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(DONERCE, Ayse, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018)

“Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Tanis1 Almis Hastalarda Yasam
Kalitesi, Romantik liski Doyumu ve iliski Niteliginin Arasindaki liskinin

Incelenmesi”

Ozet

Giris: Bu ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig bireylerin yagam
kalitesi diizeyleri ile romantik iliski doyumu ve iligki niteligi diizeyleri arasindaki

iliskinin gesitli degiskenlere gore incelenmesi amaglanmustir.

Method: Arastirmanin 6rneklemini Eskisehir ve Hatay’da yasayan ve kolayda
yontemle secilmis olan 49 evli ya da romantik iliskisi olan obsesif kompulsif bozukluk
tanist almis hastalar olusturmaktadir. Katilimeilarin 15°1 erkek, 34’tikadindir. Calismada
veri toplama araci olarak “Demografik Bilgi Formu”, “Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi-Kisa Formu”, “Iliski Istikrar1 Olgegi ve “Iliski Niteligi Olgegi”
kullanilmistir. iliskisel tarama modeline uygun olarak yiiriitiilen ¢alismada elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugunun analiz edilmesi i¢in Shapiro Wilk testi ve
histogram grafiklerinden yararlanilmigtir. Obsesif-kompulsif bireylerin yasamkalitesi,
romantik iligki doyumu doyumu ve iliski niteligi diizeyleri arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Spearman'in Sira Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Ayrica
katilimcilarin yasam kalitesi, romantik iliski doyumu ve iligki niteligi diizeylerinin
demografik degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U testi ve parametrik olmayan tek yonlii varyans analizi yontemi olan Kruskal

Wallis H testi teknigi kullanilmistir. B

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis
hastalarin yasam kalitesi ve romantik iligski diizeylerinin biraz diisiik, iliski niteligi
diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yasam kalitesi
diizeyleri ile romantik iliski doyumu ve iliski niteligi diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ote yandan katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin

yaslarina ve egitim diizeylerine gore; romantik iliski doyumu diizeylerinin cinsiyet, yas,



egitim diizeyi, ve ¢alisma durumuna gore; iligki niteligi diizeylerinin ise yas ve egitim

diizeyine gore farklilagtig1 saptanmustir.

Sonug: Calisma sonucunda obsesif kompulsif tanisi almis bireylerin yasam
kaliteleri ile romantik iliski doyumlari ile iliski nitelikleri arasinda iliski oldugu ve iliski

doyumu ve kalitelerinin yasam kalitelerini etkiledigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: obsesif-kompulsif bozukluk, yasam kalitesi, romantik iliski

doyumu, iligki niteligi

(DONERCE, Ayse, Master of Arts, Istanbul, 2018)

“Examining the Relationships among Quality of Life, Romantic
Relationship Satisfaction and Relationship Quality in Obsessive-Compulsive
Patients”

Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to examine the relationship among the
quality of life, romantic relationship satisfaction and relationship quality in obsessive-

compulsive patients according to various variables.

Method: The sample of the study consists of 49 obsessive compulsive
individuals who are married or have a romantic partner obsessive living in Eskigehir and
Hatay. Convenience sampling was used to select the participants of the study. Of the
participants 15 were male, 34 were female. "Demographic Information Form", "World
Health Organization Quality of Life Scale-BREF", "Relationship Stability Scale” and
"Relationship Quality Scale" were used as data collection tools in the study. The
Shapiro Wilk test test and histogram graphs were used to used to test whether the data
were distributed normally in the study which conducted in accordance with the
relational screening model. Spearman's Rank Correlation Coefficient was used to
examine the associations among the quality of life, romantic relationship satisfaction
and relationship quality in obsessive-compulsive individuals. In addition, the Mann
Whitney U test and the Kruskal Wallis H test, a nonparametric one-way analysis of
variance, were used to determine whether quality of life, romantic relationship

satisfaction and relationship quality differed according to demographic variables.



Findings: As a result of the statistical analysis, it was determined that the level of
quality of life and romantic relationship of obsessive compulsive individuals were
relatively low and the level of relationship quality was moderate. It was also found that
there was a significant positive correlations among participants' quality of life and
romantic relationship satisfaction and relationship quality levels. On the other hand, it
was determined that quality of life levels of obsessive compulsive individuals differed
according to the age and education level; romantic relationship satisfaction levels of
participants differed according to gender, age, education level, and working status;

relationship quality levels of participants differed according to age and education level.

Conclusion: The positive correlations were determined among quality of life,
romantic relationship satisfaction and relationship quality of obsessive compulsive

individuals.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, quality of life, romantic relationship

satisfaction, relationship quality
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1. BOLUM
GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumu, problem cilimlesi, arastirmanin

amaci, onemi, varsayimlar1 ve siirliklar1 yer almaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan hazirlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (DSM-
V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health) siniflandirmasinda “Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar”, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
hazirlanan Hastaliklarin ~ Uluslararas1  Tami  Siniflandirmasi’nda  ise  (ICD-10,
International Classification of Disease) “Nevrotik, Stresle llgili ve Somatoform
Bozukluklar” baslig1 altinda siniflandirilan bir bozukluk grubudur. Bireyde kaygiya
neden olmasi ve Onemli oranda zaman kaybi1 meydana getirmesi nedeniyle bireyin

yasaminin her alaninda islevselligini olumsuz etkileyen bir durumdur.

OKB genel olarak obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin varligi ile karakterize olan
bir bozukluktur. Obsesyonlar bireyin kaygi ve zorlanma yasamasma neden olan
zorlayict disiinceler ve dirtliler olarak tanimlanmaktadir. Bu diirtli ve diisiinceler
yineleyicidir ve o6nemli oranda sikintiya neden olur. Kompulsiyonlar ise bireyin
obsesyonlara yanit olarak gelistirdigi ve onlarin meydana getirdigi zorlanma ve
kaygilar1 azaltmak icin sergiledigi ve kendini yapmaktan alikoyamadigi davranislar ya
da zihinsel siirecler olarak tanimlanmaktadir. Birey bu kompulsiyonlari kat1 bir bigimde

ve belli kurallara uygun davranarak uygular (ince, 2016).

Bireye ac1 veren ve bireyin genelde kabul edilemez, itici ve iiziintli verici
buldugu rahatsiz edici imgelerden ya da diisiincelerden olusan obsesyonlara mikrop
bulasacagina iliskin istenmeyen, rahatsiz edici diislinceler, ocagin ya da firinin kapatilip

kapatilmadigina iliskin tekrarlayan siipheler ve sevdiklerine zarar vermeye iligskin nefret
1



uyandiran fikirler verilebilir. OKB hastalar1 genellikle obsesyonlar1 tetikleyen
uyaranlardan korkarlar ve kacinmaya c¢alisirlar. Obsesif diislinceler kendinden siiphe
duyma, baskalarina zarar verme korkusu, hastaliga yakalanma, 6liime yaklasma, mikrop
ve kirlenme korkusu gibi diisiinceler igerdiginden dolay1 iticidir. Birey bu diisiincelere
sahip olmak istemediginden dolay1 bireyin zorla yer edinen, davetsiz diisiincelerdir.
Bireyde yogun kaygt hissi meydana getirdiklerinden dolayr da istenmeyen
diisiincelerdir. OKB’li hastalarin klinik diizeyde sikintiyla yol agan kaygilar1 vardir ve
bu kaygiy1 azaltmak i¢in kompulsiyonlara basvururlar ((Swedo, Rapoport, Leonard, &
Lenane, 1989).

Kompulsiyonlar ise, genellikle bireyin direnme istegi olmakla birlikte yerine
getirmeye zorlandigini hissettigi, tekrarlayan, kasitli davranislardir. Kompulsiyonlar
tipik olarak korkulan bazi olaylar1 6nlemek veya sikintiyr azaltmak igin yapilir. Yapilan
bu davramglarin amaci obsesyonlara bir cevap vermektir. Ornegin mikrop bulasacagina
iliskin takintili diisiinceleri olan bir birey yanit olarak tekrarlayan el yikama davranis
sergileyebilir. Kompulsiyonlar ayrica evden ¢ikmadan Once kapinin Kkilitlenip
kilitlenmedigini dort kez kontrol etmek gibi belirli kurallara uygun olarak yerine
getirilebilir. Kompulsiyonlar agik (6rn. yikama veya kontrol) veya gizlenebilir (&r.
“Koti” bir disiinceyi telafi etmek veya ortadan kaldirmak igin “iyi” bir seyler
diistinmeye ¢alismak) olabilir. Kompulsiyonlar hem asir1 davranislardir hem de
Onleyecegi diislinlilerek yapilan seylerle dogrudan baglantili degildir (Taylor,
Thordarson ve Sochting, 2002).

OKB olan bir birey genellikle bu kompulsif ayinsi davranislar1 bir obsesyona
tepki olarak gerceklestirir ve kompusst davranislarin sergilenme bigimine iligkin ¢ok
kat1 kurallar1 olur. Kompulsif davraniglar rahatsizligi 6nleme veya azaltma ya da
korkulan bir durumu, olay1 engelleme amaci tagir. Buna ek olarak kisi obsesyonunun
kendi zihninin bir {riini oldugunu, disaridan kendisine empoze edilmedigini
bilmektedir. OKB yasayan bireylerde obsesyon ve kompulsiyonlarin ne kadar mantiksiz

ve asir1 olduguna iliskin bir kavrayistan s6z edilebilir (Steketee ve Barlow, 2002).

Cogu insan kapiy1 kilitleyip kilitlemedigi ya da ocagi sondiiriip sondiirmedigi

konusunda kiigiik de olsa obsesif diisiincelere kapilabilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ogu



birey belirli davranis kaliplarini tekrar edebilmektedir. Ornegin kaldirimda yiiriirken
catlaklara basmamaya c¢aligmakta ya da kapiyr kilitleyip kilitlemedigini kontrol
etmektedir. Bir bireyin giinliik yasaminda takint1 olarak adlandirilabilecek diisiince ya
da davraniglar1 hastalik ya da bozukluk olarak degerlendirilemez. Ancak OKB’de
diistinceler asiridir ve rahatsiz edicidir. Dolayistyla diistincelerin asirrya kagmasi
rahatsizlik olarak adlandirilmalarina neden olmaktadir. Bu diisiincelerle baglantili
olarak sergilenen davramislar ya da kompulsif eylemler ise bireyin giindelik
islevselligini 6nemli Olgiide azaltir. Bu davraniglar bireyin yasaminda bir siireklilik

halinde varligin1 siirdiiriir (Butchler, Mineka, & Hooley, 2013).

Bireyin zihnini siirekli mesgul eden obsesyonlar bireyin istemli ¢abasina ragmen
etkisiz hale getirilemez. Istarci ve tekrarlayan diislinceler bireyin 6nemli oranda rahatsiz
eder ve zihnini siirekli mesgul ederek yasaminin diger alanlarindaki etkinligini azaltir.
OKB yasayan bireyler bu tarz takintili diislinceleri “takint1”, “evham” ya da “vesvese”
gibi kavramlarla ifade edebilmektedir. Kompulsiyonlar ise daha ¢ok “zorlant1” olarak
ifade edilmektedir. OKB’de yalnizca obsesyonlarin ya da yalnizca kompulsiyonlarin
varhigindan s6z edilebilecegi gibi her ikisinin bir arada olabilecegi de bilinmektedir

(Bayraktar, 1997).

OKB olan bireyler genel olarak cesitli islevsel olmayan inanglara sahiptir. Bu
bireyler olmasi gerekenden ¢ok daha fazla sorumluluk duygusuna sahip olduklarina ve
herhangi bir tehlike ihtimaline oldugundan fazla deger verme egilimine sahiptir.
Diislincelere asir1 derecede Onem veriler ve kontrol etme ihtiyact hissederler.
Yasamlarindaki herhangi bir belirsizlige iliskin tahammiil sinirlart ¢ok diisiiktiir ve
miikemmeliyet¢i bir bakis acisina sahip olabilirler. Bireyin zihninde meydana gelen
diistinceler daha fazla sorumluluk hissetmesine buna bagli olarak da obsesyon

gelistirmesine neden olabilmektedir (K6roglu, 2013).

OKB temelinde genel olarak var olan birkag semptom kiimesinden
bahsedilebilir. Birinci kiimede daha ¢ok kirlenme ile ilgili diislinceler ve bu diisiincelere
bagl olarak ortaya ¢ikan kirli oldugu diisiiniilen nesnelerden uzak durma, yikama
kompulsiyonlari yer alir. Ikinci kiimede asir1, gereksiz ve anlamsiz bicimde sayma ve

her seyi kontrol etmeye iliskin kompulsiyonlar vardir. Ugiincii kiimede ise



kompulsiyonlarin pek olmadigi ancak obsesif diislincelerin yogun oldugu bireyler yer
almaktadir. Dordiincli kiimede yer alan bireyler ise yasamlarindaki siradan isler i¢in
(yikanmak, giyinmek vb.) bile ¢ok fazla zaman harcayan ve yasamlar1 ¢ok yavas
ilerleyen bireylerdir. Baz1 OKB’liler ise gesitli nedenlerden dolay1 hi¢bir seyi atamazlar

ve her seyi kompulsif bir sekilde biriktirirler (Pulular, 2009).

Obsesif diistinceler kisiye her zaman huzursuzluk verir. Bu huzursuzluk kisiyi bu
diisiinceleri inkar etmeye, baskilamaya ya da kompulsif davramislar araciligiyla
etkisizlestirmeye yonlendirir. Bundan dolay1 obsesyonlar ‘ego-distonik’ ya da benlige
yabanci yasantilar olarak adlandirilmaktadir. OKB’nin eskiden nadir goriilen bir
rahatsizlik oldugu disiintilirken giiniimiizde toplumda diisiiniilenden daha yaygin

goriildiigi bilinmektedir (Pulular, 2009).

OKB’de obsesyonlar temel olarak bireyin kaygi diizeyini arttirirken,
kompulsiyonlar daha ¢ok kaygiyr azaltma islevi gormektedir. Ote yandan OKB’li
bireyler obsesyonlara direndigi ve onlara tepki olarak yaptigi kompulsif davranislari
sergilemedigi takdirde kaygi diizeyinde artis yasanmaktadir. Mantiksiz oldugu bilinen
obsesyonlardan kurtulmak i¢in ¢aba sarf etse bile birey bu diisiinceler iizerinde denetim
saglayamaz. Buna bagli olarak obsesyonlar ve kompulsiyonlar bireyin hem bireysel
yasaminda hem de sosyal ve mesleki yasaminda 6nemli sorunlara neden olmaya baslar.
OKB tanist almig bireylerin obsesyonlar ve kompulsiyonlar1 yagam kalitelerine 6nemli
oranda zarar verecek ve iligkilerini olumsuz etkileyerek iretkenligini azaltacak

diizeydedir (Foa ve Kozak, 1991).

Kaygi bozukluklari, madde kullanimina iliskin bozukluklar ve duygu durum
bozukluklarinin ardindan toplumda en sik rastlanan bozukluk olan OKB bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
caligmalar OKB’de belirgin bir yasam kalitesi bozulmasi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bozulma sosyal yasam, mesleki yasam, aile yasami, iyi olma, bos zaman
etkinliklerinden zevk alma gibi alanlar1 kapsamaktadir. Ek olarak, OKB’li bireyler
diger psikiyatrik bozukluk yasayan bireylerle esit ya da daha kotii diizeyde yasam
kalitesine sahipken, saglikli bireylerden daha diisiik bir yasam kalitesi diizeyine sahiptir
(Schwartzman, vd. 2017).



Yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin kendi standartlari,
beklentileri ve hedeflerini dikkate alarak yasadigi ¢evrenin kiiltiirii ve deger yargilari
cercevesinde durumunu degerlendirme bigimi olarak tanimlanan yasam kalitesi bireyim
hem fiziksel hem de ruhsal sagliligi ile yakindan iliskili bir kavramdir. Dolayisiyla
bireyin ruh sagliginin bozulmasit yasam kalitesini de yakindan etkileyebilmektedir.
OKB’de bireyin islevselligini azaltan 6nemli bir bozukluk olarak bireyim yasaminin her
alanma iliskin degerlendirmelerine olumsuz katki saglamaktadir. Bireyin fiziksel ve

zihinsel fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiiniir (Mercan, 2017).

Yasam kalitesi bireyin yasamina ait tim c¢evresel ve kisisel faktorleri
icermektedir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel fonksiyonlarmi tam olarak yerine
getirebilmesi, ruhsal durumu, iyilik hali, yakin ve uzak sosyal iliskilerinin kalitesi,
inanglari, ¢evresi ve meslek yasami gibi alanlar1 kapsamaktadir. Cok boyutlu bir yap1
olan yagsam kalitesi, bireyin yasaminda karsilastigi olaylara ve deneyimlerine bagl
olarak degisim gosterebilmektedir. Bireyin zaman iginde degisen beklentileri,

standartlar1 ve yasantilar1 yasam kalitesini de etkiler (Avci ve Pala, 2004).

Bireyin belirledigi hedeflere uygun ilerleyebilmesi, kendini gelistirmesi ve
kisisel yagsamini daha verimli hale getirmesi ile iliskili olan yasam kalitesi yagsamin tiim
boyutlarini etkilemektedir. Bireyin kendini dogru taniyarak dengeli ve hem fiziksel hem
de ruhsal olarak uyumlu yasayabilmesi yasam kalitesinin gostergelerindedir. Yasamin
iyiye gittigine iligkin 6znel degerlendirmeleri kapsayan yasam kalitesi yasamdan ne
kadar hosnut olundugu ve memnuniyet derecesi olarak da ifade edilebilir. Olduk¢a genis
bir alan1 kapsayan yasam kalitesi bireyin yasamini degerli ve verimli bir sekilde devam

ettirebilme yetenegidir (Arslantas vd., 2006).

OKB yalnizca bireyin yasam kalitesini degil mesleki yagamini, sosyal iligkilerini
ve aile bireylerini de olumsuz etkilemektedir. Ote yandan OKB’li bireylerin aile
yasamlar1 ve romantik iligkilerini olumsuz etkilemekte, bu olumsuz etki de yasam
kalitelerini  diistirebilmektedir. OKB kisileraras1 iliskilerde c¢esitli zorluklarin
yagsanmasina neden olabilmektedir. OKB’li bireyler genellikle diisiik 6z-saygiya, utang
duygusuna ve sosyal islevsellikten hosnutsuzlugu sahiptir ve aktivitelerden, diger

insanlarla iletisimden kac¢mirlar. Bagka bir ifadeyle OKB bireyin yakin iliskiler



kurabilme ve siirdiirebilme yetenegini azaltan bir bozukluktur. Bu durum iligkilerden
aldiklar1 doyumu ve yasam kalitelerini azaltmaktadir (Abbey, Clopton ve Humphreys,
2007).

Romantik iliski her iki bireyin karsilikli olarak kabul ettigi ve gonillii olarak
katillarak siirdiirdiigii iliskidir. ki kisinin kisisel bir seyler paylasmasini, pozitif
duygulara ve karsilikli anlayisa sahip olmalarini igerir. Bireyin romantik iliskilerini
saglikli bir sekilde devam ettirebilmesinin en temel yolu hem kendisinin hem de
partnerinin bu iligkiden doyum almasidir. Romantik iligkilerden alinan doyum iliskinin
gelisimini  onemli diizeyde etkilemektedir. iliski doyumu bireyin iliskiden
beklentilerinin partneri tarafindan ne kadar karsilandig1 ve partnerinin davraniglari ile bu
beklentiler arasindaki iliski olarak tanimlanmaktadir. iliski doyumu iliskinin niteligi ve

uyumu ile de esdeger bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Sabatelli, 1988).

