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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, obsesif kompulsif bozuklukta
yaflam kalitesinin sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›lmas› ve ya-
flam kalitesinin biliflsel ifllevler ve klinik bulgular›n fliddeti
ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya DSM-IV kriterlerine göre "Obsesif
Kompulsif Bozukluk" tan›s› alm›fl olan 23 hasta ve 22 sa¤-
l›kl› birey al›nd›. Tüm bireylerde yaflam kalitesi (Türkçe Ya-
flam Kalitesi Ölçe¤i K›sa Formu) ve biliflsel ifllevler de¤er-
lendirildi. Hasta grubunda yaflam kalitesinin biliflsel ifllev-
lerle ve klinik bulgular›n fliddeti ile iliflkisi incelendi. Sa¤l›kl›
bireylerde ise yaflam kalitesinin biliflsel ifllevler ile iliflkisi
araflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu yaflam kalitesi yönünden
karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark oldu¤u
saptand› (F= 2.60, p= 0.04). Gruplar aras›ndaki yaflam ka-
litesindeki bu farkl›l›¤›n psikolojik ve sosyal alt ölçeklerdeki
anlaml› farkl›l›ktan kaynakland›¤› saptand›. Hasta grubunda
yaflam kalitesi alt ölçek puanlar› ile biliflsel test (‹z Sürme
Testi, ‹flitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralamas› Testi ve Say› Dizi-
si Testi) puanlar› aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. Ek
olarak hasta grubunda yaflam kalitesi puanlar› ile obsesif-
kompulsif belirtilerin fliddeti aras›nda anlaml› korelasyon
saptand›. Kontrol grubunda yaflam kalitesi ile biliflsel test-
ler aras›nda anlaml› korelasyon saptanmad›.

Tart›flma: Bu çal›flmada, obsesif kompulsif bozuklukta ya-
flam kalitesinin sa¤l›kl› bireylere oranla daha düflük oldu¤u
ve yaflam kalitesinin biliflsel ifllevler ve obsesif-kompulsif
belirtilerin fliddeti ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, yaflam
kalitesi, belirtiler

SUMMARY: Quality of Life in Patients with Obsessive-
Compulsive Disorder: Relations with Cognitive
Functions and Clinical Symptoms

Objective: To compare quality of life in patients with
obsessive-compulsive disorder with that in healthy
subjects and to relate quality of life to cognitive functions
and the severity of clinical symptoms.

Methods: Twenty-three patients who met DSM-IV criteria
for obsessive compulsive disorder and 22 healthy
subjects were included in the study. Quality of life
(Turkish Quality of Life Scale-Brief Form) and cognitive
functions were investigated in all subjects. In the patient
group the relation of quality of life to the cognitive
functions and to the severity of clinical symptoms and in
the control group the relation of quality of life to the
cognitive functions was investigated.

Results: The comparison of quality of life between the
patient and control groups showed a significant difference
(F= 2.60, p= 0.04). The significant differences between the
two groups in psychological and social scores were
responsible for the overall significant difference. The
scores of quality of life were correlated with the scores of
the cognitive tests (Trail Making Test, Auditory Consonant
Trigram Test and Digit Span Test) and the severity of
obsessive-compulsive symptoms. 

Conclusion: The present study revealed that quality of life
is lower in patients with obsessive-compulsive disorder
than in healthy subjects and is related to cognitive
functions and the severity of obsessive-compulsive
symptoms.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder, quality of
life, symptoms
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GİRİŞ

Ruhsal hastal›klar›n yaşam›n sosyal, meslek-

sel, fiziksel ve psikolojik alanlar› üzerinde olum-

suz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle yaşam ka-

litesi ruhsal hastal›klar›n değerlendirilmesinde

gittikçe artan bir öneme sahiptir. Nitekim, DSM-

IV’te de yaşam kalitesindeki bozulman›n ruhsal

bozukluklar›n gelişimindeki yeri ve tedavi etkin-

liğindeki önemi vurgulanm›şt›r (Amerikan Psiki-

yatri Birliği 1994). 

