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OZET

(Ozkul, Hatice, Yiiksek Lisans Tezi, 2018)

OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUGU TANISI ALAN BiREYLERIN VE
SAGLIKLI BIREYLERIN STRESLE BASA CIKMA BECERILERI VE
ANKSIYETE DUZEYLERININ iNCELENMESI

Bu ¢alismada OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin OKB belirti diizeyleri,
anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki farklar ele alinmistir. Bu amacla 54
OKB tanili ve 54 saglikli kontrol grubu ile ¢alisilmistir. OKB tanili hastalar ve saglikli
kontrollerin sosyodemografik o6zelliklerinin karigtirici degiskenler olarak aragtirma
bulgularini etkilememesi igin iki grupta yas, medeni durum, gocuk sayisi, egitim, ¢alisma,
daha once calismis olma, calisma siireleri, meslekleri, aylik gelirlerinin birbirine denk
olmasi saglanmistir. OKB tanili hastalar randomize sekilde, saglikli kontroller ise OKB
tanil1 hastalarla benzer sosyodemografik oOzelliklere gore calismaya atanmiglardir.
Calismada her iki gruba Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Soru Listesi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi uygulanmistir. Toplanan verilere
uygulanan istatistiksel analizler sonucunda OKB tanili hastalarin, OKB belirtilerinin ve
alt boyutlar1 olan kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon alanlarinda saglikli
kontrollerden anlamli sekilde yiiksek oldugu; OKB tanili hastalarin anksiyete
diizeylerinin de saglikli kontrollerden anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Basa
¢ikma tarzlarma gore OKB tanili hastalarin ¢aresiz yaklasim ve sosyal destege basvurma
tarzlarinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu, buna karsin saglikli kontrollerin de
kendine giivenli ve iyimser yaklagim tarzlarinin OKB tanili hastalardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Her iki grupta boyun egici yaklagim tarzi arasinda anlaml fark
bulunmamistir. OKB hastalarinin cinsiyet, yas, medeni durum gibi demografik 6zellikleri
karsilastirildiginda OKB belirtileri, anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tarzlar1 arasinda
anlamli fark bulamazken, 30 yas iistiindeki hastalarin iyimser yaklagim tarzlarinin 30 yas

altindaki hastalardan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif belirtiler,

anksiyete, stresle basa ¢ikma tarzlar



SUMMARY

(Ozkul, Hatice, Master of Sciences Thesis, 2018)

EXAMINATION OF THE ABILITY TO COPE WiTH STRESS AND ANXIiETY
LEVELS OF iINDiVIDUALS WHO HAVE OBSESSiVE COMPULSIVE
DiISORDER AND HEALTHY iNDiVIDUALS

In this study, the differences between OCD symptom levels, anxiety levels and
coping styles of healthy controls with OCD patients were discussed. For this purpose, 54
OCD patients and 54 healthy control groups were studied. Age, marital status, number of
children, education, study, previous work, working time, profession, and monthly income
were provided in order to prevent sociodemographic characteristics of OCD patients and
healthy controls from influencing research findings as confounding variables. Patients
diagnosed with OCD were randomly assigned to work according to similar
sociodemographic characteristics with healthy controls assigned to OCD patients. The
study included the Maudsley Obsessive Compulsive Symptoms Questionnaire, the Beck
Anxiety Scale and the Coping Style Scale. As a result of the statistical analyzes applied
to the collected data, it was found that the patients with OCD were significantly higher
than the controls with OCD symptoms and sub-dimensions, control, cleanliness,
slowness, anxiety levels of OCD patients were found to be significantly higher than
healthy controls. When looking at coping styles, it was found that the ways of
approaching the helpless approach and social support of the OCD patients were higher
than the healthy controls, whereas the self-confident and optimistic approach styles of the
healthy controls were higher than the OCD patients. There was no significant difference
between the submissive approach styles in both groups. The comparison of OCD patients
with demographic characteristics such as gender, age did not reveal any significant
difference between the OCD symptom levels, anxiety levels and coping styles, while the
optimistic approaches of the patients over the age of 30 was found to be significantly

higher than the patients above the age of 30.

Key words: obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive symptoms,

anxiety, stress coping styles
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Obsesyon terimi yanlis oldugu bilinmesine ragmen engellenemeyen, muhakeme
ve mantikla uzaklastirilamayan, arzu edilmedigi halde zihne gelen saplantili fikirler
seklinde tanimlanmaktadir. Kompulsiyon terimi ise saplantili diisiinceyi/obsesyonu
zihinden uzaklagtirmak amaciyla yapilan irade dis1 tekrarlayan hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Koknel, 1988). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise bireylerin
akademik, is ve sosyal hayatlarindaki islevlerinde ciddi derecede bozulmalara yol acan
rahatsizlik verici, benlige yabanci, bunaltict ve tekrarlayic1 diisiincelerden
(obsesyonlardan) ve bu rahatsizlik verici durumdan uzaklasmak i¢in yapilan tekrar eden
davranig ve zihinsel eylemlerden (kompulsiyonlardan) meydana gelen psikiyatrik bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri olan obsesyonlar ve kompulsiyonlar saglikli bireylerde de
goriilebilmektedir. Fakat saglikli bireylerde bu belirtiler daha ¢ok kisa siireli olusan, daha
az benlige yabanc1 olan, zihinden kolaylikla uzaklastirilabilen ve biiyiik bir sikintrya yol
acmayan belirtiler olarak goriilmektedir (Insel, 1990). Obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireyler ve saglikli bireylerle ilgili obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin arastirildigi
caligmalarda hasta gruplarda sik ve siddetli belirtiler goriilmekte, saglikli grupta ise cok
daha az yogun ve rahatsiz edici belirtiler goriilmektedir. Ve iki grupta da obsesyon ve
kompulsiyonlarin bi¢im ve anlam agisindan benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kisacasi
saglikl bireylerde goriilen bu obsesyon ve kompulsiyonlarin daha az direngli oldugu ve

zihinlerinden kolayca uzaklastirabildikleri sonucuna varilmaktadir (Niler ve Beck 1987).

Anksiyete herhangi bir tehdit veya tehlike algisi uyandiran bir durum veya olay
karsisinda bireylerin davranissal, fiziksel ve duygusal alanlarinda kendiliginden ortaya
cikan degisiklikler ve bu degisikliklerdeki 6znel yasantilar olarak adlandirilmaktadir.
Anksiyete aninda sergilenen korku ve stres tepkileri bireylerin durumun veya olayin zarar
verici etkilerinden uzaklasmasini veya basa ¢ikmasini saglamaktadir. Anksiyete tepkileri
bireylerin hayatlarinda tehdit veya tehlike uyandirici bir durumla veya olayla
karsilastiklarinda sergiledikleri asir1 endise ve sikinti hali ve 6liim korkusu hissi gibi

dogal tepkilerden olugsmaktadir. Ayrica anksiyetenin kaynagi olarak genellikle bireylerin



davranis, diisiince ve duygulariin benlik biitiinliigiinii tehdidi sonucunda olusan ruhsal

ve duygusal ¢atigmalar olarak goriilmektedir (Stirmeli, 1997).

Stres bireylerin belirli sikint1 verici olaylara veya durumlara kars1 verdikleri
duygusal ve fiziksel tepkileri igermektedir. Stres yogun yasanmadiginda bireyleri motive
eden bir durum oldugu gibi yogun yasandiginda bireylere sikinti, {iziintii veren ve
bireylerde endise uyandiran bir durum olarak goriilmektedir. Stres her bireyin yasaminda
her an karsisina ¢ikabilecek bir durum olarak goriilmektedir. Kisacasi stres hayatimizin
her aninda yer edindigi icin stresten uzaklasmak yerine bireylerin kendilerine 6zgii stres
yaratan etkileri tanimlamalarinin ve iyi yoneterek zarar verici etkilerine karsi bas etme
yollar1 gelistirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1993). Ayrica bireyden
bireye stres yaratan faktorler ve bu faktorlere verilen tepkiler degisim gdstermektedir
(Lazarus, 1998). Bireyler stres yaratan olaylar veya durumlar karsisinda kendilerine
0zgii tepkiler vermektedirler. Bu kendilerine 6zgii tepki gelistirmeleri bireylerin kisilik
ozellikleri, yasadiklar1 ¢evre kosullar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler;
yetisme sekilleri, gliven algilari, benlik kavramlari, kendilerini ve c¢evrelerini algilama
bicimleri, davranis ve diislince bicimleri ve kendilerini yonlendirme bigimleri gibi stres
yaratict durumlara veya olaylara verilen tepkilere etki etmektedir. Ayrica bireylerin
yasamlarindaki durumlar1 veya olaylar1 ne derecede kontrol edebilecekleri ile iliskili
algilar1 ve diisiince bigimleri strese kars1 verecekleri tepkileri etkilemektedir. Ek olarak
bireylerin c¢evreleri ile iletisim sekilleri ve bigimleri stresin fiziksel ve duygusal olarak

algilanma big¢imi de strese kars1 verilecek tepkileri etkilemektedir (Tutar, 2011).

Bu calisma psikiyatrik bozukluklardan obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan
bireyler ve higbir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan saglikli bireyler arasinda
psikiyatrik bozukluklardan obsesif kompulsif bozukluga sahip olmanin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 agisindan farklilik yaratip yaratmadigini incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica
arastirmalara gore saglikli bireylerde de goriilmesi muhtemel olan obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin boyutunun/siddetinin arastirmaya katilan higcbir psikiyatrik tani
almayan saglikli bireylerde var olup olmadigin1 ve obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerdeki obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin siddetini 6l¢gmek amaciyla arastirmaya

obsesif kompulsif bozukluk belirti diizeyleri incelenmistir. Ek olarak her iki grupta da



obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin siddetine bagli olarak yiiksek diizeyde olmasi

beklenen anksiyete diizeyleri de incelenmistir.
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerin ve saglikli
bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin ve anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Bununla birlikte aragtirmanin amaglar1 agagidaki gibidir:

1. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin obsesif

kompulsif belirtilerinin karsilastirilmasi

2. Obsesif kompulsif bozuklugu tanist alan bireylerle saglikli bireylerin anksiyete

belirtilerinin karsilagtirilmasi

3. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin stresle basa

¢ikma becerilerinin karsilastirilmasi

4. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin cinsiyeti ile
obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerilerinin karsilagtirilmasi

5. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin yas gruplari
ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerilerinin karsilastirilmasi

6. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin medeni
durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerilerinin karsilastirilmasi

7. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin ¢ocuk sahibi
olma durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa

¢ikma becerilerinin karsilastirilmasi

8. Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli bireylerin egitim
diizeyi ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerilerinin karsilastirilmasi



9. Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikl bireylerin aktif caligma
hayatinda bulunmalari ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve

stresle basa ¢ikma becerilerinin karsilastirilmasi

10. Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli bireylerin gelir diizeyi
ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerilerinin karsilastirilmast

Arastirmanin amaglari olarak belirlenmistir.
1.2. PROBLEM CUMLESI
Arastirmanin problem ciimlesi asagidaki gibidir:

“Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerin ve saglikli bireylerin obsesif
kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma becerileri bakimindan ne

tur farkliliklar vardir?”
1.3. ARASTIRMA SORULARI VE HiPOTEZLER

Arastirmada cevaplanmasi  hedeflenen arastirma sorulari ve sorular

cercevesindeki hipotezler asagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerde ve
saglikli bireylerde obsesif kompulsif belirti goriilme siklig1 arasinda ne tiir bir iliski

vardir?

Hipotez 1: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi1 alan bireylerde obsesif kompulsif

belirti goriilme siklig1 saglikli bireylere gore daha fazladir.

Arastirma Sorusu 2: Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireyler ile saglikli

bireylerin anksiyete belirtileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 2: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerde anksiyete belirtileri

saglikl bireylere gore daha fazladir.

Arastirma Sorusu 3: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli

bireylerin stresle basa ¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?



Hipotez 3: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireyler ile saglikli bireylerin

stresle basa ¢ikma becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.

Arastirma Sorusu 4: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli
bireylerin cinsiyeti ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa

¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 4: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
cinsiyeti ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.

Arasgtirma Sorusu 5: Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli
bireylerin yas gruplari ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa

¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 5: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
yas gruplar ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.

Aragtirma Sorusu 6: Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli
bireylerin medeni durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle

basa ¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 6: Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli bireylerin
medeni durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerileri arasinda anlaml diizeyde farklilik vardir.

Aragtirma Sorusu 7: Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli
bireylerin cocuk sahibi olma durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri

ve stresle basa ¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 7: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
cocuk sahibi olma durumu ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle

basa ¢ikma becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.



Arastirma Sorusu 8: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli
bireylerin egitim diizeyi ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle

basa ¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 8: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
egitim diizeyi ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.

Arastirma Sorusu 9: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli
bireylerin aktif calisma hayatinda bulunmalari ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete

belirtileri ve stresle basa ¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 9: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
aktif ¢alisma hayatinda bulunmalar1 ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri

ve stresle basa ¢ikma becerileri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.

