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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, obsesif kompulsif bozuklukta
yasam kalitesinin saglikh bireylerle kargilastirimasi ve ya-
sam kalitesinin biligsel islevler ve klinik bulgularin siddeti
ile iligkisinin arastinimasidir.

Yontem: Bu calismaya DSM-IV kriterlering gére "Obsesif
Kompulsif Bozukluk" tanisi almig olan 23 hasta ve 22 sag-
Ikl birey alindi. Tim bireylerde yasam kalitesi (Tiirkge Ya-
sam Kalitesi Olgegdi Kisa Formu) ve bilissel islevler deger-
lendirildi. Hasta grubunda yasam kalitesinin bilissel islev-
lerle ve klinik bulgularin siddeti ile iligkisi incelendi. Saglikli
bireylerde ise yasam Kkalitesinin biligsel islevler ile iligkisi
arastinldi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu yasam kalitesi yoniinden
karsilastinidiginda iki grup arasinda anlamli fark oldugu
saptandi (F= 2.60, p= 0.04). Gruplar arasindaki yagam ka-
litesindeki bu farklihigin psikolojik ve sosyal alt 6lgeklerdeki
anlamli farklihiktan kaynaklandigi saptandi. Hasta grubunda
yasam kalitesi alt 8lgek puanlari ile bilissel test (iz Siirme
Testi, isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi ve Say! Dizi-
si Testi) puanlar arasinda anlamlh korelasyon saptandi. Ek
olarak hasta grubunda yasam kalitesi puanlari ile obsesif-
kompulsif belirtilerin siddeti arasinda anlamli korelasyon
saptandi. Kontrol grubunda yasam kalitesi ile biligsel test-
ler arasinda anlaml korelasyon saptanmadi.

Tartisma: Bu calismada, obsesif kompulsif bozuklukta ya-
sam kalitesinin saglikli bireylere oranla daha diisiik oldugu
ve yasam kalitesinin biligsel islevler ve obsesif-kompulsif
belirtilerin siddeti ile iliskili oldugu gérilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, yasam
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-1V 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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GIRIS

Ruhsal hastaliklarin yasamin sosyal, meslek-
sel, fiziksel ve psikolojik alanlar iizerinde olum-
suz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle yasam ka-
litesi ruhsal hastaliklarin degerlendirilmesinde
gittikge artan bir oneme sahiptir. Nitekim, DSM-
IV’te de yasam kalitesindeki bozulmanin ruhsal
bozukluklarin gelisimindeki yeri ve tedavi etkin-
ligindeki 6nemi vurgulanmistir (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994).

Yasam kalitesi kavrami farkli sekillerde ta-
nimlanabilmektedir. Yasamin niceliksel deger-
lendirilmesinin aksine, yasam kalitesi kiginin 6z-
nel olarak yasamdan memnuniyetini, genel iyilik
halini ve iglevselligini yansitan bir kavramdir
(Angermeyer ve Kilian 1997, Mendlowicz ve
Stein 2000).

Obsesif-kompulsif bozukluk, siiregen gidisli
ve kigilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile
iglevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine yol
acan bir bozukluktur (Hollander ve ark. 1996).
Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda bu
alanda yapilan sinirh sayidaki calismada yasam
kalitesinin bozuldugu bildirilmektedir (Schneider
1997, Koran ve ark. 1996). Bu caligmalarda ya-
sam kalitesinin hastalifin klinik 6zellikleri ile
iligkisine ait bilgiler ise sinirlidir.

Cesitli aragtirmalarda gosterilen biligsel bo-
zukluklar obsesif kompulsif bozuklugun, beyin
islevlerinde ozellikle frontostriatal sistemlerle
iligkili bir bozukluktan kaynaklandigini goster-
mektedir (Purcell ve ark. 1998, Savage ve ark.
1999). Bu yoniiyle obsesif kompulsif bozuklukta
saptanan biligsel bozukluklar bu hastaligin 6nem-
li bir 6zelligini olugturmaktadir. Obsesif kompul-
sif bozuklukta basta yiiriitiicii islevler, sdzel ol-
mayan bellek, gorsel-uzamsal yetiler olmak iize-
re cesitli alanlarda biligsel islevler bozulmaktadir
(Christensen ve ark. 1992, Lucey ve ark. 1997,
Purcell ve ark. 1998, Schmidtke ve ark. 1998).
Obsesif kompulsif bozuklukta pek ¢ok alanda
gosterilmis olan biligsel bozukluklarin yasam ka-
litesi ile iligkisini arastiran bir ¢alismaya ise rast-
lanmamugtir.