Yaşam kalitesi kavram› farkl› şekillerde ta-

n›mlanabilmektedir. Yaşam›n niceliksel değer-

lendirilmesinin aksine, yaşam kalitesi kişinin öz-

nel olarak yaşamdan memnuniyetini, genel iyilik

halini ve işlevselliğini yans›tan bir kavramd›r

(Angermeyer ve Kilian 1997, Mendlowicz ve

Stein 2000).

Obsesif-kompulsif bozukluk, süregen gidişli

ve kişilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile

işlevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol

açan bir bozukluktur (Hollander ve ark. 1996).

Obsesif kompulsif bozukluk tan›l› hastalarda bu

alanda yap›lan s›n›rl› say›daki çal›şmada yaşam

kalitesinin bozulduğu bildirilmektedir (Schneider

1997, Koran ve ark. 1996). Bu çal›şmalarda ya-

şam kalitesinin hastal›ğ›n klinik özellikleri ile

ilişkisine ait bilgiler ise s›n›rl›d›r.

Çeşitli araşt›rmalarda gösterilen bilişsel bo-

zukluklar obsesif kompulsif bozukluğun, beyin

işlevlerinde özellikle frontostriatal sistemlerle

ilişkili bir bozukluktan kaynakland›ğ›n› göster-

mektedir (Purcell ve ark. 1998, Savage ve ark.

1999). Bu yönüyle obsesif kompulsif bozuklukta

saptanan bilişsel bozukluklar bu hastal›ğ›n önem-

li bir özelliğini oluşturmaktad›r. Obsesif kompul-

sif bozuklukta başta yürütücü işlevler, sözel ol-

mayan bellek, görsel-uzamsal yetiler olmak üze-

re çeşitli alanlarda bilişsel işlevler bozulmaktad›r

(Christensen ve ark. 1992, Lucey ve ark. 1997,

Purcell ve ark. 1998, Schmidtke ve ark. 1998).

Obsesif kompulsif bozuklukta pek çok alanda

gösterilmiş olan bilişsel bozukluklar›n yaşam ka-

litesi ile ilişkisini araşt›ran bir çal›şmaya ise rast-

lanmam›şt›r. 

Bu çal›şmada, obsesif kompulsif bozukluk ta-

n›s› alan bir grup hastada yaşam kalitesinin sağ-

l›kl› bireylerle karş›laşt›r›lmas› ve yaşam kalitesi-

nin bilişsel işlevler ve klinik bulgular›n şiddeti

ile ilişkisinin araşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r. 

YÖNTEM

Örneklem
DSM-IV tan› ölçütlerine göre (Amerikan Psi-

kiyatri Birliği, 1994) "Obsesif-Kompulsif Bozuk-

luk" tan›s› alm›ş olan ve ayaktan takip edilen 23

hasta ve 22 sağl›kl› birey çal›şmaya al›nd›. Bili-

nen nörolojik ve fiziksel hastal›ğ› olmayan, Ha-

milton Depresyon Değerlendirme Ölçeği puan›

16’n›n alt›nda olan ve son 6 ay içinde elektrokon-

vulzif tedavi almam›ş olan hastalar çal›şmaya

al›nd›. Kontrol grubu, ailesinde ruhsal hastal›k

öyküsü bulunmayan, ruhsal hastal›ğ› veya ruhsal

hastal›k öyküsü olmayan sağl›kl› bireylerden

oluşturuldu. Çal›şmaya al›nan hastalar›n ortalama

hastal›k süresi 10.7±9.6 y›l, hastal›k başlang›ç

yaş› 22.9±6.3 olarak saptand›. Hasta ve kontrol

grubu aras›nda yaş, cinsiyet, el tercihi ve eğitim

yönünden anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1). Bü-

tün hastalardan ve sağl›kl› bireylerden yaz›l›

onam al›nd›. Tüm hasta ve kontrollerin çal›şmaya

al›nmas› ve verilerin toplanmas› işlemi alt› ay

(2002, 0cak-Haziran) içinde tamamland›. 

