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Obsesif kompulsif bozuklukta ya am kalitesi ile ili kili etkenler
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ÖZET
Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ki inin aile, meslek ve sosyal i levselli ini belirgin olarak etkileyen bir
bozukluk oldu u için OKB ve ya am kalitesi aras ndaki ili ki giderek daha çok önem kazanmaya ba lam r. Bu
çal mada OKB’ta en çok etkilenen ya am kalitesi alanlar  ve OKB’ta azalm  ya am kalitesi ile ili kili etkenleri
ara rmak amaçlanm r. Yöntem: Yetmi  üç OKB hastas  ve 69 sa kl  kat mc n ya am kalitesi puanlar
Dünya Sa k Örgütü Ya am Kalitesi Ölçe i K sa Formu (WHOQOL-BREF) arac yla kar la ld . Ayr ca
regresyon analizleri arac yla ya am kalitesi ve olas  klinik de kenler aras ndaki ili kiler ara ld . Sonuçlar:
Kontrol grubuna göre, OKB grubunun psikolojik sa k ve sosyal ili kiler puanlar  anlaml  olarak daha dü ük
bulundu. Yap lan çoklu regresyon analizleri sonucunda depresif belirtilerin iddeti hem fiziksel sa k, hem de
psikolojik sa k alan  ile en fazla ili kili olarak bulundu. Ki ilik bozuklu u e  tan n varl  psikolojik sa
yordayan ikinci önemli etken olarak bulundu. Kompulsiyonlar n iddeti sosyal ili ki alan  ile ili kili tek de ken
olarak bulunurken, ikinci bir modelde depresif belirtilerin iddeti de denkleme eklendi. Çevre alan  ile ili kili tek
etken hastal k süresi olarak bulundu. kili ba nt  analizlerinde ise obsesyonlar n ve depresif belirtilerin iddeti
psikolojik sa k ile ili kili bulunurken, kompulsiyon iddeti ile anlaml  bir ili ki saptanmad . Tart ma: OKB’ta
ya am kalitesi de erlendirmesinde depresif belirtilerin etkisi belirgin olarak ortaya ç kt  için OKB’a özgü bir
de erlendirme arac  geli tirilme zorunlulu u do maktad r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:5-13)
Anahtar sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, ya am kalitesi, depresyon, obsesyon, kompulsiyon

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)
Key words: obsessive compulsive disorder, quality of life, depression, obsession, compulsion
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Uzun y llar "sa kl n" de erlendirilmesinde
ya da sa n ölçümünde morbidite, mortalite
ve beklenen ya am süresi gibi niceliksel
kavramlar temel al nm r. Bu terimler organ
düzeyinde, nesnel olarak fizyolojik veya ruhsal
bir hasar n saptand  ve bireyin kendisinde

rl  olan bir durumu tan mlamaktad r.1 Son
llarda bu yakla n sa kl n de erlendiril-

mesi ve ölçümünde yeterli olmad  dü üncesi
ortaya ç km , ki inin fizyolojik ya da ruhsal bir
patolojinin olumsuz etkileri hakk nda öznel
de erlendirmesi ve fark ndal  daha çok önem
kazanm r. Bu ba lamda, hastay  daha bütün-
cül olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal
aç dan iyilik durumunu ölçme giri iminin bir
sonucu olarak ya am kalitesi kavram  ortaya

km r.2

Son 20 y ld r Dünya Sa k Örgütü (DSÖ)
merkezli çal malar n da katk  ile sa k
hizmeti verenler ve ara rmac lar fiziksel ve
ruhsal hastal klar n ya am kalitesi üzerindeki
etkilerini tan mlama konusunda daha çok çaba
göstermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik
durumunu ve ya am kalitesini öznel olarak
ölçülebilir k lma giri imleri sonuç vermekte ve
sa n ekonomik, sosyal ve benzeri farkl
boyutlar  da de erlendirme kapsam na al nmak-
tad r. Ya am kalitesinin henüz etrafl ca kabul
edilen bir tan  olmamakla birlikte, “ki inin
kendi durumunu, kendi kültürü ve de erler
sistemi içinde alg lay  biçimi” olarak tan mlan-

r.3

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bili sel,
duygusal ve davran sal bile enleri ile ki inin
aile, akademik, meslek ve sosyal i levselli ini
olumsuz yönde etkileyen süregen bir bozuk-
luktur.4 Psikiyatrik bozukluklar içinde fobiler,
madde kullan  ve duygulan m bozuklukla-

ndan sonra dördüncü s kl kta görülmektedir.5,6

Ülkemizde yap lan çal malarda ya am boyu
yayg nl  %2.5-6.2, 12 ayl k yayg nl  %0.5-
5.6 aras nda saptanm r.7-10 DSÖ’nün verile-
rine göre OKB, i levselli i olumsuz yönde etki-
leyen fiziksel ve ruhsal hastal klar aras nda
genelde onuncu s rada, 15-44 ya  aras ndaki
kad nlarda ise be inci s rada yer almaktad r.11

