroksetin 40-80 mg/gun (0G'de %30, 6 hasta; RG’' de
%32, 7 hasta) tedavisi uygulandi. Hastalarin hi¢ birine
takip sureci boyunca herhangi bir ek tedavi ya da ya-
pilandiriimis psikoterapi yontemi uygulanmadi. Hasta-
larin Ucu ila¢ yan etkilerinden dolay! (1 hastada asiri
anksiyete, 1 hastada gastrointestinal yan etkiler, 1
hastada akatizi), Ucu ilaclan dizensiz kullandigl icin ve
alusi kontrole gelmedigi icin ¢alisma disi kaldi. On iki
hafta sonra otojen grupta yer alan hastalarin %80’i (10
kadin, %62.5; 6 erkek %37.5, yas ortalamasi=33.2+11.3)
ve reaktif grupta yer alan hastalarin %68'i (9 kadin,
%60.0; 6 erkek %40.0, yas ortalamasi=26.2+6.8) tekrar
degerlendirildi. Tekrar degerlendirme sirasinda hasta-
lara YBOKO, HDDO ve BASE uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Gruplarin baslangi¢ YBOKO, HDDO ve BASE puanlari
Mann-Withney U testi ile karsilastirildi. Gruplar arasin-
da cinsiyet ve yas degiskenleri icin karsilagtirmalar Ki
kare testi ve Mann-Withney U testi ile yapildl. Tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirmeler arasindaki fark
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Wilcoxon
testi uygulandi. Daha onceki calismalar dogrultusunda
Ongorildligu gibi (38) YBOKO toplam puaninda tedavi
ile %35 ve daha fazla azalma gosteren hastalar tedavi-
ye pozitif yanit veren, %35'den az azalma gosteren
hastalar tedaviye olumsuz yanit veren gruba dahil
edildi. Her iki grup arasinda tedaviye yanit verme ora-
ni Ki kare testi ile karsilastirildi. Obsesyon, kompulsi-
yon, HDDO ve BASE puanlari icin tedavi 6ncesi ve son-
rasi degisim miktarinin gruplar arasinda fark gosterip
gostermedigi Mann-Withney U testi ile degerlendirildi.
Ayrica iki grupta tedavi oncesi ve sonrasl obsesyon,
kompulsiyon, HDDO ve BASE puanlari arasindaki degi-
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simin iligkisini degerlendirmek amacityla Spearman ba-
ginti analizleri uygulandi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozel-
likleri, hastalik suresi, tedavi oncesi YBOKO, HDDO,
BASE puanlari ve es tani alan hasta oranlari Tablo 1'de
gorulmektedir. Iki grup arasinda yas ortalamasi ve cin-
siyet ac¢isindan fark bulunmadi. Otojen grubun kom-
pulsiyon puani (9.7+3.4) reaktif gruptan (12.8+2.6) an-
lamli olarak dusuk bulunurken, BASE puani (62.6+7.3)
ise reaktif grubun BASE puanindan (54.9+10.7) anlamli
olarak daha yuksek bulundu. Diger karsilastirmalar an-
lamli bulunmadi. Sadece calismay! tamamlayan hasta-
lar hesaba katildiginda ise gruplar arasinda cinsiyet
(x2=0.10, p>0.05), yas (z=-1.80, p>0.05), Eksen | ektani
varligl (x2=0.10, p>0.05), baslangic YBOKO obsesyon

puani (z=-0.24, p>0.01), YBOKO toplam (z=-1.46, p>0.01)
puani ve HDDO puani (z=-0.01, p>0.01) acisindan anlam-
Il fark bulunmazken; YBOKO kompulsiyon puani (z=-
2.24, p>0.01) ve BASE puani (z=-1.26, p>0.01) agisindan
istatistiksel fark anlamli kalmaya devam etti.

Her iki grupta calismayi tamamlayan hastalarin te-
davi 6ncesi ve sonrasi YBOKO (obsesyon, kompulsiyon,
toplam), HDDO ve BASE puanlari Tablo 2’de verilmistir.
Wilcoxon testleri ile her iki grubun tedavi sonrasl YBO-
KO obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDO VE BASE pu-
anlari tedavi oncesi puanlarindan anlamli olarak daha
dusuk bulunmustur.

