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Obsesif kompulsif bozuklukta yagam kalitesi ile iligkili etkenler
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OZET

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin aile, meslek ve sosyal iglevselligini belirgin olarak etkileyen bir
bozukluk oldugu icin OKB ve yagsam kalitesi aras/ndaki iligki giderek daha ¢ok 6nem kazanmaya baglamigstir. Bu
calismada OKB'ta en ¢ok etkilenen yagsam kalitesi alanlarini ve OKB’ta azalmig yasam kalitesi ile iliskili etkenleri
arastirmak amagclanmistir. Yontem: Yetmis (¢ OKB hastas! ve 69 saglikli katiimcinin yasam kalitesi puanlarr
Diinya Saghk Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) araciligiyla karsilagtirilds. Ayrica
regresyon analizleri araciligryla yasam kalitesi ve olas! klinik degiskenler arasindaki iligkiler arastir/idi. Sonuglar:
Kontrol grubuna gore, OKB grubunun psikolojik saglik ve sosyal iliskiler puanlar/ anlamli olarak daha diguk
bulundu. Yapilan ¢oklu regresyon analizleri sonucunda depresif belirtilerin siddeti hem fiziksel saglik, hem de
psikolojik saglk alan: ile en fazla iligkili olarak bulundu. Kisilik bozuklugu es tanisinin varligr psikolojik saghgi
yordayan ikinci 6nemli etken olarak bulundu. Kompulsiyonlarin siddeti sosyal iliski alan: ile iliskili tek degisken
olarak bulunurken, ikinci bir modelde depresif belirtilerin siddeti de denkleme eklendi. Cevre alani ile iliskili tek
etken hastalik siiresi olarak bulundu. /kili bagint; analizlerinde ise obsesyonlarin ve depresif belirtilerin siddeti
psikolojik saglik ile iligkili bulunurken, kompulsiyon siddeti ile anlamli bir iliski saptanmad:. Tartisma: OKB'ta
yasam kalitesi degerlendirmesinde depresif belirtilerin etkisi belirgin olarak ortaya ¢iktigr icin OKB’a 6zgi bir
degerlendirme araci geligtirime zorunlulugu dogmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:5-13)
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Factors associated with quality of life in obsessive compulsive
disorder

ABSTRACT

Objective: Since obsessive compulsive disorder (OCD) is an illness that considerably influences the family,
academic, occupational and social functioning of patients, the relationship between OCD and QOL has been
acquiring more importance. The present study was designed to investigate which aspects of quality of life (QOL)
are most affected in OCD and to explore the predictors of decreased QOL in OCD. Methods: Seventy-three
patients with OCD and 69 healthy control subjects were compared in terms of their quality of life scores by means
of WHOQOL-BRIEF. The relationship between QOL and probable clinical variables were explored by means of
multivariate regression analyses. Results: Psychological health and social relationship scores of OCD patients
were significantly lower than healthy subjects. Multivariate regression analyses revealed that the severity of
depressive symptoms was the best predictor of both psychical health, and psychological health. The presence of
comorbid personality disorder was the second significant factor to predict psychological health. While the severity
of compulsions was the sole associated factor with psychological health, in second model, severity of depression
as an associated variable was added to equation. Only the duration of illness was associated with environment
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scores. In the bivariate correlational analyses, while the severity of obsessions and depressive symptoms were
significantly associated with psychological health, there is no association between psychological health and
compulsion severity. Discussion: Since the subjective perception of QOL is considerably affected by depression
severity, a quality of life assessment instrument that is specific for OCD should be developed. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2007; 8:5-13)
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GIRIS
Uzun yillar "saghklihgin" degerlendiriimesinde
ya da sagligin 6lciminde morbidite, mortalite
ve beklenen yasam suresi gibi niceliksel
kavramlar temel alinmigtir. Bu terimler organ
dizeyinde, nesnel olarak fizyolojik veya ruhsal
bir hasarin saptandigi ve bireyin kendisinde
sinirli olan bir durumu tanimlamaktadir.® Son
yillarda bu yaklagimin saghklihgin degerlendiril-
mesi ve dlciminde yeterli olmadigr dislncesi
ortaya c¢ikmis, kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir
patolojinin olumsuz etkileri hakkinda 6znel
degerlendirmesi ve farkindahgdi daha ¢ok 6nem
kazanmistir. Bu baglamda, hastayi daha bitin-
cll olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan iyilik durumunu o6lgme girisiminin bir
sonucu olarak yasam kalitesi kavrami ortaya
cikmistir.?