Hem s k görülen bir bozukluk olmas , hem de
ki inin kendi ya am na ve çevresine olan belir-
gin derecede olumsuz etkisi nedeniyle OKB ve
ya am kalitesi aras ndaki ili ki son y llarda
giderek daha çok ilgi çekmektedir.
OKB’u olan hastalarda en çok psikolojik sa k
ve ba ms zl k düzeyi alanlar nda etkilenmeler
tan mlanm r.12,13 Ruhsal alandaki ya am
kalitesi olumlu-olumsuz duygular, bili sel yetiler,
benlik sayg  ve beden imgesi hakk nda ki inin
öznel yorumunu yans tmaktad r. Ki inin ba m-

zl k düzeyi alg  ise çocuk bak , ev i leri,
mesleksel uygulamalar gibi günlük i leri, sosyal
etkinliklerini ba kas n yard  olmadan yürü-
tebilme becerisini ve ya am  sürdürme konu-
sunda t bbi tedaviye ne kadar gereksinme
duyabilece ini yans tmaktad r.14 Ki inin ba m-

zl k düzeyi alg  OKB için sa k yard
arama davran  yordayan bir etken olarak da
bulunmu tur.13 Bobes ve ark.15 OKB ve izof-
reni hastalar nda bu alanlardaki i levselli inin
benzer biçimde etkilendi i bulurken, Stengler-
Wenzke ve ark.,16 OKB hastalar nda izofreni
hastalar na göre bu alanlarda daha olumsuz
etkilenme oldu unu bulmu lard r.
OKB hem s k görülen bir bozukluk olmas , hem
de ki inin ya am kalitesinin birçok yönünü
etkilemesi nedeniyle birey ve toplum sa
aç ndan giderek daha çok önem kazanmak-
tad r. Bu ba lamda OKB’ta ya am kalitesi
üzerine etkili olan etkenlerin ara lmas  daha
çok akademik ilgiyi hak etmektedir. Bu görü ler
do rultusunda, bu çal mada bir grup OKB
hastas nda ya am kalitesi düzeyi ile baz  de -
kenler (cinsiyet, belirti iddeti, eksen-I ve ki ilik
bozuklu u e  tan lar n varl , içgörü düzeyi,
hastal k süresi) aras ndaki ili ki ara lm r.

YÖNTEM
Örneklem
2005-2006 y llar nda Selçuk Üniversitesi Meram

p Fakültesi Psikiyatri Poliklini i’ne ba vuran
ard k 40 OKB hastas  ve Yüzüncü Y l Üniver-
sitesi T p Fakültesi Psikiyatri Poliklini i’ne ba -
vuran33 OKB hastas  çal man n örneklemini
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olu turdu. Hastalar için çal maya al nma ölçüt-
leri DSM-IV tan  ölçütlerine göre tan  konmu
olmas ; çocukluk ça nda sekel b rakan bir
hastal k ya da kafa travmas  geçirmemi  olma-

, nörolojik bozuklu unun ya da zeka gerili inin
olmamas ; görü me s ras nda ya da geçmi te
DSM-IV tan  ölçütlerine göre izofreni, di er
psikotik bozukluklar, madde ba ml  ya da
kötüye kullan  tan n konmam  olmas ;
ya am kalitesini belirgin olarak etkileyecek ciddi
bir fiziksel hastal n olmamas  (kanser,
böbrek yetmezli i, diyabetes mellitus, kalp
yetmezli i, epilepsi, ast m gibi); 18-60 ya lar
aras nda olmas ; okuma yazma biliyor olmas ;
daha önce tedavi için ba vurmam  olmas  ya
da son 2 ay içinde herhangi psikotrop ilaç
kullanmamas  olarak belirlendi. Ayr ca ya am
kalitesini etkileyecek herhangi bir psikiyatrik ve
fiziksel hastal  olmayan, hasta yak nlar ndan
olu an, ya , cinsiyet, medeni durum ve ö renim
durumu aç ndan e le tirilmi  69 sa kl  eri -
kinden olu an bir kontrol grubu olu turuldu.

