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Ozet

Amac: Calismanin amaci, otojen ve reaktif obsesyonu olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin sosyodemografik
ozellikler, icgdru ve bilissel iggdri duzeyleri agisindan farklilik gésterdigini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya DSM-III-R icin yapilandiriimis klinik gérisme (SCID-I) ile tani konan; reaktif obsesif 31 ve otojen
obsesif 30 OKB hastasi alindi. Calismada Sosyodemografik Bilgi Formu, SCID-I, Yale Brown Obsesif-Kompulsif Skalasi
(YBOCS), YBOCS-Soru Listesi ve Beck Bilissel Iggori Olgegi kullanildi.

Bulgular: Reaktif obsesyonu olan gruptaki kadin sayisi otojen obsesyonu olan gruptakinden fazlayken antipsikotik
kullanimi ise otojen obsesyonu olanlarda daha fazla saptandi. Diger sosyodemografik dediskenler acisindan anlamh fark
bulunmadi. Beck i¢gdri-kendini ifade etme altdlcedi puanlar acisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Ancak Beck
icgori-kendinden eminlik alt dlceginde reaktif obsesyonu olanlar daha yiksek puanlar aldi. 2 altélgcegin birbirlerinden
cikariimasi ile hesaplanan birlesik indeks puani acisindan gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte sinira yakin
bulundu. Ancak i¢cgoriyl 6lcen YBOCS- 11. maddenin puani otojen obsesyonu olan hastalarda daha yiiksek bulundu.

Sonugc: Cinsiyet dagimi ve antipsikotik kullanimi disinda sosyodemografik &zellikler agisindan iki grup arasinda anlaml
farkliik bulunmamistir. iggérii konusunda veriler geliskili goériinmekle birlikte OKB’de icgérii ve bilissel icgériintin farkli
antiteler oldugu, farkl icgori dizeylerini gosterdigi dustinilmektedir. Bu konuda farkli obsesyon tirlerini icine alacak
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, reaktif obsesyon, otojen obsesyon, icgori

Summary

Insight, Cognitive Insight and Sociodemographic Features in Obsessive Compulsive Disorder Presenting with
Reactive and Autogeneus Features
Objective: The aim of the present study was to test hypothesis that obsessive compulsive disorder (OCD) patients who
have autogenous obsessions and reactive obsessions show different sociodemographic and clinical characteristics with
different insight and cognitive insight levels.

Method: Sixty-one patients diagnosed as OCD according to the Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID-I) are
recruited. 31 patients had reactive obsessions and 30 had autogenous obsessions. The sociodemographic characteristics
of patients and the symptomatology were evaluated using psychiatric scales including SCID-I, Yale Brown Obsessive-
Compulsive Scale (YBOCS), Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale-Symptom Checklist (YBOCS-SC) and Beck Insight
Scale.

Results: The percentage of women in reactive obsessive group was higher and also this group had significantly less
antipsychotic medication prescribed than the autogenous obsessive group. No significant difference was found for the
other demographic variables.

No significant difference was identified for the Beck Insight Self-Reflectiveness subscale but for the Self-Certainty
subscale, reactive obsessives had higher scores. Although there was no significant difference for the composit index
points, which is the subtraction of the two subscales, the p value was close to the limit. On the other hand YBOCS item-
11 scores which evaluates insight were higher in autogenous obsessives meaning low levels of insight.

Conclusion: For the sociodemographic and clinical characteristics; there was no significant difference between the
groups except gender distribution and antipsychotic medication. Our data about insight seems inconsistent but insight
and cognitive insight can be different entities which show different levels of insight. Further investigation with different
obsession types is needed.

Key Words: obsessive compulsive disorder, reactive obsession, autogenous obsession, insight.
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GIRIS VE AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), farkli obsesyon
ve kompulsiyonlarla giden heterojen bir bozukluktur.
Genellikle OKB’de kompulsiyon tiplerine gore
simiflandirilma yapilmaktayken, Lee ve Kwon, 2003
yilinda obsesyonlar1 otojen obsesyonlar ve reaktif
obsesyonlar olarak iki alt grupta siniflandirmistir. (Lee
HJ, Kwon SM. 2003). Otojen obsesyonlar ¢cogunlukla
saptanabilir bir uyaran olmaksizin zihne gelen ve
benlige yabanci olma 6zelligi tasimakta olup cinsel,
dinsel ve saldirganlik temalarini igermektedir. Reaktif
obsesyonlar ise belirgin bir dig uyaranla ortaya ¢ikan,
daha ger¢ekei ve rasyonel goriiniim 6zelligi tasimakta
olup kirlenme-bulasma, simetri-diizen ve somatik
temalar1 igermektedir.