Son 20 yildir Diunya Saglik Orgiti (DSO)
merkezli calismalarin da katkisi ile saglk
hizmeti verenler ve arastirmacilar fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerini tanimlama konusunda daha c¢ok ¢aba
gostermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik
durumunu ve yasam Kkalitesini 6znel olarak
Olculebilir kilma girisimleri sonu¢ vermekte ve
saghgin ekonomik, sosyal ve benzeri farkl
boyutlari da degerlendirme kapsamina alinmak-
tadir. Yasam Kkalitesinin hentiz etraflica kabul
edilen bir tanimi olmamakla birlikte, “kisinin
kendi durumunu, kendi kdltiri ve degerler
sistemi icinde algilayis bicimi” olarak tanimlan-
m|§t|r.3

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bilissel,
duygusal ve davranissal bilesenleri ile kisinin
aile, akademik, meslek ve sosyal iglevselligini
olumsuz yodnde etkileyen siregen bir bozuk-
luktur.* Psikiyatrik bozukluklar icinde fobiler,
madde kullanimi ve duygulanim bozuklukla-
rindan sonra dordiincii siklikta gorilmektedir.>®
Ulkemizde yapilan calismalarda yasam boyu
yayginhgr %2.5-6.2, 12 aylik yayginhgi %0.5-
5.6 arasinda saptanmistir.”*® DSO'nin verile-
rine gore OKB, islevselligi olumsuz yénde etki-
leyen fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasinda
genelde onuncu sirada, 15-44 yas arasindaki
kadinlarda ise besinci sirada yer almaktadir.™
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Hem sik gorilen bir bozukluk olmasi, hem de
kisinin kendi yasamina ve c¢evresine olan belir-
gin derecede olumsuz etkisi nedeniyle OKB ve
yasam kalitesi arasindaki iligki son yillarda
giderek daha ¢ok ilgi cekmektedir.

OKB'u olan hastalarda en c¢ok psikolojik saglik
ve bagimsizlik dizeyi alanlarinda etkilenmeler
tanimlanmistir.***®*  Ruhsal alandaki yasam
kalitesi olumlu-olumsuz duygular, bilissel yetiler,
benlik saygisi ve beden imgesi hakkinda kisinin
0znel yorumunu yansitmaktadir. Kisinin bagim-
sizhk dizeyi algisi ise ¢ocuk bakimi, ev igleri,
mesleksel uygulamalar gibi gunlik isleri, sosyal
etkinliklerini baskasinin yardimi olmadan yuru-
tebilme becerisini ve yasamini sirdirme konu-
sunda tibbi tedaviye ne kadar gereksinme
duyabilecegini yansitmaktadir.** Kisinin bagim-
sizhk dizeyi algisi OKB i¢in saglik yardimi
arama davranisini yordayan bir etken olarak da
bulunmustur.*® Bobes ve ark.”® OKB ve sizof-
reni hastalarinda bu alanlardaki islevselliginin
benzer bicimde etkilendigi bulurken, Stengler-
Wenzke ve ark.,'® OKB hastalarinda sizofreni
hastalarina goére bu alanlarda daha olumsuz
etkilenme oldugunu bulmusglardir.

OKB hem sik goérulen bir bozukluk olmasi, hem
de kisinin yasam kalitesinin birgok yodnuni
etkilemesi nedeniyle birey ve toplum saghgi
acisindan giderek daha ¢ok 6nem kazanmak-
tadir. Bu baglamda OKB'ta yasam kalitesi
Uzerine etkili olan etkenlerin arastirilmasi daha
¢ok akademik ilgiyi hak etmektedir. Bu gorisler
dogrultusunda, bu calismada bir grup OKB
hastasinda yasam kalitesi duizeyi ile bazi degis-
kenler (cinsiyet, belirti siddeti, eksen-I ve kisilik
bozuklugu es tanilarinin varhgi, icgori dizeyi,
hastalik suresi) arasindaki iligki arastiriimigtir.

