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ÖZET  
Amaç: Bu çal��mada obsesif kompulsif bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni hastalar�nda belirtiler ile i�levsellik ve 
ya�am kalitesi aras�ndaki ili�kiyi ortaya koymak amaçland�. Yöntem: Çal��ma Ondokuz May�s Üniversitesi 
Psikiyatri Poliklini�i’ne ba�vuran, 17’�er hastadan olu�an 3 grup ile yürütüldü. Birinci grupta obsesif kompulsif 
bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni hastalar� ard���k olarak çal��maya al�nd�. �kinci gruptaki �izofreni ve 3. grupdaki 
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalar� ya�, cinsiyet, e�itim durumu ve hastal�k süresi aç�s�ndan obsesif 
kompulsif bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni grubuyla e�le�tirilerek seçildi. Çal��maya kat�lanlara sosyodemografik 
bilgi formu, Pozitif ve Negatif Semptom Ölçe�i (PANSS), Yale-Brown Obsesif Kompulsif Ölçe�i (YBOKÖ), 
��levselli�in Genel De�erlendirmesi Ölçe�i (�GD), Dünya Sa�l�k Örgütü Ya�am Kalitesi Ölçe�i K�sa Formu 
(DSÖYKÖ-K) uyguland�. Sonuçlar: Obsesif kompulsif bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni ve �izofreni hastalar�n�n 
OKB’lilere göre DSÖYKÖ-K sosyal alan alt ölçek ve �GD puanlar�n�n daha dü�ük oldu�u saptand�. �izofreni ve 
obsesif kompulsif bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni hastalar�nda i�levselli�in PANSS pozitif, genel psikopatoloji ve 
toplam skorlar� ile olumsuz yönde ili�kili oldu�u belirlendi. Obsesif kompulsif bozuklu�un e�lik etti�i �izofreni 
hastalar�nda sosyal alan ya�am kalitesi skorlar�n�n YBOKÖ obsesif kompülsif skoru ile olumsuz ili�kili oldu�u, 
OKB hastalar�nda ise i�levsellik, fiziksel ve psikolojik alan ya�am kalitesi skorlar�n�n YBOKÖ obsesif kompülsif 
skoru ile olumsuz yönde ili�kili oldu�u saptand�. Tart��ma: Bu çal��man�n sonuçlar�na göre OKB’un e�lik etti�i 
�izofreni hastalar�n�n i�levselli�inin ve sosyal alan ya�am kalitesinin �izofreniyle benzerlik gösterdi�i saptand�. 
OKB’un e�lik etti�i �izofreni hastalar�nda psikotik belirtilerin �iddetinin i�levsellikle ili�kili oldu�u, ancak ya�am 
kalitesi ile ili�kili olmad��� görüldü. Ayr�ca OK belirtilerin �iddetinin sosyal alan ya�am kalitesi ile ili�kili olabilece�i 
sonucuna var�ld�. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:117-124)  
Anahtar sözcükler: �izo-obsesif bozukluk, i�levsellik, ya�am kalitesi  
 
 
 
 

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 May�s 
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)  
Key words: schizo-obsessive disorder, functionality, quality of life 
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G�R�� 
 
Epidemiyolojik ve klinik çal��malarda �izofreni 
hastalar�nda %3.8-59.2 aras�nda obsesif kom-
pulsif (OK) belirtiler ya da obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) görüldü�ü bildirilmi�tir.1 Zohar, 
psikotik ve OK belirtilerin birlikteli�inin farkl� bir 
psikopatolojiyi yans�tt���n� ileri sürmü� ve bu 
grup hastalara  ‘�izoobsesif bozukluk’ (�OB) 
tan�s�n� önermi�tir.2 Zohar ve ark.n�n �izo-obses-
yon kavram� ilgi çekici bulunmakla birlikte, tan�-
m�n kapsam�, klinik özellikleri, nozolojik geçerli-
li�i konusunda farkl� görü�ler belirtilmi�tir. Poyu-
rovsky ve ark. obsesyonlar ve sanr�lar�n birbi-
rinden ay�rt edilmesi ile ilgili güçlüklere dikkat 
çekerek, �OB tan�s�n�n DSM-IV’e göre OKB ve 
�izofreni tan� ölçütlerini kar��layan hastalara 
konmas�n� önermi�tir.3 Bu yaz�da da �OB tan�m� 
DSM-IV’e göre OKB ve �izofreni tan� ölçütlerini 
birlikte kar��lama durumu için kullan�lm��t�r. 
 
