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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA SOSYAL UYUM VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

oz

Bu c¢alismanin amaczi, OKB hastalarinda sosyal uyum, yasam
kalitesi wve aralarindaki iliskiyi Dbelirlemekti. Calisma tanimlayici
arastirma tipinde gercgeklestirildi. Arastirmanin Orneklemini 114 OKB
tanili hasta olusturdu. Veriler sosyodemografik wveri formu, Y-BOCS,

WHOQOL-BREF-TR ve SUKDO kullanilarak topland1. Verilerin
deerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 31.43+9.71 wve $57.9"u
kadindir. Hastalarda en fazla kirlilik ve bulasma obsesyonu (%55.3) ve
temizleme kompulsiyonu (%62.3) oldugu saptandi. Calismamiza goOre

hastalarin sosyal uyum ve yasam kalitelerinin beklenenden az oldugu,
sosyal uyum azaldikca bireylerin yasam kalitesinin azaldidi saptandi
(p<0.05) . Hastalik siddeti arttikga Dbireylerin yasam kalitesinin ve
sosyal uyumunun olumsuz etkilendigi belirlendi (p<0.05) . Yasam
kalitesini ve sosyal uyumu artirmaya ydnelik miidahalelerin planlanmasi
ve bunlarin sonuc¢larini dederlendirmeye ydnelik calismalarin yapilmasi
Oonerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Obsesif Davranisg, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Sosyal Islevsellik, Sosyal Uyum,
Yasam Kalitesi

EVALUATION OF THE SOCIAL ADJUSTMENT AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER

ABSTRACT

The aim of this study was determined relation between them and
social adjustment, quality of life in patients with OCD. This study
was conducted as a descriptive. The sample was consisted 114 patients
with OCD. Data were collected using the sociodemographic form, Y-
BOCS, WHOQOL-Bref TR and SASS. In the data analysis, it was used SPSS
23.0 package program. Mean age of patients was 31.43+9.71 and %57.9
was female. It was found that the most frequent obsession was
contamination obsession (%55.3) and cleaning compulsion (%62.3).
According to the study social adjustment and quality of 1life in
patients was lower than expected, the 1less social adjustment was

associated with the less quality of 1life (p<0.05) . Obsessive
compulsive symptom severity was associated negatively with quality of
life and social adjustment (p<0.05). It 1is recommended to planning

interventions to improve the quality of life and social adjustment and
to evaluate the results of these.
Keywords: Obsessive Behavior, Obsessive Compulsive Disorder,
Social Adjustment, Social Functioning, Quality of Life
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1. GIirRis (INTRODUCTION)

Diinya Saglik Orgitii’ne gdre saglik “Sadece bir hastalidan
olmayisi dedil, ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve toplumsal olarak
tam bir huzur ve iyilik hali”dir [1]. Tam bir huzur ve iyilik icinde
olma vurgusu yasam kalitesi kavrami ile baglantilidir. Yasam kalitesi,
Diinya Sadlik Orgiitii tarafindan “Hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiltiir ve deger
yargilarinin bitind i¢inde durumlarini algilama big¢imi” olarak

tanimlanmistir [1 ve 2]. Yasam kalitesinin bilesenleri, bireyin
bedensel saglik durumu, uyum yetisi, ruhsal durumu, toplumsal
iliskileri wve ekonomik durumudur [3]. Uyum kisinin kendisi ve

cevresiyle iyi iliskiler kurmasi, bu durumun silrdirtlebilirligini
saglamasi seklinde tanimlanabilir. Uyumun temel ©&lcitlerinden birisi
kisinin kendisini iyi hissedebilmesidir [4]. Sosyal uyum bireyler
arasindaki etkilesimlerle ilgili bir durumdur ve kisinin kendinden
beklenilen rollerini sosyal normlara uygun sekilde karsilamasi

seklinde tanimlanmistir [5 wve 6]. Jenson (1998) wuyumun vyapisal
boyutunu bes unsura ayirmakta ve bunlari aidiyet/izolasyon,
icerme/dislanma, katilim/pasiflik, kabul gdrme/reddedilme ve
mesruiyet/gayri vyasallik olarak siralamaktadir [6, 7 ve 8]. Sosyal
fonksiyonlarin dederlendirilmesinde; rutin, tiretkenlik, sosyal
iliskiler, entellektiiel kapasite, duygusal istikrar (dedismezlik) ve
huzur faktdorleri ele alinmaktadir. Yasam kalitesi glinlik yasam

aktivitelerinin performansi ile ilgiliyken, sosyal uyum belirtilen
faktorlerle iliskilidir [9, 10, 11, 12, 13 ve 14]. Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) vyasam boyu vyayginlik oraninin %1.9-%3.3 arasinda
oldugu, siklikla biiyik bir sosyal ve mesleki islev bozuklugunun eslik
ettigi, kisinin glinliik, akademik, mesleki, aile ve sosyal islevleriyle
ilgili aktivitelerinin o6nemli 0©6lciide etkilendigi, yeti yitimine sebep
olan ve kronik seyir gbsteren bir bozukluktur [9, 15, 16, 17, 18, 19
ve 20].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Yapilan calismalarda OKB’1li hastalarda obsesyon ve kompulsiyon
siddeti nedeniyle toplumsal ve mesleki islev bozukluunun hastalik
stiresince arttidi ve bu durumun hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ortaya konulmustur [10, 11, 12 ve 13]. OKB semptomlarinin
bireylerin en c¢ok ruhsal alan ve bagimsizlik dizeylerini etkiledigi
bildirilmistir. Bagimsizlik duygusu kisinin rollerini Dbaskasinin
yvardimi olmadan yerine getirebilmesi olarak tanimlanabilir. OKB
semptomlarinin sosyal uyumla baglantili oldugu bildirilmistir. Sosyal
islev yetersizligi hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, aile
icindeki rollerinde, sosyal rollerinde, bos zaman ve mesleki
rollerinde sorunlara sebep olmakta ve Dbadgimsizlik diizeyini ciddi
anlamda etkilemektedir. Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin
belirlenmesinin, iyi klinik tedavi plani ve hastanin topluma doénisl
igin hazirlanmasinda Onemli oldugu belirtilmektedir [9, 13, 19 ve

