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(ERSANLI, Kubilay, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Bireylerin Obsesif Kompulsif Bozukluk Semptom Diizeylerine Gore Belirsizlige
Tahammiilsiizliikleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

OZET

Bu c¢alismanin amaci, bireylerin obsesif kompulsif bozukluk semptom
diizeylerine gore belirsizlige tahammiilsiizliikkleri ve yasam kaliteleri arasindaki
iligkisinin arastirtlmasidir. Arastirmanin  0rneklemini tesadiifi 6rnekleme yoluyla
ulagilan, calismaya katilmaya goniillii 18 yas tlizeri 224 gen¢ yetiskin birey
olusturmaktadir. Calismada kisisel bilgiler i¢in “Kisisel Bilgi Formu”, obsesif
kompulsif semptom diizeyini belirlemek i¢in “Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi”, belirsizlige kars1 tahammiilstizliik diizeyini belirlemek i¢in “Belirsizlige Karsi
Tahammiilsiizliik Olgegi” ve bireyin yasam Kkalitesi diizeyini belirlemek igin
“WHOQOL-BREF (Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu)”
uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde bagimsiz iki 6rneklem t testi, ANOVA,
Pearson korelasyonu, MANCOVA ve ANCOVA tekniklerinden yararlanilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin obsesif kompulsif semptomlari
cok diisiik diizeyde, belirsizlige tahammiilsiizliikleri orta diizeyde, yasam kalitesi orta-
yiiksek diizeydedir. Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik, obsesif kompulsif bozukluk ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski vardir. OKB semptomlari yiiksek olan bireylerde
belirsizlige karsi tahammiilsiizliiglin yasam kalitesi iizerinde daha fazla etkiye sahip
oldugu; bu bulgunun psikolojik rahatsizligt olan bireylerde belirsizlige
tahammilslizliiglin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkisinin daha fazla oldugu

bulgusuyla pekistigi tespit edilmistir.

Anahtar  Sozciikler:  Obsesif  Kompulsif = Bozukluk,  Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, Yasam Kalitesi.



(ERSANLI, Graduate, Istanbul, 2018)

The Relationship Between Intolerance of Uncertainty and Quality of Life
According to Symptom Levels of Obsessive Compulsive Disorder of Individuals

SUMMARY

The purpose of this study is to investigate the relationship between intolerance to
uncertainty and quality of life according to symptom levels of obsessive compulsive
disorder of individuals. The sample of the research consists which was reached by
random sampling 224 young adult individuals over the age of 18 who volunteered to
participate to the study. In the study was used “Personal Information Form” for personal
information, “Maudsley Obsessive Compulsive Question List” for level of obsessive-
compulsive symptom, “WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Scale - Short Form” for the level of quality of life of the individual. Two independent t
test, ANOVA, Pearson’s correlation, MANCOVA and ANCOVA techniques were used
for the analysis of the obtained data. According to the findings obtained in this study,
the obsessive-compulsive symptoms of the participants are very low; intolerance to
uncertainty is moderate and the quality of life is moderate-high. There is a significant
relationship between intolerance to uncertainty, obsessive compulsive disorder and
quality of life. In individuals with high OCD symptoms, intolerance to uncertainty has a
greater impact on quality of life. This result was confirmed by findings of “the negative
effect on the quality of life of intolerance to uncertainty in individuals with

psychological distress is greater”.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Intolerance to Uncertainty, Quality
of Life.
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Obsesif kompulsif bozukluk, klinisyenler tarafindan, hastalarin akademik,
mesleki, sosyal ve aile islevlerini olumsuz etkileyen kronik ve engelleyici bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin hastalig1 sosyal
cevrelerine de yansir. DSO tarafindan vyiiriitiilen arastirmalar, OKB'nin unipolar
depresyon, sizofreni ile birlikte bes ruhsal bozukluktan biri oldugunu gostermistir

(Bobes vd., 2001).

Yasam kalitesine iligkin ¢esitli tanimlar bulunmakla birlikte genel anlamda
bireyin 0znel olarak yasamdan memnuniyeti, genel iyilik hali ve zihinsel, fiziksel ve

sosyal islevselligini algilama bigimi olarak tanimlanabilir (Akdede vd., 2005).

Belirsizlige tahammiilsiizlik bireyin belirsiz durumlara karsi olumsuz tepkisi
olarak Ozetlenebilir. Bununla birlikte dngoriilemeyen olay ve durumlarin dnlenmesi
gerektigi diisiincesi ve belirsizligin adalet oldugu algisi olarak da kabul edilmektedir.
Diger yandan belirsizlige tahammiilsiizliiglin obsesif kompulsif bozukluklarin alt
bilesenlerinden biri oldugu goriisii de 6nem kazanmaktadir. Yapilan tanimda kusku
obsesyonunun dogurdugu tehditten s6z edilmektedir. Bu agidan bakildiginda belirsizlige
tahammiilstizliik “tehdit diizeyi yiiksek, hatali algilamaya yol a¢an ve basa ¢ikmanin giic
oldugu, onyargili bilgi isleminin olusturdugu bilissel, duyussal ve davranissal tepki”

olarak tanimlanabilir (Freeston vd., 1994).

Bu calismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin yasam kalitesi ile iliskisinde
obsesif kompulsif bozukluk semptom diizeylerinin etkisi ve degiskenlerin demografik

degiskenlere gore farklilasma durumu incelenmistir.

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, problem ciimlesi, hipotezler, sinirlhiliklar

ve sayiltilara iliskin terimlere yer verilmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci bireylerin sahip olduklar1 obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerinin siddetine gore, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve yasam kaliteleri

arasindaki iligskinin degerlendirilmesi ve bu konuyla ilgili literatiire katkida bulunmaktir.

1.3. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi “Bireylerin obsesif kompulsif bozukluk semptom
diizeylerine gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda iliski var
midir” olarak belirlenmistir. Arastirmanin problem cilimlesine uygun olarak asagidaki

aragtirma sorularina cevap aranacaktir:

1- Kisilerin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik diizeyleri ile yasam kalitesi

arasinda anlaml iliski var midir?

2- Obsesif kompulsif belirti diizeyi ile kisilerin belirsizlige karst

tahammiilsiizliik diizeyleri arasinda anlamli iliski var midir?

3- Obsesif kompulsif bozukluk belirti diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski

var midir?

4- Kisilerin belirsizlige karsi tahammiilsiizliiklerine gore, obsesif kompulsif
belirti diizeyleri ile yalnizca psikolojik sagliga iliskin yasam kalitesi arasinda bir iligki

var midir?

5- Kisilerin OKB semptom diizeylerine gore, belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile
genel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskilere iliskin yasam kaliteleri arasinda bir

iliski var midir?

6- Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski medeni durumlarina gore

anlaml farklilik gostermekte midir?



7- Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina goére belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iligski yas gruplarina gére anlamli

farklilik gostermekte midir?

8- Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilsiizlikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski 6grenim diizeyine gore

anlamli farklilik gostermekte midir?

9- Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski gegmiste psikiyatri/psikologa

bagvurma durumuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?

10- Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilsiizlikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski halen devam eden

hastalik/tedavi durumuna goére anlamli farklilik géstermekte midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

DSM-V ile birlikte Anksiyete bozukluklar1 sinifindan ¢ikartilarak ayri bir baslik
olarak ele alinan obsesif kompulsif bozukluk kisinin hayatindaki farkli alanlarda
islevini kayda deger dl¢lide bozan, kabul edilemez, rahatsiz edici, tekrar eden bunaltici
bir takim diisiinceler (0bsesyon ) ve ardindan gelen bu sikinti verici durumdan kurtulup
rahatlamak i¢in gerceklestirilen tekrarli fiziksel veya biligsel eylemlerin birbirini
izlemesi seklinde yasanan psikiyatrik bir rahatsizlik olarak tanimlanabilir (Agheli,

Hasanzadeh ve Ghasemian, 2013)

Temizlik, dini, cinsel, kontrol, zarar verme ve zarar gérme gibi alt alanlari
bulunan obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konulabilmesi igin DSM-V obsesyon ve
kompulsiyonlarin bulunmasi, kisinin yasamindaki islevin bozulmasi, kisinin obsesyon
ve kompulsiyonlarinin asirt ve anlamsiz oldugunu kabul etmesi, baska bir eksen
bozuklugu varsa obsesyon yada kompulsiyonlarin bunlarla sinirli kalmamasi, yasanan
durumun bir madde veya tibbi bir durumun fiziksel bir uzantis1 olmamasi gibi kriterler

yer almaktadir (Agheli, Hasanzadeh ve Ghasemian, 2013).



Obsesif kompulsif bozuklugun temelinde diisiinceye asir1 One verilmesi,
miikkemmeliyet¢ilik, abartili tehdit algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincenin
kontrol edilebilirligi ve abartilmis sorumluluk olmak {izere alti adet carpik inan¢ ve

degerlendirme alan1 vardir (Gentes ve Ruscio, 2011).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirli olmayan olaylar ve durumlarla
karsilasildiginda duygu, diisiince ve davranis alanlarinda olumsuz tepki verme egilimi
olarak tanimlanabilir ve patoolojik olmayan anksiyeteyle ayirt edici bir 6zellik olarak

gosterilebilir (Olatunji, Cisler ve Tolin, 2007).

Yasam kalitesi bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirle birlikte psikolojik, sosyal ve
fiziksel olarak ic¢inde bulundugu durumu algilama ve degerlendirme bigimi olarak
tamimlanabilir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan ilk kez 1948 senesinde ortaya atilan bu
kavram kisinin durumunu tamamen kendi penceresinden degerlendirdigi goz Oniine
almirsa subjektif Ogeler tasimaktadir. Yapilan arastirmalara gore obsesif kompulsif
bozukluk ile yagsam kalitesi birbiriyle dogrudan iligkilidir ve hastaligin siddetine gore
yasam kalitesinde de deformasyon meydana gelmektedir. Tiim bu bilgiler géz 6niinde
bulunduruldugunda obsesif kompulsif semptomlarin patolojik diizeyde olup olmadigina
bakilmaksizin, bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin yasam kalitesi
algilarinin farkli alanlarda ne 6l¢iide etkilendiginin arastirilmasi ve bu alanda literatiire

katk1 saglayacak veriler elde edilmesi 6nemli goriillmektedir.

1.5. Hipotezler

Bireylerin obsesif kompulsif bozukluk semptom diizeylerine gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda iligkinin incelendigi bu calismada

asagidaki hipotezler sinanacaktir:

H1: Kisilerin belirsizlige kars1 tahammiilsiizlik diizeyleri ile yasam kalitesi

arasinda anlaml iligki vardir.

H2: Obsesif kompulsif belirti diizeyi ile kisilerin belirsizlige karsi

tahammiilstizliik diizeyleri arasinda anlaml iliski vardir.



H3: Obsesif kompulsif bozukluk belirti diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki

vardir.

H4: Kisilerin belirsizlige karsi tahammiilsiizliiklerine gore, obsesif kompulsif
belirti diizeyleri ile yalnizca psikolojik sagliga iliskin yasam kalitesi arasinda bir iligki

vardir.

H5: Kisilerin OKB semptom diizeylerine gore, belirsizlige tahammiilsiizliikleri
ile genel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskilere iliskin yasam kaliteleri arasinda bir

iliski vardir.

Hé6: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina goére belirsizlige
tahammiilstizlikkleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski medeni durumlarina gore

anlamli farklilik géstermektedir.

H7: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski yas gruplarina gére anlamli

farklilik gostermektedir.

H8: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yaygmligma gore belirsizlige
tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski 6grenim diizeyine gore

anlamli farklilik gostermektedir.

H9: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yaygmhigina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski gegmiste psikiyatri/psikologa

bagvurma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir.

H10: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginhifina gore belirsizlige
tahammiilstizlikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski halen devam eden

hastalik/tedavi durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir.

1.6. Sayiltilar

1. Katilimeilarin anket sorularii samimi ve yansiz olarak cevapladiklar1 kabul

edilmektedir.



2. Orneklemin evreni temsil ettigi kabul edilmektedir.

3. Veri toplama aracindaki sorularin 6lgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve
giivenilir olduklar1 kabul edilmektedir.
1.7. Stmirhhklar

Bu caligma 19-57 yas arast 224 “goniilli” geng yetiskinin olusturdugu bir

orneklem ile smirhidir.

Arastirma evrenini olusturan yas araligindaki niifus ¢ok genis oldugundan

arastirmanin 6rneklem sayisi liniversiteye genellenemez.

Arastirma konusu olan “bireylerin obsesif kompulsif bozukluk semptom
diizeylerine gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda iliskiye”

iliskin sonuglar arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kapsami ile sinirlidir.



II. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)

2.1.1. Tanimi

Kokeni Latince’ye dayanan obsesyon kavrami “kusatma, tedirgin etme”
anlamlarma gelmektedir. Kompulsiyon ise obsesyonlarin neden oldugu sorunlarla
miicadele etmek i¢in tekrarlanan davranislar1 ifade etmektedir. Obsesyonun neden
oldugu anksiyeteyi azaltmak amaciyla torensel davranis veya zihinsel eylemlerden
olusan kompulsiyon istenmeyen diisiince ve hareketlerin yinelenmesidir. Amerikan
Psikiyatri Birligine (APA) gore bireyi rahatsiz eden, zorlayici, uygunsuz ve kontrol
edilemeyen diisiince, diirtii ve imgeler siirekli bir psikiyatrik bozukluk olarak kabul

edilmektedir (Koknel, 1998).

Obsesif kompulsif bozukluk on altinct yiizyildan itibaren bilinen bir rahatsizlik
olup ilk olarak Esquind tarafindan dile getirilmis ve i¢ goriisii olan delilik, olarak kabul
edilip zihinsel tiklere bagli oldugu da belirtilmistir. Benzer bir tanimlama da Janet ve

Schneider tarafindan yirminci yiizyilin baglarinda yapilmistir (Ozerdem, 1998).

Obsesif kompulsif bozukluklar ¢ocukluk veya yetiskinlik donemlerinde
goriilebilir. Ozellikle ergenlik dncesi semptomlarin ortaya ¢ikmasi cocukluk ¢agidaki
vakalar igaret etmektedir. Yetigkinlik donemindeki obsesif kompulsif bozukluklar ise
ergenlik donemi veya hemen sonrasindaki donemlerdeki vakalari isaret etmektedir

(Kalra ve Swedo, 2009).

Kompulsif davranislar kusku ve endise gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilecegi gibi
simetri veya siralama temalarma iligskin takintilarla da ilgili olabilir. Sliphe duyma
temalar1 tamamlanmis eylemler hakkinda emin olmaktir. Ornegin yikama ve temizleme
zorunlulugu, tekrarlanan el yikama veya dus cogunlukla kirli kap1 tokmagi, ayakkabi
veya herhangi bir kirli seye dokunma gibi obsesyonlarin ardindan gelir. Kontrol etme
temalar1 da kontrol etme zorunluluguna iliskin obsesyonlari takip eder. Bu zorunluluk

sonucunda siirekli tekrarlayan davraniglar gelisir (Fitzgibbons ve Pedrick, 2003).



2.1.2. Nedenleri

Obsesif kompulsif bozukluklarin nedenleri konusunda yapilan arastirmalardan
kesin bir sonu¢ olmamakla birlikte ortak goriis biyolojik ve c¢evresel etkenlerin
birlesiminin etkili oldugu yoniindedir. Ozellikle genetik bilesenlerin 6n planda oldugu
varsayllmaktadir. Yani sira psikolojik faktorlerinde obsesif kompulsif bozukluklarin

gelismesine neden oldugu ifade edilmektedir (March ve Mulle, 1998).

Psikolojik faktorlerin etkili oldugu goriisii son yillarda yerini norobiyolojik
arastirmalarla yerini nesnel baglantili olmaya yonelmistir. Bireyin zihninde olusturdugu
temsillerin ¢ocukluk donemindeki bakim verenler ile iliskili oldugu; obsesif kompulsif
bozukluklar1 anlamada bu dénemlerin incelenmesinin yararli olacag: ifade edilmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.1.2.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Obsesif kompulsif bozukluklarin biyolojik temelli oldugu yaklagimlar1 beyin
yapisinin belirli bolgelerindeki fonksiyon bozukluklarina odaklanmaktadir. Manyetik
rezonans gorlintiileri ile gerceklestirilen arastirmada bu goriisii destekleyen bulgulara
ulasildigr ifade edilmektedir. Beyin ile ilgili oldugunu destekleyen baska bir aragtirmada
ise OKB olan ve olmayan bireylerin ondan fazla beyinsel metabolik farkliliginin oldugu

ve bu farkliligin beyin anormallikleri ile agiklanabildigi belirtilmistir (Yalgin vd., 2011).

Obsesif kompulsif bozukluklarin beyin ile iliskisinin beyinden salgilanan
serotonin hormonu ile iligkili oldugu; beynin ilgili alanlar1 arasinda mesaj tasimakla
gorevli olan bu hormonun bireyin duygu durumlarini, diger psikolojik ve fiziksel
islevlerinin modiilasyonundan sorumlu oldugu ve aktivite diizeyindeki diizensizligin bir
sonucu olarak obsesif kompulsif bozukluklara yol agtig1 ifade edilmektedir (Waite ve
Williams, 2009).

Obsesif kompulsif bozukluklarin diger bir nedeni olarak gosterilen genetik
etkiye iligkin arastirmalarda obsesif kompulsif bozuklugu olan ebeveynlere sahip
bireylerde obsesif kompulsif bozukluk goriilme olasiliginin onda bire kadar daha fazla

oldugu ifade edilmektedir. Baska bir arastirmada birinci derece akrabalarinda OKB



olan bireylerin yiizde onunda OKB goriildiigii ifade edilmistir (Vural, Taneli ve Taneli,
2002).

Genetik faktorlerin etkisine iliskin ikiz bireyler lizerinde yapilan calismada
obsesif kompulsif davraniglarin birlikte goriildiigli ve aileden kaynakli genetik

faktorlerin de etkili oldugu tespit edilmistir (Bolton vd., 2007).

Genetik etki sonuglarina iligkin arastirmalar genetik etkinin  varligini
gostermekle birlikte hangi genin olduguna iliskin net bir sonu¢ elde edilememistir.
Diger yandan hem g¢ocuk hem de ebeveynin obsesif kompulsif bozuklugu olmasina
karsin olgularda rastlanan semptomlar farklilik gostermektedir. Ancak sonuglar
gostermektedir ki aile bireylerinde obsesif kompulsif bozukluk olan bireylerin OKB
yatkinlig1 daha fazladir. Genetik etkinin varligini ispatlamaya yonelik ¢aligmalar devam

etmektedir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016).

2.1.2.2. Psikolojik Faktorler

Obsesif kompulsif bozukluklari psikolojik faktorlerle agiklayan yaklasimlar

davranisei, bilissel ve psikanalitik olmak tizere ii¢ kategoride ele alinmaktadir.

2.1.2.2.1. Davramisc¢i Yaklasimlar

Davranis¢t yaklagimlardan ilki kaygi ile ilgili bozukluklara atifta bulunan
Mowrer’in Iki Fazli Kuramini temel almaktadir. Bu yaklasima gore siirecin ilk
asamasinda klasik kosullandirma ile anksiyetenin nasil gelistigi ve ilerledigi
aciklanirken ikinci asamada islemsel kosullandirma ile iliskilendirme yapilir. Yasanan
korku ve endisenin etkisini azalmak i¢in davranissal ¢oziimler aranir ve ikinci siirecte
bu davraniglar korkunun veya kayginin etkisini azaltti§i diisiincesiyle endise

obsesyonunu giiglendirir (Kozak ve Foa, 1994).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan birey belirli bir uyarani korkuyla iligkilendirir
ve ayrica bu korkular1 davranislar1 gelistirir. Bu davranislar korku iginde gegici bir
azalmaya yol agmakta ve zorlayict davramiglara doniismektedir. Durum ve korku

birbirine baglandiginda, korku duygusunu tolere etmek yerine giiglendirilmis



davraniglardan kag¢inmak, bu sekilde takintili korkular1 ve zorlayici davraniglari bu

sekilde stirdiirmektedir (Rector vd., 2001).

Kosullanmis ve rahatsiz edici fobik uyaranlar olarak ifade edilen obsesyonlar
siirekli kaygiya yol agmakta; kaygi siirdilkkce kompulsiyon ile bu kaygi azaltilmaya
calisilmaktadir. Ancak korku uyaranlarindan farkli olarak obsesyonlar i¢sellestirilmistir
ve bastirilamadiginda bu disiinceler daha baskin hale gelmekte; birey daha duyarli
olmaktadir. Bu soruna duyarlilik, depresif, ice dontik kisilik veya stres eslik ettiginde

kontrol kayb1 endisesiyle kompulsif davranislar artmaktadir (Rachman, 2002).

2.1.2.2.2. Biligsel Yaklasimlar

Biligsel yaklagimlar bireyin varsayimlarimin yanlishgina veya diisiincelerin
yanlis yorumlanmasina odaklanmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin
miidahaleci, tekrarlayici ve uygunsuz diisiinceleri oldugu kabul edilmekle birlikte
saglikli bireylerin de ayni diislincelere sahip oldugu kabul edilmektedir. Saglikli
bireylerden farkli olarak diisiincenin yorumlanmasinda sorun yasanmaktadir (Rector

vd., 2001).