İşlem ve Araçlar

Bütün hastalara ve sağl›kl› bireylere yaşam

kalitesi ölçeği ve bilişsel testler uyguland›. 

Tüm olgular›n ilk değerlendirilmeleri bir psi-

kiyatri uzman› taraf›ndan yap›ld›. İlk görüşmede

obsesif kompulsif bozukluk tan›s› alm›ş olan ve

çal›şmaya uygun olduğuna karar verilen olgular

tan›ya kör olmayan diğer bir araşt›rmac›ya yön-

lendirildi. Bilişsel testler ve klinik şiddet ölçekle-

ri tüm olgulara ayn› araşt›rmac› taraf›ndan uygu-

land›. Bilişsel testler ve ölçeklerin uygulanmas›

ortalama 2 saat sürdü. Bilişsel testlerin yap›ld›ğ›

gün tüm olgulara ayr›nt›l› bir bilgilendirmenin ar-

d›ndan yaşam kalitesi ölçeği verildi. 

Türkçe Yaşam Kalitesi Ölçeği K›sa Formu
(WHOQOL-BREF-TR)

Türkçe Yaşam Kalitesi Ölçeği K›sa Formu

(WHOQOL-BREF-TR) Dünya Sağl›k Örgütü

(DSÖ) taraf›ndan geliştirilmiş ve ülkemizde de

geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› Eser ve arka-

daşlar› (1999) taraf›ndan yap›lm›şt›r. WHOQOL-

100 içinden seçilen 26 soru ve 4 alan› kapsamak-

tad›r. Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal ilişki-

ler ve çevre alanlar›d›r. Ölçek likert tipi kapal›

uçlu yan›tlar içermektedir. Sorularda kişinin öz-

nelliği ön plandad›r. Kişinin hastal›ğ›n yaratt›ğ›
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somut ve fiziksel bulgular› nas›l alg›lad›ğ›n› ve

yaşad›ğ›n›, hastal›k ile fiziksel aktivite, sosyal

ilişkiler ve çevrenin nas›l bir ilişki içinde olduğu-

nu ölçmektedir. Yan›tlar hastan›n yaşad›klar›n›n

şiddetini, s›kl›ğ›n›, yaşad›klar›na ilişkin hastan›n

yorumunu ve kapasitesini içermektedir. Ölçek ki-

şi taraf›ndan doldurulmak üzere haz›rlanm›şt›r.

Fiziksel alanda gündelik işleri yürütebilme, ilaç-

lara ve tedaviye bağ›ml›l›k, canl›l›k ve bitkinlik,

hareketlilik, ağr› ve rahats›zl›k, uyku ve dinlen-

me, çal›şabilme gücü ile ilgili sorular yer almak-

tad›r. Psikolojik alan, olumlu ve olumsuz duygu-

lar, benlik sayg›s›, beden imgesi ve d›ş görünüş,

kişisel inançlar ve dikkat; sosyal ilişkiler alan› ise

diğer kişilerle ilişkiler, sosyal destek ve cinsel

yaşam ile ilgili sorulardan oluşmaktad›r. Ölçeğin

çevre boyutunda ev ortam›, fiziksel güvenlik ve

emniyet, maddi kaynaklar, sağl›k hizmeti alabil-

me, boş zamanlar› değerlendirme, fizik çevre ve

ulaş›m ile ilgili sorular bulunmaktad›r. 

Nöropsikolojik Testler

1. Sözel Öğrenme ve Bellek
Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi

Bu testin amac› sözel öğrenmeyi ve belleği

değerlendirmektir. Beş kez tekrarlanan sözcük

listesinden deneğin ne kadar oranda sözcüğü kay-

dedebildiği ve verilen ikinci bir listenin ard›ndan

20 dakikan›n sonunda ne kadar›n› hat›rlayabildiği

değerlendirilir. Türkçe’de standardizasyon çal›ş-

mas›  yap›lm›şt›r (Aç›kgöz 1995). Değerlendir-

mede sözcük listesinin beş kez okunmas›n›n ar-

d›ndan geri çağr›lan sözcük say›s› ve 20 dakika-

n›n sonunda hat›rlanabilen sözcük say›s› değer-

lendirilmeye al›nm›şt›r. 