Psikiyatrik hastal�klarda hastan�n ‘davran��lar�-
n�n kontrol alt�nda olmas�’, dolay�s�yla pozitif 
belirtilerinin yat��t�r�lmas�, psikiyatrik tedavinin 
temel göstergesi gibi dü�ünülürdü. Ancak son 
y�llardaki çal��malarda ya�am kalitesi ve i�lev-
sellik kavram� öne ç�km��t�r. Sartorius, ciddi 
mental hastal�klar� olanlanlarda psikiyatrik reha-
bilitasyonun temel amac�n�n ya�am kalitesinin 
yükseltilmesi olmas� gerekti�ini ileri sürmü�tür.4 
Dünya Sa�l�k Örgütü’ne göre 15-44 ya� grubu 
için yeti yitimine neden olan 8. s�radaki hastal�k 
�izofreni iken, 10. s�rada OKB yer almaktad�r.5 
 
�izofrenide ya�am kalitesinin pozitif and negatif 
sendrom ölçe�i (PANSS) skorlar� ile,6,7 k�sa 
psikiyatrik derecelendirme skorlar�8 ile, depres-
yon ile7,9,10 ili�kili oldu�u gösterilmi�tir. OKB’ta 
depresyon ve obsesyonlar�n �iddetinin ya�am 
kalitesini belirledi�i, ancak kompulsiyonlar�n 
�iddetinin belirlemedi�i bildirilmi�tir.11 Bir ba�ka 
çal��mada depresyon �iddeti ve OKB belirti 

say�s� ile ya�am kalitesi aras�nda ili�ki götse-
rilmi�tir.12  
 
Ya�am kalitesi aç�s�ndan �izofreni ve OKB’un 
kar��la�t�r�ld��� çal��malarda iki farkl� sonuç bildi-
rilmi�tir. Birçok yazar taraf�ndan �a��rt�c� bulun-
sa da, iki çal��mada OKB’ta ya�am kalitesinin 
�izofreniye göre daha bozuk oldu�u ileri sürül-
mü�;13,14 bir çal��mada ise, OKB ile �izofreni 
aras�nda fark bulunmam��t�r.15 Literatürde �OB 
hastalar�nda ya�am kalitesinin de�erlendirildi�i 
çal��maya rastlanmam��t�r. ��levsellikle ilgili tek 
çal��mada ise, Pyurovsky ve ark. �OB hasta-
lar�nda temel sosyal i�levselli�in OKB’un e�lik 
etmedi�i �izofreni hastalar�na göre daha kötü 
oldu�unu bildirmi�tir.16 
 
Bu çal��mada �OB belirtilerinin i�levsellik ve 
ya�am kalitesi üzerindeki etkilerini, bu etkinin 
�izofreni ve OKB’ta farkl� olup olmad���n� ortaya 
koymak amaçland�.  
 
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
Bu çal��ma Eylül 2006-Eylül 2007 tarihleri ara-
s�nda Ondokuz May�s Üniversitesi Psikiyatri 
Poliklini�i’ne ba�vuran hastalarla yap�lm��t�r. 
Ara�t�rma projesi Ondokuz May�s Üniversitesi 
T�p Fakültesi Etik Kurulu taraf�ndan onaylan-
m��t�r.  
 
��lem yolu ve tan� gruplar� 

Bu çal��mada �izofreninin ba�lang�c�ndan önce 
OKB bulunan ya da �izofreni ba�lang�c�nda 
OKB ölçütlerini kar��layan, halen DSM-IV’e göre 
�izofreni ve OKB tan� ölçütlerini kar��layan, 
YBOCS skoru 16 ve üzerinde olan hastalar 
‘�OB’ olarak kabul edilmi�tir. �OB grubundaki 
hastalarda OKB belirtileri aç�s�ndan içgörü 
bulunmas� ko�ulu aranmam��t�r. OKB grubuna 
ise, içgörüsü bulunmayan hastalar al�nmam��t�r. 
Tan� görü�meleri, psikometrik ölçekler bir ara�- 
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t�rma görevlisi taraf�ndan gerçekle�tirilmi�tir. 
�izofreni ve OKB tan�s� Mental Bozukluklar�n 
Tan�sal ve Say�msal El Kitab� 4. bask� (DSM-IV) 
tan� ölçütlerine göre konmu�tur.17 
 