[¢gorii, uzun siiredir OKB’de tartisilagelmekte olan
konulardan biridir. Yakin zamanda i¢gorii; bilissel,
algisal ve motivasyonel siire¢leri kapsayan ¢ok boyutlu
ve karmasik bir fenomen olarak tanimlanmaktadir.
Glintimiizde tekrar bir tanimlama yapilmasi gerekirse
icgorii; biligsel, algisal ve motivasyonel siirecleri
kapsayan ¢ok boyutlu ve karmasik bir fenomendir.
Bu boyutlardan biri olan “hastaligin farkinda olma
durumu” obsesyonlar1 deliizyonlardan ayiran 6nemli
bir kriterdir. Sonug¢ olarak i¢gorii, obsesyonlarin
tamamen sa¢gma olduguna inanmaktan baglayip
obsesyonlart mantikli ve gercekei kabul etmeye kadar
giden kesintisiz bir siirectir (Insel TR, Akiskal HS
1986).

OKB’de i¢gorii, 6zellikle tedaviye uyum ve yanit
agisindan 6nemli bulunmustur. Bazi c¢alismalar,
icgoriisii zayif olan hastalarin ilag tedavisine yanitinin
az oldugunu ortaya koyarken bazilari net bir iliski
bulamamistir. Iggériisii zayif hastalarin davranisc
terapiye yanitinin koti oldugu (Foa EB ve ark.
1999) ve bu hasta grubunun antidepresan ilaglara
eklenen antipsikotik ilag tedavisinden fayda gordiigi
one siiriilmiistiir (Foa EB. 1979). I¢goriisiz OKB,
hastaligin ciddi bir formudur ve depresyon oranlari
yliksektir (Tiirksoy ve ark. 2002).

Beck’e gore i¢gorii, emosyonel diizeyde olmalidir
ve bugline kadar gelistirilen 6l¢ceklerde hastalar biligsel
diizeyde incelenmemekte ve bunedenle biligsel hatalar
gozardi edilmektedir. Ornegin psikotik bir hasta
edindigi entellektiiel i¢gorii ile derinlerde yerlesmis
olan sanri sistemini degistiremez. Buradaki tek sorun
hastanin yasantilarini ¢arpik bicimde yasamasi degil,
aynt zamanda diizeltici geribildirim almadiklar
icin bu carpik algilamalardan uzak duramamasidir.
Psikotik hastalardaki bu ge¢ kavrama; biligsel

carpitmalarini nesnel olarak degerlendirememeleri,
algiladiklarin1  bir perspektif ig¢ine yerlestirme
yeteneklerinin  kaybolmasi, digerlerinin  verdigi
diizeltici geribildirimlere kendilerini kapatmalari,
erken vardiklari sonuglara asir1 giivenmeleri gibi
faktorlerle iliskili bulunmustur (Beck AT ve ark.
2004).

Bu calismanin amaci, reaktif obsesyonu olan
hastalarla otojen obsesyonu olan hastalarin i¢gorii ve
biligsel i¢gorii diizeylerini karsilagtirmak; aralarindaki
sosyodemografik farkliliklar1 6lgmektir. Caligmanin
temel varsayimi bu hastalarin  i¢goérii  diizeyi
agisindan obsesyonun kaynagi géz oniine alindiginda
birbirlerinden anlamli farkliliklar gosterecegi, otojen
obsesyonu olan hastalarin iggdrii diizeylerinin daha
az ve buna bagl olarak da rahatsizliklarinin klinik
siddetlerinin daha fazla olacagi bigimindedir.

YONTEM

Denekler ve desen: Calismaya, Ankara Diskapi
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’ne Agustos 2008- Temmuz 2009
tarihleri arasinda  bagvuran; obsesif-kompulsif
bozukluk tanisi almis, arastirma kriterlerine uygun
olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 14-71 yas
grubundan 61 hasta dahil edildi. Caligmaya katilan
hastalar ayrintili olarak bilgilendirildi ve onam yazisi
alindi. Komorbid psikiyatrik bozuklugu ve mental
retardasyonuolanlar, toplama gibi sadece kompulsiyon
ile giden ya da her iki gruba dahil obsesyonu olan
olgular ¢aligma diginda birakildi.

