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Obsesif Kompiilsif Bozuklukta Biligsel Davranisci
Grup Psikoterapisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) tedavisinde biligsel davranis-
¢t grup terapisinin (BDGT) etkinligi degerlendirilmistir.

Yéntem: Calisma icin Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
Yeniden Gézden Gegirilmis Dérdiincii Baski (DSM-IV-TR) élciitlerine
gore OKB tanist konulmus 82 hasta degerlendirilmistir. Degerlendirme
gdriismesi sonrast uygun olan ve grup terapisine katlmayi kabul eden
37 hasta grup terapisine alinmigtir. Bu gruba 14 seans haftalik 90-120
dakika siiren biligsel davranisci grup terapisi (BDGT) uygulanmustur.
BDGT ye katilan hastalara Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
(Y-BOCS) ve Belirti Kontrol Listesi (Y-BOCS-SC), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) uygulanmistir. Ol-
cekler, degerlendirme agamasinda ve 2, 5, 8, 12 ve 14'ncii seanslardan
sonra tekrar uygulanmigtur.

Bulgular: Grup terapileri sirasinda 8 kisi ¢esitli nedenlerle tedaviyi bi-
rakmistir ve 29 hasta grup terapilerini tamamlamistir. Caligmay: tamam-
layan hastalarin baslangic-sonug puanlari arasindaki fark incelendiginde
tiim gruplarda ortalama BAE, BDE ve Y-BOCS puaninda anlaml: dii-
zeyde azalma tespit edilmistir. Grup terapisi sonuglarinin cinsiyet, yas ve
egitim siiresi bakimindan farklilik géstermedigi bulunmustur.

Sonug: Bu calismada BDGT uygulamasinin OKB belirtilerinde anlamli
iyilesme sagladigi saptanmugtir. Ayrica tedavi sonuglarinin sosyodemog-
rafik ozellikler, hastalik ozellikleri, es tani bakimindan farkls gruplarda
farklilik gostermedigi saptanmamugtr. Tiim bu sonuglar gz 6niinde
tutuldugunda BDGT, incelenen tiim faktdrlerden bagimsiz bir sekilde
OKB’nin tedavisinde etkin goriinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Obsesif kompiilsif bozukluk, biligsel terapi,

davranig terapisi, grup psikoterapisi

SUMMARY
The Effectiveness of Cognitive Behavioral Group Psychotherapy
For Obsessive-Compulsive Disorder

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of
cognitive behavioral group therapy (CBGT) in the treatment of the
obsessive-compulsive disorder (OCD).

Materials and Methods: The study included 82 patients diagnosed
as OCD according to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR). In
all, 37 patients that had their diagnosis confirmed via the Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) and agreed
to participate were provided group therapy as 14 weekly 90-120-min
sessions. The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale-Symptom Checklist (Y-BOCS-SC),
Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI)
were administered to the patients prior to group therapy (baseline) and
again after sessions 2, 5, 8, 12, and 14.

Results: In all, 8 patients dropped out of the study for various reasons
and 29 completed the group therapy. There were significant reductions
in BAI, BDI, and Y-BOCS scores in the patients that completed the
group therapy. Additionally, BAI, BDI, and Y-BOCS score did not

differ according to age, gender, or level of education.

Conclusions: CBGT was associated with significant improvement in
OCD symptoms. Neither demographic characteristics (age, gender,
and education level), nor clinical characteristics (disease duration, type
of obsession, compulsion type, treatment history, and comorbidity
pattern) had an effect on treatment outcome. In light of these findings,
we think CBGT is an effective option for the treatment of OCD.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder; cognitive therapy; behavior
therapy; psychotherapy, group
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GIRIS ve AMAC

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) genellikle siiregen,
dénemsel alevlenmelerle giden, kisinin sosyal ve mesleki is-
levselliginde belirgin bozulmaya yol agan obsesyon ve kom-
piilsiyonlarla seyreden heterojen bir bozuklukeur (Sadock ve
Sadock 2007, Oztiirk ve Ulusahin 2008, Amerikan Psikiyatri
Birligi 2000). OKB tedavi edilmezse kronik seyirli, islevsel-
ligi bozan bir hastaliktir (Tiikel ve ark. 2006, Tezcan ve ark.
1998). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore OKB, islev-
selligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal hastaliklar
arasinda 6n siralarda yer almakeadir (Diinya Saglik Orgiitii
1999).

Obsesif kompiilsif bozukluk, bilissel ve davranigsal boyutla-
11 olan heterojen bir bozukluktur (Sadock ve Sadock 2007).
Cok sayida aragtirma obsesif kompiilsif belirtilerin tedavi-
sinde ilag tedavisi ve biligsel davranigct terapinin etkinligini
desteklemektedir (Abramowitz 1997, Alonso ve ark. 2001,
Eddy ve ark. 2004, Houghton ve ark. 2010). Psikolojik ba-
kis agisindan OKB hastalarinda; durumlari, nesneleri, girici
distinceleri yanlis sekilde tehlikeli yorumlama egilimi oldugu
kabul edilmektedir. Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT) davra-
niglar ve biligler tizerinde degisiklik yaparak kaygi uyandirict
diistinmeyi ve belirtilerin stirmesinde etkili olan davraniglart
degistirmeyi/azaltmayr amaglamaktadir (Antony ve Swinson
2001, Tirkcapar ve Safak 2012).