Çal��maya 3 grup hasta al�nm��t�r: 
1. grup: �izofreni ve OKB tan�s� konan 17 hasta 
(�OB grubu), 
2. grup: OK belirtisi bulunmayan 17 �izofreni 
hastas� (�izofreni grubu), 
3. grup: Yaln�z OKB tan�s� konan 17 hasta (OKB 
grubu). 
 
Önce 1. gruptaki �OB olarak de�erlendirilen 
hastalar ard���k olarak çal��maya al�nm��, 2. 
gruptaki �izofreni ve 3. gruptaki OKB hastalar� 
ya�, cinsiyet ve hastal�k süresi aç�s�ndan �OB 
grubuyla e�le�tirilerek çal��maya al�nm��t�r. 
 
Çal��maya kat�lanlara s�ras�yla a�a��daki testler 
uygulanm��t�r: 
1. Pozitif and Negatif Sendrom Ölçe�i (PANSS), 
2. Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçe�i 
(YBOKÖ),  
3. ��levselli�in Genel De�erlendirilmesi Ölçe�i 
(�GD), 
4. Dünya Sa�l�k Örgütü Ya�am Kalitesi Ölçe�i 
K�sa Formu (DSÖYKÖ-K).  
Çal��maya al�nma ölçütleri  
DSM-IV’e göre �izofreni veya OKB tan� ölçütle-
rini kar��lamak, �OB tan�s� için e� zamanl� 
olarak �izofreni ve OKB DSM-IV tan� ölçütlerini 
kar��lamak, �OB ve OKB hastalar�nda YBOKÖ 
skorunun 16 veya üzerinde olmas�, �OB hatsa-
lar�nda OKB tan�s�n�n �izofreni ba�lang�c�nda ya 
da öncesinde bulunuyor olmas�; her grupta en 
az 1 ay boyunca belirti stabilitesi bulunmas�, 
�OB ve �izofreni hastalar�nda en az 1 ay süre 
ile antipsikotik tedavi dozunun de�i�memi� 
olmas�, en az ilkokul mezunu olmak, 18 ya��n-
dan büyük olmak, uygulanacak ölçek ve test 
yönergelerini anlamaya ve yan�tlamaya engel 
olabilecek düzeyde bedensel ya da ruhsal rahat-
s�zl���n�n bulunmamas�, bir ba�ka eksen 1 tan�s� 
olmamas� ve 6 ay içinde elektrokonvusif tedavi 
yap�lmam�� olmas� olarak belirlendi.  
Çal��ma araçlar�  
Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalar�n sosyo-
demografik özellikleri ve hastal�k bilgilerinin 
kaydedilmesi için taraf�m�zca haz�rlanm��t�r.   
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe�i: �izofrenide 
veya di�er psikotik bozuklu�u olanlarda pozitif 
ve negatif belirtiler, genel psikopatolojiyi de�er-
lendirmek ve bu belirtilerin düzeyini ölçmek için 
kullan�lmaktad�r. Kay ve ark. taraf�ndan yar� 
yap�land�r�lm�� bir görü�me ölçe�i olarak geli�- 
 

tirilmi�tir.18 Toplam 30 maddeden olu�maktad�r.  
 