Aragtirma Sorusu 10: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli
bireylerin gelir diizeyi ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa

¢ikma becerileri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 10: Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin
gelir diizeyi ile obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete belirtileri ve stresle basa ¢ikma

becerileri arasinda anlaml diizeyde farklilik vardir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Aragtirma daha Once obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerin
sosyodemografik ve psikolojik degiskenlerin incelendigi caligmalardan farkli olarak
stresle basa ¢ikma becerilerinin arastirmaya degisken olarak dahil edilmesi sebebiyle
ornek olma niteligi tagimaktadir. Literatiirde bu alandaki diger ¢calismalar incelendiginde,
degiskenler arasinda daha ¢ok anksiyete belirtileri ile depresyon goriilme sikliginin
karsilastirildigi calismalar yer almaktadir. Ayrica literatiirde obsesif kompulsif bozuklugu
olan bireylerin zihin yapisinin arastirildigr norolojik calismalar ve bu bozukluga sahip
bireylerin kisilik 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismalar yer almaktadir. Bu arastirma igin

belirlenen ti¢ degisken, obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan ve saglikli bireylerin



obsesif kompulsif belirtileri ve anksiyete belirtileri ve iki grup arasindaki stresle baga
¢ikma becerileri bakimindan farkliliklarinin incelenmesi nedeniyle ileride yapilacak olan

calismalara 151k tutacak niteliktedir.
1.5. SINIRLILIKLAR
Arastirmanin kisith oldugu konulari inceledigimizde ise:

Arastirmanin 6rneklemi obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerden ve
higbir psikiyatrik tan1 almayan saglikli bireylerden olugmaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklugu tanisi alan bireylerin &rneklemi Istanbul’daki Uskiidar Universitesi NP
Feneryolu Tip Merkezi’ne gelen ve burada obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan hasta
grubundan olugsmaktadir. Hicbir psikiyatrik tan1 almamis saglikli bireylerin 6rneklemi ise
rastgele secilen Istanbul’da ikamet eden bireylerden olusmaktadir. Sonuglarin
genellenebilirligi i¢in Tiirkiye’deki diger kliniklere gelen hasta gruplarinin ele
alinmamasi, diger sehirler, kentsel ve kirsal olarak farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
degiskenlerin s6z konusu oldugu bélgelerden 6rneklem olusturulmamasi bir kisitlilik

olarak diistiniilmektedir.
1.6. SAYILTILAR

1. Arastirmada katilimcilarin veri toplama amaciyla yapilan 6lceklere ictenlikle ve

dogru yanit verdikleri varsayillmaktadir.

2. Arastirmada belirlenen degiskenlerin elde edilmesi ve degiskenler arasindaki
iligkilerin  karsilastirllmas1 i¢in tercih edilen Olgme araclarinin verileri
karsilastirmada ve arastirmanin problem tanimlarini, hipotezlerini ve sorularini

karsilayacak nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

3. Aragtirmanin veri toplama araglar Slgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve

giivenilirdir.



1.7. DEGISKENLERE iLiSKiN TANIMLAR
1.7.1. Anksiyete ve Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Anksiyete, bireylerin yasamlarindaki stres ve tiziintliye neden olabilecek
durumlar/olaylar karsisinda gosterdikleri endise/kaygi hali olarak adlandirilmaktadir.
Bireylerin yasamlarinda stres veya liziintiiye neden olan durumlarin/olaylarin olusturdugu
endise/kaygi halinin uzun siire devam etmesi hali anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin hissettigi endise/kaygi ve korkunun siirekliligi, siddeti ya
da orantisizlig1 psikiyatrik bozukluk olarak goriilmektedir. Bireyin hissettigi endise/kaygi
halinin giinliikk yagamina, okul ve is basarisina, toplumsal yasantisina etki edebilecek
seviyede oldugunda ve yasamindaki bu alanlarda kars1 karsiya kaldig1 zorluklarla basa
cikmasint  zorlastirdiginda anksiyete bozuklugu durumunda olmasindan s6z
edilebilmektedir. Bireylerin i¢inde oldugu durumlardan ve olaylardan kaginma hali,
endise, stres ve korkunun ifadesi ve ayrica basa ¢ikma yontemi bigiminde goriilen
anksiyete bozukluklari ¢esitleri arasinda yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik
bozukluk, 6zgiil fobi ve obsesif kompulsif bozukluk gibi bozukluklar yer almaktadir.
Anksiyete bozukluklarinin psikolojik, sosyal ve fiziksel belirtileri bireyden bireye
degisiklik gosterebilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin belirtileri, en basta korku olmak
lizere, gerginlik, bas donmesi, mide bulantisi, konsantrasyon bozuklugu, terleme, kas
gerginligi, kalp carpintist ve nefes almada giligliiktir (Strmeli, 1997). Anksiyete

bozukluklarinin gesitlerinden bazilarina asagida yer verilmektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Bireyin endise yaratabilecek bir durumun disinda
aniden, beklenmedik bir sekilde ve kotii bir seyler yasayacagina iliskin hissettigi devamh
endise hali olarak tanimlanmaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu devamli endise hali
sonucunda yasam doyumu giderek azalmakta ve giinliik yasamindaki islevselliginde de

azalmalar goriilmektedir (Isik, 2006).

Sosyal Fobi: Bireyin sosyal yasantisinda digerleri tarafindan izlendigini ve
degerlendirildigini diisiindiigii yerlerde hissettigi devamli korku ve kaygi/endise hali
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasadigi endise hali sonucunda sosyal iletisimden
kaginmasi, sosyal iletisimin oldugu ortamlara girmemesi, sosyal iletisim kurmasi

gerektigi ortamlarda bulunmasi zorunlu oldugu durumlarda ise digerlerinin alay edecegi



ya da kendisinin alay konusu olacak veya kii¢iik diisecegi bir davranista bulunacagi
ihtimaline yonelik belirli diizeyde korku ve endise duymasi sosyal fobinin belirtileri

arasinda yer almaktadir (Tiikel, 2000).

Ozgiil Fobi: Ozgiil bir durumun veya nesnenin varligi veya nesne ya da durumla
karsilagma olasilig1 veya beklentisiyle birlikte baslayan anlamsiz, asir1 korku ve endise
hali olarak tanimlanmaktadir. Fobik uyaranla karsilasma durumunda bireyde aniden
baslayan anksiyete tepkisi meydana gelmektedir. Bu tepki ayn1 zamanda panik atak halini
de alabilmektedir. Birey korkusunun asir1 ve anlamsiz oldugunu bilse bile yine de fobik
uyaranla karsi1 karsiya gelmemek icin kaginma davranigi sergilemektedir. Bireyin
sergiledigi kaginma davraniglari, korku veya kaygi beklentisi, bireyin giinliik
yasamindaki islerinin aksamasina, mesleki islevselliginin bozulmasma ve sosyal

yasantisinin bozulmasina yol agmaktadir (Isik, 2006).

Panik Bozukluk: Bireyin yasadigi kaygi ve korku halinin yiiksek seviyede olmasi
ve bireyin yasadigi yogun endise nedeniyle karsilagtigt panik ataklar olarak
tanimlanmaktadir. Panik bozukluguna sahip bireylerde goriilen fiziksel belirtiler panik
atak sirasinda, bag donmesi, mide bulantisi, kusma, gégiis sikismasi, nefes alma giicliigi,
kontroliinii kaybetme hissi, titreme, kalp ¢arpintisi, terleme ve agiz kurulugu gibi belirtiler

yer almaktadir (Tiikel, 2000).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Bireyin hissettgi yiiksek seviyede endise ve
korkunun sonucunda tekrar eden ve istenmeyen diisiincelere ve bireyde telafi edici ve
tekrarlayici davranislara neden olan bir kaygi bozuklugu cesidi olarak goriilmektedir.
Bireyin giinliik yasaminda karsilasti§i durumlar ve olaylar sonucunda gercekdisi ve
takintili diisiinceleri ritiiel haline gelen ve tekrarlayan davranislar sergilemesine yol
agmaktadir. Ornegin temizlikle ilgili takintili diisiinceleri olan bireylerin temizlik yapma
ile ilgili davraniglar gelistirmesi ve bu davraniglarini hissettigi kaygiyr azaltmak i¢in
tekrar tekrar yapmasi durumu olarak Ornek verilebilmektedir (American Anxiety

Association, 2013).



1.7.2. Stresle Basa Cikma Becerileri

Bireyler stresin yarattig1 olumsuz etkileri en aza indirmek veya tamamen ortadan
kaldirmak i¢in stresle basa ¢ikma yollar1 gelistirmektedirler. Bireyler stres yaratan
herhangi bir olay veya durumla karsilastiklarinda, bireylerin kaynaklarini asan, dissal ve
icsel tiim arzularin iistesinden gelebilmek i¢in devamli degisen davranigsal ve bilissel
cabalarini yani stresle basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadirlar. Bu arastirmada Lazarus ve
Folkman’in (1984) ortaya koydugu stresle basa ¢ikma tarzlari aragtirilmistir. Lazarus ve
Folkman problem ve duygusal odakli olarak iki farkli basa ¢ikma tarzini ele almaktadirlar.
Problem odakli basa ¢ikma, stresin ana kaynagina yonelir ve birey igin stres olusturan
durumu ortadan kaldirmak amaciyla yaptigi plan ve edindigi bilgi dogrultusunda
mantiksal analizi kapsamaktadir. Duygusal odakli basa c¢ikma, birey istememesine
ragmen karsisina ¢ikan bir durum veya olay sonrasinda ortaya c¢ikan duygular1 sona

erdirme yontemi olarak ele alinmaktadir (Aksag, 2004).
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IKINCi BOLUM
OBSESIF KOMPUSIF BOZUKLUK (OKB)

2.1. TANIM

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari igeren
psikolojik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obsesyonlar (takintilar), bireyde istemsiz
olarak meydana gelen, uygunsuz olarak yasanan ve belirli bir kaygiya veya sikintiya yol
acan yenileyici ve devamli diisiince, diirtii ve diislemler olarak tanimlanmaktadir.
Kompulsiyonlar (zorlantilar) ise bireyin obsesyonlara (takintilara) tepki i¢in ortaya
koydugu, hissettigi kaygi veya sikintidan korunma ya da en aza indirme, korktugu durum
ve olaydan kaginmak i¢in yaptig1 yenileyici davranislar (6rnegin siraya gore dizme, el
yikama, davranigi tekrar etme vb) veya diisiince eylemleri olarak tanimlanmaktadir
(6rnegin kelime tekrari, say1 tekrar1 vb). Fakat yapilan davranislar veya diisiince
eylemleri, kaginmaya c¢alisilan veya etkisizlestirilmeye calisilan durumlarla gergeklik

iligkisi bulunmamakta ya da asir1 diizeyde iliskisi bulunmaktadir (APA, 2013).
2.2. TARIHCE

Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) belirtileri psikiyatri tarihinde yaklagik
olarak {i¢ yiiz yildir bilinen ve tanimlanan ilk hastaliklardandir (Tiikel vd., 2006). Ayrica
eski din kitaplar1 incelendiginde dinsel ve biiylisel torenlerde obsesyon ve
kompulsiyonlar1 hatirlatan obsesif kompulsif bozuklugun savunma diizeneklerine benzer
davranig Ornekleri goriilebilmektedir. Ve bircok eski yazili metinde obsesyon ve
kompulsiyonlari diisiindiiren 6rnekler bulunmaktadir. Ornegin OKB’nin ilk kurgusal
temsili Shakespeare’in yazdigi Macbethtir. Kral Duncan, Lady Macbeth’in yonlendirmesi
ile 6ldirilir ve daha sonra Lady Macbeth’te el yikama hastaligi gelismektedir. Lady
Macbeth belki de sugluluk hissinden kurtulmak adina tekrar tekrar ellerini yikamakta ve
“Arabistan’daki tiim kokulu sabunlar1 getirseler bile bu ellerin kirleri temizlenemez”
demektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Orta Cag’da ise obsesif kompulsif bozukluga
sahip bireylerin seytan tarafindan ele geg¢irildigi diisiincesi yaygin olarak goriilmektedir.

[lk baslarda seytana esir olmak olarak bilinen OKB’nin tanimu psikiyatri literatiiriinde ilk
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kez 1838’de Esquirol adindaki bir klinisyen tarafindan yapilmistir. Esquirol bagka
bireylere ve bazi belirli nesnelere dokunmaktan endise duyan ve korkan bu nedenle
bireylere ve nesnelere temastan miimkiin olabildigince kagman ayrica yaptigi
davraniglarin acayip, tuhaf oldugunun ve kaygilarinin orantisiz oldugunun farkinda
olmasina ragmen goz ardi edemeyen bir vakasini anlatmaktadir. Bireyin endise verici
davranig ve korkularmin bir hastalikla ilgili olabileceginin farkinda olmasi nedeniyle
Esquirol bu durumu “monomanie sans délire’’ (delilik icermeyen monomani) ismiyle
tanimlamaktadir (Tiikel vd., 2006). Obsesyon teriminin ilk kullanimi1 ise 1866’da Marel
tarafindan yapilmaktadir. 1875 yilinda Du Jalle ise hastaligi “i¢gorilii delilik’ olarak
tanmimlamakta ve 27 vakalik bir hasta serisi yaymlamaktadir (Isik ve Sener, 2007). Ilk
yillarda depresyon veya melankolinin bir belirtisi olarak goriilmektedir fakat yirminci
yiizyilin baglarinda ayr1 bir klinik sendrom olarak goriilmektedir (Tiikel vd., 2006). Tk
kez 1878 yilinda Carl Westphal OKB belirtilerini depresyon belirtilerinden ayirt
etmektedir. Westphal bireyin istegi disinda bazi diisiincelerinin bilince ¢iktigini, bireyin
bu diisiincelerin kendisine yabanci ve anlamsiz oldugunu bildigini, fakat bu diisiinceleri
durduramadigini ve bu diislincelerin normal diisiince akisin1 bozdugunu, genellikle de bu
diistincelerin Onceki diislince akisiyla baglantili olmadigini belirtmektedir. 20. yilizyilda
Janet bozuklugu “psikasteni’’ olarak ele almistir ve davranigsal tekniklerle ritiiellerin
tedavi edilebileceginden bahsetmektedir. Freud ise hastaligin psikodinamik temellerini
olusturmaktadir. OKB klasik psikanalitik kurama gore “obsesif kompulsif nevroz’’ olarak
isimlendirilmekte ve bireyin psikoseksiiel gelisim evrelerinden 6dipal donemden anal
doneme gerilemesi olarak agiklanmaktadir. Ogrenme kuramlari da bozuklugun nevroz
etiyolojisine ve tedavi yontemlerine katkida bulunmaktadir (Isik ve Sener, 2007). OKB
tedavisinde ilk asama 1967 yilinda klorpraminin bulunusu ve ilacin antiobsesyonel
ozelliginin kesfedilmesi ile ger¢eklesmektedir. Daha sonra ise bilissel davranig¢1 terapi
yontemlerinin tedavideki o6zgilin etkinligi bulunmaktadir. Ayrica ABD’de yapilan
Epidemiyolojik Alan ¢aligmalart bozuklugun sanilanin aksine ¢ok daha fazla yaygin
oldugunu gostermekte ve bu alandaki ¢aligmalarin arttirilmasini saglanmaktadir. Boylece
calisma bozuklugun daha iyi arastirilmasina ve tedavi tekniklerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Isik vd., 2008). Obsesif kompulsif bozuklugun tani1 siniflandirmasi ise
DSM-IV-TR’de obsesif kompulsif bozukluk anksiyete bozukluklar1 iginde ele
alinmaktadir (APA, 2000). Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflandirmasina gére ise OKB,
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nevrotik strese bagli ve somatoform bozukluklar baslig1 altinda degerlendirilmektedir
(Oztiirk ve Ulu, 1992). 2013’te yaymlanan DSM-V’de OKB anksiyete bozukluklari
bashigr altindan ¢ikartilip obsesif-kompulsif bozukluk (takinti-zorlant1 bozuklugu) ve
iliskili bozukluklar basligi icerisinde ele alinmaktadir (APA, 2013).