Bireyin biligsel siireglerindeki gelisim ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde farklilik gostermektedir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan ergen ve
yetigkin bireylerde algilanan sorumluluk ve diisiince bastirma stratejilerinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Diger yandan ¢ocuklarin
obsesyon ve kompulsiyon yasama diizeylerinin ergen ve yetigkinlere gore daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (Farrell ve Barret, 2006).

Bilissel yaklagimlar obsesif kompulsif bozukluklarin teshis ve tedavisinde uzun
siire kullanilmakla birlikte biligsel ve davranissal yaklasimlar birlikte ele alinmaktadir.
Obsesif bozuklugu olan ve olmayan saglikli bireyler arasinda goriilen farkliligin
temelinde diisiincelerin kontrol edilebilir olmayis1, obsesif bozuklugu olan bireylerin
diisiinceleri zarar gorme endisesiyle yorumlamasidir. OKB belirtileri gdsteren
bireylerde OKB tanisinda temel belirleyici unsurun bireyin disiinceleri nasil
degerlendirdigidir. Obsesif bozuklugu olan bireyler bu diislinceleri zarar gorebilecekleri

endisesiyle yorumladiklarindan siirekli bir 6nlem alma hissine kapilmaktadir. Zihinsel
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etkinligi yanlis yorumlayarak kisisel sorumluluk olarak algilamakta ve yliksek diizeyde

kayg1 ve sikintilar yasamaktadir (Insel, 1990).

2.1.2.2.3. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasima gore obsesif kompulsif bozuklugun temelinde anal
donemdeki saplanma belirtileri dikkate alinmalidir. Ozellikler cimrilik, kararsizlik ve
asirt diizen davraniglar1 ve bu davraniglara neden olan iki yonli diirtiiler belirgin olarak
goriilmektedir. Ornegin tuvalet ihtiyac1 ve tuvaletin ihtiyacinin giderilmesi iki yonlii
diirtiiyii ifade etmektedir. Bu yastan itibaren ebeveyn egitimiyle cocuklar karsit/iki
degerli bu dirtiileri kullanmayi Ogrenir. Ebeveynlerin olumsuz tutumlart ise bu
diirtiiniin kararsizligina neden olur. Anal donemdeki diger tutumlara (saldirganlik,
inatcilik, kirlilik vb.) karsi gelistirilen savunma diirtiileri ile birlikte obsesif kisilik
gelisebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.1.2.3. Psiko-Sosyal Faktorler

Obsesif kompulsif bozukluga iliskin psiko-sosyal yaklasimda aile ve topluma
iliskin aciklamalara yer verilmektedir. Ailesel faktorler obsesyon ve kompulsiyonun
kalic1 olmas1 ve ¢ocukta da gelismesine neden olabilir. Zira ¢ocuklar ailelerine baglidir
ve model alma nedeniyle ailedeki kompulsif davranislardan olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (March ve Mulle, 1998).

Ailesel faktorlerin OKB ile iliskisine yonelik ¢alismalara gore aile etkilesimi,
konaklama ve aile katilimi ¢ocuklarda obsesif ve kompulsif bozukluklarin gelisiminde
onemli diizeyde etkili olmaktadir. Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki etkilesim, ¢ocugun
ebeveynlerle birlikte zorunlu konaklamasi ve ebeveynlik davraniglari davranislarinin
cocugun OKB'si ve tedavi sonuglar1 iizerinde dogrudan etkisi oldugu konusunda bir

fikir birligi vardir (Rosa-Alcazar vd., 2017).

Yapilan arastirmalar ailesel faktorlerin iizerinde durmakla birlikte toplumsal
faktorlerin etkisi konusunda kesin olmamakla birlikte varsayimlarda bulunulmaktadir.
Ailede kuralcilik ve koruyuculugun asiriya kagmasi, disiplin ve miikkemmeliyet¢iligin
abartilmasi durumunda ¢ocuklarin temizlik ve diizen konusunda takintili olabilecekleri;

kompulsif davranislar sergileyebilecekleri ifade edilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).
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2.1.3. Yaygin OKB Davranislar

2.1.3.1. Obsesyon Tiirleri

Obsesyon tanimlari bir araya getirildiginde “bireyin kendisine sikint1 verdigi ve
mantiksiz oldugunu bildigi halde diistinmekten alikoyamadigi, inat¢i, girisi, tekrar edici
bir sekilde zihinde tekrarlanan diisiinsel yasantilar” olarak ifade edilebilir (Koéroglu,
1995). Obsesyon tiirleri kusku, temizlik/bulagsma/kirlenme, ruminasyon, , saldirganlik,
cinsel, dini, simetri ve diizen, somatik obsesyonlar olmakla birlikte bu ¢alisma
kapsaminda olmasi ve en yaygin olmalar1 nedeniyle kusku, temizlik/bulasma/kirlenme

ve ruminasyon obsesyonlarina yer verilmistir.

2.1.3.1.1. Temizlik-Bulagsma Kirlenme

En yaygin obsesyon tiirii olan kirlenme (veya temizlik/bulasma) obsesyonu
hastalik tehdidi algis1 ile birlikte bulasma endisesini tagimaktadir. Ornegin tuvalette
lizerine idrar sigramig olmasi, el sikisma veya ortak kullanim alanlarinda herkesin
dokundugu nesnelerden mikrop bulagmasi diislincesine dayanmaktadir. Bu diislince

hastalik tehdidi ve korkusunu beraberinde tasidiginda obsesif bozukluk durumu séz

konusudur (Tan, 2016).

Kirlenme, bulasma, temizlik obsesyonu olan bireyler baskalarinin esyalarina
dokunmaktan c¢ekindigi gibi onlarla temas halinde olmaktan da c¢ekinir. Kirlenme
obsesyonu devaminda temizlik kompulsiyonunu da birlikte getirmektedir. Zira
bulagsma/kirlenme obsesyonu olan bireyler kendilerini temizlikten alikoyamazlar

(Dogan, 2009).

Bulasma/kirlenme obsesyonu ile temizlik kompulsiyonu; ayrica bulasmayi
onleyici ve kaginmaci davranislar da birlikte gériiliir. Ozellikle tuvalet esnasinda idrar
ve diski sicramalar1 beraberinde mikrop kapma veya hastalik korkusunu dogurmaktadir.
Eslik eden temizlik kompulsiyonu ¢ogu zaman bireyin giincel yasamini sikintiya
sokabilecek diizeyde temizlik yapmasina; Onleyici davranis olarak siirekli kiyafet
degistirmesine ve ortak kullanim alanlarindan uzak durmasina neden olabilmektedir

(Tan, 2016).
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2.1.3.1.1. Kusku

Bireyin eylemlerinden emin olamamasi ve kusku duymasi olarak tanimlanabilir.
Ornegin evden ciktiktan sonra kapiyr kilitlediginden emin olamamasi bir kuskudur.
Ancak obsesif bozukluk olarak tanimlanabilmesi i¢in bunun hemen her durumda olmasi
ve ardindan bu kugkuyu gidermek icin veya tehlikeyi Onlemek icin kompulsiyon
gelismesi  gerekmektedir. Kirlenmeden sonra en sik rastlanan obsesyon olarak

bilinmektedir (Karamustafalioglu, 2010).

Kusku obsesyonu olan bireyler eylemlerinden siirekli olarak emin olamama
durumuyla kars1 karstyadirlar. Zihinlerindeki bu siiphe nedeniyle eylemlerin siirekli
olarak ve tekrar tekrar kontrol etme egiliminde olduklarindan kusku obsesyonuna
kontrol kompulsiyonu eslik etmektedir. Kontrol etmediklerinde ise duyduklar1 kusku
nedeniyle siirekli olarak huzursuzluk ve koétii bir sey olacakmis inancini tagimaktadirlar.

Kontrol kompulsiyonu da bu nedenle bariz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Tan, 2016).

Bireyin eyleminden emin olamamasinin bir sonucu olan kusku obsesyonunda
tipik davramislardan da so6z edilebilir. Ornegin kapry: kilitlediginden, televizyonu
kapattigindan, ocagi sondiirdiigiinden emin olunamamaktadir (Tiikel, Demet ve

Topguoglu, 2006).

Kusku obsesyonu beraberinde kararsizlik ve duraksamayi da getirmektedir.
Zihinsel olarak iki kutup arasinda kalan birey gergek diisiince yerine amagsiz diislince
etkinliklerine kapilmakta; kesin bir karara varamadigindan stirekli olarak tekrarlanan
davraniglara yonelmektedir. Kusku obsesyonu ileri diizeylere ulastiginda birey zihinsel
yanilmayla birlikte gozleriyle gordiiklerine de inanmayacak; itibar etmeyecek duruma

gelebilmektedir (Gegtan, 2013).

2.1.3.1.3. Ruminasyon

Zihinsel gevis getirme olarak da tanimlanan ruminasyon zihindeki olumsuz
diisincelerin siirekli tekrarlanmasini ifade etmektedir. Bu nedenle bireyin olumsuz
duygulardan kurtulmasi engellenmekte ve depresif siirecler daha uzun siirmektedir.

Zihni mesgul eden olumsuz diistlinceler biitiin engelleme ve reddetmelere ragmen stirekli
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tekrarlanmakta; istenmeyen diisiince, diirti ve imgeler siireklilik kazanmaktadir

(Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995).

2.1.3.2. Kompulsiyon Tiirleri

Kompulsiyonun tanimi yapilirken biligsel ve davranigsal kurallara sahip ve
yargisal kaliplarla yon bulan; siirekli tekrarlanan, amaclh fakat anlamsiz davraniglardan
s6z edilmektedir. Her ne kadar istemli olsa da dayatici nitelikte olmasi nedeniyle
rahatsiz edicidir (McKay, Taylor ve Abramowitz, 2008). Kompulsiyon tiirlerinden bir
digeri de esyalarin biriktirilmesi ve ihtiyacit olmadig1 halde evinden ¢ikaramamasidir.
Bu nedenle yasam kalitelerinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir (Frost ve Hartl,
1996). Kompulsiyon tiirleri temizlik, kontrol, yavaslik (tekrar etme/ sayma/ siralama/
simetri), biriktirme, dini kompulsiyonlar olmakla birlikte bu ¢alisma kapsaminda olmasi
ve en sik karsilagilan obsesyonlar olmalar1 nedeniyle temizlik, kontrol, yavaslik (tekrar

etme/ sayma/ siralama/ simetri) kompulsiyonlara yer verilmistir.

2.1.3.2.1. Temizlik

Kirlenme ve bulasma obsesyonunun neden oldugu temizlik kompulsiyonu
stirekli olarak el, viicut, gida, ev temizligiyle belirgindir. Temizlik siiresi kisa veya uzun
olmakla birlikte kullanilan temizlik malzemeleri ve siirekli tekrarlanmasi nedeniyle
kompulsif bozukluk olarak kabul edilmektedir. Temizligin siiresi ve siklig1 kompulsif

bozuklugun diizeyini gostermektedir (Gegtan, 2018).

Temizlik kompulsiyonu halk arasinda temizlik takintis1 olarak da bilinmektedir.
Birey mikrop bulasma veya hastalik korkusuyla kirlenme/bulagma obsesyonuna
yakalandiginda siirekli temizlenme kompulsiyonu gelistirir. Temizlik kompulsiyonunda
misafirler ayrildiktan sonra evin her kosesini temizleme, eve her gelisinde kiyafetlerini,
ellerini siirekli yikama, siirekli banyo yapma, banyo ve tuvaleti sik sik ve uzun siiren
cabalarla temizleme seklinde davranislar gozlenmektedir. Temizlik eylemlerinin yani
sira eve misafir kabul etmekten uzak durma, ortak kullanim alanlarina girmeme,
misafirlige gitmeme gibi Onleyici veya kacinmaci davramiglar da gozlenmektedir

(Timkaya, Karadag ve Oguzhanoglu, 2015).
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2.1.3.2.2. Kontrol

Kontrol kompulsiyonu tehlikeye neden olabilecek kuskulu durumlarin
diizeltilmesi amaciyla gelistirilen davraniglardir. Kusku obsesyonunda iligskin belirtilen
tehlike doguracak durumlar karsisinda bireyin siirekli kontrol etme ihtiyaci ve eylemi
s06z konusudur. Goriilme siklig1 yiiksek olan kompulsiyonlardan biri olan kontrol etme,
kusku obsesyonunun diizeyine gore artmakta veya azalmaktadir (McKay, Taylor ve

Abramowitz, 2008).

Kontrol kompulsiyonunda kapiy1 kilitlememis olma kuskusuna iliskin obsesyon
beraberinde kapinin kilitli oldugunu kontrol etme davranisi goriilmekte; bazen evden
cok uzaklastigr halde geri donmesine neden olmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugu
olan bireylerde bu davraniglar giin icinde birden fazla olmak {izere siirekli olarak

tekrarlanmaktadir (Tan, 2016).

Kontrol kompulsiyonu olan bireylerde kararsizlik da sik¢a yasanan kontrol
davraniginin en dnemli nedenlerindendir. Siiphe ile baslayan bu siirecte birey endiseye
neden olan durum karsisinda kararsizliga diismekte ve endise kaynagini siirekli olarak
kontrol etmektedir. Endiseye neden olan durumu diizeltmek i¢in kontrol edip etmeme
konusunda once kararsizlik yasanmakta; kontrol eylemi gerceklestirildikten sonra ayni
endise, kararsizlik ve nihayetinde kontrol eylemi tekrarlanmaktadir. Bu duruma 6rnek
olarak evden ¢iktiginda biitiin 1s1klar1 kontrol etme, elektronik ev aletlerini kapatma
veya fislerini ¢cekme, kapr kilidini li¢ veya daha fazla kez kontrol etme gibi hafif
diizeylerde olabilecegi gibi tasit kullanirken baskalarina veya baskalarinin araglarina
carpmis olma kuskusunu gidermek icin ayni yere defalarca gelme, kanit arama seklinde

agir bir sekilde de seyredebilmektedir (Gegtan, 2018).

2.1.3.2.3. Yavashk

Yavashk kompulsiyonu siralama, simetri ve sayma davraniglarindan
kaynaklanabilecegi gibi kusku obsesyonu ve kontrol davranislariyla da ortaya
cikabilmektedir. Yavaslik kompulsiyonu kitapliktaki kitaplarin sayilmasi, simetrik
olarak yerlestirilmesi ve alfabetik veya baska bir sekilde siraya dizilmesi gibi siirekli
tekrarlanan ritiiellerden olusabilmektedir. Tiim bu eylemler kisinin saatlerini alir ve

yavaglamaya neden olur (Juang ve Liu, 2001).
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Sayma kompulsiyonu bireyin siirekli sayma ihtiyaci hissetmesi veya hemen her
isini say1 sayarak yapmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolabin kapagini ii¢ kez agip
kapatmak, tasitlarin plakalarmi okumak gibi davranislar sayma kompulsiyonuna 6rnek

olarak gosterilebilir (Piacentini ve Jangley, 2004).

Siralama ve simetri kompulsiyonunda bireyin belirli bir diizen saglama
zorlantis1 ile nesneleri siralama ve simetri saglayacak sekilde bi¢imlendirmesi sz
konusudur. Bu diizen saglanamadiginda gerginlik baslar, gerginlikten kurtulabilmek
icin de kompulsiyon siirekli tekrarlanir (Kozak ve Foa, 1995). Bu davranislar da kisinin

giincel yasaminda yavaslamaya neden olur.

2.2. BELIRSIZLIGE KARSI TAHAMMULSUZLUK

2.2.1. Tanimi

Belirsizlik “olaylar veya eylemlerin sonucunun kestirilememesi veya
bilinmemesi” olarak tanimlanmaktadir. Sadece OKB’li hastalarda degil tiim bireylerde
rahatsizlik verici, olumsuz etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Belirsizlige neden olan
olay veya eylem bireyin endiselenmesine veya korkmasina neden olabilmekte; bu
endise ve korkuyu yenebilmek i¢in dnleyici davraniglara yol agmaktadir. Birbirini takip
eden bu eylemler de bireyin iyi olusu lizerinde olumsuz etkiler dogurmaktadir.
Belirsizlik kavrami beraberinde tahammiilsiizliigii de getirdiginde psikoloji alaninda

yeni bir kavram ile karsilagilmis olur (Buhr ve Dugas, 2006).

Belirsizligin bireyler tarafindan olumsuz olarak algilanma diizeyi farklilik
gosterebilmektedir. Bu etkiyle birlikte belirsizligi azaltma veya ortadan kaldirma
tutumu da kisiden kisiye degismektedir. Kimi zaman da belirsizligi firsat olarak
kullanma istegi de ortaya ¢ikabilmektedir. Belirsizligin nedenleri incelendiginde bilgi
eksikligi veya rastgelelik karsimiza ¢ikmaktadir. Kismi veya tam bilgi eksikliginde
birey bilgi eksikliginin farkina vardiklarinda aragtirmaya yonelmektedirler. Rastgelelik
insan hayatinin énemli bir boliimiinii olusturmakta ve bu duruma kars1 yapilabilecek
¢ok fazla bir sey de bulunmamaktadir ve belirsiz durumlar hakkinda sadece tahminlerde
bulunmak miimkiindiir (Budner, 1962).
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Frenkel-Brunswick (1949) tarafindan ilk kez kullanilan belirsizlige
tahammiilslizlik kavrami Budner (1962) tarafindan daha agik bir sekilde dile
getirilmistir. Budner’e gore belirsizlige tahammiilsiizliik “belirsizlige neden olan
durumu tehlike olarak gormek” seklinde ifade edilmistir. Yapilan tanimda kusku
obsesyonunun dogurdugu tehditten s6z edilmektedir. Giiniimiizde kabul géren tanimda
ise belirsizlige tahammiilsiizliik “tehdit diizeyi yiiksek, hatali algilamaya yol acan ve
basa ¢cikmanin giic oldugu, 6nyargili bilgi isleminin olusturdugu bilissel, duyussal ve
davranigsal tepki” olarak kabul gérmektedir (Freeston vd., 1994).

Belirsizlige tahammiilsiizliik kanitlara dayali muhtemel ve engelleyici olmak
tizere iki boyutta ele alinmaktadir. Kanitlara dayali muhtemel belirsizlikte bireyin
beklenmedik olaylara karsi tutumu ele alinirken ayni1 zamanda anksiyete ve kompulsif
bozuklukla iligkilendirilmektedir. ~ Engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliikte ise
belirsizlik durumunun bireyin yapacagi eylemlerden vazgeg¢mesine; bunun sonucu
Solarak da anksiyete ve depresyona diismesine yol agmasi s6z konusudur (McEvoy ve

Mahoney, 2011).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin bir sorun olarak kabul edilmesi bireyin tahmin
edilemeyen durumlarla bas edebilme becerisine sahip olamamasi; mutlak kesinligi
olmayan seyleri kabul edememesi; belirsizlik durumunda yanlis bir durum oldugunu
algilanmasi ile karakteristiktir. Belirsizlik durumu en ¢ok ergen ve genglerin yagsaminda
s6z konusu olmakta ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin de bu donemlerdeki duygu ve

diisiince yonetimi ile sekillendigi ifade edilmektedir (Libby vd., 2004).

Obsesif Kompulsif Biligsel Calisma Grubu (OCCWG) tarafindan yapilan
tanimda “her seyin kesin ve belirsizlikten uzak olmasi gerektigine inanma, belirsizlik
durumunda bas edemeyecegini diisiinme ve belirsizlik durumunda islevsellikte sorun

yasama” belirsizlige tahammiilsiizliik olarak tanimlanmaktadir (OCCWG, 1997).

Belirsizlige tahammiilsiizliik i¢in yapilan diger tanimlar incelendiginde
“belirsizlik durumunda huzursuz olma ve tahammiil edememe”, “belirsiz olaylara
verilen olumsuz tepki”, “istenmeyen veya olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasi ihtimaline
kars1 duyulan rahatsizlik hissi”, “Ongoriilemeyen olaylar1 stres, liziintii kaynagi ve

adaletsizlik olarak algilama, belirsizlik durumlarinin olumsuz oldugunu ve mutlaka
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ongoriilebilir olmas1 gerektigini diislinme” tanimlamalari ile karsilagiimaktadir (Dugas,
Freeston ve Ladouceur, 1997; Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000; Carleton vd,,
2007).

Patolojik endise ve anksiyetenin bir alt bileseni olarak da goriilen belirsizlige
tahammiilstizliik, yaygin kaygi bozukluklarmin alt bilesenleri arasinda yer alan temel

biligsel siire¢ olarak da goriilmektedir (Dugas ve Koerner, 2005).

Belirsizlige tahammiilsiizliigii bilinmeyene kars1 bir korku olarak da
tanimlanmaktadir. Bireyin olay ve durumlarin belirsizligine kars1 olumsuz tepki verme
egilimi; belirsizlik durumlarinda kaygi, endise ve depresyon yasamasi olarak ifade

edilebilir (Boelen ve Reijintjes, 2009).

Obsesif kompulsif bozukluklarin belirsizlige tahammiilsiizliigiin  6nemli
nedenlerinden biri olduguna iliskin yapilan arastirmalardan bir digerinde belirsizlige
tahammiilsiizlik ve miikemmeliyet¢iligin obsesif kompulsif bozukluklara 6zgii oldugu
ve belirsizlik karsisindaki tehdit algisinin OKB’li hastalarda daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Tolin vd., 2006).