YONTEM
Orneklem

2005-2006 yillarinda Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran
ardisik 40 OKB hastasi ve Yuzinci Yil Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bas-
vuran33 OKB hastasi ¢alismanin érneklemini
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olusturdu. Hastalar icin calismaya alinma 6l¢it-
leri DSM-IV tani oélcitlerine gore tani konmus
olmasi; cocukluk caginda sekel birakan bir
hastalik ya da kafa travmasi gecirmemis olma-
s1, norolojik bozuklugunun ya da zeka geriliginin
olmamasi; goriisme sirasinda ya da gec¢miste
DSM-IV tani olcitlerine gore sizofreni, diger
psikotik bozukluklar, madde bagimliigi ya da
kotiye kullanimi tanisinin konmamis olmasi;
yasam kalitesini belirgin olarak etkileyecek ciddi
bir fiziksel hastaiginin olmamasi (kanser,
bébrek yetmezligi, diyabetes mellitus, kalp
yetmezligi, epilepsi, astim gibi); 18-60 yaslari
arasinda olmasi; okuma yazma biliyor olmasi;
daha once tedavi icin basvurmamis olmasi ya
da son 2 ay icinde herhangi psikotrop ilag
kullanmamasi olarak belirlendi. Ayrica yasam
kalitesini etkileyecek herhangi bir psikiyatrik ve
fiziksel hastaligi olmayan, hasta yakinlarindan
olusan, yas, cinsiyet, medeni durum ve égrenim
durumu acisindan eslestiriimis 69 saglikh eris-
kinden olusan bir kontrol grubu olusturuldu.

Gerecler

DSM-IV Eksen-lI Bozukluklar: i¢in Yapilandiril-
mus Klinik Gérisme Arac/ (SCID-1): Hastalarda
DSM-IV’e gore eksen-1 psikiyatrik bozukluk
tanilarini arastirmak icin gorismecinin uygu-
ladigi yarn-yapilandinimis bir klinik goérisme
aracidir.” Klinik tani disinda aile 6ykusu, hasta-
ligin baslangic yasli, stresli yasam olaylarinin
varligi gibi degiskenlerin de degerlendiriimesine
olanak tanimaktadir. SCID-I'in Tirkgeye uyarla-
ma ve guvenilirik ¢alismalar Corapgioglu ve
ark. tarafindan yapilmistir.*®

DSM-III-R Kisilik Bozukluklarr i¢in Yapilandiril-
mis Klinik Goriisme Aracr (SCID-Il): DSM-1II-R
tani  Olcutlerine goére hazirlanmis, eksen-lI
kisililik bozukluklarini degerlendirmek icin gelis-
tirilmistir."® SCID-II'nin Tirkge strimaniin uyar-
lamasi Sorias ve ark. tarafindan yapilmistir.?

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO): Obsesif kompulsif belirtilerin turtind
ve siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve
ark.”! tarafindan gelistirilmistir. Gorlismeci tara-
findan uygulanir. Toplam 19 maddeden olus-
maktadir, fakat toplam puanin saptanmasi igin
yalniz ilk 10 madde (maddelb ve 6b disinda)
kullanilir. Her sorunun puani 0-4 arasinda
degismektedir. Ayrica oOlgegin yaninda belirti
dagihmini arastirmaya yonelik YBOKO Belirti
Kontrol Listesi bulunmaktadir. On birinci madde
ile hastalarin icgorisu degerlendirilebilmektedir.
Tarkceye uyarlanmasi ve gecerlilik-gvenilirlik
caligmas| Karamustafalioglu ve ark.” ile Tek ve
ark.” tarafindan yapilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi
(HDDO): Hastalarda depresif belirtilerin siddeti-
ni dlcmek tzere Hamilton* tarafindan gelistiril-
mis, Williams® tarafindan yapilandiriimis hale
donusturilmustir. Bu calismada 17 maddelik
formu kullanilmigtir. Her sorunun puani 0-4
arasinda degismektedir. Turkceye uyarlanmasi,
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Akdemir ve
ark. tarafindan yapilmistir.?®