Gereçler
DSM-IV Eksen-I Bozukluklar  için Yap land l-

 Klinik Görü me Arac  (SCID-I): Hastalarda
DSM-IV’e göre eksen-I psikiyatrik bozukluk
tan lar  ara rmak için görü mecinin uygu-
lad  yar -yap land lm  bir klinik görü me
arac r.17 Klinik tan  d nda aile öyküsü, hasta-

n ba lang ç ya , stresli ya am olaylar n
varl  gibi de kenlerin de de erlendirilmesine
olanak tan maktad r. SCID-I’in Türkçeye uyarla-
ma ve güvenilirlik çal malar  Çorapç lu ve
ark. taraf ndan yap lm r.18

DSM-III-R Ki ilik Bozukluklar  için Yap land l-
 Klinik Görü me Arac  (SCID-II): DSM-III-R

tan  ölçütlerine göre haz rlanm , eksen-II
ki ililik bozukluklar  de erlendirmek için geli -
tirilmi tir.19 SCID-II’nin Türkçe sürümünün uyar-
lamas  Sorias ve ark. taraf ndan yap lm r.20

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i
(YBOKÖ): Obsesif kompulsif belirtilerin türünü
ve iddetini ölçmek amac yla Goodman ve
ark.21 taraf ndan geli tirilmi tir. Görü meci tara-

ndan uygulan r. Toplam 19 maddeden olu -
maktad r, fakat toplam puan n saptanmas  için
yaln z ilk 10 madde (madde1b ve 6b d nda)
kullan r. Her sorunun puan  0-4 aras nda
de mektedir. Ayr ca ölçe in yan nda belirti
da  ara rmaya yönelik YBOKÖ Belirti
Kontrol Listesi bulunmaktad r. On birinci madde
ile hastalar n içgörüsü de erlendirilebilmektedir.
Türkçeye uyarlanmas  ve geçerlilik-güvenilirlik
çal mas  Karamustafal lu ve ark.22 ile Tek ve
ark.23 taraf ndan yap lm r.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe i
(HDDÖ): Hastalarda depresif belirtilerin iddeti-
ni ölçmek üzere Hamilton24 taraf ndan geli tiril-
mi , Williams25 taraf ndan yap land lm  hale
dönü türülmü tür. Bu çal mada 17 maddelik
formu kullan lm r. Her sorunun puan  0-4
aras nda de mektedir. Türkçeye uyarlanmas ,
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas  Akdemir ve
ark. taraf ndan yap lm r.26

Dünya Sa k Örgütü Ya am Kalitesi Ölçe i
sa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-

BREF-TR): WHOQOL-BREF-TR, çe itli ülkeler-
den ba lang çta 15 merkezin katk yla DSÖ
taraf ndan ya am kalitesinin öznel olarak de er-
lendirilmesi amac yla geli tirilmi  bir de erlen-
dirme arac r.27 Yüz sorudan olu an daha
geni  bir de erlendirme arac  (WHOQOL-100)
içinden seçilen 26 soruyu ve dört alan  kapsa-
maktad r.Hata! Ba vuru kayna  bulunamad . Bu dört alan
fiziksel, psikolojik, sosyal ili kiler ve çevre
alanlar r. Ölçek Likert tipi kapal  uçlu yan tlar
içermektedir. Ki inin hastal n yaratt  somut
ve fiziksel bulgular  nas l alg lad  ve
ya ad , hastal k ile fizik-sel etkinlik, sosyal
ili kiler ve çevrenin nas l bir ili ki içinde
oldu unu ölçmektedir. Yan tlar hastan n
ya ad klar n iddetini, s kl , ya ad klar na
ili kin hastan n yorumunu ve kapasitesini
içermektedir. Fiziksel alanda günlük i leri
yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye ba ml k,
canl k ve bitkinlik, hareketlilik, a  ve
rahats zl k, uyku ve dinlenme, çal abilme gücü
ile ilgili sorular yer almaktad r. Psikolojik alan
olumlu ve olumsuz duygular, benlik sayg -s ,
beden imgesi ve d  görünü , ki isel inançlar ve
dikkat; sosyal ili kiler alan  ise di er ki ilerle
ili kiler, sosyal destek ve cinsel ya am ile ilgili
sorulardan olu maktad r. Ölçe in çevre boyu-
tunda ev ortam , fiziksel güvenlik ve emniyet,
maddi kaynaklar, sa k hizmeti alabilme, bo
zamanlar  de erlendirme, fizik çevre ve ula m
ile ilgili sorular bulunmaktad r. Dört alana ait
puanlar ayr  ayr  hesaplanmaktad r. Alan puan-
lar  4-20 aras nda ve 0-100 aras nda ayr  ayr
hesaplanabilmektedir. Türkçe formunun geçer-
lilik ve güvenilirli i Eser ve ark. taraf ndan yap l-