2.2.2. Nedenleri

Obsesif kompulsif tanili bireylerde goriilmesi muhtemel obsesif inang alanlari
abartili sorumluluk ve tehdit algilari, diisiincelere asir1 6nem verme kontrol edilmesi
gerektigi inanci, belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikemmeliyetcilik olarak ifade
edilmektedir (OCCWG, 2005).

Belirsizlige tahammiilsiizliik her ne kadar endise ve anksiyetenin bir alt bileseni
olarak goriilmesi gerektigi, ancak yine de farkliliklar oldugu ifade edilmektedir. ilk
olarak belirsizlige tahammiilsiizliigiin nedeni farkli olabilir ve birey gelecekte nasil bir
olayla karsilagacagini bilmediginden nasil bir etki yaratacagini da kestiremeyebilir.
Kayg1 verici ve karisik bir durum arz eden bu tiir olaylara kars1 6fke, korku, heyecan,
kaygit duymasi bu olaylar karsisindaki caresizlik algisindan kaynaklanmakta olup bu

durum birey igin sikintili bir durum kaynagi olmaktadir (Dugas ve Koerner, 2005).
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Belirsizlige tahammiilsiizliik tanist olan bireylerin, gelecekte olacaklara iligkin
kesinlik istegi ve emin olamamasi sonucu ¢ikabilecek sorunlarla bas edemeyecegine
dair inanc1 vardir. Gelecekten emin olma sorumluluguna iliskin sorumluluk duygusu ve
aksi durumda algilanan tehdit kayginin artmasma neden olmaktadir. OKB tanili
bireylerde bu belirsizliklere kars1 tahammiilsiizliik daha yiiksek diizeydedir. Bu nedenle

emin olmaya ¢aligmakta ve kararsizlik yasamaktadirlar (Diirii ve Sayilgan, 2009).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin en 6nemli nedenlerinden biri endise olarak
belirtilmistir. Miikemmeliyetcilik ve kontrol ile de iligkili olan belirsizlige
tahammiilsiizlik iizerinde endisenin daha fazla anlamli etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir. Diger bir ifadeyle belirsizlige tahammiilsiizliik tizerinde endisenin daha
biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Patolojik olarak endisenin ayirt edici bir siireci oldugu

da sdylenebilir (Buhr ve Dugas, 2006).

Belirsizligin nedenleri ii¢ kategoride ele alinabilmektedir. Bunlardan ilki
ongoriillemeyen yeni bir durumla kargilagsma, ikincisi ongoriilebilir karisik bir durum,
Uctlinctisii de farkli oOngoriilerin farkli bilgiler igermesi ve bu durumun celiski
yaratmasidir. Daha agik bir ifadeyle belirsizlige tahammiilsiizliik ilk defa karsilasilan,
karmagik ve ¢ozlilmesi zor veya celiskili ve ne yapilacagini bilemez bir durumda ortaya

cikabilmektedir (Budner, 1962).

Belirsizlige tahammiilsiizliik goriilen bireylerde belirsizlik moral bozucu ve
strese neden olan bir durum olarak goriiliir ve belirsizlikten kaginma veya islevsellikte
sorun yagama durumlariyla karsilagilir. Diger yandan belirsizlik durumunda bu kisilerin
alg1 ve zihinsel yorumlamalar1 da siirekli olarak negatif yondedir. Anilan nedenlerle
belirsizlik durumu birey igin tehdit edici bir durum olarak yorumlanmaktadir. Ancak bu
durum tiim bireyler i¢in gecerli olan bir durum olmaym o6znel bir durum
degerlendirmesinden ibarettir. Daha agik ifade etmek gerekirse belirsizlik durumunu
tehdit edici olarak algilama diizeyi; biligsel yanlilik belirsizlige tahammiilsiizliiglin en

onemli nedenlerinden biri olarak gosterilebilir (Dugas vd., 2005).

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin obsesif kompulsif davraniglarin  temelini
olusturduguna iliskin goriisler de bulunmaktadir. Bu goriise gore obsesif kompulsif

bozukluk yasayan birey kesinlik saglamak amaciyla girisimde bulunmustur. Bu
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bakimdan belirsizlige tahammiilsiizlik duygusal ve entelektiiel olmak iizere iki
kategoride ele alinabilmektedir. Birey i¢in 6nemli olan nesneler veya diger kisiler i¢in
tehdit edici durum veya 6nceden kestirilemeyen olaylar hakkindaki duygular1 duygusal
belirsizlik olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir konudaki yetenek ve becerilerinin
yetersiz oldugu inanci ve diisiincesi ve bu algi nedeniyle eylemlerden kaginma tutumu

da entelektiiel belirsizligi ifade etmektedir (Grayson, 2010).

Belirsizlige tahammiilsiizliik nedenlerine iliskin yapilan arastirmalarda anksiyete
diizeyi yliksek olan bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin daha yiiksek oldugu;
benzer sekilde obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde daha fazla belirsizlige
tahammiilstizliik oldugu gozlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin OKB’li bireylerde
daha yiiksek olmasinin nedeni kontrol etme ihtiyacti ve tehdit olasilig ile
iliskilendirilmektedir. Zira obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde tehdit olasilig
ile birlikte kontrol etme ihtiyac1 artmakta ve kesinlige ihtiya¢ duyulmaktadir (Holaway,
Heimberg ve Coles, 2006).

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin  sonuglari  arasinda obsesif kompulsif
alanlarindan kontrol kompulsiyonu oldugu da ifade edilmektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizliigi yiiksek diizeyde olan bireylerin kontrol kompulsiyonunun daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tolin ve arkadaslari, 2003).

2.2.3. Sonuclar

Belirsizlige tahammiilsiizliigii olan bireyler belirsiz durumlar tehdit edici olarak
algiladiklarindan belirsiz durumlar1 zihninde biiylitmekte, problem ¢ézme siirecinde

etkisiz yollara bagvurmakta ve eylemlerinde basarisiz olmaktadir (Dugas, Freeston ve

Ladouceur, 1997).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin fiziksel ve psikolojik sonuglar1 birlikte bas
edilmesi giic stres kaynagi olarak goriilmektedir. Belirsizlie neden olan olay ve
durumlarin anksiyete, depresyonu artirdigi; yasam kalitesini distirdiigii ifade

edilmektedir (Barahmand ve Haji, 2014).
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Problem ¢ozme ve karar verme stratejileri lizerinde de belirsizlige
tahammiilstizliigiin =~ olumsuz  etkileri ~ oldugu  bilinmektedir.  Belirsizlige
tahammiilstizliigli yiiksek bireylerde endise artmakta, belirsiz durumun c¢oziimiine
iliskin kararlar alinirken bireyin 6zgiiveni oldukca diisiik kalmaktadir (Laugesen, Dugas

ve Bukowski, 2003).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin problem ¢6zme {izerindeki olumsuz etkisi
aciklanirken bireyin problemin belirsizlik yoniine odaklandiklart ve bu nedenle
problemi ¢ozebileceklerine iliskin yetersizlik algisina kapildiklari; kendilerini adeta
kilitlenmis hissettikleri sonug olarak da problem ¢dzme becerilerini kaybettikleri ifade
edilmektedir (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997).

Bilgi eksikligi ve bunun sonucu olarak ortaya g¢ikan belirsizlik durumunda
giinlik yasamdaki durum ve olaylar1 yorumlamada yasanan tahammiilsiizliik bireyin
stresinin artmasina; devam eden siirecte de sorunu ¢ozemeyecek diizeyde kendisini
yetersiz hissetmesine neden olmaktadir. Yasanan 6zgiiven diisiisii, durumu kontrol etme
algisinin artmasma ve problem ¢6zme becerisinin olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir. Sonug olarak bilgi eksikliginden kaynaklanan belirsizlige tahammiilsiizliik,
karsilagilan problemlerin ¢éziimiinii zorlastirmakta ve bireyin yasamini daha gii¢c hale

getirebilmektedir (Chen ve Hong, 2010).

Belirsizlige tahammiilsiizlik, OKB'deki tehdidin tahminini etkileyen
faktorlerden biri olabilir. Obsesif kompulsif biligler ¢alisma grubu tarafindan yiiriitiilen
caligmalar OKB hastalarinin, diger anksiyete bozukluklarindan ve normal deneklerden
daha fazla belirsizlige tahammiilsiizlik gosterdikleri sonuglarini elde etmistir. Bu
inanglar kaygi ve depresyonun etkisi kontrol altina alindiginda bile OKB belirtileri ile
anlamli olarak iliskilidir. Mevcut kanitlar, tehdit ve belirsizlik ile ilgili islevsel olmayan
inan¢larin, OKB'yi diger gruplardan ayirt eden diislincelerin ve miikemmeliyetgiligin
onemi hakkindaki inanglarla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Sookman ve
Pinard, 2002).

Belirsizlige tahammiilsiizliik veya kesinlige duyulan ihtiya¢ obsesif kompulsif
bozukluklarin gelisiminde onemli bir etkendir. Belirsizlige tahammiilsiizlik gdézlenen

hastalarin olay veya durumlara iliskin tehdit algilar1 nesnellikten uzaktir. Bu nedenle
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belirsiz durumlarda stirekli olarak olumsuz yaklagsmakta ve kontrol altina alma ihtiyaci
duymakta ve obsesif kompulsif bozukluk gelisimine neden olmaktadir. Belirsizlige

tahammiilslizliigliin neden oldugu diger kisilik bozukluklarinin oldugu da ifade
edilmektedir (OCCWG, 1997).

2.3. YASAM KALITESI

2.3.1. Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization -WHO) yasam Kkalitesini
“bireyin yasamdaki konumlarini, i¢inde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda,
hedefleri, beklentileri, standartlart ve endiseleri baglaminda algilamasi” olarak
tanimlamakta ve yasam kalitesini “kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel
inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle ilgili goze ¢arpan Ozellikleri ile karmasik bir

sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavram” olarak ele almaktadir (WHO, 2006).

Literatiirde yasam kalitesi icin benzer tanimlamalar gorilmektedir. Bireyin
yasamina anlam katan hedefleri ve bu hedefler i¢in planlamalari, umutlar1 veya
beklentileri ile elde ettigi sonuclar arasindaki fark olarak da ifade edilmektedir (Arkar,

Sar1 ve Fidaner, 2004).

Yasam kalitesi bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiiriine uyumlu bir sekilde
yasam kosullarini iyilestirmesi, saglikli bir ortamda yasamasi, fiziksel ve psikolojik
ithtiyaclarin1 karsilayabilmesi, hedeflerine ulasabilmesi ve bundan tatmin olabilmesi,
mutlu ve refah bir sekilde yasamasi gibi birden fazla kavrami barindirmaktadir. Sayilan
tim bu kavramlarin ortak noktasi bireyin yasamindan memnuniyet duymasi olup

bireyin 1y1 olma durumu olarak da 6zetlenebilir (Avci ve Pala, 2004).

Yasam kalitesinin taniminda kategorilere ve boyutlara ayirma da goriilmektedir.
Oznel ve nesnel olmak {izere iki boyutta ele alindiginda ilki bireyin yasami hakkindaki
duygu ve diisiinceleri, beklenti, tecriibe, mutluluk, doyum saglama, iyilik hali gibi

mevcut durumun algilanisi olarak tanimlanabilen 6znel boyut; ikincisi de sosyal-
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fonksiyonel normlar1 ve yasam tarzini gosteren iiretkenlik, bagimsizlik, sosyal iligkiler

gibi nesnel boyut olarak kategorize edilmektedir (Bigelow, Farland ve Olson, 1991).

Psikiyatri biliminde de ilk giinden itibaren hastalarin degerlendirilmesi ve
hastaligin tedavisinde yalnizca hastaligin belirtileri ve siddeti yerine bireyin kendisini
psikolojik, fiziksel, sosyal ve diger ¢evre kosullariyla nasil degerlendirdigi; diger bir
ifadeyle yasam kalitesine bakis agisina Onem verilmis ve ilerleyen zamanlarda
psikolojik bozukluklar ile yasam kalitesi arasindaki iliski de incelenmeye baslanmistir
(Baker ve Intagliata, 1982). Sonug olarak giiniimiizde yasam kalitesinin genel, fiziksel,

psikolojik, ¢evre ve sosyal iligkiler seklinde ¢ok boyutlu ele alindig1 goriilmektedir.

2.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorler olumlu ve olumsuz olmak iizere eke
kategoride ele almabilir. Bireyin yasamindaki konfor, yakin cevre ile iyi iliskileri ve
sosyal aktivitelere katilma dilizeyi yasam kalitesini artiran faktorler; gelecege iliskin
kaygi, saglikla ilgili sorunlar ve sorunlarla basa ¢ikma c¢abasi, temel ihtiyaglarin
karsilanmasindaki yetersizlik, algilanan destek, is yasamindaki stres ve ekonomik
kaygilar gibi faktorler de yasam kalitesi iizerindeki olumsuz faktorler olarak

siralanabilir (Baydur, 2013).

Psikiyatri biliminde sosyal islevsellik, uyum, algilanan destek gibi kavramlar
yasam kalitesi ile birlikte ele alinmaktadir. Zira sayillan durumlar ve ile birlikte
depresyon, kaygi, bipolar bozukluklar, sosyal yeti kayb1 ve obsesif kompulsif bozukluk
gibi olumsuz faktorler yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Akdede, 2006).

Yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorlere literatiirde
cokca yer verilmektedir. Bu faktorler bir araya getirildiginde olumsuz faktorler kronik
yorgunluk, kronik saglik sorunlari, temel ihtiyaglarin karsilanmasindaki giigliikler,
gelecek kaygisi, aile ile ilgili kaygilar, algilanan sosyal destek yetersizligi, beden imgesi
ve cinsel fonksiyonlardaki bozulma, hijyen sorunlar1 olarak siralanabilir. Yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorleri aileden ve sosyal cevreden algilanan

destegin yiiksek olusu, ekonomik giivence, saglik hizmetlerine erisim, fiziksel yeterlilik,
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cevresel kosullardaki konfor, aktif sosyal yasam, 6zgiiven, sosyal ¢evrede sayginlik,
basta hastalik olmak tizere yasaminda karsilastig1 sorunlarla bas edebilme inanci olarak

siralamak miimkiindiir (Kizilc1, 1999).

2.3.3. Yasam Kalitesi Alanlari

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam Kkalitesinin tanimiyla birlikte yasam
kalitesinin ilgili oldugu alanlar1 da birlikte ele almistir. Tanimda yer alan bes alan
(fiziksel saghigi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve gevresiyle ilgili
goze carpan Ozellikleri) ile birlikte genel saglik algis1 altinci alan olarak ifade
edilmektedir. Yasam kalitesi alanlarindan ilki fiziksel saglik olarak belirtilmis olup
bireyin rahatsizlik, agri, enerji durumu, halsizlik, yorgunluk, uyku ve dinlenmis olma
durumlarinmi ifade etmektedir. Psikolojik saglik alaninda pozitif ve negatif diisiinceler,
algi, hafiza, zihinsel aktivite durumu, o6zgiiven, beden imaji gibi fonksiyonlar ele
alinmaktadir. Genel saglik alaninda bireyin giinliik ihtiyaglarini bagimsiz olarak
yapabilmesi; herhangi bir ilag veya terapiye ihtiyag duymamasi degerlendirilmektedir.
Sosyal iliskiler alaninda kisileraras: iligkiler, algilanan sosyal destek; cevresel alanda
bireysel veya ailesiyle ilgili fiziksel giivenlik, finansal iyi olus, hava kirliligi, giiriiltii
gibi g¢evresel kosullar ele alinmaktadir. Kisisel inanglar alaninda ise bireyin kendini
rahatlatmak i¢in basvurdugu manevi, dini veya ruhsal destekten s6z edilmektedir

(WHO, 1995).

2.3.3.1. Fiziksel Saghk

Genel saglik algis1 bireyin fiziksel, biyolojik veya islevselligine iliskin
durumuna bakarak 1yilik veya hastalik halini goreceli olarak ifade etmesidir. Bireyin
algiladig1 saglik durumu 6z degerlendirmesine dayanmaktadir ve ayni belirtiler kisiden
kisiye farkli algilanabilmektedir. Ornegin obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler
nesnel bir belirti olmadig1 halde kendisini hasta hissedebilmekte iken nesnel durum
oldugu halde kimi bireyler bu durumu daha az olumsuz degerlendirebilmektedir. Nesnel
durumun algilanis1 da kisiden kisiye degisiklik gostermekte; kimi bireyler ayn1 belirtiler
karsisinda yine de kendisini saglikli olarak gorebilmektedir (Muldoon vd., 1998).
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2.3.3.2. Genel Saghk

Genel saglik algist bireyin temel ihtiyaglarini karsilama, giinliik yasamdaki
rollerini slirdiirme, saglik ve iyilik halini devam ettirmek i¢in yeterliligi olarak ifade
edilebilir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevleri yerine getirmedeki en iist diizey
yeterlik ayni zamanda genel saglik alanindaki yasam kalitesinin en iist diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak genel saglik algis1 6znel olabildigi gibi bireyin ¢evresi
tarafindan da gozlenebildiginden algi farkliliklar1 olabilmektedir. Yine de 6nemli olan
bireyin kendi islevlerine iligkin performansini nasil oldugunu algiladigidir (Muldon,

1998).

2.3.3.3. Psikolojik Saghk

Psikolojik saglik veya bireyin ruhsal hali kisa veya uzun siireli stresorlere
verdigi yanmit1 agiklamaktadir. Bireyin i¢ diinyasinin disaridan goriilen hali olarak da
tanimlanabilen psikolojik saglik anksiyete, depresyon, 6fke gibi i¢sel durumla birlikte
fiziksel sorunlar, islevsel performans olarak da kendini gdsterebilmektedir. Sonug

olarak bireyin yasam kalitesinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Sahin, 1997).

2.3.3.4. Sosyal Iliskiler ve Cevre

Sosyal 1iliskiler bireyin kisileraras1 iliskilerindeki etkinligi, algiladigi sosyal
destegi ifade etmektedir. Sosyal iligkiler alaninda kisilerarasi iliskiler, algilanan sosyal
destek; cevresel alanda bireysel veya ailesiyle ilgili fiziksel giivenlik, finansal iyi olus,
hava kirliligi, giiriiltii gibi ¢evresel kosullar ele alinmaktadir. Kisisel inanglar alaninda
ise bireyin kendini rahatlatmak i¢in bagvurdugu manevi, dini veya ruhsal destekten s6z

edilmektedir (WHO, 1995).

2.3.4. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Sagligin tanimi, degerlendirilmesi ve diizey bakimindan kategorize edilmesinde
baslangigta bireyin kendisi ve fiziksel durumu ile ilgili degerlendirmeler yapilirken
yakin zamanda sagligin degerlendirilmesi ve Olciilmesinde psikolojik, sosyal ve

cevresel faktorler ve bireyin bunlart nasil algiladigi da dikkate alinmaktadir. Bu nedenle
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bireyi daha genis baglamda ele alma; fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyilik
durumunu Olgme amaciyla yasam kalitesi kavrami yayginlasmaya ve Olcekler

gelistirilmeye baslamistir (Besiroglu vd., 2007).

Yasam kalitesinin bireyin yasami ve saghig ile ilgili 6znel degerlendirmesine
imkan taniyan degerlendirme araglari, varsa hastalifin neden ve sonuglarinin
degerlendirilesine ve etkilerini yorumlama hakkinda da bilgi icerebilmektedir. Bireyin
iggoriisiinii degerlendirmesi bakimindan 6znel olan bu degerlendirme araclarindaki
veriler yasam kalitesi hakkinda bilgi verdigi gibi hasta-hekim iliskisinin iyilestirilmesi,
tedavi sec¢imi, sonuglarin izlenmesi, yontemlerin karsilastirilmast ve bireyin ig
diinyasinin daha iyi anlagilmasini saglamasi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki

sunmast bakimindan 6nemli goriilmektedir (WHO, 1995).

Yasam kalitesini degerlendirme araglarinda psikolojik boyutta olumlu ve
olumsuz duygular, zihinsel yeti, benlik saygis1 ve beden imgesi gibi kavramlar; genel
saglik alaninda bireyin giindelik aktiviteleri, isiyle ilgili sorumluluklari, sosyal
etkinlikleri yardim almadan tek basina yapabilme becerileri ve tibbi tedaviye bagvurma

siklig1 degerlendirilebilmektedir (Besiroglu ve Agargiin, 2006).

Bireyin yasam kalitesini belirlemek amaciyla ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Bu
Olceklerde bireyin saglhiginin bozulmasi durumunda uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinligi belirlenebilmekte ve dolayisiyla hangi tedavi yonteminin daha etkin olduguna
karar verilebilmektedir. Ayni1 zamanda tedavi sonrasinda elde edilen sonuglar

degerlendirme amaciyla da kullanilabilmektedir (Taneli ve Taneli, 2002).

Yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilen araglarin amaci yasam kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, yasam kalitesine etki eden olumlu ve olumsuz faktorlerin tespit
edilmesi ve yapillan tedavi ve egitim gibi miidahalelerin  etkinliginin
degerlendirilmesidir. Giiniimiizde yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla yaygin olarak
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), SF-36 (Self-Report
Questionnaire Item- Short Form), EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-C15 PAL
kullanilmaktadir (Eser, 2004).
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2.4. OKB, BELIRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE YASAM KALITESi
ARASINDAKI ILISKI

2.4.1. Yurticindeki Arastirmalar

Akdede ve arkadaslar1 (2005) obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesini
inceledikleri ¢alismalarinda hem obsesif hem de kompulsif belirtilerin yasam kalitesi ile
iliskili oldugu; obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesinin saglikli
bireylerden daha diisiik oldugu ve yasam Kkalitesinin, bilissel islevler ve obsesif-

kompulsif belirtilerin siddeti ile iligkili oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Besiroglu ve Agargiin (2006) obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin
psikolojik saglik i¢in yardim arama davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda obsesif
kompulsif bozuklugun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulgularini elde

etmislerdir.

Aydmm (2010) obsesif kompulsif bozuklugu olan ve olmayan bireylerle
gerceklestirdigi ¢alismasinda obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyinin saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulgularini elde etmistir.

Sar, Isiklar ve Aydogan (2012) atama bekleyen 6gretmenlerin belirsizlige
tahammiilsiizliik ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda
belirsizlige tahammiilsiizliik ile yasam doyumu arasinda negatif iliski oldugu;
belirsizlige tahammiilsiizliigi yiliksek bireylerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu

bulgularini elde etmislerdir.

Korkmaz (2012) obsesif kompulsif bozukluklu hastalarin yasam kalitesini
inceledigi calismasinda OKB’li hastalarin yasam kalitesi puanlarinin saglikli gruba gore

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir.

Derin (2014) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda bilme hissi
kararlarinin  yasam kalitesi ile iligkisini inceledigi c¢alismasinda belirsizlige

tahammiilstizliigiin OKB’li hastalarin yasam Kkalitesi iizerinde anlamli etkiye sahip
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oldugu; belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yliksek OKB’li hastalarin  yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir.

Yassa (2016) bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda komorbid olarak obsesif-
kompulsif bozuklugu degerlendirdigi calismasinda OKB komorbiditesi olan hastalarda
yasam kalitesinin OKB olmayan gruba goére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

bulgusunu elde etmistir.

Aktas (2016) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve
yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda yasam kalitesi ile obsesif kompulsif bozukluk
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu; obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalardaki yasam kalitesinin saglikli bireylere gore anlamli diizeyde daha diigiik

oldugu bulgularini elde etmistir.

Mercan (2017) obsesif kompulsif tanisi alan bireylerdeki yasam kalitesini
inceledigi calismasinda yasam kalitesinin obsesyon ve kompulsiyon ile negatif yonlii ve
anlamli iliski oldugu; obsesyon ve kompulsiyonu yiiksek bireylerin yasam kalitesinin

diisiik oldugu bulgularini elde etmistir.

Geggin ve Sahrang (2017) belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olug
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda negatif yonlii ve anlamh iliski oldugu;
belirsizlige tahammiilsiizliigii yliksek diizeyde olan bireylerin psikolojik 1yi olus

diizeylerinin daha diisiik oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Bakir (2017) obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar ve saglikli bireylerde
yasam kalitesini inceledigi calismasinda OKB tanis1 almis hasta grubunda yasam
kalitesinin saglikli bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde

etmistir.

Bahce ve arkadaslar1 (2008) obsesif kompulsif bozuklugu olan ve sizofreni
hastalarinin yasam kalitesi ve islevselliklerini inceledikleri caligmalarinda OKB
hastalarinda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkiledigi; sizofreni hastaligi ile birlikte

farklilik olusmadig1 bulgularini elde etmislerdir.
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2.4.2. Yurtdis1 Arastirmalar

Holaway ve arkadaslar1 (2006) obsesif kompulsif tanili hastalar ve kontrol
grubuyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda obsesif kompulsif belirtilerin belirsizlige

tahammiilstizliikle iligkili oldugu bulgularini elde etmislerdir (Holaway, Heimberg ve

Coles, 2006).

Steketee, Frost ve Colen (1998) OKB ve anksiyetesi olan hastalar ve saglikli
bireylerle gerceklestirdikleri caligmalarinda obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin anksiyetesi olan ve saglikli

bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Tolin ve arkadaglar1 (2003) OKB ve anksiyetesi olan hastalar ve saglikli
bireylerle gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin anksiyetesi olan ve saglikli

bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Eddy ve arkadaslar1 (2012) obsesif kompulsif bozukluk ve yasam kalitesi
iligkisini inceledikleri calismalarinda obsesif kompulsif bozuklugun yasam kalitesi

tizerinde negatif yonlii ve anlamli etkisi oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gdre (1999) obsesif kompulsif bozukluklar
yasam kalitesi gostergelerinden olan islevselligi (genel saglik) olumsuz etkilemektedir.
Genel saglik iizerindeki etkileri bakimindan psikolojik rahatsizliklar arasinda obsesif
kompulsif onuncu sirada; geng ve yetiskin tiim kadin bireylerin genel saglig: iizerindeki

etkisi bakimindan besinci sirada yer almaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2014) tarafindan yapilan arastirma
sonuclarina gore obsesif kompulsif bozukluklar bireyin sosyal ve mesleki islevselligini

bozmakta; yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.

Bobes ve arkadaslar1 (2001) ispanyol ve Amerikali sizofreni, somatik hastalig,
bagimliligi ve obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar ile gergeklestirdikleri

calismalarinda obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin madde bagimlilar1 ve diger
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psikolojik rahatsizlig1 olan bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik yasam kalitesine

sahip olduklar1 bulgularini elde etmislerdir.

Masellis ve arkadaslart (2003) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluklarimin yasam kalitesi lizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda obsesyon siddetinin yasam kalitesinin anlamli yordayicist
oldugu; kompulsif ritiiellerin ise yasam kalitesi iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi

bulgularini elde etmislerdir.

Koran, Thienemann ve Davenport (1996) obsesif kompulsif bozuklugu olan,
diyabet hastast ve saglikli bireyler ile gergeklestirdikleri calismalarinda obsesif
kompulsif bozuklugun siddeti yiikseldikge yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan
sosyal islevselligin azaldigi; bu etkinin diyabet hastalar1 ve saglikli bireylere gére daha

yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Barahmand ve Haji (2014) epilepsili bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
kaygi, asabiyet ve yasam Kalitesi ile iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda belirsizlige
tahammiilsiizliik, kaygi ve 6fkenin yasam kalitesini negatif yonde ve anlamli diizeyde

etkiledigi bulgularini elde etmislerdir.

30



III. YONTEM

3.1. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirma 6rneklemini tesadiifi 6rnekleme yoluyla ulasilan, ¢alismaya katilmaya

goniillii 18 yas lizeri 224 geng yetigkin birey olusturmaktadir.

3.2. VERIi TOPLAMA ARACI

Arastirmada veri toplama araci olarak dort bolimden olusan anket formu

kullanilmuastir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama aracinin ilk boliimiinde katilimeilarin yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, ge¢miste psikiyatri/psikologa basvurma durumu ve halen devam eden
tedavi/hastalik durumlarma iligkin bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi formu yer

almaktadir.

3.2.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Veri toplama aracinin ikinci bolimiinde bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerinin giddetini ve tiiriinii saptama amaciyla Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan gelistirilen ve Erol ve Savasir (1988) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar yapilan “Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi”
yer almaktadir. Olgekte “evet” (1) ve “hayir (0)” seklinde secenekleri bulunan 37 soru
ve “kontrol, temizlik, yavaslik (tekrar etme/sayma/siralama/simetri), kusku ve
ruminasyon” olmak iizere 4 alt boyut bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek toplam puan
0-37 araliginda olup yiiksek puan obsesif kompulsif belirtilerinin yiiksekligini ifade
etmektedir. Olgekten 12 puan ve alti psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk saptanma olasilig1r var ama diisiik, 13-17 puan arasi psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk tanisi konma olasilig1 var, 18 puan ve iizeri psikiyatrik

muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasiligi yiiksek seklinde
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gruplandirilabilir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,91 olarak tespit
edildi.

3.2.3. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Olcegi

Veri toplama aracinin {igiincli boliimiinde belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesini
Olgmek amaciyla Ersanli ve Uysal (2014) tarafindan gelistirilen “Belirsizlige Kars1
Tutum Olgegi” yer almaktadir. Olgekte besli likert tipinde (1: hi¢ katilmryorum, 5:
kesinlikle katiliyorum) 15 madde bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi 15-
75 olup yiiksek puan belirsizlige tahammiiliin yiiksekligini ifade etmektedir. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0,96 olarak tespit edildi.

3.2.4. Yasam Kalitesi Olcegi

Veri toplama aracinin dordiincli bdliimiinde bireyin yasam kalitesi diizeyini
belirlemek amaciyla Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilen ve Eser ve arkadaslari
(1999) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlik caligmalar yapilan
“Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu Tiirk¢e Olgegi (WHOQOL-BREF-
TR)” yer almaktadir. Olgekte her soruda cevap secenegi farkli olmakla birlikte besli
likert tipinde 27 madde ve “genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler, cevre” olmak iizere 5 alt boyut bulunmaktadir. Olgek ve alt boyut puanlarinin
agirlikli ortalamalart alindigindan Olgek ve alt boyutlarda puan araligit 0 ile 20
araligindadir. Yiksek puan genel olarak veya ilgili alandaki yasam kalitesinin
yiiksekligini ifade etmektedir. Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,90
olarak tespit edildi.

3.3. VERILERIN ANALIiZi

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olcek ve alt boyut puanlarmin normallik sinamasinda
Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +1

sinirlart iginde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi
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seklinde yorumlanabilir (Bliylikoztiirk, 2011:40). Yapilan normallik sinamasinda dlgek
ve alt boyut puanlar1 normal dagilim gosterdiginden analizlerde bagimsiz iki 6rneklem t
testi, ANOVA, Pearson korelasyonu, MANCOVA ve ANCOVA testleri kullanilmustir.
Analizlerde giiven aralig1 %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.

IV. BULGULAR

4.1. Betimsel Bulgular

Bu boliimde katilimcilar ve dlgeklere iliskin betimsel bulgulara yer verilmistir.

4.1.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihim

Katilimcilarin  %5,8°1 lise, %78,1’1 tniversite, %16,1°’1 lisansiistii diizeyde
O0grenim gormistlir. Katilmcilarin  %33,5°1 evli, %66,5’1 bekardir. Katilimcilarin
%32,1’1 ge¢miste psikiyatri/psikologa basvurmus, %15,2’sinin halen devam eden
hastalik/tedavisi bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlar 19 ile 57 yas araliginda olup yas
ortalamasi 28,47+7,97 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 06zelliklerine gore dagilimina yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Ozellik Gruplar n %
Lise 13 58
Ogrenim diizeyi Universite 175 78,1
Lisanstistii 36 16,1
. Evli 75 335
Medeni durum Bekar 149 665
Gegmiste psikiyatri/psikologa Evet 72 321
bagvurma Hayir 152 67,9
Halen devam eden hastalik/tedavi var 34 15,2
Yok 190 84,8

Min.-Maks. X SS
Yas 19-57 28,47 7,97
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4.1.2. Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Katilimeilarin kontrol (2,08+2,11), temizlik (3,14+2,08), yavashik (1,79+1,51),
kusku (2,87+1,67), ruminasyon (3,23+2,81) alt boyutlar1 ve obsesif kompulsif toplam
puani (11,62+7,02) “cok diisiik” diizeyde tespit edildi (Tablo 4.2).

Katilimcilarin belirsizlige karst tahammiilsiizlik puani (49,92+14,97) “orta

diizeyde” tespit edildi (Tablo 4.2).

Katilimeilarin genel saglik (12,59+3,21), fiziksel saglik (14,57+2,98), psikolojik
saglik (12,30+3,10), sosyal iliskiler (12,40+3,37), gevre (12,43+2,46) algilar1 ve yasam
kalitesi toplam puani (64,28+11,91) “orta-yiiksek™ diizeyde tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2°de Olceklere ait ortalama, standart sapma, ¢arpiklik degerlerinden

olusan betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 4.2. Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Alt Boyutlar n  Min. Maks. X SS  Skewness
Kontrol 224 0,00 9,00 208 211 1,18
Temizlik 224 0,00 11,00 3,14 2,08 0,78
Yavaslik 224 0,00 7,00 1,79 151 1,01
Kusku 224 0,00 7,00 287 1,67 0,45
Ruminasyon 224 0,00 9,00 323 281 0,44
OBSESIF KOMPULSIF
TOPLAM ] 224 0,00 36,00 11,62 7,02 0,77
BELIRSIZLIGE KARSI
Loy $ 224 1500 7500 4992 1497  -0,35
Genel Saglik 224 0,00 20,00 12,59 3,21 -0,52
Fiziksel Saglik 224 429 20,00 14,57 2,98 -0,71
Psikolojik Saglik 224 1,67 19,17 12,30 3,10 -0,52
Sosyal iliskiler 224 1,67 20,00 12,40 3,37 -0,27
Cevre 224 3,33 18,33 12,43 2,46 -0,63
YASAM KALITESi TOPLAM 224 16,67 100,0 64,28 11,91  -0,62
4.2.  Obsesif Kompulsif Puanlarinin  Demografik  Ozelliklere

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Gore

Bu boliimde obsesif kompulsif 6lcek ve alt boyut puanlarinin demografik

Ozelliklere gore karsilastirma bulgularina yer verilmistir.
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4.2.1. Obsesif Kompulsif Puanlarimin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirllmasina

Ait Bulgular

Obsesif kompulsif alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.3). Obsesif kompulsif Olgegi toplam
puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (F=3,47,
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglarina gore lise diizeyinde 68renim goren katilimcilarin obsesit kompulsif
puani, iiniversite ve lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin puanindan anlaml

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’te obsesif kompulsif 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine

gore karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.3. Obsesif Kompulsif Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore ANOVA Testi

Sonuglar
Ogrenim B Anlamh
Alt Boyutlar Diizeyi n X SS F p Fark
Lise 13 2,69 1,80
Kontrol Universite 175 2,16 210 2,19 0,114
Lisanstisti 36 1,47 2,18
Lise 13 4,38 1,89
Temizlik Universite 175 3,12 2,03 2,85 0,060
Lisansiisti 36 2,81 2,28
Lise 13 2,54 1,66
Yavaslik Universite 175 1,77 1,46 1,87 0,157
Lisansuisti 36 1,61 1,66
Lise 13 3,54 2,11
Kusku Universite 175 2,87 1,61 1,49 0,228
Lisansiistii 36 2,61 1,73
Lise 13 4,69 2,32
Ruminasyon Universite 175 3,22 2,80 2,38 0,095
Lisanstisti 36 2,72 2,90
OBSESIF A-Lise 13 15,62 7,24 A>B,C
KOMPULSIF B-Universite 175 11,71 6,77 3,47 0,033
TOPLAM C-Lisansiistii 36 9,75 7,69

4.2.2. Obsesif Kompulsif Puanlarimin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Kontrol (t=-3,01; p<0,05), ruminasyon (t=-3,68; p<0,05) ve obsesif kompulsif

Olgegi toplam puanlarinin (t=-2,48; p<0,05) medeni duruma gore anlamli farklilik
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gosterdigi tespit edildi. Bekar katilimcilarin kontrol, ruminasyon ve obsesif kompulsif

toplam puani, evli katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Temizlik, yavaslik ve kusku alt boyut puanlarinin medeni duruma gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te obsesif kompulsif 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin medeni duruma

gore karsilastirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 4.4. Obsesif Kompulsif Puanlarmin Medeni Duruma Gore t Testi Sonuglari

Medeni _
Olgek ve Alt Boyut Durum n X SS t p
Evli 75 1,49 1,63
Kontrol Bekar 149 238 226 -3,01 0,003
. Evli 75 3,12 1,79
Temizlik Bekar 149 3.15 222 -0,12 0,907
Evli 75 1,52 1,39
Yavaslik Bekar 149 193 156 -1,91 0,058
Evli 75 2,59 1,50
Kushg Bekar 149 301 173 18 0070
. Evli 75 2,28 2,26
Ruminasyon Bekar 149 3.70 2.94 -3,68 0,000
OBSESIF KOMPULSIF Evli 75 10,00 5,95 248 0014
TOPLAM Bekar 149 12,44 7,39 ' !

4.2.3. Obsesif Kompulsif Puanlarinin Gecmiste Psikiyatri/Psikologa Basvurma

Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Kontrol (t=2,48; p<0,05), yavashik (t=2,11; p<0,05), ruminasyon (t=4,03;
p<0,05) ve obsesif kompulsif 6lgegi toplam puanlarmin (t=2,02; p<0,05) gecmiste
psikologa bagvurma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Gegmiste
psikiyatri/psikologa bagvuran katilimcilarin kontrol, yavaglik, ruminasyon ve obsesif
kompulsif toplam puani, ge¢miste psikiyatri/psikologa basvurmayan katilimcilarin

puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Temizlik ve kusku alt boyut puanlarinin gegmiste psikiyatri/psikologa bagvurma

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5’te obsesif kompulsif 6lgek ve alt boyut puanlarinin daha once
psikiyatri/psikologa bagvurma durumuna gore karsilastirmasina ait bagimsiz iki

orneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 4.5. Obsesif Kompulsif Puanlarinin Ge¢miste Psikiyatri/Psikologa Basvurma
Durumuna Gore t Testi Sonuclar:

Psikiyatri
/Psikologa _
Olcek ve Alt Boyut Bagvurma n X SS t p
Evet 72 2,58 2,40
Kontrol Hayir 152 184 192 2,48 0,014
. Evet 72 3,10 1,96
Temizlik Hayir 152 316 214 -0,23 0,822
Evet 72 2,10 1,60
Yavaslik (I 152 164 145 2,11 0,036
Evet 72 3,06 1,88
Kusku Hayr 152 278 155 D14 0254
. Evet 72 4,29 3,11
Ruminasyon T 152 272 252 4,03 0,000
OBSESIF KOMPULSIF Evet 72 1299 7,64 202 0045
TOPLAM Hayir 152 10,97 6,64 ' '

4.2.4. Obsesif Kompulsif Puanlarinin Halen Devam Eden Hastahk/Tedavi

Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Kontrol (t=5,57; p<0,05), yavaslik (t=4,93; p<0,05), kusku (t=4,09; p<0,05),
ruminasyon (t=6,51; p<0,05) ve obsesif kompulsif 6l¢egi toplam puanlarinin (t=5,59;
p<0,05) halen devam eden tedavi durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edildi. Halen devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin kontrol, yavaslik,
kusku, ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puani, halen devam eden

hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

(Tablo 4.6).

Temizlik alt boyut puanlarinin halen devam eden hastalik/tedavi durumuna goére
anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6’da obsesif kompulsif Slgek ve alt boyut puanlarinin halen devam eden
hastalik durumuna gore karsilastirmasina ait bagimsiz iki 6érneklem t testi sonuglarina

yer verilmistir.

Tablo 4.6. Obsesif Kompulsif Puanlarinin Halen Devam Eden Hastahk/Tedavi
Durumuna Gore t Testi Sonuclari

Olcek ve Alt Boyut Devam Eden Hastalik n X SS t p
Var 34 3,82 2,71
Kontrol Yok 190 177 182 5,57 0,000
M Var 34 3,68 2,61
Temizlik Yok 190 3.05 196 1,63 0,105
Var 34 2,91 1,78
Yavaslik Yok 190 159 137 4,93 0,000
Var 34 3,91 1,78
Kusku Yok 190 268 158 09 0000
. Var 34 5,88 2,89
Ruminasyon Yok 190 275 252 6,51 0,000
OBSESIF KOMPULSIF Var 34 17,44 8,17 559 0.000
TOPLAM Yok 190 10,58 6,27 ! !

4.2.5. Obsesif Kompulsif Puanlari ile Yas Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin yas1 ile kontrol (r=-0,33; p<0,05), yavaslik (r=-0,26; p<0,05),
kusku (r=-0,19; p<0,05), ruminasyon (r=-0,28; p<0,05) ve obsesif kompulsif toplam
puanlart (r=-0,26; p<0,05) arasinda negatif yonli ve anlamli iliski tespit edildi.

Bireylerin yas1 arttik¢a obsesif kompulsif belirtileri azalmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7°de obsesif kompulsif 6lgek ve alt boyut puanlari ile katilimcilarin yasi

arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.7. Obsesif Kompulsif Puanlari ile Yas Arasindaki Korelasyon Analizi

Sonuclar

Degiskenler Yas
Kontrol -0,33**

Temizlik -0,07
Yavaslik -0,26**
Kusku -0,19**
Ruminasyon -0,28**
OBSESIF KOMPULSIF TOPLAM -0,26**

*p<0,05 **p<0,01

4.3. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizlik Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu bolimde belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢cek puanlarinin  demografik

ozelliklere gore karsilastirma bulgularina yer verilmistir.