Bireyin sahip oldugu sosyal ve romantik iliskilerin niteligi ve derecesi yasam
doyumu ve kalitesi ile iligkilidir. Diisiik sosyal iligkiler, sosyal ve romantik iligkilerde
yasanan bozulmalar bireyin yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerinde Onemli
diisiise neden olabilmektedir (Damasio, Melo ve Silva, 2013). OKB’nin bireyin yagam
kalitesi ile iliskini ortaya koyan calismalar ve yasam kalitesinin ronatik iliski doyumu
ve iligki niteligi ile iliskili oldugunu belirten literatiirden yola g¢ikarak bu c¢aligmada
belirlenmesi ve bu degiskenlerin farkli demografik ozelliklere gore incelenmesi

amaclanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gesitli obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi
ile tanimlanan kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Bireyin benligini rahatsiz eden,
yineleyici, 1srarla devam eden diisiinceler, diirtiiler ve imgeler olan obsesyonlar, zihnin
kendisi tarafindan iiretilmektedir. Bu diisiincelerden kurtulmaya, onlar1 bastirmaya ve
yok saymaya ya da farkli seyler diislinerek kurtulmaya calisgan birey bu konuda
cogunlukla basarili olamaz. Kompulsiyonlar obsesif diirtli, diisiince ve imgeleri

zihinden atmak ve olusturduklar1 kaygiy1 azaltmak icin yapilan gesitli ritiiellerdir. Birey



bu davranslar1 istemsiz olarak tekrarlar. Kompulsiyonlar baskalar1 tarafindan
gozlemlenebilen davraniglar olabilecegi gibi gozlemlenemeyen zihinsel ritiieller de

olabilir (Karaman, Durukan ve Erdem, 2011; Stein, 2002).

Duygusal, davranigsal ve bilissel bilesenleri olan OKB bireyin aile yasamini,
sosyal ve yakin iliskililerini, yasam Kkalitesini ve mesleki islevselligini, egitim
yasamlarint  ve  iretkenligini olumsuz etkileyen bir rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin giinliik etkinliklerini olumsuz etkileyerek, islevselligini,

motivasyonunu ve verimini azaltmaktadir (Veale ve Roberts, 2014).

Bireyin islevselligini en ¢ok azaltan ilk 10 etken arasindan yer OKB iilkemizde
de yaygin olarak goriilen bir bozukluktur. Yapilan ¢aligmalar yasam boyu yayginliginin
%2,5 ile 6,2 arasinda oldugunu ortaya koyarken, 12 aylik yaygmligi %0,5 ile 5,6
arasinda bulunmustur. Dolayisiyla OKB hem yaygin olarak goériilmesi hem de bireyin
hem bireysel hem sosyal hem de mesleki islevselligine onemli Glgiide oranda etki
etmesine bagli olarak bireylerin yasam kalitelerini azaltan ve toplum agisindan sorun
teskil eden bir rahatsizlik olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
verilerine gore OKB, islevselligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal hastaliklar
arasinda genel siralamada il 10 arasinda yer almakta; 15 ile 44 yas arasi kadinlarda ise
ilk bes rahatsizlik arasinda yer almaktadir (World Health Organization, 1999).
Dolayistyla OKB ve OKB’nin yagam kalitesine etkisi son yillarda arastirmacilarin daha

fazla ilgisini gekmektedir (Besiroglu vd., 2007).

Yasam kalitesi bireyin kendi standartlar1 ve beklentilerini dikkate alarak
yasaminin niteligine iliskin yaptig1 6znel degerlendirmeler olarak tanimlanabilir.
Bireyin hem su an ki hem de ge¢misteki ve gelecekteki yasamina iliskin doyumunu ve
yakinindaki bireylerin yasamina iligkin gorlisleri de yasam kalitesi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Tuzg6l-Dost, 2007). Bireyin isi, ailesi, ekonomik durumu,
saghg, iligkileri ve yakin c¢evresi yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir. Yasam kalitesi
ayni zamanda bireyin mutlu olmasini ve yasamindan hosnut olmasmi da igerir.
Dolayisiyla bireyin yakin iligkileri, bu iligkilerin kalitesi ve niteligi mutlulugu

dolaysiyla da yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir (Eser, 2006).



Bireyin bireysel iyi olma diizeyinin de bir ifadesi olan yasam kalitesi, yasamin
birey tarafindan nasil algilandigina ve 6znel olarak nasil degerlendirildigine dayanir. Bu
algilama ve degerlendirme siirecinde biligsel siliregler ve duygular aktif rol oynar.
Bireyin var olan islevselligine karsin, algilarinin  degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler sonucunda yasaminda aldigi doyum olarak da adlandirilan yasam

kalitesi bir¢ok farkli degiskenden etkilenebilmektedir (Kutlu vd., 2011).

Bu degiskenlerden biri de bireyin romantik iliskilerinde yasadigi doyum diizeyi
ve romantik iliskilerinin niteligidir. Insan hayatinin birgcok yéniinde etkisi goriilen yakin
ve romantik iliskiden saglanan doyumun, bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Vaughn ve
Baier’e (1999) gore iliski doyumu kavrami, kisinin yasadigi iliskilerin kalitesine ve
niteligine yonelik yaptig1 6znel degerlendirmelerdir. Olumlu degerlendirmeler bireyin
romantik iligskilerinden doyum aldiginin gostergesi iken, olumsuz degerlendirmeler
iliskiden doyum alinmadigini ortaya koymaktadir. Kisinin doyum aldig: iliskilerinin
olmas1 mutlulugu, iyilik hali ve yasam kalitesi agisindan énem tasimaktadir. Ote yandan
bireyin yasaminda destek almayr umdugu bireylerden destek alip almamasi, yakin
iliskilerindeki destegin niteligi de yasam Kkalitesi ile yakindan iligkilidir (Hendrick,
1988; Ozabaci, 2011).

OKB’de yasam kalitesini yordayan degiskenlerin belirlenmesi ve romantik iliski
doyumu ile iliski kalitesinin yasam kalitesine etkisinin ortaya konmasiin hastaligin
dogasinin daha iyi anlagilmasinda ve hastalarin daha iti taninarak onlara daha iyi hizmet
sunulmasinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. OKB tanis1 almis hastalarda yasam
kalitesine etkisini arastiran calismalar iilkemizde sinirli sayidadir ve daha ¢ok tip
alaninda yapilmistir. Ayrica yapilan caligmalarin OKB’li hastalarda yasam kalitesini
etkileyen ve yordayan degiskenlerin neler olabileceginden daha ¢ok OKB’nin yasam
kalitesine etkisine yogunlastigi goriilmektedir. Dolayisiyla farkli alanlarda yapilan
caligmalarin bu alandaki literatiire katki saglayarak hem arastirmacilara hem de
uygulamacilara yonelik 6nemli veriler sunacag disiiniilmektedir. Ayrica elde edilen
bulgularin OKB’li hastalarin yakin iligkilerde yasadiklar1 sorunlarla ilgili alana 6nemli

katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.



1.3. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem cilimlesi “Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist
almis hastalarda yasam Kkalitesi, romantik iliski doyumu ve iliski niteligi arasinda iliski
var midir ve romantik iliski doyumu, iliski niteligi ve yasam kalitesi diizeyi farkli

demografik degiskenlere degismekte midir?” olarak belirlenmistir.
1.3.1. Alt Problemler

* OKB tanis1 almis hastalarin romantik iliski doyumu diizeyleri ile yasam

kalitesi diizeyleri arasinda iliski var midir?

e OKB tanist almis hastalarin iliski nitelikleri ile yasam kalitesi diizeyleri

arasinda iliski var midir?

e OKB tanisi almis hastalarin iliski nitelikleri ile romantik iligki doyumu

diizeyleri arasinda iligki var midir?

e OKB tanist almisg hastalarin demografik oOzellikleri ile yasam kalitesi

diizeyleri arasinda iliski var midir?

e OKB tanisi almis hastalarin demografik 6zellikleri ile romantik iligki doyumu

diizeyleri arasinda iliski var midir?

e OKB tanis1 almis hastalarin demografik 06zellikleri ile iliski nitelikleri

arasinda iligki var midir?

1.4. Sayiltilar
Bu ¢alismada;

e Orneklemi olusturan OKB tanis1 almis bireylerin veri toplama araglarini

diiriist, i¢ten ve tarafsiz bir sekilde cevapladiklari,

e Calismanin 6rnekleminin evreni temsil edebilecek niteliklere sahip oldugu,



e Kullanilan veri toplama araglarinin ¢calismanin amacina uygun bir sekilde
veri toplanabilmesini saglayacak sekilde gegerli ve giivenilir oldugu

varsayilmistir.

1.5. Simirhhiklar
Bu ¢alisma;

e Arastirmanin yapildigi donemde c¢alismanin yiiriitildigi danigmanlik
merkezlerinde OKB tanisiyla terapi ve tedavi goren ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

hastalarla simirlidir.

e Iliski Istikrar1 Olgegi, Iliski Niteligi Olgegi, Diinya Saglhk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi Kisa Formu ve Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen verilerle smirlidir.

1.6 Tanumlar

Obsesif-Kompulsif Bozukluk: obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize
olan ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon yineleyici, kendiliginden biling alanina giren,
bireyde sikinti hissi uyandiran, yanlis ve sagma oldugu bilinen diisiince, diirtii ya da
imgelerdir. Kompulsiyon ise genel olarak bir obsesyonu engellemek igin belli kurallara

bagl olarak yapilan motor veya mental davranislardir (Bayar ve Yavuz, 2008, s. 185).

Yasam Kalitesi: Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantiliolarak,
kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarin1 algilama

bi¢imidir (Vural, Eler ve Giizel, 2010, s.70).

Iliski Doyumu: Bireyin iliskinin kalitesi konusunda yapti§i  6znel
degerlendirmelerdir. Pozitif degerlendirmeler iliskiden alinan doyumu, negatif

degerlendirmeler doyumsuzlugu belirtir (Taylor, Peplau, ve Sears, 2003).
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2. BOLUM

ILGILi LITERATUR

2.1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyonlarla ve kompulsiyonlarla
karakterize bir bozukluktur. Depresyon, alkol ya da madde kullanimi ile iliskili
bozukluklar ve sosyal fobi ile birlikte en sik rastlanan doérdiincii ruhsal bozukluktur ve
yasam kalitesini diisiiren ilk on nedenden biridir. Normal olarak bir¢ok insanin aklina
¢ogu zaman istem dis1 diisiinceler gelir. Bu diisiinceler bireyin aklina takilip kalabilir.
Benzer sekilde herkesin aklina bazen bazi diirtiiler gelir ve utang verici ya da tehlikeli
olabilecek sergilemek i¢in i¢inde bir istek duyabilir. Ancak ¢ok az insan OKB tanisi
alacak kadar 1srarc1 ve istem dis1 diisiince veya diirtiilere sahiptir. OKB’de obsesyonlar
ve kompulsiyonlar bireyin dnemli oranda zamanini bosa harcamasina neden olmakta ve
bireyde dnemli diizeyde sikint1 ve islev kaybina neden olmaktadir. OKB’nin siddeti
kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte ve insanlarin ¢ogu OKB yasadiklarin
ailelerinden bile saklayabilmektedir (Veale ve Roberts, 2014).

Obsesyonlar ya da saplantilar, israrci, kontrol edilemez tiirde, istem dis1
tekrarlayan diislince, imge ve diirtiilerdir. Bir baska deyisle kisi bu tiir diisiinceleri
durduramaz. Bu diisiince, imge ve diirtiiler1 deneyimleyen kisi i¢in bunlar siklikla
gercek dis1 olarak algilanir. OKB tanisi alan bireyler i¢in obsesyonlar o kadar sik ve
giicliidiir ki bireyin normal giindelik yasamini engeller hale gelir. Obsesyonu olan
insanlar ciddi siiphelere, ertelemeye veya kararsizlik yagamaya yatkin olabilmektedir.

En sik goriilen obsesyon temalar1 arasinda kirlenme korkusu, zarar gérme konusunda
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slipheler, ise yaramaz eski seyleri istifleme diirtiisii, cinsel veya saldirganlik diirtiileri,

beden sorunlari, din, simetri ve diizen gelir (Bloch vd., 2008).

Tablo 1. Sik goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar (Veale ve Roberts, 2014)

Obsesyon Iliskili Kompulsiyon

Pislik, mikrop, viriis, beden salgilar1 veya ) )
] o Yikama ve temizleme kompulsiyonlari,
diski, kimyasal ve tehlikeli madde bulasma . o
Kork tetikleyicilerden kaginma davranigi
OorkKusu

L Kontol etme (6rnegin kapi kilitli mi degil mi?)
Kendisinin ya da bagkalarinin zarar . L
) . i ve siipheleri gidermeye galigma

goreceginden korkma ya da siiphelenme .

kompulsiyonlari
Dogruluk, diizen ve simetri konusunda asir1  Diizenleme, siraya koyma ve tekrar
kaygi kompulsiyonlari
Yasaklanmis diisiince ya da hayaller
(6rnegin pedofili, Tanri'ya hakaret ya da Kisinin bellegin siirekli kontrol etmesi ve
birinin bebegini bigaklamak gibi saldirgan tetikleyicilerden kaginma davranigi
diisiinceler)

Ise yaramaz seyleri biriktirme diirtiisii Istifleme/biriktirme

En sik rastlanan obsesyonlardan biri olan bulasma obsesyonu bireyin siirekli
kirli oldugunu diisiindiigii ortamlardan mikrop kapma endisesi tasimasini icerir. Birey
siirekli pisleneceginden, hastalanacagindan endise eder. Dolayisiyla kirli oldugunu
diisiindiigii ortamlardan kacinir. Bu tiir bir ortam ya da bireyle asla temas kurmak
istemez. Bazen kaginma davranmisina utanma ve igrenme duygulart eslik edebilir.
Bireyin bir eylemi yapip yapmadigindan bir tiirlii emin olamamasina iligkin diisiinceler
kusku obsesyonlaridir. Birey evden ¢ikarken cami kapatip kapatmadigindan, ocagin
altin1 acik birakip birakmadigindan ya da kapiy1r kilitleyip kilitlemediginden emin
olamaz. Siirekli bir tehlike algis1 i¢indedir. Kendisinin ya da bagkalarinin zarar
duyacagindan siiphe eder. Bulagsmanin ardindan en sik goriilen obsesyonlardir

(Karamustafalioglu, 2006; Simsek, 2011).

Saldirganlik obsesyonlar: kiside kendisine ya da bagkalarina zarar verme
diisiinceleri ile kendini gosterir. Bu diisiincenin varligindan dolay1 kisi zarar vermesine
neden olabilecegini diislindiigli nesnelerden (silah, bigak vb.) ya da zarar verebilecegini

diistindiigii kisilerden uzak durmaya g¢alisir. OKB’li baz1 bireyler ise kendilerine zarar
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vermekten korkarlar. Cinsel obsesyonlar bireyin utang verici olarak degerlendirdigi,
kabul edilemez gordigi cesitli cinsel diisiincelerdir. Bu tiir obsesyonlar ¢ogunlukla
ensest iliskiye girme, sapkin oldugu diisiiniilen cinsel eylemlerde bulunma, escinsel

iliski yasama gibi diisiince ve siipheleri icermektedir (Egrilmez vd,1997; Simsek, 2011).

Giinaha girme ya da farkli dini diislincelerle iliskili obsesyonlar dini obsesyonlar
olarak adlandirilmaktadir. Dini inanglarin 6nemsendigi ve kendini dindar olarak
adlandirilan toplumlarda daha sik goriilebilmektedir. Dini olarak kutsal goriilen
degerlere hakaret etme ya da kiifretme, ahlaki degerleri asagilama, neyin dogru neyin
yanlis olduguna asirt derecede ilgi gosterme dini obsesyonlarla iliskilidir. Simetri diizen
va da siwrala obsesyonlar: bireyin cevresindeki nesnelerin ve esyalarin belirli bir
simetriye gore diizenlenmesi ya da belirli bir diizen ya da siralama i¢inde bulunmasina
iliskin diisiincelerini iceren obsesyonlardir. Bu tiir obsesyonlara cesitli durumlarda doga
istli distlinceler de eslik edebilmektedir. Bireyin hareketlerinde onemli oOlgiide
yavaslamaya neden olabilmektedir. Somatik obsesyonlar ise bulasma obsesyonlari ile
baglantili olarak bireyin yasamini tehdit edecek, oliimciil bir hastaliga yakalanma
diisiincesi ile ortaya cikan obsesyonlardir. Bulasmasindan endise edilen hastaliklar
cogunlukla AIDS, kanser ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardir. Kisinin sagligi
konusunda abartili endise duymasina neden olur (Egrilmez vd,1997; Karamustafalioglu,

2006; Lensi vd., 1996).

Kompulsiyonlar ya da zorlantilar, kisinin obsesif diisiincelerin yol agtig1 kaygiy1
azaltmak veya bazi korkulan olaylarin, durumlarin yaganmasini engellemek icin yapmak
zorunda hissettigi tekrarlayict davranig veya zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlar net
bir bigimde abartili olarak nitelendirilebilir. Ornegin kisi caddedeki her ilana dokunmak
ya da kaldirimdaki her tasa basmak zorunda oldugunu hissedebilir. Bu tiir davranislar
yapmak i¢in kisinin rasyonel bir gerekcesi olmadig: halde kisi, eger bunlar1 yapmazsa
kotii bir sey belki de felaket olacaginmi diistinlir. Kompulsiyonlar gézlemleyen bireyleri
sasirtacak sikliklarla tekrarlanan eylemler olabilir. Birey bu eylemleri herhangi bir haz
amact olmadan yalnizca obsesyonlarin olusturdugu kaygiyr azaltma amaciyla yapar
(Kring, Johnson, Davidson ve Neale, 2015). En sik goriilen kompulsiyonlar temizlik,
kontrol, tekrar etme ve sayma, simetri, diizen, siralama ve biriktirme

kompulsiyonlaridir.
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Kiside kirlenme ya da mikrop bulagsma obsesyonlarina karst siklikla temizlik
kompulsiyonlari goriilmektedir. Birey siirekli ellerini yikayabilir, evin banyo, tuvalet ya
da mutfak gibi boliimlerini defalarca temizleyebilir, banyoda uzun siire kalabilir ya da
her disan ¢iktiginda kiyafetlerinin tamamini degistirebilir. Eve gelen misafirin ardindan
misafirin dokundugu her seyi defalarca temizleme kompulsiyonlar1 sergileyebilir.
Yikanma ya da temizlenme ritielleri tuvalete girdikten sonra 15-20 dakika elleri
yikamak gibi gorece hafif ritliel benzeri davranislardan elleri kanatacak sekilde her giin
saatlerce dezenfektanlarla yikama seklinde asir1 davranmiglara kadar uzanabilir. Bu
kompulsif davraniglar disinda, herkes tarafindan kullanilan tuvaletleri kullanmama,
halka agik havuzlara gitmeme, misafir kabul etmeme, spor solanlarina gitmeme gibi
kacinmaci davraniglar da sergileyebilir (Butchler vd., 2013; Sayar, Ugurad ve Acar,
1999).