r.28,29

Uygulama ve istatistiksel de erlendirme

OKB ve kontrol grubuna ili kin kategorik de -
kenler ki-kare testi, say sal de kenleri Stu-
dent-t testi ile de erlendirildi. Ya am kalitesi
verileri ile hastal k iddeti, hastal k süresi, içgö-
rü düzeyi aras ndaki ili ki iki yönlü Pearson
ba nt  analizi ile yap ld . Ayr ca ya am kalitesi
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alan puanlar  ba ml  de ken cinsiyet, hastal k
süresi, obsesyon iddeti, kompulsiyon iddeti,
içgörü düzeyi, eksen-I e  tan  varl , ki ilik
bozuklu unun varl , depresif belirtilerin iddeti
ba ms z de ken olmak üzere çoklu regres-
yon analizleri (ad m ad m izleme yöntemi) uygu-
land . Bu analizler her ya am kalitesi alan  için
yinelendi. Bu analizlerde kategorik de kenler
kukla kodlama yöntemi ile kodlanarak analizlere
al nd .

BULGULAR
Örneklemin sosyodemografik bilgileri ve baz

klinik de kenleri Tablo 1’de sunulmu tur. Tablo
2’de eksen-I, eksen-II e  tan lar yla obsesyon
ve kompulsiyon içeriklerinin da  görülmek-
tedir. Hastalar n %56.2’sinin (n=41) en az bir
eksen-I bozuklu u, %42.5’inin (n=31) en az bir
ki ilik bozuklu u e  tan  vard r. Eksen-I tan la-

 aras nda en yayg n tan  majör depresif bozuk-
luk (n=28, %38.4), eksen-II tan lar  aras nda ise
obsesif kompulsif ki ilik bozuklu udur (n=18,
%24.7). En yayg n obsesyonlar kirlenme (n=43,
%58.9) ve simetri (n=32, %43.8) obsesyonlar
iken, en yayg n kompulsiyonlar kontrol (n=44,
%60.3) ve temizlik (n=43, %58.9) kompulsiyon-
lar  olarak bulunmu tur.

Tablo 1. Örneklemin sosyodemografik ve baz  klinik özellikleri
_____________________________________________________________________________________________________

                                                   OKB grubu                 Kontrol grubu
Özellikler                                   Say        %                   Say        %                     Test                  p
_____________________________________________________________________________________________________

Cinsiyet 2=0.16 >0.05
Kad n 51  70.0 46  66.7
Erkek 22  30.0 23    33.3

Medeni durum 2=0.26 >0.05
Bekar 36  49.3 32    46.4
Evli 39  50.7 37    53.6

renim durumu 2=2.33 >0.05
lk ö retim 31  42.5 22    31.9

Orta ö retim 30  41.1 37    53.6
Yüksek ö retim 12  16.4 10    14.5

Ya  (Ortalama±SD)  30.7 11.8 31.3 10.9 t=0.35 >0.05

Ba lang ç ya  (Ortalama±SD)  23.3 9.8

Hastal k süresi (Ortalama±SD)    7.4 9.0

YBOKÖ (Ortalama±SD)
Obsesyon  13.2 3.0
Kompulsiyon  12.5 3.1
Toplam  25.6 4.9
çgörü    1.3 1.2

HDDÖ (Ortalama±SD)  13.6 8.8

OKB grubu ve kontrol grubuna ait ya am kali-
tesi kar la rma sonuçlar  Tablo 3’te verilmi -
tir. OKB grubunun psikolojik sa k (t=-5.23,
p<0.001) ve sosyal ili kiler (t=-4.70, p<0.001)
alanlar nda ya am kalitesi puanlar  kontrol
grubundan anlaml  olarak daha dü ük bulunur-
ken, fiziksel sa k ve çevre alanlar nda herhan-
gi bir fark bulunamam r.