2.3. OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK TANI KRiTERLERIi
2.3.1. ICD-10 Obsesif Kompulsif Bozukluk Tan1 Kriterleri:

1. Insanmn kendi diirtiileri ya da diisiinceleri olarak tanimlansa da ego-distonik
ozellik gosterir. Yani kisi bu diisiinceleri ve diirtiileri mantiksiz ve anormal

bulmaktadir.

2. Insanin birden fazla kars1 duramadigi diisiinceleri olsa bile en az bir tanesine karsi

koymakta basarisizlik yasamasi gerekmektedir.

3. Diisiince veya davranis zevk verici olmamalidir (anksiyetenin veya gerilimin

azalmas1 zevk olarak degerlendirilemez).
4. Imaj, diirtii ya da diisiince rahatsizlik verecek bigimde tekrarlayici olmalidir.
Bunlar depresyonda goriilen “ruminasyonlarla” karigtirlmamahidir.  Zira

depresyon OKB’ye en fazla komorbidite gdsteren rahatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii,
1993).

2.3.2. DSM-5 Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Kriterleri:

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varligi:
Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve cogu kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya

da diislemler.

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

calisir.
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Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say1

sayma, birtakim sozciikleri sessiz bir bicimde sOyleyip durma).

2. Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak
bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi
tasarlanan seylerle gercekei bir bigimde iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok 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 iligkilerini 6nemli dl¢lide 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 bagli degildir.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi
bununla sinirli degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
tizerinde diisiinliip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme iizerinde
durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis gériiniimle asir1 ilgilenme;
bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar {izerinde diisiiniip durma;
hipokondriyazisin olmast durumunda ciddi bir hastalifi oldugu big¢iminde diisiiniip
durma; bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler lizerinde diisiiniip
durma ya da major depresif bozukluk olmasi durumunda sugluluk iizerine gevis

getirircesine diisiinme).
Varsa belirtiniz:
I¢ goriisii iyi: Kisi inamislarinin gergek olmadigmin farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinin olasilikla gergek oldugunu diisiiniir.
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I¢ goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi inamslarinin gergek olduguna kesin olarak

inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu oykiisii vardir.
2.4. OBSESYON VE KOMPULSIYON CESITLERI

Obsesyon ve kompulsiyon semptomlarinin bireyden bireye gore degisen bir¢ok
farkl1 boyutu oldugu varsayilmaktadir. Ornegin saldirganlik, cinsel, bulasma, kirlenme,
biriktirme, simetri-diizen, dini, somatik obsesyonlar ve kontrol etme, temizleme-yikama,
biriktirme, siralama-diizenleme, sayma kompulsiyonlart ve tekrarlayict torensel
davraniglar olarak goriilebilmektedir. Klinik gézlemlerde bu semptomlarin bireylerde
birden fazla bir arada goriilebildigi gibi bazen de yer degistirdikleri goriilebilmektedir.
Ornegin bir birey uzun dénem saldirganlik obsesyonuna sahipken, bunun sona erip yerine
temizlik veya cinsel obsesyon gibi farkli bir obsesyon tiirlii gegebilmektedir (Koyuncu,

2012).
2.4.1. Obsesyon Alt Boyutlar:
2.4.1.1. Saldirganhk/Zarar Verme Obsesyonlari

Bu obsesyonlar genellikle kendisine veya sevdigi bir kisiye yonelik yaralama,
oldiirme gibi dehset verici eylemlerde bulunduguna yonelik zihinsel goriintiiler veya
masum kisilere isteksiz de olsa zarar verecegine yonelik diisiinceleri icermektedir

(Purdon ve Clark, 2016).

Zarar gorme veya verme obsesyonuna sahip olan bireyler makas, bigak gibi sivri,
kesici nesnelerden ve sevdikleri bireylerle yalniz olmaktan kaginirlar ¢iinkii kendilerine
veya sevdiklerine zarar vermekten korkmaktadirlar. Ornegin bireylerin engelleyemedigi
bu zarar gérme veya verme diislinceleri kendisini veya baskalarini arabalarin 6niine atma
veya camdan asagiya itme gibi diisiincelerdir. Saldirganlik obsesyonlarinin igerigi
genellikle fiziksel siddet, 6ldiirme, yaralama gibi diisiincelerden olugmaktadir (Tikel,
2000). Bireyler genellikle dehset verici bir eylemde bulunma korkusu ve kaygis1 yasarlar.

Bu eylem ¢ogu zaman kendilerine ya da cogunlukla sevdikleri birini 6ldiirmeye yonelik
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diisiince plan1 seklinde olabilmektedir. Ornegin yiiksek bir yerden asagiya itme, defalarca
bicaklama gibi. Bu bireylerde arzudan ¢ok “ya  kontroliimii/denetimimi
kaybedersem/yitirirsem ve boyle bir eylemi gerceklestirirsem” kaygisi ve korkusu olarak
goriilmektedir. Ornegin bir kadin c¢ocugunu balkondan asagiya atma kaygisi
yagsamaktadir, bir digeri esini uykudayken bogmaktan korkmaktadir, bir digeri camdan
asagiya attig1 bir portakal kabugu yliziinden birisinin kayip diiserek 6lmesine neden
olmasindan korkmaktadir ve bu oOrneklerdeki bireyler yenemedikleri bu korkular
nedeniyle asir1 endise duymaktadirlar (Gegtan, 2013). Bu zarar verme obsesyonlari
diisiinsel olmalarina ragmen bireylerce eyleme es deger goriilmektedir. Bu nedenle

herhangi bir zarar verme diisiincesi geldiginde bireyler ¢esitli kompulsiyonlarla

kendilerini bu diisiincelerden uzak tutmaya ¢alismaktadirlar (Koyuncu, 2012).
2.4.1.2. Kirlenme/Bulasma Obsesyonlari

Toplumda yaygin goriilen obsesyon alt tipi olarak goriilmektedir. Bu obsesyonlara
sahip bireyler genellikle tuvalete girdiklerinde iistlerine idrar sigramig gibi hissetmekte
ve distinmektedirler. Ayrica bu bireyler el sikisinca, kap1 kollarina dokununca veya para
gibi nesnelerle temas ettiklerinde spermin, diskinin veya idrarin bulasabilecegini
diistinmektedirler (Tiikel, 2000). Bireyler algiladiklar1 ve diistindiikleri bu kirliligin
bulasacag: ile ilgili diisiincelerinden dolay1 yogun kaygi ve korku yasamaktadirlar. Bu
nedenle bireylerde pislik ya da kirlilik gibi obsesyonlarinin igerigi ile iligkili kaginma
davraniglar1 yer almaktadir (Koroglu, 1995). Bu diisiinceler bireylerin diger kisilerle
yakin temas kurmaktan ve esyalara dokunmaktan kacinmalarina neden olmaktadir. Bu
obsesyona sahip bireyler ellerinin ya da bedenlerinin kirli oldugu ile ilgili takintili
diisiincelere sahip olmaktadirlar. Bu nedenle siklikla bu obsesyona temizleme, yikama
kompulsiyonlart eslik etmektedir. Ayrica bu bireyler ¢evre kirliligi konusunda fazla
endiselidirler, evde gezen bdceklerin Kkirlilik/pislik tasidigint ve bulastiracagini
diisiiniirler ve ayrica attk maddelerinden, yapiskan maddelerden tedirgin
olabilmektedirler (Sahin, 1998). Genel olarak kirlenme endisesi ve korkusu pislikle temas
ettigi diisiiniilen ve temiz olmadig1 varsayilan uyaranlarla ilgili oldugu goriilmektedir.
Bireyler kirli gordiikleri nesnelerle karsilasmamak adina anlamsiz ve asir1 kontrol
davranislar1 sergilemektedirler. Bu kontrol davranislar1 6nlenemediginde temizleme ya

da el yikama davraniglart bir ritiiel haline gelebilmektedir. Yikama ve temizleme
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davraniglarinin  giddeti algilanan tehlikenin boyutuyla orantili olarak goriilmektedir

(McKay ve Robins, 2008).
2.4.1.3. Patolojik Siiphe/Kusku Obsesyonlari

Bu obsesyonlar bireylerde bir eylemi yapip yapmadigindan emin olamama
seklinde goriilmektedir (Tiikel, 2000). Ornegin bu obsesyona sahip bireyler fisi
cektiginden, kapiyr kilitlediginden veya iitliyli prizden cektiginden emin olamama
durumu yasamaktadirlar. Genellikle eylemin hemen arkasindan kontrol etme
kompulsiyonlar1 gdsterirler ve bu tekrar tekrar kontrol etme seklinde goriilmektedir
(Sahin, 1998). Diisiince akisinda kararsizlik ve duraksama oldugunda yasanan diisiince
karisikliginda, bireyin disiinceleri bir tiirlii karara ulasgamamaktadir ve iki segenek
arasinda defalarca gidip gelmektedir. Bu diisiinceler gercek anlamda diisiinceler degildir
ve amagli diisiincenin ortadan kaldirilmasina neden olmaktadir. Kararsizliga bir inang,
gbzlem, Oneri ya da bir an1 neden olabilmektedir. Zaman zaman da bir konudan bagka bir
konuya atlamalar olabilmektedir. Bireylerin yogun kuskularinin ve kararsizliklarinin
biiylikliigli gozle goriiliir gergeklige dahi inanmalarin1 zorlastirmaktadir. Bu durum
bireylerin sosyal hayattaki islevselliklerini ve aile hayatlarini1 bozabilmektedir (Gegtan,

2013).
2.4.1.4. Cinsel Obsesyonlar

Bu obsesyonlar igerik olarak ele alindiginda genellikle birey tarafindan utang
yaratan ve kabul etmesi olanaksiz, istenmeyen cinsel icerikli davraniglarda bulunma
endisesinden olusmaktadir (Tiikel, 2000). Bu bireyler sapiklik denilebilecek nitelikte
cinsel icerigi olan diisiinceler, diirtiiler ya da goriintiiler hayal edebilmektedirler. Ayrica
bu bireylerin zihinlerinde uygunsuz insanlarla iliskili erotik goriintiler de
belirebilmektedir. Ornegin bireyler ebeveynleriyle veya ¢ocuklartyla cinsel iliski iginde
oldugu gibi zihinlerinde disiinceler belirebilmektedir veya zihinsel imgeler
gelebilmektedir. Ek olarak kendi cinsleriyle de ilgili cinsel igerikli diisiincelerde
zihinlerinde belirebilmektedir, bu da bireylerde escinsel olma korkusu ve endisesi
yaratmaktadir (Koyuncu, 2012). Cinsel icerikli bu korkutucu diigiinceler bazen geng bir
kizin “ya yolumu degistirirsem, genel eve gidersem, orada calismaya baslarsam” gibi

korkular duymasina neden olabilmektedir. Bu bireyler yapmaktan asir1 kaygi duyduklari
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ve korktuklari bu eylemleri yapmayacaklarina dair giivence arayisinda bulunmaktadirlar.
Kayg1 ve korku uyandirict istenmeyen bu diisiincelerden, diirtiilerden veya imgelerden
emin olmak i¢in etraflarindaki insanlara sormaktadirlar veya anlatmaktadirlar. Cinsel

obsesyonlara siklikla sorma-anlatma kompulsiyonlar eslik etmektedir (Gegtan, 2013).
2.4.1.5. Simetri/Diizen Obsesyonlari

Bu obsesyona sahip bireyler olaylarin veya nesnelerin belirli bir diizen ya da
konum i¢inde olmasini istemektedirler (Tiikel, 2000). Ayrica bu bireylerin esyalar1 tam
bir simetrik diizen icinde olmasi1 gerekmektedir. Ornegin bu bireyler kisisel esyalarinin
diizenli ve simetrik olmamasindan, pantolonlarinin veya gémleklerinin {itiisiiniin jilet gibi
olmamasindan dolay1 yogun huzursuzluk hissetmektedirler (Sahin, 1998). Bu bireyler
genellikle giinlerinin biiylik bir boliimiinii simetri ve diizen kurmak i¢in ve kurduklar
simetri ve diizeni korumak i¢in harcamaktadirlar. Bu da biiyiik 6lciide sosyal hayattaki

islevselliklerinin azalmasina neden olmaktadir (Koyuncu, 2012).
2.4.1.6. Somatik Obsesyonlar