Dunya Saghk Orguti Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Turkgce Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR): WHOQOL-BREF-TR, ¢esitli Ulkeler-
den baslangicta 15 merkezin katkisiyla DSO
tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak deger-
lendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir degerlen-
dirme aracidir?” Yuz sorudan olusan daha
genis bir degerlendirme araci (WHOQOL-100)
cinden seellsn 20,50/t e, Jort alan: kapsa
maktadir.”"** ' " Bu dort alan
fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve cevre
alanlaridir. Olgek Likert tipi kapali uclu yanitlar
icermektedir. Kisinin hastaligin yarattigi somut
ve fiziksel bulgulan nasil algiladigini  ve
yasadigini, hastalik ile fizik-sel etkinlik, sosyal
iliskiler ve cevrenin nasil bir iliski icinde
oldugunu  dlgmektedir.  Yanitlar  hastanin
yasadiklarinin siddetini, sikhgini, yasadiklarina
iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini
icermektedir. Fiziksel alanda gunlik isleri
yurltebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik,
canliik ve bitkinlik, hareketlilik, agn ve
rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme giicu
ile ilgili sorular yer almaktadir. Psikolojik alan
olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygi-si,
beden imgesi ve dis gorinus, kisisel inanclar ve
dikkat; sosyal iligkiler alani ise diger kisilerle
iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili
sorulardan olugsmaktadir. Olgegin cevre boyu-
tunda ev ortami, fiziksel givenlik ve emniyet,
maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos
zamanlari degerlendirme, fizik ¢cevre ve ulasim
ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dort alana ait
puanlar ayri ayri hesaplanmaktadir. Alan puan-
lar1 4-20 arasinda ve 0-100 arasinda ayri ayri
hesaplanabilmektedir. Turk¢e formunun gecer-
lilik ve gl’]venilirligi Eser ve ark. tarafindan yapil-
migtir. >

Uygulama ve istatistiksel degerlendirme

OKB ve kontrol grubuna iliskin kategorik degis-
kenler ki-kare testi, sayisal degiskenleri Stu-
dent-t testi ile degerlendirildi. Yasam Kkalitesi
verileri ile hastalik siddeti, hastalik siresi, icgo-
ri dizeyi arasindaki iligki iki yonli Pearson
baginti analizi ile yapildi. Ayrica yasam kalitesi
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alan puanlari bagimh degisken cinsiyet, hastalik
suresi, obsesyon siddeti, kompulsiyon siddeti,
icgori dizeyi, eksen-l es tani varhgi, kisilik
bozuklugunun varhgi, depresif belirtilerin siddeti
bagimsiz degisken olmak Uzere coklu regres-
yon analizleri (adim adim izleme yéntemi) uygu-
landi. Bu analizler her yasam kalitesi alani icgin
yinelendi. Bu analizlerde kategorik degiskenler
kukla kodlama yontemi ile kodlanarak analizlere
alind.

BULGULAR

Orneklemin sosyodemografik bilgileri ve bazi

klinik degiskenleri Tablo 1'de sunulmustur. Tablo
2'de eksen-l, eksen-ll es tanilariyla obsesyon
ve kompulsiyon iceriklerinin dagihmi goérilmek-
tedir. Hastalarin %56.2'sinin (n=41) en az bir
eksen-1 bozuklugu, %42.5'inin (n=31) en az bir
kisilik bozuklugu es tanisi vardir. Eksen-| tanila-
ri arasinda en yaygin tani major depresif bozuk-
luk (n=28, %38.4), eksen-II tanilar arasinda ise
obsesif kompulsif kisilik bozuklugudur (n=18,
%24.7). En yaygin obsesyonlar kirlenme (n=43,
%58.9) ve simetri (n=32, %43.8) obsesyonlari
iken, en yaygin kompulsiyonlar kontrol (n=44,
%60.3) ve temizlik (n=43, %58.9) kompulsiyon-
lar1 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ve bazi klinik 6zellikleri

OKB grubu Kontrol grubu
Ozellikler Sayi % Sayi % Test p
Cinsiyet v*=0.16 >0.05
Kadin 51 70.0 46 66.7
Erkek 22 30.0 23 33.3
Medeni durum v*=0.26 >0.05
Bekar 36 49.3 32 46.4
Evli 39 50.7 37 53.6
Ogrenim durumu v°=2.33 >0.05
llk 6gretim 31 425 22 31.9
Orta 6gretim 30 41.1 37 53.6
Yiksek 6gretim 12 16.4 10 14.5
Yas (OrtalamatSD) 30.7+11.8 31.3+10.9 t=0.35 >0.05

Baslangi¢ yasi (OrtalamatSD) 23.3+9.8

Hastalik siresi (Ortalama+SD)  7.4+9.0
YBOKO (Ortalama+SD)
Obsesyon 13.2+3.0
Kompulsiyon 12.5+3.1
Toplam 25.6+4.9
icgori 1.3+1.2
HDDO (Ortalama*SD) 13.6+8.8