Bu calismada, obsesif kompulsif bozukluk ta-
nist alan bir grup hastada yasam kalitesinin sag-
likl1 bireylerle kargilastirilmasi ve yasam kalitesi-
nin biligsel islevler ve klinik bulgularin siddeti
ile iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmaisgtir.
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YONTEM

Orneklem

DSM-1V tam olciitlerine gore (Amerikan Psi-
kiyatri Birligi, 1994) "Obsesif-Kompulsif Bozuk-
luk" tanis1 almig olan ve ayaktan takip edilen 23
hasta ve 22 saglikli birey caligmaya alindi. Bili-
nen norolojik ve fiziksel hastalig1 olmayan, Ha-
milton Depresyon Degerlendirme Olcegi puani
16’nin altinda olan ve son 6 ay i¢inde elektrokon-
vulzif tedavi almamis olan hastalar caligmaya
alindi. Kontrol grubu, ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii bulunmayan, ruhsal hastalig1 veya ruhsal
hastalik 6ykiisii olmayan saglikli bireylerden
olusturuldu. Caligmaya alinan hastalarin ortalama
hastalik siiresi 10.7+£9.6 yil, hastalik baglangic
yast 22.9+6.3 olarak saptandi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, el tercihi ve egitim
yoniinden anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Bii-
tliin hastalardan ve saglikli bireylerden yazili
onam alindi. Tiim hasta ve kontrollerin caligmaya
alinmas1 ve verilerin toplanmasi iglemi alti ay
(2002, Ocak-Haziran) icinde tamamlandi.

Islem ve Araclar

Biitlin hastalara ve saglikli bireylere yasam
kalitesi 6l¢egi ve biligsel testler uygulandi.

Tiim olgularn ilk degerlendirilmeleri bir psi-
kiyatri uzmani tarafindan yapildi. Ilk gériismede
obsesif kompulsif bozukluk tanist almig olan ve
calismaya uygun olduguna karar verilen olgular
taniya kor olmayan diger bir aragtirmaciya yon-
lendirildi. Biligsel testler ve klinik siddet dlgekle-
ri tiim olgulara ayni arastirmaci tarafindan uygu-
landi. Bilissel testler ve olceklerin uygulanmasi
ortalama 2 saat siirdii. Biligsel testlerin yapildig1
giin tiim olgulara ayrintili bir bilgilendirmenin ar-
dindan yasam kalitesi 6lcegi verildi.

Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR)

Tiirkge Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde de
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Eser ve arka-
daglar1 (1999) tarafindan yapilmigtir. WHOQOL-
100 i¢inden segilen 26 soru ve 4 alani kapsamak-
tadir. Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal iligki-
ler ve cevre alanlaridir. Olgek likert tipi kapali
uclu yanitlar icermektedir. Sorularda kisinin 6z-
nelligi on plandadir. Kisinin hastaligin yarattigi



TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas, Cinsiyet, El Tercihi ve Egitim Yoniinden Karsilastirilmast.

Obsesif-Kompulsif

Bozukluk taml: hastalar Saglikli Bireyler Karsilagtirmalar
Yas 321114 32.8+12.6 t=02,p=0.8
Cinsiyet (%)
Kadin 73.9 59.1 X2=1.1,p=0.2
Erkek 26.1 409
El tercihi (%)
Sag 82.6 86.4 X2=2.1,p=03
Sol 8.7 13.6
Karigik 8.7
Egitim (%)
ilkogretim 435 36.4 X2=0.3,p=028
Lise 174 22.7
Yiiksek 39.1 409

somut ve fiziksel bulgular1 nasil algiladigint ve
yasadigini, hastalik ile fiziksel aktivite, sosyal
iligkiler ve ¢cevrenin nasil bir iligki i¢inde oldugu-
nu 6lgmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin
siddetini, sikligini, yasadiklarina iligkin hastanin
yorumunu ve kapasitesini igermektedir. Olgek ki-
si tarafindan doldurulmak iizere hazirlanmigtir.
Fiziksel alanda giindelik isleri yiiriitebilme, ilac-
lara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlen-
me, caligabilme giicii ile ilgili sorular yer almak-
tadir. Psikolojik alan, olumlu ve olumsuz duygu-
lar, benlik saygisi, beden imgesi ve dis goriiniis,
kisisel inanglar ve dikkat; sosyal iligkiler alani ise
diger kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel
yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olgegin
cevre boyutunda ev ortamui, fiziksel giivenlik ve
emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabil-
me, bos zamanlar1 degerlendirme, fizik ¢evre ve
ulagim ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Noropsikolojik Testler