Bedensel obsesyonlar i¢ginde en sik goriilen tiir hastalik kapma obsesyonu olarak
goriilmektedir. Bu obsesyona sahip hastalar en ufak bir rahatsizlig: bile bir felaket gibi
algilamaktadirlar. Kendilerine bulasabilecegini varsaydiklari her tiirlii hastaliktan cesitli
onlemlerle korunmaya c¢alismaktadirlar (Koyuncu, 2012). Bu bireyler genellikle 6liimciil
hastaliklara yakalanma korkusu i¢indedirler ve yasadiklar1 bu obsesyonlar genellikle
kuduz, kanser, AIDS gibi hayati tehlikesi olan bir hastaliga yakalanma korkusu seklinde
goriilmektedir (Sahin, 1998). Siirekli olarak bu hastaliklara yakalanma korkusu iginde
olmalar1 nedeniyle korunmak amaciyla tiirlii kompulsiyonlar gelistirmektedirler. Ornegin

giivence arama ve kontrol etme ritiielleri goriilmektedir (Koyuncu, 2012).
2.4.1.7. Biiyiisel Diisiince ve Batil Inan¢ Obsesyonlari

Bu tarz obsesyonlarda kisi aklina gelecek kotii seylerin gergeklesmesinden
korkmaktadir. Bu nedenle ¢esitli kompulsiyonlar gelistirmektedirler. Ornegin nazar
degmemesi veya baslarina bir felaket gelmemesi i¢in belirledikleri ve zorunlu hissettikleri

dualarin hepsini okumalar1 gibi (Tiikel, 2000).
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2.4.1.8. Dini Obsesyonlar

Dini obsesyonlar siklikla dindar bireylerde giinah olarak goriilen diislincelerin
akla gelmesi ve bunlarin rahatsizlik verici diizeyde kaygi ve korku uyandirmasi seklinde
gorilmektedir. Bireylerde dinen giinah olan seyleri yapma arzusuna karsi gelememe
korkusundan kaynaklanmaktadir. Ayrica var oldugunu diisiinseler ve inansalar bile Allah
var mi1, Yok mu? tarzinda sorular zihinlerini mesgul edebilmekte ve bireylerde kaygi ve
korku yaratabilmektedir (Tiikel, 2000). Bu obsesyonlar genellikle yineleme, yikama
kompulsiyonlari ile bir arada goriilmektedir (Sayar vd., 1999).

2.4.1.9. Biriktirme Obsesyonlari

Biriktirme obsesyonlarinin klinik tabloya hakimiyeti az olmasina ragmen yaygin
bir belirti olarak goriilmektedir. Genellikle biriktirme sonucunda bireylerin evleri ya da
is yerleri gereksiz seylerle dolar ve islevsiz hale gelmesine neden olmaktadir. Profesyonel
yardim arayisi da tam bu esnada gerceklesir ya da ¢evresindeki bireylerin sikayeti izerine

gerceklesmektedir (Sahin, 1998).
2.4.1.10. Diger Obsesyonlar

Bu obsesyonlarin igeriginde hatirlama ya da bilme ihtiyaci, kaybetme korkusu,
belirli seyleri sdyleme ve dogru seyleri sdylememe korkusu yer almaktadir. Bu
obsesyonlar istenmeyen goriintiiler igermektedir fakat bu goriintiilerin dehset verici
icerigi bulunmamaktadir. Ornek olarak anlamsiz sesler, miizik veya kelimeler duyma,
ugurlu/ugursuz sayilar, batil inanglar ve 6zel anlamli renkler, sayilar gibi obsesyonlardir

(Karamustafalioglu vd, 1993).
2.4.2. Kompulsiyon Alt Boyutlar:
2.4.2.1. Kontrol Etme Kompulsiyonlar:

Sik goriilen kompulsiyonlar arasinda goriilmektedir. Emin olamama, kararsizlik,
kusku, miikemmeliyetcilik tarzindaki disiincelerle yakindan iliskili oldugu
varsayllmaktadir. Bu kompulsiyonlar genellikle gilivenligi saglama amaciyla
olusmaktadir. Bireylerde felaket yasanacagi kaygisinin ve korkusunun siddetine iligkin

kendisini veya sahip olduklarini veya baskalarini korumak i¢in tekrarlayici kontrol etme

19



davranislar1  goriilebilmektedir (Rosqvist ve Norling, 2008). Ornegin birey evden
ciktiktan sonra kapiy1 kapatip kapatmadigini kontrol etmek icin birgok kez eve geri doner.
Ya da fisi ¢ekip ¢ekmediginden emin olmak isteyen birey bircok kez tekrarlayan
davraniglar  gosterebilmektedir (Tan, 2016). Genellikle de bireyler evden
uzaklastiklarinda iitliyli prizden ¢ekip ¢cekmedikleri veya hava gazi muslugunu kapatip
kapatmadiklar1 ile ilgili kararsizlik icine girmektedirler. Yasadiklar1 kararsizliklari
gidermek icin eve geri donseler bile evden uzaklastiklarinda yine ayni kararsizligi
yasamaktadirlar. Tam anlamiyla emin olabilmek i¢in bu islemi bir¢cok kez tekrar
etmektedirler. Bu kompulsiyonlar evden ayrilmadan evin biitiin 1s1iklarini, elektronik ev
aletlerini ve kilitleri en az ii¢ kere kontrol etme gibi hafif diizeyde de olabilecegi gibi,
araba ile kavsaktan gecerken birisine carpmis olabilecegini diisiiniip, kavsagi bircok kez

kontrol etme gibi agir diizeyde de olabilmektedir (Gegtan, 2013).
2.4.2.2. Yikama /Temizleme Kompulsiyonlari

Birey kendisini, ¢evresini veya esyalarint pis ve kirli hissetmesiyle bag etmeye
calismaktadir. Bunlar tekrarlayan davramislar seklinde goriilmektedir. Ornegin tekrar
tekrar el yikama, birka¢ kez gidalari yikama, banyo yapma, devamli esyalar1 ve evi
temizleme, saatlerce camasirlari ve bulasiklar1 yikama gibi tekrarlayan davraniglar olarak
goriilmektedir (Tan, 2016). Ornegin otuz yasindaki bir kadin banyoda dokuz saat boyunca
kalmis ve viicudu, elleri tamamen pembelesmis ve tahris olmustur. Genellikle bireylerde
yikama ritiielleri bireylerin en az 15-20 dakikasin1 almaktadir. Ayrica temiz olma hissi
icin bireyler kendilerini kanatacak derecede uzun ve ¢ogunlukla tiirlii dezenfekte edici

ilag kullanimiyla yikama davraniglari sergilemektedirler (Gegtan, 2013).
2.4.2.3. Tekrarlama Kompulsiyonlar

Bireyler bazi davraniglarini belirli bir sayida ya da tarzda tekrar tekrar
yinelemektedirler. Bireyler tekrarlanan bu tdrensel davranislarin yapilip yapilmadigindan
emin olamadiginda emin olana kadar davranis1 yapmayu siirdiirmektedirler. Ornegin rutin
hareketleri tekrar etme, tekrar tekrar okuma, yazma seklinde goriilebilmektedir (Tiikel,

2000).
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2.4.2.4. Sayma Kompulsiyonlari

Bireyler yoldan gegen araclari sayma, apartman katlarini veya otomobil
plakalarim1  sayma, gomleklerinin = diigmelerini sayma gibi kompulsiyonlar
sergilemektedirler. Bu tarz kompulsiyonlar zihinsel kompulsiyonlar igerisinde yer

almaktadir (Tiikel, 2000).
2.4.2.5. Sorma-Anlatma Kompulsiyonlari

“Ne soyledin tekrar sdyle?”, “Ben sana hi¢ para verdim mi?” gibi zihinlerinde

tekrar eden sorular sorma-anlatma kompulsiyonlarini igermektedir (Tan, 2016).
2.4.2.6. Simetri ve Diizen Kompulsiyonlari

Bireyler genellikle simetri veya denge saglamak amaciyla esyalarini belirli bir
diizen icerisinde tutmaya gayret gostermektedirler. Duvarda hafif egri asili olan resmi
diizeltme, paralarim1 Atatiitk portresi en lstte olacak bicimde dizme veya yliriirken

yerdeki ¢izgilere basmama gibi davraniglar 6rnek olarak verilebilmektedir (Tan, 2016).
2.4.2.7. Biriktirme Kompulsiyonlar:

Bireyler belirli seyleri ihtiyaglari olmadigi halde satin alirlar veya disaridan
toplarlar ve sahip olduklar1 hicbir seyi atamamaktadirlar. Siirekli olarak ihtiyagtan
fazlasini ellerinde bulundurmaktadirlar. Neredeyse evlerini ¢dp eve doniistiirecek
bicimde esyalarini biriktirebilmektedirler, bu ayn1 zamanda is yerleri i¢inde gecerli

olabilmektedir (Tan, 2016).
2.4.2.8. Diger Insanlar iceren Kompulsiyonlar

Bireyler ailelerinden kendi ritiiellerine katilmalarini isterler ya da yaptiklari
ritiiellerden emin olmak adina onlara siirekli ayn1 sorunun cevabina ulasmak i¢in tekrar
tekrar ayn1 soruyu sormaktadirlar. Temizlik kompulsiyonlarinda da bireyler belirli

davraniglar1 yapmalari i¢in ailelerini siirekli yardima zorlama egilimi gostermektedirler

(Tan, 2016).
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2.4.2.9. Diger Kompulsiyonlar

Bu kompulsiyonlar arasinda zihinsel torenler (sayma ve kontrol etme disinda),
dogruyu sdyleme, itiraf etme ihtiyaci, soru sorma, dokunma, ovalama ya da vurma
ihtiyaci, gozlerini dikme ya da géz kirpma davranislar1 ya da torensel hale getirilmis
yemek yeme aligkanliklari bulunmaktadir. Dokunma kompulsiyonlari, bireylerin
kendilerini belirli nesnelere dokunmak zorunda oldugunu hissetmesine neden olan
kompulsiyonlar olarak goriilmektedir. Ek olarak bir¢cok bireyin kiiltiirel yapilarindan
kaynaklana batil inanglar1 da bulunmaktadir. Ornegin kapidan sag ayakla ¢ikmak, kara

kedi goriince siyaha dokunmak veya merdiven altindan gegmemek gibi (Ttikel, 2000).
2.5. EPIDEMIYOLOJI

Obsesif kompulsif bozukluk ilk tanimlandigi zamanlarda nadir goriilen bir
psikoloji bozukluk olarak diisiiniilmekteydi fakat 80°li yillarda yapilan toplum temelli
caligmalarla sik gozlenen bir bozukluk oldugu goriilmektedir. Yapilan farkl kiiltiirlerdeki
epidemiyolojik calismalarda bozuklugun yasam boyu yayginlik oraninin % 0,7 - 3,2
arasinda degistigi ve oranlarin genel olarak birbirleri ile tutarli oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’deki toplum temelli yapilan ¢aligmalarda 12 aylik OKB yayginlik orani Tiirkiye
Ruh Saghgt Profili Arastirmasi’nda %0.5 olarak saptanmistir ve ayrica Cilli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ise %3 olarak saptanmaktadir (Horwath vd.,
2011). Bozuklugun farkh kiiltiirlerde de degismeyen temel 6zellikleri; kadinlarda daha
sik goriilmesi, baglangicinin erken yaslarda olmasi, tiirlii obsesyon ve kompulsiyonlarin
Klinik tabloya birlikte hakim olmasi olarak goriilmektedir. Obsesyon tiplerinin goriilme
siklig1 ise cogunlukla kiiltiirden kiiltiire gore degisiklik gostermektedir. Farkl: kiiltiirlere
gore degisim gostermeyen benzer epidemiyolojik caligmalardaki verilere gore OKB

patofizyolojisinin kiiltiirel farkliliklardan ziyade ortak norobiyolojide sakli oldugunu
isaret edilmektedir (Pallanti, 2008).

2.6. ETIYOLOJI

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi tam anlamda bilinmeyen heterojen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Hanna vd., 2005). Yapilan ¢alismalar sonucunda

bozuklugun olusumunda genetik faktorlerin etkinliginin bulundugu goriilmektedir. Bu
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sonu¢ yapilan ikiz arastirmalariyla ve OKB hastalarinin birinci dereceden yakin
akrabalariyla yapilan c¢aligmalarla desteklenmektedir. Tek ve c¢ift yumurta ikizleri ile
yapilan arastirmalarda, OKB agisindan es rahatsizliga sahip olma orami tek yumurta
ikizlerinde %67, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %31 olarak saptanmaktadir. Ailelerle yapilan
aragtirmalarda ise obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin birinci derece yakin
akrabalarina bu bozuklugun etki etme oraninin yiiksek oldugu saptanmaktadir. Obsesif
kompulsif bozuklugun olusmasinda genetik faktorler gii¢lii rol oynasa da ayrica yapilan
arastirmalarda cevresel faktorlerinde etkili oldugu goriilmektedir (Waters ve Barrett,
2000). Kognitif-davranis¢t modele gore ikiz ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda ikizlerin
ortak paylastiklar1 sosyal g¢evrenin (6rnegin ebeveyn tutumunun) obsesif kompulsif
bozukluk semptomlarinin olusumunda etkili bir rolii oldugu goriilmektedir (Taylor,
2011). Bir gozden gecirme calismasinda obsesif kompulsif bozukluga sahip ¢ocuk ve
ergenlerle aile faktorii iliskisi incelenmektedir. Calisma sonuglarina gore bozuklugun
gelismesinde ve siirmesinde ailenin model alinmasi, duygularin fazlaca ifade edilebildigi
ortamda yetisme, ebeveyn tutumlar1 ve ailelerin ¢cocuklarimin semptomlarina katilmasi
gibi aile baglamlari biiytik risk faktorleri olarak gortilmektedir (Waters ve Barrett, 2000).
Caligsmalar ¢ocuklarda gézlenen OKB ile aile islevselliginin bozulmasi (6rnegin ailenin
kaygt ve depresyon semptomlarina sahip olmasi veya ailelerin semptomlara katilmasi
veya ailede yogun stres ve gerginligin bulunmasi veya ailedeki yogun sugluluk ve korku
duygulari) arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu gostermektedir (Murphy ve Flessner,
2015). Ek olarak obsesif kompulsif bozuklugun her bir semptom alt boyutunun
olugmasinda genetik ve ¢evresel faktorlerin ortak rol oynadigir goriilmektedir. Sonug
olarak obsesif kompulsif bozukluk semptomlarin ve biriktirmenin yiiksek diizeyde
kalitimsal oldugu goriilmektedir. Ayrica OKB olusumunda genetik faktorlere ek olarak
cevreninde 6zellikle ebeveynlerin 6zellikleri ve yetistirme tutumlarinin da dnemli bir rol

aldig1 goriilmektedir (Mathews vd., 2007).
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UCUNCU BOLUM
ANKSIYETE