OKB grubu ve kontrol grubuna ait yagsam kali-
tesi karsilastirma sonuclari Tablo 3'te verilmis-
ti. OKB grubunun psikolojik saglik (t=-5.23,
p<0.001) ve sosyal iliskiler (t=-4.70, p<0.001)
alanlarinda yasam kalitesi puanlari kontrol
grubundan anlamh olarak daha digik bulunur-
ken, fiziksel saglik ve cevre alanlarinda herhan-
gi bir fark bulunamamistir.
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Tablo 4'de OKB grubunda yasam kalitesi veri-
leri ile hastalik siddeti, depresyon diizeyi, icgoru
dizeyi, hastalik siresi arasinda baginti katsayi-
lari verilmektedir. Fiziksel saghk alani yalniz
HDDO puanlari ile ters yonde anlamli derecede
iligkili bulunmustur (r=-0.38, p<0.005). Psikolojik
saglik alani ile YBOKO obsesyon puani (r=-
0.31, p<0.005), toplam puan (r=-0.24, p<0.05)



Besiroglu ve ark. 9

Tablo 2. Orneklemin eksen-I ve eksen-Il es
tanilan ve belirti dagihmi

Es tanilar ve belirtiler Sayi %
Eksen-Il es tanilari 41 56.2
Major depresyon 28 38.4
Yaygin anksiyete boz. 12 16.7
Basit fobi 10 13.7
Panik bozuklugu 8 11.0
Sosyal fobi 8 11.0
Distimik bozukluk 7 9.6
Posttravmatik stres boz. 5 6.8
Beden dismorfik boz. 2 2.7
Somatizasyon boz. 2 2.7
Bipolar bozukluk 1 1.4
Eksen-Il es tanilari 31 425
Obsesif kompulsif KB 18 24.7
Cekingen KB 11 15.1
Borderline KB 7 9.6
Pasif agresif KB 3 4.1
Sizotipal KB 2 2.7
Histriyonik KB 1 1.4
Paranoid KB 1 1.4
Sizoid KB 1 1.4
Antisosyal KB 0 0
Bagimh KB 0 0
Narsisistik KB 0 0
Obsesyonlar
Kirlenme 43 58.9
Simetri 32 43.8
Dinsel 22 30.1
Saldirganhk 11 15.1
Somatik 6 8.2
Cinsel 5 6.8
Biriktirme 4 5.5
Diger 30 41.1
Kompulsiyonlar
Kontrol 44 60.3
Temizlik 43 58.9
Tekrarlama 26 35.6
Siralama, dizenleme 23 315
Sayma 21 28.8
Biriktirme 4 55
Diger 30 41.1

ve HDDO puanlari (r=-0.51, p<0.005) ters yon-
de anlaml dizeyde iligkili bulunmustur. Sosyal
iligkiler alani ile obsesyon puani (r=-0.28,
p<0.05), kompulsiyon puani (r=-0.39, p<0.005),
toplam puan (r=-0.44, p<0.005) ve HDDO (r=-
0.29, p<0.05) arasinda anlamh dizeyde negatif
yonde iliski bulunmustur. Cevre puanlar ile

hastalik suresi arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunurken (r=-0.39, p<0.005), digerleri
anlamli bulunmamuistir.

Coklu regresyon analizleri ile cinsiyet, hastalik
suresi, obsesyon siddeti, kompulsiyon siddeti,
icgoru duzeyi, eksen-l es tani varlgi, Kkisilik
bozuklugu varligi, depresif belirtilerin siddetinin
yasam Kkalitesi alt alanlari ile iliskisi arastiriimis-
tir (Tablo 5). Bu analizler sonucunda fiziksel
saglik alani ile iligkili olarak tek bir model ortaya
cikti. Bu modelde HDDO puanlari fiziksel saghk
alani ile iligkili olan tek degisken olarak bulundu
(B=-0.13, SD=0.04, 3=-0.38, t=-3.43, p<0.005).
Psikolojik saghk alani ile iligkili analizlerde iki
model ortaya cikti. Birinci modelde HDDO
puanlari tek basina psikolojik saglk ile iligkili
etken olarak bulundu (B=-0.16, SD=0.03, B=-
0.51, t=-4.97, p<0.001). ikinci modelde ise
HDDO puani (B=-0.15, SD=0.03, B=-0.47, t=-
4.68, p<0.001) ve kisilik bozuklugu es tanisinin
varhgr (B=-1.29, SD=0.57, B=-0.23, t=-2.24,
p<0.05) psikolojik saglkla anlaml duzeyde ilis-
kili etkenler olarak bulundu. Sosyal iligkiler alani
ile ilgili analizlerde de iki model ortaya c¢ikti.
Birinci modelde yalniz kompulsiyon puani (B=-
0.47, SD=0.13, (=-0.39, t=-3.64, p<0.005),
ikinci model de ise kompulsiyon (B=-0.46,
SD=0.12, B=-0.39, t=-3.75, p<0.001) ve HDDO
(B=-0.12, SD=0.03, (=-0.28, t=-2.71, p<0.01)
puanlari anlami dizeyde iligkili etkenler olarak
bulundu. Cevre puanlar icin bir model ortaya
cikti ve bu modelde yalniz hastalik suresi ¢evre
puaninin yordayicisi olarak bulundu (B=-0.11,
SD=0.03, =-0.39, t=-3.64, p<0.005).