OKB igin cegitli ilag tedavileri ve psikososyal tedaviler 6neril-
mistir. Cok sayida kontrollii calismada “maruz birakma-yanit
onleme” (Exposure-Response Prevention/ERP) gibi davra-
nig¢t miidahalelerin OKB'de etkin bir tedavi oldugu gosteril-
mistir (Foa ve Kozak 1996, Abramowitz 1996, Abramowitz
1998).

Gegen birka¢ on yilda ERP, OKB’nin psikolojik tedavisinde
onemli bir secenek haline gelmigtir. Maruz birakma (expo-
sure), korkulan bir durumla yiizlesmeyi ifade eder (6r. kirli
objelere dokunma, yazili 6devde kasten yanlis yapma, yanlis
sayida is yapma, kisiyi anksiyete olusturan diisiincelere, ke-
limelere, imajlara maruz birakma). Yanit onleme (response
prevention) ise kompiilsiyon, ritiiel ve koruyucu davraniglarin
ortadan kaldirilmasini amaglar. On iki ERP ¢alismasi ve yak-
lagik 330 hastay1 iceren bir incelemede OKB’si olanlarin %
83’liniin tedaviye cevap verdikleri saptanmustir (Foa ve Kozak
1996). Bir baska calismada hastalarin %76’sinin (16 calis-
mada 376 hastalik grup) gordiikleri fayda tedavi bitiminden
sonra ortalama 2,4 yillik izlemde devam etmistir. Ancak ERP
tedavilerinde tedavi birakma oranlarinin yiiksek olusu ve te-
daviye uyumsuzluk gériilmesi bilissel tekniklerin de OKB te-
davisinde kullanilmasini giindeme getirmistir. Bilissel terapi-
nin etkinligiyle ilgili yapilan aragtirmalar ¢ogu olguda bilissel
terapinin, ERP i¢in etkin bir alternatif oldugunu gostermistir
(van Oppen ve ark. 1995, Abramowitz 1998, Cottraux ve ark.
2001, Houghton ve ark. 2010).

Cogu calisma OKB’nin psikolojik tedavisinde bireysel teda-
vi protokollerinin etkin oldugu tizerinde dursa da bazt ¢alis-
malar OKB’nin grup ortaminda da etkin bir sekilde tedavi
edildigini gostermistir (Himle ve ark. 2001, Cordoli ve ark.
2002, Bieling ve ark. 2006, Anderson ve Rees 2007, Jonsson
ve Hougaard 2009). Yazinda tanimlanan grup tedavileri; bi-
ligsel terapiyi, davranisct terapiyi, ERP ve biligsel terapinin
kombinasyonunu, aile {iyeleriyle birlikte bireysel terapiyi
ve destek grubunu icermektedir (Black ve Blum 1992), van
Noppen 1997, Himle ve ark. 2001, Cordoli ve ark. 2002,
Bieling ve ark. 2006, Anderson ve Rees 2007, Jonsson ve
Hougaard 2009). Yapilan bir calismada OKB icin ERP ve
biligsel yontemler iceren grup terapisi degerlendirilmistir
(Cordoli ve ark. 2002). Her grupta ortalama 6 hasta ile 12
seans yapilan bu ¢alismada 32 hastanin %78,1’i Y-BOCS ile
olciilen puanda en az %35 iyilesme gostermistir. Takip eden
kontrollii ¢alismada BDT grup tedavisinde iyilesme gdsteren
hastalarin orani %69,6 iken bekleme listesinde bu oran %4,2
olarak bulunmugtur (Cordoli ve ark. 2002). Yapilan bir meta
analizde OKB'de bireysel tedavinin grup tedavisine gére daha
biiyiik degisim yapugi gozlenmistir (O’Connor ve ark. 2005).
Baska bir ¢alismada tedaviyi tamamlayan hastalardan bireysel
tedavi alanlarin %44’tinde, grup tedavisi alanlarin %28’inde
iyilesme oldugunu gostermislerdir. Bu oranlar tiim hastalar
dahil edildiginde sirasiyla %37 ve % 22 (tedaviyi tamamla-
mayanlar da dahil) bulunmugtur (Eddy ve ark. 2004). Bagka
bir meta analizde de bekleme listesi kontrollii grup BDT nin
etkin oldugu saptanmustir (Jonsson ve Hougaard 2009). Ayni
meta analizde bireysel terapi ile grup terapisi arasinda bir fark
olmadigi soylenmistir (Jonsson ve Hougaard 2009). Daha
sonra yapilan aragtirmalarda grup ortaminda biligsel davra-
nuget terapinin OKB igin etkili bir sekilde uygulanabilecegi,
ancak bireysel terapinin etkinlik agisindan kiiciik bir tistiin-
ligiiniin olabilecegi ileri stirtilmistiir (Jonsson ve ark. 2011).
Buna ragmen bireysel ve grup tedavisini bire bir kargilagtirma-
y1 saglayan aragtirmalar diizenlenmeden hangi girisimin daha
etkin oldugunu bilmek ¢ok zordur.