217. Hastanin hastalikla birlikte yasantisinda meydana gelen
degisikliklere uyum saglamaszi, hastaligin tedavisi ve yasam
kalitesinin vyikseltilmesi ac¢isindan ©Onem tasimaktadir [22]. OKB

kisinin yasam kalitesini bircok alanda ciddi anlamda etkileyen, birey
ve toplum acisindan islevsellik ve uyum diizeyi ag¢isindan onem arz eden
bir bozukluktur. Bu c¢alismanin; hastalik ve tedavi nedeniyle sosyal
yasama uyumda sorun yasayan hastalarin belirlenerek gerekli
miidahalelerin vyapilmasini ve dolayisiyla hastanin yasam kalitesinin
artmasina yardimci olacagi, hastalarin sosyal hayata devam etmesinin
ontindeki engellerden biri olan sosyal uyum dizeylerinin belirlenmesi
yoluyla, uyum sorunu yasayan hastalara yonelik uygun rehabilitasyon
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etkinliklerinin diizenlenmesine katkida bulunacadi, hastalarin sosyal
uyum diizeylerinin iyilestirilmesine katkisiyla toplumsal yarar
saglayacadi, bu anlamda ¢6zim yollarinin arastirilmasina katka
sunacagi diisiinilmektedir. Bu ¢alisma, OKB hastalarinda sosyal uyum,
yasam kalitesi ve aralarindaki iliskinin Dbelirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIAL AND METHODS)

Bu c¢alisma, OKB hastalarinda sosyal uyum, yasam kalitesi ve
aralarindaki 1iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma
tipinde gerceklestirilmistir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Calismanin evrenini, Aralik 2014-AJustos 2015 tarihleri arasinda
bir iUniversite hastanesinin psikiyatri poliklinigine basvuran, DSM-IV
veya DSM-V  tani kriterlerine gbdre OKB tanisi alan 123 hasta

olusturmustur. Orneklemin belirlenmesinde glic analizi vyapilmistair.
Buna yonelik olarak pilot c¢alisma yapilmis ve hastalarda Sosyal Uyum
Kendini DeJerlendirme Olcegi (SUKDO) beklenen giiven araligda

belirlenerek giiven aralidinin tahmin edilmesi gerekli minimum Ornek
genisligi o=0.05, testin gilici (1-f) 0.80 iken Orneklem sayisi 84
olarak belirlenmis, c¢alismanin givenirligini arttirmak adina ulasilan
114 hasta arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Calismaya 18-65 yas
grubunda vyer alan, c¢alismaya katilmayi kabul eden, en az ilkokul
mezunu, c¢alismaya katilmaya engel bilissel, gdrsel ve isitsel engeli
olmayan bireyler dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Veriler, hastalarla yiz vyuze gorisilerek arastirmanin amaci
hakkinda bilgi wverildikten sonra, sosyo-demografik veri formu,
obsesyon ve kompulsiyon siddetini belirlemek ic¢in Yale Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Dederlendirme Olcedi (Y-BOCS), vyasam kalitesi diizeylerini
dlcmek icin Diinya Sadlik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi Tiirkce Formu
(WHOQOL-BREF-TR) ve sosyal uyum diizeylerini belirlemek i¢in Sosyal
Uyum Kendini DeJerlendirme Olcedi (SUKDO) kullanilarak toplanmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu (Sociodemographic Data Form)

Hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, medeni durum, ekonomik
durum, mesleki durumu gibi sosyodemografik wve hastaligin baslangic
yasi, obsesyon veya kompulsiyon tiri, tedaviye uyumu, hastalik boyunca
suisidal disince veya girisimi gibi hastalikla ilgili bilgilerini elde
etmeye yonelik 10 sorudan olusan form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistair.

3.2.2. Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Dederlendirme Olcedi
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale=Y-BOCS)

OKB belirtilerinin siddetini dederlendirmek lizere Goodman ve ark
(1989) tarafindan gelistirilen ve Karamustafaliodlu ve ark. (1993)
tarafindan Tirkce gecerlik ve glivenirligi vyapilan ve degerlendirici
tarafindan puanlanan bir 0&lcgektir. Toplam 19 maddeden olusan bu
6lcekte, 1ilk 10 maddenin puanlari dederlendirilmeye alinmakta; 1-5.