4.3.1. Belirsizlige Karsi Tahammiilsiizlik Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular
Belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8’de belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlarinin 6grenim diizeyine

gore karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.8. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Puanlarinin Ogrenim Diizeyine
Gore ANOVA Testi Sonuglari

Ogrenim Diizeyi n X SS F p
Lise 13 54,38 16,71

Universite 175 4954 14,64 0,64 0,529
Lisansiistii 36 50,17 16,10

4.3.2. Belirsizlige Karst Tahammiilsiizlik Puanlarinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Belirsizlige karsi tahammiilsiizlik puanlarinin medeni duruma gore anlamli

farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,44; p<0,05). Bekar katilimcilarin belirsizlige karsi
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tahammiilstizliik puani, evli katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9°da belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik puanlarinin medeni duruma gére

karsilastirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.9. Belirsizlige Kars1i Tahammiilsiizliik Puanlarimin Medeni Duruma Gore t
Testi Sonuclar:

Medeni Durum n X SS t p
Evli 75 46,52 14,80
Bekar 149 5163 1481 >4 0016
4.3.3. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Puanlarmin Gegmiste

Psikiyatri/Psikologa Basvurma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Belirsizlige karst tahammiilsiizlik puanlarinin gegmiste psikiyatri/psikologa
bagvurma durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=2,46; p<0,05).
Gecmiste psikiyatri/psikologa bagvuran katilimeilarin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik
puani, gecmiste psikiyatri/psikologa basvurmayan katilimcilarin puanindan anlaml

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10’da belirsizlige kars1 tahammiilsiizlik puanlarinin  ge¢miste
psikiyatri/psikologa basvurma durumuna gore karsilagtirmasina ait bagimsiz iki

orneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 4.10. Belirsizlige Karsi Tahammiilsiizliik Puanlarinin Ge¢cmiste
Psikiyatri/Psikologa Basvurma Durumuna Gore t Testi Sonuclar:

Psikiyatri/Psikologa _
Basvurma n X SS t D
Evet 72 5346 15,65
Hayir 152 4824 14,39 2,46 0,015

4.3.4. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Puanlarimin Halen Devam Eden Hastalhik

Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlariin halen devam eden hastalik

durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi (t=2,71; p<0,05). Halen devam
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eden hastaligr bulunanlarin belirsizlige tahammiilsiizlik puani, herhangi bir hastalig

bulunmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11°de belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik puanlarinin halen devam eden
hastalik durumuna goére karsilagtirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina

yer verilmisgtir.

Tablo 4.11. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Puanlarimin Halen Devam Eden
Hastalik Durumuna Gore t Testi Sonuclari

Devam Eden Hastahk n X SS t p
Var 34 5624 1757
Yok 100 4879 1422 71 0007

4.3.5. Belirsizlige Karsi Tahammiilsiizlik Puanlarinin ile Yas Arasindaki iliskiye

Ait Bulgular
Katilimeilarin  yas1 ile belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlar1 arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (r=-0,27; p<0,05). Bireylerin yas1 arttik¢a

belirsizlige karsi tahammiilstizliigii azalmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12°de belirsizlige karsi tahammiilsiizliik 6lgek puani ile katilimcilarin

yas1 arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.12. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Puanlari ile Yas Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Degiskenler Yas
BELIRSIZLIGE KARSI 0974
TAHAMMULSUZLUK ’

*p<0,05 **p<0,01

4.4. Yasam Kalitesi Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Bu béliimde yasam kalitesi dlgek ve alt boyut puanlarmin demografik 6zelliklere

gore karsilastirma bulgularina yer verilmistir.
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4.4.1. Yasam Kalitesi Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Genel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyut puanlarinin
O0grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo
4.13).

Fiziksel saglik (F=6,75; p<0,05) alt boyut ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puanlarinin (F=3,21; p<0,05) 6grenim diizeyine gore anlaml farklilik gosterdigi tespit
edildi. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglaria gore tiniversite ve lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin
fiziksel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlari, lise diizeyinde Ogrenim goren

katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13’te yasam kalitesi Ol¢cek ve alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine

gore karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.13. Yasam Kalitesi Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore ANOVA Testi

Sonuglari
Alt Boyutlar Ogrenim Diizeyi n X SS F p Anlamh Fark

Lise 13 10,77 1,88

Genel Saglik Universite 175 12,74 3,22 2,33 0,100
Lisansiistii 36 12,50 3,38

A-Lise 13 11,70 2,29 B,C>A

Fiziksel Saglik B-Universite 175 14,78 281 6,75 0,001
C-Lisanstisti 36 1458 3,51
Lise 13 10,90 3,49

Psikolojik Saglik Universite 175 12,37 3,11 1,42 0,244
Lisansustii 36 12,45 2,86
Lise 13 11,28 2,65

Sosyal iliskiler Universite 175 12,38 3,48 1,07 0,344
Lisansuisti 36 12,87 3,00
Lise 13 11,58 2,21

Cevre Universite 175 12,48 240 0,83 0,438
Lisansusti 36 1250 2,81

. . Lise 13 56,23 6,61 B,C>A

YOSAN CALITES] Universite 175 6475 11,94 321 0,042

Lisanstisti 36 6491 12,42
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4.4.2. Yasam Kalitesi Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evre alt boyut puanlarinin ve
yasam kalitesi Olgegi toplam puanlarmin medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Psikolojik saglik alt boyut puanlarmin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (t=4,24; p<0,05). Evli katilimcilarin psikolojik saglik puani,
bekar katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14’te yasam kalitesi olgek ve alt boyut puanlarinin medeni duruma gore

karsilagtirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.14. Yasam Kalitesi Puanlarimin Medeni Duruma Gore t Testi Sonuclar:

Olcek ve Alt Boyut Medeni Durum n X SS t p
- Evli 75 13,00 2,82
Genel Saglik Bekar 149 1238 338 1,36 0,175
r . Evli 75 1425 2,93
Fiziksel Saglik Bekar 149 1473 301 -1,13 0,258
. .. . Evli 75 13,49 2,56
Psikolojik Saglik Bekar 149 1169 318 4,24 0,000
S Evli 75 12,93 3,17
Sosyal Iliskiler Bekar 149 1213 344 1,70 0,090
Evli 75 12,35 2,23
(evre Bekar 149 1248 257 037 0715
YASAM KALITESI Evli 75 66,02 10,40 155 0122
TOPLAM Bekar 149 63,40 12,55 ' !

4.4.3. Yasam Kalitesi Puanlarinin Gecmiste Psikiyatri/Psikologa Basvurma

Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Genel saglik (t=-2,55; p<0,05), fiziksel saghik (t=-1,97; p<0,05), psikolojik
saglik (t=-3,56; p<0,05) ve yasam kalitesi dlgegi toplam puanlarinin (t=-2,23; p<0,05)
gecmiste psikiyatri/psikologa basvurma durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi

tespit edildi. Gegmiste psikiyatri/psikologa bagvurmayan katilimcilarin genel saglik,
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fiziksel saglik, psikolojik saglik ve yasam kalitesi dlgegi toplam puanlari, gecmiste
psikiyatri/psikologa basvurmus olan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 4.15).

Sosyal iligkiler ve g¢evre alt boyut puanlarinin ge¢miste psikiyatri/psikologa
bagvurma durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo

4.15).

Tablo 4.15’te yasam kalitesi 0Ol¢cek ve alt boyut puanlarinin gegmiste
psikiyatri/psikologa basvurma durumuna gore karsilastirmasina ait bagimsiz iki

orneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 4.15. Yasam Kalitesi Puanlarinin Ge¢miste Psikiyatri/Psikologa Basvurma
Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Psikiyatri/Psikologa _
Olcek ve Alt Boyut Basvurma n X SS t p
o Evet 72 1181 331 i
Genel Saglik Hayir 152 1296 310 2,55 0,012
. y Evet 72 1400 3,14 i
Fiziksel Saglik Hayir 152 1484 288 1,97 0,050
. . N Evet 72 1125 322 i
Psikolojik Saglk Hayir 152 1279 292 3,56 0,000
I Evet 72 11,88 3,90
Sosyal Iliskiler Hayir 152 1264 307 -1,60 0,111
Evet 72 12,79 245
Gevre Hayir 152 1226 245 o1 0131
YASAM KALITESI Evet 72 6172 1288 o0 (097
TOPLAM Hayir 152 65,49 11,27 ' '

4.4.4. Yasam Kalitesi Puanlarinin Halen Devam Eden Hastalik/Tedavi Durumuna

Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Yasam kalitesi Olcegi ve alt boyut puanlarmmin devam eden hastalik/tedavi
durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Herhangi bir
hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin genel, fiziksel, psikolojik saglik, sosyal

iliskiler, ¢evre ve genel olarak yasam kalitesi puanlari, halen devam eden
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hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16’da yasam kalitesi 6lgek ve alt boyut puanlarinin halen devam eden

hastalik durumuna gore karsilastirmasina ait t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.16. Yasam Kalitesi Puanlarinin Halen Devam Eden Hastalik/Tedavi
Durumuna Gore t Testi Sonuclar:

Devam Eden _
Olgek ve Alt Boyut Hastahk/Tedavi n X SS t p
- Var 34 10,44 3,72
Genel Saglik Yok 100 1297 2.96 -4,41 0,000
.. - Var 34 12,88 3,46
Fiziksel Saglik Yok 190 1487 279 -3,68 0,000
. .. - Var 34 9,78 3,59
Psikolojik Saglik Yok 190 12,75 278 -5,46 0,000
. Var 34 10,54 4,20
Sosyal Iligkiler Yok 190 1273 3,09 -3,58 0,000
Var 34 11,52 3,09
(evre Yok 190 1260 230 238 0018
YASAM KALITESI Var 34 5516 14,69 511 0.000
TOPLAM Yok 190 65,91 10,59 ! '

4.4.5. Yasam Kalitesi Puanlari ile Yas Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin yasi ile genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evre alt
boyut puanlar1 ve yagam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ile anlamli iliski tespit edilmedi

(p>0,05).

Katilimcilarin yast ile psikolojik saglik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,30; p<0,05). Bireylerin yas1 arttik¢a psikolojik saglik
algisinda iyilesme de artmaktadir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17°de yasam kalitesi Olcek ve alt boyut puanlari ile katilimcilarin yasi

arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.17. Yasam Kalitesi Puanlar ile Yas Arasindaki Korelasyon Analizi

Sonuclar
Degiskenler Yas
Genel Saglik 0,08
Fiziksel Saglik -0,06
Psikolojik Saglik 0,30**
Sosyal iliskiler 0,08
Cevre -0,05
YASAM KALITESIi TOPLAM 0,12
*p<0,05 **p<0,01

4.5. Arastirma Sorularina Ait Bulgular

Bu boliimde arastirma sorularina iliskin elde edilen bulgularina yer verilmistir.

4.5.1. Degiskenler Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik puanlar ile yagam kalitesi dlgegi genel saglik
(r=-0,30; p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,29; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,51; p<0,05),
sosyal iliskiler (r=-0,42; p<0,05), ¢cevre (1=-0,17; p<0,05) alt boyutlar1 ve yasam kalitesi
Olcegi toplam (r=-0,44; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit
edildi. Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigli yliksek olan bireylerin yasam kalitesi

diisiiktiir (Tablo 4.18).

Arastirma sorusu 1 sonucu: Kisilerin ~ belirsizlige  karst  tahammiilsiizliik

diizeyleri ile yagam kalitesi arasinda anlamli iligki vardir.

Obsesif kompulsif 6lgegi kontrol (=0,57; p<0,05), temizlik (=0,31; p<0,05),
yavaslik (r=0,47; p<0,05), kusku (r=0,43; p<0,05), ruminasyon (r=0,61; p<0,05) alt
boyutlar1 ve obsesif kompulsif 6lgegi toplam (r=0,59; p<0,05) puanlari ile belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliik 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit
edildi. Obsesif kompulsif belirtileri yiiksek olan bireylerin belirsizlige karsi
tahammiilstizliik diizeyleri de yiiksektir (Tablo 4.18).

Arastirma sorusu 2 sonucu: Obsesif kompulsif belirti diizeyi ile kisilerin

belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik diizeyleri arasinda anlamli iligki vardir.
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Obsesif kompulsif 6l¢egi kontrol alt boyutu ile yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik
(r=-0,24; p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,26; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,42; p<0,05),
sosyal iliskiler (r=-0,28; p<0,05), ¢cevre (r=-0,15; p<0,05) alt boyutlar1 ve yasam kalitesi
6lgegi toplam (r=-0,36; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit
edildi. Kontrol kompulsif davranisi yiliksek olan bireylerin yasam kalitesi diistiktiir
(Tablo 4.18).

Obsesif kompulsif 6lgegi temizlik alt boyutu ile yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel
saglik (r=-0,23; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,13; p<0,05), sosyal iliskiler (r=-0,15;
p<0,05) alt boyutlar1 ve yasam kalitesi Olgegi toplam (r=-0,18; p<0,05) puanlari
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki tespit edildi. Temizlik kompulsif davranisi

yiiksek olan bireylerin yasam kalitesi diisiiktiir (Tablo 4.18).

Obsesif kompulsif 6lgegi yavashk alt boyutu ile yasam kalitesi dlgegi genel
saglik (r=-0,24; p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,29; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,45;
p<0,05), sosyal iliskiler (r=-0,31; p<0,05), ¢evre (r=-0,18; p<0,05) alt boyutlar1 ve
yasam kalitesi Olgegi toplam (r=-0,39; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
anlaml iliski tespit edildi. Yavaslik kompulsif davranis1 yiiksek olan bireylerin yasam
kalitesi diigiiktiir (Tablo 4.18).

Obsesif kompulsif 6l¢egi kusku alt boyutu ile yasam kalitesi Olgegi fiziksel
saglik (r=-0,22; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,33; p<0,05), sosyal iligkiler (r=-0,23;
p<0,05), ¢evre (1=-0,14; p<0,05) alt boyutlar1 ve yasam kalitesi dlgegi toplam (r=-0,27,
p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi. Kusku kompulsif

davranig1 yliksek olan bireylerin yasam kalitesi diisiiktiir (Tablo 4.18).

Obsesif kompulsif 6lgegi ruminasyon alt boyutu ile yasam kalitesi 6lgegi genel
saglik (r=-0,41; p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,38; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,57;
p<0,05), sosyal iliskiler (r=-0,46; p<0,05), ¢evre (r=-0,21; p<0,05) alt boyutlar1 ve
yasam kalitesi Ol¢egi toplam (r=-0,55; p<0,05) puanlan arasinda negatif yonlii ve
anlaml iligki tespit edildi. Ruminasyon obsesif davranisi yiiksek olan bireylerin yasam

kalitesi diisiiktiir (Tablo 4.18).
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Obsesif kompulsif 6lgegi puanlari ile yasam kalitesi 6lgegi genel saglik (r=-0,30;
p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,35; p<0,05), psikolojik saglik (r=-0,46; p<0,05), sosyal
iliskiler (r=-0,36; p<0,05), ¢evre (r=-0,19; p<0,05) alt boyutlar1 ve yasam kalitesi 6lgegi
toplam (r=-0,43; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski tespit edildi.

Obsesif kompulsif diizeyi yiiksek olan bireylerin yasam kalitesi diisiiktiir (Tablo 4.18).

Arastirma sorusu 3 sonucu: Obsesif kompulsif bozukluk belirti diizeyi ile

yasam kalitesi arasinda iliski vardir.

Tablo 4.18’de 6l¢ek ve alt boyut puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.18. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Kontrol 0,40*%* 0,73** 0,62** 0,73** 0,84** 0,57** -0,24** -0,26** -0,42** -0,28** -0,15* -0,36**
2. Temizlik 0,40**0,42** 0,37** 0,65**0,31** -0,12 -0,23** -0,13* -0,15* -0,07 -0,18**
3. Yavaslik 1 0,51**0,76**0,77** 0,47** -0,24** -0,29** -0,45** -0,31** -0,18** -0,39**
4. Kusku 1 057**0,79*%0,43** -0,13 -0,22** -0,33** -0,23** -0,14* -0,27**
5. Ruminasyon 1 0,85**0,61** -0,41** -0,38** -0,57** -0,46** -0,21** -0,55**
6. OBSESIF 1 0,59**-0,30** -0,35** -0,46** -0,36** -0,19** -0,43**
KOMPULSIF
7. BELIRSIZLIGE 1 -0,30*%* -0,29*%* -0,51** -0,42** -0,17* -0,44**
KARSI TUTUM
8. Genel Saglik 1 0,56** 0,54** 0,47** 0,29** 0,75**
9. Fiziksel Saglik 1 0,56** 0,54** 0,49** 0,80**
10. Psikolojik Saglik 1 0,62** 0,41** 0,81**
11. Sosyal iliskiler 1 0,43** 0,80**
12. Cevre 1 0,64**
13. YASAM 1
KALITESI
TOPLAM

*p<0,05 **p<0,01

4.5.2. OKB Semptom Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki fliskide Belirsizlige

Tahammiilsiizliigiin Etkisi

Bagimli degiskenlere (genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler ve gevre) ait puanlarin obsesif kompulsif belirtilere gore anlamli diizeyde
degisme durumunu belirlemek amaciyla yapilan MANCOVA analizinde belirsizlige
karst tahammiilsiizliik ortak degisken olarak dahil edilmistir. Analiz sonucunda
belirsizlige tahammiilsiizlik (Wilks” A = 0,869; F.216) = 6,52, p<0,05; n*p = 0,13) ve
obsesif kompulsif belirtiler (Wilks” A = 0,927; Fo.432) = 1,66, p<0,10; n*p = 0,04)
bagimli degiskenler iizerinde ¢ok degiskenli etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Obsesif kompulsif belirtiler ve belirsizlige kars1 tahammiilsiizliikk degiskenlerinin
cok degiskenli etkilerinin, daha detayli bi¢imde incelenmesi amaciyla MANCOVA’y1
takiben gerceklestirilen ANCOVA analizi sonuglarina Tablo 4.19 ve 4.20°de yer

verilmistir.

Levene testi sonucunda bagimli degiskenler igin varyanslarin homojenligi

kosulunun saglandigi belirlenmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Varyanslarin Homojenligine iliskin Levene Testi Sonuclari

Bagimh Degisken F sdl sd2 p
Genel Saglik 4,69 2 221 0,100
Fiziksel Saglik 1,47 2 221 0,232
Psikolojik Saglik 2,50 2 221 0,084
Sosyal Hiskiler 0,82 2 221 0,441
Cevre 2,52 2 221 0,083

Tablo 4.20°deki ANCOVA sonuglarina gore gore belirsizlige karsi
tahammiilsiizliik degiskeninin genel saglik (F1.220=7,59; p<0,05; n?p=0,03), fiziksel
saglik (F(1;220=4,75; p<0,05; n?p=0,02), psikolojik saglik (F(1;220=27,69; p<0,05;
n?p=0,11), sosyal iliskiler (F(1;200=18,41; p<0,05; n?p=0,08) iizerindeki etkilerinin
anlaml1 ve 6nemli oldugu; ¢evre degiskeni lizerinde anlamli etkiye sahip olmadig tespit

edilmistir (F(1.220=1,88; p>0,05; n?p=0,01).

Tablo 4.20°deki ANCOVA sonuglarmma gore gore obsesif kompulsif
degiskeninin psikolojik saglik tizerindeki etkisinin anlamli ve Onemli oldugu
(F(2:220=5,78; p<0,05; n?p=0,5); genel saglik (F(:220=2,34; p>0,05; n?p=0,02), fiziksel
saglik (F(:220=2,94; p>0,05; n?p=0,02), sosyal iliskiler (F(.220=2,25; p>0,05; n?p=0,02)
ve gevre (F(200=1,67; p>0,05; n?*p=0,02) degiskenleri iizerinde anlaml etkiye sahip

olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.20. Bagimh Degiskenlere iliskin Kovaryans Analizi Sonuclari

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken F p n’p
Genel Saglik 7,59 0,006 0,03

S Fiziksel Saglik 4,75 0,030 0,02
Eztl:;;fnhfl: s Psikolojik Saglik 2769 0000 011
Sosyal Iliskiler 18,41 0,000 0,08

Cevre 1,88 0,171 0,01

Genel Saglik 2,34 0,099 0,02

. . Fiziksel Saglik 2,94 0,055 0,02
ggﬁffi'lfefomp”'s'f Psikolojik Saglik 578 0,004 0,05
Sosyal Hiskiler 2,25 0,107 0,02

Cevre 1,67 0,190 0,02
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Tablo 4.21°’¢ gore obsesif kompulsif belirtileri “12 puan ve alti psikiyatrik
muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasiligi var ama diisiik” diizeyde
olan katilimcilarin belirsizlige kars1 tahammiilsiizliika gore diizeltilmis psikolojik saglik
puanlari, obsesif kompulsif belirtileri “18 puan ve iizeri psikiyatrik muayene ile obsesif
kompulsif bozukluk saptanma olasiligi yiiksek” diizeyde olan katilimcilarin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma sorusu 4 sonucu: Kisilerin belirsizlige karst tahammiilsiizliiklerine
gore, obsesif kompulsif belirti diizeyleri ile yalnizca psikolojik sagliga iliskin yasam

kalitesi arasinda bir iliski vardir.