Maddelerin 7’si pozitif, 7’si negatif belirtileri, 16’-
s� ise genel psikopataloji belirtilerini içermekte-
dir. Her madde 7 puanl� �iddet de�erlendir-mesi 
içermektedir. Puanlama her maddenin puanlar�-
n�n toplanmas�yla yap�lmaktad�r. Ölçe�in Türk-
çeye çevirisi, geçerlilik ve güvenilirlik çal��mas� 
Kostako�lu ve ark. taraf�ndan yap�lm��t�r.19   
Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Ölçe�i: Obsesif-
kompulsif belirtilerin türü ve �iddetini ölçmek, 
klinik gidi� ve tedavi ile olu�an de�i�melerin 
de�erlendirmesinde kullan�lmaktad�r. Goodman 
taraf�ndan geli�tirilmi�tir.20,21 YBOKÖ’nin ilk bölü-
mü, 74 sorudan olu�an belirti kontrol listesidir. 
�kinci bölümü 19 maddeden olu�maktad�r. �lk 5 
soru obsesyon, sonraki 5 soru ise kompulsi-
yonlar�n �iddetini ölçmektedir. Her belirti hasta-
n�n ne kadar zaman�n� ald���na, ya�am�n� etkile-
di�ine, rahats�zl��a neden oldu�una, bunlara 
hangi oranda aktif direnç gösterdi�ine ve bunlar 
üzerindeki kontrolün düzeyine göre 0-4 aras�nda 
puanlan�r. Bundan sonra obsesyon ve kompul-
siyon alt toplam� ve genel toplam de�erlendi-
rilmektedir. Ölçe�in Türkçe’ye çevirisi, geçerlilik 
ve güvenilirlik çal��mas� Karamustafal�o�lu ve 
ark. taraf�ndan yap�lm��t�r.22   
��levselli�in Genel De�erlendirmesi Ölçe�i 
(�GD): Lubrosky taraf�ndan geli�tirilen Sa�l�k-
Hastal�k Derecelendirme Ölçe�i’nin gözden 
geçirilmi� biçimi Spitzer ve ark. taraf�ndan geli�-
tirilmi�, Genel De�erlendirme Ölçe�i ad� veril-
mi�tir. Bu ölçe�in Endicott taraf�ndan yeniden 
uyarlanm�� biçimi �GD ad�yla DSM kapsam�na 
al�nm��t�r.23 DSM-IV’ün V. ekseninde hastan�n 
psikolojik, sosyal ve mesleksel i�levlerini de�er-
lendirmek amac�yla kullan�lmaktad�r. Hastay� 
inceleyen klinisyen kendi yarg�s�n� kullanarak 
ki�inin genel uyum düzeyini 0-100 aras�nda 
de�i�en bir ölçek üzerinde de�erlendirir.  
 
Dünya Sa�l�k Örgütü Ya�am Kalitesi Ölçe�i 
K�sa Formu (DSÖYKÖ-K): Dünya Sa�l�k Örgütü 
taraf�ndan ya�am kalitesinin öznel olarak de�er-
lendirilmesi amac�yla geli�tirilmi� bir de�erlen-
dirme arac�d�r.24 Yüz sorudan olu�an daha geni� 
bir de�erlendirme arac� (DSÖYKÖ-100) içinden 
seçilen 26 soruyu ve dört alan� kapsamaktad�r. 
Bu dört alan fiziksel, psikolojik, sosyal ili�kiler ve 
çevre alanlar�d�r.  Ölçek Likert tipi kapal� uçlu 
yan�tlar içermektedir. Ki�inin hastal���n yaratt��� 
somut ve fiziksel bulgular� nas�l alg�lad��� ve 
ya�ad���, hastal�k ile fiziksel etkinlik, sosyal 
ili�kiler ve çevrenin nas�l bir ili�ki içinde oldu�u-
nu ölçmektedir. Türkçe formunun geçerlilik ve 
güvenilirli�i Eser ve ark. taraf�ndan yap�lm��t�r.25  
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�statistiksel analiz 
 
Hasta gruplar�ndan elde edilen verilerin analizi 
’SPSS for Windows 10.0’ istatistik paket prog-
ram� kullan�larak yap�ld�. Gruplarda, ölçeklerden 
elde edilen verilerin normal da��l�ma uygunlu�u 
Kolmogorov Smirnov testi ile de�erlendirildi. 
Veriler normal da��l�m göstermedi�i için non-
parametrik analiz yöntemlerinden yararlan�ld�. 
�kili gruplar�n say�sal de�i�kenlerinin ortalama-
lar�n�n kar��la�t�r�lmas�nda Mann-Whitney U 
testi, ikiden fazla grubun say�sal de�i�kenlerinin 
kar��la�t�r�lmas�nda Kruskal Wallis testi, arala-
r�nda fark saptanan gruplar�n ikili kar��la�t�r�lma-
lar�nda Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U 
testi kullan�ld�. Bonferroni düzeltmeli Mann-Whit-

ney U testinde anlaml�l�k düzeyi p=0.05/3= 
0.016, di�er kar��la�t�rmalarda p=0.05 olarak 
kabul edildi. Hastal�k belirtilerinin ya�am kalitesi 
ve i�levsellik ile ili�kisini ortaya koymak için 
Sperman korelasyon analizi kullan�ld�.   
 