Hastalara DSM-III-R i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I) uygulanarak OKB tanisi konulmus,
birlikte bulunabilecek eksen-I tanilari ekarte edilmistir.
Bu hastalardan 31’inde kirlenme obsesyonu, simetri
obsesyonu ve kontrol kompulsiyonlar1 doguran
intruziv disiinceler bulunmaktaydi. Bu hastalar
“Reaktif tip obsesyonu olan OKB” grubu olarak
nitelendirildi. Diger 30 kisilik grup ise cinsel, dinsel
ve agresyon temasi olan OKB tanisi almis hastalardan
olugmaktaydi. Bu grup da “otojen tip obsesyonu
olan OKB” olarak tanimlandi. Eslik eden nérolojik
hastalik, gecirilmig kafa travmasi veya operasyonu,
demans, testlere uyumu bozacak derecede gorme veya
isitme kusuru dislama 6l¢itii olarak kabul edilmistir.

Araclar: Sosyodemografik Bilgi Formu, SCID-I,
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi-Soru Listesi ve Beck Bilissel
Icgorii Olgegi kullanilmistir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu

Hastalara verilen bu form yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, kullanilan ilag
tedavileri, psikiyatri klinigine yatis oranlari, hastaligin
baslangicindaki ve son donem stresor varligini igerir.

Tam Icin Yapilandirilms Klinik Goriisme
(SCID-I)

Bu ol¢ek Spitzer ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Yapilandirilmis olarak adlandirilmakla
birlikte gergekte yar1 yapilandirilmig bir klinik
goriisme bicimi olan SCID (Structured Clinical
Interview for DSM-III-R), DSM-III-R tanilarinin
¢ogunu icermektedir. Tiirkgede gegerlik giivenilirlik
caligsmalari Sorias ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir
(Sorias S 1988).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olcegi

Goodman tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
Olcegin (Goodman WK ve ark. 1989) Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi Karamustafalioglu ve arkadaslar
tarafindan 1993 yilindayapilmistir (Karamustafalioglu
0. 1993). Toplam 19 maddeden olusan 6l¢ek yar
yapilandirilmis bir goriisme ile degerlendirilmektedir.
Calismamizda hedef, hastalarin en sik yakinma nedeni
olan obsesyonlar olarak belirlenmis ve test bu agidan
degerlendirilmistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olcegi-Soru Listesi

1994 yilinda Goodman ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulmustur (Goodman WK. ve ark. 1989). Bu
6lcek, sekiz obsesyon ve yedi kompulsiyon sinifi
icermektedir.

Beck Bilissel icgorii Olcegi

Beck, uygulamakta oldugu biligsel modele
uygun olarak 2004 yilinda psikotik hasta grubunda
icgdrii diizeyini saptamaya yonelik olarak bu Olgegi
gelistirmistir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik
calismasini Aslan ve ark. yapmistir (Aslan S. ve ark.
2005).

Olgekte 15 ifade yer alir. Likert tipi bir dlgektir
ve hasta bu ifadeleri 0’dan (hi¢ katilmiyorum) 3’e
kadar (tamamen katiliyorum) puanlar. “Kendini
ifade etme” ve “kendinden eminlik” olacak sekilde
iki alt 6lgegi vardir ve birlesik indeks, kendini ifade
etme alt Olceginden kendinden eminlik puaninin
cikartilmasiyla hesaplanir.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 programi kullanildi. Nicel veriler,

ylizde, ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Tanimlayici istatistik i¢in t-testleri, grup verilerinin
karsilastirilmasi i¢in Pearson ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, Tablo 1 ve
Tablo 2’de goriilmektedir. 23 (% 37.7) hasta 14-24

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin yag, cinsiyet ve medeni
duruma gore dagilimi.

MedemDurum )
Evli
Bekar

Tablo 2: Caligmaya katilan hastalarin egitim siiresi ve hastalik
stiresine gore dagilimi.