2. Sözel Ak›c›l›k Testi
Kontrollü Kelime Çağr›ş›m Testi

Bu testin amac› verilen bir harfle başlayan

sözcüklerin öngörülen zaman içinde geri çağr›l-

mas›n› değerlendirmektir. En s›k F, A, S kelime-

leri kullan›l›r, ülkemizde yap›lan standardizasyon

çal›şmas›nda K, A, S kelimeleri kullan›lm›şt›r

(Umaç 1997). Bu çal›şmada toplam hat›rlanan

sözcük say›s› değerlendirilmeye al›nm›şt›r.

3. Dikkat
Say› Dizisi Testi 

WAIS-R’›n bir alt ölçeği olan Say› Dizisi Tes-

ti (DST=Digit Span Test) (Wechler 1987, Lezak

1995) ileriye ve geriye doğru say›lar›n s›ralanma-

s› ile iki bölüm şeklinde uygulan›r. Değerlendir-

mede, her iki bölümde doğru tekrarlanan say›la-

r›n toplam puan› ve her iki bölümün toplam puan›

kullan›lm›şt›r.

4. Yürütücü İşlevler ve Görsel-Motor İzlem
Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin

Card Sorting Test :WCST)

Bu testin amac› soyutlamay› ölçme ve al›nan

geribildirimlere göre davran›şlarda değişiklik

yapmay› test etmektir (Spreen ve Strauss 1998).

Değerlendirmede, tamamlanan kategori say›s›,

toplam doğru kart say›s›, hata say›s› dikkate al›n-

m›şt›r. Bu çal›şmada testin bilgisayar formu kul-

lan›lm›şt›r. 

İz Sürme Testi (Trail Making Test) 

Bu test dikkat h›z›n›, mental esnekliği, görsel

tarama ve motor h›z› değerlendirir (Spreen ve

Yaş

Cinsiyet (%)

Kad›n

Erkek

El tercihi (%)

Sağ

Sol

Kar›ş›k

Eğitim (%)

İlköğretim

Lise

Yüksek

Obsesif-Kompulsif

Bozukluk tan›l› hastalar Sağl›kl› Bireyler Karş›laşt›rmalar

TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yaş, Cinsiyet, El Tercihi ve Eğitim Yönünden Karş›laşt›r›lmas›.

32.1±11.4

73.9

26.1

82.6

8.7

8.7

43.5

17.4

39.1

32.8±12.6

59.1

40.9

86.4

13.6

36.4

22.7

40.9

t= 0.2, p= 0.8

X2=1.1, p= 0.2

X2= 2.1, p= 0.3

X2= 0.3, p= 0.8
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Strauss 1998). A bölümünde 1-25 aras› noktalar

tek sürekli bir çizgiyle birleştirilir, B bölümünde

ise değişimli olarak bir harf bir say› ile birleştiri-

lir. Bu çal›şmada her bölüm için elde edilen süre-

ler değerlendirilmiştir. 

5. İşleyen Bellek

İşitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralamas› Testi
(Auditory Consonant Trigram Test) 

Bu testin amac› yetişkinlerde k›sa süreli belle-

ği, bölünmüş dikkati ve bilgi işleme kapasitesini

ölçmektir. İşleyen belleği değerlendiren bir test-

tir. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› ta-

mamlanm›şt›r (An›l ve ark. 2003). Değerlendir-

mede doğru hat›rlanan harf say›lar›n›n toplam›

kullan›l›r.

Klinik Özelliklerin Şiddetini 
Değerlendirmeye Yönelik Ölçekler

Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerin

şiddetini belirlemeye yönelik olarak "Yale-

Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme

Ölçeği" (YBOKDÖ) uyguland› (Goodman ve

ark. 1989, Tek ve ark. 1995). Aş›r› değerlenmiş

düşünce şiddetini değerlendirmek için "Aş›r› De-

ğerlenmiş Düşünce Ölçeği" (ADÖ) (Neziroğlu

1999), ve çal›şmaya kat›lan tüm bireylerde dep-

resif belirtilerin şiddetini saptamaya yönelik ola-

rak "Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçe-

ği" (HDDÖ) uyguland› (Hamilton 1960; Akde-

mir ve ark. 2001). Hasta grubunda YBOKDÖ

puan› 22.74±7.74, ADÖ puan› 64.90±30.14 ve

HDDÖ puan› 6.04±5.15 olarak saptand›. Kontrol

grubunda HDDÖ puan› ise 1.36±1.00 olarak sap-

tand›. 