SONUÇLAR 
 
Çal��mam�z �OB, �izofreni, OKB tan�lar� 
konmu� 3 hasta grubu ile yap�lm��t�r. Gruplarda 
17’�er hasta bulunmaktad�r. Hasta gruplar� ya�, 
cinsiyet, e�itim ve hastal�k süresi yönünden 
e�le�tirilmi�tir. Toplam 51 hastan�n ortalama 
ya�� 31.13±10.37 y�ld�. Her grupta 10 erkek, 7 
kad�n hasta bulunmaktayd�. Di�er sosyodemog-
rafik veriler Tablo 1’de verilmi�tir.   

 
 
Tablo 1. Gruplar�n e�itim ya� ve hastal�k özellikleri 
____________________________________________________________________________________  
                                         �OB            �izofreni                OKB           p           KW �2 
____________________________________________________________________________________  
Ya�                          29.70±7.95     33.47±12.89   30.23±9.89    0.741     0.60 
E�itim                      12.35±4.09     11.76±4.46    11.35±4.22     0.680      0.77 
Hastal�k ba�lang�c�  17.52±3.48    22.29±7.08       17.47±3.30    0.033*      6.82 
Hastal�k süresi (y�l)     11.82±6.65     11.00±11.60     12.35±8.46    0.405      1.81 
____________________________________________________________________________________  
* Üçlü kar��la�t�rmada fark bulunmas�na kar��n gruplar�n ikili kar��la�t�rmas�nda fark yoktu. 
 
 
Tablo 2. Hastal�k gruplar�n�n klinik ölçek puanlar�n�n kar��la�t�r�lmas� 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                         �OB               �izofreni              OKB                 p           KW �2          u 
_____________________________________________________________________________________________________  
PANSS - P               21.11±5.21      21.29±4.92                              0.986                       144.00 
PANSS - N                 20.41±6.42       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 
YBOKÖ                       23.41±4.77        24.70±6.14                            0.629                        130.50 
�GD                            39.70±8.56        44.70±10.22    62.94±7.30    0.000*    28.84 
DSÖYKÖ-Fiziksel      11.70±3.15        12.11±2.23      13.70±2.77      0.114          4.34 
DSÖYKÖ-Psikoljik     12.00±3.35        11.47±2.26      13.17±2.57      0.231          2.93 
DSÖYKÖ-Sosyal       11.52±2.67        9.58±3.46        14.11±2.02      0.000*     15.68 
DSÖYKÖ-Çevre         13.11±2.66       12.29±1.92       14.05±2.24      0.115          4.33 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* Fark �OB/OKB ve �izofreni/OKB  aras�ndad�r. 
 
 
Hasta gruplar� klinik ölçek puanlar� aç�s�ndan 
de�erlendirildi�inde, PANSS toplam ve alt ölçek 
skorlar�, YBOKÖ, DSÖYKÖ-K fiziksel sa�l�k,  
psikolojik sa�l�k, çevre alan puanlar� aç�s�ndan 
farkl�l�k belirlenmedi. Hastalar�n �GD (p=0.000,  

KW �2=28.84) ve DSÖYKÖ-K sosyal alan (KW 
�2=15.68, p=0.000) puanlar� aç�s�ndan gruplar 
aras�nda istatistiksel farkl�l�k belirlendi. �kili kar��-
la�t�rmalarda �GD skorlar� aç�s�ndan �OB/OKB 
(u=6.0, p=0.000) ve �izofreni/OKB (u=22.0, 
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p=0.000) gruplar� aras�nda fark oldu�u saptand�. 
Ayn� �ekilde DSÖYKÖ-K sosyal alan skorlar� 
aç�s�ndan da �OB/OKB (u=93.5, p=0.076) ve 
�izofreni/OKB (u=44.0, p=0.000) gruplar� aras�n-
da fark saptand�. OKB grubunun �OB ve �izof-
reni hasta gruplar�na göre genel i�levsellik 
düzeyleri ve sosyal alan ya�am kalitelerinin 
daha iyi oldu�u belirlendi (Tablo 2). 
 