Kontrol kompulsiyonlar: bireyin bir seyi yapip yapmadigindan emin olamamasi
ve siiphe obsesyonlar ile iligkilidir. Kisi bir yere gidecegi zaman evde agik 151k olup
olmadigin1 ya da ocagi kapatip kapatmadigini defalarca kontrol eder. Cevresindeki
insanlara ayni seyi defalarca sorarak aldig1 cevaptan emin olmak ister. Her seyi siirekli
kontrol altinda tutma istegi ve kontrolii kaybetme korkusuyla baglantili olarak
baskalarina zarar verip vermedigini siirekli sorgular ve bu diislinceyi kontrol altinda
tutmak i¢in zarar verebilecegi aletlerden uzak durur. Kontrol obsesyonlar1 da evden
c¢itkmadan Once biitiin 1s1iklar {i¢ kez kontrol etme gibi gorece hafif ritiiellerden bir
yayayl ezmis olma diislincesiyle bir kavsaga geri doniip saatlerce kazaya iligskin ipucu
arama gibi agir ritiillere kadar uzanir. Kontrol ritiielleri genellikle belirli bir sayida

tekrarlanir (Butchler vd., 2013; Rasmussen ve Eisen, 1989; Sayar, vd., 1999).

Tekrar etme ve sayma kompulsiyonlari ise bireyin belirli bir davranisi
sergilemediginde basina olumsuz seyler gelecegi ya da kotii bir seylerin olabilecegi
diistincesi ile iligkilidir. Birey bunu engellemek i¢in belirli seyleri defalarca
tekrarlayabilir. Bu eylemler bireyin ¢ok fazla zamanini alarak islevselligini onemli
oranda etkiler. Bunlar disinda birey herhangi bir ortama girdiginde bulundugu
ortamdaki varliklar1 sayma davranisi sergileyebilir. Siralama ve simetri kompulsiyonlar
ise bireyin g¢evresindeki her seyin belirli bir diizen i¢inde olmasi igin gayret etmesini

icerir. Birey saatlerce kitapliklar1 kitaplar1 belirli bir siwraya gore diizenleyebilir.
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Evindeki ya da isyerindeki her seyin belirli bir simetriye gore durmasi i¢in saatlerini
harcayabilir. Kisiye dzgii cesitli ritiieller sergileyebilir. Istifleme kompulsiyonunda ise
birey ise yaramaz, eski piiskii ya da giindelik yasaminda isine yaramayacak bir¢ok seyi
istifler ve kisi cogunlukla bunlar1 ise yaramaz olarak gérmez. Birey gereginden fazla

sey satin alarak bunlari1 atmakta zorluk yasar (Karamustafalioglu, 2006; Simsek, 2011).

Obsesyonlar ¢ogunlukla bireyin sahip oldugu deger ya da diisiince sistemi ile
celigebilir. Cocugunu ¢ok sevdigini sdyleyen obsesif bir birey siirekli ona zarar
vermekten korkabilir ya da dine ¢ok bagli biri Tanr1’ya iliskin olumsuz seyler s6yleme
istegine sahip olabilir. Kompulsiyonlar ise ritiiel davranislar olarak kavramlastirilabilir.
Tekrarlanarak yapilan bu davranislar disariddan gozlemlenebilecegi gibi, fark
edilemeyen zihinsel eylemler de olabilir. OKB’li bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu hem
obsesyon hem de kompulsiyon semptomlar1 gosterir. Yalnizca obsesif diisiincelere ya
da imgelere sahip oldugu diisiiniilen OKB’li hastalarda bile kaygidan kurtulmak igin
cesitti kompulsif eylemler yaptiklari goriilebilir (Porgali-Zayman, 2016).

Bireyin sergiledigi ¢esitli kompulsif davranislar yasadig1 kaygiy1 azaltarak ya da
Onleyerek ise yartyor gibi goriindiikleri i¢in bu davranislar siirekli tekrarlanir. Ancak bu
eylemler zaman i¢inde ise yaramaz bir hale gelebilirler. Kompulsif davraniglar
sergilemek ya da cesitli ritiielleri yinelemek kaygiyr kisa siire azaltarak gecici bir
rahatlama saglamasina karsin uzun vadede obsesyonun siklilig1 ve bu obsesyona cevap

olarak kompulsif davraniglar sergileme istegi artar. Bu durum da bir kisir dongiiye

neden olur (Veale ve Wilson, 2005).
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Gecici Rahatlama

/ N\

Kompulsiyonlar Obsesyonlar

\ /

Kayg

Sekil 1. OKB dongiisii (Heyman, Mataix-Cols ve Fineberg, 2006).

Obsesyonlar ac1 ve ego-distoniktir (yani, bireyin degerlerine aykirt veya
tutarsizdir). Kisi genellikle obsesyonlart mantiksiz veya asir1 olarak kabul eder ve onlara
direnmeye calisir. Obsesyonlar, genel anksiyete bozuklugunda ortaya ¢ikan giindelik
endigelerden, viicut dismorfik bozuklukta ortaya g¢ikan goriiniisle ilgilin algilanan
kusurlardan; ya da saglik kaygisinda ortaya ¢ikan ciddi bir hastaliga yakalanma
korkusundan farklidir (Veale ve Roberts, 2014). OKB’de saplantilar sadece gercek
yasamdaki sorunlarla ilgili endiseler ya da can sikici imgeler degildir. Ayrica bireyin

zihninde zararin ortaya ¢ikmasini 6nleme giiciiyle de iliskilidirler.

Hemen herkes OKB’li bireylerin sahip oldugu istenmeyen diisiince ve diirtiilere
sahip olabilir. Herkesin zihninden birini yola itme fikri gecebilir ya da ocagin hala agik
oldugu endisesine kapilabilir. Ote yandan OKB’li bireyler sadece bunlar1 géz ardi
edememekle kalmazlar, onlara birde anlam ytiklerler. Kendilerinin ¢ok biiyiik zararin
ortaya ¢ikmasini ya da kotii seylerin olmasini engelleme giicline sahip olduklarina
inanirlar. Ornegin yola itmeyi diisiindiikleri kisinin kotii biri olduguna inanirlar. Bunun
sonucunda kotii olaylarin meydana gelmesini engellemek icin ¢ok cabalarlar. Bu da
diisiincelerin zamanla bireyin tiim yasamini etkilemesine ve sikint1 verici hale gelmesine

neden olur (Veale ve Wilson, 2005).
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OKB’de birey obsesyonlarin anlamimi dile getirmekte zorlanir, asir1 derecede
kaygi yasar ve yasadigi bu kayginin hi¢ durmadan siirlip gidecegine hatta sagligini
tehlikeye sokabilecegine inanabilir. OKB’li birey zararin ortaya ¢ikmasini
Onleyebilecegini ve Onlemesi gerektigini diisliniir. Sorumluluk duygusu abartilidir.
Birey bu obsesyonlarin anlamsiz ve sagma oldugunun ¢ogunlukla farkindadir (Veale ve

Wilson, 2005).

Kompulsiyonlar biiyiik oranda bireyin goniilsiiz olarak sergiledigi ama nadiren
direng gosterdigi davranislardir. Disaridan fark edilemeyen, zihinsel kompulsyionlar
“taginabilir” ve gerceklestirilmesi daha kolay oldugundan dolay:1 karsi koyulmasi ve
yonetilmesi daha zor olan kompulsiyonlardir. OKB’de kompulsiyonun kendi basina
zevkli bir eylem degildir. Bu durum onu aligveris, kumar veya parafili gibi dogrudan
tatmin saglayan diirtiisel eylemlerden farkli kilar. Kompulsiyonlarin sergilenmesinin
amac1 zarar olasiligini azaltmaktir. Zaman igin de birey ise yaramadigini fark etse bile
bu davraniglar yapildiginda iyi hissetme ve rahatlama olabilir. OKB’li bireylerin biiyiik
cogunlugu birden fazla kompulsif davranis sergileyebilir ancak bu davraniglardan
bazilar1 daha agir basabilir. Ayrica belli kompulsif davranislar belirli obsesyonlara eslik

edebilir (Veale ve Roberts, 2014; Veale ve Wilson, 2005).

2.1.1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk Kavraminmin Tarihgesi

Obsesyon kelimesinin kokeni Latince’de kusatma anlamina gelen “obsidere”
sozcligline dayanirken, kompulsiyon kelimesinin kokeni zorlama ve mcbur etme
anlamina gelen “compellere” sozciigliine dayanmaktadir. Yaklasik 300 yildir bilinen bir
hastalik olmasina karsin OKB’ye iliskin ornekler ya da bilgiler ¢ok daha eskilere
dayanmaktadir. Milattan once Israil Krali Saul’un seytandan geldigine inanilan gesitli
zararli diislincelere sik sik yakalandigi ve bu diisiincelerden kurtulmak icin ¢esitli
davraniglar sergiledigi belirtilmektedir. Avrupa’da ise 15. yiizyilda Engizisyon
mahkemeleri liyeleri tarafindan yazilan ‘Malleus Maleficarum’ adli eserde kompulsif
davranig Oriintiileri sergiledigi icin seytan tarafindan ele gecirildigine inanilan bir
rahipten s6z edilmektedir. Shakespeare’in, Lady Machbet karakterinde ise el yikama

kompulsiyonlarinin &rnekleri verilmistir (Porgali-Zayman, 2016).
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OKB’ye iliskin erken tanimlamalar, sendromun farkli yonlerine odaklanmis ve
gdzlemcilerin hakim kiiltiiriinii yansitmustir. Ingilizler tarafindan yapilan agiklamalar
dini yonlere ve melankoli ile iliskisini vurgularken, Fransiz fenomenolojistler siiphe

ve irade kaybimin 6nemine deginmistir. Almanlar ise diisiincenin irrasyonel dogasina
odaklanmis ve bu bozuklugu psikozla iliskilendirmistir (Maj vd., 2002). OKB tip
literatiiriinde ise ilk kez 1838 yilinda tarafindan tanimlanmis ve i¢ goriisii olan delilik
olarak kavramsallastirilmistir (Ozerdem, 1998). Esquirol’un ayrica belirtileri normal
bireylerin istemsiz, kars1 koyulamaz diirtiisel aktivitesi olarak tanimlamasi1 OKB i¢in bir

doniim noktasi olmustur (Porgali-Zayman, 2016).

Morel 1866 yilinda obsesyon kavramini ilk kez kullanmistir. Daha sonraki
yillarda norolog olan Westpahl obsesyonu depresif semptomlardan ayirarak hastanin
istememsine karsin ortaya ¢ikan parazit fikir ve diisiincelerden bahsetmistir. Fransiz
Doktor Janet, 1903 yilinda biligsel islevlerin bozulmasiyla ortaya ¢ikan fobi ve obsesif-
kompulsif semptomlarin bir arada goriildiigii ‘psikasteni’ kavramiyla OKB’nin klinik
bulgulariin kapsamli tanimini1 yapan ilk kisi olmustur (Pulular, 2009). Daha sonra Janet
ve Schneider, obsesif kompulsif bozukluga iliskin; (a) belirli bir seyi hissetmeye,
diisiinmeye veya eylemde bulunmaya iligkin 6znel bir zorlanma hissinin varligi, (b) i¢
goriiniin  korunarak obsesyonlarin sagma ve benlige yabanci oldugunun farkinda
olunmasi ve (c) obsesyonla birlikte direncin var olmasi Olgiitlerini getirmislerdir

(Ozerdem, 1998).

Kanner ise 1935 yilinda ¢ocuklarda OKB’den bahsetmistir. Freud obsesyonlarin
saldirganlik ve cinsel diirtiilerden kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Ayrica inat¢ilik,
cimrilik ve dakiklik gibi kisilik ozellikleri OKB arasinda baglanti oldugunu 6ne
stirmiistiir (Pulular, 2009). Freud hastalarin zihinlerinin kendilerini hi¢ ilgilendirmeyen
diisiincelerle dolu oldugunu One siirmiis ve kendilerine yabanci gelen diirtiiler
hissettiklerini belirtmistir. Hastanin zihnine takilan bu diislinceler ya da obsesyonlar
hasta icin hi¢bir anlam tagimadigi i¢in ona sagma gelebilir. Cogu sagma olan bu
diisiinceler bazen iirkiitiicii de olabilir. Ornegin adam 6ldiirme gibi diisiinceler hastaya
yabanci geldigi i¢in onu dehset i¢inde birakir. Bu diisiinceler aslinda hi¢cbir zaman
eyleme doniismese de hastanin kendisine bu diisiinceleri animsatan durumlardan siirekli
kagmasina neden olur ( Gegtan, 2003).
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2.1.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Kriterleri

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) APA tarafindan hazirlanan ve 1952 yilinda
yayinlanan DSM-I"de obsesif-kompulsif reaksiyon, 1968 yilinda yayinlanan DSM-II"de
daha ¢ok psikanalitik yaklasimin goriislerine dayanan ve Freud’un erken donem
formulasyonlarina benzeyen obsesif-kompulsif nevroz, 1978 yilinda yayinlanan DSM-
III’de ise obsesif kompulsif bozukluk olarak tanimlanmis, semptomlar1 ve ayirici tani
Ozellikleri net bir sekilde belirtilmistir. 1987 yilinda yayinlanan, DSM-III-R’de be 1994
yilinda hazirlanan DSM-IV’te OKB obsesyonlarin neden oldugu kaygi ve bunalma
hissine, kompulsiyonlarin ortaya ¢ikan kaygiy1 azaltmaya yonelik sergilenen davraniglar
olmasina bagli olarak “Kaygi Bozukluklari” grubunda siniflandirilmistir ve bu
simniflandirma 200 yilinda yayinlanan DSM-IV-R’de de yapilmistir (Porgali-Zayman,
2016; Toffolo, 2015).

Zaman igerisinde OKB’nin kaygi bozukluklular1 altinda tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi tartisilan bir konu haline gelmis ve OKB’nin kaygi bozukluklarindan
farkli oldugu gorisii One siiriilmiigtir. OKB’nin kaygi bozukluklar1 igeresinde
degerlendirilmemesi gerektigi oOne siiriilerek kaygi bozukluklarina oranda bireyin
islevselligini daha fazla bozan bir rahatsizlik oldugu vurgulanmistir. OKB’nin ¢esitli
kaygi semptomlarin1 icermesine karsin daha heterojen ve degisken yapida oldugu
belirtilmistir. Bu tartismalarin ardindan 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’te Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar” adli yeni bir kategori olusturulmustur.
OKB tan kriterlerinin de yer aldig1 bu kategoride ayrica viicut dismorfik bozuklugu,
trikotillomani, deri yolma bozuklugu, biriktiricilik gibi bozukluklar yer almaktadir

(Toffolo, 2015).
DSM-V’te OKB tani kriterleri sunlardir (APA, 2013):
A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varligi:

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:
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1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢cogu kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, diirtiiler ya da

diislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlar baskilamaya calisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle etkisizlestirmeye

calisir.
Kompulsiyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi gereken
kurallara gére yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar (6rn. el yikama,
diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say1 sayma, bir

takim sozciikleri sessiz bir bigcimde sdyleyip durma)

2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir;
ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi
tasarlanan seylerle gergekei bir bicimde iligkili degildir ya da agik¢ca cok asir1 bir
diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin
bosa harcanmasina yol acar (giinde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan

toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli dl¢iide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavide
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla sinirlt degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
tizerinde diisiiniip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme iizerinde
durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle asir1 ilgilenme;

bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar {izerinde diisiiniip durma;
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hipokondriyazisin olmasit durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bi¢iminde diisiiniip
durma; bir parafilinin olmast durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler lizerinde
diislinlip durma ya da major depresif bozukluk olmasi durumunda sugluluk tizerine

gevis getirircesine diisiinme).
Varsa belirtiniz:
I¢ goriisii iyi: Kisi inanislariin gercek olmadigmin farkindadir.
I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi inamislarinin gercek olduguna kesin olarak

inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.
IC10°da ise OKB tani dlgiitleri su sekilde belirtilmektedir (DSO, 1993).

Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler, en az
iki hafta (iist iiste iki hafta) siire ile ¢gogu giinler bulunmali, sikint1 verici ve giindelik

etkinlikleri 6nleyici nitelikte olmalidir.
Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:
A. Bunlar kisinin kendi diistinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B. Bu diislinceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor

olmalidir. Hastanin artik kars1 koyamadig1 baska diisiinceler ve hareketler bulunabilir.

C. Bu hareketi yerine getirme diislincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik

ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

D. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bi¢imde yineleyici olmalidir.
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2.1.3. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Baslama Yasi ve Yayginhg

Kiiltiirel etkenler igerigini etkilemesine ve sekillendirmesine ragmen OKB tiim
diinyada rastlanan bir bozukluktur. Ornegin bazi toplumlarda dini saplantilar daha
baskin olarak goriilebilmektedir. Diinya genelinde epidemiyolojik arastirmalarda
OKB’nin cinsiyete gore esit dagildigimi ancak kadinlarda kompulsif yikama
davraniginin daha fazla sergilendigini gosteren gesitli calismalar mevcuttur. Ayrica bazi
caligmalarda ise OKB'nin alt tiplerinin goriilme oranmin cinsiyetlere gore farklilik
gosterdigi ve temizlik ve dini obsesyonlarin kadinlarda; saldirganlik ve cinsel
obsesyonlarin ise erkeklerde daha sik goriildigi belirtilmektedir (Karadag vd., 2006).
Ayrica OKB c¢ogunlukla 10 yasindan 6nce ya da ergenlik/erken yetiskinlik doneminde
baglama egilimindedir. Ortalama baslangi¢ yasi, erkekler i¢in ergenlik donemi ve
kadinlar i¢in 20'li yaslarin baslar1 olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, OKB, daha
once tam1 konmamis ya da baglangigta daha yeni ortaya c¢ikan semptomlarla birlikte

uzun bir gegmisin ardindan yaslilarda da ortaya ¢ikabilir (Kessler vd., 2005).

OKB g¢ocuk ve ergenlerde de 5-15 yas grubunda yaklasik %0,25 oraninda
goriilebilmektedir. Ote yandan yapilan g¢aligmalar OKB’nin yillik yaygimlik oraninmn
ortalama %1 oldugunu, yasam boyu yayginliginin ise %1,6 ile %2 arasinda oldugunu
gostermektedir (Kessler vd., 2005). Kronik bir bozukluk olan OKB’nin belirtileri
kiiltiirler arasinda benzerlikler gostermektedir. Ote yandan yapilan ¢alismalar belirtilerin
ilerleyen yillarda azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica OKB tanisi alan bireylerin
onemli bir kisminda kaygi bozukluklar1 ve major depresif bozukluk goriilmektedir

(Kring vd., 2015).
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Sekil 2. OKB ile birlikte sik goriilen bozukluklar (Heyman, Mataix-Cols ve
Fineberg, 2006).

2.1.4. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Nedenleri

OKB’nin ortaya ¢ikma nedenleri genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir.