maddelerin toplami obsesyon (Y-BOCS-0OBS), 6-10. maddelerin toplami
kompulsiyon (Y-BOCS-KOMP) , 1-10. maddelerin toplami obsesyon-
kompulsiyon (Y-BOCS) puanlarini vermektedir. Olcekte her soru icin

puanlandirma 0-4 arasinda degerlendirilir. Y-BOCS-0BS ve Y-BOCS-KOMP
0-20 arasi puanlar alabilmekte, Y-BOCS ise 0-40 arasinda puanlamayla
deJerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen puanlarin karsiliklari ise;
0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31 siddetli olarak kabul
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edilmektedir [23, 24 ve 25]. Olcegin Cronbach alfa deJeri orijinalinde
0.98 [23], mevcut calismada 0.94 olarak belirlenmistir.
3.2.3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu
Tirkge Versiyonu (World Health Organization Quality of
Life Bref Form-Turkish Version WHOQOLBREF-TR)

Dinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcedi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOLBREF-TR), baslangicta c¢esitli ilkelerden 15 merkezin
katkilariyla DsSO tarafindan yasam kalitesinin Oznel olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilip, Eser ve Ark (1999) tarafindan
Tlirkge gecerlik ve glivenirligi vyapilan bir dederlendirme aracidir [26
ve 27]. Yiz sorudan olusan daha genis bir dederlendirme araci (WHOQOL-
100) dicinden secilen 26 soruyu ve dort alani kapsamaktadir. Bu dort
alan bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve c¢evre alanlaridir [28].
Tirkiye strtimid (27. soru ulusal sorudur) kullanildidinda Cevre alan
skoru cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru
cevre skoru yerine kullanilir. Olgek Likert tipi kapali uclu yanitlar
icermektedir. Kisinin hastalidin yarattigi somut ve fiziksel bulgulari
nasil algiladigini ve vyasadigini, hastalik ile fiziksel etkinlik,
sosyal iliskiler ve <c¢evrenin nasil Dbir iliski ig¢inde oldudunu
O0l¢mektedir. Yanitlar hastanin vyasadiklarinin siddetini, sikligdini,
yasadiklarina iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir.
Dort alana ait puanlar ayri ayri hesaplanmaktadir. Alan puanlari 4-20
arasinda ve 0-100 arasinda ayri ayri hesaplanabilmektedir [1 ve 28].
Puanlar arttikgca vyasam kalitesinin arttidi dederlendirilmektedir.
Mevcut calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
belirlenmistir.

3.2.4. Sosyal Uyum Kendini De§erlendirme Olcedi (SUKDO)
(Social Adaptation Self Evaluation Scale)

Bosc ve ark (1997) tarafindan gelistirilip, Akkaya ve ark (2008)
tarafindan Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilan 0olcek, 21
maddeli bir kendini-dederlendirme 0Olg¢edidir ve sosyal islevsellidin
doért ana alanini (bos wvakit, aile ve c¢evreyi dlzene koyma ve onunla
bas etme yetenedi) sorgulamaktadir. Olcegi dolduranlar
motivasyonlarinin ve davranislarinin, kendilik algilarinin, glunlik
yasamlarinda sahip olduklari farkli rollere ilgilerinin ve aldiklara
tatminin degerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamamlayan
sorulara yanit vermektedirler. 21 maddeden olusan 06lcedin, 1. ve 2.
maddelerinden biri meslek durumuna godre doldurulur ve her kisi toplam
0-3araliginda dederlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin
puani toplanarak toplam dedere ulasilir. Olcedin puanaraligi 0-60
arasindadir. Kisinin normal bir sosyal islevsellide sahip olmasi ic¢in
en az 35 puan almasi gerekli gdrilmektedir. Kisinin 25 puanin altinda
bir puan almasi durumunda, sosyal islevselliginde sorun oldugu
diistinilmektedir. Olcedin ic¢ tutarlidi Cronbach alfa deeri orjinalinde
0.74, Tirkce gecerlilik gilivenilirlik analizinde tim grup ig¢in 0.90
olarak elde edilmistir [29 ve 30]. Mevcut calismada 06lc¢cedin Cronbach
alfa degeri 0.90 olarak belirlenmistir.

3.3. Etik Konular (Ethical Considerations)

Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 27.10.2014 tarih wve 2014/326 kurul
sayisiyla izin alinmistir. Arastirmanin yirittldigi Universite
hastanesinin bagli bulundudu Rektorliikten ve hastane bashekimliginden
yvazili izinler alinmistir (06.01.2015 tarih ve 100-08 sayili vyazi).
Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi (Data Analysis)
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin deferlendirilmesinde hastalarin tanitica
6zelliklerini incelemek amaciyla ylizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma, hastalarin tanitici ©Ozellikleri ile 06lc¢cedin puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda t- testi, Kruskal-Wallis testi,
Varyans Analizi kullanilmistir. Ileri analizlerde Tukey testi ile
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. DeJiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir. P<0.05 diizeyinde
anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Sinirliligi (Limitation of the Research)

Calismanin vyalnizca ayaktan tedavi alan hastalarla yapilmasi,
sosyal islevselligin Onemli derecede bozuldugu vyatan hastalarin
calismaya alinmamasi c¢alismanin sinirlilidini olusturmaktadir. Bu
nedenle calisma sadece bu hastalara genellenebilir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)

OKB hastalarinin sosyo-demografik 0zelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 1’de goérilmektedir. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 31.43+9.71’dir. Hastalarin %57.9’unu kadin,
%$64.9’u herhangi bir iste c¢alismamakta, %35.1’1 {niversite mezunu,
%$68.4’71 Dbuylik sehirde vyasamakta, %50’sinin ekonomik durumu orta
dizeydedir (Tablo 1).