Tablo 4’de OKB grubunda ya am kalitesi veri-
leri ile hastal k iddeti, depresyon düzeyi, içgörü
düzeyi, hastal k süresi aras nda ba nt  katsay -
lar  verilmektedir. Fiziksel sa k alan  yaln z
HDDÖ puanlar  ile ters yönde anlaml  derecede
ili kili bulunmu tur (r=-0.38, p<0.005). Psikolojik
sa k alan  ile YBOKÖ obsesyon puan  (r=-
0.31, p<0.005), toplam puan (r=-0.24, p<0.05)

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:5-13
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Tablo 2. Örneklemin eksen-I ve eksen-II e
               tan lar  ve belirti da
____________________________________________

 tan lar ve belirtiler            Say          %
____________________________________________

Eksen-I e  tan lar 41 56.2
  Majör depresyon 28 38.4
  Yayg n anksiyete boz. 12 16.7
  Basit fobi 10 13.7
  Panik bozuklu u   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-II e  tan lar 31 42.5
  Obsesif kompulsif KB 18 24.7
  Çekingen KB 11 15.1
  Borderline KB   7   9.6
  Pasif agresif KB   3   4.1
  izotipal KB   2   2.7
  Histriyonik KB   1   1.4
  Paranoid KB   1   1.4
  izoid KB   1   1.4
  Antisosyal KB   0           0
  Ba ml  KB   0           0
  Narsisistik KB   0           0

Obsesyonlar
  Kirlenme 43 58.9
  Simetri 32 43.8
  Dinsel 22 30.1
  Sald rganl k 11 15.1
  Somatik   6   8.2
  Cinsel   5   6.8
  Biriktirme   4   5.5
  Di er 30 41.1
Kompulsiyonlar
  Kontrol 44 60.3
  Temizlik 43 58.9
  Tekrarlama 26 35.6
  S ralama, düzenleme 23 31.5
  Sayma 21 28.8
  Biriktirme   4   5.5
  Di er 30    41.1
____________________________________________

ve HDDÖ puanlar  (r=-0.51, p<0.005) ters yön-
de anlaml  düzeyde ili kili bulunmu tur. Sosyal
ili kiler alan  ile obsesyon puan  (r=-0.28,
p<0.05), kompulsiyon puan  (r=-0.39, p<0.005),
toplam puan (r=-0.44, p<0.005) ve HDDÖ (r=-
0.29, p<0.05) aras nda anlaml  düzeyde negatif
yönde ili ki bulunmu tur. Çevre puanlar  ile

hastal k süresi aras nda negatif yönde anlaml
bir ili ki bulunurken (r=-0.39, p<0.005), di erleri
anlaml  bulunmam r.

Çoklu regresyon analizleri ile cinsiyet, hastal k
süresi, obsesyon iddeti, kompulsiyon iddeti,
içgörü düzeyi, eksen-I e  tan  varl , ki ilik
bozuklu u varl , depresif belirtilerin iddetinin
ya am kalitesi alt alanlar  ile ili kisi ara lm -

r (Tablo 5). Bu analizler sonucunda fiziksel
sa k alan  ile ili kili olarak tek bir model ortaya

kt . Bu modelde HDDÖ puanlar  fiziksel sa k
alan  ile ili kili olan tek de ken olarak bulundu
(B=-0.13, SD=0.04, =-0.38, t=-3.43, p<0.005).
Psikolojik sa k alan  ile ili kili analizlerde iki
model ortaya ç kt . Birinci modelde HDDÖ
puanlar  tek ba na psikolojik sa k ile ili kili
etken olarak bulundu (B=-0.16, SD=0.03, =-
0.51, t=-4.97, p<0.001). kinci modelde ise
HDDÖ puan  (B=-0.15, SD=0.03, =-0.47, t=-
4.68, p<0.001) ve ki ilik bozuklu u e  tan n
varl  (B=-1.29, SD=0.57, =-0.23, t=-2.24,
p<0.05) psikolojik sa kla anlaml  düzeyde ili -
kili etkenler olarak bulundu. Sosyal ili kiler alan
ile ilgili analizlerde de iki model ortaya ç kt .
Birinci modelde yaln z kompulsiyon puan  (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, =-0.39, t=-3.75, p<0.001) ve HDDÖ
(B=-0.12, SD=0.03, =-0.28, t=-2.71, p<0.01)
puanlar  anlam  düzeyde ili kili etkenler olarak
bulundu. Çevre puanlar  için bir model ortaya

kt  ve bu modelde yaln z hastal k süresi çevre
puan n yorday  olarak bulundu (B=-0.11,
SD=0.03, =-0.39, t=-3.64, p<0.005).