Egitim Siiresi
0-5 yil
6-11 yil
12-17 y1l

Hastalik Siiresi
0-10 y1l
11-20 y1l
21-30 y1l
31-40 y1l

Hastalarin egitim siiresi: 10.93 £3.52 yil
Hastalarm hastalik siiresi: 11.04 + 8.73 y1l
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yas araliginda yer alirken 38 (% 60. 3) hasta eriskin
grupta yer almaktaydi. Ortalama yag 30.14 +12.38
olarak bulundu. Cinsiyet dagilimia bakildiginda 41
(% 67.2) hasta kadin, 20 (% 32.8) hasta erkekti. Bu
hastalardan 36’s1 (% 59) bekar, 25’1 (% 41) evliydi.

Egitim siirelerine bakildiginda 29 (%47.5) hasta
6-11 yil egitim gorerek ilk ve orta Ogrenimlerini
tamamlamislardt. 25 (% 41) hasta 12-17 yil egitim
gormiis; 7 (% 11.5) hasta ise ya ilkokuldan mezun
olmus ya da okulu birakmisti. Hastalarin ortalama
egitim yil1 10.93 +£3.52 y1l olarak saptanmustir.

Hastalarin 31’inde (% 50.8) reaktif obsesyon,
30’unda (% 49.2) ise otojen obsesyon bulunmaktaydi.
Otojen obsesyonun cinsiyetler arasi dagilimi egitken
reaktif obsesyonun kadinlarda istatistiki olarak daha
sik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Her iki hasta grubundaki bekar hastalarin oran,
otojen alttipte 19 (% 63.3), reaktif alttipte 17 (%
54.8) olacak sekilde daha yiiksekti ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Iki alt grubun YBOCS 11l.madde agisindan
karsilastirilmasi Tablo 4’te goriilmektedir. YBOCS’da
obsesyon ve kompulsiyonlara bakis ag¢isini yani
icgdriiyll 6lgen 11. madde puanlari otojen obsesyonu
olanlarda 1.73+ 0.82, reaktif obsesyonu olanlarda ise
1.29+ 0.86 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05) ve reaktif obsesyonu olan
grupta, otojen obsesyonu olan gruba gore i¢gorii daha
fazlaydi (Tablo 4).

Hastalarin 31’inde (% 50.8) reaktif obsesyon,
30’unda (% 49.2) ise otojen obsesyon bulunmaktaydi.
Otojen obsesyonun cinsiyetler arasi dagilimi egitken
reaktif obsesyonun kadinlarda istatistiki olarak daha
stk oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Her iki hasta grubundaki bekar hastalarin oran,
otojen alttipte 19 (% 63.3), reaktif alttipte 17 (%
54.8) olacak sekilde daha yiiksekti ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Iki alt grubun YBOCS 11.madde agisindan
karsilastirilmasi Tablo 4°te goriilmektedir. YBOCS’da
obsesyon ve kompulsiyonlara bakis ac¢isini yani
icgdriiyll 6lgen 11. madde puanlar1 otojen obsesyonu
olanlarda 1.73+ 0.82, reaktif obsesyonu olanlarda ise
1.29+ 0.86 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05) ve reaktif obsesyonu olan
grupta, otojen obsesyonu olan gruba gore i¢gorii daha
fazlaydi (Tablo 4).

iki alt grubun bilissel i¢gdrii puanlar1 acisindan
karsilastiritlmast Tablo 5°te goriilmektedir. Beck-
Kendini ifade Etme alt 6lgegi ortalama puani otojen
obsesyonu olanlarda 14.46+ 4.46, reaktif obsesyonu

Tablo 3: iki alt grubun cinsiyet, medeni durum, klinik ve ailesel
ozellikler acisindan kargilagtirilmasi.

Otojen Tip Reaktif Tip X% p
(n=30) (n=31)
Cinsiyet
Kadin 15 (% 50) 26 (%83.9)
Erkek 15 (% 50) 5 (%16.1) 7.93; 0.050
Medeni Durum
Evli 11 (% 36.7) 14 (% 45.2)
Bekar 19 (% 63.3) 17 (% 54.8) 0.45; 0.622
Intihar 6ykiisii
Var 8 (% 26.7) 8 (% 25.8)
Yok 22 (% 73.3) 23 (%74.2) 0.06; 0.910
Hastaneye yatis
Var 12 (% 40) 8 (% 25.8)
Yok 18 (% 60) 23 (% 74.2) 1.39;0.230
Hastalik dncesi
stresor varhg:
Var 22(%733) | 23(%74.2)
Yok 8 (% 26.7) 8 (%26.7) [} 0.0006; 0.930
Son hastahk dénemi
oncesi stresor varhgi
Var 11 (% 36.7) 4(% 12.9)
ok 19%63.3) | 27%87.1) | 4.64;0.030
Ek tibbi hastahk
oykiisii
Var 5(%16.7) 2 (% 6.5)
Yok 25(%833) | 29(%93.5) | 1.56;0.220
Anti-psikotik tedavi
eklenmesi
Var 18 (% 60) 5 (%16.1)
Yok 12 (% 40) 26 (%83.9) 12.4; 0.001