Tablo 1. Obsesif kompulsif bozukludu olan hastalarin sosyo-demografik
6zellikleri (S=114)
(Table 1. Socio-demographic characteristics of patients with obsessive
compulsive disorder (N=114))

Ozellikler N %
Yas (yil, X£SS) 31.434£9.71 Min. 18 Max. 63
Cinsiyet Erkek 48 42.1
Kadin 66 57.9
. Evli 58 50.9
Medeni Durum Bekar 56 49 .1
Evet 40 35.1
Calisma Durumu Hayir 74 64.9
Ilkokul 23 20.2
Ofrenim Diizeyi OFtaokul 16 14.0
Lise 35 30.7
Universite 40 35.1
Dustik 2 19.3
Ekonomik Durumu | Orta 57 50.0
Iyi 35 30.7

Hastalar tarafindan dile getirilen obsesyon ve/veya kompulsiyon
tirine iliskin bulgularin dagilimi incelendidinde; hastalarda en fazla
goriilen obsesyonun %55.3’1iik bir oranla kirlilik wve bulasma obsesyonu
oldugu, en fazla goriilen kompulsiyonun ise %62.3’1ik Dbir oranla
temizleme kompulsiyonu oldudu saptanmistir (Tablo 2).

Daha ©6nce vyapilan calismalar incelendidinde en sik goOrilen
obsesyon ve kompulsiyon tlrlerinin, Karakus ve Tamam’1in (2018)
calismasina benzer sekilde Oneker (2017), Besirodlu ve arkadaslarinin
(2007) c¢alismasinda kirlenme obsesyonu ve temizleme kompulsiyonu, Rosa
ve arkadaslarinin (2012) calismasinda simetri-diizen, Akpinar’in (2007)
calismasinda, kirlenme obsesyonu ve kontrol kompulsiyonu olarak
belirlenmistir, Sahin ve Boke (2007) OKB' de en si1k gorilen
obsesyonlarin kirlenme obsesyonlari oldugunu belirtmektedirler [9, 13,
31, 32, 33 ve 34].
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Tablo 2. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin obsesyon ve
kompulsiyon tiirtine iliskin bulgularin dagilimi (S=114)

(Table 2. Distribution of findings regarding obsession and compulsion
type in patients with obsessive compulsive disorder (N=114))
Ozellikler N | %

Obsesyon Turi*
Kirlilik ve Bulasma Obsesyonu

Yok 51 44.7
Var 63 55.3
Saldirganlik Obsesyonu

Yok 103 90.4
Var 11 9.6
Simetri Diizen Obsesyonu

Yok 91 79.8
Var 23 20.2
Dini Obsesyon

Yok 66 57.9
Var 48 42.1
Cinsel Obsesyon

Yok 87 76.3
Var 277 23.7
Biriktirme-Saklama Obsesyonu

Yok 111 97.4
var 3 2.6
Somatik Obsesyonlar

Yok 104 91.2
Var 10 8.8
Temizleme-Yikama Obsesyonu

Yok 59 51.8
Var 55 48.2
Tekrarlayici TOrensel Davranislar

Yok 94 82.5
Var 20 17.5
Diger Obsesyonlar

Yok 83 72.8
Var 31 27.2

Kompulsiyon Turt**
Yikama Temizleme Kompulsiyonu

Yok 43 37.7
Var 71 62.3
Kontrol Kompulsiyonu

Yok 83 72.8
Var 31 27.2
Siralama Diizenleme Kompulsiyonu

Yok 99 86.8
Var 15 13.2
Sayma Kompulsiyonu

Yok 101 88.6
Var 13 11.4
Tekrarlayici Torensel Davranislar

Yok 89 78.1
Var 25 21.9
Biriktirme-Toplama Kompulsiyonlari

Yok 110 96.5
Var 4 3.5
Diger Kompulsiyonlar

Yok 59 51.8
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Var 55 48.2

*Hastalar Birden Fazla Obsesyon Tiirii Isaretlemislerdir
**Hastalar Birden Fazla Kompulsiyon Tiirii Isaretlemislerdir

Calismaya katilan hastalarin Sosyal Uyum Kendini De§erlendirme
Olcedi (SUKDO), Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Dederlendirme Olcedi
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale=Y-BOCS) ve Diinya Sadlik Orgiti
Yasam Kalitesi 0Olcedi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (World Health
Organization Quality of Life Bref Form-Turkish Version WHOQOLBREF-TR)
6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari Tablo 3’'te gdrilmektedir.

Tablo 3. Obsesif kompulsif bozukludu olan hastalarin SUKDO, Y-BOCS ve
WHOQOL-BREF-TR alt 0lgek ve toplam puan ortalamalarai (S=114)
(Table 3. SASS, Y-BOCS and WHOQOL-BREF-TR subscale and total score
averages of patients with obsessive compulsive disorder (N=114))

- Alinan Min-Max Alinabilecek
Olgekler X£SS Degerler Min-Max Degerler
SUKDO 32.48+11.84 9.00-55.00 0-60
Y-BOCS-0BS 11.14+£5.65 0-20 0-20
Y-BOCS Y-BOCS-KOMP 10.07+£5.31 0-20 0-20
Y-BOCS-Toplam | 21.21+10.53 0-40 0-40
Bedensel Alan 12.00+£3.52 4.00-20.00 4.00-20.00
WHOQOL- Ruhsal Alan 11.87+£3.78 4.00-19.33 4.00-20.00
BREF-TR Sosyal Alan 10.59+4.41 4.00-18.67 4.00-20.00
Cevre Alani 12.06+2.92 5.33-18.22 4.00-20.00