�OB grubunda YBOKÖ skoru ile DSÖYKÖ-K 
sosyal alan skoru aras�nda negatif güçlü kore-
lasyon (r=-0.506) saptand�. PANSS pozitif (r=-
0.698), PANSS genel psikopatoloji (r=-0.716), 
PANSS toplam (r=-0.840) skorlar� ile �GD skoru 
aras�nda ise çok güçlü negatif korelasyon 
saptand� (Tablo 3). 
 

�izofreni grubunda PANSS skorlar� ile 
DSÖYKÖ-K skorlar� aras�nda korelasyon bulun-
mam��t�r. PANSS pozitif (r=-0.567) skorlar� ile 
�GD skoru aras�nda negatif yönde güçlü kore-
lasyon, PANSS genel psikopatoloji (r=-0.695), 
PANSS toplam (r=-0.683) skoru ile �GD skoru 
aras�nda ise negatif yönde çok güçlü korelasyon 
saptand� (Tablo 4). 
 
OKB grubunda YBOKÖ skorlar� ile DSÖYKÖ-K 
fiziksel alan (r=-0.547) ve DSÖYKÖ-K psikolojik 
sa�l�k alan� skorlar� aras�nda negatif güçlü kore-
lasyon belirlendi. YBOKÖ skorlar� ile �GD skoru 
(r=-0.942) aras�nda ise negatif çok güçlü kore-
lasyon saptand� (Tablo 5). 

 
Tablo 3. �OB hastalar�nda klinik ölçek puanlar� ile DSÖYKÖ ve �GD korelasyonu 
_________________________________________________________________________________  
                     DSÖYKÖ        DSÖYKÖ       DSÖYKÖ       DSÖYKÖ             
                        fiziksel           psikolojik         sosyal             çevre               �GD 
_________________________________________________________________________________  
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           r=-0.138         r=-0.144          r=-0.297        r=-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. �izofreni hastalar�nda klinik ölçek puanlar� ile DSÖYKÖ ve �GD korelasyonu 
_____________________________________________________________________________________    
                     DSÖYKÖ        DSÖYKÖ       DSÖYKÖ       DSÖYKÖ             
                        fiziksel           psikolojik         sosyal             çevre               �GD 
_____________________________________________________________________________________  
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 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
TARTI�MA 
 
Bu çal��mada �izofreni ve �OB hastalar�nda 
i�levselli�in PANSS pozitif, genel psikopatoloji 

ve toplam skorlar� ile olumsuz yönde ili�kili oldu- 
�u; �OB hastalar�nda sosyal alan ya�am kalitesi 
skorlar�n�n obsesyon ve kompulsiyonlar�n �idde- 
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Tablo 5. OKB hastalar�nda YBKÖ puan� ile DSÖYKÖ ve �GDS korelasyonu 
____________________________________________________________________________________   
 
                         DSÖYKÖ       DSÖYKÖ       DSÖYKÖ       DSÖYKÖ             
                           fiziksel           psikolojik         sosyal             çevre              �GD 
____________________________________________________________________________________  
YBOCS  r=-0.547*  r=-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 yönde ili�kili oldu�u, OKB’lu hasta-
larda ise i�levsellik ve fiziksel, psikolojik alan 
ya�am kalitesinin obsesyon ve kompulsiyonlar�n 
�iddeti ile ili�kili oldu�u saptand�. 
 
Literatürde �OB hastalar�n�n �izofreniye göre 
daha zay�f i�levsellikte olduklar�,16,26-29 ya da 
�izofreni hastalar�ndan farklar� bulunmad���n� 
saptayan yay�nlar30-33 ço�unluktad�r. ��levselli�in 
daha iyi oldu�u yönündeki yay�nlar34,35 ise s�n�rl� 
say�dad�r. Sonuçlar �OB hastalar�nda i�levsellik 
ve ya�am kalitesine birçok etkenin (negatif belir-
tiler, hastal�k süresi, OK belirti �iddeti) de�i�ik 
oranlarda etkisinin olabilece�ini gösterir. Lysa-
ker ve ark. �OB hastalar�da negatif belirtilerin 
fazla oldu�unu ve zay�f i�levsellik gösteren bir 
alt grup olabilece�ini belirtmi�tir.36  
 