İstatistiksel Analiz

Tüm istatistiksel analizler SPSS 11.0 ile ger-

çekleştirildi. Analiz öncesinde tüm veriler nor-

mal dağ›l›m yönünden histogram grafikleri çizi-

lerek incelendi ve normal dağ›l›m gösterdikleri

saptanarak parametrik testler uyguland›. Hasta ve

kontrol grubunun yaşam kalitesi alt ölçek puanla-

r› yönünden karş›laşt›r›lmas› çoklu varyans anali-

zi (MANOVA) ile gerçekleştirildi. Her bir alt öl-

çek puan› tek yönlü varyans analizi ile iki grup

aras›nda ayr›ca karş›laşt›r›ld›. Bilişsel test puanla-

r› çoklu olarak MANOVA ve her bir test puan›

ANOVA ile iki grup aras›nda karş›laşt›r›ld›. Her

bir grup için yaşam kalitesi ölçeği puanlar› ve bi-

lişsel test puanlar› aras›ndaki ilişki Pearson kore-

lasyon testi ile incelendi. Hasta grubunda yaşam

kalitesi ölçeği puanlar› ve hastal›k şiddeti ölçek

puanlar› aras›ndaki ilişki yine Pearson korelasyon

testi ile incelendi. 

BULGULAR

OKB tan›l› hastalarla sağl›kl› bireylerin 
yaşam kalitesi ve bilişsel işlevler yönünden
karş›laşt›r›lmas›

Hasta ve kontrol grubu tüm yaşam kalitesi alt

gruplar› yönünden çoklu varyans analizi (MA-

NOVA) ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda iki grup aras›nda

anlaml› fark olduğu saptand› (F= 2.60, p= 0.04).

Yaşam kalitesi alt grup ölçekleri varyans analizi

(ANOVA) ile tek tek incelendiğinde gruplar ara-

s›ndaki anlaml› farkl›l›ğ›n yaşam kalitesinin psi-

kolojik ve sosyal alt ölçeklerdeki anlaml› farkl›-

l›ktan kaynakland›ğ› görüldü (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubu, bilişsel test puanlar›

yönünden çoklu varyans analizi (MANOVA) (F=

1.63, p= 0.12) ile ve tek tek her bir test skoru var-

yans analizi (ANOVA) ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda iki

grup aras›nda anlaml› fark saptanmad› (Tablo 3).

OKB tan›l› hastalarda ve sağl›kl› bireylerde
yaşam kalitesinin bilişsel işlevlerle ilişkisi

Hasta grubunda yaşam kalitesi alt ölçek puan-

lar› ile İz Sürme Testi, İşitsel Üçlü Sessiz Harf

S›ralamas› Testi ve Say› Dizisi Testi puanlar› ara-

s›nda anlaml› korelasyon saptand› (Tablo 4).

Hasta grubunda, yaşam kalitesi psikolojik alt öl-

TABLO 2. OKB Tan›l› Hastalar›n ve Sağl›kl› Bireylerin Yaşam Kalitesi Yönünden Karş›laşt›r›lmas›.