Calismamizda sosyal uyum diizeyinin deJerlendirildidi SUKDO puan
ortalamasi 32.48+11.84 olarak bulunmustur (Tablo 3). SUKDO Tiirkce
gecerlik glvenirlik calismasinda kisinin sosyal uyumunun normal
diizeyde oldugunu kabul etmek icin en az 35 puan almasi gerektigdi,
O0lcekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 60 olarak

bildirilmistir [30]. Bunun hem hastalarin obsesyon ve kompulsiyonlara
harcadiklari siireyle hem de obsesyon ve kompulsiyon siddetinin kisinin
sosyal iliskilerine olan olumsuz etkisiyle iliskili oldugu

distntlmektedir. Hastalarin sosyal uyumlarini arttirmak ig¢in kisisel
etkilesim alanlarini genisletecek miildahalelerin yapilmasinin faydala
olacagi disiUnilmektedir. Rosa ve ark (2012) c¢alismasinda da OKB
hastalarinda sosyal uyumun beklenenden az oldudu tespit edilmistir [9
ve 35]. Obsesyon ve kompulsiyon siddetinin 6&1lc¢iildigti Y-BOCS’a gore
toplam Y-BOCS puan ortalamasi 21.21%£10.53 olarak bulunmustur (Tablo
3). Olcekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 40’tir. Olcek
degerlendirmesinde puan karsiliklari; 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23
orta; 24-31 siddetli olarak kabul edilmektedir [25, 26, 27, 28 ve 29].
Bu degerlendirme gdz Oniine alindiginda c¢alismamiza katilanlarin orta
diizeyde obsesyon ve/veya kompulsiyon siddeti vyasadiklari tespit
edilmistir. Tedavi uyumlari 1iyi olan bir hasta grubu oldugundan
semptom siddetinin orta dizeyde oldugu diustniilmektedir. Daha Once
yapilan calismalar incelendiginde; semptom siddeti acisindan
calismamizla paralellik gbsteren arastirmalarin mevcut oldugu
gorilmekle birlikte [11, 36 ve 37], semptom siddeti daha ylksek olan
calismalara da rastlanilmistir [38, 39 ve 40]. Aradaki farkliliklarain
calismamiza vyalnizca OKB tanisi almis hastalarin dahil edilmesinden
kaynaklandigi disiniilmektedir. Yasam kalitesinin 0©&lc¢iildigti WHOQOL-
BREF-TR 6lc¢edinin alt boyutlarindan olan bedensel alan alt ©lg¢edi puan
ortalamasi 12.00+£3.52, ruhsal alan alt 0lgedinin puan ortalamasi
11.87+£3.78, sosyal alan alt 0lgedinin puan ortalamasi 10.59%4.41,
cevre alani alt 0Olg¢edi puan ortalamasi 12.06%2.92 olarak bulunmustur.
Her bir alt 0lc¢edin alabilecedi minimum puan 4, maksimum puan ise
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20"dir (Tablo 3). Calismamiza gdre OKB hastalarinda en fazla sosyal ve
ruhsal vyasam kalitesi alanlari etkilenmektedir. OKB’'nin semptom
siddeti sebebiyle bireylerin psikolojik durumunu ve sosyal
iliskilerini olumsuz etkiledigi soylenebilir. Daha oOnce vyapilan

calismalarda da en fazla etkilenen yasam kalitesi alanlarinin sosyal
ve ruhsal alan olduklari saptanmistair ([10, 13, 20, 41, 42, 43 ve 44].
Bu anlamda bizim calismamiz da vyapilan calismalarla paralellik
gostermektedir.

Tablo 4. Obsesif Kompulsif Bozukludu Olan Hastalarda SUKDO, Y-BOCS ve
WHOQOL-BREF-TR Arasindaki Iliski (S=114)
(Table 4. Correlation Between SASS, Y-BOCS and WHOQOL-BREF-TR in
Patients with Obsessive Compulsive Disorder (N=114)

WHOQOL-BREF-TR
Olcekler SUKDO | Bedensel | Ruhsal | Sosyal |Cevresel
Alan Alan Alan Alan
SUKDO r - .620%* LT57x* L7011 x* .802**
n| Y-BOCS OBS r | —.416*%* | =, 734%*% | = 699** | - 3T76**| —-.232%*
; 8 Y-BOCS KOMP r | =.333**| —.650%* | —=.565** | -_,297**| —-_195*
MI"Y-BOCS TOP r | =.391%*%| =.722*% | —=,660%* | =, 351** | -_223*%*

*p<0.05, **p<0.001

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Hastalarda SUKDO, Y-BOCS ve
WHOQOL-BREF-TR arasindaki iliski Tablo 4’de verilmektedir. SUKDO ile
WHOQOL-BREF-TR alt 0&lgekleri olan bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
alan ve c¢evresel alan arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli,
glic¢clii diizeyde ve anlamli bir iliski oldudu tespit edilmistir (Tablo
4) . Calismamizin sonuc¢lari dederlendirildiginde sosyal uyum ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldudu, sosyal uyum
azaldikgca vyasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4). Sosyal
uyum, kisinin isine ilgisini, bos zamanlarini degerlendirme
niteligini, aile ig¢inde ve sosyal c¢evresiyle olan kisiler arasi
iletisimini, sosyal hayata katilimini, toplumsal kurallara uyumunu,
anlasilabilirlik duygusunu, beden imajini ve ekonomik yeterlilik
algisini dederlendirir. Yasam kalitesi Dbireylerin kendilik olgusunu
algilayis Dbigimi olarak tanimlanabilir. Bireyin kendini fiziksel
olarak gligli ve yeterli hissetmesi, psikolojik olarak iyi durumda
olmasi, cevresi ve ailesiyle olan iletisiminin olumlu diizeyde olmasi,
cevresel etmenlerden duyulan memnuniyet vyasam kalitesini etkiler.
Insan biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varliktir, bu nedenle kisinin
sosyal uyumunun 1iyi olmasinin, kisiler arasi iliskilerinin tatmin
edici diizeyde olmasinin onun Dbiitin olarak vyasam kalitesini de