1. Sozel Ogrenme ve Bellek
Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi

Bu testin amaci sozel 6grenmeyi ve bellegi
degerlendirmektir. Bes kez tekrarlanan s6zciik
listesinden denegin ne kadar oranda soézciigii kay-
dedebildigi ve verilen ikinci bir listenin ardindan
20 dakikanin sonunda ne kadarini hatirlayabildigi
degerlendirilir. Tiirk¢e’de standardizasyon calig-
mast yapimistir (Acikgoz 1995). Degerlendir-
mede sozciik listesinin bes kez okunmasinin ar-
dindan geri c¢agrilan sozciik sayisi ve 20 dakika-
nin sonunda hatirlanabilen sézciik sayisi deger-
lendirilmeye alinmigtir.

15

2. Sozel Akicilik Testi
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Bu testin amact verilen bir harfle baslayan
sozciiklerin 6ngoriilen zaman icinde geri ¢agril-
masint degerlendirmektir. En sik F, A, S kelime-
leri kullanilir, iilkemizde yapilan standardizasyon
calismasinda K, A, S kelimeleri kullanilmigtir
(Umag 1997). Bu calismada toplam hatirlanan
sozciik sayis1 degerlendirilmeye alinmistir.

3. Dikkat
Say1 Dizisi Testi

WAIS-R’1n bir alt 6lcegi olan Say1 Dizisi Tes-
ti (DST=Digit Span Test) (Wechler 1987, Lezak
1995) ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanma-
st ile iki boliim seklinde uygulanir. Degerlendir-
mede, her iki bolimde dogru tekrarlanan sayila-
rin toplam puani ve her iki boliimiin toplam puani
kullanilmastir.

4. Yiiriitiicii Islevler ve Gorsel-Motor izlem

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test :WCST)

Bu testin amaci soyutlamay! 6l¢gme ve alinan
geribildirimlere gore davraniglarda degisiklik
yapmay1 test etmektir (Spreen ve Strauss 1998).
Degerlendirmede, tamamlanan kategori sayisi,
toplam dogru kart sayisi, hata sayis1 dikkate alin-
migtir. Bu caligmada testin bilgisayar formu kul-
lanilmugtir.

Iz Siirme Testi (Trail Making Test)

Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel
tarama ve motor hizi degerlendirir (Spreen ve



TABLO 2. OKB Tanili Hastalarin ve Saglikli Bireylerin Yasam Kalitesi Yoniinden Kargilastiriimasi.

Yasam kalitesi Obsesif-Kompulsif Normal F p
Alt Olgekler Bozukluk

Fiziksel 12725 12.9+1.5 0.07 0.7
Psikolojik 125+23 142+1.5 7.8 0.008
Sosyal 13.04 £42 15.3+2.8 45 0.04
Cevresel 13.7+3.0 14.0+£2.1 0.1 0.7

Strauss 1998). A boliimiinde 1-25 arasi noktalar
tek siirekli bir ¢izgiyle birlestirilir, B boliimiinde
ise degisimli olarak bir harf bir say1 ile birlestiri-
lir. Bu ¢aligmada her béliim igin elde edilen siire-
ler degerlendirilmistir.

5. Isleyen Bellek

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamas: Testi
(Auditory Consonant Trigram Test)

Bu testin amaci yetiskinlerde kisa siireli belle-
§i, boliinmiis dikkati ve bilgi isleme kapasitesini
olgmektir. Isleyen bellegi degerlendiren bir test-
tir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi ta-
mamlanmustir (Anil ve ark. 2003). Degerlendir-
mede dogru hatirlanan harf sayilarinin toplami
kullanilir.