TARTI MA

Bu çal man n sonucunda OKB grubunda sa -
kl  bireylere göre psikolojik sa k ve sosyal

ili kiler alanlar nda anlaml  düzeyde bozulma
oldu u bulunmu tur. Fiziksel sa k ve çevre
alanlar nda ise herhangi bir fark bulunama-

r. Bu bulgular önceki çal mal n sonuçlar
büyük oranda desteklemektedir.12,15,16,30

OKB hastalar n %92’sinde azalm  kendine
güven, %73’ünde aile ili kilerinin bozulmas ,
%62’sinde arkada  edinememe ya da ili kiyi
sürdürememe, %58’inde akademik ba ar da
dü me, %66’s nda kariyer arzusunun azalmas ,
%47’sinde mesleksel sorunlar, %40’ nda i ine
devam edememe gibi sorunlar kar za ç k-
maktad r.31 Obsesif dü ünceler anksiyete uyan-

ran, ki inin sahip olmaktan utand , ki ili ine
ve moral de erlerine ayk  olarak alg lad ,
ki inin kendisini günahkar veya küçük
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Tablo 3. OKB ve kontrol grubunun ya am kalitesi verilerinin kar la lmas
_____________________________________________________________________________________________________

                                                 OKB grubu                 Kontrol grubu
Alanlar                                       Ort.  SD                      Ort.  SD                          t                 p
_____________________________________________________________________________________________________

    Fiziksel sa k 11.5  3.0 12.3  3.1 -1.53   >0.05

    Psikolojik sa k 11.0  2.8 13.8  3.4 -5.23 <0.001

    Sosyal ili kiler 11.2  3.7 14.2  2.8 -5.35 <0.001

    Çevre 11.7  2.5 12.2  3.1  1.12 >0.05

Tablo 4. Ya am kalitesi ile baz  klinik de kenler aras ndaki ba nt  katsay lar
_____________________________________________________________________________________________________

De kenler                       Fiziksel sa k      Psikolojik sa k        Sosyal ili kiler             Çevre
_____________________________________________________________________________________________________

  Hastal k süresi -0.03 -0.02 -0.01 -0.39**

  YBOKÖ obsesyon -0.19 -0.31** -0.28* -0.10
  YBOKÖ kompulsiyon -0.07 -0.11 -0.39** -0.12
  YBOKÖ içgörü -0.14 -0.10 -0.08  0.12
  YBOKÖ toplam -0.16 -0.24* -0.44** -0.13

  HDDÖ -0.38** -0.51** -0.28* -0.10*
_____________________________________________________________________________________________________

  * p<0.05
** p<0.005

Tablo 5. Ya am kalitesi alan puanlar  ile ili kili de kenlere ait regresyon analizi sonuçlar
_____________________________________________________________________________________________________

                                        Model 1                                                              Model 2
                 Ba ms z                                                           Ba ms z
                 de kenler   B       SD                              de kenler    B        SD
_____________________________________________________________________________________________________

Fiziksel    HDDÖ      -                     -        R=0.38
sa k                           0.13 0.04 0.38      R2=0.14

Psikolojik HDDÖ        -                                R=0.51        HDDÖ   -  0.03     -
sa k                         0.16    0.03    0.51     R2=0.25                          0.15    0.47 R=0.55
                                                                                             Eksen II         -        0.57      -         R2=0.30
                                                                                                                1.29 0.23

Sosyal     YBOKÖ        -         0.13      -        R=0.39         YOBOKÖ      -       0.12      -
ili kiler     kompuls.  0.47               0.39      R2=0.16        kompuls.  0.46               0.39     R=0.48
                                                                                             HDDÖ           -       0.03      -          R2=0.23
                                                                                                            0.12 0.28

Çevre    Hastal k       -       0.03      -         R=0.39
                 süresi          0.11              0.39      R2=0.16
_____________________________________________________________________________________________________

dü mü  olarak alg lamas na neden olan türden
dü üncelerdir. Bu olumsuz duygular, azalm

benlik sayg  ve azalm  bili sel yetiler ki inin
psikolojik sa k alan nda ya am kalitesini
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dü ük olarak alg lamas na yol açmaktad r.