Yazinda OKB tedavisinde BDT etkinligine iliskin birgok ka-
ristirict fakedr gézden gegirilmistir (Mataix-Cols ve ark. 2002,
Rufer ve ark. 2006). Bunlar; es tanilar ve belirti ortiigmesi,
belirti iceriginin farkliligs, rahatsiz edici ya da utandirici belir-
ti icerigi, zaman icinde belirti doniigiimii, tedaviye yaniu et-
kileyebilecek sosyodemografik dzellikler (yas, cinsiyet, egitim
sitresi), klinik ozellikler (belirti siiresi, kaginma, kesin dogru-
luk ihtiyaci, siiphe, obsesyonel yavaslik) ve i¢ gorii kisitliligin
icermektedir. flag tedavisi kullaniyor olmak da tedaviye etki
edebilecek fakedrler arasinda sayilabilir. Ancak ilag tedavisinin
BDT etkinligi {izerine etkisi ile ilgili calismalar celigkilidir (van
Balkom ve ark. 1994, Abramowitz 1997, van Balkom ve van
Dyck 1998, O’Connor ve ark. 1999). Calismalardan elde edi-
len sonuglar, pek cok faktoriin tedavi etkinligini etkiledigini



gostermektedir. Bu agidan etkinlik degerlendirmesinde bu
faktorlerin de goz 6niinde bulundurulmast gerekmekeedir.

Bu gerekeelere uygun olarak diizenledigimiz bu ¢alismanin
ilk amact biligsel davranisgt grup terapisinin (BDGT) OKB
belirtilerini azaltmadaki etkinligini degerlendirmek, ikinci
amact ise tedavi sonuglarinin BDGT de etkisi olabilecek sos-
yodemografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi) ve kli-
nik ozellikler (hastalik siiresi, obsesyon tipleri, kompiilsiyon
tipleri, ek tani ve tedavi Sykiisii) acisindan farklilik gdsterip
gostermedigini degerlendirmekeir.

Bununla paralel olarak calismamizin ana hipotezi bilissel
davranisci terapinin grup ortaminda OKB tedavisinde etkin
oldugu, ikincil hipotezi ise klinik ve sosyodemografik faktor-
lerin tedavi etkinligi acisindan farklilik gostermedigidir.

Her ne kadar grup BDT uygulamasinin OKB tedavisinde
etkinligi ve bu etkinligin bireysel BDT ile karsilagtirilabilir
diizeyde oldugu birkag arasurmada gosterilmigse de tilkemiz-
den herhangi bir 6rneklemde boyle bir ¢alisma yapilmamistir.

YONTEM
Orneklem

Caligmaya, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine Ocak 2011 ile Kasim
2011 tarihleri arasinda bagvuran; DSM-IV-TR tan ol¢iitleri-
ne gére OKB tanist alan 82 hasta degerlendirmeye alinmigtr.
Calismaya kaulan hastalar ayrinuli olarak bilgilendirilmis ve
onam yazst alinmustir. Hastalara SCID-I uygulanarak OKB
tanist dogrulanmis ve birlikte bulunabilecek eksen-I tanilart
belirlenmistir. Seksen iki hastanin tamami BDGT i¢in deger-
lendirme goriismesine alinmistir. Degerlendirme goriismesi
ve SCID-I tanilarina gdre grup terapisine dahil edilecek has-
talar tespit edilmistir.

Grup terapisine hasta seciminde kullanilan diglama
olciitleri sunlardir

1. Hastanin <14 yas ve >65 yas olmast,
2. Birincil nérolojik bozukluk veya zeka geriligi bulunmast,

3. DSM-IVTR tan: 8lgiitlerine gore halen ve yasam boyu psi-
kotik bozukluk, bipolar bozukluk es tanisinin bulunmast,

4. Halen biligsel mental bozukluk (demans, deliryum)
bulunmast,

5. Halen madde kullanimina bagli psikiyatrik hastalik

bulunmast,

6. Antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu
gibi agir eksen-II es tanisi bulunmast,

7. Calismada kullanilacak 6lgekleri doldurabilecek diizeyde

okuma-yazma bilmemesi.

Caligmanin agamalar:

Aragtirma icin Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'na bagvuru yapilmis ve etik
kurul onay1 alinmistir.

Veri toplanmasi agamasinda, aragtirmaya kaulan OKB has-
talarina  Sosyodemografik Bilgi Formu, Degerlendirme
Gorugmesi, DSM-IV  Yapilandirilmis  Klinik Goriismesi
(SCID-I), Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
(Y-BOCS) ve Belirti Kontrol Listesi (Y-BOCS-SC), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) uygulanmugur.

Degerlendirme goriismesi ve SCID sonucu ¢alisma dlciitle-
rine uygun olan ve grup terapisine kaulmay1 kabul eden 37
hasta grup terapisine alinmistr. Degerlendirmeye alinan has-
talardan 19’u ¢alismada kullanilacak 6lgekleri doldurabilecek
diizeyde okuma-yazma bilmemesi, 8’i psikotik bozukluk ek
tanisi, 2’si bipolar bozukluk ek tanisi, 4’ti antisosyal kisilik
bozuklugu, 2’si borderline kisilik bozuklugu, 3’ti madde kul-
lanimina bagli psikiyatrik hastalik, 3’ zeka geriligi, 4’t grup
seklinde terapiyi kabul etmemesi nedeniyle ¢alisma digt bira-
kildi. Calisma diginda birakilanlarla ¢alismaya alinan hasta-
lar sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan benzerdir.
Gruplar 8-10 kisiden olusturulmustur. Hastalar obsesyon
tiplerine gore siniflanmamis, gruplara rastgele dagiulmugtr.
Hastalarin kullandiklar ila¢ tedavisine miidahale edilmemis-
tir ve terapistler ila¢ tedavisi kullanan hastalardan haberdar
edilmemistir. Hastalara biligsel davraniset terapi teorik ve sii-
pervizyon egitimi almis 4 farkli terapist tarafindan 14 seans
BDGT uygulanmistir. Seanslar haftada bir kez 90-120 daki-
ka uygulanmustir. David A. Clark (2004), Gail Steketee’nin
(1993) modelleri temel alinarak klinigimiz tarafindan olustu-
rulmus tedavi protokoliine gore bilissel davraniget terapi; psi-
koegitim, biligsel miidahaleler, davranigct miidahaleler (maruz
birakma-yanit 6nleme), yineleme (relaps) onleme boliimle-
rinden olusmaktaydi (Tiirk¢apar ve Safak 2012). Grup tera-
pisinin ilk 2 seanst psikoegitime, 3-5. seanslar yalnizca biligsel
miidahalelere, 6-8. seanslar bilissel ve davranig¢t miidahalele-
rin birlikte uygulanmasina, 9-12. seanslar yalnizca davraniget
miidahalelere ve 13-14. seanslar yineleme 6nlemeye ayrilmist
(Tablo 1). Hastalara degerlendirme goriismesi sonrasi ve her
miidahale sonrasi (2, 5, 8, 12, 14. seanslar sonrasi) toplam 6
kez 6l¢ekler yeniden uygulanmugtir.