Klinik Ozelliklerin Siddetini
Degerlendirmeye Yonelik Olcekler

Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerin
siddetini belirlemeye yonelik olarak "Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi" (YBOKDO) uygulandi (Goodman ve
ark. 1989, Tek ve ark. 1995). Asir1 degerlenmis
diisiince siddetini degerlendirmek icin "Agir1 De-
gerlenmis Diisiince Olgegi" (ADO) (Neziroglu
1999), ve calismaya katilan tiim bireylerde dep-
resif belirtilerin siddetini saptamaya yonelik ola-
rak "Hamilton Depresyon Degerlendirme Olge-
gi" (HDDO) uygulandi (Hamilton 1960; Akde-
mir ve ark. 2001). Hasta grubunda YBOKDO
puani 22.74+7.74, ADO puani 64.90+30.14 ve
HDDO puani 6.04+5.15 olarak saptandi. Kontrol
grubunda HDDO puani ise 1.36+1.00 olarak sap-
tandi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 11.0 ile ger-
ceklestirildi. Analiz Oncesinde tiim veriler nor-
mal dagilim yoniinden histogram grafikleri ¢izi-
lerek incelendi ve normal dagilim gosterdikleri
saptanarak parametrik testler uygulandi. Hasta ve
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kontrol grubunun yasam kalitesi alt 6l¢ek puanla-
1 yoniinden karsilagtirilmasi ¢oklu varyans anali-
zi (MANOVA) ile gerceklestirildi. Her bir alt 61-
cek puani tek yonlii varyans analizi ile iki grup
arasinda ayrica kargilastirildi. Bilissel test puanla-
1 ¢oklu olarak MANOVA ve her bir test puani
ANOVA ile iki grup arasinda kargilastirildi. Her
bir grup icin yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 ve bi-
ligsel test puanlar1 arasindaki iligki Pearson kore-
lasyon testi ile incelendi. Hasta grubunda yagsam
kalitesi 6l¢egi puanlar ve hastalik siddeti 6lgek
puanlar arasindaki iligki yine Pearson korelasyon
testi ile incelendi.

BULGULAR

OKB taml hastalarla saghkh bireylerin
yasam Kkalitesi ve biligsel islevler yoniinden
karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubu tiim yasam kalitesi alt
gruplar1 yoniinden ¢oklu varyans analizi (MA-
NOVA) ile karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (F= 2.60, p= 0.04).
Yagam kalitesi alt grup dlgekleri varyans analizi
(ANOVA) ile tek tek incelendiginde gruplar ara-
sindaki anlaml farkliligin yasam kalitesinin psi-
kolojik ve sosyal alt dl¢eklerdeki anlamli farkli-
liktan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubu, biligsel test puanlari
yoniinden ¢oklu varyans analizi MANOVA) (F=
1.63, p=0.12) ile ve tek tek her bir test skoru var-
yans analizi (ANOVA) ile karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

OKB tanili hastalarda ve saghkh bireylerde
yasam kalitesinin bilissel islevlerle iliskisi

Hasta grubunda yasam kalitesi alt 6l¢ek puan-
lar1 ile 1z Siirme Testi, Isitsel Uglii Sessiz Harf
Siralamasi Testi ve Say1 Dizisi Testi puanlari ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi (Tablo 4).
Hasta grubunda, yasam kalitesi psikolojik alt 6l-



TABLO 3. OKB Tanili Hastalar ve Saglikli Bireylerin Biligsel Islevler Yoniinden Kargilagtiriimast.

Biligsel islev

Obsesif-Kompulsif

Puanlar1 Bozukluk Normal F P
Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi
Toplam 6grenme puani 5174 + 930 5045 + 805 0.24 0.62
Gecikmeli hatirlama puani 11.09 = 250 10.68 + 2.50 0.30 0.60
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi
Toplam Puan 2557 = 1372 3491 + 1551 15 02
Sayi Dizisi Testi
ileriye Dogru Siralama Puan 609 + 231 582 + 236 0.10 0.70
Geriye Dogru Siralama Puani 578 + 225 605 + 255 0.10 0.70
Toplam Puan 1187 + 4.08 1151 = 4.10 0.001 0.10
Wiskonsin Kart Esleme Testi
Kategori puant 404 = 251 432 + 207 0.15 0.70
Dogru cevap puant 66.17 + 144 6741 = 1244 0.10 0.76
Hatal1 cevap puani 4300 + 2847 36.64 + 2787 0.57 045
iz Siirme Testi
A boliimii 3687 + 23.15 3327 + 2217 0.28 0.60
B boliimii 12630 + 98.62 99.55 + 5487 0.20 0.27
Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi
Toplam Puant 47.10 £ 9.10 4805 = 80 0.12 0.72

