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Obsesif kompulsif bozuklugun eslik ettigi sizofreni hastalarinda
yasam kalitesi ve islevsellik

Zekeriya BAHGE," Omer BOKE,? Ahmet Rifat SAHIN,® Ali Cezmi ARIK,’
Hatice GUZ,* Gokhan SARISOY,® Saliha BAYKAL,®

OZET

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozuklugun eglik ettigi sizofreni hastalarinda belirtiler ile islevsellik ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclandi. Yéntem: Calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran, 17’ser hastadan olugan 3 grup ile ydrttildi. Birinci grupta obsesif kompulsif
bozuklugun eglik ettigi sizofreni hastalari ardigik olarak calismaya alindi. ikinci gruptaki sizofreni ve 3. grupdaki
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalari yas, cinsiyet, egitim durumu ve hastalik siresi agisindan obsesif
kompulsif bozuklugun eslik ettigi sizofreni grubuyla eslestirilerek secildi. Calismaya katilanlara sosyodemografik
bilgi formu, Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS), Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (YBOKO),
islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (IGD), Dinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(DSOYKO-K) uygulandi. Sonuglar: Obsesif kompulsif bozuklugun eslik ettigi sizofreni ve sizofreni hastalarinin
OKBllilere gére DSOYKO-K sosyal alan alt 6icek ve IGD puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Sizofreni ve
obsesif kompulsif bozuklugun eglik ettigi sizofreni hastalarinda islevselligin PANSS pozitif, genel psikopatoloji ve
toplam skorlari ile olumsuz yénde iligkili oldugu belirlendi. Obsesif kompulsif bozuklugun eglik ettigi sizofreni
hastalarinda sosyal alan yasam kalitesi skorlarinin YBOKO obsesif kompiilsif skoru ile olumsuz ilikili oldugu,
OKB hastalarinda ise iglevsellik, fiziksel ve psikolojik alan yasam kalitesi skorlarinin YBOKO obsesif kompdilsif
skoru ile olumsuz yénde iliskili oldugu saptandi. Tartisma: Bu g¢alismanin sonuglarina gére OKB'un eslik ettigi
sizofreni hastalarinin islevselliginin ve sosyal alan yasam kalitesinin sizofreniyle benzerlik gésterdigi saptandi.
OKB'un eglik ettigi sizofreni hastalarinda psikotik belirtilerin siddetinin islevsellikle iliskili oldugu, ancak yasam
kalitesi ile iliskili olmadigi gériildii. Ayrica OK belirtilerin siddetinin sosyal alan yasam kalitesi ile iligkili olabilecegi
sonucuna varildi. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:117-124)
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Functionality and quality of life in obsessive-compulsive disorder
with schizophrenia

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between symptoms of obsessive-compulsive
disorder comorbid with schizophrenia, and quality of life and functioning. Materials and methods: The study was
designed on 3 groups of patients, each group consisting of 17 patients who were admitted to Ondokuz Mayis
University Psychiatry Clinic. The first group consisted of schizophrenia patients with comorbid obsessive-compul-
sive disorder. The second group includes patients with schizophrenia only, whereas patients with a diagnosis of
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obsessive compulsive disorder (OCD) only formed the third group. The second and third group were age, illness
duration and gender matched with the first one. The patients were evaluated with, sociodemographic data form,
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS), Global
Assessment of Functioning (GAF), World Health Organization Quality of Life Brief form (WHOQOL). Results:
Schizophrenia patients with OCD and schizophrenia-only patients presented with lower scale scores as to WHO-
QOL social relationships domain subscale and GAF points than OCD-only patients. Functionality was negatively
correlated with PANSS positive, general psychopathology and total scores in schizophrenia-only and schizophre-
nia-OCD groups. WHOQOL social relationships domain sub-scale was negatively correlated with YBOCS in
schizophrenia-OCD group.Moreover, functionality and WHOQOL physical, psychological domain subscales was
negatively correlated with YBOCS scores in OCD-only patients. Conclusion: Functionality and social relation-
ships domains in schizophrenia-OCD patients showed similar patterns with schizophrenia-only patients. Severity
of psychotic symptoms was correlated with functionality but not with total quality of life scores in oschizophrenia-
OCD patients. Beside, severity of obsessive compulsive symptoms was related with social relationships domain

of life quality in schizophrenia-OCD group patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:117-124)
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GiRiS