Arag ve geregler
Sosyodemografik bilgi formu

Hastalara verilen bu form sosyodemografik ozellikleri ve
hastaliga ait klinik 6zellikleri sorgulamak amaciyla klinigimiz
tarafindan hazirlanmistr. Bu form ile yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi, medeni durum, meslek, kullanilan ilag tedavileri, hasta-
ligin baglangicindaki ve son donem stresor varligy, alkol-mad-
de kullanimui ve diger fiziksel hastaliklar1 sorgulanmustur.



TABLO 1. OKB I¢in Uygulanan Grup BDT Tedavi Protokolii.

SEANS ANA STRATEJILER

Tedavi
oncesi degerlendirme
goriismesi:

Grubun normlarini ve kurallarini 6gretme

Grubun nasil ¢alisacagini ve ne beklendigini anlatma

Obsesyon, kompiilsiyon, nétralizasyon, giivence arama davranislarinin tespiti ve hastalarin formiilasyonunun yapilmast

1-2. Seanslar: Grup iiyeleri ile tanigma
Tedaviden ne beklenildigini anlatma
Grup kurallarinin tizerinden ge¢me

Psikoegitim;

OKB modelini ve anahtar terimleri tanimlama

Tedavi stratejilerinin tizerinden gegme

Odev:

Olcekleri doldurma (izlemde kullanilan eden formlar),

Kendi okuyacaklari kaynaktan okuma
Potansiyel engelleri tartigma

3-5. Seanslar:

Odevleri gozden gegirme.
Biligsel Miidahaleler;

OKB’nin bilissel modelini gozden gecirme

Biligsel carpitmalari 6gretme ve biligsel ¢arpitmalarla bag etme stratejilerini gézden gegirme

Odev:
Biligsel carpitma kaydi tutma

Diisiince kayd: ile bilissel carpitmalarla bas etmeye ydnelik pratik yapma

5-8. Seanslar: Odevleri gozden gegirme.

Biligsel Miidahaleler;

Maruz birakma (exposure) ve yanit énlemeyi (ritiiel prevention) tanitma

Biligsel yeniden yapilandirma
Davranis¢t Miidahaleler;

Seans i¢i maruz birakma ve yanit 6nleme pratigi yapma

Odev:

Diisiince kaydina devam edilmesi

Maruz birakma ve yanit 6nleme ile ilgili deneme yapma

9-12. Seanslar: Odevleri gozden gegirme

Davranisct Miidahaleler

Seans i¢ci maruz birakma ve yanit dnleme pratigi yapma

Odev:

Biligsel yeniden yapilandirma
Diisiince kaydina devam edilmesi
Maruz birakma ve yanit nleme

13-14. Seanslar: Odevleri gozden gegirme

Yineleme (relaps) Onleme;

Hastaligin tekrarlamasina neden olabilecek tetikleyicileri tartisma ve tekrarlamasini 6nleyecek stratejileri gézden gegirme

Odev:

Yineleme (relaps) onleme stratejilerinin pratiginin yapilmasi

Degerlendirme goriigmesi

Klinikteki psikiyatri hekimleri tarafindan bireysel olarak
yapilan bu gériismede giincel belirtiler [obsesyonlar, kom-
piilsiyonlar, nétralizasyon (distinsel etkisizlestirme ¢abast),
kaginma davranglari, katastrofik yorumlar], OKB &ykiisii
(baslangicy, siireci, islev diizeyi, aile dykiisii), tedavi dykiisii
ve ilag tedavileri (kullandif: tedaviler ve etkileri), es tanilar
(eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar) degerlendirilmis ve
hastanin biligsel davranig¢t formiilasyonu gelistirilmistir.