cek puani ile Iz Siirme Testi B boliimii siiresi,
Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi toplam
puani ve Say1 Dizisi Testi geriye dogru sayma ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli korelasyon sap-
tand1. Hasta grubunda sosyal iligkiler alt dl¢ek
puaninin Say1 Dizileri Testi puanlar ile anlamli
korelasyon gosterdigi bulundu. Yine yasam kali-
tesi gevre alam puan ile Iz Siirme Testi A bolii-
mii siiresi arasinda anlamli korelasyon saptandi
Hasta grubunda adi gecen testlerdeki performan-
sin kotiilesmesiyle yagsam kalitesi alt 6l¢ek puan-
larinda azalma seklinde bir baginti oldugu izlen-
di. Saglikli bireylerde yasam kalitesi ve biligsel
test puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi.

OKB tanmili hastalarda yasam kalitesinin
klinik ozelliklerle iliskisi

Hasta grubunun yasam kalitesi alt 6lcek puan-
lar1 ile hastalik siddeti (YBOKO) ve asir1 deger-
lenmis diisiince siddeti (ADO) arasinda iliski Pe-
arson korelasyon testi ile arastirildi. YBOKO
toplam puani (r=-0.53, p= 0.01) ve kompulsiyon
alt 6l¢ek puanlart (r= -0.47, p= 0.02) ile psikolo-
jik alt o6lgek puami arasinda anlamlr iligki saptan-
di. Ayrica YBOKO obsesyon alt 6lcek puanlari
ile yagsam kalitesinin fiziksel (r= -0.45, p= 0.03),
psikolojik (r=-0.54, p=0.007) ve ¢evre (r=-0.44,
p= 0.04) alanlar1 arasinda anlamli korelasyon
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saptandi. Obsesif kompulsif belirtilerin giddeti
arttikca hastalarin yasam kalitesi alt olceklerin-
den daha diisiik puanlar aldig1 gézlendi. Hasta
grubunda yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlari ile
"Asir1 Degerlenmis Diisiince Degerlendirme Ol-
cegi" puanlar1 arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, obsesif kompulsif bozukluk ta-
nis1 almis olan ve belirgin depresyonu olmayan
bir grup hastada yasam kalitesinin, psikolojik ve
sosyal iligkiler alaninda saglikli bireylerle karsi-
lagtirildiginda daha diisiik oldugu bulundu. Bu
bulgu daha 6nceki ¢alisma bulgulari ile uyumluy-
du (Koran ve ark. 1996, Schneider 1997). Obsesif
kompulsif bozukluk, sizofreni, depresyon, eroin
bagimlisi, hemodiyaliz ve bobrek transplantasyo-
nu yapilmis olan hastalarda yasam kalitesinin SF-
36 ile kargilastirildigi bir calismada, obsesif kom-
pulsif bozukluk tanili hastalarin sizofreni hastala-
11 ile birlikte en diisiik yasam kalitesi puanlarina
sahip oldugu bildirilmigtir (Bobes ve ark. 2001).
Diger bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozukluk-
Iu hastalarin bu ¢aligmada da oldugu gibi fiziksel
alanda saglikli bireylere benzer bir yasam kalitesi
gosterirken sosyal islevler ve ruhsal alanda bo-



TABLO 4. OKB Grubunda Yagam Kalitesi Alt Olgekleri Tle Bilissel Tslevlerin liskisi.

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
R P R P R p R P
1z Siirme Testi >0.05 -045 003 >0.05 >0.05
Boliim B
(Siire)
>0.05 >0.05

Isitsel Uglii Sessiz Harf >0.05 048 002
Siralamasi Testi

042 005 >0.05
Say1 Dizisi Testi >0.05 >0.05
(ileriye dogru boliimii)
Say1 Dizisi Testi >0.05 0.56 0.005 042 005 >0.05
(Geriye dogru boliimii)
Say1 Dizisi Testi >0.05 052 0.01 047 0.02 >0.05
(Toplam)

zukluk gosterdikleri saptanmigstir (Koran ve ark.
1996).