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda sizofreni
hastalarinda %3.8-59.2 arasinda obsesif kom-
pulsif (OK) belirtiler ya da obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) goérildugu biIdiriImi§tir.1 Zohar,
psikotik ve OK belirtilerin birlikteliginin farkl bir
psikopatolojiyi yansittigini ileri sirmiis ve bu
grup hastalara ‘;izoobsesif bozukluk’ (SOB)
tanisini 6nermistir.” Zohar ve ark.nin sizo-obses-
yon kavrami ilgi ¢ekici bulunmakla birlikte, tani-
min kapsami, klinik 6zellikleri, nozolojik gecerli-
ligi konusunda farkli gértsler belirtiimistir. Poyu-
rovsky ve ark. obsesyonlar ve sanrilarin birbi-
rinden ayirt edilmesi ile ilgili gucliklere dikkat
cekerek, SOB tanisinin DSM-IV’e gére OKB ve
sizofreni tani Olgitlerini karsilayan hastalara
konmasini 6nermistir.® Bu yazida da SOB tanimi
DSM-IV’e gére OKB ve sizofreni tani dlgutlerini
birlikte karsilama durumu icin kullaniimistir.

Psikiyatrik hastaliklarda hastanin ‘davranislari-
nin kontrol altinda olmasr’, dolayisiyla pozitif
belirtilerinin  yatistirimasi, psikiyatrik tedavinin
temel gostergesi gibi disindlirdi. Ancak son
yillardaki ¢alismalarda yasam kalitesi ve iglev-
sellik kavrami 6ne c¢ikmistir. Sartorius, ciddi
mental hastaliklari olanlanlarda psikiyatrik reha-
bilitasyonun temel amacinin yasam Kkalitesinin
yUkseltiimesi olmasi gerektigini ileri sieriJg,t[]r.4
Diinya Saglik Orgiti’'ne goére 15-44 yas grubu
icin yeti yitimine neden olan 8. siradaki hastalik
sizofreni iken, 10. sirada OKB yer almaktadir.’

Sizofrenide yagsam kalitesinin pozitif and negatif
sendrom 6lcedi (PANSS) skorlari ile,*” kisa
psikiyatrik derecelendirme skorlar® ile, depres-
yon ile”®" iliskili oldugu gésteriimistir. OKB'ta
depresyon ve obsesyonlarin siddetinin yasam
kalitesini belirledigi, ancak kompulsiyonlarin
siddetinin belirlemedigi biIdiriImi§tir.11 Bir baska
calismada depresyon siddeti ve OKB belirti
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sayisi ile yasam kalitesi arasinda iligki gétse-
riImi§tir.12

Yasam kalitesi agisindan sizofreni ve OKB’un
karsilastinldig1 calismalarda iki farkli sonug bildi-
rilmistir. Birgok yazar tarafindan sasirtici bulun-
sa da, iki caismada OKB’ta yasam kalitesinin
sizofreniye gbre daha bozuk oldugu ileri strul-
mus;">" bir calismada ise, OKB ile sizofreni
arasinda fark bulunmamistir.”® Literatirde SOB
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi
galismaya rastlanmamistir. islevsellikle ilgili tek
calismada ise, Pyurovsky ve ark. SOB hasta-
larinda temel sosyal islevselligin OKB’un eslik
etmedigi sizofreni hastalarina gére daha koétu
oldugunu bildirmistir."

Bu calismada SOB belirtilerinin islevsellik ve
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini, bu etkinin
sizofreni ve OKB’ta farkl olup olmadigini ortaya
koymak amaglandi.