Tani igin yapilandirilmis klinik gériigme (SCID-I)

DSM-IV’e gore Eksen I psikiyatrik bozukluk tanisini aras-
urmak amaciyla, goriismecinin uyguladigt yapilandirilmig

klinik gériismedir. Klinik gériisme konusunda deneyimli, ruh
sagligi alaninda uzman kisilerin kullanmast i¢indir (First ve
ark. 1997). Tiirkgeye uyarlanmasi Ozkiirkgiigil ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistr.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Derecelendirme
Olgegi (Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale-Y-BOCS)

OKB tanili hastalarda obsesif kompiilsif belirtilerin tirii
ve siddetini 6l¢mek amaciyla, psikopatoloji bilen gériisme-
ci tarafindan uygulanan yari yapilandirilmis bir oleektir.
Goodman ve arkadaglart (1989a, 1989b) tarafindan gelistiri-
len 8lcegin Tiirkee gecerlik ve glivenilirligi Karamustafalioglu



TABLO 2. Grup Terapisine Katlan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik .
6zel}iikler ’ Sayt Viizde
Cinsiyet
Erkek 9 % 24,3
Kadin 28 % 75,7
Yas
16-24 8 %21,6
25-40 24 %64,9
41-65 5 %13,5
Ortalama 32,13+ 9,85
Egitim Stiresi
8 yil< 12 %32,5
9-11 yil 14 %37,8
12 yil> 11 %29,7
Ortalama 10,59+3,58
Medeni Durum
Evli 24 %64,9
Bekar 13 %35,1
Aile Oykiisit
Var 6 %16,2
Yok 31 %383,8
Baglangi¢ Yas
Ortalama 23,24 + 5,89
Hastalik Siiresi
Ortalama 8,89+9,09

ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmistir. Toplam 19 mad-
deden olugmaktadir, ancak belirti siddetini 6l¢gmek amaciyla
yalnizca ilk 10 madde kullanilmaktadir. Y-BOCS’ un puan-
lanmasinda obsesyon ve kompiilsiyonlar beger madde ile ve
her bir madde dort puan tizerinden olmak tizere ayr1 ayr1 pu-
anlanmakta, obsesyon ve kompiilsiyon alt toplam puanlari ve
sonunda en fazla 40 puan iizerinden toplam bir puan elde
edilmektedir.

Olgekten elde edilen puanlar ise kendi iginde su sekilde sinif-
landirilmaktadir: 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31
siddetli.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Belirti Kontrol
Listesi (Y-BOCS-SC)

Goodman ve arkadaglar1 tarafindan (1989a) Y-BOCS-SC
olusturulmugtur. Bu dl¢ek obsesyon ve kompiilsiyon tiplerini
belirlemeye yardimci olan, sekiz obsesyon ve yedi kompiilsi-
yon sinifi icermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve giiveni-
lirlik caligmasi, Karamustafalioglu ve arkadaglar1 (1993) ile
Tek ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmusur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan gelistirilen, depresif
belirtilerin siddetini degerlendiren, 21 sorudan olusan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Her sorunun puant 0-4 arasinda degismek-
tedir. Toplam puani 0-63 arasinda degismektedir. Tiirkceye
uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaglari (1988) tarafindan anksiyete belirtilerinin
siddetini belirlemek amaciyla gelistirilen 21 maddeden olu-
san bir ol¢ektir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Tirkeeye uyarlamasi Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan
yapilmistr.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler (kategorik ve siirekli), SPSS (Statistical Package
for Social Science) Windows siiriimii 15.0 yazilimi kullani-
larak analize tabi tutuldu. Nicel veriler, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak belirtildi. Analizler sirasinda ortalama-
larin karsilagturilmasi icin 6rneklem sayisinin kiictikligiinden
ve bazi degiskenlerin normal dagilim &zelligi géstermemesin-
den dolayr non-parametrik testler kullanidmistr (Wilcoxon,
Kruskal Wallis). Etki biiyiikliigiiniin_hesaplanmasinda iligkili
orneklemler i¢in kullanilan R= Z/ VN formiilii kullanidmistr.

BULGULAR
Sosyodemografik ve klinik veriler

Grup tedavisine katlan hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo 2'de gosterilmistir. Caligmaya kaulan hastalarin
%75,7’si (28) kadin, %24,3’ii (9) erkekti. Hastalarin ortala-
ma yast 32,13 + 9,85 olarak, ortalama egitim yili 10,59 +3,58
yil olarak saptandi. Ortalama hastalik siiresi 8,89 + 9,09 yil
olarak belirlendi. Hastalarin hastalik baglangic yast ortalamast
23,24 + 5,89 yas olarak hesaplandi.

Grup tedavisine kaulan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 3°de
gosterilmistir.

TABLO 3. Grup Terapisine Katilan Hastalarin Klinik Ozellikleri.

Ozellikler Say1 Yiizde
Obsesyon Tipi
Bulag-kirlilik 17 ipe
Dini-Cinsel 7 0/0 18,9
Zarar verme-saldirganlik 5 %13,5
Siiphe 4 %10,8
R 4 %10,8
Kesinlik ihtiyaci-simetri ’
Kompiilsiyon tipi
ompiilsiyon tipi v o
Temizlik-yikanma 924
Tekrarlama 2 /624,3
6 %16,2
Kontrol 0
Zihinsel > %13,5
Komorbidite
Yok 16 %43,2
Depresyon ? %24,3
Distimi 4 %10,8
istimi A %108
Sosyal anksiyete bozuklugu O
% ; - 3 %8,1
aygin anksiyete bozuklugu 0
Panik bozukluk g %2,7
Tlag kullanim1
Var 20 %54,1
Yok 17 %45,9
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SEKIL 1. Biligsel Davranisgi Grup Terapisinde Miidahalelere Gore Y-BOCS Pu-
anindaki Diisiis.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde; en sik obsesyon
tipi bulas-kirlilik tipi obsesyon, en sik kompiilsiyon tipi te-
mizlik-yikanma tipi kompiilsiyondu. Hastalarin 23’iinde
(%62,2) tek tip obsesyon varken, 14 (%37,8) hastada ikinci
bir obsesyon mevcuttu. Hastalar es hastalanma agisindan de-
gerlendirildiginde; hastalarin 16’sinda (%43,2) ayni zamanda
baska bir eksen-I tanist yokken, en sik es tant depresyon ola-
rak tespit edildi.