�OB ve �izofreni hastalar�n� ya�am kalitesi aç�-
s�ndan kar��la�t�ran bir çal��ma bulunmaktad�r. 
Öngür ve ark. Heinrichs Carpenter Ya�am 
Kalitesi Ölçe�i kullanarak yapt�klar� çal��mada, 
sonuçlar�m�za benzer biçimde iki grup aras�nda 
fark bulmam��t�r.37 �izofreni ve OKB hastalar�n� 
ya�am kalitesi aç�s�ndan kar��la�t�ran çal��ma-
larda ise farkl� sonuçlar elde edilmi�tir. Bystritsky 
iki grubu Lehman Ya�am Kalitesi Ölçe�i kulla-
narak de�erlendirmi�, OKB hastalar�nda sosyal 
alan ve ba��ms�z ya�am alanlar�nda daha 
yüksek puanlar bulmu�tur.13 Bu sonuç çal��ma-
m�zdaki OKB hastalar�n�n sosyal alan ya�am 
kalitelerinin daha yüksek oldu�u bulgusunu des-
teklemektedir. Bununla birlikte iki grubun ya�am 
kalitesi aç�s�ndan fark� bulunmad���n�,15,38 ya da 
OKB hastalar�n�n �izofreniye göre psikolojik ve 
sosyal alan ya�am kalitelerinin daha dü�ük oldu-
�unu bildiren yay�nlar da vard�r.14   
 
�izofreni hastalar�nda PANSS skorlar� ile ya�am 
kalitesi aras�ndaki ili�kiyi ara�t�ran çal��malarda 
bir görü� birli�i yoktur. Kugo ve ark. DSÖYKÖ-K  
kullanarak yapt�klar� çal��mada PANSS skorlar� 
ile ya�am kalitesi aras�nda korelasyon bulma-
m��t�r.39 �lk atak �izofreni hastalar�nda PANSS 
skorlar� ile K�sa Form 36 (SF-36) ile de�erlendi-
rilen ya�am kalitesi aras�nda korelasyon saptan-
mam��t�r.40 Bununla birlikte �izofreni hastalar�n-
da ya�am kalitesinin PANSS negatif,41,42 PANSS 

pozitif,43,44 k�sa psikiyatrik derecelendirme skor-
lar�8 ile ve depresyon ile7,9,10 ili�kili oldu�unu 
gösteren çal��malar bulunmaktad�r.  
 
OKB hastalar�nda obsesyon ve kompulsiyonla-
r�n ya�am kalitesi üzerine olumsuz etkisinin 
oldu�u tutarl� bir �ekilde gösterilmi�tir. Wenzke 
ve ark. YBOKÖ skorlar� ile DSÖYKÖ psikolojik 
sa�l�k, fiziksel sa�l�k ve çevre alan� skorlar� ara-
s�nda olumsuz yönde bir ili�ki oldu�unu bildir-
mi�tir.45 OKB belirti �iddetinin ya�am kalitesini 
azaltt���n� bildiren yay�nlar vard�r.11,12,46 
 
�OB hastalar�nda i�levselli�i ve ili�kili etkenleri 
de�erlendiren çok say�da çal��ma vard�r. Buna 
kar��l�k �OB hastalar�nda ya�am kalitesi yete-
rince ara�t�r�lmam�� bir konudur. Bu çal��man�n 
sonuçlar�na göre psikotik semptomatoloji aç�s�n-
dan �OB grubunda PANSS toplam, PANSS 
pozitif, PANSS genel psikopatoloji skorlar�n�n 
�GD skorlar� ile negatif korelasyonu �izofreni 
grubu ile benzerdir. �OB grubunda YBOKÖ 
skorlar� ile �GD skorlar� aras�nda ili�ki saptan-
mazken, OKB hastalar�nda YBOKÖ skorlar�n�n 
�GD skorlar� ile çok güçlü �iddette negatif kore-
lasyonu vard�r. Bu nedenle �OB hasta grubunda 
i�levselli�in de�erlendirilmesinde psikotik belirti-
lerin daha belirleyici oldu�u söylenebilir.  
 