etkiledigi distintlmektedir. Literatirde OKB’nin psikososyal
islevsellik ve vyasam kalitesi {zerine derin bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir [20 wve 45]. Rosa ve ark (2012) disiik sosyal
islevselligin zayif yasam kalitesi ile iliskili oldugunu

belirtmislerdir [9].

SUKDO ile Y-BOCS-OBS, Y-BOCS-KOMP ve Y-BOCS toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonli gii¢gli dizeyde ve anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Calisma sonuc¢larina
gore obsesyon ve kompulsiyon siddeti arttikca sosyal uyumun azaldigi
belirlenmistir. Sosyal iliskiler OKB’de hastalidin olumsuz etkilerinin

onemli derecede hissedildigi bir alandir. OKB’'nin DSM-5 tani
kriterlerinden biri hastanin kompulsif davranislarinin gin ic¢inde en
az bir saat slUrmesidir. Gerek hastanin =zamanin c¢odunu kompulsif

davranislarina ayirmasinin, gerek bulas obsesyonlari nedeniyle temiz
olmadigini distindigli ortamlardan wuzak durma c¢abasinin, hastalarin
cevre 1ile olan etkilesimini olumsuz yonde etkiledidi soylenebilir.
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Yapilan c¢alismalarda aile 1iliskilerinin OKB semptomlarinin en c¢ok
etkiledigi boyut oldudgu bildirilmektedir [15, 20, 39, 46, 47 wve 48].
OKB’1i hastalar vyakinlari i¢in katlanilmasi zor, biktirici hale
gelebilen torensel davranislari nedeniyle siklikla baskiya maruz
kalmaktadirlar [47 ve 49]. Aile i¢i diletisim sorunlari, duygusal
katilimin saglanmasi, cinsel yasamda zorluklar, bos zamanlarin
deJerlendirilememesi, sucluluk duygulari gibi ek sorunlar hem
hastanin, hem de aile bireylerinin psikolojik ve sosyal islevselligini
etkilemektedir [13 ve 50]. Yapilan calismalarda, c¢alismamizla paralel
olarak ylksek obsesyon ve kompulsiyon siddetinin diistik sosyal uyumla
iliskili oldudu bildirilmektedir [9, 35 wve 40]. Elde edilen verilere
gbre; Y-BOCS-0OBS, Y-BOCS-KOMP, ve Y-BOCS toplam ile WHOQOL-BREF-TR alt
O0lcekleri olan bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve c¢evresel
alan arasinda istatistiksel olarak negatif yonli, giclti diizeyde ve
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Calismamiza
gdre obsesyon ve kompulsiyon siddeti ile sosyal alan yasam kalitesi
negatif yonde iliskilidir (Tablo 4). OKB’'nin; tim bilissel, duygusal
ve davranissal bilesenleri ile hastalarin vyasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledidi soylenebilir. Yapilan c¢alismalar, semptom siddetinin
sosyal alan yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir,
calismamiz literatiirii desteklemektedir [13, 20, 37, 42, 43, 51, 52,
53, 54, 55 ve 56]. Hastalik siddeti ile kisinin vyasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi dodrudan iliskilidir [43]. Sosyal alan vyasam
kalitesi bireyin kisiler arasi iliskilerini, cinsel aktivitelerini ve
sosyal destedini degerlendirir [28]. Obsesyonlarin zihni mesgul eden
ve anksiyete vyaratan oOzelliklerinden dolayi bireylerin hem kisiler
arasi iliskileri hem de cinsel aktivitelerinin etkilendigi
sOylenebilir. Calismamiza gdre en sik godrlilen obsesyon tiri bulasma
kirlilik obsesyonudur. Bireylerin kirlenebilecedi vya da istenmeyen
seylerin Dbulasmasi endigesiyle diger insanlarla temas kurmakta,
dolayisiyla iletisime gecmekte c¢ekingen davranabildikleri, yine ayni

distincelerle cinsel aktivite yasamaktan cekinebildikleri
diisiintilmektedir. Berksun (2003) OKB hastalarinin yakinlarinin
cogunlukla kompulsif davranislardan dolayi zamanla bikkinlik
yvasayabildiklerini Dbelirtmistir [57]. Bu durumun hastanin sosyal
desteklerini zayiflattigdi bdylece sosyal alan vyasam kalitesinin
obsesyon ve kompulsiyon siddetinden olumsuz etkilendigi
distinilmektedir.