Biligsel davranigci grup terapisinin sonug verileri

Grup terapileri sirasinda 8 kisi ¢esitli nedenletle tedaviyi bi-
rakti. Hastalardan 3’ terapi randevularina zaman bulamadi-
gindan, ti¢ hasta maruz birakma aligtirmalarina katlanamadi-
gindan, 2 hasta da yarar gérmedigi icin tedaviden ayrildi. Geri
kalan 29 hasta grup terapilerini tamamladi. Grup terapisini
tamamlayan hastalar seanslarin biiyiik cogunluguna kaaldilar
(kauldiklart ortalama seans sayisi: 12,89+1,08).

Grup terapisini tamamlayan hastalarin baslangic-sonu¢ pu-
anlari arasindaki fark incelendiginde tiim gruplarda ortalama
BAE (p=0,001; z=-3,73; R=0,69), BDE (p=0,001; z=-4,19;
R=0,77) ve YBOCS (p=0,001; z=-4,70; R= 0,87) puaninda
anlamli diizeyde azalma saptand: (Tablo 4).

Tedavi etkinliginin daha tutucu bir sekilde degerlendirilme-
si amaciyla tedaviden ayrilan hastalarin son BAE, BDE ve
Y-BOCS puanlari sonraki 8l¢iimlere taginarak bir degerlen-
dirme daha yapild: (last observation carried forward-LOCE).
Buna gore tiim gruplarda ortalama BAE (p=0,001; z=-3,61;
R=0,67), BDE (p=0,001; z=-4,19; R=0,77) ve Y-BOCS
(p=0,001; z=-5,08; R= 0,94) puaninda anlaml: diizeyde azal-
ma tespit edildi.

Biligsel davraniget terapi; psikoegitim, biligsel miidahaleler,
davranisct miidahaleler (ERP), yineleme 6nleme béliimle-
rinden olusmaktaydi. Her miidahale sonrasi hastalara uygu-
lanan dl¢ekler sonucu miidahalelerin her birindeki degisim
incelendiginde tiim miidahaleler oncesi ve sonrast uygulanan

Y-BOCS puanlarindaki disiis anlamli bulundu (Sekil 1).

BDGT toplam dért terapist tarafindan 4 farkli grup orta-
minda uygulandi. Her grup kendi icinde degerlendirildiginde
tim gruplardaki Y-BOCS puan diisiisleri anlamliydi (her bir
grup i¢in p=0,001). Dahasi gruplar arasinda Y-BOCS pua-
nindaki disiisler birbirine benzerdi.

Grup terapisi sonuglarinin ila¢ kullanimina gore farklilik gés-
terip gostermedigini incelemek amaciyla BDGT sirasinda ilag
alan ve almayan hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar karsilas-
urilldiginda iki grubun baglangic Y-BOCS degerleri benzer-
di ve her iki grupta da baslangic ve sonu¢ Y-BOCS puanlart
arasindaki degisim anlamliydi (her iki grup icin, p=0,001).
Gruplar birbirleriyle karsilastrildiginda Y-BOCS puanlarin-
daki diisiisler arasinda anlamli fark bulunamadi.

Cinsiyet agisindan kargilastirildiginda baglangic ve sonug
Y-BOCS puanlari arasindaki degisim her iki grupta da an-
lamliydi (her iki grup i¢in, p=0,001). Gruplar birbirleriyle
kargilastirildiginda Y-BOCS puanlarindaki disiisler arasinda
anlamli fark bulunamad:.

Grup terapisi sonuglarinin farkli yas gruplari icin benzer olup
olmadigini incelemek amaciyla hastalar {i¢ gruba ayrild: (16-
24 yas, 25-40 yas, 41-65 yas). Gruplar karsilagtrildiginda
baslangi¢ ve sonug Y-BOCS puanlari arasindaki degisim her
ti¢ grupta da anlamliydi (her ti¢ grup icin, p=0,001), gruplar

TABLO 4. Grup Terapisini Tamamlayan Hastalarin BAE, BDE ve Y-BOCS Puanlari.

Olgek Puant Say1 Ortalama Std. Sapma p z R
BAE baglangi¢- sonug 29 8,65 9,98 0.001 -3,73 0,69
(20,37-11,72)
BDE baslangi¢c-sonug 29 757 6,37 0,001 -4,19 0,77
(21,31-13,93)
Y-BOCS baslangi¢- sonug 29) 15,72 6,04 0,001 -4,70 0,87

(30,37-14,65)



birbirleriyle kargilastirildiginda Y-BOCS puanlarindaki dii-
siisler arasinda anlamli fark bulunamada.

Grup terapisi sonuglarinin farkli egitim diizeyine sahip has-
talarda farklilagip farklilasmadigini test etmek tizere hastalar
ti¢ grup (< 8 yil, 9-12 yil, 213 yil) olarak karsilagtrildiginda
baslangic ve sonu¢ Y-BOCS puanlari arasindaki degisim her
tic grupta da anlamliyd: (her ii¢ grup i¢in, p=0,001). Gruplar
birbitleriyle karsilasturildiginda Y-BOCS puanlarindaki dii-
siigler arasinda anlamli fark bulunmadi.