3.1. TANIM

Anksiyete/kaygt gercek tehdit durumuyla iliskili olmayan, normalin disinda
yasanan ve bedensel belirtilerinde (6rnegin artan kalp atis1, hizli soluk alip verme, titreme
gibi) eslik ettigi sebepsiz yere korku ve tedirginlik hali i¢inde bulunma olarak
tanimlanmaktadir. Korku haliyse kaynagi belli disaridan gelebilecek gergek bir tehlike
aninda bedensel ve ruhsal olarak verilen tepkilerin tamami olarak adlandirilmaktadir
(Barlow ve David, 2002). Belirli gergek bir tehlike aninda bireyler siddetli korku
duygulariyla birlikte fiziksel tepkilerde (6rnegin kagma gibi) sergilemektedirler.
Anksiyete/kaygi aninda bireyler kotii bir seyler olacakmis gibi nedensiz asir1 bir endise
hali gostermektedirler. Anksiyete/kaygi, nedeni belirsiz igsel bir tehlike veya tehdit algisi
durumunda sergilenen psikolojik bir tepkidir ve ayni1 zamanda anksiyete/kaygi aninda
bireylerde yogun ve aniden beliren fiziksel belirtiler (6rnegin kas kasilmasi, garpinti,
nefes almada giicliik gibi) gozlemlenmektedir. Anksiyete/kaygi durumu hafif gerginlik
ve tedirginlik seklinde goriilebilecegi gibi panik nobetleri seklinde de goriilebilmektedir
(Senol, 2007). Bireyler yasadiklar1 asir1 anksiyete/kaygi duygudurumu nedeniyle
gelecekte de yasanabilecek olumsuz, anksiyete/kaygi uyandirabilecek durumlara karsi
hazir bulunmalar1 gerektigi diisiincesini gelistirmektedirler. Anksiyete/kaygi ve korku
arasindaki ayrim gelecekte gerceklesebilecek veya simdiki zamanda gergeklesen tehlike
algis1 ile yapilmaktadir. Ayrica anksiyete/kayginin normal seviyede hissedildiginde
bireyleri uyarici, motive edici ve koruyucu islevleri bulunmaktadir. Bu sayede bireylerin
zor durumlarla karsilasmamalarina veya zor durumlarda 6zellikle stres aninda stresle basa
c¢ikabilme becerilerini veya problem ¢6zebilme becerilerini kullanmalarini saglamaktadir.
Hissedilen anksiyetenin/kayginin bir bozukluk olduguna karar vermek i¢in, uyaranin
siddeti ile hissedilen anksiyetenin/kayginin orantisiz olmasi, zamanla azalmamasi, sabit
kalmasi1 veya siddetinin giderek artmasi, klinik tabloya genel olarak fiziksel belirtilerin
hakimiyeti, yasanan anksiyeteye/kaygiya bireylerin katlanamamasi ve islevselliklerinin
bozulmasi gerekmektedir. Anksiyete/kaygi bozuklugu bireylerin ailevi ve is yasantilarina

etki eder ve bireylerin kisilerarasi iligkilerinin bozulmasina sebep olur ve giin icerisinde
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siklikla ortaya ¢ikmasi, giiniin biiyiikk bir boliimiinii kapsamasi nedeniyle bireylerin bu
durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz hale gelmektedir. Fiziksel belirtilere ek olarak
bireylerde asir1 huzursuzluk, tedirginlik, gerginlik, daralma, sikinti, cabuk bikma ve
yorulma, konsantrasyon gii¢liigii, ¢abuk ve kolay irkilme ve siirekli tetikte olma hali
gozlenmektedir. Anksiyetede/kaygida yasanabilecek psikosomatik tepkiler i¢inde bas
donmesi ve agrisi, agiz kurulugu, kulak ¢inlamasi, nefes darligi, kalp carpintisi, kas
agrilar1 ve giicsiizliigii, mide-bagirsak yakinmalar1 ve yorgunluk goriilebilmektedir

(Barlow ve David, 2002).
3.2. TARIHCE

Anksiyete bozuklugu bilimsel yayinlara ilk olarak ‘‘nevroz’’ kelimesinin tanimi1
ile birlikte girmistir. 19. yiizyilin baslarinda Kretshner, Kraepelin ve Bleuler nevroz
bozukluklarini psikoz bozuklular1 grubunun en kiigiik hali olarak varsaymaktadirlar. Pinel
ise bu nevroz bozukluklarini ‘‘moral bozukluklar’’ olarak tanimlamaktadir. Freud de
nevroz bozukluklarini psikoanalitik teoriyle aciklamaktadir. Freud bireylerdeki ruhsal
belirtilerin altinda yatan bazi psikolojik diizeneklerin oldugunu varsaymaktadir. Ve
Freud’un nevrozlar ile ilgili bu ¢aligmalar ile ruhsal bozukluklar hakkinda daha iyi
aciklamalar saglanmaktadir. Anksiyetenin psikolojik bir bozukluk olarak ele alinmaya
baslanmasi ise Descartes ve Mettrie‘nin yaptig1 ¢alismalarla birlikte gerceklesmektedir.
Kierkegard‘in anksiyetenin kaynaginda sugluluk ve 6zgiirliik bilincinin bulundugunu, var
olmama ve higlik korkulariyla birlikte gelisen bir duygu oldugunu varsaymaktadir ve bu
sebeplerle insan ruhunun dogal olarak ulasacagi bir sonug seklinde gormektedir ve
Kierkegard‘in bu agiklamalar1 varoluscu akimin anksiyeteye yaklasimini gostermektedir.
Tiim bu ac¢iklamalar sonucunda nevroz bozukluklari, ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi
ve siniflandirilmasinda uzun dénem bir baslik olarak yer alsa da daha sonra yerini

anksiyete bozukluklar1 tanimi almaktadir (Siirmeli, 1997).

DSM 5 tani kriterleri dogrultusunda kaygi bozukluklar1 asagidaki alt tiirlere gore
siniflandirilmistir (DSM 5, 2013):

e Ayrnilma Kaygis1 Bozuklugu

e Segici Konusmazlik
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e Ozgiil Fobi

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Maddenin/llacin Yol Ac¢tig1 Kaygi Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Baglhi Kaygi Bozuklugu
e  Tanimlanmis Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

3.3. ANKSIYETENIN/KAYGININ NEDENLERI

Anksiyetenin en temel sebeplerinin basinda bilingalt1 tecriibelerinin geldigi
varsayllmaktadir. Bireylerin unutulmus veya reddedilmis saydiklar1 korku verici bir olay
veya durum karsisinda yasadiklar1 tiim deneyimleri biling altinda kaydedilmektedir. Bu
nedenle 6grenilmis korkuyu hatirlatan benzer durumlarla her karsilastiklarinda sebepsiz
bir huzursuzluk ve endise hissetmektedirler. Ayrica bireyleri doyum almak i¢in yaptig
bir eylemin engellenmesi veya engellenme ihtimalinin diisiiniilmesi bireyleri igin bir
anksiyete nedeni olarak goriilmektedir. Ek olarak bireylerin erken yasam dénemlerinde
yani ¢cocukluklarinda karsilastiklar1 kiigtik diisiiriicii, reddedici tutumlar ve davraniglar ve
cezanin egitim amaciyla kullanilmasi veya ergenlik donemlerinde kendileriyle alay
edilmesi gibi olumsuz yasam tecriibeleri anksiyetenin olusmasinda biiyiik rol oynadigi
varsayllmaktadir (Isik, 2006). Anksiyete rol model alma veya empati kurma

yontemleriyle ebeveynlerinden ¢ocuklarina gegebilmektedir (Gengtan, 2013).
Ciiceloglu (2000) anksiyeteyi 4 temel unsurun etkiledigini belirtmektedir, bunlar:

Destegin cekilmesi: Bireylerin kendilerini giiven i¢inde hissettikleri ortamin
degismesi anksiyete/kaygi nedenlerindendir. Meydana gelen yeni gelismeler ve olaylar
bireylerin yasam dongiilerinde bir farklilik olusturdugu icin anksiyeteye/kaygiya sebep

oldugu varsayilmaktadir.
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Olumsuz bir sonucu beklemek: Bir durumun veya olayin kotii sonuglanacagi ile

ilgili diistinceler anksiyetenin/kayginin nedeni olarak varsayilmaktadir.

I¢ celiski: Bireylerin sahip oldugu inanglariyla fiili davranislar arasinda bir zithk
veya ters diisme sonucunda yasanan gerginligin anksiyeteye/kaygiya neden oldugu

varsayilmaktadir.

Belirsizlik: Gelecegin bilinemez olmasi en énemli ve temel kaygi nedeni olarak

gorilmektedir (Ciiceloglu, 2000).
3.4. ANKSIYETE/KAYGI BELIRTIiLERI

Anksiyetenin/kayginin belirtileri bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik

belirtiler olmak tizere dort baslik altinda incelenebilmektedir.

Biligsel belirtiler: Konsantrasyon giicliigii, gercek¢i diisiinmeme, abartilmig
tehlike algisi, unutkanlik, dikkat dagmikligi, neden-sonug iliskisi kuramama gibi

belirtilerdir.

Duygusal belirtiler: Korku, huzursuzluk, 6fke, saskinlik, g¢aresiz hissetme,

endise, alarm duygusu, panik hali gibi belirtilerdir.

Davramgsal belirtiler: Donma/hareket edememe, kagma veya kaginma

davranisi, konugsmada bozulma, koordine olmada giigliik gibi belirtilerdir.

Fizyolojik belirtiler: Kalp ¢arpintisi, sicak basmasi, terleme, yiiz kizarmasi, nefes
alip vermede zorluk, tik olusumu, kramp, kas gerginlikleri, yorulmustuk/tiikenmislik hali,

bosaltim sistemi problemleri gibi belirtilerdir (Ttiikel, 2000).
3.5. ANKSIYETENIN TURLERI

Bireylerin gelecekle ilgili tehlike ya da tehdit iceren durumlar i¢in duydugu
yiiksek endise halini barindiran anksiyete/kaygi duygusu yasanan yogunluk oraninda
bireylerin davraniglarinda aksamaya, algilamalarinda ve dikkatlerinde bozulmalara neden
olmaktadir. Anksiyete/kaygi daha ¢ok bireylerde stres yaratan durumlarin varliginda

kendini gostermektedir. Stres durumlarinda bireyler az veya c¢ok ansiyete/kaygi
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durumlarinda artis goriilmeye baglamaktadir. Kisacast anksiyete/kaygi ve stres arasinda
oldukca yiiksek bir iligki bulunmaktadir (Gegtan, 2013). Anksiyete/kaygi tiirleri ise ikiye
ayrilmaktadir.

3.5.1. Siirekli Anksiyete/Kaygi

Bu anksiyete/kaygi durumu bireylerde kronik seyir halinde goriilmektedir.
Bireylerde gelecek zamanda olumsuz etkilerinin bulunmayacagi durumlara ve olaylara
kars1 bireylerin bu durumlari ve olaylari tehlikeli veya kendilerini tehlikeye atacak olarak
algilamas1 nedeniyle olusan hosnut ve mutlu olamama halidir. Genellikle

anksiyetesi/kaygisi yiiksek olan bireylerde goriilmektedir (Tiikel, 2000).
3.5.2. Durumluk Anksiyete/Kaygi

Bireylerin yasadig1 gecici durumlara bagli olarak anksiyete/kaygi diizeylerinde
degisimlere neden olan anksiyete/kayg: tiiriidiir. Bu anksiyete/kaygi durumunun siddeti
farkli durumlara gore degismektedir. Durumlarin devamliliginin olmamasi nedeniyle
bireylerde sadece gegici duygusal etkiler gosterir. Stres yaratan durumlarda bireyler i¢in
tehlike algis1 yliksek olarak yorumlandiginda durumluk anksiyete/kaygi diizeyi yiiksek,
tehlike algis1 normal veya diisiik olarak yorumlandiginda ise durumluk anksiyete/kaygi

diizeyi diisiik olarak seyretmektedir (Tiikel, 2000).
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DORDUNCU BOLUM