Yaşam kalitesi Obsesif-Kompulsif Normal F p

Alt Ölçekler Bozukluk

Fiziksel 12.7 ± 2.5 12.9±1.5 0.07 0.7

Psikolojik 12.5 ± 2.3 14.2±1.5 7.8 0.008

Sosyal 13.04 ± 4.2 15.3±2.8 4.5 0.04

Çevresel 13.7 ± 3.0 14.0±2.1 0.1 0.7
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çek puan› ile İz Sürme Testi B bölümü süresi,

İşitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralamas› Testi toplam

puan› ve Say› Dizisi Testi geriye doğru sayma ve

toplam puanlar› aras›nda anlaml› korelasyon sap-

tand›. Hasta grubunda sosyal ilişkiler alt ölçek

puan›n›n Say› Dizileri Testi puanlar› ile anlaml›

korelasyon gösterdiği bulundu. Yine yaşam kali-

tesi çevre alan› puan› ile İz Sürme Testi A bölü-

mü süresi aras›nda anlaml› korelasyon saptand›

Hasta grubunda ad› geçen testlerdeki performan-

s›n kötüleşmesiyle yaşam kalitesi alt ölçek puan-

lar›nda azalma şeklinde bir bağ›nt› olduğu izlen-

di. Sağl›kl› bireylerde yaşam kalitesi ve bilişsel

test puanlar› aras›nda anlaml› ilişki saptanmad›.

OKB tan›l› hastalarda yaşam kalitesinin
klinik özelliklerle ilişkisi

Hasta grubunun yaşam kalitesi alt ölçek puan-

lar› ile hastal›k şiddeti (YBOKÖ) ve aş›r› değer-

lenmiş düşünce şiddeti (ADÖ) aras›nda ilişki Pe-

arson korelasyon testi ile araşt›r›ld›. YBOKÖ

toplam puan› (r= -0.53, p= 0.01) ve kompulsiyon

alt ölçek puanlar› (r= -0.47, p= 0.02) ile psikolo-

jik alt ölçek puan› aras›nda anlaml› ilişki saptan-

d›. Ayr›ca YBOKÖ obsesyon alt ölçek puanlar›

ile yaşam kalitesinin fiziksel (r= -0.45, p= 0.03),

psikolojik (r= -0.54, p= 0.007) ve çevre (r= -0.44,

p= 0.04) alanlar› aras›nda anlaml› korelasyon

saptand›. Obsesif kompulsif belirtilerin şiddeti

artt›kça hastalar›n yaşam kalitesi alt ölçeklerin-

den daha düşük puanlar ald›ğ› gözlendi. Hasta

grubunda yaşam kalitesi alt ölçek puanlar› ile

"Aş›r› Değerlenmiş Düşünce Değerlendirme Öl-

çeği" puanlar› aras›nda anlaml› korelasyon sap-

tanmad›. 

TARTIŞMA

Bu çal›şmada, obsesif kompulsif bozukluk ta-

n›s› alm›ş olan ve belirgin depresyonu olmayan

bir grup hastada yaşam kalitesinin, psikolojik ve

sosyal ilişkiler alan›nda sağl›kl› bireylerle karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda daha düşük olduğu bulundu. Bu

bulgu daha önceki çal›şma bulgular› ile uyumluy-

du (Koran ve ark. 1996, Schneider 1997). Obsesif

kompulsif bozukluk, şizofreni, depresyon, eroin

bağ›ml›s›, hemodiyaliz ve böbrek transplantasyo-

nu yap›lm›ş olan hastalarda yaşam kalitesinin SF-

36 ile karş›laşt›r›ld›ğ› bir çal›şmada, obsesif kom-

pulsif bozukluk tan›l› hastalar›n şizofreni hastala-

r› ile birlikte en düşük yaşam kalitesi puanlar›na

sahip olduğu bildirilmiştir (Bobes ve ark. 2001).

Diğer bir çal›şmada, obsesif kompulsif bozukluk-

lu hastalar›n bu çal›şmada da olduğu gibi fiziksel

alanda sağl›kl› bireylere benzer bir yaşam kalitesi

gösterirken sosyal işlevler ve ruhsal alanda bo-

Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi

Toplam öğrenme puan›

Gecikmeli hat›rlama puan›

Kontrollü Kelime Çağr›ş›m Testi

Toplam Puan

Say› Dizisi Testi

İleriye Doğru S›ralama Puan›

Geriye Doğru S›ralama Puan›

Toplam Puan

Wiskonsin Kart Eşleme Testi

Kategori puan›

Doğru cevap puan›

Hatal› cevap puan›

İz Sürme Testi

A bölümü

B bölümü

İşitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralamas› Testi

Toplam Puan›

Bilişsel İşlev

Puanlar›

Obsesif-Kompulsif

Bozukluk F pNormal

TABLO 3. OKB Tan›l› Hastalar ve Sağl›kl› Bireylerin Bilişsel İşlevler Yönünden Karş›laşt›r›lmas›.