YONTEM VE GEREG

Bu calisma Eylul 2006-Eylul 2007 tarihleri ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran hastalarla yapiimistir.
Arastirma projesi Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
misgtir.

islem yolu ve tani gruplan

Bu calismada sizofreninin baglangicindan 6nce
OKB bulunan ya da sizofreni baslangicinda
OKB o¢lcitlerini karsilayan, halen DSM-IV’e goére
sizofreni ve OKB tani o&lgutlerini karsilayan,
YBOCS skoru 16 ve uzerinde olan hastalar
‘SOB’ olarak kabul edilmistir. SOB grubundaki
hastalarda OKB belirtileri agisindan i¢géri
bulunmasi kosulu aranmamistir. OKB grubuna
ise, icgorusi bulunmayan hastalar alinmamistir.
Tani gérismeleri, psikometrik dlgekler bir aras-
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tirma gorevlisi tarafindan gergeklestirilmistir.
Sizofreni ve OKB tanisi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. baski (DSM-IV)
tani dlgitlerine gére konmu5tur.17

Calismaya 3 grup hasta alinmistir:

1. grup: Sizofreni ve OKB tanisi konan 17 hasta
(SOB grubu),

2. grup: OK belirtisi bulunmayan 17 sizofreni
hastasi (Sizofreni grubu),

3. grup: Yalniz OKB tanisi konan 17 hasta (OKB
grubu).

Once 1. gruptaki SOB olarak degerlendirilen
hastalar ardigik olarak calismaya alinmis, 2.
gruptaki sizofreni ve 3. gruptaki OKB hastalari
yas, cinsiyet ve hastalik siresi agisindan SOB
grubuyla eslestirilerek calismaya alinmigtir.

Calismaya katilanlara sirasiyla asagidaki testler
uygulanmigtir:

1. Pozitif and Negatif Sendrom Olcegi (PANSS),
2. Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO),

3. Islevselligin Genel Degerlendirimesi Olgegi
(iGD),

4. Dunya Saglhk Orgutu Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu (DSOYKO-K).

Calismaya alinma él¢iitleri

DSM-IV’e gére sizofreni veya OKB tani 6lgltle-
rini karsilamak, SOB tanisi i¢cin es zamanli
olarak sizofreni ve OKB DSM-IV tani élgutlerini
karsilamak, SOB ve OKB hastalarinda YBOKO
skorunun 16 veya Uzerinde olmasi, SOB hatsa-
larinda OKB tanisinin sizofreni baslangicinda ya
da 6ncesinde bulunuyor olmasi; her grupta en
az 1 ay boyunca belirti stabilitesi bulunmasi,
SOB ve sizofreni hastalarinda en az 1 ay sure
ile antipsikotik tedavi dozunun degismemis
olmasi, en az ilkokul mezunu olmak, 18 yasin-
dan buyuk olmak, uygulanacak olgek ve test
ybnergelerini anlamaya ve yanitlamaya engel
olabilecek diizeyde bedensel ya da ruhsal rahat-
sizhiginin bulunmamasi, bir bagka eksen 1 tanisi
olmamasi ve 6 ay icinde elektrokonvusif tedavi
yapilmamis olmasi olarak belirlendi.

Calisma araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastalik bilgilerinin
kaydedilmesi icin tarafimizca hazirlanmistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi: Sizofrenide
veya diger psikotik bozuklugu olanlarda pozitif
ve negatif belirtiler, genel psikopatolojiyi deger-
lendirmek ve bu belirtilerin diizeyini 6lgcmek igin
kullaniimaktadir. Kay ve ark. tarafindan yari
yapilandiriimis bir gérisme 6lgegi olarak gelis-

tirilmistir."® Toplam 30 maddeden olusmaktadir.