2.1.4.1. Genetik ve Norobiyolojik Faktorler

OKB’nin meydana gelmesinde genetik ve ndrobiyolojik faktorlerin onemli bir
etkisi vardir. Beyin goriintiileme ¢aligmalar1 OKB tanis1 almis bireylerin aktif olan {i¢
beyin bolgesine dikkat ¢cekmektedir. Bu bolgeler beynin 6n tarafinda, gbzlerin hemen
tizerinde yer alan orbifrontal korteks, bazal ganlianin bir boliimii kaudat nukleus ve
anterior singulattir. OKB tanis1 almig hastalara kirlenme korkusu olan bir kisiye kirli bir
giysi gostermek gibi belirtileri tetikleyen nesneler gosterildiginde bu ii¢ alandaki
aktivitenin arttig1 gézlemlenmistir. Bu aktivite artig1 takintilarin zihne siirekli gelmesini

saglayarak bastirilmasini gii¢ bir hale getirmektedir (Krin vd., 2015).
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OKB tanist almis bireylerin ailesinde siklikla OKB tanisi almis baska bireylere
rastlanmaktadir. Ayrica OKB tanis1 almis bireylerin birinci derece akrabalari arasinda
giincel yayginlik tahminlerinden 3 ile 12kat daha fazla OKB goriilmektedir. Dolayisiyla
OKB’de genetik etkilerden de s6z edilmekte ve kalitim etkisinin %30 ile %50 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Genetik olarak OKB’ye yatkin olanlar genellikle bu
bozuklugu yasam deneyimleri OKB’yi tetikledigi zaman gelistirmektedir (Veale ve

Wilson, 2005).

2.1.4.2. Bilissel Nedenler

Normal bireyler istenmeyen diislinceleri bastirmak istediginde bazen bu
diisiincelerin daha sonra tam tersine arttigini goriirler. Dolayisiyla obsesif diisiincelerin
ve genellikle bunlara eslik eden olumsuz duygu durumlarinin sikligina katki saglayan
nedenlerin basinda obsesif diisiinceleri bastirmaya calismak gelmektedir. Yapilan
calismalar diisiinceleri bastirmaya c¢alismanin OKB belirtilerini arttirdigin1 ortaya
koymaktadir. Ayrica OKB tanisi alan bireylerin bir seyi diisiinmenin onun ger¢eklesme

ihtimalini arttirdigina daha fazla inandiklarini ortaya koymaktadir (Butchler, vd., 2013).

Bireyin sakinma ve giivence arayisi da OKB’nin nedenleri arasindan
gosterilmektedir. Birey normalde korkutucu olmayan ve herkesin aklina gelebilecek
siradan diisiinceleri kaygiyla iliskilendirerek pekistirmekte ya da o diisiinerek kaginarak
pekistirmektedir. Bu durumlar birey i¢in huzursuz 6zellikler tagimaya baslamakta ve
birey bunlardan kagimnmaya baslamaktadir. Ornegim mikrop bulasacag: diisiincesiyle
umumi tuvaletleri kullanma konusunda kaygi yasayan biri bu tuvaletleri kullanmaktan
kacmarak kaygisini azaltir. Zamanla sakinma tavri pekisir. Sakinma baglangicta ise
yariyor gibi goziikse bile bireyi uzun vadede daha korkulu ve kaygili hale getirerek
OKB yasamasina neden olur (Veale ve Wilson, 2005).

OKB’li bireylerin abartili bir sorumluluk duygusu vardir ve diisiincelerinin asiri
onemli oldugu inancina sahip olabilirler. Bunun sonucunda OKB’ye yatkin bireyler bir
seyl yapmay1 sadece diisiinmenin bile ahlaki agidan bunu gergekten yapmaya esit
oldugunu ya da bir giinah islemek hakkinda diisiinmenin gergekten bu sekilde davranma

olasiligini yiikselttigini diisiinebilmektedir. Zarar verme ya da yanlis bir sey yapma ile
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ilgili bu abartili sorumluluk duygusuna herhangi bir zararli sonucun algilanan
korkun¢lugu da eklenir. Birey bunlarin gergeklesme olasiligmma karst yikanma ve
kontrol etme gibi kompulsif davraniglar gelistirmeye baslar. Hirsizlara karsi siirekli
tetikte olmasi1 gerektigini diisiinen bir birey siirekli kapilar1 kontrol edebilir. Koti
diisiincelere sahip oldugunu diisiinme ve bu diisiincelere karsi abartili bir sorumluluk
hissine sahip olma onlar1 kontrol etme gerekliligini beraberinde getirmekte ve OKB’yi

tetiklemektedir (Rachman vd., 2009; Veale ve Wilson, 2005).

2.1.4.3. Psikodinamik Nedenler

Freud tiim nevrozlarin, yasamin ilk yillarindaki ana-baba ve ¢ocuk arasindaki
catismalardan kaynaklandigin1 6ne stirmektedir. Anne-babasinin sevgi ve bakimina
muhtag olan ¢ocuk onlarin diisiincelerine uygun hareket etmek zorundadir. Bu durumun
meydana getirdigi catismalar ¢oziimlenemediginde be aski altina alindiginda kisilik
gelisiminde ¢esitli sorunlar meydana gelmektedir. Freud obsesyonlarin nedenlerini anal
donemde saplanma ya da bu dénemde gerileme olarak agiklamaktadir. Ozellikle tuvalet
egitimi sirasinda ¢ocuktan fizyolojik gelisimini tam tamamlamadan diskisini tutmasini
istemesi anne ile ¢ocuk arasindan gerilime neden olur. Bu ¢atisma c¢ocugun sucluluk
korkusu ve 6fke arasinda bocalamasina ve obsesif davranislar gelistirmesine neden olur

(Gegtan, 2003).

2.1.4.4. Diger Nedenler

Miikemmeliyet¢i kisilik yapisi OKB’nin ortaya ¢ikmasma neden olan
durumlardan biridir. Her seyin miikemmel olmasi gerektigini yada ¢ok kiiclik bir
hatanin bile biiylik sorunlara neden olacagini diisiinen bireyler OKB’ye daha yatkin
olabilmektedir. OKB’ye yatkin bireylerin belirsizlige tahammiil diizeyleri ¢ok diisiiktiir.
Kétii bir sey olmayacagini kesin olarak bilemeleri gerektigine inanirlar. Ayrica stresli
yasam deneyimleri, Uziintii, aile i¢i Onemli olaylar gibi etkenler de OKB’nin

gelismesinde etkili olabilmektedir (Veale ve Wilson, 2005).
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2.2. Yasam Kalitesi

Insan deneyimlerine iliskin genel degerlendirmesi olan yasam kalitesi psikoloji,
tip, ekonomi, ¢evre bilimi ve sosyoloji dahil olmak {izere bir¢ok farkli disiplinde yaygin
olarak ele alinan ve arastirilan bir kavramdir. Genel bir terim olarak yasam itesi, insan
ihtiyaclarinin ne kadar iyi karsilandigini, bireylerin veya gruplarin cesitli yasam
alanlarinda ne olgiide memnuniyet veya memnuniyetsizlik yasadiklari yansitan bir
kavramdir (Costanza vd., 2006).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin yasaminin farkli yonlerinin “iyiligini” nasil
degerlendirdigini kapsamaktadir. Bu degerlendirmeler, kisinin yasam olaylarina
duydugu duygusal tepkiler, tutum, yasam doyumu ve tatmin duygusu ile is ve kisisel
iliskilerden duydugu memnuniyeti igermektedir (Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999).
Literatiirde, “yasam kalitesi” terimi siklikla “iy1 olma” kavrami ile birlikte ele
alinmaktadir. Kisinin yasamidan memnun olmasi sahip oldugu yasam kosullarini kabul
etmesi ve onlardan memnuniyet duymasi ile iligkilidir. Birey yasamdan beklentilerinin
kargilandigin1  diisiiniiyorsa yasam kalitesi ve doyumu daha yiiksek olmaktadir

(Thefilou, 2013).

Genis bir kapsama sahip olan yasam kalitesi kavraminin tek bir tanimini yapmak
oldukca zordur. Dolayisiyla yasam kalitesi literatiirde farkli  sekillerde
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi yasam doyumu ile iliskilendirilmekte birlikte bireyin
yasaminda sosyal aktivitelere katilimi, saglikli sosyal iligkilere ve temasa sahip olmasi
gibi digsal faktorleri ve igsel faktorleri kapsayan bir kavram olarak tanimlanmistir
(Havighurst, 2008). Shin ve Johnson (1978) ise yasam kalitesinin, bireyin isteklerine ne
kadar ulasabildigi, sosyal aktivitelere ne siklikta katilabildigi ve kisisel gelisim

firsatlarindan ne diizeyde faydalanabildigi ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir.

Yasam Kkalitesinin ¢ok farkli gostergeleri vardir. Yapilan g¢alismalar saglik,
evlilik, aile hayati, yasanilan yerin yonetim Ozellikleri, arkadaglik, yasanilan ev, is,
toplum, maneviyat ve din, serbest zaman etkinlikleri ve spor aktiviteleri ve finansal
statii gibi degiskenlerin yasam kalitesinin gostergeleri oldugunu oOne siirmektedir.

Finansal ve ekonomik gostergelere ek olarak bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi, egitim
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diizeyi, sosyal aidiyet gibi kavramlarla da iligkilidir. Bireylerin mutlu olmasini saglayan

etkenler yasam kalitelerini de olumlu etkileyen faktorlerdir (Seker, 2015).

Tablo 2. Yasam kalitesi gostergeleri (Seker, 2015, s.3)

Yasam
Kalitesi Eurostat OECD Daha
Capbell, vd. Gregory Modeli, Yasam Kalitesi |iyi Yasam
1976 Evans, 1994 |vd., 2009 |2015 Gostergeleri Indeksi, 2015
Finansal Fiziksel
Saglik Yetenekler durum durum Yasam sartlar1 | Ev sahibi olma
Psikolojik
Aile yasami Sosyal cevre | Is durum Uretkenlik Gelir
Biyo-sosyo- Mental
Ulke yonetimi | fiziksel durum | Cevre durum Saglik Is Yasamu
Fiziksel ve
ruhsal Fiziksel
Arkadaslik Doyum durum miilkiyet Cevre Sosyal iligkiler
Sosyal
Ev sahibi olma Egitim katilim Egitim Egitim
Serbest zaman
Sosyal Sosyal etkinlikleri ve
Is aidiyet aidiyet sosyal iliskiler | Cevre
Ekonomik ve
Eglenme ve | Is ve okul | fiziksel
Toplum dinlenme | yasami giivenlik Demokrasi
Serbest Serbest
zaman zaman Yonetim ve
Din ve tinsellik etkinlikleri | etkinlikleri |temel haklar Saglik
Fiziksel ve
Serbest zaman ve entelektiiel Yasam
spor etkinlikleri gelisim Dogal ¢evre doyumu
Genel yasam
Finansal durum deneyimleri Giivenlik
1§—ya$am
dengesi

Yagsam kalitesi bireyin kendi durumunu yasadig: kiiltiir ve sahip oldugu degerler

cercevesinde degerlendirerek 6znel olarak nasil algiladig ile iligkilidir. Yasam kalitesi

ayni zamanda bireyin giindelik etkinliklerini yiiriitebilme kabiliyetini ifade eder.

Yasamdan saglanan doyum ve kisisel iyilik halinden duyulan memnuniyeti de ifade

eden yasam kalitesi kavrami bireyin i¢inde bulundugu yasam sartlarina, fiziksel ve

ruhsal sagligina bagl olarak degisir. Baska bir ifadeyle yasam kalitesi kavrami

degiskendir ve bireye 6zgiidiir (Geng vd., 2011).

Yasam kalitesine iliskin gostergeler dort baslik altinda toplanabilir (Tekkanat,

2008, 5.9).
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1. Kisisel — icsel alan: (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla

basa ¢ikma vb.)

2. Kisisel — sosyal alan: (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun

sagladig1 olanaklar vb.)
3. Digsal — doga ¢evre alani: (hava, su kalitesi vDb.)

4. Digsal — toplumsal ¢evre alani: (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, okul, saglik

hizmetleri, giivenlik, ulagim, aligveris gibi toplumsal olanaklar).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ise yasam kalitesinin bireyin kiiltiirel yasam alan1
ile de iligkili oldugunu belirtmistir. Yasam kalitesi bireyin yasamini nasil algiladigr ile
yakindan iliskilidir. DSO tarafindan one siiriilen yasam kalitesi tamiminda bireyin
yasaminin alt1 farkli alanina iligskin 6zellikler yer almaktadir. Birinci alan olan fiziksel
alan bireyin saglik durumu, kendi enerjik hissedip hissetmedigi, zinde olup olmadigi,
uyku diizeni ve halsizlik durumu ile iliskilidir. Ikinci alan olan psikolojik alan olumlu
ya da olumsuz diisiincelere sahip olma, 6zgiliven, benlik saygisi diizeyi, hafiza, 6grenme

ve diistinme becerileri ile iligkilidir.

Bireyin giinliik yasam aktiviteleri etkin ve kendi basina yerine getirebilme,
herhangi birine ya da bir ilaca vb. bagimli olmama durumu olan bagimsizlik diizeyi ise
tclincti alandir. Dordiincii alan sosyal iligkileri, aile yasamini, cinsel yasami, sosyal
destek diizeyini kapsayan sosyal iliskilerdir. I¢inde yasamilan fiziksel c¢evrenin
ozellikleri, saglik ve egitim imkanlarina, yeni bilgi ve becerilere ulasabilme, sosyo
ekonomik diizey, giivenlik gibi Ozellikler besinci alan olan gevresel ozellikler
kapsamindadir. Son alan ise dini ya da tinsel inanglari, degerleri igeren manevi alandir.
Bireyin inanglarima ve bu inanglara uygun yasayabilme diizeyi ya kalitesi ile

iliskilendirilmektedir (Ekelik-Giilgiin, 2014).

Yasam kalitesi kisinin yasaminda Onemli gordiigii olaylara iliskin
degerlendirmeleri sonucunda memnun olmasindan ya da memnuniyetsizliginden
kaynaklanan hislerdir. Bireyin yalnizca kisisel olarak saglikli olmasindan daha cok
yasaminin tiim alanlarina iligkin iyilik halini ifade etmektedir. Bagka bir tanima gore ise

icinde bulunulan yasam kosullar1 cergevesinde bireyin tatminini etkileyen fiziksel,
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ruhsal ve mental durumlara giinlik yasamda verilen bireysel cevaplar yagam kalitesini

olusturmaktadir (Altiparmak ve Eser, 2007).

2.3. Romantik iliski Doyumu ve Niteligi

Romantik iligkiler bireyin yasaminin onemli bir parcasini olusturmaktadir.
Saglikli sosyal ve yakin iligkilere sahip olmak bireyin basarmasi gereken dnemli yagam
gorevleri arasindadir. Ozellikle son otuz yilda bireyin yasaminda 6nemli bir yeri olan
iliskiler ile ilgili ¢alismalar artmaktadir. ilgili literatiirde bir iliskinin romantik iliski
olarak nitelendirilebilmesi i¢in belli kriterlere sahip olmasi gerektigi one siiriilmektedir.
Sternberg (1997), romantik iliskinin {i¢ unsurdan olusan yakimn iliski oldugunu
belirtmektedir: yakinlik, tutku ve baglilik. Yakinlik, romantik iliskilerde c¢iftlerin
birbirilerine yakin hissetmeleri, baglanmalar1 ve baglilik duygularina sahip olmalari
anlamia gelir. Tutku romantizme, fiziksel ¢ekicilige ve cinsel istege yol acan giidiileri

icerir. Baglilik ise, bireyin uzun siire bu iliskiyi devam ettirme kararliligini ifade eder.

Hatfield'e (1988) gore, romantik iliski, bireylerin nasil diisiindiikleri, hissettikleri
ve davrandiklari ile ilgili benzerliklerini ve farkliliklarini kesfetmeyi amagladiklart bir
sliregtir. Hatfield ayrica bireylerin romantik iliskilerde farkli bazi 6zelliklerini 6ne
cikardiklarini belirtmistir. Bunlar bilissel, duygusal ve davranigsal 6zelliklerdir. Biligsel
ozellikler bireyin kendini agma ya da ifade etme konusundaki istekliligi ile iliskilidir.
Bagka bir deyisle, bireyler iligkilerde kendileriyle ilgili bilgileri acgiklamakta o6zgiir
olduklarin1 hissederler. Duygusal ozellikler, ciftlerin birbirlerine karsi duyduklari en
derin duygularini ifade eder ve ciftler birbirlerini cok 6nemser. Davranigsal 6zellikler,
ciftlerin birbirlerine yaklastiklarinda mutlu hissettikleri fiziksel etkilesimleri ve

dokunuslari igerir.

Moss ve Schwebel (1993), romantik iliskilerin bes farkli boyutu oldugunu 6ne
stirmektedir. Birincisi, bireyin iliskide yasadigi olumlu ya da olumsuz deneyimlerin bir
sonucu olarak iligkiyi siirdiirme konusunda ne kadar istekli oldugudur. Ikinci boyut olan
duygusal yakinlik ciftlerin en derin duygularini paylasmalar1 ve birbirlerinin duygusal
diinyalarinin farkinda olmalarm ifade etmektedir. Ugiincii boyut olan bilissel yakinlik

ise bireylerin bilissel diizeylerinde meydana gelen degisimin farkinda olmalaridir.
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Dérdiincii boyut olan fiziksel yakinlik fiziksel etkilesim ile ilgilidir. Son olarak, besinci
boyut, karsiliklilik, iligkinin siirdiiriilmesi i¢in ¢iftin gergeklestirdigi etkilesimleri ve

cabalar1 ifade etmektedir.

Insan davranislari icinde yetistizi ve yasadig kiiltiirden etkilenmektedir.
Dolayisiyla romantik iligkilerin sekillenmesinde de kiiltiirel etkiler 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kagitcibasi, 2010). Erden- Imamoglu (2009) tarafindan yapilan
caligmada iilkemizde bir iliskiyi romantik iliski olarak tanimlamak i¢in temel kriterlerin
eslerin birbirlerini karsilikli olarak korumasi ve birbirlerini mutlu etme istegine sahip
olmasi oldugu one siiriilmiistiir. Goniilliiliikk ve karsiliklilik, Tiirk kiiltiirlinde romantik
iliskilerin vazgegilmezleri olarak kabul edilebilir. Baska bir ifade ile eslerin birbirlerini
korumalar1 ve destek olmalar1 romantik iliskilerde olduk¢a 6nemlidir. Bireyin romantik
iligkilerinde sosyal destek, derinlik ve catismaya iligskin algilar1 iligkinin niteligini ifade
etmektedir. 1Iliski niteligi iliskilerde partnerinden sosyal destek almaya iliskin

beklentilerinin ne diizeyde karsilandigim ifade etmektedir (Ozabaci, 2014).

Eryilmaz ve Atak (2009) Tiirk kiiltiiriinde romantik bir iliskiye baglamanin bes
belirtisi oldugunu belirtmislerdir. ilk belirti davranissal yakmliktir, ilgilenilen kisi ile
birlikte zaman ge¢irme ya da onun telefon numarasini alma gibi davraniglar
icermektedir. Ikinci belirti duygusal ve bilissel yakinlik olarak adlandirilir. Bu
bireylerin bilissel ve duygusal farkindaliklarinin derinligini kapsar. Ugiincii belirti olan
romantik 6zsellestirme ya da sozlii anlatim, ilgilenen kisiye anlamli s6zler sdylemeyi ya
da siir yazmayr igerir. Oz-algilama, romantik iliskilere baglamanin dérdiincii
belirleyicisidir ve zeka, sempatiklik ve c¢ekicilik gibi kisisel yetkinliklere iligskin
degerlendirmeleri igerir. Besinci belirti, diristliik, giiven ve baskalarinin duygu ve

diigiincelerine saygiya iligkin 6z-bilgidir.