Bu çal mada OKB ve kontrol grubu aras nda
fiziksel sa k aç ndan herhangi bir fark bulun-
mamas na kar n, fark bulan çal malar da
vard r.15,32,33 OKB’nin ba ta majör depresyon
olmak üzere birçok hastal k ile yüksek e  tan
oran  göstermesinin ve depresyona fiziksel
belirtilerin s kl kla e lik etmesinin bu sonuç üze-
rinde etkili olabilece i dü ünülmektedir.33 Genel
olarak ya am kalitesi de erlendirilmesi için
kullan lan araçlar n hemen tümü herhangi bir
hastal a özgü olmay p genel de erlendirme
araçlar r. Hastalar ise ya am kalitelerini,
yaln z obsesyon ve kompulsiyonlar n etkisine
göre de il, genel olarak yorumlamaktad rlar. Bu
dü ünceyi do rulamak amac yla yap lan ba nt
analizlerinde fiziksel sa k alan  ile tek ili kili
etkenin depresyon iddeti oldu u görülmektedir.

Çal mam zda oldu u gibi, hem obsesyon ve
kompulsiyonlar n iddeti, hem de depresif belir-
tilerin iddeti ile ya am kalitesi aras ndaki ili kiyi
ayr nt  olarak analiz eden bir çal ma vard .34

Masellis ve ark. hem obsesyonlar n, hem de
depresif belirtilerin ya am kalitesi üzerinde
ba ms z etkilerinin oldu unu, kompulsiyonlar n
ise ili kili olmad  bulmu lard r. Fakat Masel-
lis ve ark.n n çal mas nda ya am kalitesinin alt
alanlar  ile olan ili ki ara lmam r. Bu
çal mada da benzer biçimde obsesyonlar n ve
depresif belirtilerin psikolojik sa k ile ili kili
oldu u bulunmu tur. Çoklu regresyon analiz-
lerinde ise 2 model ortaya ç km ; birincisinde
yaln z depresif belirtilerin iddeti, ikinci modelde
ek olarak ki ilik bozuklu u e  tan n varl
olumsuz ya am kalitesi ile ili kili bulunmu tur.
Fakat birinci model ile ikinci model aras nda R
katsay lar ndaki de imin çok az olmas , ki ilik
bozuklu u e  tan n bu ili kide etkisinin az
oldu unu dü ündürmü tür.

Sosyal ili kiler alan nda ya am kalitesi ile ilgili
ba nt  analizlerinde iki model ortaya ç km r.
Birinci modelde kompulsiyon iddeti tek ba na
ili kili iken, ikinci modele depresyon iddeti de
denkleme eklenmi tir. Birçok obsesif kompulsif
hasta obsesyonlar n olu turdu u anksiyeteyi
kompulsiyonlarla yat r, fakat belli bir zaman
sonra durdurulamayan kompulsiyonlar da ank-
siyete kayna  olur.35 Hastalar n ellerini y kay p

kamad , elektrik dü mesini kapat p kapat-
mad  gibi endi eleri hakk nda tekrar tekrar
aile üyelerince onaylanma istekleri olabilir. A
temizlik, s ralama-düzenleme obsesyonlar  hem
kendisinin, hem de aile üyelerinin gündelik
ya am n k tlanmas na neden olabilir, ya da
biriktirme kompulsiyonlar  sonucunda toplanan

gereksiz e yalarla s  bir ev ortam  olu a-
bilir.36 Aile üyelerinin %87’si için törensel davra-

lar n çok s  bir durum haline geldi i
saptanm r.37 Ailelerin üçte birinden ço unun
rutin ev düzenlerinde hastalar n belirtilerine
uygun de iklikler olmaktad r. Evli olan hasta-
lar n yakla k yar ndan ço unda obsesif
kompulsif belirtilerle ili kili uyum sorunlar  ve
duygusal aç dan doyumsuzluk vard r.38 S kl kla
aile için katlan lmas  zor, b kt  olan bu
durumlara ailenin direnmesi durumunda, hasta-
larda öfke patlamalar , anksiyetede artma ya da
depresif belirtiler olabilir. Hastalar n %73’ünün
cinsel ya amlar nda da sorunlar ya anmaktad r.
Bu hastalar n yakla k olarak yar n cinsel
ya amlar ndaki sorunlar n kayna  obsesif-
kompulsif belirtilerdir. Bir çal mada evli olan
hastalar n %25’inin cinsel obsesyonlar  nede-
niyle hiç cinsel ili kiye giremedi i bulunmu -
tur.39 Aile içi ileti im sorunlar , duygusal kat -