Grup terapisi sonuglarinin hastalik siirelerine gore etkisinin
farklilagip farklilagmadig degerlendirmek amaciyla hastalar
dort grup (< 5 yil, 6-10 y1l, 11-15 yil, = 16 yil) olarak kargilas-
urilldiginda baglangic ve sonu¢ Y-BOCS puanlar arasindaki
degisim her dért grupta da anlamliyd: (her dért grup igin,
p=0,001), gruplar birbirleriyle karsilastrildiginda Y-BOCS
puanlarindaki diistisler arasinda anlamli fark bulunamadi.

Hastalar es hastaliklar1 olmast bakimindan iki grup (var,
yok) olarak kargilasturildiginda hastalarin baglangic ve sonug
Y-BOCS puanlari arasindaki degisim her iki grupta da anlam-
liydi (her iki grup i¢in, p=0,001) gruplar birbirleriyle kargilas-
urildiginda Y-BOCS puanlarindaki diisiigler arasinda anlamli
fark bulunamad:.

Hastalar obsesyon tiplerine gore 5 gruba (bulag-kirlilik, siip-
he, kesinlik ihtiyaci-simetri, dini-cinsel, zarar verme-saldir-
ganlik), kompiilsiyon tiplerine gore de 4 gruba (temizlik-y1-
kanma, kontrol etme, tekrarlama, zihinsel islemler) ayrildi.
Gruplar tedavi etkisi bakimindan kargilastirildiginda baslangic
ve sonug Y-BOCS puanlari arasindaki degisim tiim obsesyon
ve kompiilsiyon gruplarinda anlamliyd: (tim gruplar icin,
p=0,001), gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda Y-BOCS
puanlarindaki diisiigler arasinda anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Grup terapisini tamamlayan hastalarin baslangic-sonu¢ pu-
anlari arasindaki fark incelendiginde tiim gruplarda ortalama
Y-BOCS BAE ve BDE puanlarinda anlamli diizeyde azalma
tespit edildi (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Bu veriler 15181n-
da BDGT’nin OKB belirtilerinin diizelmesinde, depresyon
ve anksiyete belirtilerinin azalmasinda etkin oldugu sdylene-
bilir. Bu etkinlik BDGT ile ilgili 6nceki yazinla uyumludur.
Ayrica bu ¢aligmada terapi uygulanan 4 grupta da tiim puan-
lardaki iyilesme anlamliydi. Bu durum yapilan uygulamanin
aynt protokole sadik kalinarak benzer nitelikte yapilmasiyla
ve yitksek tedaviye devam orantyla (bir grup tiyesi icin 12,89+
1,08 seans) iliskili olabilir.

Tedavi birakma orani yazindakine benzerlik gdstermekeedir
(Franklin ve Foa 2002).

Uygulanan protokole gore her miidahale donemi sonrast (2,
5, 8, 12 ve 14’ncii seanslar) Y-BOCS puanlarindaki diisiigler

anlamliydi. Bu veriler isiginda BDGT nin etkinliginde tiim
miidahalelerin etkisi oldugu goriilmektedir. Ancak hangi
miidahalenin nerede etkili oldugu (obsesyon-kompiilsiyon-
katastrofik inang diizeyi), ne kadar etkin oldugu ve etki gii-
cliniin daha genis caligmalarla desteklenmesi gerekmekeedir.

Ayrica bu ¢alismada tedavi etkinliginin farklilik gosterebile-
cegi durumlar 3 kategoride degerlendirilmistir: Demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi), OKB belirtilerinin
durumu (hastalik siiresi, obsesyon tipleri, kompiilsiyon tipleri
ve tedavi dykiisit), es tani ozellikleri (eslik eden depresyon,
yaygtn anksiyete bozuklugu gibi ek eksen-1 bozukluklari).

Demografik 6zellikler agisindan inceledigimizde; degerlen-
dirdigimiz hicbir demografik 6zelligin (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi) tedavi sonucu agisindan farklilik gdstermedigini sap-
tadik. Yazina bakildiginda ¢cok az demografik faktoriin tedavi
sonucu ile iligkili oldugu saptanmustir. Yapilan yetiskin calig-
malarinda, o anki yagin tedavi yanitinda 6nggriicti degeri ol-
madig1 saptanmistir (Mataix-Cols ve ark. 2002). Istisna ola-
rak bir yetiskin calismasinda tedavi sonrasi takipte geng yasin
daha iyi sonug i¢in dngoriicii oldugu bulunmustur (Benazon
ve ark. 2002). Yas fakeorii i¢in anlamli fark bulunmamasi ya-
zinla ve bilissel davraniget terapinin yapistyla uyumludur.

Yazinda hangi cinsiyetin terapiden daha fazla yarar gordiigi-
ne iliskin, cinsiyetin tedavi tizerine etkisini aragtiran calis-
malarda cinsiyetler arast bir farklilik bildirilmemistir (Foa ve
ark 1983, Benazon ve ark. 2002, Mataix-Cols ve ark. 2002).
Ancak bir ¢aligmada erkek cinsiyetin daha iyi tedavi sonucu
egilimi agisindan yordayicr oldugu bildirilmigtir (Zohar ve
ark. 1999). Yetiskin hastalardaki egitim diizeyi de tedavi so-
nucu i¢in yordayict bulunmamigtr. Bu bulgu da bireyin tera-
piye devam etmeye yetecek egitim diizeyine sahip olmasinin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar kadar BDGT den
yararlanabilecegini diistindiiriir.