Romantik iligkilerin kurulabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in iliskiden alinan doyum
onemli bir etkiye sahiptir. Ciftler yasadiklar iliskiden ne kadar doyum saglarlarsa o
iliskiye daha fazla baglanarak siirdiirmek isterler ve mutlu olurlar. iliski doyumu bireyin
yasadig iliskinin tiim ydnlerine iliskin yaptig1 6znel degerlendirmeleri icermektedir.
Yapilan degerlendirmelerin sonucunun olumlu olmasi bireyin iligkiden yliksek doyum

almas1 anlamia gelirken, olumsuz sonuglar iliskiden doyum saglanamamasi ile
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iligkilidir. Kisi yasadig iliskide partneriyle duygu, diisiince davranig yoniinden uyumlu
oldugu oranda doyum alabilmektedir (Hendrick ve Hendrick, 1995).

Her birey yasadigi iliskiden yiliksek diizeyde ya da diisiik diizeyde doyum
yasayabilir. Bireyin yasadigi iligskiyi farkli yonlerden degerlendirdiginde iliskiden aldigi
mutluluk, zevk ve memnuniyet diizeyi iliski doyumu ile iliskilidir. iliski niteligi ve
kalitesi iliski doyumu ile yakindan iligkilidir ve bireyin mutluluk diizeyinin 6nemli
belirleyicileri olarak degerlendirilmektedir. Iliski doyumu iliski i¢indeki duygu, diisiince
ve davranslar ifade etmektedir. Iliskinin niteligi cinsel duyum, ciftlerin birbirlerine

duyduklart sevgi, baglilik ve kendilerini agma diizeyleri ile baglantilidir (Demir, 2008).

Bireyin yasadig1 romantik iliskideki partnerine karst duydugu olumlu duygularin
yogunlugu ve iliski cekimine iligkin 6znel degerlendirmeleri iceren iliski doyumu
bireyin beklentileri ve bu beklentilere karsin partnerin sergiledigi davranis bi¢imlerinin
birlesimidir. Iliski istikrar1 ve niteligi ile yakindan iliskili olan hatta birbirlerinin yerine
kullanilabilen iligki doyumu 6znel iyi olusun temel belirleyicilerin biri olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin iligskilerinden doyum almasi olumlu duygular yasamasina
katki saglarken, doyum diizeyinin diisiik olmasi stres ve depresyon ile yakindan

iliskilidir (Sarag, 2013).

2.4, Tigili Arastirmalar

Kivircik-Akdede ve digerleri (2005) tarafindan yapilan caligmada OKB’li
bireylerin yasam kalitesi diizeyinin saglikli bireylerle karsilastirilmas: ve yasam
kalitesinin bilissel islevler ve klinik bulgularin siddeti ile iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. OKB tanis1 almis 23 birey ve 22 saglikli birey {izerinde yiiriitiilen
calisma sonucunda saglikli grup ile OKB’li grup arasinda yasam Kkalitesi yOniinden
anlaml bir farklilik oldugu ortaya konmustur. Ayrica OKB’li bireylerin yasam kaliteleri

ile obsesif- kompulsif belirtilerin siddeti arasindan iligski oldugu belirlenmistir.

Abbey, Clopton ve Humphreys (2007) tarafindan yapilan ¢alismada OKB ile
romantik islevsellik arasindaki iliskinin incelenmesi ve OKB’li hastalarin romantik

iligkilerinin arastirilmast amacglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 64 OKB’li birey
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olusturmaktadir. Calima sonucunda obsesyonlarin siddetinin yakinlik, romantik iliski
doyumu ve kendini ifade etme ile negatif yonde iliskili oldugu ancak yikama ve
noztralizasyon gibi kompulsif davranislarin ise bazi iliski degiskenleri ile pozitif yonde
iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica cinsel iliskiden mikrop bulasma korkusunun

obsesyon siddetiyle iligkili oldugu belirlenmistir.

Besiroglu ve digerleri (2007) tarafindan yapilan ¢alismada OKB’nin bireyin aile,
meslek ve sosyal islevselligini 6nemli oranda etkileyen bir bozukluk olmasindan yola
cikilarak OKB'de en ¢ok etkilenen yasam kalitesi alanlarinin belirlenmesi ve OKB'de
azalan yasam Xkalitesi ile Kalitesi ile etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.
Calismanin 6rneklemini 73 OKB hastas1 ve 69 saglikli birey olusturmustur. Calisma
sonucunda saglikli bireylere gore, OKB tanisi almis bireylerin psikolojik saglik ve
sosyal iligskiler puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
obsesyonlarin ve depresif belirtilerin siddetinin psikolojik saglikla iliskili oldugu ancak,

kompulsiyon siddeti ile anlamli diizeyde iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Zabun-Korkmaz (2012) tarafindan yapilan c¢alismada OKB hastalarinin
norobilissel fonksiyonlardaki olasi bozukluklarini ortaya koymak ve bunlarin yagam
kalitesi iizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Calismanin 6rnekleminin 35 OKB
tanis1 almig ve 35 saglikli birey olusturmustur. Calisma sonucunda OKB’li grubun
saglikli gruba gore fiziksel saglik alani, psikolojik saglik alani ve sosyal iligkiler alani
puan ortalamalarin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Yasam kalitesi alt dl¢ekleri
ile norobiligsel test performanslari sonuglari arasinda iligki olmadigi, fiziksel saglik ile

OKB siddeti arasinda ise iligki oldugu belirlenmistir.

Real ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada iliski doyumunun 6nemli
belirleyicilerinden olan cinsellik ve cinsel davranislarla OKB arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir. Calismada OKB ile ilgili yapilan g¢aligmalarda en az
tizerinde durulan konulardan birinin cinsel saglik ve cinsel davranislar oldugu
vurgulanmistir.Calisma sonucunda cinsel islevsellikle OKB 6zellikleri arasinda anlamli

diizeyde iliski olabilecegi vurgulanmistir.

Remmerswaal ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada OKB’li
bireylerin yasam kalitesi ve iliski doyumu diizeylerinin incelenmesi amaglanmaistir.
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OKB’nin hastalarin yasamlarin1 ve partnerleri ile iligkilerini etkiledigi belirtilen ¢alisma
OKB tanist almig 353 yetigkin birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda
OKB’li bireylerin diisiik diizeyde yasam kalitesine sahip olduklar1 ancak orta diizeyde
iliski doyumu diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica iligki niteligi ile yakindan
iligkili olan partnerden sosyal destek almaya iliskin algmmin doyumu etkiledigi

belirlenmistir.

Mercan (2017) tarafindan yapilan calismada OKB tanist almis bireylerde
igsellestirilmis damgalanmanin, yasam kalitesi ve tedavi uyumu iizerine olan etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismanin 6rneklemini 55 OKB hastast olusturmustur.
Calisma sonucunda igsellestirilmis damgalama diizeyi ile obsesyon diizeyi ve
kompulsiyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus, damgalamanin
OKB’li bireylerin yasam kalitesini de etkiledigi belirtilerek OKB’li hastalarin yasam

kalitesinde damgalamanin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Schwartzman ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen bes
obsesyon tiirii (bulagma, simetri, istifleme, zarar vermekten korkma ve tabu) ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 325
yetiskin OKB’li birey olusturmaktadir. Caligma sonucunda bulagma, simetri, istifleme,
ve zarar vermekten korkmanin giinliik ev yasamindaki islevsellikte bozulma, bos zaman
aktivitelerinden zevk alma, sosyal iliskiler ve fiziksel saglik ile iligkili oldugu ortaya

konmustur.

Tetelman (2018) tarafindan yapilan calismada OKB ile partnerle birlikte kalma,
yetigkin baglanma stilleri ve romantik iliski doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmigstir. Calismanin 6rneklemini yaslar1 18 ile 44 arasinda degisen 124 kadin
katilimc1 olusturmustur. Calisma sonucunda daha yiiksek diizeyde OKB belirtileri
gosteren kadinlarinda daha ¢ok kaygili baglanma yasadiklar1 ve partnerleriyle daha fazla

birlikte kaldiklar1 belirlenmistir.
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3. BOLUM

YONTEM

Bu boéliimde arastirmada izlenen yontem ele alinmistir. Bu bdliimiin igerigi
arastirma modeline, ¢aligma grubuna, veri toplama aracglarina, verilerin toplanmasina,

verilerin ¢ozlimlenmesine ve yorumlanmasina iligkin bilgilerden olugsmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi almis hastalarda yasam kalitesi,
romantik iliski doyumu ve iliski niteligi arasindaki iliskilerin incelenmesinin
amaglandigr bu calisma tarama modellerinin biri tiirii olan iligkisel tarama modeline
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Iliskisel tarama modeli iki ya da daha fazla degisken
arasinda birlikte bir degisim olup olmadigint ve bu degisimin derecesini saptamay1
amagclayan modeldir. iliskisel tarama modellerinde, degiskenler arasindaki iliskiler
korelasyon ve karsilastirma olmak iizere iki sekilde incelenmektedir. Dolayisiyla bu
calismada b degiskenler arasindaki iliskinin varligt ve derecesi ortaya konmaya

calisilmistir (Karasar, 1995).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini, OKB tanis1 almis yetiskin evli ya da romantik bir
iliskisi olan bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise Eskisehir ili Odunpazari
Ilgesi’nde yer alan Odunpazari Belediyesi Danismalik Merkezi’nde ve Hatay ilinde dzel
bir danigsmanlik merkezinde OKB nedeniyle tedavi goren 49 evli ya da romantik iliskisi
olan yetiskin birey olusturmaktadir. Orneklemi olusturan katilimcilar tesadiifi olmayan
orneklem yontemlerinden biri olan kolayda (convenience) Ornekleme yontemi ile
secilmigtir. Kolayda oOrnekleme ¢aligmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir ve

orneklemin arastirmaci tarafindan kolaylikla ulasilabilir ve yakin oldugu durumlarda
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kullanilmaktadir (Bryman, 2016). Orneklemi olusturan katilimecilarm 15°i (%30,6)
erkek ve 34t (% 69,4) kadindir. Katilimcilara ait detayli bilgiler Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

Kadin Erkek Toplam
n 0 n n
Yas
18-25 8 23.5 46.7 15 30.6
26-33 9 26.5 26.7 13 26.5
34-40 11 32.4 20.0 14 28.6
41 ve iizeri 6 17.6 6.2 7 14.3
Egitim
Tlkokul 15 44.1 26.7 19 38.8
Ortaokul-Lise 7 20.6 26.7 11 22.4
Universite 12 35.3 46.7 19 38.8
liski Durumu
Evli 29 85.3 60.0 38 77.6
Kiz/Erkek Arkadasi Var 5 14.7 40.0 11 22.4
Tam Yili
0-1 Y11 Once 14 42.2 46.7 21 42.9
2-5 Y11 Once 8 23.5 13.3 10 20.4
6 Y1l ve Uzeri 12 35.3 40.0 18 36.7
Calisma
Evet 11 32.4 53.3 19 38.8
Hay1r 23 67.6 46.7 20 61.2
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3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerini belirlemek i¢in
“Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu”, iliski doyumu diizeylerini
belirlemek icin “Iliski Istikrar1 Olgegi”, iliski niteliklerini belirlemek igin “iligki Niteligi
Olgegi” ve kisisel ozelliklerine iliskin bilgileri elde etmek igin “Demografik Bilgi

Formu” kullanilmistir.

3.3.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu

Orneklemi olusturan katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerini belirlemek
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii Merkezli olarak 15 merkezin katisiyla gelistirilen ve
kiiltiirler aras1 karsilagtirmalara imkan verecek bigimde hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL- Bref) kullanilmistir (Skevington, Lofty
ve Connel, 2004). WHOQOL- Brief orijinal form olarak gelistirilen ve 100 maddeden
olusan WHOQOL 100 icinden segilen 26 sorudan olusmaktadir. Olcek fiziksel
(giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, g¢alisabilme giicii ile ilgili sorular)
psikolojik (beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din, kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini
toplama ile ilgili sorular), sosyal iliskiler (diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel
yasama iligkin sorular) ve ¢evre (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara
katilabilme, fiziksel ¢evre, ulagim ile ilgili sorular) olmak iizere dort alana iliskin yagsam
kalitesini 0lgmektedir. Fiziksel alan 7 maddeden, psikolojik alan 6 maddeden, sosyal
iliskiler alan1 3 maddeden ve ¢evre alan1 8 maddeden olusmaktadir. Bu alanlar disinda
Olgekte biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saghk durumunun
sorgulandig1 iki soru daha yer almaktadir. Olgegin 100 soruluk formu ile kisa arasinda
tiim alt boyutlarda .82 ile .92 arasinda degisen koralesyon oldugu saplanmustir. Olgekte
yer alan ve 5°li likert tipine gore hazirlanmis sorular son 15 giin dikkate alinarak
cevaplanmaktadir. Olgegin her bir alt alanindan alinan yiiksek puan yasam kalitesinin

attigim gostermektedir.
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Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismasi Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ¢alismas1 sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle
dlgek 27 madde olmustur. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
fiziksel alan i¢in .83, psikolojik alan i¢in .66, sosyal alan i¢in. 53 ve ¢evre alani i¢in .75
olarak hesaplanmustir. Iki hafta arayla yapilan test tekrar test katsayilarmin ise .57 ile

.81 arasinda degistigi gorilmiistiir.

3.3.2. iliski Istikrar1 Olgegi

Orneklemi olusturan katilimcilarm iliski doyumu diizeylerini belirlemek
amaciyla Rusbult, Martz ve Agnew (1998) tarafindan gelistirilen iliski Istikrari
Olgegi’nin  (1I0) iliski doyumu alt &lgegi kullamlmustir. {0 Iliski Doyumu,
Seceneklerin Niteligini Degerlendirme ve Iliski Yatirnmlar1 6lgeklerinin bir araya
getirilmesiyle olusturulmus bir lgektir. IIO 30 maddeden ve her biri 10’ar maddeden
olusan ti¢ alt Olgekten (iliski doyumu, iligki yatirimi ve iliskileri degerlendirme)
olusmaktadir. Alt 6l¢eklerin ilk bes maddesi 4’li likert (1= tamamen yanlis - 4=
tamamiyla dogru), diger maddeleri ise 9’lu likert (1=tamamen yanlis - 9= tamamiyla
dogru) derecelendirmeye sahiptir. Alt 6lceklerin, ilk bes madde son bes maddenin
Olcme kalitesini artirmak amaciyla uygulanmaktadir. Rusbult ve arkadaslar1 (1998) tiim
maddelerin uygulanmasini fakat analizlerin, her boyut i¢in, son bes madde ile
yiiriitiilmesini dnermektedir. Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda IO’ nin Cronbach
alfa giivenirlik katsayilarinin iliski doyumu alt 6l¢egi i¢in .92 ile .95, iliski yatirim alt
Olgegi igin .82 ile .84 ve segeneklerin niteligini degerlendirme alt 6lgegi icin .82 ile 88
arasinda degistigi goriilmiistiir. Olcegin her bir alt dlcegi igin ayr1 ayr1 toplam puan

alinabilmektedir.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismas: Biiyiiksahin, Hasta ve Hovardaoglu
(2005) tarafindan yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda orijinal form ile uyumlu
olarak toplam varyansin %52.4’linli aciklayan ii¢ faktorlii bir yap1 elde edilmistir.
Yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarr iligki
doyumu, iliski yatirimi ve seceneklerin niteligini degerlendirme alt Slgekleri icin
sirastyla .90, .84 ve .84 olarak hesaplanirken; iki yarim giivenirligi katsayilar1 sirasiyla

.84, .78 ve .71 olarak hesaplanmuistir.
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3.3.3. qligki Niteligi Olcegi

Orneklemi olusturan katilimeilarin iliki niteligi diizeylerini belirlemek amaciyla
Pierce ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen Iliski Niteligi Olgegi (INO). Olgegin
orijinal formu 25 madde ve sosyal destek, catisma ve derinlik olarak adlandirilan ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. INO 4°lii Likert derecelendirmeye sahiptir (1=Hi¢ 4 = Cok
fazla). Olgegin orijinal formunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degerlerinin.81 ile
.93 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Tekrar test giivenirliligi ise .48 ile .79

arasinda degisiklik gostermektedir.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismas1 Ozabaci (2011) tarafindan
yapilmigtir. Olgegin faktdér yapisim belirlemek amaciyla yapilan dogrulayict faktor
analizi sonucunda kavramsal netlik olusturmak amaciyla 1.,4.,9.,10.,14.,15.,17.,21 ve 22
maddeler Ol¢ekten ¢ikarilmis ve faktor yiikleri 0.33-0.71 arsinda degisen 16 madde ve
ti¢ alt boyuttan olusan bir form elde edilmistir. Birinci alt boyut olan ¢atisma sekiz,
ikinci alt boyut olan derinlik ve {igiincli alt boyut olan sosyal destek boyutlari dort
maddeden olusmustur. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

.85, iki hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirligi ise 0.72 olarak hesaplanmistir.

3.3.4. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu, caligmaya katilan
OKB’li bireylerin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla kullanilmistir. Formada
katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, iliski durumlari, egitim diizeyleri, ne zaman OKB

tanis1 aldiklar1 vb. hakkinda bilgileri igeren sorular yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araclar1 2018 yili Subat ayinda bir kitapgik
seklinde orneklemi olusturan OKB’li bireylere uygulanmigtir. Bir katilimcinin veri

setini doldurmasi yaklagik olarak 25 dakika stirmiistiir.
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Uygulamaya baslamadan o0lgme araglarinin  kullanimi  i¢in uyarlayan
aragtirmacilardan elektronik posta araciligryla gerekli izinler temin edilmistir. Ardindan
calismanin yapilmasi i¢in Odunpazar1 Belediyesi ve Hatay’da bulunan 6zel danismanlik
merkezinin yonetiminden gerekli izinler alinmistir. OKB’li bireylere arastirmanin amaci
ve uygulanacak testler aciklanmis, elde edilecek verilerin kesinlikle baskalariyla
paylasilmayacagi ve bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacagi sdylenmistir. Bu aciklama
sonrasinda ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeleri durumunda arastirmaya
dahil edilmiglerdir. Ayrica 6l¢gme araglarinin nasil cevaplanacagna iligkin yonerge
Olgme araglarinin istiine eklenmistir. Caligmaya katilan bireylere veri toplama

araglarindan olusan kitapgik aragtirmaci tarafindan verilmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
“SPSS 22.0 for Windows” istatistik paket programi kullanilmistir. Demografik veriler
icin tamimlayici istatistikler kullamlmustir. Oncelikle yasam kalitesi diizeyi, iliski
doyumu ve iligki niteligine iliskin katilimcilardan elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilimin incelenmesinde Shapiro Wilk
testi, carpiklik, basiklik katsayilari, dal yaprak ve histogram grafikleri incelenmistir.
sHapiro Wilk testi drneklem sayisin 50’nin atinda oldugu durumlarda en yaygin
kullanilan ve en giiclii sonuglar1 veren normallik testi olarak kabul edilmektedir
(Royston, 1992). Elde edilen sonuglara gore verinin normal dagilmadigina karar

kilinmistir.