STRES

4.1. TANIM

Stres kavraminin ilk tanimindan itibaren giliniimiize kadar gelen birgok tanimi
bulunmaktadir, bu tanimlardaki degisikliklere bireylerin yasadigi ortamlar, ¢evresel
faktorler ve stres kaynaklar etkili olmaktadir. Bu tanimlardan ilkini yapan Hans Selye
stresi, bireylerin tiim durumlara kars1 degisim gdstermeyen ve 6zel olmayan tepkileri
seklinde tanimlamaktadir. Lazarus ise bireyler iizerinde etkili sosyal, psikolojik ve
fizyolojik sistemlerde bozulmalara neden olabilecek asir1 taleplerin bir sonucu olarak
stresi tanimlamaktadir. Schermerhorn stresi olagandisi talepler veya istekler, sinirlamalar
ve firsatlarla karsilasildiginda bireyler tarafindan yasanan gerilim durumu olarak,
Menaghan ve Mullan ise stresi bireyler zararli olarak algiladiklar1 durumla veya olayla
karsilastiklarinda bu durum veya olayla basa cikabilecek giicten yoksun hissettiginde
olusan zor ve kotii bir durum olarak tanimlamaktadir (Sahin, 1998). Kisacasi stres,
bireylerin fiziksel veya duygusal durumlar karsisinda olasi bir tehdit algisi ile
karsilastiklarinda zihinlerinde veya viicutlarinda olusan fizyolojik ve psikolojik tepkiler
olarak tanimlanmaktadir. Stres tepkilerinin olusumunda etkili olan durumlara ise stres
etkenleri veya stresorler adi verilmektedir. Bireyler yasadiklart bir olay ya da durum
karsisinda tehdit veya zorlanma algisi hissettiklerinde viicutlar1 hemen bir dizi tepki
gosterme egilimdedir. Bu tepkiler ya savasmaya ya da kagmaya yonelik tepkiler olarak
goriilmektedir. Tehlike ile basa c¢ikamayacaklarina inandiklarinda uzaklasirlar yani
kacma egiliminde olurlar, basa ¢ikabileceklerine inandiklarinda ise miicadele ederler yani
savagirlar ve yeni duruma adapte olmaya calisirlar. Bireyler genellikle degisen ¢evre
sartlarina uyum saglama egilimi gostermektedirler. Degisen kosullara uyum saglama
zorlastiginda bireylerin gosterdikleri cabalar bedensel ve psikolojik sinirlarini astiginda
bireyler fiziksel ve ruhsal ¢okiintii yasarlar bu durumda en biiylik stres faktorlerindendir

(Baltas ve Baltas, 1993).
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4.2. STRES KURAMLARI
4.2.1. Genel Uyum Sendromu Yaklasimi

Hans Selye tarafindan ortaya atilan stresi tanimlamada kullanilan ilk yaklasim
olarak ele alinmaktadir. Bu yaklagima gore organizma bulundugu ¢evredeki degisimlere
uyum saglamaya c¢aligmaktadir. Bu durumda organizma belirli bir enerji ihtiyaci
duymaktadir. Hipoteze gére organizmanin uyum saglamak i¢in harcadigl ekstra enerji,
viicudu zorlamakta, zarar vermekte ve zamanla viicudun asinmasina sebep olmaktadir
(Akman, 2004). Bu harcanan enerji sonucunda viicut ii¢ asamali fiziksel tepki
gostermektedir. Bu asamalar; alarm tepkisi, direng ve tiikenme donemleridir (Sahin,

1998).
4.2.1.1. Alarm Tepkisi

Bu evrede viicut strese karsi gelistirdigi savas tepkisini sergilemektedir. Ve bu
evrede viicut eyleme hazir hale gelmeye calismaktadir, savunma kaynaklarini
kullanmaktadir ve kendini korumak i¢in tiim gerekli sistemleri ¢alistirmaya hazir hale
getirmektedir. Alarm evresinde viicut harekete gecmek icin bir dizi tepki sergilemektedir.
Oncelikle stres yaratan olaylar veya durumlarla karsilasildiginda beyinden génderilen
mesajlar adrenalinin salgilanmasin1 ve adrenalin bezlerinin ¢alismasini saglamaktadir.
Boylece kan dolagiminin hizlanmas: saglanmakta, kanda enerji agisindan zengin olan
sekerin orani artmakta, kaslar gerilmekte ve tiikiirlik salgis1 azalmakta, goz bebekleri
kiigiilmekte, duyular keskinlesmekte, tiroid bezleri ¢alismakta ve viicuttaki kas islevleri

giiclenmektedir (Ciiceloglu, 2000).
4.2.1.2. Diren¢ Donemi

Bu evrede viicut normal isleyisine donmeye calismaktadir. Bu normal islev gérme
durumu “homeostaz” olarak adlandirilmaktadir. Tehlike algisi ortadan kalktiginda
viicuttaki kan basinci, kalp atim sayisi, nefes alip verme hizi ve beden 1s1s1 azalmakta,
viicut sakin duruma geg¢mektedir. Fakat viicut tehlike algisinin siirdiigline inanirsa acil
durum tepkileri yerini ¢ok daha sabit tepkilere birakmaktadir. Bu tepkilerin basinda kas
gerginligi  gelmektedir. Fakat bu tepkilerde bireyler icin saglikli olarak

adlandirilmamaktadir. Ciinkii saglikli duruma gelmek ve stresin yarattigi etkiden
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kurtulmak i¢in viicuttaki ihtiya¢ duyulan enerjinin ve besin maddelerinin (potasyum ve B

vitamini gibi) cogu tiiketilmektedir (Baltas ve Baltas, 1993).
4.2.1.3. Tilkenme Donemi

Eger beden uzun siiren stres altinda kalirsa tilkenmektedir. Uzun siliren stres
bedendeki vitamin ve mineral rezervlerinin hepsini kullandig1 ve biiytik 6l¢iide azalttig
icin bireyler agisindan tehlike arz etmektedir. Uzun siiren yani {i¢ hafta ile li¢ ay arasinda
degisebilen stres durumu viicuttaki enerji kaynaklarinin tilkenmesi ile organlarin zarar
gorebilme ihtimalini arttirmaktadir. Bu siirecte yeterli derecede dinlenme, viicudu
koruyucu besinler alma, fazla stresi atmak adma spor yapmak gibi viicudu yeniden
canlandirabilecek etkinliklerde bulunmak bireylerin sagliklari i¢in 6nem tagimaktadir

(Ciiceloglu, 2000).
4.2.2. Etkilesim Kuram

Lazarus’un (1998) ortaya koydugu bu kurama gore stres dis etkenlerden
kaynaklanan bir tehdit veya tehlike algist oldugunda meydana gelen biligsel bir
degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Fakat stresi yaratan olaylar veya durumlar
tamamen bireylerin disinda gelismemektedir. Stresi yaratan etkenler arasinda bireylerin
incine bilirligi, yaralana bilirligi ve savunma mekanizmalarmin yeterliligi ile ilgili
inanglar1 yer almaktadir. Bu sebeplerden dolayr durum veya olaylar dogrudan stresi
yaratan etkenler olarak degil de stresi uyaran etkenler olarak goriilmektedir. Lazarus’a
(1998) gore stres, bireylerin durum veya olaylara uyum kaynaklar yetersiz oldugunda ve
uyum kaynaklarini1 zorlayan igsel veya c¢evresel talepler yasandiginda olusan bir duygu
olarak tanimlanmaktadir. Etkilesim kuramina gore ise stres, bireylerin psikolojik
biitiinliiklerini tehlikeye atan veya tehdit eden ve genel olarak tehlikeli veya tehdit edici
olarak algilanan olaylar olarak goriilmektedir. Stres, bireylerin kisilik yapilar1 veya deger
algilar1 dogrultusunda olusup bireylerin davranis ve duygularina etki eden bilissel
beklentileri meydana getirmektedir. Bu nedenle bireylerin tehlike veya tehdit algisi
hissettikleri durum veya olaylar karsisinda kendilerini etkileyebilecek zarari1 azaltmak
amaciyla bas etme stillerine bagvurmalari psikolojik biitlinliiklerini korumalar1 i¢in 6nem
arz etmektedir. Lazarus’a (1998) gore bireyler bilissel degerlendirmeleri sonrasinda

uyaranlar1 tehlikeli veya tehdit edici olarak algiladiklarinda iki boyutlu bir degerlendirme
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yapmaktadirlar. Birincil degerlendirmede deneyimlenen durum veya olayin algilanmasi
yapilmakta ve bireyler i¢in ne anlama geldigine karar verilmektedir. Bireyler bu evrede
durumun veya olayin kendilerine nasil etki ettigini degerlendirmektedirler. Bu yasanan
deneyim bireyler tizerinde etki etmiyorsa notr yasanti, bireyleri desteklemekte ve onlari
korumaktaysa olumlu yasanti, bireyler deneyimlerini tehlike uyandirici, zorlayict ve
tehdit verici olarak algiladiklarinda stres yaratic1 yasant: olarak adlandirilmaktadr. Tkincil
degerlendirmede ise stres yaratici yasant1 seklinde goriilen deneyimler karsisinda nasil
bir yol izlenecegine ve hangi basa c¢ikma stillerinin kullanilabilecegine karar
verilmektedir. Bireyler var olan kaynaklarmin etkinligini degerlendirmektedirler. Eger
bireyler basa ¢ikma konusunda kendilerini yetersiz olarak algilarlarsa stres olugmaya
baslamakta ve bunun sonucunda fizyolojik ve psikolojik stres tepkileri gelismektedir.
Kisacas1 davranis, diisiince ve duygu diizeylerindeki olumsuz ve yipratici, yikici
tepkilerle birlikte bireylerdeki alarm tepkileri devreye girmektedir (Baltas ve Baltas,
1993).

4.2 3. Psikanalitik Kurama Gore Stres

Psikanalitik kurama goére bireylerin gergcek bir tehdit veya tehlikeye karsi
sergiledigi gercege uygun tepkiler nesnel kaygi, ger¢ek durumla orantisiz olan tepkiler
ise nevrotik kaygi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica Freud ise kuraminda ahlaki, nesnel ve
nevrotik olmak tizere ii¢ tip kaygi tanimlamaktadir. Tanimlanan bu {i¢ tip bireylerde strese
neden olmaktadir. Freud’e gore nevrotik kayginin sebebi bireylerin kabul gérmeyen id
talepleriyle ego ve siiperegonun zorunlu kildigi kurallar arasinda olusan bilingdigi
catismalar olarak goriilmektedir. Idin talepleri toplumsal ve bireysel taleplerle celistigi
noktada bireyler icin bir tehdit olusmaktadir. Bireylerde olusan stres savunma
mekanizmalar ile azaltilmaktadir. Ancak savunma mekanizmalarmin asir1 kullanimi

sonucunda bireylerde psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar olusmaktadir (Atkinson vd.,
2006).

4.2.4. Davramsg1 Yaklasima Gore Stres

Davranisg1 yaklasima gore stres tepkileri belli durum veya olaylarla iliskilendiren
ogrenme bicimleriyle agiklanmaktadir. Bireyler tehlikeli veya tehdit edici bir olay veya

durumla kars1 karsiya geldiklerinde anksiyete ve korku tepkileri sergilemektedirler.
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Bunun nedeni bu tehlikeli veya tehdit edici bir olay veya durum ge¢miste bireylere zarar
verici etki gOstermis veya stres faktorleri ile karsilastirmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Davranig¢1 yaklagima gore stres tepkileri kosullanmayla
olusmaktadir. Bireyler korku ve kaygi uyandirici bir uyaranla karsi karsiya geldiginde bir
icsel gerilim yasamaktadirlar ve viicutlar1 fizyolojik agidan uyarilmaktadir. Kaygi
icerisinde bedensel, davranigsal ve ruhsal yapilari bulunduran duygusal ve karmasik bir
tepki olarak goriilmektedir. Bireyler kacinma davranislarinda bulunarak stres yaratici
uyaricilardan uzaklagsmaktadirlar. Fakat kosullanma gergeklestigi durumda kaygi tahmin
edilebilir ve bilinebilir bir hal almaktadir. Bunun sonucunda artik bireyler stres yaratici
uyaricilarla karst karsiya gelmeseler dahi sadece uyarict hakkinda konugsmak veya
diisinmek kaygi verici hale gelebilmektedir. Edimsel kosullanmaya gore o6diil verici
davraniglarin sikliginin arttigi, olumsuz sonuglar veren davraniglarin sikliginin azaldig:
goriilmektedir. Kisacas1t bireyler stres yaratict uyaricilardan uzaklasarak stresi
yasamaktan kurtulmaktadirlar. Bu nedenle bireylerde kaginma davranislarinda artis
meydana gelmektedir. Kacinma davranislar1 da 6grenilmis olunan kaygi ve korkunun
azaltilmasini saglamaktadir. Bu nedenle de bireyler gerilimlerini azaltma ve gerilimlerine

neden olan durum ve olaylardan uzaklagsma egilimi gostermektedirler (Rice, 1999).
4.2.5. Varoluscu Kurama Gore Stres