51.74

11.09

25.57

6.09

5.78

11.87

4.04

66.17

43.00

36.87

126.30

47.10  

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

9.30

2.50

13.72

2.31

2.25

4.08

2.51

14.4

28.47

23.15

98.62

9.10

50.45

10.68

34.91

5.82

6.05

11.51

4.32

67.41

36.64

33.27

99.55

48.05  

± 

±

±

± 

± 

±

± 

± 

±

± 

±

±

8.05

2.50

15.51

2.36

2.55

4.10

2.07

12.44

27.87

22.17

54.87

8.0

0.62

0.60

0.2

0.70

0.70

0.10

0.70

0.76

0.45

0.60

0.27

0.72 

0.24

0.30

1.5

0.10

0.10

0.001

0.15

0.10

0.57

0.28

0.20

0.12 
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zukluk gösterdikleri saptanm›şt›r (Koran ve ark.

1996). 

Bu çal›şmada obsesif kompulsif bozukluk ta-

n›l› hastalar›n bilişsel işlevler yönünden sağl›kl›

bireylerden anlaml› farkl›l›k göstermediği sap-

tand›. Pek çok çal›şmada obsesif kompulsif bo-

zuklukta bilişsel bozukluklar gösterilmesine kar-

ş›n (Christensen ve ark. 1992, Lucey ve ark.

1997, Purcell ve ark. 1998, Schmidtke ve ark.

1998), baz› çal›şmalarda sağl›kl› bireylerden

farkl› olmad›ğ› bildirilmiştir (Moritz ve ark.

2002, K›v›rc›k ve ark. 2003). Kliniğimizde yürü-

tülen, daha s›n›rl› say›da nöropsikolojik testler-

den oluşan bir batarya ile ve farkl› bir örneklem-

de gerçekleştirilen bir çal›şmada da bilişsel işlev-

ler yönünden sağl›kl› bireylerle obsesif kompul-

sif bozukluk tan›s› alm›ş hastalar aras›nda anlam-

l› farkl›l›k olmad›ğ› saptand› (K›v›rc›k ve ark.

2003). Çal›şmalar aras›nda örneklem büyüklüğü,

kullan›lan nöropsikolojik testler ve depresyon gi-

bi hastal›ğa ait özelliklerdeki farkl›l›klar çelişkili

sonuçlar› aç›klayabilir. Bu çal›şmam›zda ise ör-

neklem büyüklüğü s›n›rlay›c› bir etken olabilir.

Bilişsel işlevlerde, obsesif kompulsif bozukluk

tan›s› alm›ş olan hastalarla sağl›kl› bireyler ara-

s›nda istatistiksel anlaml›l›k gösteren bir farkl›l›k

olmamakla birlikte hasta grubunda yaşam kalite-

sinin bir çok alan› ile bilişsel işlevler aras›nda an-

laml› ilişki olduğu saptand›. Hastalar›n dikkat,

görsel izlem ve işleyen bellek gibi bilişsel alan-

lardaki işlevleri ile psikolojik, sosyal ve çevre

alan›ndaki yaşam kalitesinin ilişkili olduğu gö-

rüldü. Sağl›kl› bireylerde yaşam kalitesi ile biliş-

sel işlevler aras›nda anlaml› ilişki saptanmad›.

Obsesif kompulsif bozuklukta yaşam kalitesinin

bilişsel işlevlerle ilişkisine dair araşt›rmaya mev-

cut kaynaklardan ulaş›lamam›şt›r. Bilişsel bozuk-

luklar›n klinik tablonun önemli bir parças› olduğu

şizofreni hastalar›nda ise yaşam kalitesi ve biliş-

sel işlevler ilişkisinin daha s›k çal›ş›ld›ğ› bilin-

mektedir (Meltzer ve ark. 1996, Aksaray ve ark.