Katilimcilarin  yasam kalitesi, iliski doyumu ve iligki niteligi diizeyleri
tanimlayict istatistikler araciligiyla incelenmis, bu degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Spearman'n  Sira Korelasyon Katsayis1  kullanilmigtir.
Katilimcilarin yasam kalitesi, iliski doyumu ve iligki niteligi diizeylerinin cinsiyetlerine,
iliski durumlarma ve ¢alisma durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U testi, egitim diizeyi, yas, ve tani siiresine gore farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek i¢in ise parametrik olmayan tek yonlii varyans analizi

yontemi olan Kruskal Wallis H testi teknigi kullanilmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Istatistiksel Degerlendirme

Bu bolimde, arastirmanin amacina uygun olarak gergeklestirilen analizler
sonucunda elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Arastirmanin temel
amaci, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi almis hastalarda yasam Kkalitesi,
romantik iliski doyumu ve iliski niteligi arasindaki iliskilerin incelenmesi ve romantik
iliski doyumu, iliski niteligi ve yasam kalitesi diizeyinin farkli demografik degiskenlere
degisip degismedigin incelenmesidir. Bu baglamda oncelikle degiskenler arasindaki

iligkiler ardindan da demografik 6zelliklerin degiskenlere etkisi incelenmistir.

4.1.1. On Analiz Sonugclar

Oncelikle ¢alismanin 6rneklemini olusturan OKB’li bireylerin 6l¢iimlerden elde
ettikleri puanlarin parametrik testlere uygunlugu test edilmistir. Parametrik testlerin
kullanilabilmesi i¢in, verilerin normal dagilim sergilemesi gerekmektedir (Biiylikoztiirk,
2012). Bu amagla elde edilen veriler iizerinde Shapiro Wilk testi uygulanmis ve

bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. OKB’li Bireylerin Olgek Puanlarma Ait Shapiro Wilk Normallik Testi
Sonuglari

Shapiro Wilk
Degisken
Istatistik df p
Yasam Kalitesi .950 49 .038
Mliski Doyumu 812 49 .000
Mliski Niteligi .935 49 .009
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Tablo 4 incelendiginde Shapiro Wilk testi degerlerine gore ¢alismaya katilan
OKB’li bireylerin oOl¢limlerden elde ettikleri puanlarin dagilimin normal dagilim

gostermedigi (p< .05) belirlenmistir.

Normallik degerlerine iliskin grafikler Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 4. iliski Doyumu Puanlarina iliskin Histogram
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Sekil 5. iliski Niteligi Puanlarina iliskin Histogram

4.1.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

OKB’li bireylerin DSO Yasam Kalite Olgegi, iliski Doyumu Olgegi ve iliski
Niteligi Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalari ve standart sapma degerleri Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5. Olgek Puanlarma iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde
Degisken N Aralik Ortalama Ss
Sayisi
Yasam Kalitesi 49 27 27-135 74.71 12.9
fliski Doyumu 49 5 5-45 24.27 16.7
iliski Niteligi 49 16 16-64 47.98 6.8

Tablo 5’de goriildiigii gibi OKB’li bireylerin DSO Yasam Kalite Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 74.71 (Ss=12.9), Iliski Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamas1 24.27 (Ss=16.7) ve Iliski Niteligi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamas: 47.98
(Ss=6.8)’dir. Buna gore arastirmaya katilan OKB’li bireylerin yasam kalitesi ve iliski
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doyumu diizeylerinin orta diizeyin altinda ve iliski niteligi diizeylerinin ise orta diizeyde

oldugu sdylenebilir.

4.1.3. Katihmcilarin Yasam Kalitesi, Iliski Doyumu ve iliski Niteligi

Diizeyine liskin Bulgular

Katimcillarin yasam Kkalitesi, iliski doyumu ve iliski niteligi diizeyleri

arasinda anlamh iliskiler var midir?

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin yagam kalitesi, iliski doyumu ve

iliski niteligi diizeyleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan Spearman sira

korelasyon katsayisi analizinden elde edilen bulgular Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin yasam kalitesi, iliski doyumu, ve iligki niteligi diizeylerine yonelik

Spearman sira korelasyon tablosu

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Fiziksel Saglik -

2. Sosyal Iliskiler 53" -

3. Cevre 320 427 -

4. Psikolojik -, -, -

Saghk 80" 74T 42 -

5. Yasam Kalitesi .85™ 73" 657 .89 -

6. iliski Doyumu 63" .69 417 627 .69™ -

7. Sosyal Destek 527 34" 717 417 e1™ 57T -

8. Catigsma -29°  -15 32" -17  -09 -24 .13 -

9.Derinlik 407 .38™ 72" 32" 58" 59" 757 -13 -

10. liski Niteligi 317 317 .85™ 317 54™ 477 88" 457 757 -

**p<.01, *p<.05
Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin iliski doyumu
diizeyleri ile pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu goriilmektedir; (r=.69; p< .01).
Katilimcilarin iliski doyumu diizeylerinin yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel

saglik, sosyal iliskiler, ¢cevre ve psikolojik saglikla da pozitif yonde anlamli iliskilere
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sahip oldugu belirlenmistir (sirastyla .31; p< .05, .31; p< .05, .85; p< .01 ve .31; p< .05).
Katilimeilarn iligki niteligi diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki da anlamli diizeyde
pozitif korelasyon oldugu saptanmustir (r= .54; p< .01). Ayrica katilimcilarin iliski
niteligi diizeylerinin yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel saglik, sosyal iligkiler,
cevre ve psikolojik saglikla da pozitif yonde anlamli iligkilere sahip oldugu
belirlenmistir (sirasiyla. 63, .69, .41 ve .62; p< .01). Benzer sekilde katilimcilarin iligki
doyumlari ile iliski niteligi diizeyleri arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r= .47; p< .01). Iliski doyumu ile iliski niteliginin alt boyutlarindan
sosyal destek (r=.57; p< .01) ve derinlik arasinda (r=.59; p< .01) pozitif yonde anlamli
iliski varken; ¢atigsma ile iliski doyumu arasinda diisiik diizeyde negatif iliski (r= -.24)

bulunmustur.

4.1.4. Katihmcilarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi iliskin

Bulgular

Katihmeilarin cinsiyetlerine gore yasam Kalitesi diizeyleri anlamh bicimde

farkhilasmakta mmdir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamliligi testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmistir. Bulgular Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puanlari arasinda farka iligkin
Mann Whitney U testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. U p
Kadin 34 23.24 790.0
Fiziksel Saglik 195.00 -1.306 .192
Erkek 15 29.00 435.0
Kadin 34 23.79 809.0
Psikolojik Saglik 214.00 -896  .370
Erkek 15 27.73 416.0
) Kadin 34 22.76 774.0
Sosyal Iligkiler 179.00 -1.689 .091
Erkek 15 30.07 451.0
Kadin 34 23.15 787.0
Cevre 192.00 -1.374 .169
Erkek 15 29.20 438.0
Kadin 34 23.21 789.0
Yasam Kalitesi 19400 -1.326 .185
Erkek 15 29.07 436.0

Tablo 7’de katilimcilarin yagam kalitesi Olgegine ait puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglari goriilmektedir. Tablo 7°de goriildiigii gibi aragtirmanin
orneklemini olugturan OKB’li bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari cinsiyetlerine

gore anlaml bir farklilik géstermemektedir (p> .05).

Katihmcilarin yaslarina gore yasam Kkalitesi diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta nudir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin yaslarina gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun Kkarsilastirmasi igin kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Katilimcilarin yaslarina goére yasam kalitesi puanlari arasinda farka iliskin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Yas N Sira Ort. x2 sd p
18-25 Arasi 15 26.10
o 5 26-33 Arast 13 28.73
Fiziksel Saghk 34-40 Arasi 14 26.00 5.446 3 142
41 ve lizeri 7 13.71
18-25 Arasi 15 26.93
D 26-33 Arasi 13 27.19
Poikoloyik Saghk o o Aran 14 29.29 11.683 3 009
41 ve iizeri 7 8.21
18-25 Arasi 15 27.50
\ 26-33 Arast 13 26.73
Sosyal Iliskiler 34-40 Arasi 14 29.18 12.245 3 .007
41 ve lizeri 7 8.07
18-25 Arasi 15 24.92
26-33 Arasi 13 27.92
Gevre 34-40 Arast 14 21.43 2155 3 000
41 ve lizeri 7 8.21
18-25 Arasi 15 26.27
o 26-33 Arasi 13 30.15
Yasam Ralitesi 34-40 Arast 14 25.57 13.520 3 004
41 ve lizeri 7 7.86

Tablo 8’de OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerine ait puan ortalamalarinin
yaslarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 8’te goriildigii gibi OKB’li bireylerin yasam
kalitesinin alt boyutlarindan ilki olan fiziksel saglik puan ortalamalar1 yaglarma gore
anlamli bir farklihk gostermemektedir (x2=5.446; sd=3; p> .05). Ote yandan
katilimeilarin yaglarina gore psikolojik saglik (x?=11.683; sd=3; p< .05), sosyal iliskiler
(x2=12.245; sd=3; p< .05), ¢evre (x2=21.410; sd=3; p< .05) ve yasam Kkalitesi toplam
puanlart (x?=13.520; sd=3; p< .05) yaslarina gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.
Bu farklihgmm hangi gruplar arasinda kaynaklandigin belirlemek icin ikili
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karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
farkliligin; yas1 18 ile 25 arasi olan katilimeilarin (U=7.000; z=-3,215; p< .05), yas1 26
ile 33 arasi olan katilimcilarin (U=2.000; z=-3,456 p< .05) ve yasi 34-40 arasi olan
katilimcilarin (U=18.000; z=-2,318; p< .05) yasam kalitesi puan ortalamalarinin yasi 41
ve iizeri olan katilimcilarin yasam kalitesi puanlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Katimcillarin egitim diizeylerine gore yasam Kkalitesi diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin egitim seviyelerine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in veriler parametrik test varsayimlarina
uygun olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi ig¢in kullanilan
Kruskal- Wallis testi kullanilmistir. Bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katilimcilarn egitim diizeylerine gore yasam kalitesi puanlari arasinda farka
iligkin Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Egitim Diizeyi N Sira Ort. X2 sd p
Ilkokul 11 16.21

Fiziksel Saglik Ortaokul-Lise 19 24.59
Universite 19 34.03 14876 2 .001
Ilkokul 11 16.55

Psikolojik Saglik Ortaokul-Lise 19 23.82
Universite 19 34.13 14.805 2 .001
Ilkokul 11 18.66

Sosyal iliskiler Ortaokul-Lise 19 25.41
Universite 19 31.11 1575 2 023
Ilkokul 11 14.26

Cevre Ortaokul-Lise 19 32.86
Universite 19 3118 7820 2 .000
Ilkokul 11 14.32

Yasam Kalitesi Ortaokul-Lise 19 24.82
Universite 19 35.21 20.430 2 .000
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Tablo 9°da OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerine ait puan ortalamalarinin
egitim seviyelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 9’da goriildiigii gibi OKB’li
bireylerin egitim seviyelerine gore fiziksel saglik (x2=14.876; sd=2; p< .05), psikolojik
saglik (x?=14.805; sd=2; p< .05), sosyal iliskiler (x>=7.575; sd=2; p< .05), g¢evre
(x2=17.820; sd=2; p< .05) ve yasam kalitesi toplam puanlar1 (x>=20.430; sd=2; p< .05)
egitimseviyelerine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda kaynaklandigin belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann
Whitney-U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda farkliligin; ilkokul mezunu
katilimcilarin yagam kalitesi puan ortalamasinin ortaokul-lise mezunu katilimcilarin
(U=50.500; z=-2,327; p< .05) ve tiniversite mezunu katilimcilarin (U=31.500; z=-4,362;

p< .05) puan ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Katihmeilarin iliski durumlarima gore yasam Kkalitesi diizeyleri anlamh

bicimde farkhilasmakta mdir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin iligki durumlarina goére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmistir. Bulgular Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin iligki durumuna gore yasam kalitesi puanlari arasinda farka
ilisgkin Mann Whitney U testi tablosu

Degisken  lIliski Durumu N Sira Ort.  Sira Top. U Z p
Fiziksel Evli 38 24.46 929.5
) 188.50 -493  .622
Saglik igkisi Var 11 28.86 295.5
Psikolojik ~ EVi 38 24.03 913.0
) 172.00 -894 372
Saglik Migkisi Var 11 28.36 312.0
Sosyal Evli 38 23.95 910.0
o . 169.00 -982  .326
isgkiler igkisi Var 11 28.64 315.0
Evli 38 22.68 862.0
Cevre ) 121.00 -2.121 .034
Mligkisi Var 11 33.00 363.0
Yasam Evli 38 24.05 914.0
o , 173.00 -.864  .388
Kalitesi Iliskisi Var 11 28.27 311.0

Tablo 10’da katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egine ait puan ortalamalarinin iligki
durumlarina gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglart goriilmektedir. Tablo 10’da goriildiigii gibi arastirmanin
orneklemini olusturan OKB’li bireylerin yasam Kalitesi puan ortalamalar: iliski
durumuna goére anlaml bir farklilik gostermemektedir (p> .05). Ancak katilimcilarin
cevre alt boyutu puanlar (U=121.00; z=-2,121; p< .05) iligki durumlarina gore farklilik

gostermektedir.

Katilmcilarin tam yilina gore yasam Kkalitesi diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta mdir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin tani yilia gore anlaml farklilik
gosterip gostermedigini incelemek icin veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi ig¢in kullanilan
Kruskal- Wallis testi kullanilmistir. Bulgular Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin tan1 yilina gore yasam kalitesi puanlari arasinda farka iligskin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Tam Yih N Sira Ort. x? sd p
0-1 Y1l 21 27.48

Fiziksel Saglik 2-5 Y1l 10 30.90
6 Y1l ve Uzeri 18 18.93 5.725 2 .057
0-1 Y1l 21 30.24

Psikolojik Saglik 2-5 Y1l 10 25.15
6 Yil ve Uzeri 18 18.47 6.711 2 .03
0-1 Y1l 21 29.24

Sosyal iligkiler 2-5 Y1l 10 24.70
6 Yilve Uzeri 18 20.22 4054 2 132
0-1 Y1l 21 29.69

Cevre 2-5 Y1l 10 21.05
6 Yilve Uzeri 18 21.72 4020 2 134
0-1 Y1l 21 29.74

Yasam Kalitesi 2-5 Y1l 10 25.50
6 Yilve Uzeri 18 19.19 5311 2 170

Tablo 11°de OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerine ait puan
ortalamalarinin tan1 yilina gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 11°de goriildigi gibi OKB’li
bireylerin tan1 yilina gore fiziksel saghk (x2=5.725; sd=2; p> .05), sosyal iliskiler
(x2=4.054; sd=2; p> .05), cevre (x2=4.020; sd=2; p> .05) ve yasam Kkalitesi toplam
puanlari (x2=5.311; sd=2; p> .05) tani yilina gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
Ancak psikolojik saglik puan ortalamalar1 (x?=6.711; sd=2; p< .05) tan1 yilina gore
farklilagsmaktadir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigin belirlemek i¢in
ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U testi uygulanmigtir. Analiz
sonucunda farkliligin; 0-1 yil Once tam1 alan katilimcilarin yasam kalitesi puan
ortalamasinin (U=110.00; z=-2,232; p< .05) 6 yil daha fazla siire Once tani alan

katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

50



Katimcilarin ¢calisma durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin ¢alisma durumlarina gére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig: testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmigtir. Bulgular Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi puanlart arasinda
farka iliskin Mann Whitney U testi tablosu

Cahisma
Degisken N Sira Ort.  Sira Top. U z p
Durumu
Fiziksel Caligiyor 19 25.45 483.5
276.50 -175  .861
Saglik Caligmryor 30 24.72 741.5
Psikolojik Caligiyor 19 26.13 496.5
263.50 -445 657
Saglik Caligmryor 30 24.28 728.5
Sosyal Caligiyor 19 28.26 537.0
223.00 -1.303 .193
Hiskiler Caligmryor 30 22.93 688.0
Caligiyor 19 29.53 561.0
Cevre 193.00 -1.775 .076
Caligmiyor 30 22.13 664.0
Yasam Caligiyor 19 28.11 534.0
o 226.00 -1.213 .225
Kalitesi Caligmiyor 30 23.03 691.0

Tablo 12°de katilimcilarin yasam kalitesi Ol¢egine ait puan ortalamalarinin
calisma durumlarina gore farklilasip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U testi sonuglari goriilmektedir.  Tablo 12°de goriildigi gibi
arastirmanin 6rneklemini olusturan OKB’li bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari

caligma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> .05).
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4.1.4. Katihmcilarin 1liski Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi Iliskin

Bulgular

Katilmcilarin cinsiyetlerine gore iliski doyumu diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta midir?

OKB’li bireylerin iligki doyumu diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligt olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmistir. Bulgular Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore iliski doyumu puanlar arasinda farka iliskin
Mann Whitney U testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. U Z p

) Kadin 34 22.21 755.0

Iliski Doyumu 160.00 -2.280 .037
Erkek 15 31.33 470.0

Tablo 13’te katilimcilarin iliski doyumu Olgegine ait puan ortalamalarnin
cinsiyetlerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 13’te goriildiigii gibi aragtirmanin
orneklemini olusturan OKB’li bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 cinsiyetlerine

gore anlaml bir farklilik géstermektedir (U=160.00; z=-2,280; p< .05)

Katihmcilarin yaslarina gore iliski doyumu diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta mdir?

OKB’li bireylerin iligki doyumu diizeylerinin yaslarina goére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek icin veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi ig¢in kullanilan
Kruskal- Wallis testi kullanilmistir. Bulgular Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Katilimcilarin yaslarina gore iliski doyumu puanlari arasinda farka iliskin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Yas N Sira Ort. x2 sd p
18-25 Arasi 15 27.80
iliski D 26-33 Arast 13 33.50
1SK1 boyumu
FL =0y 34-40 Arasi 14 23.14 16.927 3 .001
41 ve lizeri 7 6.93

Tablo 14°te OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerine ait puan
ortalamalarinin yaglarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuglari goriilmektedir. Tablo 14’te goriildiigii gibi OKB’li
bireylerin iliski doyumu puan ortalamalari yaslarna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (x?=16.927; sd=3; p< .05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda
kaynaklandigin belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda farkliligin; yas1 18 ile 25 arasi olan katilimcilarin
(U=5.500; z=-3,395; p< .05), yas1 26 ile 33 arasi olan katilimcilarin (U=5.000; z=-3,303
p< .05) ve yast 34-40 arasi olan katilimcilarin (U=10.000; z=-3,006; p< .05) iliski
doyumu puan ortalamalarmin yast 41 ve iizeri olan katilimcilarin iligki doyumu
puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ayrica 26 ile 33 arasi
olan katilimcilarin puan ortalamalar1 (U=46.000; z=-2,202 p< .05) yas1 34-40 aras1 olan

katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilmcilarin egitim diizeylerine gore iliski doyumu diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta ndir?

OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerinin egitim seviyelerine gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in veriler parametrik test varsayimlarina
uygun olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi igin kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore iliski doyumu puanlari arasinda farka
iliskin Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Egitim Diizeyi N Sira Ort. x? sd p
Ilkokul 11 11.13

Mliski Doyumu Ortaokul-Lise 19 29.05
Universite 19 3353  189% 2 .000

Tablo 15°de OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerine ait puan
ortalamalarinin egitim seviyelerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari goriilmektedir. Tablo 15°de
goriildiigii gibi OKB’li bireylerin egitim seviyelerine gore iliski doyumu puanlar
(x2=18.995; sd=2; p< .05) yaslarma gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigin belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarda
tercih edilen Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda farkliligin; ilkokul
mezunu iliski doyumu puan ortalamasinin ortaokul-lise mezunu katilimcilarin
(U=43.500; z=-2,678; p< .05) ve tiniversite mezunu katilimcilarm (U=35.000; z=-4,293;

p< .05) puan ortalamasindan diigiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Katimcillarin iliski durumlarimma gore iliski doyumu diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerinin iligki durumlarina goére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligt olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmigtir. Bulgular Tablo 16°da sunulmustur.
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Tablo 16. Katilimcilarin iligki durumuna gore iliski doyumu puanlart arasinda farka
ilisgkin Mann Whitney U testi tablosu

Degisken  lIliski Durumu N Sira Ort.  Sira Top. U Z p

Miski Evli 38 25.04 951.5
Doyumu Miskisi Var 11 24.86 273.5

20750 -036 971

Tablo 16°da katilimcilarin iliski doyumu 6lgegine ait puan ortalamalarinin iliski
durumlarina gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglart goriilmektedir. Tablo 16’da goriildiigii gibi arastirmanin
orneklemini olusturan OKB’li bireylerin iliski doyumu puan ortalamalar1 iligki

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p> .05).

Katimcilarin tam yilina gore iliski doyumu diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta nadir?

OKB’li bireylerin iligki doyumu diizeylerinin tani yilina gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek icin veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun Kkarsilastirmasi igin kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Katilimcilarin tani yilina gore iliski doyumu puanlari arasinda farka iliskin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Tam Yih N Sira Ort. x> sd p
0-1 Y1l 21 30.48

Mliski Doyumu 2-5 Y1l 10 20.40
6 Yilve Uzeri 18 21.17 5520 2 083

Tablo 17°de OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerine ait puan
ortalamalarinin tan1 yilina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuclar1 goriilmektedir. Tablo 17°de goriildiigii gibi OKB’li
bireylerin tan1 yilina gore iliski doyumu (x?=5.520; sd=2; p> .05), tan1 yilina gore

anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir.

55



Katimcilarin ¢aliyma durumlarima gore iliski doyumu diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerinin ¢alisma durumlarina gére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmigtir. Bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi puanlart arasinda
farka iliskin Mann Whitney U testi tablosu

Cahisma
Degisken N Sira Ort.  Sira Top. U z p
Durumu
Miski Caligiyor 19 31.89 606.0
154.0 -2.714 .007
Doyumu Caligmiyor 30 20.63 619.0

Tablo 18’de katilimcilarin iliski doyumu Olgegine ait puan ortalamalarinin
calisma durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U testi sonuglari goriilmektedir.  Tablo 18’de goriildigi gibi
arastirmanin 6rneklemini olusturan OKB’li bireylerin iliski doyumu puan ortalamalari
caligma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir (U=154.000; z=-2,714; p<
.05).

4.1.5. Katihmeilarin Tligki Niteligi Diizeylerinin incelenmesi fliskin Bulgular

Katilmeilarin cinsiyetlerine gore iliski niteligi diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta nudir?

OKB’li bireylerin iligki niteligi diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilig1 testinin
non-parametrik karsiligt olan Mann Whitney U Testi teknigi kullanilmistir. Bulgular

Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore iligki niteligi puanlari arasinda farka iliskin
Mann Whitney U testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. U Z p
Kadin 34 22.28 757.5

Sosyal Destek 16250 -2.024 .043
Erkek 15 31.17 467.5
Kadin 34 25.59 870.0

Catisma 23500 -.436 .662
Erkek 15 23.67 355.0
Kadin 34 22.88 778.0

Derinlik 183.00 -1.577 .115
Erkek 15 29.80 447.0

) Kadin 34 23.38 795.0

Iligki Niteligi 200.00 -1.196 .232
Erkek 15 28.67 430.0

Tablo 19°da katilimcilarin iligki niteligi Olgegine ait puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine gore farklilasip farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglart goriilmektedir. Tablo 19°da goriildiigi gibi OKB’li bireylerin
iliski nitelii puan ortalamalar1 cinsiyetlerine gore anlamhi bir farklilik
gostermemektedir (p> .05). Ote yandan iliski niteligi 6lgeginin alt boyutlarindan sosyal
destek puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir

(U=162.500; z=-2,024; p< .05).

Katilmcilarin yaslarma gore iliski niteligi diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta mdir?

OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerinin yaslarina gére anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek icin veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi ig¢in kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmistir. Bulgular Tablo 20°de sunulmustur.
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Tablo 20. Katilimcilarin yaslarina gore iligki niteligi puanlari arasinda farka iligkin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Yas N Sira Ort. x2 sd p
18-25 Arasi 15 22.93
26-33 Arast 13 35.81

Sosyal Destek 34-40 Arasi 14 2079 10940 3 012
41 ve lizeri 7 17.79
18-25 Arasi 15 19.07
26-33 Arasi 13 32.73

attgma 34-40 Arasi 14 27.18 8.048 3 045
41 ve tizeri 7 19.00
18-25 Arasi 15 23.80
26-33 Arasi 13 35.46

Derinlik 34-40 Arasi 14 99 43 12.473 3 .006
41 ve lizeri 7 13.29
18-25 Arasi 15 21.67

o 26-33 Arast 13 38.85

sk NIgy 34-40 Arast 14 2182 893 3 000
41 ve tizeri 7 12.79

Tablo 20’de OKB’li bireylerin iliski doyumu diizeylerine ait puan
ortalamalarinin yaglarina gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuglari goriilmektedir. Tablo 20°de goriildiigii gibi OKB’li
bireylerin yaslarina gore sosyal destek (x2=10.940; sd=3; p< .05), catisma (x2=8.048;
sd=3; p< .05), derinlik (x2=12.473; sd=3; p< .05) ve iligki niteligi toplam puanlar
(x2=18.923; sd=3; p< .05) yaslarina gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigin belirlemek i¢in ikili karsilagtirmalarda
tercih edilen Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda farkliligin; yasi
18 ile 25 arasi olan katilimeilarin (U=31.500; z=-3,051; p< .05), yas1 34 ile 40 arasi olan
katilimcilarin (U=18.500; z=-3,533 p< .05) ve yas1 41 ve iizeri aras1 olan katilimcilarin
(U=4.000; z=-3,314; p< .05) iligki niteligi puan ortalamalarinin yas1 26 ile 33aras1 olan
katilimcilarin  iliski  niteligi  puanlarindan  diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir.
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Katimcilarin egitim diizeylerine gore iliski niteligi diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerinin egitim seviyelerine gére anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin veriler parametrik test varsayimlarina
uygun olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirmasi igin kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore iliski niteligi puanlari arasinda farka
iliskin Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Egitim Diizeyi N Sira Ort. x> sd p
Ikokul 11 12.89

Sosyal Destek Ortaokul-Lise 19 35.05
Universite 19 31.29 23150 2 .000
Ikokul 11 25.08

Catisma Ortaokul-Lise 19 33.32
Universite 19 20.11 6030 2 .049
Ikokul 11 14.47

Derinlik Ortaokul-Lise 19 30.05
Universite 19 3261 L7400 2 .000
Ilkokul 11 13.42

Miski Niteligi Ortaokul-Lise 19 36.95
Universite 19 2066 22304 2 000

Tablo 21°de OKB’li bireylerin iligki niteligi diizeylerine ait puan ortalamalarinin
egitim seviyelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 21°de goriildigi gibi OKB’li
bireylerin egitim seviyelerine gore sosyal destek (x2=23.150; sd=2; p< .05), ¢atisma
(x2=6.030; sd=2; p< .05), derinlik (x2=17.400; sd=2; p< .05) ve iliski niteligi toplam
puanlart (x2=22.304; sd=2; p< .05) egitim seviyelerine goére anlamli diizeyde

farklilasmaktadir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigin belirlemek icin
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ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda farkliligin; ilkokul mezunu katilimeilarin iligki niteligi puan ortalamasinin
ortaokul-lise mezunu katilimcilarin (U=13.000; z=-3,955; p< .05) ve {iniversite mezunu
katilimeilarin (U=52.000; z=-3,767; p< .05) puan ortalamasindan diisilk olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Katimcllarin iliski durumlarina gore iliski niteligi diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin iligki niteligi diizeylerinin iliski durumlarina goére anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligt olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmustir. Bulgular Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22. Katilimcilarin iligki durumuna gore iligki niteligi puanlar arasinda farka
iligkin Mann Whitney U testi tablosu

Degisken  lliski Durumu N Sira Ort. Sira Top. U 4 p
Sosyal Evli 38 23.05 876.0
) 135.00 -1.788 .074
Destek Tligkisi Var 11 31.73 349.0
Evli 38 24.75 940.5
Catisma . 199.50 -.229 .819
Tligkisi Var 11 25.86 284.5
Evli 38 24.55 933.0
Derinlik ) 192.00 -411 681
Iigkisi Var 11 26.55 292.0
Miski Evli 38 23.64 898.5
) 15750 -1.237 .216
Niteligi Tligkisi Var 11 29.68 326.5

Tablo 22°de katilimcilarin iliski niteligi 6l¢egine ait puan ortalamalariin iliski
durumlarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglart goriilmektedir. Tablo 22’de goriildiigii gibi arastirmanin
orneklemini olusturan OKB’li bireylerin iligki niteligi puan ortalamalart iliski

durumlaria goére anlaml bir farklilik géstermemektedir (p> .05).
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Katimcillarin tam yilina gore iliski niteligi diizeyleri anlamh bicimde

farkhlasmakta mdir?

OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerinin tan1 yilina gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in veriler parametrik test varsayimlarina uygun
olmadigi durumlarda bagimsiz ikiden ¢ok grubun Kkarsilastirmasi ig¢in kullanilan

Kruskal- Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23. Katilimcilarin tan1 yilina goére iliski niteligi puanlar1 arasinda farka iliskin
Kruskal Wallis H testi tablosu

Degisken Tam Yih N Sira Ort. x2 sd p
0-1 Y1l 21 26.81

Sosyal Destek 2-5 Y1l 10 24.20
6 Yilve Uzeri 18 23.33 624 2 a3
0-1 Y1l 21 21.76

Catisma 2-5 Y1l 10 26.90
6 Yilve Uzeri 18 27.72 1.932 2 .38l
0-1 Y1l 21 27.88

Derinlik 2-5 Y1l 10 22.25
6Yilve Uzeri 18 23.17 1550 2 46l
0-1 Y1l 21 26.38

iliski Niteligi 2-5 Y1l 10 24.45
6 Yilve Uzeri 18 23.69 3632 834

Tablo 23°te OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerine ait puan ortalamalarinin
tan1 yilina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H testi sonuglari gorilmektedir. Tablo 23’te goriildiigii gibi OKB’li bireylerin tani
yilina gore sosyal destek (x2=.624; sd=2; p> .05), ¢atisma (x2=1.932; sd=2; p> .05),
derinlik (x>=1.550; sd=2; p> .05) ve iligki niteligi toplam puanlarn (x2=.363; sd=2; p>

.05) tan1 yilina gére anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
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Katimcillarin ¢alisma durumlarmma gore iliski niteligi diizeyleri anlamh

bicimde farkhlagsmakta midir?

OKB’li bireylerin iligki niteligi diizeylerinin ¢alisma durumlarina gére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi teknigi

kullanilmigtir. Bulgular Tablo 24°te sunulmustur.

Tablo 24. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi puanlart arasinda
farka iliskin Mann Whitney U testi tablosu

Cahisma
Degisken N Sira Ort.  Sira Top. U z p
Durumu
Sosyal Caligiyor 19 27.00 513.0
247.00 -786 432
Destek Caligmiyor 30 23.73 712.0
Caligiyor 19 20.24 384.5
Catisma 19400 -1.868 .062
Caligmryor 30 28.02 840.5
Caligiyor 19 32.66 620.5
Derinlik 139.50 -3.015 .003
Caligmiyor 30 20.15 604.5
Miski Caligiyor 19 27.97 531.5
22850 -1.162 .245
Niteligi Caligmiyor 30 23.12 693.5

Tablo 24°te katilimcilarin iligki niteligi 6lgegine ait puan ortalamalarinin ¢alisma
durumlarina gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo 24’de goriildiigi gibi OKB’li bireylerin
iliski niteligi puan ortalamalari ¢alisma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p> .05). Ote yandan katilimcilarm iliski niteliginin alt boyutlarindan
olan derinlik puan ortalamalart c¢alisma durumlarina goére anlamh diizeyde

farklilagsmaktadir (U=139.500; z=-3,015; p< .05).
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5.BOLUM

TARTISMA

OKB tekrarlayici, istem disi, girici ve kontrol edilemeyen diisiince, imge ve
diirtiilerle ya da obsesyonlarla ve kisinin kendini yagmak zorunda hissettigi davraniglar
ve zihinsel eylemlerle yani kompulsiyonlarla karakterize olan bir bozukluktur.
Obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin zamani 6nemli 6l¢iide bosa harcamasina neden
olur ve bireyde 6nemli Olciide rahatsizliga neden olarak islevselli§in azalmasina yol
acar. Cogu birey cesitli obsesif diisiincelere kapilabilir ya da kapiyr kilitleyip
kilitlemedigini iki kez kontrol etmek gibi yinelenen davranislar sergileyebilir. Ancak
OKB’li bireylerde bu diisiince ve davraniglar asidir. En sik goriilen dordiincii ruhsal
rahatsizlik olan OKB bireyin yasaminin her alanim etkiledigi gibi yasam kalitesine ve

iligkilerine olumsuz etkisinden dolay1 arastirmacilar i¢in ilgi odagi olmustur.

OKB tanisi almis hastalarda yasam kalitesi, romantik iliski doyumu ve iliski
niteligi arasindaki iligkilerin incelenmesinin amaclandigi bu g¢alismada katilimcilara
“Demografik Bilgi Formu”, “DSO Yasam Kalite Olgegi”, “iliski Istikrar1 Olgegi” ve
“Iligki Niteligi Olgegi” uygulanmigtir. Ardindan elde edilen verilen analiz edilmistir. Bu
boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonug,
tartisma ve Onerilere yer verilmistir. Arastirmanin degiskenleri olan yasam kalitesi,
iliski doyumu ve iliski niteligine iliskin bulgular, ilgili literatiir cercevesinde ele

alinarak tartisilmistir.

Arastirma sonucunda OKB’li hastalarin yasam kalitesi ve iliski doyumu
diizeylerinin ortanin biraz altinda oldugu saptanmistir. OKB’nin bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azalttigim
kisileraras1 iligkileri etkiledigi bilinmektedir. OKB bedensel ve ruhsal hastaliklar
arasinda islevselligi olumsuz etkileyen onuncu hastalik olarak gosterilmektedir (WHO,

1999). Siiregen bir bozukluk olan OKB bilissel, duygusal ve davranissal bilesenleri olan
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ve bireyin akademik, aile, mesleki ve sosyal yasantisini olumsuz etkileyen bir bozukluk
olarak degerlendirilmektedir. Saglikli bireylerle OKB’li bireylerin karsilagtirildig:
calismalarda OKB’li bireylerin yasam Kkalitesinin, psikolojik ve sosyal iliskiler
alanlarinda daha diisiik oldugu belirlenmistir (Besiroglu vd., 2007; Korkmaz, 2012).
Yapilan baska bir calismada ise obsesyonlarin ve OKB ile birlikte siklikla bir arada
goriilen depresif semptomlarin siddetinin yasam kalitesinin Onemli belirleyicileri
olduklar1 belirlenmistir (Masellis vd., 2003). Ote yandan OKB kendini ifade etme,
problem ¢dzme ve yakinlik gibi alanlarda romantik iliskileri olumsuz etkilemekte ve
parterin OKB’li bireye destek vermeyi reddetmesine ve iligki niteliginin azalmasina
neden olmaktadir (Remmerswaal, vd., 20016). Dolayisiyla elde edilen bulgularin

literatiir ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Calisma sonucunda OKB" 1i bireylerin romantik iliski doyumu diizeyleri ile
yasam kalitesi diizeyleri ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde katilimcilarin iligki niteligi
diizeyleri ile yasam kaliteleri ve iliski doyumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Bireyin yasam kalitesinin gdstergelerinden biri de yasamindaki
iliskilerden (romantik, aile, arkadas vb.) aldig1 doyumdur. iliskilerinden doyum almayan
bireylerin yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (Gorgiinbaran, 2008). Yapilan
caligmalar bireyin yasamdan aldigi doyumun ve yasam kalitesinin yiiksek olmasinin
daha yaygin, sik ve giivenilir sosyal destek almayla iliskili oldugunu, yasam doyumu ve
kalitesi yliksek olan bireylerin kendilerini sosyal yonden daha becerili gordiiklerini ve
iliskilerinden daha fazla zevk ve doyum aldiklarin1 ortaya koymaktadir. Yasam
doyumunun iligskilerden bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegi One siiriilmektedir

(Lewinshon, Redney ve Seeley, 1991).

Aktas (2016) tarafindan yapilan ¢alismada OKB’li hastalarda bireyin sosyal
cevresiyle olan kisiler arasi iletisimini ve aile ve yakin iliskilerini kapsayan sosyal uyum
diizeyi ile yasam kalitesi arasindan pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ote yandan
ozellikle cesitli hastaliklar1 olan bireylerin eslerinden ya da yakin iligkide bulunduklar
kisilerden algiladiklar1 sosyal destegin yasam kalitelerini onemli diizeyde etkiledigi
bilinmektedir. Romantik iliski yasanan kisiye glivenme ve ondan gerekli destegi aldigini

hissetme iliski niteligini etkilemekte (Ozabaci, 2011) ve bireyin iliski doyumunu ve
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yasam kalitesini yiikseltebilmektedir (Bosworth vd., 2000). Bireyin iliskileri ve bu
iliskilerden aldigi doyum diizeyi fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyebilmektedir.
Kisilerin yasamlarimi olumlu yonde degerlendirmeleri, yasamlarini kaliteli bulmalari
sahip olduklar iligkileri besleyici olarak nitelendirmeleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Binnak, 2005). Ayrica Besiroglu ve digerleri (2007) tarafindan yapilan c¢alismada
OKB’li bireylerin 6énemli bir kisminda 6zgiiven sorunlari, aile iligkilerinde bozulma,
arkadas edinememe ya da var olan iligkileri devam ettirmekte zorluk yasama, akademik
basarida ve kariyer gelisimi isteginde azalma, isine devam etmeme gibi yasam kalitesini
ve iliskileri etkileyen ve yakindan ilgilendiren sorunlar goriildiigii ortaya konmustur.
Dolayisiyla bu alanlar birbirlerini etkileyebilmektedir. Calisma sonuclarinin ilgili

literatiir ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Yapilan analizler sonucunda OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeyi cinsiyete
gore farklilasmamaktadir. Cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
calismalarda kadmlarin yasam kalitesi diizeyinin daha diisiik olduguna iliskin ¢esitli
sonuclara ulasilmasina karsin bir¢ok calismada ise bu calismadan elde edilen bulguya
benzer olarak yasam kalitesi diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigi belirlenmistir.
Omegin Avci ve Pala (2004) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet ile yasam kalitesi
alan puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Vasudev, Yallappa ve Saya (2015) OKB’li bireylerin yasam Kkalitesi diizeylerinin
cinsiyete gore farklilagmadigini ve her iki cinsiyette de benzer diizeyde oldugunu ortaya

koymustur.