Psikotik belirtiler göz önüne al�nd���nda, �OB ve 
�izofreni hastalar�n�n PANSS skorlar� ve ya�am 
kalitesi ili�kisi aç�s�ndan fark bulunmad��� görül-
mektedir. Oysa psikotik belirtilere e�lik eden OK 
belirtilerin sosyal alan ya�am kalitesini olumsuz 
etkiledi�i görülmektedir. �OB hastalar�nda OK 
belirtilerin psikotik belirtilerden ba��ms�z oldu�u 
ve hastalar�n OK belirtilere kar�� içgörülerinin 
bulundu�u bildirilmektedir.3 Her ne kadar bizim 
çal��mam�zda içgörü de�erlendirilmemi� olsa 
da, �OB hastalar�n�n OK belirti �iddetinin sosyal 
alanda ya�am kalitesini etkiledi�i söylenebilir. 
Ayr�ca OKB hastalar�nda OK belirti �iddetinin 
ya�am kalitesinin psikolojik ve fiziksel alan� ile 
ili�kili iken �OB hastalar�nda ya�am kalitesi 
sosyal alan� ile ili�kili olmas� ilgi çekicidir. Ayr�ca 
önemli bir konu da �OB ve �izofreni gibi psikotik 
hastalardan olu�an iki grupta da PANSS skorlar� 
ile DSÖYKÖ skorlar� aras�nda ili�ki olmamas�na
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kar��n; �GD ile negatif güçlü korelasyon göster-
mesidir. Bu iki durum psikotik ki�ilerde hastal�k 
sürecinde ortaya ç�kabilen içgörü kayb�, bili�sel 
yetersizlikler, inatç� psikotik belirtiler, dü�ünce ve 
alg�lama bozukluklar� nedeniyle ya�am kalitele-
rini kendi kendilerine de�erlendirip de�erlendire-
meyeceklerini tart��mal� hale getirmektedir. Bilin-
di�i gibi, �GD klinisyenin kendi yarg�s�n� kullana-
rak ki�inin genel uyum düzeyini 0-100 aras�nda 
de�i�en bir ölçek üzerinde puanlamas� esas�na 
dayan�r. Oysa DSÖYKÖ ki�inin hastal���n yarat-
t��� somut ve fiziksel bulgular� nas�l alg�lad��� ve 
ya�ad���, hastal�k ile fiziksel etkinlik, sosyal ili�-
kiler ve çevrenin nas�l bir ili�ki içinde oldu�unu 
ölçmektedir.25 Kusel ve ark. �izofreni hastalar�n-
da ya�am kalitesini Ya�am Kalitesi Ölçe�i (QLS) 
ve Manchester K�sa Ya�am Kalitesi De�erlendir-
mesi’ni (MANSA) e� zamanl� kullanarak ara�t�r-
m��t�r. QLS klinisyenin derecelendirdi�i bir ölçek 
olmas�na kar��n, MANSA hastan�n öznel yarg�-
s�na dayanarak doldurdu�u bir ölçektir.47,48 Yap�-

lan regresyon analizleri sonucunda hastalar aç�-
s�ndan ya�am kalitesini de�erlendirmede pozitif 
ve negatif semptomatolojinin belirleyici olmad���, 
daha çok depresif belirtilerin ön plana ç�kt��� 
görülmü�tür. Buna kar��l�k klinisyenin ya�am 
kalitesini de�erlendirmesinde PANSS total ve 
PANSS negatif belirti skorlar�n�n belirleyici oldu-
�u saptanm��t�r.7 
 
Bu çal��man�n en önemli k�s�tl�l��� olgu say�s�n�n 
azl���d�r. Olgular�n sadece fakültemiz psikiyatri 
klini�inde izlenen olgulardan olu�mas� sonuçla-
r�n genelle�tirilebilmesine engel olmaktad�r.  
 
Bu çal��man�n sonuçlar�na göre, �OB hastalar�-
n�n i�levselli�inin ve sosyal alan ya�am kalitesi-
nin �izofreniyle benzerlik gösterdi�i ve OKB’tan 
daha kötü oldu�u saptand�. �OB hastalar�nda 
psikotik belirtilerin �iddetinin i�levsellikle ili�kili 
oldu�u, ya�am kalitesi ile ili�kili olmad��� görül-
dü. OK belirtilerin �iddetinin sosyal alan ya�am 
kalitesiyle ili�kili olabilece�i sonucuna var�ld�. 
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