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda OKB grubunda sag-
likli bireylere gore psikolojik saglik ve sosyal
iliskiler alanlarinda anlamli dizeyde bozulma
oldugu bulunmustur. Fiziksel saglik ve cevre
alanlarinda ise herhangi bir fark bulunama-
mistir. Bu bulgular 6nceki ¢calismalin sonuclarini
buytik oranda desteklemektedir,****0%

OKB hastalarinin %92'sinde azalmis kendine
glven, %73'iinde aile iligkilerinin bozulmasi,
%62'sinde arkadas edinememe ya da iligkiyi
surdirememe, %58'inde akademik basarida
disme, %66'sinda kariyer arzusunun azalmasi,
%47'sinde mesleksel sorunlar, %40'inda isine
devam edememe gibi sorunlar karsimiza cik-
maktadir.®* Obsesif diistinceler anksiyete uyan-
diran, kisinin sahip olmaktan utandig, kisiligine
ve moral degerlerine aykin olarak algiladigi,
kisinin  kendisini gunahkar veya kuguk
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Tablo 3. OKB ve kontrol grubunun yasam kalitesi verilerinin karsilastiriimasi

OKB grubu Kontrol grubu
Alanlar Ort. + SD Ort. + SD t p
Fiziksel saglik 11.5+ 3.0 123+3.1 -1.53 >0.05
Psikolojik saghk 11.0+ 2.8 13.8+ 34 -5.23 <0.001
Sosyal iliskiler 11.2 + 3.7 142+2.8 -5.35 <0.001
Cevre 11.7+25 12.2+3.1 1.12 >0.05

Tablo 4. Yagsam kalitesi ile bazi klinik degiskenler arasindaki baginti katsayilari

Degiskenler Fiziksel saghk  Psikolojik saghk Sosyal iliskiler Cevre
Hastalik suresi -0.03 -0.02 -0.01 -0.39**
YBOKO obsesyon -0.19 -0.31** -0.28* -0.10
YBOKO kompulsiyon -0.07 -0.11 -0.39** -0.12
YBOKO iggorii -0.14 -0.10 -0.08 0.12
YBOKO toplam -0.16 -0.24* -0.44** -0.13
HDDO -0.38** -0.51** -0.28* -0.10*
* p<0.05

** n<0.005

Tablo 5. Yasam kalitesi alan puanlari ile iliskili degiskenlere ait regresyon analizi sonuglari

Model 1 Model 2
Bagimsiz Bagimsiz
degiskenler B SD B degiskenler B SD B
Fiziksel HDDO - - R=0.38
saglik 0.13 0.04 0.38 R?=0.14
Psikolojik HDDO - R=0.51 HDDO - 0.03 -
saglik 0.16 0.03 0.51 R?=0.25 0.15 0.47 R=0.55
Eksen Il - 057 - R?=0.30
1.29 0.23
Sosyal YBOKO - 0.13 - R=0.39 YOBOKO - 0.12 -
iligkiler ~ kompuls. 0.47 0.39 R’=0.16 kompuls. 0.46 0.39 R=0.48
HDDO - 003 - R?*=0.23
0.12 0.28
Cevre Hastalik - 0.03 - R=0.39
suresi 0.11 0.39 R%*=0.16
dismus olarak algilamasina neden olan tirden benlik saygisi ve azalmig bilissel yetiler kisinin
distncelerdir. Bu olumsuz duygular, azalmis psikolojik saglik alaninda yasam kalitesini
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distk olarak algilamasina yol agmaktadir.