2003). Bu çal›şman›n sonuçlar› da obsesif kom-

pulsif bozuklukta yaşam kalitesi ile çeşitli bilişsel

alanlar aras›nda anlaml› ilişki olduğunu göster-

mektedir.   

Bu çal›şmada, yaşam kalitesi ile obsesif kom-

pulsif belirtilerin şiddeti aras›nda anlaml› ilişki

olduğu gösterildi. Özellikle obsesyon puanlar›n›n

yaşam kalitesinin sosyal ilişkiler alan› d›ş›nda

tüm yaşam kalitesi alanlar› ile anlaml› korelasyon

gösterdiği saptand›. Aş›r› değerlenmiş düşüncele-

rin şiddeti ile yaşam kalitesi aras›nda anlaml› iliş-

ki bulunmad›. Obsesif kompulsif bozuklukta, ya-

şam kalitesinin klinik belirleyicilerini inceleyen

bir araşt›rmada obsesyonlar›n ve depresyon şid-

detinin yaşam kalitesini belirleyici olduğu ama

kompulsiyonlar›n yaşam kalitesini etkilemediği

bildirilmiştir (Masellis ve ark. 2003). Bu çal›şma-

da hem obsesif hem de kompulsif belirtilerin ya-

şam kalitesi ile ilişkili olduğu saptand›. Çeşitli

psikiyatrik bozukluklarda depresyonun yaşam ka-

litesi üzerine etkileri bildirilmiştir (Huppert ve

ark. 2001, Masellis ve ark. 2003). Bu çal›şmaya

belirgin depresyonu olmayan olgular seçildi. Bu

nedenle bu çal›şmada elde edilen yaşam kalitesi

ile ilgili sonuçlar depresyonla ilişkili görünme-

mektedir. 

İz Sürme Testi

Bölüm B

(Süre)

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

S›ralamas› Testi

Say› Dizisi Testi

(İleriye doğru bölümü)

Say› Dizisi Testi

(Geriye doğru bölümü)

Say› Dizisi Testi

(Toplam)

TABLO 4. OKB Grubunda Yaşam Kalitesi Alt Ölçekleri İle Bilişsel İşlevlerin İlişkisi.

Fiziksel  Psikolojik Sosyal Çevre

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

-0.45

0.48

0.56

0.52

0.03

0.02

>0.05

0.005

0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

0.05

0.05

0.02

0.42

0.42

0.47

R p R p R p R p
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Bu çal›şman›n temel s›n›rl›l›ğ› örneklemin kü-

çük olmas›d›r. Örneklem küçüklüğü daha küçük

alt gruplarda analize izin vermemektedir. Ancak

literatür gözden geçirildiğinde obsesif kompulsif

bozukluk tan›l› hastalarda yaşam kalitesinin ve

yaşam kalitesini belirleyicilerin ve özellikle ya-

şam kalitesinin bilişsel işlevlerle ilişkisinin yete-

rince araşt›r›lmad›ğ› görülmektedir. Bu anlamda

bu çal›şma örneklem gücünün s›n›rl›l›ğ›na rağ-

men anlaml›l›k taş›maktad›r. 

Bu çal›şmada obsesif kompulsif bozuklukta

yaşam kalitesinin etkilendiği ve yaşam kalitesinin

bilişsel işlevler ve hastal›k şiddeti ile ilişkili oldu-

ğu görülmüştür. Günümüzde hastal›klar›n tedavi-

sinin düzenlenmesinde ve tedavi etkinliklerinin

saptanmas›nda yaşam kalitesinin yeri göz önünde

bulundurulursa, obsesif kompulsif bozuklukta ya-

şam kalitesini etkileyen faktörlerin de önemi or-

taya ç›kmaktad›r. Bu çal›şman›n daha geniş ör-

neklemlerde tekrarlanmas› sonuçlar›n›n genelleş-

tirilmesine olanak verecektir. 
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