Tablo 4: Iki grubun YBOCS 11.madde acisindan karsilas-
tirllmast.

Il Ortalama + SS || tp

YBOCS-11 Otojen Il 1.73+ 0.82

Reaktif |' 1.29+ 0.86 || 2.04; 0.050

olanlarda 14.12+2.65 olarak degerlendirilmis olup
istatistiksel fark anlamli bulunmamistir. Beck-
Kendinden Eminlik alt 6l¢egi ise otojen obsesyonu
olanlarda 9.43+ 3.38, reaktif obsesyonu olanlarda
11.00+ 1.91 olarak degerlendirilmis olup istatistiksel
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Tablo 5: iki grubun biligsel icgorii puanlari acisindan
karsilagtirilmasi.

Ortalama + SS tp
Beck- Otojen 14.46+ 4.46
Kendini Reaktif 14.12+ 2.65 0.36; 0.703
ifade etme
Beck- Otojen 9.43+ 3.38
Kendinden Reaktif 11.00+ 1.91 -2.22;0.030
eminlik
Beck- Otojen 4.70+ 3.51

3.16£1.80 2.2,0.070

birlesik Reaktif

indeks

fark ise anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). iki
alt olcegin birlikte hesaplanmasi sonucunda olusan
birlesik indeks ortalama puanlari otojen alt tipte 4.70+
3.51, reaktif alt tipte ise 3.16+1.80 olup aradaki fark
anlamli bulunmamuistir.

TARTISMA

Obsesif  kompulsif bozuklukta obsesyon ve
kompulsiyonlara ait igeriklerin farkli olmasina
neden olan etyolojilerin belirlenmesinin; klinik
gidis ve tedavi se¢imi agisindan énemli oldugu one
stiriilmektedir. Goodman ve arkadaglari, OKB’yi
sekiz obsesyon ve yedi kompulsiyon grubuna gore
siniflandirmiglardir (Goodman ve ark. 1989). Ancak
bununla birlikte yapilan diger aragtirmalar sonucunda,
alt tiplendirme konusunda tam bir fikir birligine
ulagilamamigstir (Geller ve ark. 1998, Eichstedt JA
Arnold SR. 2001, Allen ve ark. 1995, Burgy. 2007,
Calamari ve ark. 1999). Semptom diizeyinde bu
calismalar devam ederken Lee ve Kwon, 2003 yilinda
obsesyonlari otojen obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar
olarak iki alt grupta siniflandirmis ve bu hastalarin
ozellikle biligsel 6zelliklerini karsilastiran ¢aligsmalar
yapmislardir (Lee HJ, Kwon SM. 2003).

Bu ¢aligmada OKB tanisi almig reaktif obsesyonu
olan 31 kisilik hasta grubu ile otojen obsesyonu
olan 30 kisilik hasta grubu sosyodemografik
ozellikler, i¢gorii ve bilissel i¢gdrii puanlari agisindan
karsilastirilmistar.

Hastalarin % 67.2°sini kadin, % 32.8’ini erkek
hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin % 59’u bekar, %
41’1 evliydi. Hastalarin egitim siiresi ortalama 10.93
+3.52 yildi. Hastalik tanisinin konmasindan bugiine
kadar gegen siire ise ortalama olarak 11.04 + 8.73 yil
olarak hesaplandi.

Bu c¢alismada  sosyodemografik  verilere
bakildiginda reaktif obsesyonlarin kadin hastalarda
daha sik oldugu gozlenmis; oOzellikle reaktif
obsesyonu olan hastalar arasinda %83.9 oraninda
kadinlarin oldugu saptanmistir (p=0.050). Labad ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada reaktif obsesyon
grubuna giren kirlenme-bulasma obsesyonunun
kadin hastalarda daha fazla oldugu goriilmistiir
(Labad ve ark. 2008). Tiikel ve arkadaslarmin
2004 yilinda yaptigr bir arastirma da bu sonucu
desteklemektedir (Tikel ve ark. 2004). Fontenelle
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda oldugu gibi burada da
diger sosyodemografik 6zellikler agisindan iki grup
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir
(Fontenelle ve ark. 2005).