Maddelerin 7’si pozitif, 7’si negatif belirtileri, 16’-
sI ise genel psikopataloji belirtilerini icermekte-
dir. Her madde 7 puanli siddet dederlendir-mesi
icermektedir. Puanlama her maddenin puanlari-
nin toplanmasiyla yapilmaktadir. Olgegin Tirk-
ceye cevirisi, gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
Kostakoglu ve ark. tarafindan yap|lm|§t|r.19

Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi: Obsesif-
kompulsif belirtilerin tiri ve siddetini 6lgmek,
klinik gidis ve tedavi ile olusan degismelerin
degerlendirmesinde kullaniimaktadir. Goodman
tarafindan gelistirilmistir.2>*" YBOKO'nin ilk béli-
mi, 74 sorudan olusan belirti kontrol listesidir.
ikinci bélimi 19 maddeden olusmaktadir. ik 5
soru obsesyon, sonraki 5 soru ise kompulsi-
yonlarin siddetini 6lgmektedir. Her belirti hasta-
nin ne kadar zamanini aldigina, yasamini etkile-
digine, rahatsizliga neden olduguna, bunlara
hangi oranda aktif diren¢ gosterdigine ve bunlar
Uzerindeki kontroliin diizeyine gére 0-4 arasinda
puanlanir. Bundan sonra obsesyon ve kompul-
siyon alt toplami ve genel toplam degerlendi-
rimektedir. Olgegin Tirkge'ye gevirisi, gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi Karamustafalioglu ve
ark. tarafindan yapllmlg,t|r.22

islevselligin  Genel Degerlendirmesi  Olgegi
(IGD): Lubrosky tarafindan gelistirilen Saglik-
Hastallk Derecelendirme Olgeginin  gdzden
gegcirilmis bicimi Spitzer ve ark. tarafindan gelis-
tirimis, Genel Degerlendirme Olgegi adi veril-
mistir. Bu 6lgegin Endicott tarafindan yeniden
uyarlanm|§ bigimi IGD adiyla DSM kapsamina
alinmistir. * DSM-IV'iin V. ekseninde hastanin
psikolojik, sosyal ve mesleksel islevlerini deger-
lendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Hastayi
inceleyen klinisyen kendi yargisini kullanarak
kisinin genel uyum dizeyini 0-100 arasinda
degisen bir 6lcek Uzerinde degerlendirir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu (DSOYKO-K): Diinya Saghk Orgiti
tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak deger-
lendiriimesi amaciyla gelistiriimis bir degerlen-
dirme aracidir.?* Yuz sorudan olusan daha genis
bir degerlendirme araci (DSOYKO-100) iginden
secilen 26 soruyu ve dort alani kapsamaktadir.
Bu dort alan fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve
cevre alanlaridir. Olgek Likert tipi kapali uglu
yanitlar icermektedir. Kisinin hastaligin yarattigi
somut ve fiziksel bulgulari nasil algiladigi ve
yasadidi, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal
iliskiler ve ¢evrenin nasil bir iligki igcinde oldugu-
nu o6lgmektedir. Turkge formunun gecerlilik ve
guvenilirligi Eser ve ark. tarafindan yap|Im|§t|r.25
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Istatistiksel analiz

Hasta gruplarindan elde edilen verilerin analizi
'SPSS for Windows 10.0’ istatistik paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Gruplarda, 6lgeklerden
elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagihm gdéstermedidi icin non-
parametrik analiz ydntemlerinden yararlanildi.
ikili gruplarin sayisal degiskenlerinin ortalama-
larinin  karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grubun sayisal degiskenlerinin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi, arala-
rinda fark saptanan gruplarin ikili karsilastiriima-
larinda Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanildi. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whit-

Tablo 1. Gruplarin egitim yas ve hastalik 6zellikleri

ney U testinde anlamliik dizeyi p=0.05/3=
0.016, diger karsilastirmalarda p=0.05 olarak
kabul edildi. Hastalik belirtilerinin yasam kalitesi
ve islevsellik ile iligkisini ortaya koymak icin
Sperman korelasyon analizi kullanildi.