Tablo 3’de tedavi Oncesi ve sonrasi YBOKO obses-
yon, kompulsiyon, toplam, HDDO ve BASE degerleri
arasindaki fark ortalamalar ve her iki grup arasindaki
istatistiksel karsilastirma sonuglari verilmektedir. Oto-
jen grubun tedavi oncesi ve sonrasi YBOKO obsesyon
ve BASE puanlari arasindaki fark ortalamalari reaktif

Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik dzellikleri ve tedavi dncesi bazi klinik dlcim sonuglan

Otojen grup (n=20)

Reaktif grup (n=22) istatistiksel analiz

Yas, Ort+SS 31.4+9.4
Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (50)
Erkek 10 (50)
Hastalik suresi, Ort+SS 6.8+3.2
YBOKO, Ort+SS
Obsesyon, 13.8+2.6
Kompulsiyon 9.7+3.4
Toplam 23.7+55
HDDO, Ort+SS 17.6+8.6
BASE, Ort+SS 62.6+7.3
Ektani orani, n (%) 13 (65.0)
Major depresyon 8 (40.0)
Distimik bozukluk -
Bipolar bozukluk 2(10.0)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4(20.0)
Panik bozukluk 1(5.0)

Somatizasyon bozuklugu -

27.0+6.4 AD
AD
15 (68.2)
7(31.8)
8.1+3.7 AD
13.2+2.7 AD
12.8+2.6 7=-3.24, p<0.05
26.1+3.7 AD
14.4+8.0 AD
54.9+10.7 7=-2.62 p<0.05
12 (54.5) AD
6(27.3) AD
2(9.) AD
- AD
2(9.0) AD
21(9.) AD
1(4.5) AD

Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, AD: Anlamli degil, YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi,

BASE: Beyaz Ayi Supresyon Envanteri

Tablo 2: Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi YBOKO obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDO ve BASE degerlerinin karsilashrmasi

Otojen grup (n= 16)

istatistiksel analiz

Reaktif grup (n=15) istatistiksel analiz

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi z p Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi z p
YBOKO 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
YBOKO kompulsiyon 9.9+3.6 5.9+3.1 -3.41 0.005 12.6+3.0 7.4£17 -3.30 0.01
YBOKO 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
HDDO 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: OrtalamaxStandart Sapma, YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcedi, BASE: Beyaz Ayl Supresyon Envanteri
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Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve sonrasi YBOKO obsesyon, kompulsiyon, toplam, HDDO ve BASE arasindaki fark.

Otojen grup (n=16)

Reaktif grup (n=15) istatistiksel analiz

Tedavi 6ncesi ve sonrasi fark

YBOKO Obsesyon 7.1+2.0*
YBOKO Kompulsiyon 4.0+2.4
YBOKO Toplam 11.4+3.5
HDDO 6.9+4.8
BASE 17.5+£8.9

51%2.1 7=-2.57, p <0.05
51+2.8 AD
10.7+4.8 AD
6.6+4.3 AD
11.0+5.4 7=-2.48, p <0.05

*Ort+SS: OrtalamazxStandart Sapma, AD: Anlamli degil, YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi,

BASE: Beyaz Ayi Supresyon Envanteri

Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrasi YBOKO obsesyon, kompulsiyon, HDDO ve BASE fark degerleri arasinda bagint katsayilan®

Obsesyon Fark Kompulsiyon Fark HDDO Fark BASE Fark
Obsesyon Fark - - - -
Kompulsiyon Fark 0.28 / 0.68* - - -
HDDO 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 isaretlerinin sol tarafi otojen gruba, sag tarafi ise reaktif gruba aittir. *: p <0.05

gruptan anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Yani
otojen grubun obsesyon ve BASE puanlarinda tedavi
ile azalma, reaktif gruba gore anlaml derecede daha
fazla bulunmustur. Tedavi ile YBOKO kompulsiyon,
toplam ve HDDO fark ortalamalari agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Otojen grupta te-
daviye pozitif yanit veren hasta orani reaktif gruba (0G:
n=12, %75; Reaktif grup: n=8, %53) gore daha fazla ol-
makla birlikte, iki grup arasinda anlaml fark bulunma-
di (x2=1.58, p>0.05).

Tedavi Oncesi ve sonrasl obsesyon, kompulsiyon,
HDDO ve BASE degerleri arasindaki azalma ortalamala-
r arasindaki bagintisal iliski Spearman baginti analizi
ile iki grupta ayn ayn olarak test edilmistir. Otojen
grupta obsesyon siddetindeki azalma, depresif belirti-
lerin siddetindeki azalma ve duslnceleri bastirma egi-
limindeki azalma arasinda pozitif yonde anlamli dere-
cede baginti bulurken, kompulsiyon siddetindeki azal-
ma ile herhangi bir iliskili degisken bulunmamistir. Re-
aktif grupta ise obsesyon siddetindeki azalma ile kom-
pulsiyon siddetindeki azalma arasinda pozitif yonde
anlamh derecede iliski bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada bilissel acidan farkl slrecleri izleye-
rek ortaya c¢lkan otojen ve reaktif obsesyonlara sahip
OKB hastalariin kisa donem tedavi yanitlari karsilasti-
nilmustir. Her iki grupta hastalik siddeti SSGE tedavisi ile