Klinik ve ailevi oOzelliklere bakildiginda, son
donemde YBOCS obsesyon ve kompulsiyon alt
Olcek puanlarinda artis olan hastalarin, son semptom
alevlenmeleri Oncesindeki stresdr varliginin otojen
alt tipte daha fazla oldugu (% 36.7) belirlenmistir
(p=0.030). Hastaligimn ilk tani aldigi1 donem oncesinde
stresor varligi da arastirtlmis ancak bununla ilgili
anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Literatiirde bu
bulguyu destekleyecek bir veriye rastlanmamistir. Her
ne kadar saptanabilen bir uyariya bagli olarak ortaya
¢tkmasa da otojen obsesyonlarin stresor varliginda
reaktif obsesyonlara gére anlamli derecede daha ¢ok
alevlenme gostermesi ilgi gekicidir ve bu konuda
baska calismalara ilham kaynagi olabilir.

Hastalarin  mevcut antidepresan tedavilerine
antipsikotik eklenmesi otojen obsesyonu olanlarda
daha siktir ve otojen obsesyonu olan hastalar arasinda
% 60 oraninda antipsikotik kullanim1 vardir (p=0.001).
Bunun sebebi otojen obsesyon grubuna dahil olan dini
obsesyonlar, cinsel ve agresyon igerikli obsesyonlarin
sanr1 ile benzerlik gdstermesi olabilir. Bu gruptaki
hastalar, obsesyonlarin1 gercek dis1 algilamakla
birlikte, diirtiiye karst koyma konusunda basarisiz
kalmakta ve belirtileriyle basa ¢ikamamaktadirlar.
Otojen obsesyonu olan hastalarin obsesyonel diirtii
veya diislinceye kargi direng gdstermemeleri veya
gosterdikleri direncin patolojik olmasi nedeniyle
psikotik bir goriiniimleri olmaktadir (Orsel S. ve
ark. 1996). Bu goriiniim, otojen obsesyonlar1 olan
OKB hastalarinin tan1 esnasinda psikotik bozukluk
yelpazesinde degerlendirilip antipsikotik tedavi
eklenmesini agiklayabilir. Lee’nin bir ¢aligmasinda,
otojen obsesyonu olanlarda, diisiince bozukluguna
daha sik rastlandigi ve antipsikotik tedaviye daha
fazla maruz kaldiklar1 6ne siiriilmektedir (Lee HJ,
Telch MJ. 2005).
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Iki alt 6lcekten olusan Beck bilissel i¢gorii dlgegi
her iki gruba da uygulanmistir. Kendini ifade etme alt
Olcegi ortalama puani otojen obsesyonu olan hasta
grubunda 14.46+ 4.46, reaktif obsesyonu olan hasta
grubunda 14.12+ 2.65 olarak hesaplanmis; iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0.703).
Kendinden eminlik alt 6l¢egi ise otojen grupta 9.43+
3.38 bulunurken reaktif grupta 11.00+ 1.91 puani ile
daha yiiksek saptanmistir (p=0.030). Burada diisiik
puanlar iyi bir i¢goriiyii ifade etmektedir. Beck ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada psikotik bozuklugu
olan hasta grubunda kendinden eminlik alt 6lcegi
puanlari, psikotik olmayan hasta grubuna oranla daha
yliksektir (Beck ve ark.2004). Bu o6l¢ek diizeyinde
reaktif obsesyonlari olan hastalarla psikotik bozuklugu
olan hastalar benzerlik gdstermektedir. Beck birlesik
indeks puanlart agisindan ise otojen obsesyonu olan
grupta ortalama puan 4.70+ 3.51, reaktif grupta ise
3.16+ 1.80 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda
farklilik ¢ikmamakla birlikte istatistiksel bulgular
smmirda anlaml olarak degerlendirilebilir (p=0.070).
Aragtirmaya dahil edilen hasta sayisinin arttirilmasi
ile mevcut sonuglarla reaktif tip OKB’de bilissel
icgorii birlesik puanmin diisiik oldugu sonucuna
varmak miimkiin olabilir. Beck ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada psikotik bozuklugu olmayan hasta
grubunda, psikotik olan hasta grubuna gore biligsel
icgorii birlesik puani yiiksek bulunmugtur (Beck ve
ark. 2004). I¢gorii, obsesyonun ego-sintonik olmasi
ile iligkilendirilebilir. Bir diisiince benlikle ne kadar
uyumluysa i¢gorii o denli az olur. Reaktif obsesyonlar,
ozellikle kirlenme obsesyonlari, ego-sintonik olarak
degerlendirilebilir. Catapano ve arkadaglari, i¢goriiyti,
diisiince igeriginin bizar olmasiyla iligkilendirmemis
veiggoriisiiolmayan hastalarin danormal sayilabilecek
obsesyonlara sahip olabileceklerini 6ne siirmiistiir
(Catapano ve ark. 2004).