ANCOVA sonuglarina gore obsesif kompulsif degiskeninin psikolojik saglik
bagimli degiskeni iizerinde anlamli etkisi oldugu tespit edildiginden Bonferroni

diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina 4.21°de yer verilmistir

Tablo 4.21. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliige Gore Diizeltilmis Bagimh
Degisken Puanlarinin Obsesif Kompulsif Belirtilere Gore Bonferroni Diizeltmeli
Ikili Karsilastirma Sonuglari

Obsesif Kompulsif _ Anlamh

Bagimh Degisken Belirti Diizeyi n X SH Fark
A 137 1294 0,28
Genel Saglik B 44 11,71 0,48
C 43 12,36 0,51
A 137 1499 0,26
Fiziksel Saglik B 44 14,03 0,44
C 43 13,75 0,48

A 137 12,83 0,24 A>C
Psikolojik Saglik B 44 11,86 0,41
C 43 11,05 0,44
A 137 12,78 0,28
Sosyal liskiler B 44 12,08 0,48
C 43 1150 051
A 137 12,69 0,22
Cevre B 44 12,23 0,37
C 43 11,82 0,40

A- 12 puan ve alt1 psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 var ama diisiik,
B-13-17 puan aras1 psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konma olasilig var,
C-18 puan ve iizeri psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 yiiksek
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Bagimli degiskenlere (genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve ¢evre) ait puanlarin belirsizlige karsi tahammiilsiizliike gore anlamli diizeyde
degisme durumunu belirlemek amaciyla yapilan MANCOVA analizinde obsesif
kompulsif belirtiler ortak degisken olarak dahil edilmistir. Analiz sonucunda obsesif
kompulsif (Wilks” A = 0,901; F:216) = 7,42, p<0,05; n*p = 0,10) ve belirsizlige kars:
tahammiilsiizliikin (Wilks> A = 0,854; Fo.432 = 3,55, p<0,05; n*p = 0,08) bagiml
degiskenler lizerinde ¢ok degiskenli etkisi oldugu tespit edilmistir.

Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik ve obsesif kompulsif degiskenlerinin ¢ok
degiskenli etkilerinin, daha detayli bicimde incelenmesi amaciyla MANCOVA’y1
takiben gergeklestirilen ANCOVA analizi sonuglarina Tablo 4.22 ve 4.23’te yer

verilmistir.

Tablo 4.22. Varyanslarin Homojenligine iliskin Levene Testi Sonuclari

Bagimh Degisken F sdl sd2 p
Genel Saglik 1,03 2 221 0,359
Fiziksel Saglik 0,76 2 221 0,466
Psikolojik Saglik 4,64 2 221 0,110
Sosyal iliskiler 2,63 2 221 0,074
Cevre 0,32 2 221 0,723

Levene testi sonucunda bagimli degiskenler igin varyanslarin homojenligi

kosulunun saglandigi belirlenmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23’teki ANCOVA sonuglarina gore gore obsesif kompulsif degiskeninin
fiziksel saglik (F(1.220=13,82; p<0,05; n?p=0,06), psikolojik saglik (F(1.220=19,79;
p<0,05; n?p=0,08), sosyal iliskiler (F(1.220=8,57; p<0,05; n?*p=0,04) ve c¢evre
(F(1;220=5,26; p<0,05; n?p=0,02) tizerindeki etkilerinin anlamli ve énemli oldugu; genel
saglik degiskeni iizerinde anlamli etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir (F(1:220)=3,54;
p>0,05; n?p=0,02).

Tablo 4.23’teki ANCOVA sonuglarina gore belirsizlige karsi tahammiilsiizliik
degiskeninin genel saglik (Fp;200=5,13; p<0,05; n?p=0,05), psikolojik saglik
(F(2:220=8,16; p<0,05; n?p=0,07), sosyal iliskiler (F(:220=5,33; p<0,05; n?*p=0,05)
lizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu; fiziksel saglik (F(2:220=0,44; p>0,05;
n?p=0,00) ve g¢evre (F@20=1,72; p>0,05; n?p=0,02) degiskenleri iizerinde anlamli
etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.23. Bagimh Degiskenlere liskin Kovaryans Analizi Sonuclar

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken F p n’p
Genel Saglik 3,54 0,061 0,02

Fiziksel Saglik 13,82 0,000 0,06

Obsesif Kompulsif Psikolojik Saglik 19,79 0,000 0,08
Sosyal iliskiler 8,57 0,004 0,04

Cevre 5,26 0,023 0,02

Genel Saglik 5,13 0,007 0,05

Belirsizlige Kars: F .izikseul Saghk 0,44 0,646 0,00
Tahammiilsiizliik Psikolojik Saghk 8,16 0,000 0,07
Sosyal Iliskiler 5,33 0,005 0,05

Cevre 1,72 0,182 0,02

Tablo 4.24’¢ gore belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigii diisiik ve orta diizeyde
olan katilimcilarin obsesif kompulsif belirtilere gore diizeltilmis genel saglik, psikolojik
saglik ve sosyal iligkiler puanlari, belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigli yiiksek diizeyde

olan katilimeilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirma sorusu 5 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerine  gore,
belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile genel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskilere

iliskin yasam kaliteleri arasinda bir iligki vardir.

ANCOVA sonuglarina gore belirsizlige karst tahammiilsiizliik degiskeninin
genel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskiler bagimli degiskenleri iizerinde anlamli
etkisi oldugu tespit edildiginden Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina

4.24°te yer verilmistir
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Tablo 4.24. Obsesif Kompulsif Belirtilere Gére Diizeltilmis Bagimh Degisken
Puanlarimin Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliika Gore Bonferroni Diizeltmeli Ikili
Karsilastirma Sonuclari

Belirsizlige Karsi _ Anlamh
Bagimh Degisken Tahammiilsiizliik n X SH Fark

A-Diisiik 44 13,00 0,50 A,B>C
Genel Saglik B-Orta 88 1331 0,33
C-Yiiksek 92 11,70 0,35
A-Diisiik 44 1494 0,46
Fiziksel Saglik B-Orta 88 14,58 0,31
C-Yiiksek 92 1437 033

A-Diisiik 44 13771 0,44 A,B>C
Psikolojik Saglik B-Orta 88 12,52 0,29
C-Yiiksek 92 1140 031

A-Diisiik 44 13,69 0,50 A,B>C
Sosyal Iligkiler B-Orta 88 12,64 0,34
C-Yiiksek 92 1154 0,36
A-Diigiik 44 12,38 0,39
Cevre B-Orta 88 1281 0,26
C-Yiiksek 92 12,10 0,28
Diisiik: 15,0-35,0 Orta. 35,1-55,0 Yiiksek: 55,1-75,0

Tablo 4.25’teki medeni duruma gore agirliklandirilmis ANCOVA sonuglarina
gore belirsizlige kars1 tahammiilsiizlik degiskeninin genel saglik (F(.220=7,81; p<0,05;
n?p=0,06), psikolojik saglik (F220=11,28; p<0,05; n?*p=0,09), sosyal iliskiler
(F(2:220=6,33; p<0,05; n?p=0,05) iizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu;
fiziksel saglik (F@.200=1,15; p>0,05; n?p=0,01) ve ¢evre (F(;220=2,35; p>0,05;
n?p=0,02) degiskenleri iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Tablo
4.23’teki  sonuglarla karsilastirildiginda medeni duruma gore agirliklandirma
yapilmadan ve yapildiktan sonra elde edilen anlamlilik ve etki biiytikliiklerinin farklilik

gostermedigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore;

Aragtirma sorusu 6 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina
gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam Xkaliteleri arasinda bir iliski medeni

durumlarina gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Tablo 25’te OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin medeni durumlarina gore

karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4.25. Bagimh Degiskenlere fliskin Kovaryans Analizi Sonuclar1 (Medeni
Duruma Gore Agirhklandirilmis)

Medeni Durum Medeni Duruma Gore
Dikkate Alinmadan Agirhiklandiriing
Bagimsiz Degisken  Bagimlh Degisken F p n°p F p n’p

Genel Saglik 513 0,007 005 781 0,001 0,06
Fiziksel Saglik 044 0,646 0,00 1,15 0,318 0,01
Psikolojik Saglik 8,16 0,000 0,07 11,28 0,000 0,09
Sosyal Iligkiler 533 0005 005 6,33 0002 0,05
Cevre 172 0182 002 235 0,098 0,02

Belirsizlige Karsi
Tahammiilsiizlik

Tablo 4.26’daki yas gruplarina gore agirliklandirilmis ANCOVA sonuglarina
gore gore belirsizlige karsi tahammiilsiizliik degiskeninin genel saglik (F(2;200=5,17;
p<0,05; n?p=0,05), psikolojik saglik (F(.220=7,54; p<0,05; n?p=0,06), sosyal iliskiler
(F(2:220=5,47; p<0,05; n?p=0,05) iizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu;
fiziksel saglik (F(@:220=0,55; p>0,05; n?p=0,00) ve cevre (F@2220=2,42; p>0,05;
N?p=0,02) degiskenleri {izerinde anlamli etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Tablo
4.23’teki sonuglarla karsilastirildiginda yas gruplarina gore agirliklandirma yapilmadan
ve vyapildiktan sonra elde edilen anlamliik ve etki biiyiikliiklerinin farklilik

gostermedigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore;

Aragtirma sorusu 7 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina
gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam Kkaliteleri arasinda bir iliski yas

gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 26’da OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore Dbelirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam Xkaliteleri arasindaki iliskinin yas gruplarma gore

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.26. Bagimh Degiskenlere iliskin Kovaryans Analizi Sonuclari (Yas
Gruplarmma Gore Agirhklandirilmis)

Yas Gruplar1 Dikkate  Yas Gruplarina Gore

Alinmadan Agirhiklandirilnig
Bagimsiz Degisken  Bagimh Degisken F p n’p F p n’p
Genel Saglik 513 0,007 005 517 0,006 0,05
Fiziksel Saglik 0,44 0646 0,00 055 0575 0,00
Psikolojik Saglik 8,16 0,000 0,07 754 0,001 0,06
Sosyal Iligkiler 533 0,006 005 547 0,006 0,05
Cevre 172 0182 0,02 242 0,091 0,02

Belirsizlige Kars1
Tahammiilsiizlik
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Tablo 4.27°deki 6grenim diizeyine gore agirliklandirilmis ANCOVA sonuglarina
gore gore belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik degiskeninin genel saglik (F(;200=7,05;
p<0,05; 1n*p=0,06), psikolojik saglik (F2:220=8,38; p<0,05; n?p=0,07), sosyal iliskiler
(F(2:220=3,95; p<0,05; n?p=0,04) iizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu;
fiziksel saglik (F:220=0,43; p>0,05; n?p=0,00) ve ¢evre (F(;220=1,85; p>0,05;
N?p=0,02) degiskenleri iizerinde anlamli etkiye sahip olmadig tespit edilmistir. Tablo
4.23’teki sonuglarla karsilastirildiginda 6grenim diizeyine gore agirliklandirma
yapilmadan ve yapildiktan sonra elde edilen anlamlilik ve etki biiytikliiklerinin farklilik

gostermedigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore;

Aragtirma sorusu 8 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina
gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iligki 6grenim

diizeyine gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.27°de OKB semptom diizeylerinin yaygmligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin 6grenim diizeyine gore

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.27. Bagimh Degiskenlere iliskin Kovaryans Analizi Sonuclar1 (Ogrenim
Diizeyine Gore Agirhiklandirilmis)

Ogrenim Diizeyine

Ogrenim Diizeyi Gore
Dikkate Alinmadan Agirhiklandirilmg
Bagimsiz Degisken  Bagimlh Degisken F p n’p F p n’p

Genel Saglik 513 0,007 0,05 705 0,001 0,06
Fiziksel Saglik 0,44 0,646 0,00 0,43 0,649 0,00
Psikolojik Saglik 8,16 0,000 0,07 8,38 0,000 0,07
Sosyal iliskiler 533 0,006 0,05 3,95 0,021 0,04
Cevre 1,72 0,182 0,02 1,85 0,159 0,02

Belirsizlige Karsi
Tahammiilsiizlik

Tablo 4.28’deki ge¢miste psikiyatri/psikologa basvurma durumuna gore
agirliklandirilmis ANCOVA  sonuglarina gore belirsizlige karsi tahammiilsiizlik
degiskeninin genel saglik (F@200=4,56; p<0,05; n?p=0,04), psikolojik saglik
(F(2:220=6,95; p<0,05; n?p=0,06), sosyal iliskiler (F(.200=4,13; p<0,05; n*p=0,04)
tizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu; fiziksel saglik (F(2:220=0,24; p>0,05;

n?p=0,00) ve g¢evre (F220=2,28; p>0,05; n?p=0,02) degiskenleri iizerinde anlamli
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etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Tablo 4.23’teki sonuglarla karsilastirildiginda
gecmiste psikiyatri/psikologa bagvurma durumuna gore agirliklandirma yapilmadan ve
yapildiktan sonra elde edilen anlamlilik ve etki biiyiikliikklerinin farklilik gostermedigi

gorilmektedir. Elde edilen bulgulara gore;

Arastirma sorusu 9 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina
gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski gegmiste

psikiyatri/psikologa basvurma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.28°de OKB semptom diizeylerinin yaygmhigina gore Dbelirsizlige
tahammilstizlikleri ~ve  yasam  kaliteleri  arasindaki iliskinin  gecmiste

psikiyatri/psikologa bagvurma durumuna gore karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.28. Bagimh Degiskenlere iliskin Kovaryans Analizi Sonuclar1 (Geg¢miste
Psikiyatri/Psikologa Basvurma Durumuna Gore Agirhklandiriimis)

Gecmiste
Gecmiste Psikiyatri/Psikologa
Psikiyatri/Psikologa  Basvurma Durumuna
Basvurma Durumu Gore
Dikkate Alinmadan Agirhiklandiriimig
Bagimsiz Degisken  Bagimh Degisken F p n’p F p n’p

Genel Saglik 513 0,007 005 45 0,011 0,04
Fiziksel Saglik 044 0646 000 024 0,790 0,00
Psikolojik Saglik 8,16 0,000 007 695 0,001 0,06
Sosyal Iligkiler 533 0,006 005 413 0,017 0,04
Cevre 172 0182 002 228 0,105 0,02

Belirsizlige Kars1
Tahammiilsiizliik

Tablo 4.29°daki halen devam eden hastalik/tedavi durumuna gore
agirliklandirilmis ANCOVA  sonuglarina gore belirsizlige karst tahammiilsiizliik
degiskeninin genel saglik (Fp.22074,76; p<0,05; n?p=0,04), psikolojik saglik
(F(2:220=6,60; p<0,05; n?p=0,06), sosyal iliskiler (F(.220=4,45; p<0,05; n?*p=0,04)
tizerindeki etkilerinin anlamli ve 6nemli oldugu; fiziksel saglik (F(2:220y=0,104; p>0,05;
n?p=0,00) ve g¢evre (F.220=2,07; p>0,05; n?p=0,02) degiskenleri iizerinde anlaml
etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Tablo 4.23’teki sonuglarla karsilastirildiginda
halen devam eden hastalik/tedavi durumuna gore agirliklandirma yapilmadan ve
yapildiktan sonra elde edilen anlamlilik ve etki biiyiikliiklerinin farklilik gdstermedigi

gorilmektedir. Elde edilen bulgulara gore;
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Arastirma sorusu 10 sonucu: Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina
gore belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski halen devam

eden hastalik/tedavi durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.29°da OKB semptom diizeylerinin yaygmhigina gore Dbelirsizlige
tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin halen devam eden

hastalik/tedavi durumuna gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.29. Bagimh Degiskenlere iliskin Kovaryans Analizi Sonuclar1 (Halen
Devam Eden Hastalik/Tedavi Durumuna Gore Agirhklandirilmis)

Halen Devam Eden
Halen Devam Eden Hastalik Durumuna

Hastahik Durumu Gore
Dikkate Alinmadan Agirhiklandirilns
Bagimsiz Degisken  Bagimh Degisken F p n’p F p n’p

Genel Saglik 513 0,007 005 476 0,009 0,04
Fiziksel Saglik 044 0646 000 010 0905 0,00
Psikolojik Saglik 8,16 0,000 0,07 6,60 0,002 0,06
Sosyal Iliskiler 533 0,006 005 445 0,013 0,04
Cevre 172 0182 002 207 0,129 0,02

Belirsizlige Kars1
Tahammiilsiizliik
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V. TARTISMA

Bu boliimde arastirmalardan elde edilen bulgularin 6nceki literatiir

caligmalarindan elde edilen bulgular ile karsilastirilmasi ve tartismasi yapilmastir.

Obsesif kompulsif alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. Lise diizeyinde Ogrenim goéren katilimeilarin obsesif
kompulsif puani, iiniversite ve lisansiistii diizeyde 6grenim goéren katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Eris (2017) 56 yas ve {lizeri bireyler ile
gerceklestirdigi calismada lise diizeyinde oOgrenim goren katilimcilarin  obsesif-
kompulsif toplam puanlarinin tiniversite diizeyinde 6grenim gorenlere gore daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde etmistir. Keloglu (2017) ruh sagligi hizmetine bagvurmus 200
kadin birey ile gerceklestirdigi calismasinda obsesif kompulsif alt boyutlarinin 6grenim
diizeyi ile iliskili olmadigi bulgusunu elde etmistir. Yilmaz (2016) 18-53 yas arasi
bireyler ile gergeklestirdigi calismada obsesif kompulsif alt boyut puanlarinin 6grenim
diizeyi ile iligkili olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Aktas (2016) obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda lise
diizeyinde oOgrenim goren OKB’li bireylerin semptom diizeylerinin, {iiniversite
diizeyinde 6grenim gorenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde
etmistir. Bu caligma bulgulari ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi

tespit edilmistir.

Temizlik, yavaslik ve kusku alt boyut puanlarinin medeni duruma goére anlaml
farklilik gostermedigi tespit edildi. Bekar katilimcilarin kontrol, ruminasyon ve obsesif
kompulsif toplam puani, evli katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.
Eris (2017) 56 yas ve ilizeri bireyler ile gerceklestirdigi calismada bekar katilimcilarin
obsesif-kompulsif bozukluk diizeyinin evli bireylere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde etmistir. Keloglu (2017) ruh sagligir hizmetine bagvurmus 200
kadin birey ile gergeklestirdigi calismasinda bekar katilimcilarin obsesif-kompulsif
bozukluk diizeyinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.
Yilmaz (2016) 18-53 yas arast bireyler ile gerceklestirdigi caligmada bekar
katilimcilarin yavaglik, kusku ve ruminasyon semptom diizeylerinin evli bireylere gore

daha yiiksek oldugu; kontrol ve temizlik semptom diizeylerinin medeni durum ile iliskili
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olmadig1 bulgularin1 elde etmistir. Aktas (2016) obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarda sosyal uyum ve yasam Kkalitesini inceledigi c¢aligmasinda obsesif ve
kompulsif alt boyut puanlarinin medeni durumla iligkili olmadigi bulgusunu elde
etmistir. Bu calisma bulgulan ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi

tespit edilmistir.

Gecmiste psikiyatri/psikologa bagvuran katilimecilarin - kontrol, yavaslik,
ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puani, ge¢miste psikiyatri/psikologa
basvurmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Temizlik ve
kusku alt boyut puanlarimin geg¢miste psikiyatri/psikologa bagvurma durumuna gore
anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi. Bal (2018) asistan hekimlerde stresle basa
c¢ikma tarzlar1 ve mesleki doyum diizeylerini inceledigi calismasinda gegmiste
psikiyatri/psikologa  bagvuranlarin  obsesif  kompulsif semptom  diizeyinin,
basvurmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulgularini elde etmistir.
Dereli (2017) obsesif kompulsif bozuklukta bellek ve islevsel olmayan inanglar
iligkisini inceledigi ¢alismasinda ge¢miste psikiyatri/psikologa bagvuranlarin obsesif
kompulsif semptom diizeyinin, basvurmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgularmi elde etmistir. Sézer (2017) OKB ve depresyon komorbiditesinde
obsesif inanislarin roliinii inceledigi calismasinda gec¢miste psikiyatri/psikologa
basvuranlarin obsesif kompulsif semptom diizeyinin, basvurmayanlara goére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular ile literatiir

bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Halen devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin kontrol, yavaslik,
kusku, ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puani, halen devam eden
hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.
Temizlik alt boyut puanlarinin halen devam eden hastalik/tedavi durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edildi. Dereli (2017) obsesif kompulsif bozuklukta bellek
ve islevsel olmayan inanglar iliskisini inceledigi calismasinda halen devam eden
hastalik/tedavi durumuna gore obsesif kompulsif semptom diizeyinin anlamli farklilik
gostermedigi  bulgularim1 elde etmistir. Soézer (2017) OKB ve depresyon
komorbiditesinde obsesif inanislarin roliinii inceledigi ¢alismasinda halen devam eden

bagka bir hastalik/tedavi durumuna gore {i¢ kat daha fazla obsesif kompulsif semptom
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goriildiigli bulgularini elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular ile literatiir bulgularinin genel

olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Bireylerin yasi ile obsesif kompulsif semptom diizeyleri arasinda negatif iliski
oldugu ve bireyin yas1 arttikga obsesif kompulsif belirtileri azalmaktadir. Bal (2018)
asistan hekimlerde stresle basa ¢ikma tarzlari ve mesleki doyum diizeylerini inceledigi
calismasinda obsesif kompulsif semptom diizeyinin yas ile iliskili olmadig1 bulgularini
elde etmistir. Ozcan (2017) 12-18 yas arast gocuk ve ergenlerle gerceklestirdigi
calismada obsesif kompulsif semptom diizeyinin yas ile iligkili olmadig1 bulgularinm
elde etmistir. Aktas (2016) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve
yasam kalitesini inceledigi ¢aligmasinda yas ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda
anlamli iliski olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Eris (2017) 56 yas ve iizeri bireyler ile
gerceklestirdigi calismada yas arttikga obsesif kompulsif belirtilerin de arttig1 bulgusunu
elde etmistir. Keloglu (2017) ruh sagligi hizmetine bagvurmus 200 kadin birey ile
gerceklestirdigi calismasinda yas ile obsesif kompulsif semptom diizeyi arasinda negatif
yonlii iliski oldugu bulgularini elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular1 ile Keloglu (2017)
bulgularinin paralellik gosterdigi; literatiirdeki diger ¢alismalarda genel olarak yas ile
obsesif kompulsif semptomlar arasinda anlamli iliski olmadigi; Eris (2017)
calismasinda ise yas ile pozitif yonlii iliski oldugu bulgular1 dikkate alindiginda bu
calisma bulgulari ile literatlir bulgularinin kismen paralellik, kismen farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.

Belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edildi. Uysal (2015) kiiltiirel farkliliklarin belirsizlige karsi
tutuma etkisini inceledigi ¢alismasinda ogrencilerin okuduklari bolim ve fakiilte ile
belirsizlige karst tutum diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadigi bulgusunu elde
etmistir. Giimiis (2012) 19-64 yas aras1 175 multiple skleroz hastasi ile gerceklestirdigi
caligmada egitim siiresi ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif yonlii ve
anlaml iliski oldugu bulgusunu elde etmistir. Cevik (2017) diisiik riski olan ve olmayan
gebelerle gerceklestirdigi ¢alismasinda belirsizlige tahammiilsiizliiglin 6grenim diizeyi
ile iligkisi olmadigi bulgusunu elde etmistir. Bu calisma bulgular ile literatiir

bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
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Bekar katilimcilarin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puani, evli katilimeilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Giimiis (2012) 19-64 yas arasi 175 multiple
skleroz hastasi ile gergeklestirdigi calismada evli hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin bekar hastalara goére anlamli diizeyde daha yliksek oldugu bulgusunu elde
etmistir. Literatlirde belirsizlige tahammiilsiizliik ile medeni duruma iliskin yapilan
calismalardan yalnizca birine ulasilmig olup bu ¢alisma bulgular ile literatiir

bulgularimin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Gegmiste psikiyatri/psikologa basvuran katilimcilarin ~ belirsizlige karsi
tahammiilstizlik puani, geg¢miste psikiyatri/psikologa basvurmayan katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Donmezler (2017) bipolar bozuklugu teshisi
olan hasta grubu ve saglikli bireyler ile gerceklestirdigi alismasinda bipolar bozuklugu
olan hasta grupta belirsizlige tahammiilsiizliiglin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Degirmenci (2017) ayrilma anksiyetesi olan ve olmayan
gebelerin  belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskisini inceledigi calismasinda ayrilma
anksiyetesi teshisi olan hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin anlamli diizeyde
daha yiliksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu c¢alisma bulgular1 ile literatiir

bulgularinin paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Halen devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin belirsizlige karsi
tahammiilslizliik puani, herhangi bir hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Giimiis (2012) 19-64 yas aras1 175 multiple
skleroz hastas1 ile gerceklestirdigi calismada hastalik siiresi fazla olan hastalarin
belirsizlige tahammiilslizliik puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Aydin (2011) panik bozuklugu olan hasta grubu ve saglikli
bireyler ile gerceklestirdigi ¢alismasinda belirsizlige tahammiilsiizliiglin hasta olan
grupta anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Cevik (2017)
diisiik riski olan ve olmayan gebelerle gergeklestirdigi calismasinda belirsizlige
tahammiilstizliigiin diistik tehdidi olan hastalarda anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Baser (2016) bozukluga 6zgii belirsizlige tahammiilsiizlik
Ol¢egini gelistirme ¢aligmasinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile hasta saglig1 arasinda
anlaml iligki oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu c¢alisma bulgulart ile literatiir

bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
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Bireylerin yas1 arttikca belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigii azalmaktadir. Glimiis
(2012) 19-64 yas aras1 175 multiple skleroz hastasi ile gergeklestirdigi calismada yas ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif iliski oldugu bulgularini1 elde etmistir.
Cevik (2017) distk riski olan gebelerle gerceklestirdigi calismasinda belirsizlige
tahammiilsiizligiin yas ile iligkisi olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Gog (2017) stirekli
kayginin belirsizlige tahammiilsiizliik, endige ile ilgili inanglar ve kontrol odagi ile
iliskisini inceledigi ¢alismasinda yas ile belirsizlige tahammiilsiizliikk arasinda negatif
iliski oldugu ve yas arttik¢a ile belirsizlige tahammiilsiizligiin azaldigi bulgusunu elde
etmistir. Bu caligma bulgulari ile literatlir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi

tespit edilmistir.

Genel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyut puanlarinin
ogrenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Universite ve
lisanstistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin fiziksel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlari, lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Aktas (2016) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve
yasam kalitesini inceledigi calismasinda sosyal iliskiler, ¢evre alani, psikolojik saglik ve
bedensel alan alt boyut puanlarmin Ogrenim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgusunu elde etmistir. Eruzun (2017) kadmlarin spor etkinliklerine
katilimlarinin bos zaman ve yasam kalitesi ile iliskisini inceledigi calismasinda
lisansiistii diizeyinde 6grenim goren bireylerin yasam kalitesi toplam puanlariin, lise
diizeyinde Ogrenim gorenlerin yasam kalitesine gore anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu bulgusunu elde etmistir. Celer (2017) meme kanseri hastalarinin yakinlarinda
yasam kalitesi ve bakim yiikiinii inceledigi calismasinda bedensel, ruhsal ve sosyal
alana iliskin yasam Kkalitesi puanlarinin 6grenim diizeyine goére anlamli farklilik
gostermedigi bulgusunu elde etmistir. Biiyiikyoriikk (2017) migren olan hastalar ile
saglikli bireylerin yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi
calismasinda fiziksel ve sosyal iliskiler alanina iliskin yasam kalitesi ile 6grenim diizeyi
arasinda anlaml iliski olmadigi bulgusunu elde etmistir. Bascillar (2017) malul teror
gazilerinin yasam kalitesi ve algiladiklart sosyal destek iliskisini inceledigi caligmasinda
gazilerin 6grenim diizeyi ile ruhsal, sosyal ve cevresel yasam kalitesi alanlar1 arasinda
anlaml iliski olmadigi; lisansiistii diizeyde O6grenim goren gazilerin fiziksel sagliga

iliskin yasam kalitesinin, ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde 6grenim gorenlerin yasam
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kalitesine gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Literatiir
bulgulart incelendiginde yasam kalitesi toplam puaninin yiliksek 6grenim gorenlerde
daha yiiksek oldugu; buna karsin yasam kalitesi alanlarinda 6grenim diizeyine gore elde

edilen sonuclarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evre alt boyut puanlarinin ve
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puanlarinin medeni duruma goére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. Evli katilimcilarin  psikolojik saglik puani, bekar
katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Aktas (2016) obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesini inceledigi
caligmasinda yasam kalitesinin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgusunu elde etmistir. Polat (2018) hekimlerde yasam kalitesi, tiikenmislik ve
depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda evli hekimlerin bedensel alan
yasam kalitesinin, bekar hekimlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Iskender (2017) arastirma hastanesinde ¢alisan arastirma
gorevlilerinde yasam kalitesi, algilanan stres ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda bedensel, ruhsal ve ¢evresel alana iliskin yasam kalitesinin medeni duruma
gore anlamli farklilik géstermedigi bulgusunu elde etmistir. Dogan (2017) oral kanserli
hastalarda protetik tedavinin hayat kalitesi ve depresyona etkisini inceledigi
caligmasinda tedavi sonrast yasam kalitesinin medeni durum ile iliskili olmadigi
bulgusunu elde etmistir. Eruzun (2017) kadinlarin spor etkinliklerine katilimlarinin bos
zaman ve yasam kalitesi ile iligkisini inceledigi calismasinda yasam kalitesinin medeni
duruma gore anlamh farklilik géstermedigi bulgusunu elde etmistir. Celer (2017) meme
kanseri hastalarinin  yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yiikiinii inceledigi
calismasinda bedensel, ruhsal, cevresel ve sosyal alana iligkin yasam kalitesi
puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmistir.
Biiyiikyoriik (2017) migren olan hastalar ile saglikli bireylerin yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini inceledigi calismasinda yasam kalitesi ile medeni durum
arasinda anlaml iliski olmadigi bulgusunu elde etmistir. Bascillar (2017) malul teror
gazilerinin yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek iliskisini inceledigi ¢alismasinda
gazilerin medeni durumu ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlaml iligki olmadigi

bulgusunu elde etmistir. Literatiir bulgular1 incelendiginde yasam kalitesi toplam
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puaninin medeni durumla iliskili olmadigi; buna karsin yasam kalitesi alanlarinda

medeni duruma gore elde edilen sonuglarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Gegmiste psikiyatri/psikologa bagvurmayan katilimcilarin genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik saglik ve yasam kalitesi Olgegi toplam puanlari, gegmiste
psikiyatri/psikologa bagvurmus olan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyut puanlarinin gegmiste psikiyatri/psikologa
basvurma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Aktas (2016)
obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesini inceledigi
caligmasinda sosyal iligkiler ve ¢evre alani alt boyut puanlarinin ge¢miste psikiyatri
servisine yatma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmistir.
Polat (2018) hekimlerde yasam kalitesi, tiikkenmislik ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda depresif semptomlari yiiksek olan hekimlerin yagam kalitesinin,
herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan hekimlere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulgusunu elde etmistir. Iskender (2017) arastirma hastanesinde calisan
arastirma gorevlilerinde yasam kalitesi, algilanan stres ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda sosyal alan ve cevresel alana iliskin yasam kalitesinin ruhsal hastalikla
iligkili olmadigi; ruhsal hastaligi olmayanlarin genel olarak yasam kalitesinin ruhsal
hastalig1 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.
Ozkars (2017) prematiire dogum yapmis annelerin travma, depresyon, maternal
baglanma ve yasam kalitesi acisindan inceledigi calismasinda depresyonu diisiik
diizeyde olan bireylerin yasam kalitesinin, depresyonu yiiksek olan bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Dogan (2017) oral
kanserli hastalarda protetik tedavinin hayat kalitesi ve depresyona etkisini inceledigi
caligmasinda tedavi sonrasi anksiyete ve depresyonu yiiksek kanser hastalarinin yasam
kalitesinin, anksiyete ve depresyon diisiik olanlara gore anlamli diizeyde daha olumsuz
olldugu bulgusunu elde etmistir. Arikboga (2017) hemsirelik boliimii 6grencilerinin
yasam kalitesi ve sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda sosyal
anksiyetesi yiiksek diizeyde olan bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu bulgusunu
elde etmistir. Biiyilikyoriik (2017) migren olan hastalar ile saglikli bireylerin yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi ¢alismasinda depresyonu ve
anksiyetesi diisiik diizeyde olanlarin yasam kalitesinin, depresyonu ve anksiyetesi

yiiksek diizeyde olanlarin yasam kalitesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
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bulgusunu elde etmistir. Can (2016) troid hastasit olan ve olmayan kisilerde kisilik
ozellikleri, stres ve yasam Xkalitesi diizeylerini inceledigi calismasinda psikolojik
rahatsizlik ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulgusunu elde
etmistir. Bu calisma bulgulan ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi

tespit edilmistir

Herhangi bir hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin  genel, fiziksel,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve genel olarak yasam kalitesi puanlari, halen
devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Polat (2018) hekimlerde yasam kalitesi, tilkenmislik ve depresyon arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismasinda yasam kalitesi ile kronik hastalik arasinda anlaml1 iligki
olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Iskender (2017) arastirma hastanesinde calisan
arastirma gorevlilerinde yasam kalitesi, algilanan stres ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda yasam kalitesinin kronik hastalik ile iliskili olmadig1 bulgusunu elde
etmistir. Dogan (2017) oral kanserli hastalarda protetik tedavinin hayat kalitesi ve
depresyona etkisini inceledigi calismasinda tedavi sonrasi yasam kalitesinin tiim
alanlarinda anlamli diizeyde iyilesme kaydedildigi; hastalik ile yasam kalitesi arasinda
negatif iliski oldugu bulgusunu elde etmistir. Celer (2017) meme kanseri hastalarinin
yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yiikiini inceledigi ¢calismasinda bedensel, ruhsal,
cevresel ve sosyal alana iliskin yasam kalitesi puanlarinin kronik hastalik varligina gore
anlaml farklilik géstermedigi bulgusunu elde etmistir. Biiyiikyoriik (2017) migren olan
hastalar ile saglikli bireylerin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini
inceledigi calismasinda migreni olan hastalarin yasam kalitesinin migreni olmayan
saglikli bireylerin yasam kalitesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu
elde etmistir. Bagcillar (2017) malul terdr gazilerinin yagsam kalitesi ve algiladiklar
sosyal destek iliskisini inceledigi ¢aligmasinda kronik hastaligi olan gazilerin sosyal
iligkiler alanina iliskin yasam kalitesinin, kronik hastaligi olmayanlara gore anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir. Can (2016) troid hastasi olan ve
olmayan kisilerde kisilik ozellikleri, stres ve yasam kalitesi diizeylerini inceledigi
caligmasinda troid hastalarinin yasam kalitesinin, troid hastas1 olmayanlara gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular ile literatiir
bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
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Bireylerin yas1 arttikga psikolojik saglik algisinda iyilesme artmakta; yas ile
genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢cevre alt boyut puanlar1 ve yasam kalitesi
Olcegi toplam puanlar ile anlamli iliski tespit edilmedi. Aktas (2016) obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesini inceledigi c¢alismasinda
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alani ile yas arasinda anlamli iligki olmadig1 bulgusunu
elde etmistir. Polat (2018) hekimlerde yasam kalitesi, tlikenmiglik ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda yasam kalitesi ile yas arasinda anlamli iliski
olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Iskender (2017) arastirma hastanesinde calisan
aragtirma gorevlilerinde yagsam kalitesi, algilanan stres ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alana iligskin yasam
kalitesinin yas ile iliskili olmadig bulgusunu elde etmistir. Ozkars (2017) prematiire
dogum yapmis annelerin travma, depresyon, maternal baglanma ve yasam kalitesi
acisindan inceledigi caligmasinda anne yasi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
olmadig1 bulgusunu elde etmistir. Arikboga (2017) hemsirelik boliimii 6grencilerinin
yasam kalitesi ve sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda yas ile
bedensel, sosyal ve cevre yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iligki olmadig
bulgusunu elde etmistir. Eruzun (2017) kadinlarin spor etkinliklerine katilimlarinin bos
zaman ve yasam kalitesi ile iliskisini inceledigi ¢alismasinda fiziksel ve sosyal kalitenin
yas ile birlikte arttig1; psikolojik kalitenin yas ile iliskili olmadigr bulgusunu elde
etmistir. Bliylikyortik (2017) migren olan hastalar ile saglikli bireylerin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi ¢alismasinda yasam kalitesi ile fiziksel ve
cevre sagligr alanlar arasinda anlaml iliski olmadigi; yas ilerledikce psikolojik saglik
alanina iligkin yasam kalitesinin diistiigii bulgusunu elde etmistir. Bascillar (2017) malul
teror gazilerinin yasam Kkalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek iligkisini inceledigi
calismasinda gazilerin yasi ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iligski olmadig
bulgusunu elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular ile literatiir bulgularinin genel olarak

paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Kisilerin belirsizlige karst tahammiilsiizliikk, obsesif kompulsif bozukluk ve
yasam kalitesi arasinda anlaml iliski vardir. Koran, Thienemann ve Davenport (1996)
obsesif kompulsif bozuklugu olan, diyabet hastast ve saglikli bireyler ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda obsesif kompulsif bozuklugun siddeti yiikseldikce

yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan sosyal islevselligin azaldigi; bu etkinin diyabet
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hastalar1 ve saglikli bireylere gore daha yliksek oldugu bulgularint elde etmislerdir.
Steketee, Frost ve Colen (1998) OKB ve anksiyetesi olan hastalar ve saglikli bireylerle
gerceklestirdikleri g¢alismalarinda obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin anksiyetesi olan ve saglikli bireylerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularint elde etmislerdir. Masellis ve
arkadaslar1 (2003) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluklarinin yasam kalitesi {lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
obsesyon siddetinin yasam kalitesinin anlaml1 yordayicisi oldugu; kompulsif ritiiellerin
ise yasam kalitesi tizerinde anlamli etkiye sahip olmadig1 bulgularini elde etmislerdir.
Tolin ve arkadaslar1 (2003) OKB ve anksiyetesi olan hastalar ve saglikli bireylerle
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin anksiyetesi olan ve saglikli bireylerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir. Akdede ve arkadaslari
(2005) obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda hem
obsesif hem de kompulsif belirtilerin yasam kalitesi ile iliskili oldugu; obsesif
kompulsif bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesinin saglikli bireylerden daha diisiik
oldugu ve yasam kalitesinin, bilissel islevler ve obsesif-kompulsif belirtilerin siddeti ile
iligkili oldugu bulgularint elde etmislerdir. Holaway ve arkadaglar1 (2006) obsesif
kompulsif tanili hastalar ve kontrol grubuyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda obsesif
kompulsif belirtilerin belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskili oldugu bulgularini elde
etmislerdir (Holaway, Heimberg ve Coles, 2006). Besiroglu ve Agargiin (2006) obsesif
kompulsif bozuklugu olan bireylerin psikolojik saglik i¢in yardim arama davranislarini
inceledikleri caligmalarinda obsesif kompulsif bozuklugun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bulgularini elde etmislerdir. Sar, Isiklar ve Aydogan (2012) atama
bekleyen ogretmenlerin belirsizlige tahammiilsiizliik ile yasam doyumlar1 arasindaki
iliskiyi inceledikleri caligmalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile yasam doyumu
arasinda negatif iliski oldugu; belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek bireylerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu bulgularin1 elde etmislerdir. Eddy ve arkadaglar1 (2012)
obsesif kompulsif bozukluk ve yasam kalitesi iliskisini inceledikleri c¢aligmalarinda
obsesif kompulsif bozuklugun yasam kalitesi iizerinde negatif yonlii ve anlamli etkisi
oldugu bulgularini elde etmislerdir. Korkmaz (2012) obsesif kompulsif bozukluklu

hastalarin yagam kalitesini inceledigi calismasinda OKB’li hastalarin yasam kalitesi

67



puanlarinin saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha diisilk oldugu bulgusunu elde
etmistir. Barahmand ve Haji (2014) epilepsili bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
kaygi1, asabiyet ve yasam kalitesi ile iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda belirsizlige
tahammiilstizliik, kaygi ve 6fkenin yasam kalitesini negatif yonde ve anlamli diizeyde
etkiledigi bulgularin1 elde etmislerdir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2014)
tarafindan yapilan aragtirma sonuglarina gore obsesif kompulsif bozukluklar bireyin
sosyal ve mesleki islevselligini bozmakta; yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Yassa (2016) bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda komorbid olarak
obsesif-kompulsif bozuklugu degerlendirdigi ¢alismasinda OKB komorbiditesi olan
hastalarda yasam kalitesinin OKB olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulgusunu elde etmistir. Aktas (2016) obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda yasam kalitesi ile
obsesif kompulsif bozukluk arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu; obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalardaki yasam kalitesinin saglikli bireylere gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu bulgularini elde etmistir. Mercan (2017) obsesif kompulsif
tanist alan bireylerdeki yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda yasam kalitesinin
obsesyon ve kompulsiyon ile negatif yonlii ve anlamli iligki oldugu; obsesyon ve
kompulsiyonu yiiksek bireylerin yasam kalitesinin diisik oldugu bulgularini elde
etmistir. Geggin ve Sahrang (2017) belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu;
belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek diizeyde olan bireylerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulgularini elde etmislerdir. Bakir (2017) obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalar ve saglikli bireylerde yasam kalitesini inceledigi
calismasinda OKB tanis1 almis hasta grubunda yasam kalitesinin saglikli bireylere gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir. Bah¢e ve arkadaslari
(2008) obsesif kompulsif bozuklugu olan ve sizofreni hastalarinin yasam kalitesi ve
islevselliklerini inceledikleri ¢alismalarinda OKB hastalarinda yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkiledigi; sizofreni hastaligi ile birlikte farklilik olusmadigi bulgularini
elde etmislerdir. Bu ¢aligma bulgular ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik

gosterdigi tespit edilmistir.