SONUGLAR

Calismamiz  SOB, sizofreni, OKB tanilar
konmus 3 hasta grubu ile yapilmistir. Gruplarda
17’ser hasta bulunmaktadir. Hasta gruplar yas,
cinsiyet, egitim ve hastalik suresi yoniinden
eslestiriimistir. Toplam 51 hastanin ortalama
yasi 31.13£10.37 yildi. Her grupta 10 erkek, 7
kadin hasta bulunmaktaydi. Diger sosyodemog-
rafik veriler Tablo 1’de verilmistir.

SOB Sizofreni OKB p KW x°
Yas 29.7047.95 33.47+12.89 30.23+9.89 0.741  0.60
Egitim 12.35+4.09 11.76+4.46  11.35¢4.22 0.680 0.77
Hastalik baslangici  17.52+3.48 22.29+7.08  17.47+3.30 0.033* 6.82
Hastalik stiresi (yil)  11.82+6.65 11.00+11.60 12.35+8.46 0.405  1.81

* Ucli karsilastirmada fark bulunmasina karsin gruplarin ikili karsilagtirmasinda fark yoktu.

Tablo 2. Hastalik gruplarinin klinik élgek puanlarinin karsilastiriimasi

SOB Sizofreni OKB p KW x° u
PANSS - P 21114521  21.29+4.92 0.986 144.00
PANSS - N 20.4146.42  22.29+5.99 0.227 109.50
PANSS - G 42.52+¢7.23  39.70+6.98 0.397 120.00
PANSS - T 83.47+14.40  83.29+15.21 0.491 124.50
YBOKO 23.41+4.77  24.70+6.14 0.629 130.50
iGD 39.70+8.56  44.70+10.22 62.94+7.30  0.000* 28.84
DSOYKO-Fiziksel ~ 11.70+#3.15  12.11#2.23  13.70+2.77  0.114 4.34
DSOYKO-Psikoljk ~ 12.00£3.35  11.47+2.26  13.17#2.57  0.231 2.93
DSOYKO-Sosyal 11.52+2.67 9.58+3.46  14.1142.02  0.000* 15.68
DSOYKO-Cevre 13.11£2.66  12.29#1.92  14.05#224  0.115 4.33

* Fark SOB/OKB ve sizofreni/OKB arasindadir.

Hasta gruplari klinik 6lgek puanlari agisindan
degerlendirildiginde, PANSS toplam ve alt dlgek
skorlari, YBOKO, DSOYKO-K fiziksel saglik,
psikolojik saglik, cevre alan puanlari agisindan
farkllik belirlenmedi. Hastalarin iGD (p=0.000,
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KW %?=28.84) ve DSOYKO-K sosyal alan (KW
x2=15.68, p=0.000) puanlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik belirlendi. ikili kargi-
lagtirmalarda iIGD skorlari agisindan SOB/OKB
(u=6.0, p=0.000) ve sizofreni/OKB (u=22.0,
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p=0.000) gruplari arasinda fark oldugu saptandi.
Ayni sekilde DSOYKO-K sosyal alan skorlari
acisindan da SOB/OKB (u=93.5, p=0.076) ve
sizofreni/OKB (u=44.0, p=0.000) gruplar arasin-
da fark saptandi. OKB grubunun SOB ve sizof-
reni hasta gruplarina gére genel islevsellik
dizeyleri ve sosyal alan yasam Kkalitelerinin
daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 2).

SOB grubunda YBOKO skoru ile DSOYKO-K
sosyal alan skoru arasinda negatif gicli kore-
lasyon (r=-0.506) saptandi. PANSS pozitif (r=-
0.698), PANSS genel psikopatoloji (r=-0.716),
PANSS toplam (r=-0.840) skorlari ile iGD skoru
arasinda ise c¢ok gUc¢li negatif korelasyon

Sizofreni grubunda PANSS skorlar ile
DSOYKO-K skorlari arasinda korelasyon bulun-
mamigtir. PANSS pozitif (r=-0.567) skorlari ile
IGD skoru arasinda negatif yénde giglii kore-
lasyon, PANSS genel psikopatoloji (r=-0.695),
PANSS toplam (r=-0.683) skoru ile iIGD skoru
arasinda ise negatif ydnde ¢ok gliclu korelasyon
saptandi (Tablo 4).