YBOCS 11. maddesi ise hastalifa bakis acis1 ve
icgoriiyli 6lgmektedir. Diislik puanlar iyi bir i¢gdriiyii
ifade etmektedir. Reaktif grupta ortalama puan 1.29+
0.86 olarak hesaplanirken otojen grupta 1.73+ 0.82
olarak belirlenmistir. Aradaki istatistiksel fark anlamli
bulunmus ve otojen grupta i¢gdriiniin daha az oldugu
belirlenmistir (p=0.050). Bu konuda yapilan diger
caligmalarda otojen obsesyonu olan hastalarda daha
fazla diislince bozuklugu oldugu 6ne siiriiliirken (Lee
HJ ve ark. 2005); bu obsesyon tiiriine sahip hastalarda
biiylisel diisiince ve anormal algisal yasantilar gibi
sizotipal ozellikler de saptanmistir (Lee HJ Telch MJ.
2005).

Tiirksoy ve arkadaglari, yaptiklar1 arastirmada
obsesyon gruplarint ayirmaksizin hasta gruplarini

icgbriisii olan ve olmayan seklinde iki baglikta
toplamig; i¢gdriisii olmayan hastalarda YBOCS
obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlarini yiiksek
olarak saptamistir (Tirksoy ve ark. 2002). Marazziti
ve arkadaglar1 ise, bu bulgulara zit olarak, i¢gorii
diizeyi ile YBOCS puanlar arasinda bir korelasyon
olmadigin1 savunmaktadir (Marazitti ve ark. 2002).
Icgorii diizeyinde baktigimizda bu ¢aligmada iki grup
arasinda YBOCS toplam puanlar1 agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Bu calismanin sonucunda YBOCS 11.maddesi
kullanilarak 6l¢iilen i¢gorii ile biligsel iggdriiniin farkli
kavramlar olabilecegi, farkli diizeydeki iggorilyil
Oletiigli diisliniilmektedir. Biligsel i¢gdrii, hastanin
semptomuna odaklanmaksizin farkli durumlardaki
genel bakis agisini, genel bir i¢goriiyii 6lgmektedir.
YBOCS 11.maddesinde ise kisi 6zellikle obsesyon
ve kompulsiyonlarina odaklanarak semptomu ile
ilgili i¢goriisiinii ortaya koyar. Bilissel i¢goriiyil
bir alt zemin, semptoma yonelik i¢gdriiyli ise bu
zemin iizerindeki bir parga olarak degerlendirirsek
zemindeki bozulmayi genel bir icg6rii kaybi; YBOCS
11. maddesine gore yapilan degerlendirmeyi ise kismi
icgdrli kaybi olarak nitelendirebiliriz. Sonu¢ olarak
baktigimizda otojen obsesyonu olanlarda psikotik
disiince icerigine daha yakin bir obsesyon tiiriiyle
birlikte genel i¢gorii daha fazla olup hastaliga yonelik
icgdri kayb1 daha fazlayken, reaktif obsesyonu
olanlarda diislince icerigi normale yakin, belirtiye
yonelik icgdrii daha fazla ancak genel anlamda i¢gorii
kayb1 daha fazla olarak nitelendirilebilir. Shimsoni de
2011 yilinda yaptig1 ve OKB hastalarindaki i¢goriiyti
farklr i¢goril 6lgekleri ile karsilastirdig caligmasinda
Beck Bilissel 1I¢gorii  Olgegi’nin  obsesyonel
inanglardan ¢ok daha genel diisiince kaliplar ile ilgili
icgdriiyll Olgtiigiinii belirtmistir (Shimsoni Y ve ark.
2011).