anlamli derecede azalma gostermistir. Her iki grup ara-
sinda fark yaratan bulgular ise otojen grubun tedavi ile
obsesyon siddetinde ve istenmeyen dusunceleri bas-
tirma egilimindeki azalma oraninin reaktif gruptan an-
lamli olarak daha fazla bulunmasi olmustur. Ayrica
otojen grupta obsesyon siddetindeki azalma depresif
belirtilerin siddetindeki ve istenmeyen dusunceleri
bastirma egilimindeki azalma ile iliskili iken, reaktif
grupta kompulsiyonlarin siddetindeki azalma ile iliskili
bulunmustur. iki grubun tedaviye olumlu yanit verme
oranlari arasinda ise bir fark bulunamamustir.

Yapilan calismalarda genellikle ila¢ tedavisine di-
rencle en fazla iliskili belirti icerigi olarak biriktirme ob-
sesyonlarl bulunmustur (13,39,40). Alonso ve arkadas-
lart (41) ise uzun sureli tedavi ile dini ve cinsel obses-
yonlarin olumsuz tedavi yaniti ile iliskili oldugunu bu-
lurken, kisa donem tedavide bu obsesyonlara sahip ol-
manin bir fark olusturmadigini bulmuslardir. Kisa do-
nem tedavi ile caismamizla benzer sonuclari olan bu
¢alismanin uzun donemde ¢alismamizdan farkl sonu¢-
lar bulmasinin énemli bir nedeni olabilecegi disunul-
mektedir. Alonso ve arkadaslari bu ¢alismalarinda kisa
donem tedavi (12 hafta) sirasinda yalnizca serotonin
geri alim engelleyicileri tedavisi uygularken, sonraki 20
haftalik tedavi surecine davranis¢l tedaviyi de eklemis-
lerdir. Oysa cinsel-dini icerikli obsesyonlarin (otojen ob-
sesyonlar) klasik davraniscl tedavilere (maruz birakma
ve tepki onleme) iyi yanit vermedigi, ancak bilissel te-
davilere ise daha lyi yanit verdigi bilinmektedir (17). Bu
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acidan Alonso ve arkadaslarinin uzun donemde cinsel
ve dini obsesyonlari olumsuz yanit ile iliskili olarak bul-
malar1 beklenen bir sonuctur.

Calismamizda her iki grupta tedaviye olumlu yanit
veren hasta oranlarinin benzer olmasi, SSGE'lerin alt tip
aylirimi yapmaksizin, kisa donemde tim OKB hastala-
rinda etkili oldugunu disltindurmektedir. Bununla bir-
likte caismamizda SSGE tedavisi ile otojen grupta ob-
sesyon siddetindeki azalmanin daha fazla bulunmasi,
her iki grubun SSGE tedavisine yanit duzeyinin farkli
olabileceginin bir gostergesi olabilir.

Otojen obsesyonlara sahip hastalar zihne zorla gi-
ren bu duslnceleri, reaktif obsesyonlari olan hastalara
gore daha fazla bilincli olarak bastirma egilimindedir-
ler. DUsuinceleri bilingli bastirma c¢abasl ise paradoksal
olarak otojen obsesyonlarin daha da artmasina neden
olmaktadir (42). istenmeyen dusuinceleri bilincli olarak
bastirma egilimi ile olumsuz duygudurum arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Kisi daha olumsuz bir duygudu-
rum ic¢inde bulundugunda zihnine gelen istenmeyen
dusunceleri bastirmak daha zor olmaktadir (43). Bu ¢a-
lismada da otojen grupta tedavi ile obsesyon siddetin-
de azalma egilimiyle depresyon siddeti ve istenmeyen
dusunceleri bastirma egilimindeki azalma diizeyi ara-
sinda anlamli iliski bulunmustur. Aslinda bir antidepre-
san olan SSGE'ler ile otojen hastalarda azalan depres-
yon dizeyi, paralel olarak dusunceleri bastirma egili-
minin azalmasi ve obsesyon siddetinin azalmasi ile so-
nuclanmis olabilir. Bu baglamda otojen hastalarin te-
davi ile obsesyon siddetindeki azalmanin reaktif gruba
gore daha fazla bulunmasi, azalan depresyon duzeyle-
ri ile iligkili olabilir. Bu yorumu destekleyecek bir calis-
mada, Millet ve arkadaslari (44) siklotimik ve epizodik
oOzellikleri olan OKB hastalarinin dini, saldirganlik ve
cinsel obsesyonlara daha fazla sahip olma egiliminde
olduklarini bulmus ve bu hastalarda depresif ataklarin
aslinda OKB'yi tetikleyebilecegini one surmustur.