Calismanin sonuc¢larina gdre obsesyon ve kompulsiyon siddeti
arttikca bedensel alan yasam kalitesi azalmaktadir (Tablo 4). Bedensel

alan vyasam kalitesi kisinin ginlik vyasam aktivitelerini sirdirme
becerisini, 1s 1le 1lgili islevsellidini, bedensel hareketliligini,
medikal tedaviye ihtiyacini dederlendirir [28]. Calismamiza katilan
hastalarin biiyik c¢ogunlugu kadinlardan olusmakta ve en fazla godrilen
obsesyonun kirlilik, en fazla gdérilen kompulsiyonun ise yikama oldudu
belirlenmistir. Bu veriler dikkate alindidinda temizlik ile 1ilgili
kompulsif davranislarin yoJunludunun bu hastalarda bedensel alan yasam
kalitesini olumsuz etkiledidi diusintlmektedir. Calismamiza paralel
olarak obsesyon ve kompulsiyon siddetinin Dbedensel alan yasam
kalitesini olumsuz etkiledidi bildirilmistir [10, 51, 52, 55, 58 ve
59]. Ruhsal alan yasam kalitesi, kisinin olumlu ve olumsuz
duygulanimini, beden imaji ve gdérinuming, dini ve kisisel
inan¢larini, distnme, 6drenme ve konsantrasyonunu dederlendirir [28].
Bu arastirmanin sonucunda ruhsal alan yasam kalitesinin, obsesyon ve
kompulsiyon siddeti ile negatif yonde iliskili oldugu saptandi (Tablo
4) . Obsesyonlar mantik disi oldugu kisi tarafindan bilindigi halde
karsi konulamayan 1inatg¢i disincelerdir. Bu disiincelerin artmasi
beraberinde bireyin anksiyetesinin artmasina sebep olmaktadir. Artan
endise ve huzursuzluk duygusunun bireylerin ruhsal olarak kendilerini
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iyi algilamasina engel oldugu disinilmektedir. OKB’de ruhsal alan
yasam kalitesinin semptom siddetinden olumsuz etkilendigini bildiren
benzer calismalar mevcuttur [13, 37, 42, 51, 52, 55, 58 ve 60].

Bu c¢alismada, c¢evresel alan vyasam kalitesi ile obsesyon ve
kompulsiyon siddeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Cevresel alan vyasam kalitesi, kisinin
yvakinlarindan gordiigi  baskiyi, maddi kaynaklarin yeterliligini,
bireyin bagimsizligini, glUvenligini, vyasadidi evin sartlarini, gerekli
olan Dbilgilere wulasabilme Dbecerisini, Dbos =zamanini dederlendirme
niteligini, gltréltd, trafik, kirlilik gibi c¢evresel etmenleri ve

ulasim memnuniyetini de§erlendirir [27 ve 28].

Tablo 5. Obsesif kompulsif bozukludu olan hastalarin hastalida iliskin
6zelliklerine gdre SUKDO ve WHOQOL-BREF-TR alt 6lcek ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (S=114)

(Table 5. Comparison of SASS and WHOQOL-BREF-TR subscale and total
score averages according to the disease-related features of patients
with obsessive compulsive disorder (N=114))

WHOQOL-BREF-TR

Ozellikler SUKDO BegiZEel R;?Zil Sosyal Alan | Cevre Alani
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Ilaclarini Diizenli
Kullanma
Evet (n:82, %71.9) 35.00%£11.47 [12.21£3.79(12.52+%4.01| 11.52+4.36 12.76%£2.77
Hayir (n:32, %28.1) 25.87£10.23 |11.36+%2.69|10.20+2.49| 8.20+3.04 10.2742.54
t=3.955 t=1.183 £t=3.695 t=3.814 t=4.392
P<0.001 p>0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.001
Kontrollerine
Diizenli Gelme
Evet (n:86, %75.4) 35.08+£11.09 |12.20+3.83|12.41+4.01| 11.37£4.35 12.68+2.69
Hayir (n:28, 24.6) 24.50+£10.57 |11.3842.29|10.21+2.37 8.19+3.76 10.154£2.83
t= 4.432 t= 1.365 t= 3.520 t= 3.475 t= 4.260
P< 0.001 p>0.05 p<0.001 P< 0.001 P< 0.001
*Hastaligin Gidisi
ve Seyri
Artma-Azalma
(Strekli Gidis
Gosterenler) 29.48+412.06 |12.35+3.15|11.51+3.64 9.54+4 .53 11.514£3.35
(n:37, %$32.5)
Arada Tama Yakin
iyilesme
Gosterenler 39.54+9.15 [13.5043.27|13.95+3.33| 12.81£3.85 | 13.30+2.19
(Epizodik
(n:46, %40.4)
Ilerleyici-Kotiu
Gidisli 25.58+9.55 9.36+2.83 | 9.20+2.70 8.55+3.65 10.88+2.72
(n:31, %27.1)
F=19.380 F=16.613 F= 19.719 F=12.093 F= 8.255
P<0.001 P< 0.001 P< 0.001 P<0.001 P<0.001
* Hastalik Seyri
Boyunca Intihar
Diistincesi/Girisimi
Varligi
?gzu“glvz)r 27.69+11.40 |10.77+2.92|10.14+3.10| 9.0344.14 | 11.25£2.90
?gzuns‘;f‘;}; 35.18+11.21 |12.83+3.69|13.09+3.69| 11.4144.43 | 12.6042.93
, %57.
Intihar GIrisimil 35 0+12.86 [11.09+3.14|10.33+3.86| 10.77+4.19 | 11.5142.51
Var (12, %10.5)
KW=8.863 KW= 8.653 | KW=14.606 KW= 7.463 KW= 4.978
P<0.05 P< 0.05 P< 0.001 P< 0.05 p> 0.05