Bireyler temel olarak yasamlarinin anlamlar1  konusunda  bunalim
yasamaktadirlar. Bireylerin devamli anlam arayis1 i¢cinde olmas1 anlam yokluguna sebep
olmaktadir, bu durum varolussal stres ve kayginin temel kaynagi olarak goriilmektedir.
Anlam yoklugu ve bireylerin anlam arayislari, bireylerde 6liim konusunda kaygi ve korku
yasamalarima neden olmaktadir. Bireylerde goriilen 6liim diislincesi asir1 ve Ol¢iisiiz
oldugu durumda patolojik hale gelebilmektedir ve bu durum bireyleri olumsuz yonde etki
altina almaktadir. Bireyler yagamlarinin devamliligina, kontrol ve tahmin edilebilir bir
yasamlart olduguna inanma egilimi gostermektedirler. Bu inang ile bireyler giinliik
yasamda karsilastiklar1 kaygi ve stres durumlari ve olaylariyla basa ¢ikabilme becerileri
hakkinda giiven duygusu hissetmektedirler. Fakat bu duygu siirekli ve gercekgi sekilde
seyretmemektedir. Bir yakinmnin 6limi veya hastalik benzeri durumlar bu inang
durumunu bozmaktadir. Bu nedenle bireyler dengelerini korumak adina o6lim

diisiincelerinin smirlarint ¢izmektedirler. Ancak kurulan uyum ve denge bozulmaya
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basladiginda bireylerin stres diizeyleri artmakta ve ¢evreleri ile uyumlar1 bozulmaktadir.
Bu duruma ragmen bireylerin bilinglerinde bastirilamayan ve bazen belli 6l¢iilerde 61im
diisiincesinin hatirlanmasi bireylerin yasamlarina katki saglamaktadir. Varolusgu
yaklasima gore stres bireylerin yasamlarina daha sonradan dahil olmamakta, tiim
yasamlar1 siiresince bireylere eslik etmektedir. Stres bireylerin direnglerinin diismesine

gore aciga ¢cikmaktadir (Yalom, 2001).
4.2.6. Kognitif Kurama Gore Stres

Stres genel anlamda bireylerin psikolojik olarak zorlanmasi sonucunda bedensel
ve ruhsal rahatsizliklarin olusmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Ve bu durum
bireylerin bilissel siire¢leri bakimindan agiklanabilmektedir. Bireylerin hayatlarinin her
aninda biligsel siirecleri etkili oldugundan dolayr davranislari ve duygular bilissel
semalarina gore gelismektedir. Ayrica stres kaynaklari tiim bireylerde farkli duygusal ve
davranigsal tepkilere yol agmaktadir. Bu farkliligin sebebi bireylerin stres kaynaklarini
algilayis bigimlerindeki farkliliklar olarak goriilmektedir (Sahin, 1998). Bireylerin zihin
yapilari erken yasantilarindan edindikleri bilgiler sonucunda semalarini olusturmaktadir.
Olusan semalar bireylerin bir olay veya durum aninda yasadiklar1 deneyimleri nasil bir
bicimde degerlendireceklerini sekillendirmektedir. Bes duyu organlar ile zihinlerine
ulasan uyaricilar, uygun bir bigimde belleklerinde yer etmekte ve bireylere yeni kaynaklar
sunmaktadir. Kisacast semalar bireylere etki eden uyaranlarin neler oldugunun
degerlendirilmesi ve fark edilmesi amaciyla olusturulan zihinsel yapilar olarak
adlandirilmaktadir. Kognitif kurama gore bireylerin duygularina ve bu baglamda olusan
ruhsal ve bedensel tepkilerine etki eden sey bireylerin durumla ilgili diisiinceleri olarak
goriilmektedir. Otomatik diisiinceler higbir ¢aba géstermeden kendiliginden ve birden
ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu otomatik diisiinceleri bireyler iizerinde diistinmeden
ve degerlendirme yapmadan dogru olarak kabul etmektedirler. Beck’e gore ise bireyler
edindikleri olumsuz inanglar veya semalar sonucunda yeni karsilastiklar1 durumlart ve
olaylar1 iliskilendirmektedirler. Olumsuz semalar sonucunda bireyler gergegi
carpitabilmektedir. Ayrica bu olumsuz semalar bilissel yanliliklardan (kiigiimseme, agir1
genelleme, biiyiitme gibi) beslenmekte ve biligsel yanliliklart uyarmaktadir. Ayrica
kognitif kurama gore stres bireylerin g¢evreleriyle etkilesimleri sonucunda bireylerin

cevreye olan uyum saglama cabalarin1 tehlikeye atmakta ve var olan kaynaklarini
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zorlayan talepler olarak goriilmektedir. Bu duruma gore bireylerin yasadiklari olaylari ve
durumlan algilayis bigimleri ve yiikledikleri anlamlar yasayacaklari stresin kaynagi
olarak  goriilmektedir. Kognitif kuram bireyleri diistinme siirecinde karar
mekanizmalarini devreye koyan ve aktif kullanan canlilar seklinde ele almaktadir (Baltas

ve Baltas, 1993).
4.3. STRES YARATAN FAKTORLER

Bir¢ok faktor/neden strese yol acabilmektedir. Bireysel farkliliklara gore stresin
nedenleri kisiden kisiye degiskenlik gdstermektedir (Sahin, 1998). Daha oOnce strese
neden olamayan durumlar bile degisen kosullar sonucu strese neden olabilmektedir. Stres
faktorleri ya digsal-gevresel kosullar sonucu ya da igsel-psikolojik kosullar sonucu

olusabilmektedir (Baltas ve Baltas, 1993).
4.3.1. Dissal-Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler/nedenler arasinda hava kirliligi, havanin asir1 sicak ya da soguk
olmasi, giirtiltii gibi fiziksel etkenler yer almaktadir. Bireylerin biyolojik dengeleri
bulunduklar1 ortamdan etkilenmektedir. Ornegin ¢ok soguk ve havanin kirli oldugu
ortamlar bireylerin viicut dengelerini bozabilmektedir. Bireylerin viicut sistemi bdyle
durumlarda ¢evreye uyum saglamaya ve canliligini korumaya calisir. Bu uyum cabasi
viicut dengesini fazlaca bozdugunda ve wuzun siirdliglinde bireylerde stres
olusabilmektedir. Ayrica iklim degisiklikleri, uyarim ve hareket yoksunlugu da stresin
diger etkenleri arasinda goriilmektedir. Ek olarak insanlara 6zgii ¢cevresel stres faktorleri
arasina savaglar, terdr olaylar, gogler, kitlesel ¢evre iletisimine bagl bilgi
bombardimanlar1 ve hizla gelisen teknolojiye uyum saglama c¢abasi alinabilmektedir.
Cevresel nedenler kontrol altina alinamamaktadir. Ancak bireyler strese karsi uyum

tepkisi sergileyerek dengelerini koruma altina alabilmektedirler (Baltas ve Baltas, 1993).
4.3.2. i¢sel-Psikolojik Faktorler

Bireylerin olaylar ve durumlar karsisinda verdikleri anlamlar yasanan stresin en
onemli igsel faktorlerindendir/nedenlerindendir. Bireylerin gelisim donemlerinde
yasadig1 olaylar veya durumlar da stres faktorleri/nedenleri arasina alinabilmektedir.

Bunlar; okula uyum, se¢ilen meslege uyum, anne-baba olmaya uyum, emekli olmaya
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uyum, taginma, bosanma, ev degistirme, yakin birinin hasta olmasi, uzun siiren
gerginlikler, yalnizlik, kendini bir seye adayamama ve 6n yargilar gibi olaylardir (Baltas

ve Baltas, 1993).
4.4, STRESIN BELIRTILERI

Bireysel farkliliklarin biiyiik rol oynadig: stres belirtileri kisiden kisiye gore genis
yelpazede degisebilmektedir. Bu belirtiler fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olmak
tizere li¢ bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilerin sik goriilmeye baslamasi bireylerin stres
altinda olduklarmin gostergesi olarak varsayilabilmektedir. Stres kontroliinii saglamada
ilk adim ise bireylerin stres altinda olduklarini fark etmeye baslamalaridir. Bireyler
kendilerindeki  zihinsel, sosyal, Dbedensel ve duygusal becerilerini iyi
degerlendirmektedirler ve normal olmayan belirtilerinin farkina vardiklarinda
kendilerindeki stresi tanimlayabilmektedirler. Boylece stres yaratict durumlarla bag etme

miicadelesi gosterebilmektedirler (Sahin, 1998).
4.4.1. Fizyolojik (Bedensel) Belirtiler

Stresin fizyolojik/fiziksel belirtileri bireylerdeki artan adrenalin diizeyine bagl
goriilen belirtilerdir. Bu belirtiler yetersiz dinlenme, yorgunluk, enfeksiyon ve diyet
sonucunda da goriilebilmektedir. Fizyolojik olarak bireylerde artan kas gerginligi, kan
basinci, ter bezi faaliyetleri ve kalp atim sayis1 goriilmektedir. Bunun sonucunda nefes
alip vermede zorlanma ve hizlanma, g6z bebeklerinde biiylime olusmaktadir. Beyne daha
fazla oksijen gitmesi gerektigi i¢in kandaki alyuvar sayisinda artig goriiliir ve bu da i¢
organlardaki kan1 azalttig1 i¢in sindirim sistemi yavaslar, dikkat dagilir, algilama hatalar

ve unutkanlik goriliir (Akman, 2004).
4.4.2. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtiler arasinda ise hayatin anlamimi yitirdigini diisiinme, kendini
bosluk ve sucluluk i¢inde hissetme, diger kisileri suclama vb. yer almaktadir. Ayrica
endise hali, sinirlilik, kontrol kaybi hissi, iiziintii ve kizginlik, baski ve gerginlik hissi,
zaman baskis1 altinda olma hissi gibi belirtilerde psikolojik belirtilerdendir (Akman,
2004).
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4.4.3. Davramssal Belirtiler

Stresin davranigsal belirtileri arasinda herhangi bir maddeye fazla diiskiinliik,
fazla uyuma veya hi¢ uyuyamama, sakinlesememe veya gevseme giicliigii, telasl gibi
goriinme, yeme aligkanliginda azalma, istahsizlik, zararli maddelere yonelim, sosyal
ortamlardan uzaklasma istegi, huzursuzluk yer almaktadir. Ayrica bu belirtiler arasinda
yiiksek ve hizli bir sekilde konusmak, siirekli esnemek, tirnak yeme aligkanligt gosterme,
dis gicirdatmak, sikca g6z kirpistirma, kaslari ¢atma, siirekli hizlica yiirtimek, yaptigi
etkinlikleri azaltma, is veya okula gitmeyi azaltma, kisisel bakimi azaltma, sigara veya
alkol kullanimi, sabirsiz davranma, siirekli kendini veya baskalarni elestirme yer

almaktadir (Akman, 2004).
4.5. STRESE KARSI VERILEN TEPKILER

Stres durumunda hem fizyolojik hem de psikolojik tepkiler verilmektedir.
Fizyolojik tepkiler arasinda daha ¢ok nefes darligi, carpinti, bulanti goriilmektedir.
Psikolojik tepkiler arasinda ise daha ¢ok degersizlik hissi, kararsizlik/ikilemde kalma,
davranig degisiklikleri, artmis 6fke, kaygi, glivensizlik hissi goriilmektedir. Uzun siiren
stres durumunda bu goriilen tepkilerin kronik hale gelmesi sonucunda ise depresyon,
uyku bozukluklari, kaygi bozukluklari, alkol veya madde kullaniminda artis ve alkol veya
maddenin kotliye kullanimi, intihar diisiincelerinde artis goriilebilmektedir. Ayrica
fizyolojik bakimdan kalp hastaliklari, yliksek tansiyon gibi hastaliklar da
goriilebilmektedir. Stresin kalitimsal faktorler ile iliskisini inceleyen son zamanlardaki
aragtirmalara gore serotonin diizeyi diigiik bireylerin strese daha az direng gosterdigi
varsayilmaktadir. Serotonin diizeyinin diisiik olmasimin depresif belirtilerde, anksiyete
diizeyinde ve intihar girisimlerinde artis goriilme ihtimali ile 1ilgili oldugu

varsayllmaktadir (Baltas ve Baltag, 1993).
4.6. STRESLE BASA CIKMA

Basa cikma becerileri bireylerin ¢evrelerinden veya kendilerinden kaynaklanan
catismalarla isteklerini kontrol altinda tutmak amaciyla yaptiklar biligsel ve davranigsal
cabalarin tiimii olarak adlandirilmaktadir. Bireyler bireysel stresle basa ¢ikma yollarin

stresin  bireylerde yarattigi olumsuz etkileri azaltmak veya yok etmek i¢in
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olusturmaktadirlar (Sahin, 1998). Sahin’e (1998) gore ise stresin yarattigi etkiyi her
zaman olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenmek amaciyla stresle basa ¢ikma becerileri
kullanilmaktadir. Ayrica stresle basa ¢ikmak veya stresin yarattigi olumsuz etkileri biraz
olsun azaltabilmek i¢in kullanilabilecek birka¢ uygulama oldugunu 6ngérmektedir. Bu
uygulamalar stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek fiziksel ve zihinsel yontemler olarak
iki ayr1 grupta ele alinmaktadir. Stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek zihinsel yontemler;
zaman yoOnetimi, problem ¢6zme becerileri, iletisim becerileri, bilissel yeniden
yapilandirma ve meditasyondur. Stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek fiziksel yontemler
ise beslenme aligkanliklarini diizenleme, spor yapma ve gevseme egzersizleri yapmadir
(Sahin, 1998). Ayrica bazi arastirmacilarda stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek
duygulara yonelik ve duruma bagli yontemlerinde kullanilabilecegini varsaymaktadir.
Duygularla ilgili yontemler arasinda hayata deneyimsel bakis acist ve duygularini diger
bireylere agma yer almaktadir. Durumla ilgili yontemler arasinda ise problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirme, zamanini verimli kullanabilmek, durumu veya olay1r daha
anlasilir bir bigime getirmek amaciyla arastirma yapmak, degisikliklere ayak uydurmaya
calismak yer almaktadir (Ciiceloglu, 2000). Ayrica Roth ve Cohen (1986) stresle basa
¢tkma doneminde yaklasma ve kaginma durumlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Stresle
basa ¢ikmayi ise bireylerin bir olay veya durum karsisinda herhangi bir tehlike durumu
algiladiklarinda biligsel veya zihinsel olarak olayin veya durumun {izerine gitme ya da
uzaklagma siireci olarak tanimlamaktadir. Koknel (1988) de diisiince siirecinde yasanan
zorlanma ile biligsel diizeyde basa ¢ikamayan bireylerin zararli etkenlerden kagabilmek
amaciyla olumsuz savunma diizeneklerini kullanmaya bagvurduklarin1 varsaymaktadir.
Lazarus (1998) ise stres yaratici olaylar veya durumlar karsisinda bazi bireylerin tepki
olarak pasiflestigini, i¢cine kapandigini, problemleriyle yiizlesmekten kagtigini ve
problemlerini tamamen yok sayip, olaym disinda kalmayr tercih ettiklerini
varsaymaktadir (Ogul, 2004). Lazarus (1998) iki farkli stresle basa ¢ikma yolu
tanimlamaktadir. Bunlar sorun ve duygu odakli bas etme tarzlaridir. Sorun odakli basa
cikma tarzina gore birey ve ¢evre iliskisi dogrudan hedef alinmakta ve buna yonelik basa
¢ikma davraniglan sergilenmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma tarzina gore birey ve
cevre iliskisindeki degisiklikler direk davraniglar {izerinden etki etmez, bireyin gevresini
algilama ve yorumlama seklinden kaynaklanmaktadir. Ayrica sorun odakl: stresle basa