Calismamizda reaktif grupta obsesyonlarin sidde-
tindeki azalma ile kompulsiyon siddetindeki azalma
arasinda anlamli bir iliskili bulunurken, otojen grupta
bu iliski bulunmarmistir. Bu farkl bulgularin, her iki ob-
sesyon tipine farkll nitelikteki kompulsiyonlar ve basa
¢lkma tutumlarinin eslik etmesi ile iliskili olabilecegi
dusunulebilir. Otojen obsesyonlara daha cok zihinsel
kompulsiyonlar gibi disardan fark edilmesi zor olan
kompulsiyonlar eslik ederken, reaktif obsesyonlara

herkes tarafindan gozlenebilir kompulsiyonlar daha
cok eslik etmektedir (45). Ayrica otojen obsesyonlarin
icerikleri zaman zaman birinci derece akrabalari ile ilis-
kili oldugu icin bu kisiler belirtilerine yakinlarini ortak
edemezler. Kirlenme, simetri, kusku gibi obsesyonlari
olan hastalar ise belirtilerine siklikla ev halkini da ortak
etmektedir. Bu nedenle reaktif obsesyonlari olan has-
talarin belirtileri dogrultusunda bir ortam yaratma egi-
limleri tedaviye karsi daha fazla istem disi bir diren¢ ve
daha dusuk tedavi yaniti ile iliskili olabilir.

Obsesyonlarin bu sekilde gruplandiriimasi ilgili lite-
ratir tarafindan da desteklenmektedir. Lee ve Kwon
calismast disinda da dini, saldirganlik ve cinsel obses-
yonlarl ayr bir alt grup olarak tanimlayan calismalar
olmustur (10,46). Bununla birlikte reaktif-otojen ayiri-
mi, gecmiste depresyon icin yapildigl gibi reaktif-endo-
jen aymmini ¢agristirabilir. Depresyon icin tum Klinik
tablo bu ayirima tabi tutulurken, burada sadece obse-
sif belirtiler ayirnma tabi tutulmustur. Ayrica otojen-re-
aktif ayinmi ile biyolojik olan ya da olmayan gibi bir
ayirm kastedilmemektedir. Sadece bilissel agidan ob-
sesyonlarin farkl streclerden gecerek olusabilecegi ve
bu obsesyonlarin farkl uyaranlarla tetiklenip, farkli ba-
sa ¢clkma tutumlarinin eslik edebilecegi kastedilmekte-
dir. Bu calismanin amaci bilissel acidan farkll obses-
yonlara sahip OKB hastalarinin benzer tedavilere kisa
donemde farkll yanit verip vermedikleri olup obses-
yonlarin bu sekilde ayirimlasabileceginin test edilmesi
degildir. Elde edilen bulgular ile her iki alt tipin SSGE te-
davisinden anlamli olarak etkilendigi fakat bu etkilen-
me duzeyinin ve suresinin farkli olabilecegi dusunule-
bilir.

Calismamizin hesaba katilmasi gereken cesitli kisit-
lilklar bulunmaktadir. En onemli kisithhgl orneklem
sayisinin az olmasidir. Bu agidan sonuclar tim OKB
hastalarina genisletilemez. Farkli SSGE'ler benzer psi-
kofarmakolojik etki profili nedeniyle bir grup olarak
distunulmus ve tek bir ila¢ uygulanmamistir. Ayrica
hastalarin daha onceki aldigl tedavi yanitlari ya da te-
daviye direng gibi 0zellikleri hesaba katilmamis, sade-
ce son 4 hafta icinde ila¢ kullanmamis hastalar calis-
maya alinmistir. OKB'si olan hastalar klinik ortamlarda
¢ok farkli bir belirti yelpazesi sunabilirler. Hastalarin
onemli bir kKismi hem otojen hem de reaktif obsesyon-
lan birlikte yasayabilirler ya da ayni hastalar yasamla-
nnin degisik zamanlarinda farkli belirtileri gosterebilir-
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ler. Bu ¢alismada her iki belirti grubunu bir arada ya da
farkll zamanlarda tecribe etmis hastalar dislanmistir.
Fakat her iki belirti grubunu birlikte yasayan hastala-
rin nasll bir fark gosterebilecegi sorusu ise yanitsiz kal-
mustir.

Calismadan elde edilen bulgular ve eksiklikler dik-
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