Bu calismada OKB ve kontrol grubu arasinda
fiziksel saglik acisindan herhangi bir fark bulun-
mamasina karsin, fark bulan c¢alismalar da
vardir.*>*** OKB'nin basta major depresyon
olmak Uzere bircok hastalik ile yiksek es tani
orani gostermesinin ve depresyona fiziksel
belirtilerin siklikla eslik etmesinin bu sonug lze-
rinde etkili olabilecegi dustintlmektedir.** Genel
olarak yasam kalitesi degerlendiriimesi igin
kullanilan araclarin hemen timi herhangi bir
hastaliga 6zgiu olmayip genel degerlendirme
araclandir. Hastalar ise yasam kalitelerini,
yalniz obsesyon ve kompulsiyonlarin etkisine
gore degil, genel olarak yorumlamaktadirlar. Bu
distinceyi dogrulamak amaciyla yapilan baginti
analizlerinde fiziksel saghk alani ile tek iliskili
etkenin depresyon siddeti oldugu gorilmektedir.

Calismamizda oldugu gibi, hem obsesyon ve
kompulsiyonlarin siddeti, hem de depresif belir-
tilerin siddeti ile yasam kalitesi arasindaki ili§ki¥i
ayrintili olarak analiz eden bir calisma vard:.*
Masellis ve ark. hem obsesyonlarin, hem de
depresif belirtilerin yasam kalitesi (zerinde
bagimsiz etkilerinin oldugunu, kompulsiyonlarin
ise iligkili olmadigini bulmuslardir. Fakat Masel-
lis ve ark.nin ¢calismasinda yasam kalitesinin alt
alanlari ile olan iligki arastinimamistir. Bu
¢alismada da benzer bicimde obsesyonlarin ve
depresif belirtilerin psikolojik saghk ile iliskili
oldugu bulunmustur. Coklu regresyon analiz-
lerinde ise 2 model ortaya ¢ikmig; birincisinde
yalniz depresif belirtilerin siddeti, ikinci modelde
ek olarak kisilik bozuklugu es tanisinin varligi
olumsuz yasam Kkalitesi ile iligkili bulunmustur.
Fakat birinci model ile ikinci model arasinda R
katsayilarindaki degisimin ¢ok az olmasi, kisilik
bozuklugu es tanisinin bu iliskide etkisinin az
oldugunu distundirmustar.

Sosyal iligkiler alaninda yasam kalitesi ile ilgili
baginti analizlerinde iki model ortaya c¢ikmistir.
Birinci modelde kompulsiyon siddeti tek basina
iliskili iken, ikinci modele depresyon siddeti de
denkleme eklenmistir. Bircok obsesif kompulsif
hasta obsesyonlarin olusturdugu anksiyeteyi
kompulsiyonlarla yatistirir, fakat belli bir zaman
sonra durdurulamayan kompulsiyonlar da ank-
siyete kaynagi olur.** Hastalarin ellerini yikayip
yikamadigi, elektrik dugmesini kapatip kapat-
madigi gibi endiseleri hakkinda tekrar tekrar
aile Uyelerince onaylanma istekleri olabilir. Asiri
temizlik, siralama-diizenleme obsesyonlari hem
kendisinin, hem de aile uyelerinin gindelik
yasaminin kisitlanmasina neden olabilir, ya da
biriktirme kompulsiyonlari sonucunda toplanan