Calismamizda hastalarda kisilik bozuklugu olup
olmadigi, varsa hangi grupta ne oranda oldugu ve
icgorii derecesi ile kisilik bozuklugu arasinda bir iliski
olup olmadig1 irdelenmemistir. Oysa Alonso’nun
2008 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada iggdriisii
diisiik olan OKB hastalarinda kisilik bozukluklarinin
icgoriisii yiiksek olanlara gore daha yiiksek oranda
gorlldigi saptanmistir. (Alonso P ve ark. 2008).
Benzer sekilde i¢gorii seviyesi daha diisiik olan OKB
hastalarinda komorbid psikiyatrik bozukluklarin daha
fazla gorildiiglini bildiren yaymnlar bulunmaktadir
(Marazziti ve ark. 2002). Bu baglamda eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin dislanmasi ¢alisgmamizin
siirhiliklart  igerisinde kabul edilebilir. Benzer
sekilde her ne kadar her iki grup arasinda antipsikotik
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kullanimi agisindan fark olup olmadigina bakilmigsa
da katilimcilar arasinda tedaviye direngli olgularin ne
Olctideoldugu, gegmiste farmakoterapi/psikoterapialip
almadiklari, hastalik siiresi, erken baslangic, hastalik
siddeti gibi karistirici faktorlerin ele alinmamasi
caligmanin simirhiliklarindan bir bagkasidir.

SONUC

Obsesif  kompulsif  bozuklugun, son yillarda
yapilan c¢aligsmalar 1s18inda oldukc¢a sik rastlanan
bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir.
Etyolojisi tiizerine, farkli yonlerden bakan cesitli
kuramlar ileri stirtilmistiir. Kronik gidis gdstermesi,
islevselligi  6nemli Ol¢lide etkileyerek yasam
kalitesinde bozulmaya neden olmasi ve zaman
zaman psikoterapiye ya da farmakoterapiye yanitsiz
kalabilmesi, OKB’de o6zellikle son yillarda yeni
siniflandirma arayislarini giindeme getirmistir.

Bu c¢alismada, OKB tablosunda karsilasilan
obsesyonlar, reaktif ve otojen adi altinda
siiflandirilmis; sosyodemografik veriler, ig¢gdrii ve
biligsel i¢gorii agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Reaktif obsesyonu olan hastalara bakildiginda
bu grupta Beck Biligsel I¢cgorii Olgegi’nde bulunan
Beck Kendinden Eminlik Alt Olgegi puanlari yiiksek;
Beck Birlesik indeks puanlari ise sinirda diisiiktiir. Bu
sonugclar, reaktif obsesyonu olan hastalarin daha diisiik
bilissel i¢goriisii oldugunu diistindiirmektedir. Diger
taraftan hastanin obsesyon ve kompulsiyonlarina
bakis a¢isim1 yansitan YBOCS 11. madde puaninin
otojen obsesyonu olan hastalarda yiiksek bulunmasi,
reaktif obsesyonu olan hastalarin i¢gdriistiniin otojen
obsesyonu olan hasta grubuna gore daha fazla
oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada Beck Bilissel
Icgorii dlgegi ve YBOCS 11. madde puanlaria
bakildiginda iki bulgu birbiriyle c¢elisiyor gibi
goriinmektedir ancak iki 6lg¢egin farkli diizeylerdeki
icgdriiyll Olctliglinli sdylemek miimkiin olabilir.

Orneklem  gruplarindaki  hasta  sayilarinin
arttiritlmasi, kirlenme-bulasma obsesyonu disinda
kalan reaktif obsesyonlarin da ¢aligmaya katilmasi ve
Olcek puanlamalarinin hastalara maruz birakma tepki
onleme (MBTO) uygulanmas: sirasinda yapilmasi,
sonuclarin daha dogru ve anlamlilik sinirima daha
yakin olacagimi diisiindiirmektedir. Ozellikle psikotik
belirtileri olan OKB hastalarinin otojen ve reaktif
obsesyonu olan hasta gruplariyla karsilastirildig
bir ¢alisma, i¢cgdrii puanlarmin Olgiilmesi acgisindan
faydali olacaktir.
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