OKB grubunda YBOKO skorlari ile DSOYKO-K
fiziksel alan (r=-0.547) ve DSOYKO-K psikolojik
saglik alani skorlari arasinda negatif gt¢li kore-
lasyon belirlendi. YBOKO skorlari ile IGD skoru
(r=-0.942) arasinda ise negatif ¢ok gucliu kore-
lasyon saptandi (Tablo 5).

saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. SOB hastalarinda klinik 6lgek puanlari ile DSOYKO ve iGD korelasyonu

DSOYKO DSOYKO DSOYKO DSOYKO _

fiziksel psikolojik sosyal cevre IGD
PANSS P r=0.201 r=0.467 r=0.143 r=0.310 r=-0.698**

p=0.410 p=0.059 p=0.584 p=0.905 p=0.002
PANSS N r=0.176 =-0.138 =-0.144 =-0.297 =-0.242

p=0.499 p=0.598 p=0.582 p=0.247 p=0.350
PANSS G  r=0.052 r=0.067 r=-0.217 r=-0.311 r=-0.716**

P=0.844 p=0.799 p=0.402 p=0.225 p=0.001
PANSS T r=0.200 r=0.125 r=-0.063 r=-0.287 r=-0.840**

p=0.443 p=0.633 p=0.811 p=0.263 p=0.000
YBOCS r=-0.238 r=-0.275 r=-0.506**  r=-0.263 r=-0.386

p=0.357 p=0.286 p=0.038 p=0.308 p=0.125

Tablo 4. Sizofreni hastalarinda klinik dlgek puanlari ile DSOYKO ve iGD korelasyonu

DSOYKO DSOYKO DSOYKO DSOYKO )
fiziksel psikolojik sosyal cevre IGD

PANSS P r=0.367 r=0.427 r=-0.134 r=0.017 r=-0.567*

p=0.148 p=0.088 p=0.609 p=0.947 p=0.018
PANSS N r=-0.151 r=-0.199 r=-0.059 r=-0.180 r=-0.404

p=0.563 p=0.445 p=0.822 p=0.490 p=0.108
PANSS G r=0.050 r=-0.021 r=0.024 r=0.115 r=-0.695**

p=0.850 p=0.937 p=0.926 p=0.660 p=0.002
PANSS T r=0.076 r=0.083 r=0.093 r=0.048 r=-0.683**

p=0.772 p=0.752 p=0.723 p=0.855 p=0.003
TARTISMA ve toplam skorlari ile olumsuz yénde iligkili oldu-

Bu calismada sizofreni ve SOB hastalarinda
islevselligin PANSS pozitif, genel psikopatoloji

gu; SOB hastalarinda sosyal alan yasam kalitesi
skorlarinin obsesyon ve kompulsiyonlarin sidde-
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Tablo 5. OKB hastalarinda YBKO puani ile DSOYKO ve iGDS korelasyonu

DSOYKO DSOYKO DSOYKO DSOYKO .
fiziksel psikolojik sosyal cevre IGD
YBOCS r=-0.547* =-0.487* r=-0.209 r=0.274 r=-0.942**
p=0.023 p=0.047 p=0.420 p=0.288 p=0.000

ti ile olumsuz yonde iligkili oldugu, OKB’lu hasta-
larda ise islevsellik ve fiziksel, psikolojik alan
yasam kalitesinin obsesyon ve kompulsiyonlarin
siddeti ile iligkili oldugu saptandi.