gereksiz esyalarla sikici bir ev ortami olusa-
bilir.*® Aile tiyelerinin %87'si icin térensel davra-
nislarin ¢ok sikici bir durum haline geldigi
saptanmistir.®’” Ailelerin tcte birinden cogunun
rutin ev dizenlerinde hastalarin belirtilerine
uygun degisiklikler olmaktadir. Evli olan hasta-
larin yaklasik yarisindan c¢ogunda obsesif
kompulsif belirtilerle iliskili uyum sorunlari ve
duygusal acidan doyumsuzluk vardir.*® Siklikla
aile icin katlanilmasi zor, biktirici olan bu
durumlara ailenin direnmesi durumunda, hasta-
larda 6fke patlamalari, anksiyetede artma ya da
depresif belirtiler olabilir. Hastalarin %73'Undn
cinsel yasamlarinda da sorunlar yasanmaktadir.
Bu hastalarin yaklasik olarak yarisinin cinsel
yasamlarindaki sorunlarin kaynagi obsesif-
kompulsif belirtilerdir. Bir calismada evli olan
hastalarin %25’inin cinsel obsesyonlari nede-
niyle hi¢ cinsel iligskiye giremedigi bulunmus-
tur.® Aile ici iletisim sorunlari, duygusal katili-
min saglanamamasi, cinsel yasamda zorluklar,
bos zamanlarin degerlendirilememesi, sucluluk
duygulan gibi ek sorunlar hem hastanin, hem
de aile bireylerinin psikolojik ve sosyal islev-
selligini etkilemektedir.”® OKB’un hastalarin aile
yasamlarina olumsuz etkisi en az sizofreni ve
depresyon kadar agir olmaktadir.** OKB hasta-
lari yakinlar icin katlaniimasi zor, biktirici hale
gelebilen térensel davranislari nedeniyle siklikla
baskiyla karsilasmaktadirlar.* Bu durum, kisi-
nin hastahgi arttikga Uzerindeki sosyal baskinin
arttigini hissetmesine ve artan baski hastali-
ginin daha da pekismesine neden olabilir. Tim
bu calismalar ve sonuclarimiz genel olarak
degerlendirildiginde, OKB’un kiginin yasaminda
bireysel ve sosyal olarak ¢cok boyutlu bir sekilde
olumsuz etkiler olusturdugu gorilmektedir.
Bununla birlikte obsesyonlarin etkisi daha ¢ok
O6znel olarak hissedilirken, kompulsiyonlarin
olumsuz etkisi hem kisi tarafindan, hem de
yakinlari ve ¢evresi tarafindan hissedilmektedir.

Calismamizin bir diger dikkat ¢ekici bulgusu da
hastalik ile iliskili etkenlerden etkilenmemesi
beklenen bir alan olarak ¢evre alaninin hastalik
suresi ile negatif yonde iliskili bulunmus olma-
sidir. Daha 6nce herhangi bir isi olan hasta-
larda, bu hastaliga bagl olarak yaklasik isgtici
kaybi ortalama U¢ yildir. Hastalarin %14’Gnin
ortalama i§chU kaybi on yildan daha c¢ok
olmaktadir.** Bilindigi gibi, WHOQOL-BREF'in
Tiarkgce sUrimi sosyal baski ek sorusunu da
icermektedir. Hastaligin artan suresi ile kiginin
belirtilerine baglh olarak Uzerinde artan bir
sosyal baski hissetmesi, islevselliginin giderek
dismesi ile maddi kaynaklarinin ya da Uretken-
liginin azalmasi ve bos zamanlarini degerlen-
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dirme yeteneginin giderek azalmasi gibi neden-
lere bagh olarak yasam kalitesinin diisebilecegi
distnidlmektedir.

OKB'ta yasam kalitesiyle ilgili veriler, hekim-
hasta iligkilerinin iyilestiriimesinde, tedavi igin
basvuran hastalarin 6nceliklerinin anlasiima-
sinda, tedavi hizmetlerinin seciminde, tedavi
sonuclarinin izlenmesinde, tedavi yontemlerinin
karsilastinimasinda, hastaliklarin  dogasinin
daha iyi anlagilmasinda, saglik hizmetlerinin
gelistirimesinde kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte hastalar yasam kalitelerini, yalniz obse-
sif kompulsif belirtilerin etkisine gore degil genel
olarak yorumlamaktadirlar. Hem obsesyonlar,
hem de kompulsiyonlar belirgin diizeyde yeti
yitimi olusturmakla birlikte, jenerik yasam kalite-

si degerlendirme araclari ile depresif belirtilerin
etkisi 6n plana cikmaktadir. Bu acidan OKB’a
0zgl, obsesyon ve kompulsiyonlarin etki alanla-
rini 6zgin olarak hedefleyen bir yasam kalitesi
degerlendirme aracinin gelistiriimesinin gerekli
oldugunu distinmekteyiz. Calismamizi etkileye-
bilecegi dustnilen bazi sinirhliklari bulunmak-
tadir: 1. Daha 6nce de belirtildigi gibi, WHOQL-
BREF OKB'a yonelik bir 6lcek olmaktan c¢ok
genel bir dlgektir. 2. Kontrol grubuna herhangi
bir yapilandinlmis tani araci uygulanmamistir.
Kisilerin ozbildirimleri temel alinmig, stphele-
nilmesi durumunda o taniya yonelik klinik ince-
leme yapiimistir. 3. Katilimcilarin icgori diizeyi
bu alana yonelik bir dlgekle degil, tek bir madde
ile degerlendirilmistir.
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