n sa lanamamas , cinsel ya amda zorluklar,
bo  zamanlar n de erlendirilememesi, suçluluk
duygular  gibi ek sorunlar hem hastan n, hem
de aile bireylerinin psikolojik ve sosyal i lev-
selli ini etkilemektedir.40 OKB’un hastalar n aile
ya amlar na olumsuz etkisi en az izofreni ve
depresyon kadar a r olmaktad r.41 OKB hasta-
lar  yak nlar  için katlan lmas  zor, b kt  hale
gelebilen törensel davran lar  nedeniyle s kl kla
bask yla kar la maktad rlar.42 Bu durum, ki i-
nin hastal  artt kça üzerindeki sosyal bask n
artt  hissetmesine ve artan bask  hastal -

n daha da peki mesine neden olabilir. Tüm
bu çal malar ve sonuçlar z genel olarak
de erlendirildi inde, OKB’un ki inin ya am nda
bireysel ve sosyal olarak çok boyutlu bir ekilde
olumsuz etkiler olu turdu u görülmektedir.
Bununla birlikte obsesyonlar n etkisi daha çok
öznel olarak hissedilirken, kompulsiyonlar n
olumsuz etkisi hem ki i taraf ndan, hem de
yak nlar  ve çevresi taraf ndan hissedilmektedir.

Çal mam n bir di er dikkat çekici bulgusu da
hastal k ile ili kili etkenlerden etkilenmemesi
beklenen bir alan olarak çevre alan n hastal k
süresi ile negatif yönde ili kili bulunmu  olma-

r. Daha önce herhangi bir i i olan hasta-
larda, bu hastal a ba  olarak yakla k i gücü
kayb  ortalama üç y ld r. Hastalar n %14’ünün
ortalama i gücü kayb  on y ldan daha çok
olmaktad r.31 Bilindi i gibi, WHOQOL-BREF’in
Türkçe sürümü sosyal bask  ek sorusunu da
içermektedir. Hastal n artan süresi ile ki inin
belirtilerine ba  olarak üzerinde artan bir
sosyal bask  hissetmesi, i levselli inin giderek
dü mesi ile maddi kaynaklar n ya da üretken-
li inin azalmas  ve bo  zamanlar  de erlen-
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dirme yetene inin giderek azalmas  gibi neden-
lere ba  olarak ya am kalitesinin dü ebilece i
dü ünülmektedir.

OKB’ta ya am kalitesiyle ilgili veriler, hekim-
hasta ili kilerinin iyile tirilmesinde, tedavi için
ba vuran hastalar n önceliklerinin anla lma-

nda, tedavi hizmetlerinin seçiminde, tedavi
sonuçlar n izlenmesinde, tedavi yöntemlerinin
kar la lmas nda, hastal klar n do as n
daha iyi anla lmas nda, sa k hizmetlerinin
geli tirilmesinde kullan labilmektedir. Bununla
birlikte hastalar ya am kalitelerini, yaln z obse-
sif kompulsif belirtilerin etkisine göre de il genel
olarak yorumlamaktad rlar. Hem obsesyonlar,
hem de kompulsiyonlar belirgin düzeyde yeti
yitimi olu turmakla birlikte, jenerik ya am kalite-

si de erlendirme araçlar  ile depresif belirtilerin
etkisi ön plana ç kmaktad r. Bu aç dan OKB’a
özgü, obsesyon ve kompulsiyonlar n etki alanla-

 özgün olarak hedefleyen bir ya am kalitesi
de erlendirme arac n geli tirilmesinin gerekli
oldu unu dü ünmekteyiz. Çal mam  etkileye-
bilece i dü ünülen baz  s rl klar  bulunmak-
tad r: 1. Daha önce de belirtildi i gibi, WHOQL-
BREF OKB’a yönelik bir ölçek olmaktan çok
genel bir ölçektir. 2. Kontrol grubuna herhangi
bir yap land lm  tan  arac  uygulanmam r.
Ki ilerin özbildirimleri temel al nm , üphele-
nilmesi durumunda o tan ya yönelik klinik ince-
leme yap lm r. 3. Kat mc lar n içgörü düzeyi
bu alana yönelik bir ölçekle de il, tek bir madde
ile de erlendirilmi tir.
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