Kisilerin belirsizlige karsi tahammiilsiizliiklerine gore, obsesif kompulsif belirti

diizeyleri ile yalnizca psikolojik sagliga iliskin yasam kalitesi arasinda bir iliski vardir.
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Kisilerin OKB semptom diizeylerine gore, belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile genel
saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskilere iliskin yasam kaliteleri arasinda bir iligki
vardir. Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iliski medeni durum, yas, 6grenim
diizeyi, gecmiste psikiyatri/psikologa bagvurma durumu ve halen devam eden
hastalik/tedavi durumlarina goére anlamli farklilik gostermemektedir. Bobes ve
arkadaslar1 (2001) Ispanyol ve Amerikal1 sizofreni, somatik hastaligi, bagimlilig1 ve
obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarin madde bagimlilar1 ve diger psikolojik rahatsizlig
olan bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar
bulgularini elde etmislerdir. Aydin (2010) obsesif kompulsif bozuklugu olan ve
olmayan bireylerle gergeklestirdigi calismasinda obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliikk diizeyinin saglikli gruba gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmistir. Derin (2014) obsesif kompulsif bozuklugu
olan hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin yasam kalitesi ile iligkisini inceledigi
caligmasinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin OKB’li hastalarin yasam kalitesi tizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu; belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi yliksek OKB’li
hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu c¢alisma

bulgulari ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
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VI. SONUC

Bu calismada bireylerin obsesif kompulsif bozukluk semptom diizeylerine gore
belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi

amaglanmstir.

Bu boliimde arastirmalardan elde edilen bulgular ile literatiir sonuglar1 birlikte

ele alinarak sonuglara verilmistir.

Arastirmaya katilan 224 geng¢ yetiskin bireye sunulan Maudsley Obsesif
Kompulsif 0Olgeginden elde edilen bulgulara gore katilimcilarin  obsesyon ve
kompulsiyon semptom diizeyleri ¢ok diisiik diizeyde; belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik
puani orta diizeyde; genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, cevre
ve yasam kalitesi toplam puani orta-yliksek diizeyde tespit edildi.

Obsesif kompulsif alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlaml farklilik
gostermedigi tespit edildi. Lise diizeyinde Ogrenim goren katilimcilarin obsesif
kompulsif puani, iiniversite ve lisansiistii diizeyde 6grenim goéren katilimeilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu calisma bulgular ile literatiir
bulgularmin genel olarak paralellik gosterdigi ve obsesif kompulsif alt boyutlarinin
O0grenim diizeyi ile anlamli iligkili olmamakla birlikte obsesif kompulsif toplam
puanlarinin 6grenim diizeyi ile iliskili oldugu ve iiniversite ve daha yiliksek diizeyde
O0grenim goren bireylerin obsesif kompulsif semptom diizeyinin daha diisiik oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Temizlik, yavaslik ve kusku alt boyut puanlarinin medeni duruma gére anlaml
farklilik gostermedigi tespit edildi. Bekar katilimcilarin kontrol, ruminasyon ve obsesif
kompulsif toplam puani, evli katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bu calisma bulgular ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi ve
temizlik, yavaslik ve kusku alt boyutlarinin medeni durum ile anlaml iliskili olmadig;
kontrol, ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puanlarinin medeni durum ile iliskili
oldugu ve evli bireylerin kontrol, ruminasyon ve obsesif kompulsif semptom diizeyinin

daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Gecmiste psikiyatri/psikologa basvuran katilimeilarin  kontrol, yavaslik,
ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puani, geg¢miste psikiyatri/psikologa
basvurmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Temizlik ve
kusku alt boyut puanlarinin ge¢miste psikiyatri/psikologa bagvurma durumuna gore
anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Bu c¢alisma bulgular1 ile literatiir
bulgularinin genel olarak paralellik gdsterdigi ve temizlik ve kusku alt boyutlarinin
gecmiste psikiyatri/psikologa bagvurma ile anlamli iliskili olmadigi; kontrol, yavaslik,
ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puanlarinin ge¢miste psikiyatri/psikologa
bagvurma ile iligkili oldugu ve ge¢miste psikiyatri/psikologa bagvurmayan bireylerin
kontrol, yavaglik, ruminasyon ve obsesif kompulsif semptom diizeyinin daha diisiik

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Halen devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin kontrol, yavaslik,
kusku, ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam puani, halen devam eden
hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Temizlik alt boyut puanlarinin halen devam eden hastalik/tedavi durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edildi. Bu c¢alisma bulgular ile literatiir bulgularinin genel
olarak paralellik gosterdigi ve temizlik alt boyut puanlarinin halen devam eden hastalik
ile anlamli iligkili olmadig1; kontrol, yavaslik, ruminasyon ve obsesif kompulsif toplam
puanlarinin halen devam eden hastalik ile iliskili oldugu ve halen devam eden
hastalik/tedavisi bulunmayan bireylerin kontrol, yavaslik, ruminasyon ve obsesif

kompulsif semptom diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin yasi ile obsesif kompulsif semptom diizeyleri arasinda negatif iligki
oldugu ve bireyin yas1 arttik¢a obsesif kompulsif belirtileri azalmaktadir. Bu ¢alisma
bulgular1 ile Keloglu (2017) bulgularinin paralellik gosterdigi; literatiirdeki diger
caligmalarda genel olarak yas ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda anlamli iligki
olmadig1; Eris (2017) calismasinda ise yas ile pozitif yonli iliski oldugu bulgular
dikkate alindiginda c¢alismalarda farkli sonuglar ¢ikmasiin arastirmaya dahil edilen
orneklemin yas araligi, eslik eden kronik hastaliklar veya diger psikolojik

rahatsizliklarin farkli sonuglara neden oldugu sdylenebilir.

Belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi. Bu ¢alisma bulgular ile literatiir bulgularinin genel
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olarak paralellik gosterdigi ve belirsizlige karsi tahammiilsiizliik ile 6grenim diizeyi

arasinda anlaml iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Bekar katilimcilarin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik puani, evli katilimcilarin
puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir. Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ile
medeni duruma iligkin yapilan ¢alismalardan yalnizca birine ulagilmis olup bu ¢alisma
bulgular ile literatiir bulgularinin paralellik gosterdigi ve bekar bireylerin belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliik diizeyinin ile evli bireylere gére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Gecmiste psikiyatri/psikologa bagvuran katilimcilarin  belirsizlige karsi
tahammiilslizlik puani, gecmiste psikiyatri/psikologa basvurmayan katilimeilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu caligma bulgular ile literatiir
bulgularmin paralellik gosterdigi ve gecmiste psikiyatri/psikologa bagvuran bireylerin
belirsizlige karst tahammiilsiizliiklerinin, ge¢cmiste psikiyatri/psikologa bagvurmayan

bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Halen devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin belirsizlige karsi
tahammiilsiizlik puani, herhangi bir hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu ¢alisma bulgulart ile literatiir
bulgulariin genel olarak paralellik gosterdigi ve halen devam eden hastalik/tedavisi
bulunan bireylerin belirsizlige kars1 tahammiilsiizliiklerinin, halen devam eden
hastalik/tedavisi bulunmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin yas1 arttikca belirsizlige karsi tahammiilsiizliigii azalmaktadir. Bu
calisma bulgulan ile literatiir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi ve yas

arttikca belirsizlige kars1 tahammiilsiizliiglin azaldig1 sonucuna ulasilmigtir.

Genel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyut puanlarinin
ogrenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Universite ve
lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin fiziksel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar, lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir. Literatlir bulgular1 incelendiginde yasam kalitesi toplam puaninin yiiksek
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O0grenim gorenlerde daha yiiksek oldugu; buna karsin yasam kalitesi alanlarinda
Ogrenim diizeyine gore elde edilen sonuglarin farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bu
calismada da benzer sekilde fiziksel saglik alan1 ve yasam kalitesi toplam puanlarinin
yiiksek 6grenim gorenlerde yiiksek oldugu tespit edildiginden yiliksek 6grenim goéren
bireylerin yasam kalitesinin, daha diisiik diizeyde 6grenim goren bireylere gére anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu sdylenebilir.

Genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evre alt boyut puanlarinin ve
yasam kalitesi Olgegi toplam puanlariin medeni duruma goére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. Evli katilimcilarin  psikolojik saglik puani, bekar
katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu c¢alismada literatiirdeki
calismalarin bir kismina uygun olarak psikolojik saglik alani puanlarinin evli bireylerde
daha yiiksek oldugu; buna karsin yasam kalitesi toplam puani ve diger yasam kalitesi
alanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildiginden genel

anlamda yasam kalitesinin medeni durumla iligkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Gegmiste psikiyatri/psikologa bagvurmayan katilimcilarin genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik saglik ve yasam kalitesi Olcegi toplam puanlari, gecmiste
psikiyatri/psikologa basvurmus olan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyut puanlarinin gecmiste psikiyatri/psikologa
basvurma durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi. Bu calisma
bulgular1 ile literatlir bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi ve ge¢miste
psikiyatri/psikologa  bagvurmayan  bireylerin  yasam  kalitesinin  ge¢miste

psikiyatri/psikologa bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Herhangi bir hastalik/tedavisi bulunmayan katilimcilarin  genel, fiziksel,
psikolojik saglik, sosyal iligkiler, cevre ve genel olarak yasam kalitesi puanlari, halen
devam eden hastalik/tedavisi bulunan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Bu c¢aligma bulgularn ile literatiir bulgularmin genel olarak paralellik
gosterdigi ve herhangi bir hastali§i bulunmayan bireylerin yagam kalitesinin herhangi

bir hastalig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin yas1 arttikga psikolojik saglik algisinda iyilesme artmakta; yas ile

genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iligkiler, ¢cevre alt boyut puanlar1 ve yasam kalitesi
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Olcegi toplam puanlari ile anlamli iliski tespit edilmedi. Bu ¢alisma bulgulari ile literatiir
bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi ve yas ile yasam kalitesi arasinda anlaml

iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Kisilerin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik, obsesif kompulsif bozukluk ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski vardir. Bu calisma bulgulart ile literatiir
bulgularinin genel olarak paralellik gosterdigi ve belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik ve
obsesif kompulsif bozukluk ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kisilerin belirsizlige kars1 tahammiilsiizliiklerine gore, obsesif kompulsif belirti
diizeyleri ile yalnizca psikolojik sagliga iligkin yasam kalitesi arasinda bir iliski vardir.
Kisilerin OKB semptom diizeylerine gore, belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile genel
saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskilere iliskin yasam kaliteleri arasinda bir iligki
vardir. Kisilerin OKB semptom diizeylerinin yayginligina gore belirsizlige
tahammiilstizlikleri ve yasam kaliteleri arasinda bir iligki medeni durum, yas, 6grenim
diizeyi, gecmiste psikiyatri/psikologa bagvurma durumu ve halen devam eden
hastalik/tedavi durumlarina gore anlamli farklilik gdstermemektedir. Bu c¢alisma
bulgular ile literatlir bulgularinin genel olarak paralellik gdsterdigi; OKB semptomlari
yiiksek olan bireylerde belirsizlige karst tahammiilsiizliiglin yasam kalitesi iizerinde
daha fazla etkiye sahip oldugu; bu bulgunun psikolojik rahatsizligi olan bireylerde
belirsizlige tahammiilsiizliiglin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisinin daha fazla

oldugu bulgusuyla pekistigi sonucuna ulagilmistir.
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VII. ONERILER

Bireylerin sahip olduklar1 obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin siddetine
gore, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin
incelendigi bu ¢aligmada, gelecekte konu ile ilgili yapilacak arastirmalara 11k tutmasi

bakimindan su 6nerilerde bulunulmasi uygun gorilmiistiir:

- Yas ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 arasindaki iliskinin yas

gruplari ile tekrarlanmasi ve (varsa) yas ile iliskisinin vurgulanmasi,

- Yasam kalitesi i¢in farkli ol¢eklerin veya ayni dlgegin farkli versiyonlarimin
kullaniliyor olmasinin farkli sonuglar ortaya ¢ikarmasi ve sonuglarin karsilastirilmasina
engel teskil etmesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan dlgegin

standart uyarlamasinin ¢alismalarda kullanilmasi,

- Belirsizlige tahammiilsiizliiglin obsesif kompulsif semptomlardan biri olduguna
iligkin literatiir bulgulan dikkate alindiginda obsesif kompulsif semptomlarin yeniden
tanimlanmas1 ve kategorize edilmesi amaciyla bilimsel arastirmalarin artirilmasinda

yarar goriilmektedir.
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EKLER

EK-1: TANI VE TEDAVI AMACLI MATERYAL ALIMI ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)

Cahismanin Adi: Bireylerin Obsesif Kompulsif Bozukluk Semptom Diizeylerine Gore Belirsizlige
Tahammiilsiizliikleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki liski

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapudigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanmin neleri icerdigini, olast yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aywiniz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma
Onay1 Formu’nu imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkas1 istenmeyecektir./ Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Yiriitiilen caisma Klinik Psikoloji alaninda hazirlanan bir Yiiksek Lisans tezi olup, bireylerin obsesif
kompulsif davranis diizeylerine gore belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerinin  yasam kaliteleri
lizerindeki etkisini tespit etmeyi amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢alismaya katilmayir kabul etmeniz halinde size 4 adet form verilecektir. Bu formlardan birisi
uygulayici tarafindan hazirlanip kiginin sosyodemografik bilgilerini elde etmek igin kullanilacaktir. Diger
formlar standardize 6lgekler olup sizin obsesif kompulsif bozukluk semptom diizeyinizi, belirsizlige
tahammiilsiizliik diiiizeyinizi ve yasam kalitesi diizeyinizi 6l¢meyiamaglamaktadir. Katilimcilardan tiim
formlart eksiksiz doldurmalari beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIiR

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konuda destek saglayarak veri eklememize yardimci
olacaksniz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Caligmaya katilan goniilliilerden kisisel bilgi formunda istenilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Ad, soyad

bilgilerinin paylasilmasi zorunlu degildir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
Kubilay ERSANLI

E-Posta: kubilay.ersanli@gmail.com

Telefon: 0535 421 41 01

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmisgtir.

Tarih/Imza
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EK-2: VERi TOPLAMA ARACI

A- DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar ve kisisel bilgiler sadece arastirma amaci) la kullanilacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir (Adiniz-soyadiniz sorulmamaktadir), formdaki tiim sorulan eksiksiz olarak
cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismaya olan katkiniz ve veidiginiz cevaplardaki samimiyetinizden
dolay1 tesekkiir ederim.

1) Yasiniz:

2) Egitim Diizeyiniz:

o Okur-Yazar Degil o Tlkokul oOrtaokul o Lise o Universite
4) Medeni Durumunuz?

o Evli o Bekar o Dul/Bosanmis

5) Gegmiste psikiyatris/psikolog basvurunuz var mi?
o Evet o Hayir

6) Varsa tanimz ve tedavi ne aldiniz:

7) Halen devam eden tedaviniz/hastaliginiz var mi1?

oEvet oHayir

85



B- MAUDSLEY OBSESIiF KOMPULSIF SORU LiSTESI

Asagidaki cimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse “YANLIS”1

daire igine aliniz. Litfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1 telefonlari
kullanmaktan kaginirim.

DOGRU

YANLIS

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta
giicliik cekerim.

. Diiristliige herkesten ¢cok dnem veririm

. Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez ge¢ kalirim.

. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkac kez kontrol ederim.

. Degismez kurallarim vardir.

0 |A| N[ |~ |W

. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.

9. Kaza ile bir baskasina carptigimda rahatsiz olurum.

10.

Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11.

Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12.

Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin igsimde geri kaldigim oluyor.

13.

Cok fazla sabun kullanirim.

14.

Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15.

Mektuplar1 postalamadan dnce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.

16.

Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17.

Temizlige asin diigkiiniim.

18.

Ayrmtilara gereginden fazla dikkat ederim.

19.

Pis tuvaletlere giremem.

20.

Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21.

Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22.

Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

23.

Gilinliik iglerimi belirli bir programa gore yaparim.

24,

Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

25.

Alistigim isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayrim.

26.

Sabahlari elimi yiliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

27.

Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.

28.

Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

29.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamaninu alir.

30.

Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.

31.

Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta aylarca higbir seye

el siirmedigim olur.

32.

En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33.

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiilikk yaptigim duygusuna kapilirim.

34.

Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

35.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden énce durup

disiintiriim.

36.

Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.

37.

Bazen 6nemsiz diislinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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C- BELIRSIiZLiGE KARSI TUTUM OLCEGI

Degerli katihmci litfen asagdidaki soru maddelerini dikkatlice okuyunuz ve size en uygun
cevabl 1-hi¢ katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum seklinde isaretleyiniz.

1. Belirsizlikler karsisinda strese kapilirim.

2. Belirsizlik bana zaman kaybettirir.

3. Belirsizlik beni umutsuzluga sevk eder.

4. Kararsizligimi sonlandirmak i¢in aldigim karardan emin olamam.

5. Belirsizlikler beni ¢ok diisiindiiriiyor.

6. Karar verememek beni huzursuz ediyor.

7. Belirsizlik harekete gegmemi engelliyor.

8. Yanlis yapma korkusuyla karar vermekte zorlantyorum.

9. Belirsizlik bir ise baslamami engelliyor

10. Belirsizlik beni psikolojik olarak yoruyor.

11. Belirsiz durumlar zihnimi ¢ok mesgul ediyor.

12. Belirsizlik kararimi olumsuz ydnde etkiliyor

13. Belirsiz durumlar karsisinda karisik duygular yagarim.

14. Belirsizlik benimle birlikte ¢evremi de olumsuz etkiler.

15. Belirsiz durum uzadikg¢a gerilimim artar.
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D- WHOQOL-BREF (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin teki yon leri hakkinda neler disiindiig iniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay gz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplawiniz.

k kit Biraz kit e iyi, ne kdti Olduksa iyi kiyi
fazm kalitenizi rasl buluyarsunuz? & o ka i S
1 : E 4 5
2 Hig hosnutdedil Gokaz hognut  Mebogt,neded=gl  E e hognut ok hognut
o Saghqinizdan ne kadar hognutsunz? + e gl ¢ d G ¢ ;
1 : E 4 5
3 Agrilarn zin yaprnan g gereken kerine Hig Cok =z Orta dererede Cokga Asinderecede
flg  kadarengelled Ginidi sinbyorsunuz? . . X X .
4 Ginlik vrmglanneyinitebilmekidin
herhangi bir tibbi tedawive ne kadar 5 4 P P 1
F113 s
ihtiyag duyuyorsunuz?
5
. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 2 4 5
4] ‘fagamin €1 ne Gloide anlamb
Fa2 bl yarsunuz? ! 2 2 # '
7 Dikkatin i toplarmada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Lok Son dererede
Fo3 bamrlisiniz? . 8 ) A 5
B Ginlik yagarmin eda kendinizi ne kadar
Fli givende hissediyorsun uz? ! z 2 4 3
@ Fiziksel gevren ne dkide sglhkhdir?
1 : E 4 5
F22.1
10 Ginlikyasam sirdiirmek iin yetedi Hi Cok ar Ortadererede Cokg Tarmarnen
Fal giiciin iz kuwvwetin iz war mi? . . 5 h .
m Bedensa=|gtniniisin izi kabullenir
- misiniz? ! : : ¢ :
12 ihtivaglanniz karslamaya yeterli pamniz
Fia war mi? L : £ . :
13 Giinlik yag@ntinizda size gerkli bilgiwe
Fw1  haberlers ne dloide ulagbilivors nuz? ! z 2 4 3
14  Boszamenlar degedendirme udraslan
1 : E 4 5

11 icin ne dlgide firsstine olur?
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Fal

16
Flas
17
Fli
18
Flag
19
R
20
Flas
M
FI53
2
Fltd
23
Fl7s
24
Fls
25
F2n3

6
Fa.l

7

IWHOQOL-BREF Sayfa-2

Bedensel hareketlilik etrafta
dolagbilme, bir verlere gide bilme)
becering nasidir?

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?
Giin ik ug mslarimz v iriebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
is gdrme kapasiten zden ne kadar
hognutsunuz?

Kendinizden ne kadar hognutsunuz?
Rile dig kisilerle iliskilernizden ne kadar
hognutsunuz?

Cinslyamminizdan ne kadar
hognutsunuz?

Arkadasknnizindestegdinden ne kadar
hognutsunuz?

Yagadiiniz evin kosullanindan ne kadar
hognutsunuz?

Saghk hizretlerine ulasma
kosullarimzdan ne kadar hognutsunuz?

asirn olnaklann edan ne kadar
hosnutsunuz?

Tk sikhkta hizin, dmitsilik, bunak),
¢iikkinltk gibiduygulara kapirsine?

Yagaminizda size yakin kisilere s, is
arkadas), akmba) lliskilerinizde bask ve
kontralleilgilizorluklariniz ne dlgidedin?

Cok kot

1

Hig hosnutdedil

1

Highirzaman
5
Hig

1

Buformun doldurulmasinda size vardimeden aldumu?

Euat

89

Biraz kit

2

Cokaz hosnut

2

Madiren

q4
ok az

H

R i, ne koti
H
Me hegrat, nededed]

2

Arasim
H

Orta dercede

2

Oldukiz ivi

4
Epevce hognut

4

Codunlukla

:
Loksa

4

Hayir | Buformun dolduralmas ne kadar sarda?

ok ivi

5

ok hosnut

5

Herzaman
1
Asin derecede

5
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