Literatirde SOB hastalarinin §izofrenigye gbre
daha zayif islevsellikte olduklari,’®*®* ya da
sizofreni hastalarindan farklari bulunmadigini
saptayan yayinlar’®*® cogunluktadir. iglevselligin
daha iyi oldugu yénindeki yaylnlare""3 ise sinirh
sayidadir. Sonuglar SOB hastalarinda iglevsellik
ve yasam kalitesine birgok etkenin (negatif belir-
tiler, hastalik stresi, OK belirti siddeti) degisik
oranlarda etkisinin olabilecegini gdsterir. Lysa-
ker ve ark. SOB hastalarida negatif belirtilerin
fazla oldugunu ve zayif islevsellik gbésteren bir
alt grup olabilecegini belirtmistir.*®

SOB ve sizofreni hastalarini yasam kalitesi aci-
sindan kargilastiran bir ¢alisma bulunmaktadir.
Ongur ve ark. Heinrichs Carpenter Yagam
Kalitesi Olgegi kullanarak yaptiklar calismada,
sonuglarimiza benzer bi¢imde iki grup arasinda
fark bulmamustir.*” Sizofreni ve OKB hastalarini
yasam Kkalitesi acisindan karsilastiran galisma-
larda ise farkh sonuglar elde edilmistir. Bystritsky
iki grubu Lehman Yasam Kalitesi Olcegi kulla-
narak degerlendirmis, OKB hastalarinda sosyal
alan ve bagimsiz yasam alanlarinda daha
yiksek puanlar bulmustur.”® Bu sonuc calisma-
mizdaki OKB hastalarinin sosyal alan yasam
kalitelerinin daha yUksek oldugu bulgusunu des-
teklemektedir. Bununla birlikte iki grubun yasam
kalitesi agisindan farki bulunmadlgj|n|,15’38 ya da
OKB hastalarinin sizofreniye goére psikolojik ve
sosyal alan yagsam kalitelerinin daha dusuk oldu-
gunu bildiren yayinlar da vardir."

Sizofreni hastalarinda PANSS skorlari ile yagsam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
bir gériis birligi yoktur. Kugo ve ark. DSOYKO-K
kullanarak yaptiklari ¢galismada PANSS skorlari
ile yasam kalitesi arasinda korelasyon bulma-
mistir.® ilk atak sizofreni hastalarinda PANSS
skorlari ile Kisa Form 36 (SF-36) ile degerlendi-
rilen yasam kalitesi arasinda korelasyon saptan-
mam|§t|r.40 Bununla birlikte sizofreni hastalarin-
da yasam kalitesinin PANSS negatif,*"** PANSS
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pozitif,“’44 kisa psikiyatrik derecelendirme skor-
lari® ile ve depresyon ile” 910 iligkili oldugunu
g0steren caligsmalar bulunmaktadir.

OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyonla-
rin yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz etkisinin
oldugu tutarli bir sekilde gosterilmistir. Wenzke
ve ark. YBOKO skorlari ile DSOYKO psikolojik
saglik, fiziksel saglik ve ¢evre alani skorlari ara-
sinda olumsuz yénde bir iligki oldugunu bildir-
mistir.*° OKB belirti siddetinin yasam kalitesini
azalttigini bildiren yayinlar vardir.'"124

SOB hastalarinda islevselligi ve iligkili etkenleri
degerlendiren ¢ok sayida calisma vardir. Buna
karsilik SOB hastalarinda yasam kalitesi yete-
rince arastiriilmamis bir konudur. Bu galismanin
sonuglarina gore psikotik semptomatoloji agisin-
dan SOB grubunda PANSS toplam, PANSS
pozitif, PANSS genel psikopatoloji skorlarinin
iGD skorlari ile negatif korelasyonu sizofreni
grubu ile benzerdir. SOB grubunda YBOKO
skorlari ile IGD skorlari arasinda iligki saptan-
mazken, OKB hastalarinda YBOKO skorlarinin
iGD skorlari ile ¢ok giicli siddette negatif kore-
lasyonu vardir. Bu nedenle SOB hasta grubunda
islevselligin degerlendiriimesinde psikotik belirti-
lerin daha belirleyici oldugu sdylenebilir.