Arastirma sonucunda OKB’li bireylerin yaglarina ve egitim diizeylerine gore
yasam kalitelerinin farklilik gosterdigi, yasi daha biiyiik olan ve egitim diizeyi daha
diisiik olan katilimeilarin yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ilgili literatirde OKB’li bireylerin yasam Kkalitesi diizeyinin g¢esitli demografik
degiskenlerden etkilendigini gosteren benzer calismalar mevcuttur. Albert ve digerleri
(2010) tarafindan yapilan c¢alismada egitim diizeyinin diisik olmasinin OKB’li
bireylerde diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Egitim diizeyinin
gelir ve yasam kosullar ile iliskili oldugu gbz 6niine alindiginda elde edilen sonuglarin
normal oldugu sdylenebilir. Ote yandan OKB’li bireylerde yaslanma ile diisiik yasam

kalitesi arasinda da iligski vardir (Fontenelle vd., 2010). Hastalikla daha uzun siire
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miicadele etme ve yaslanmanin getirdigi diger sorunlar yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Calismadan elde edilen baska bir bulguya gére OKB’li bireylerin yasam kalitesi
diizeyi iliski durumlarma ve c¢alisma durumlarina gore farklilik gostermemektedir.
Calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin tiimii evli ya da romantik iligkisi olan
bireylerden olugmaktadir. Vasudev ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da
medeni durumun OKB’li bireylerin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica
OKB akademik, mesleki, sosyal ve aile islevlerini olumsuz etkileyerek islevselligin
kaybolmasina ve yasam Kkalitesinin diismesine Yol agan bir bozukluktur (Kivircik-
Akdede, vd., 2005). Dolayisiyla OKB’li bireylerin hem is ortamlarinda hem de ev
yasantilarinda yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu noktadan hareketle calisan
ve calismayan bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin benzer olmast normal
karsilanabilir. Ote yandan ekonomik avantajlari olmansa karsin OKB’li bireylerin
caligmayarak ev ortaminda kendilerini daha rahat ve giivende hissediyor olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda OKB’li bireylerin tani yilima gore yasam kalitesi, iliski
doyumu ve iliski niteligi diizeylerinin farklilik gostermedigi ancak psikolojik saglik alt
alaninin farklilik gosterdigi belirlenmistir. OKB’li bireyler genellikle hastaliklarini
gizlemeleri, hasta olduklarini kabullenmemeleri, uzun siiredir bu sahip olduklar
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari benimsemeleri nedeniyle doktora basvurmaktan
kacinabilirler. Yapilan caligmalar hastaligin baslama yili ile doktora basvurma siiresi
arasinda 7 ile 10 yil fark oldugunu ortaya koymaktadir (Erek, 2006). Dolayisiyla
hastalarin yagsam kalitesi, iliski doyumu ve iliski niteligi diizeyi tan1 alma zamanindan
bagimsiz olarak gelisebilmektedir. OKB tanidan bagimsiz olarak yalnizca bireyi degil
birlikte yasadigi aile bireylerini, arkadaglarini ve onlarla olan iligkilerini de
etkilemektedir. OKB’li bireyin romantik iliski yasadig1 ya da sosyal destek bekledigi
kisilerin tan1 ne zaman almis olursa olsun ona destek olmalari ve uyum saglamalari
gerekmektedir (Laidlaw vd., 1999). Ote yandan OKB’li bireylerin ne zaman tani almus
olurlarsa olsunlar daha diisiik islevsellik diizeyine ve hayat kalitesine sahip olduklar1 ve

romantik iligkilerinde uyum sorunlar1 yasadiklar1 bilinmektedir (Emmelkamp, vd.,
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1990). Dolayisiyla elde edilen sonuglarm ilgili literatiirle benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Calisma sonucunda katilimcilarin iliski doyumu diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan caligmalar romantik iliskilerde erkeklerin
daha girisken, karar verici ve baskin olduklarim1 kadinlarin ise daha erkeklerin
isteklerine bagli hareket etiklerini ve onlara uyduklarini ortaya koymaktadir (Sakalli ve
Curun, 2001). Bu durum iliskiden beklentilerini daha agik bir sekilde ortaya koyan ve
istediklerini daha kolay alan erkeklerin iliski doyumlarinin daha yiiksek olmasina neden
olabilmektedir. Ek olarak iliski doyumunun en 6nemli belirleyicilerinden biri de cinsel
doyumdur. Mikrop bulsama korkusu ve temizlik kompulsiyonlar1 bireylerin cinsel
yasamlarini olumsuz etkilemekte ve cinsel yolla mikrop bulasma korkusundan dolay1
cinsel iliskiden korkmalarina neden olabilmektedir (Real vd., 2013). Temizlik
kompulsiyonlarinin kadinlarda daha sik goriildiigli goz oOniine alindiginda iliski

doyumunun cinsiyete gore farklilik gostermesinin normal oldugu diisiiniilebilir.

Calismadan elde edilen verilere gore katilimcilarin yaslarina ve egitim
diizeylerine gore iliski doyumu diizeyleri farklilasmaktadir. Calismadan elde edilen
bulgulara benzer olarak Taskdprii (2013) tarafindan yapilan ¢alismada daha yaglh evli
ciftlerin evlilik doyumlarmin geng¢ c¢iftlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Geleneksel aile yapisinda erkeklerin daha etkin ve baskin olmasi kadinlarin ise daha
uyumlu ve pasif olmasi evlilik doyumunu etkileyebilmektedir. Yas1 daha biiyiik olan
ciftler de ise geleneksellik daha fazla olabilmektedir. Ote yandan geng ¢iftlerin iligki
stirelerinin daha kisa olmasi daha az catisma ve sorun yasamalarini da saglayabilir.
Yavuz (2015) evli ciftlerin evlilik doyumlarmin egitim diizeylerine gore farklilastigim
ortaya koymustur. Egitim diizeyinin yiikselmesi romantik iliski yasayan ciftlerin
birbirlerine olan davramslarini etkilemekte, ailede daha demokratik bir ortam
olusmakta, esler arasinda daha esitlik¢i bir iliski meydana gelebilmektedir. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan giftlerin iliski doyumlarimi da arttirabilmektedir (Yavuz,
2015). Ayrica egitim diizeyinin yiikselmesi ¢iftlerin OKB konusunda daha bilingli
olmalarma da yardimci olmaktadir. Ek olarak yapilan caligmalar egitim diizeyi ile
kadina yonelik duygusal ve fiziksel siddet arasinda iligski oldugunu ortaya koymaktadir
(Tanriverdi ve Sipkin, 2008). Siddetin iliski doyumunun 6nemli yordayicilarindan biri
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oldugu goz oOniine alindiginda elde edilen sonuclarin literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Calisma sonucunda OKB’li bireylerin iliski doyumlarinin ve iliski niteligi
diizeylerinin iliski durumlarina gore farklilasmadiklar1 belirlenmistir. Calismanin
orneklemini olusturan katilimcilar evli ya da diizenli bir romantik iliskisi olan
katilimeilardir. iliski doyumu bireyin iliskisine yonelik biitiinciil degerlendirmeleri
sonucunda oraya ¢ikan bilissel ve duyussal durumdur ve iliskinin onu ne kadar tatmin
ettigi ile iligkilidir (Storbacka, Strandvik, ve Gronroos, 1994). Birey evli olup
olmamaktan bagimsiz olarak iliskisine yonelik olumlu ya da olumsuz degerlendirmeler
yapabilir ve iligkisinden doyum alabilir. Dolayisiyla doyum diizeyi bireyin evli
olmasindan daha ¢ok iliskisinin tiimiinde yasadiklarindan etkilenmis olabilir. Ayrica
orneklemi olusturan katilimecilarin eslerinden ya da partnerlerinden benzer diizeyde
destek aldiklar1 da diislintilebilir. Ancak calismanin 6rnekleminin sinirlt oldugu goz

oninde bulundurulmalidir.

Calismanin bir baska bulgusuna gére OKB’li bireylerin iliski doyumlar1 ¢alisma
durumlarina gore farklilik gostermekte ve ¢alisan bireyler daha yiiksek doyuma sahip
olabilmektedir. Bireylerin c¢alistyor olmasi ekonomik gelirlerinin de yiiksek olmasini
saglamaktadir. Bu durum iliski doyumlarin1 da olumlu etkileyebilmektedir. Nitekim
Zaniah ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitilen ¢alismada da iliski doyumunun gelir
diizeyi ile iligkili oldugu ve gelir diizeyi daha yiiksek olan evli bireylerinin

doyumlarinin gelir diizeyi diisiik olanlardan daha ytiksek oldugu ortaya konmustur.

Yapilan analizler sonucunda OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi ancak sosyal destek alt boyutunda erkekler lehine
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kadmlarin 6zellikle yasadiklart sorunlarin
¢oziimiinde yakin iliskide bulunduklar kisilerden daha fazla destek beklentisi i¢inde
olduklar1 bilinmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalar daha fazla sorumluluk duygusuna
sahip oldugunu ve sefkat gdstermeye ve yardimseverlige daha fazla 6nem verdigini
ortaya koymaktadir (Tas ve Akyol, 2015). Ayrica kadinlarin evde ve isyerinde
geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinden kurtulamadiklari bilinmektedir (Dikmen ve

Maden, 2012). Bu durum erkeklerin daha fazla sosyal destek almalarina ve kadinlarin
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OKB’li es ya da erkek arkadaslarina daha fazla ilgi gOstermelerine neden

olabilmektedir.

Calisma sonucunda OKB’li bireylerin iligki niteligi diizeylerinin yaglarina ve
egitim diizeylerine gore farklilastiklar1 belirlenmistir. Literatiirde egitim diizeyine ve
yasa gore iliski niteliginin farklilasip farklilagsmadigini inceleyen calisma sayisi ¢ok
sitnirlidir. Tosun (2015) tarafindan yapilan calismada bu calismadan elde edilen
bulgulara benzer olarak evli bireylerin ise egitim diizeyi ile derinlik ve sosyal destek
puanlarmin egitim durumuna gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Egitim
diizeyi arttikca esler birbirlerine daha fazla destek olabilmekte ve sorun ¢6zme

becerilerini daha etkin kullanarak daha az sorun yasayabilmektedir.

Calisma sonucunda katilimecilarin iligki niteligi diizeylerinin ¢alisma durumuna
gore farklilik gostermedigi ancak derinlik alt boyutunda ¢alisma durumuna goére anlamhi
bir farklilik oldugu saptanmustir. Iliskide olumlu olma, énemli ve giivende olmay1 da
icermektedir (Ozabaci, 2011). Literatiir incelendiginde iliski niteliginin alt boyutlarina
iliskin dogrudan c¢alismalarin sayica yetersiz oldugu goriilmektedir. Ancak caligan
bireylerin ekonomik giiglerinin daha fazla olmasi partnerlerinin onlara daha fazla 6nem

vermesine ve kendilerini iliskide daha vazge¢ilmez hissetmelerine neden olabilir.
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6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

OKB zihinde tekrar tekrar ortaya g¢ikan hos olmayan disiinceler, imgeler,
diirtiiler veya siipheler olarak tanimlanabilen ve bireyi dnemli dl¢lide rahatsiz eden,
diisiincelerini bolerek onda kaygi olusturan obsesyonlar ve bireyin yapmak zorunda
oldugunu hissettigi tekrarlayici eylemler olarak tanimlanabilen ve saplantili
diisiincelerden kaynaklanan kaygiyr azaltmak ya da ortadan kaldirmak igin yapilan
rahatsiz edici eylemler olan kompulsiyonlardan olusmaktadir. OKB bireyin yasaminin
her alanini1 ve iliskilerini etkileyen ve yetilerini 6nemli 6l¢giide azaltan bir bozukluktur.
Dolayisiyla OKB’nin yasam kalitesine iligkilere olan etkisine iligkin ¢aligmalar giin
gectikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu noktadan hareketle OKB’li bireylerin
yasam kalitesi, romantik iliski doyumu ve iligki niteligi diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesinin amaglandig1 bu calisma sonucunda OKB’li bireylerin yasam kaliteleri
ile iligki doyumlar1 ve iligki nitelikleri arasinda anlamli diizeyde iligski oldugu ve bu
degiskenlerin cesitli demografik degiskenlere gore degisiklik gosterebildigi sonucuna

ulasilmustir.

Calismadan elde edilen sonuglarin OKB”li bireylerde yasam kalitesi ile iliskili
degiskenlere iliskin sonuglar ortaya koymast bakimindan o©nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Elde edilen verilen bundan sonraki caligmalara 1sik tutabilecek

niteliktedir.
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6.2. Oneriler

e Arastirma sonucunda OKB’li bireylerin yasam kalitesi ve iliski doyumu
diizeylerinin diisiik oldugu ortaya konmustur. Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan
biri de hastalarin yasam kalitesinin arttirtlmasidir. OKB’li bireylerin yasam kalitesi ve
iliski doyumu diizeylerini olumlu etkileyecek psiko-sosyal caligmalar yapilabilir. Bu
bireylerin yasam kalitesini azaltan etmenleri azaltmaya yonelik girisimlerde

bulunulabilir.

e OKB’li hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile iliski doyumu ve iliski niteligi
diizeyleri arasindaki iligkiler goz Oniine alinarak hastalara iliskilerini daha saglikli
yiiriitmelerini saglayacak cesitli becerilere iligkin (problem ¢ozme, iletisim vb.)
egitimler verilebilir.

e OKB’li hastalarin yasam kalitesi, iliski doyumu ve iligki niteligi diizeylerinde
esleri ya da partnerlerinin tutumlar1 oldukga etkilidir. OKB’li hastalarin es ya da
partnerlerine yonelik bilgilendirici programlar, seminerler vb. diizenlenebilir.

e Obsesyon ya da kompulsiyonlarin hangi alt tipinin hastanin yasam kalitesi,
iliski doyumu ve iliski niteligine daha fazla etki ettigi belirlenerek bu alt tiplere yonelik
caligmalar yapilabilir.

e Yapilan caligmalar empatik yaklasim ve olumlu etkilesimlerin OKB’li
bireylerin yasam kalitesini ve kazanimlarini olumlu etkiledigini elestiri ve 6fkenin ise
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Steketee, 1993). Dolayisiyla OKB’li
bireylerin yasam kalitesi, iliski doyum ve niteliklerini yiikseltmek i¢in yakin iliskide
bulunduklar1 kisilerin empatik becerilerini ve yaklasimlarini arttiracak egitimler
diizenlenebilir.

e OKB’li hastalarin yasam kalitesi, iliski doyumu ve iligki niteligi diizeylerinin
egitim ve yasa gore degistigi gbéz Oniine alinarak hastalarin egitim diizeylerini
yiikseltecek adimlar atilabilir. A¢ik 6gretim lise ya da tiniversitelerine devam etmeleri

tesvik edilebilir. Yasa iligskin ortaya ¢ikan sorunlara yonelik ¢caligmalar yapilabilir.
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5.2.2. Gelecek Calismalar icin Oneriler

¢ Bu calisma Eskisehir ve Hatay illerinde yasayan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilan katilimcilar lizerinde yiirtitiilmiistiir. Calisma farkli bolge ve kiiltiirlerde yasayan

OKB’li bireylerle tekrarlanarak elde edilen sonuglar karsilastirilabilir.

eBu calismada degiskenler arasindaki iligkiler iligkisel tarama kullanilarak
incelenmistir. Gelecek calismalarda farkli yontemler kullanilarak elde edilecek

sonugclarla bu ¢alismadan elde edilen sonuclar kiyaslanabilir.

e Nitel ya da karma yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar yapilarak degiskenler

arasindaki iliski arastirilabilir.

¢ OKB’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerini etkileyen farkli degiskenleri

belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilabilir.

¢ OKB’li bireylerin yasam kalitesi, iliski doyumu ve iliski niteligi diizeyini

belirlemeye yonelik farkli 6l¢gme araglar1 kullanilarak calisma tekrarlanabilir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyet : ( ) Kadin ( )Erkek

2.Yas. ( )18-25arasi () 26- 33 aras1 ()34 —40 arasi

()41 ve iizeri

3. Egitim Durumu: ( ) ilkokul ( ) Ortaokul-Lise

( ) Universite -Lisansiistii
4. Iligki Durumu: ( ) Evli () Erkek / Kiz arkadas1 var

5. Kag y1l 6nce OKB tamis1 aldimz: ( ) 0- 1 y1l 6nce () 2-5yil 6nce

()6 yilveiizeri

6. Calisiyor musunuz? () Evet () Haywr
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EK 2. iLiSKi NiTELiGi OLCEGiIi ORNEK MADDELER

Asagidaki sorular esiniz ya da partneriniz ile iligskinizin

ozelliklerini belirlemek amaciyla sorulmaktadir. Liitfen sorulari %‘]
yanitlarken esiniz ya da partneriniz ile olan iligkinizi gézden 2 § § =
gecirerek bir isaretleme yapiniz. Liitfen tiim sorulara cevap T |m |O =
veriniz. 1= Hi¢ ve 4= Cok Fazla anlamina gelmektedir. o4
1 | Bu kisi ile sorun yasamamak i¢in ne kadar ¢aba harcarsiniz? | 1 2 3 4
Bir problemle ilgili yardima ihtiya¢ duydugunuz zaman bu
2 | kisiye ne kadar giivenirsiniz? 1 2 3 4
7 | Bu iliski hayatinizda ne kadar 6nemlidir? 1 2 3 4
Gelecek 10 yilda bu kisi ile olan iliskiniz ne kadar yakin
8 | olacaktir? 1 2 3 4
Birine kizdiginizda bu kisinin sizi dinleyecegine ne kadar
11 | giiven duyarsiniz? 1 2 3 4
12 | Bu kisinin ne kadar degismesini istersiniz? 1 2 3 4
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EK 3. ILiSKIi ISTIKRARI OLCEGi ORNEK MADDELER

2)

3)

4)

5)

6)

[liskimiz benim i¢in doyum verici.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tamamen yanlig Tamamiyla dogru

[liskim baskalarinin iliskilerinden ¢ok daha iyi.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tamamen yanlig Tamamiyla dogru

Iliskim ideal bir iliskiye yakindir.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tamamen yanlig Tamamiyla dogru

[liskimiz beni ¢ok mutlu ediyor.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tamamen yanlig Tamamiyla dogru

[liskimiz yakinlk, arkadaslik vb. gereksinimlerimi karsilama agisindan oldukca basarili.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tamamen yanlig Tamamiyla dogru
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EK 4. DSO YASAM KALITE OLCEGi ORNEK MADDELER

Bu anket sizin yagsaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak g6z oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Son iki
hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi kargilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eger bagkalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz
gerekiyor:

Orta
Derecede

Tamame

ORNEK SORU Hic | Cok Az Cokga~_ | n

¢/

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor musunuz? 1 2 3 5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga
almalisiniz.

Simdi, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en
uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Ne iyi ne | Olduke¢a
kotii | Biraz kotii kotii iyi Cok iyi
1 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Ne
Hicg hosnut ne
hosnu Cok az hosnut Epeyce Cok
t degil hosnut degil hosnut hosnut
2 | Sagligimmizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Orta Asirt
Hic Cok az Derecede | Cok¢a | Derecede
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne
3 | derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? 1 2 3 4 5
Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz? 1 2 3 4
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4
Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli
6 | buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Orta Son
Hic Cok az Derecede | Cok¢a | Derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar
7 | basarilisiniz? 1 2 3 4 5
Giinlik yasaminizda kendinizi ne kadar
8 | glivende hissediyorsunuz? 1 2 3 4
9 | Fiziksel ¢evreniz ne dl¢giide sagliklidir? 1

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun doldurulmasi ne kadar stire ald1? .............o i
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