*Tukey Testi Kullanilmistair
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OKB hastalari siklikla kompulsif davranislardan dolayi cevreleri
tarafindan Dbaskiyla karsilasmaktadir. Hastalarin ellerini yikayip
yikamadigi, elektrik didmesini kapatip kapatmadigi gibi endiseleri
hakkinda tekrar tekrar aile lyelerince onaylanma istekleri olabilir.
Asiri temizlik, siralama-diizenleme obsesyonlari hem kendisinin, hem de
aile Uyelerinin giindelik vyasaminin kisitlanmasina neden olabilir, ya
da biriktirme kompulsiyonlari sonucunda toplanan gereksiz esyalarla
sikici bir ev ortami olusabilir [13, 47 ve 61]. Bu durumun hastalarin
cevresel alan vyasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda OKB’de semptom siddetiyle cevresel alan yasam
kalitesi arasinda negatif yoénde bir iliski oldugu bildirilmekte ve
calismamizin literatiirle paralellik arz ettidi gorilmektedir [11, 37,
52, 53, 58 ve 59].

OKB olan hastalarin hastaliga iliskin &6zelliklerine gdre WHOQOL-
BREF-TR alt 06lcek ve SUKDO toplam puan ortalamalari tablo 5’de
gorilmektedir. Calismamiza gdre diizenli ilac kullananlarin ve
kontrollerine diizenli devam edenlerin sosyal uyum skorlari ve ruhsal
alan, sosyal alan, c¢evresel alan vyasam kalitesi puan ortalamalari
anlamli derecede yiuksek bulunmustur (Tablo 5). Arastirma sonucuna
gdre dizenli ila¢ kullanimi ve kontrollere diizenli gelmenin tedavinin
etkinligini arttirdiga, boylelikle OKB hastalarinda hastalik
semptomlarini azaltarak hastalarin hem sosyal uyum diizeylerini hem de
yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledigi distntlmektedir. Literatiire
gbre randevulara uyumsuzluk, yasam kalitesinde bozulmaya neden olmakla
birlikte ayni zamanda ilag tedavisine uyumsuzlukla da yvakin
iliskilidir. Tedaviye uyum hastalik seyrini ve her anlamda
islevselligi etkilemektedir [37, 62 ve 63]. Bu anlamda c¢alismamiz
literatiiri desteklemektedir.

Calismaya gbre doénem donem tama vyakin iyilesme gdsterenlerin,
stirekli gidis gbsterenlere gdre, her iki grubun da kronik seyir
gbsterenlere gdre hem sosyal uyumlarinin hem de yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Bu verilere dayanarak
kotldl prognozun hastalarin yasam kalitelerini ve sosyal uyumlarini
olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Nitekim Sosyal uyumun kot olmasinin
kot prognoz belirleyicisi oldugu bildirilmektedir [64]. Velloso ve
ark (2018) hastalik siirecinin yasam kalitesini ve sosyal islevselligi
olumsuz etkiledigini bildirmektedir [37]. Epidemiyolojik bir calismada
OKB tanisi olan bireylerin % 63'Uiniin yasam boyu intihar diistincelerinin
oldugu ve %25'inin en az bir defa intihar girisimi bildirdigi
gosterilmistir [65]. Yine bir baska calismada intiharin OKB ic¢in sik
rastlanilan bir durum oldugu bildirilmektedir [20]. Calisma da
hastalik sliresi boyunca intihar diistincesi olmayan hastalarin intihar
disliincesi veya girisimi olanlara gdre sosyal uyum skorlari ve ruhsal
alan, bedensel alan, sosyal alan yasam kalitelerinin anlamli olarak

daha yiiksek oldudu belirlenmistir (Tablo 5). Intihar bireyin kendini
sorunlar karsisinda yalniz ve c¢aresiz hissettigi durumlarda ortaya
cikan bir diisiincedir. Intihar dislincesi olmayanlarin destek

sistemlerini daha etkin kullandiklari, g¢evreleriyle daha sagliklz
iliskiler sirdirdiikleri wve bu durumun sosyal uyum diizeyini olumlu
etkiledigi disinltilmektedir. Yasam kalitesi kisinin kendi vyasantisini
iyi ya da kotti algilamasina yonelik subjektif bir deferlendirmedir.
Kisinin hayata bagl

11181 ve bakis agisinin yasam kalitesini etkiledigi
disintilmektedir. OKB hastalarinda intihar diisiincesinin yasam kalitesi
ve sosyal islevsellik lzerinde «ciddi bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir [37 ve 66].

5. SONUGC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)
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Bu calismanin sonucunda hastalarin sosyal uyum ve yasam
kalitelerinin beklenenden az oldugu belirlenmistir. Hastalik siddeti
arttikgca Dbireylerin vyasam kalitesi wve sosyal uyumunun olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Bu hasta grubunun dederlendirilmesinde
sosyal uyum ve vyasam kalitesine yonelik degerlendirmelere de vyer
verilmesi Onerilmektedir. Sosyal uyum azaldikga bireylerin vyasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir. OKB hastalarinin tedavi
programlarinin igerisinde sosyal wuyumu ve islevsellidi artirmaya
yonelik  terapodétik yaklasimlara yer verilmesinin Onemli olacagi
disintilmektedir. Bu c¢alisma hastalarin vyasam kalitesini ve sosyal
uyumlarini dederlendirmek amaciyla tanimlayici olarak vyapilmistir.
Yasam kalitesini wve sosyal uyumu artirmaya yonelik miidahalelerin
planlanmasi ve bunlarin sonu¢larini degerlendirmeye yonelik
calismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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