Psikotik belirtiler g6z énline alindiginda, SOB ve
sizofreni hastalarinin PANSS skorlari ve yasam
kalitesi iliskisi agisindan fark bulunmadigi goéril-
mektedir. Oysa psikotik belirtilere eslik eden OK
belirtilerin sosyal alan yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gorilmektedir. SOB hastalarinda OK
belirtilerin psikotik belirtilerden bagimsiz oldugu
ve hastalarin OK belirtilere karsi igg6rulerinin
bulundugu bildiriimektedir.®> Her ne kadar bizim
¢alismamizda i¢cgéru dederlendirilmemis olsa
da, SOB hastalarinin OK belirti siddetinin sosyal
alanda yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.
Ayrica OKB hastalarinda OK belirti siddetinin
yasam kalitesinin psikolojik ve fiziksel alani ile
iliskili iken $OB hastalarinda yasam Kkalitesi
sosyal alani ile iligkili olmasi ilgi ¢ekicidir. Ayrica
Onemli bir konu da SOB ve sizofreni gibi psikotik
hastalardan olusan iki grupta da PANSS skorlari
ile DSOYKO skorlari arasinda iliski olmamasina
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karsin; IGD ile negatif glicli korelasyon géster-
mesidir. Bu iki durum psikotik kisilerde hastalik
sUrecinde ortaya cikabilen icgdri kaybi, biligsel
yetersizlikler, inatci psikotik belirtiler, disince ve
algilama bozukluklari nedeniyle yasam kalitele-
rini kendi kendilerine degerlendirip degerlendire-
meyeceklerini tartismall hale getirmektedir. Bilin-
digi gibi, IGD klinisyenin kendi yargisini kullana-
rak kisinin genel uyum dizeyini 0-100 arasinda
degisen bir dlcek Uzerinde puanlamasi esasina
dayanir. Oysa DSOYKO kisinin hastaligin yarat-
tig1 somut ve fiziksel bulgulari nasil algiladigi ve
yasadigi, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal ilis-
kiler ve ¢evrenin nasil bir iligki icinde oldugunu
C‘)Igmektedir.25 Kusel ve ark. sizofreni hastalarin-
da yasam kalitesini Yasam Kalitesi Olgegi (QLS)
ve Manchester Kisa Yasam Kalitesi Degerlendir-
mesi'ni (MANSA) es zamanh kullanarak arastir-
mistir. QLS klinisyenin derecelendirdigi bir dlgek
olmasina karsin, MANSA hastanin 6znel yargi-
sina dayanarak doldurdugu bir 6lgektir.*”*® Yapi-

lan regresyon analizleri sonucunda hastalar agi-
sindan yasam kalitesini degerlendirmede pozitif
ve negatif semptomatolojinin belirleyici olmadig,
daha cok depresif belirtilerin 6n plana c¢iktigi
go6rulmastir. Buna karsilik klinisyenin yasam
kalitesini degerlendirmesinde PANSS total ve
PANSS negatif belirti skorlarinin belirleyici oldu-
gu saptanmistir.”

Bu calismanin en énemli kisitliligi olgu sayisinin
azligidir. Olgularin sadece fakiltemiz psikiyatri
kliniginde izlenen olgulardan olusmasi sonugla-
rin genellestirilebilmesine engel olmaktadir.

Bu c¢alismanin sonugclarina gére, SOB hastalari-
nin iglevselliginin ve sosyal alan yasam kalitesi-
nin sizofreniyle benzerlik gosterdigi ve OKB’tan
daha kotU oldugu saptandi. SOB hastalarinda
psikotik belirtilerin siddetinin islevsellikle iligkili
oldugu, yasam Kkalitesi ile iligkili olmadid1 géril-
di. OK belirtilerin siddetinin sosyal alan yasam
kalitesiyle iliskili olabilecedi sonucuna varildi.
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