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk ta-
nil1 hastalarin biligsel islevler yoniinden saglikli
bireylerden anlamli farklilik gostermedigi sap-
tandi. Pek cok calismada obsesif kompulsif bo-
zuklukta biligsel bozukluklar gosterilmesine kar-
sin (Christensen ve ark. 1992, Lucey ve ark.
1997, Purcell ve ark. 1998, Schmidtke ve ark.
1998), baz1 ¢aligmalarda saglikli bireylerden
farkli olmadig: bildirilmigstir (Moritz ve ark.
2002, Kivircik ve ark. 2003). Klinigimizde yiirii-
tillen, daha sinirh sayida noropsikolojik testler-
den olusan bir batarya ile ve farkli bir 6rneklem-
de gerceklestirilen bir ¢alismada da biligsel iglev-
ler yoniinden saglikli bireylerle obsesif kompul-
sif bozukluk tanist almig hastalar arasinda anlam-
Ir farklilik olmadig: saptandi (Kivircik ve ark.
2003). Caligsmalar arasinda 6rneklem biiyiikliigii,
kullanilan noropsikolojik testler ve depresyon gi-
bi hastaliga ait 6zelliklerdeki farkliliklar ¢eligkili
sonuglar1 agiklayabilir. Bu calismamizda ise or-
neklem biiytikliigli sinirlayici bir etken olabilir.
Bilissel islevlerde, obsesif kompulsif bozukluk
tanist almig olan hastalarla saglikli bireyler ara-
sinda istatistiksel anlamlilik gosteren bir farklilik
olmamakla birlikte hasta grubunda yasam kalite-
sinin bir ¢ok alani ile biligsel islevler arasinda an-
lamli iligki oldugu saptandi. Hastalarin dikkat,
gorsel izlem ve isleyen bellek gibi biligsel alan-
lardaki islevleri ile psikolojik, sosyal ve cevre
alanindaki yasam kalitesinin iligkili oldugu go-
riildii. Saglikli bireylerde yasam kalitesi ile bilis-
sel islevler arasinda anlamli iliski saptanmadi.
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Obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesinin
biligsel islevlerle iligkisine dair arastirmaya mev-
cut kaynaklardan ulagilamamistir. Biligsel bozuk-
luklarin klinik tablonun 6nemli bir parcasi oldugu
sizofreni hastalarinda ise yasam kalitesi ve bilig-
sel iglevler iligkisinin daha sik ¢alisildig1 bilin-
mektedir (Meltzer ve ark. 1996, Aksaray ve ark.
2003). Bu calismanin sonuglar1 da obsesif kom-
pulsif bozuklukta yasam kalitesi ile cesitli biligsel
alanlar arasinda anlamli iligki oldugunu goster-
mektedir.

Bu calismada, yasam kalitesi ile obsesif kom-
pulsif belirtilerin siddeti arasinda anlamli iliski
oldugu gosterildi. Ozellikle obsesyon puanlarmin
yagsam kalitesinin sosyal iligkiler alan1 disinda
tiim yasam kalitesi alanlari ile anlamli korelasyon
gosterdigi saptandi. Asirt degerlenmis diisiincele-
rin siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlaml ilig-
ki bulunmadi. Obsesif kompulsif bozuklukta, ya-
sam kalitesinin klinik belirleyicilerini inceleyen
bir aragtirmada obsesyonlarin ve depresyon sid-
detinin yasam kalitesini belirleyici oldugu ama
kompulsiyonlarin yasam kalitesini etkilemedigi
bildirilmigtir (Masellis ve ark. 2003). Bu calisma-
da hem obsesif hem de kompulsif belirtilerin ya-
sam Kkalitesi ile iliskili oldugu saptandi. Cesitli
psikiyatrik bozukluklarda depresyonun yagam ka-
litesi iizerine etkileri bildirilmistir (Huppert ve
ark. 2001, Masellis ve ark. 2003). Bu calismaya
belirgin depresyonu olmayan olgular secildi. Bu
nedenle bu calismada elde edilen yasam kalitesi
ile ilgili sonuclar depresyonla iligkili gériinme-
mektedir.



Bu calismanin temel siirlilig1 6rneklemin kii-
ciik olmasidir. Orneklem kiigiikliigii daha kiiciik
alt gruplarda analize izin vermemektedir. Ancak
literatiir gézden gecirildiginde obsesif kompulsif
bozukluk tanili hastalarda yagsam kalitesinin ve
yasam kalitesini belirleyicilerin ve 6zellikle ya-
sam kalitesinin biligsel islevlerle iligkisinin yete-
rince aragtirllmadig1 goriilmektedir. Bu anlamda
bu calisma 6rneklem giiciintin sinirliligia rag-
men anlamlilik tagimaktadir.
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