OKB belirtilerinin durumu agisindan inceledigimizde; ka-
ulimcilar hastalik siiresine gore gruplara ayrildiginda terapi
sonuglart bakimindan her hangi bir farklilik gostermediler.
Yani OKB belirtileriyle gecirilen siire terapiden elde edilen
yarar bakimindan farklilik gostermemistir. Yazinda hastalik
siiresi ve tedavi sonucu arasinda higbir iligki bulunmamigtir
(Olatunyji ve ark. 2013), ancak bir ¢alisma hastalik siiresi uza-
dik¢a tedavi yanitinin azaldigini bulmustur (Mataix-Cols ve
ark. 2002). Ek olarak bir ¢aligmada daha kisa siireli OKB 6y-
kiisti olan hastalarin 7 yillik takipte belirtilerde tam diizelme-
ye daha yatkin olduklar: belirtilmistir (Keijsers ve ark. 1994).

Terapi sirasinda ayni zamanli ilag tedavisi alan hastalarin grup
terapisi etkinligi bakimindan farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla ilag alan ve almayan hastalar kargilagti-
rildiginda, Y-BOCS puanlarindaki diistigler arasinda anlamli
fark bulunamadi. Yazina bakugimizda ERP ve ilag tedavisini
kargilagtiran ¢aligmalar genelde iki yaklagimin hemen hemen
esit etkinlikte oldugunu gostermekle birlikte (Abramowitz
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1997, Eddy ve ark. 2004), ilag tedavisi ve psikolojik tedavinin
birlikteligini sinayan ¢aligmalar iki tedavinin birlikee kullanil-
masinin herhangi bir avantajini saptayamamiglar. Bizim ¢alis-
mamizdaki bulgularda yukaridaki yazin verileriyle tutarlidir.

Hastalarin sahip olduklar: giincel obsesyon ve kompiilsiyon-
lart agisindan tedavi sonuglarinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda, tipler arasinda anlamli bir fark saptanmad.
Yazinda bazi alt tiplerin, farkli tedavi yanit oranlari vermesiyle
ilgili caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Biriktirme,
cinsel/dini obsesyonlar, bulag/temizlik obsesyonlar: ile simet-
ri/diizen obsesyonlarinin karsilagtirildigs birkac calismada, bi-
riktirme obsesyonuna sahip olanlarin daha zayif tedavi yaniu
agtsindan ongoriicti oldugu saptanmistir (Rufer ve ark. 2005).
Bir ¢alismada bulas korkusu veya agiri ritiielistik davraniglarin
tedaviden daha fazla fayda gérdiigii belirtilmigtir (Franklin
ve ark. 2000). Diger iki calismada cinsel/dini obsesyonlarin
tedavisinin daha zor/gii¢ oldugu, iyilesme oranlarinin az ol-
dugu saptanmustr (Alonso ve ark. 2001, Rufer ve ark. 2000).
Yikama ve kontrol ritiiellerini kargilastiran bir calismada ritii-
el tipi ve tedavi sonucu arasinda herhangi bir yordayicr iliski
bulunmamistir (Foa ve ark. 1983). Her ne kadar érneklem
biiyiikltigii genelleme yapmak acisindan yeterli degilse de bu
calismanin sonucunda obsesyon ve kompiilsiyon tiplerinin
tedaviden faydalanma agisindan her zaman farklilik goster-
medigi soylenebilir.

Yazinda genel olarak belirti cesitlerine gére daha homojen
gruplar olusturulmasi dnerilse de (Fals-Stewart ve ark. 1993,
O’Connor ve ark. 2005) biz grup tyelerinin farkli belirti ¢e-
sitlerine/ozelliklerine sahip olmalarinin hem diger grup iiye-
leri ile kendileri arasindaki benzerlikleri gormeleri agisindan
hem de OKBdeki belirti genigligini anlamalari agisindan
faydali olabilecegini diistintiyoruz. Calismamizin sonuglart
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da bunu destekler goriinmektedir. Ancak belirtilerdeki ben-
zerligin tedavi sonucuna etkisiyle ilgili daha 6zgiil caligmalara
gereksinim vardur.

Es taninin tedavi etkinligi agisindan 6nemi tartismalidir. OKB
tedavisinde en ¢ok aragtirilan es tani durumlardan biri depres-
yondur ve eslik eden depresyonun tedavi sonucuna etkisi ile
ilgili bulgular tutarsizdir. Bazi ¢alismalar es tant depresyonla
kotii tedavi yanit arasinda giiclii baglanti gostermekteyken
(Rufer ve ark. 2005, Steketee 1993, Keijsers ve ark. 1994,
Rufer ve ark. 2006) bazi ¢aligmalar herhangi bir baglant bula-
mamugtr. Diger es tanili durumlarin etkisini arastran az say1-
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anlamls bir iliski saptanamamistir. Es tanilarin OKB tedavi-
sindeki roliiniin tedaviye katlim ve ev ddevlerin yapilmasi
gibi dogrudan etkinlikle iligkili unsurlardan bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Caligmamizin denek sayisinin diisiik olmasi, kontrol grubu-
nun kullanilmamasi 6nemli kisicliliklaridir. Daha genis hasta
grubunda yapilacak caligmalar etkinlik acisindan daha giiclii
olabilir. Calismamizda kontrol grubu kullanmamamizin ana
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diizelme olasithiginin da olduk¢a diisiik oldugu bilinen bir
durumdur.

Sonug olarak biligsel davranisci terapinin grup ortaminda uy-
gulanmasinin OKB belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu;
psikoegitim, biligsel ve davranigsal miidahalelerin her birinin
etkili oldugu; bu etkinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler
agidan farkls hastalarda benzerlik gosterdigi soylenebilir.
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