¢ikma tarzinin kullanilmasinda dis kosullar degisim saglamakta ve duygu odakli stresle
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basa ¢ikma tarzinin kullanilmasinda bireylerde igsel bir degisim saglanmaktadir. Ek
olarak duygu odakli basa ¢ikma tarzi bireylerin tehlikeli bir olay1 veya durumu yeniden
degerlendirerek tehlikesiz olarak algilamalari, diislinmekten kaginmalar1 ve olayin veya
durumun 6nemini inkar etmeleri gibi bilissel yontemlerini kullanmalarini saglamaktadir
(Lazarus, 1998). Baltas ve Baltag’a (1993) gore bireyler stres yaraticit bir olay veya
durumla karsilastiklarinda psikolojik ve sosyal biitiinliiklerini korumak i¢in hem bilingli
cabalarim1 hem de bilingdisi savunma mekanizmalarini kullanmaktadirlar. Bilingdisi
kullanilan savunma mekanizmalar1 olarak bastirma, unutma, karsi tepki gelistirme,
yansitma, yer degistirme ve gerileme gibi olumsuz savunma mekanizmalari
kullanilmaktadir. Koknel’e (1988) gore bu olumsuz savunma mekanizmalar stresle basa
cikmada yetersiz kalmakta ve bunlarin fazlaca kullanimi bireylerde uyum bozukluguna
neden olmaktadir. Stresle basa ¢ikmada kullanilan bilingli sistemlerin devreye girmesinde
daha c¢ok bilgi edinebilme, degerlendirme becerisini kullanma, anlama, yapici
diistinebilme, farkli ¢6ziim yollar1 deneme ve yeni ¢oziim yollar1 bulma gibi zihinsel
siireclerin etkili oldugu varsayilmaktadir. Ayrica ortaya c¢ikan yeni kosullar
kabullenmenin, degisimi fark ederek bu degisime ayak uydurmanin ve esneklik gibi
ozelliklerinin kullanilmasi stresle basa ¢ikmada kullanilabilecek etkili yontemler arasinda
yer almaktadir (Baltas ve Baltas, 1993). Stresin amaci psikolojik bir tehlike veya tehdit
algis1 s0z konusu oldugu durumlarda bireyleri uyarmak olarak goriilmektedir. Bireylerin
kendilerini ne kadar fazla yogun stres altinda hissettiklerine bagli olarak zihinlerindeki
mesguliyet veren diisiincelerini zihinlerinden uzaklagtirmalarinin 6nem kazandigi
belirtilmektedir. Ayrica stresle basa ¢ikmanin stresi yaratan kaynaklarin neler oldugunun
ve diisiinceler ile stres arasindaki bagin nasil olustugunun anlasilmasi ile kolaylasacagi
diistiniilmektedir (Carlson, 2001). Ayrica bireylerin iginde yetistikleri ve yasadiklar
cevrenin saglikli basa ¢ikma yontemleri ve davranis kaliplari olusturmada ve gelistirmede
onemli oldugu varsayilmaktadir. Bireylerin kendilerini eksik veya yetersiz hissettikleri
durumlar veya olaylar karsisinda yasadiklari yogun strese bagli olarak kaygi
bozukluklari, depresyon ve korku vb. gelistirerek ruhsal sagliklarinin bozulabilecegi

varsayllmaktadir (Baltas ve Baltag, 1993).
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4.6.1. Stresle Basa Cikma Stratejileri

Stresle basa ¢ikma becerileri bireylerin kisilik ozelliklerine goére degisim
gostermektedir. Ayrica bireylerin zihinsel, davranissal ve duygusal yapilarinada baglh
olarak basa ¢ikma stilleri farklilik gostermektedir. Bu arastirmada Lazarus ve Folkman’in
(1984) ortaya koydugu stresle basa ¢ikma tarzlari OKB hastalar1 ve saglikli bireyler
olmak iizere her iki grupta incelenmistir. Lazarus ve Folkman (1984) duygusal ve

problem odakli olarak iki farkl: stresle basa ¢ikma tarzi gelistirmistir.

Problem odakh basa ¢ikma: Bu stresle basa ¢ikma tarzi stresin kaynagini hedef
alarak bireylerin aktif olarak stres yaratan olaylar1 veya durumlar1 ortadan kaldirmalarini
saglayacak bilgi birikimleri ve eylem planlarint igeren mantiksal analiz yontemleri
olusturmalarii saglamaktadir. Problem odakli basa ¢ikma tarzi i¢cinde bulunulan durum
veya olaydan kurtulabilmek i¢in sergilenen agresif tarzda eylemleri icerebilmekte veya
problemin ¢oziimiine yonelik incelikli, rasyonel ve serinkanli ¢abalar seklinde
olabilmektedir. Ayrica durum veya olay1 degistirmeye yonelik olarak aktif bir bigimde
mantikli, bilin¢li ve sakin kalma cabalarini igcermektedir. Problem odakli basa ¢ikma
bicimleri stres yaratan olay1 veya durumu degistirmek, zararh etkilerini 6nlemek ve
azaltmak amaciyla dogrudan eyleme ge¢gmeyi igermektedir. Problem odakli basa ¢ikma
yonteminin hedefi stresli durumun isteklerini azaltmaya caligmak veya bireylerin bu

durum ya da olayla miicadele edebilecek kaynaklarini gelistirmektir (Aksag, 2004).

Duygusal odakh basa ¢cikma: Bireylerin stres yaratici istenmeyen bir olayla veya
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda olusan duygularmi azaltmay:r hedefleyen veya
ortadan kaldirmay1 amaglayan stresle basa ¢ikma tarzidir. Duygusal odakli basa ¢ikma
bi¢iminde bireyler yasanan siiregte durumun veya olayin nesnel ve aragsal 6zellikleriyle
barmdirdig: tehditlerin dogal gergekligine dikkat etmemektedir. Ayrica duygusal odakli
stresle basa ¢ikma tarzinda inkar diisiincesinin aktif rol oynamasi ve yasanan problemden
uzak durma bi¢imi daha sonra bireylere sakin bir sekilde probleme yaklagma imkani
tanidig1 i¢in psikolojik stresle basa ¢ikmada kullanilan giiclii teknikler arasinda yer

almaktadir (Aksac, 2004).

40



BESINCI BOLUM
YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Arastirmanin orneklemi yaslar1 16-60 arasinda degisen n=54 OKB tanil1 hastalar
ve n=54 saglikli kontrol grubu olmak tizere, toplamda N=108 katilimcidan olusmaktadir.
OKB tamli hastalar Istanbul’da bunulan Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip
Merkezi’ne bagvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalar arasindan
arastirma i¢in rastgele secilen ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak aragtirmaya
goniilli olarak katilan katilimcilardan olugsmaktadir. Saglikli kontrol grubu ise higbir
psikiyatrik tan1 almamis olan, Istanbul’da ikamet eden, arastirma igin rastgele secilen ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak arastirmaya goniilli olarak katilan

katilimcilardan olusmaktadir.
5.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma siirecine katilim saglayan bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu,
Sosyodemografik Veri Formu ve aragtirmaya katilim saglayan bireylerin stresle basa
¢tkma tarzlarini belirlemek amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, anksiyete
diizeylerini 6lgmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi verilmistir ve bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerini 6lgmek amaciyla Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler
Olgegi arastirmaya dahil edilmistir.

5.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilara cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve psikiyatrik tan1 ve tedavi

durumlarina iliskin sorular sorulmustur.
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5.2.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Soru Listesi

Bu formu Hodgson ve Rachman 1977 yilinda tasarlamislardir. Olgek obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin boyutunu arastirmak ic¢in gelistirilmistir. Saglikli
bireylere ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilmektedir. Katilimcilar sorulara
““evet’” veya ‘‘hayir’” seklinde yanitlar vererek kendilerini degerlendirmektedirler.
Tiirkgeye uyarlamas: ise 1988 yilinda Erol ve Savasir tarafindan yapilmistir. Olgek 37
maddeden olusmaktadir. Olgekten alian puanlar 0 ile 37 puan araliginda degismektedir
ve alinan puanlarin artmasit obsesif-kompulsif belirti boyutunun yiikseldigini
gostermektedir.  Olgekte 12 puan ve altinda alan katilimcilar psikiyatrik kontrol
sonucunda obsesif kompulsif bozukluk bulunma olasiligi var ama diisiik olarak
tanimlanmaktadir. 13-17 puan araliginda alan katilimeilar, psikiyatrik kontrol sonucunda
obsesif kompulsif bozukluk tanisi1 alma olasilig1 var seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica,
18 puan ve listii alan bireylerin psikiyatrik kontrol sonucunda obsesif kompulsif bozukluk
bulunma olasilig1 yiiksek olarak tanimlanmaktadir. Erol ve Savasir tarafindan 6lgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik arastirmasi yapilmustir. Olgegin i¢ tutarliik Cronbach
Alpha degeri 37 maddelik dl¢ek icin 0.86 bulunmustur ve alt dlgekler i¢in bu katsayilar
0.31 ile 0.70 araliginda degismektedir (Erol ve Savasir, 1988).

5.2.3. Beck Anksiyete Olcegi

Bu formu Beck ve arkadaglar1 1988 yilinda tasarlamislardir. Envanter bireylerin
hissettigi anksiyete diizeylerinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlamasi
ise 1993 yilinda Ulusoy tarafindan gelistirilmistir. Envanter 21 maddelik ve 6z-bildirim
tiirli bir 6lgektir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi bireylerin yasadigi anksiyetenin
siddetini gosterir. Maddeler anksiyetenin fizyolojik, affektif ve bilissel belirtilerini
icermektedir. Test kisilerin uygulama yapilan giin ile birlikte son bir haftadir her bir
madde i¢in kendilerini ne diizeyde rahatsiz ettigini hafif, orta ve ciddi diizeyde yanitlari
olmak iizere 0 ile 3 arasinda puan vererek derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 63’tiir. Uygulama sonunda alinan 8-15 puan hafif diizey anksiyete, 16-
25 puan orta diizeyde anksiyete ve 26-63 puan araligi ise yiiksek diizey anksiyete
belirtilerini karsilamaktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi igin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
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katsay1 degeri .93 olarak ve test tekrar test giivenirligi ise 0.57 seklinde bulunmustur
(Ulusoy vd., 1998).

5.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Bu 6l¢ek Lazarus ve Folkman tarafinda 1980 yilinda bireylerin stresle basa ¢gikma
tarzlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l¢ek bireylerin belirgin veya genel
stres olaylariyla bas etme tarzlarim belirleyen ifadeler icermektedir. Olgek ilk olarak 66
maddeden olusan dortlii likert tipi dl¢iim araci olarak gelistirilmistir. Olgegin igerigindeki
maddeler bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarinda kullanabilecekleri bilissel ve
davranigsal becerileri igermektedir. Tiirkceye uyarlamasi ve maddeleri kisaltma
calismalar1 ise 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir. Olgegin kisaltma
calismalar1 Bilkent, ODTU ve Ankara Universitelerinin farkli béliimlerindeki 575
Ogrenci ile yiriitiilmiistiir. Ve yapilan bu calismada Lazarus ve Folkman’in gelistirdigi
Stresle Basa Cikma Tarzlar1, Beck’in gelistirdigi Beck Depresyon, UCLA-Yalnizlik ve
Stres Iliskili Faktorler Olgekleri kullamlmistir. Calismada 6lgegin madde giivenirliligi
analizi i¢in ilk haldeki madde toplam korelasyonu ve diizeltilmis haldeki madde toplam
korelasyonu incelenmistir. Cikartilan her bir madde igin orijinal olgek tizerindeki
degisiklikler arastirilmistir. Kisaltma ¢alismasinin amaci ise tiirlii psikolojik belirtiler,
depresyon ve yalnizlikla ilgili bir stresle basa ¢ikma tarzi 61¢egi gelistirmektir. Bu nedenle
orijinal Olcekteki her bir madde tiirlii psikolojik belirtiler, depresyon ve yalnizlik
puanlarina ayrilmistir ve bu iic grupla karsilastirilmistir. Calisma sonucunda Beck
Depresyon Olgegi, Stres Belirtileri Olcegi ve UCLA-Yalmzlik Olgeklerine iliskili olarak
lic grubu ayiran ve ii¢ grupla da iliskili 30 maddelik yeni kisa 6lgek tasarlanmistir. Yeni
olcek, 5°1i likert tipi olarak tasarlanmistir ve O (higbir zaman), 1 (ara sira), 2 (bazen), 3
(sik sik), 4 (her zaman) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi icin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .68 olarak saptanmistir. Ayrica olusturulan bu
Olceginin faktor analizi iki asamadan olusmaktadir. Birinci faktor analizinde ana eksenler
yontemi kullanilmistir ve toplam varyanslarin % 40.4’iinili agiklamakta olan 8 faktorliik
yap1 gelistirilmistir. Yapilan ikinci faktor analizinde grafik yontemleri kullanilmistir ve
5 faktore indirilmistir. Bu bes faktor ise Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim,
Iyimser Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama Yaklasimlaridir.

Olgeginin faktdr analizleri ¢alismalarina bagl olarak edinilen alt dlgeklerin Cronbach
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Alpha giivenirlik katsayilar;; “iyimser yaklasim” alt boyutunda .68 ve .49 arasinda,
“kendine gilivenli yaklagim” alt boyutunda .62 ve .80 arasinda, “caresiz yaklagim” alt
boyutunda .64 ve .73 arasinda, “boyun egici yaklasim” boyutunda .47 ve .72 arasinda,
“sosyal destege bagvurma” alt boyutunda .47 ve .45 arasinda bulunmustur. Bu elde edilen
30 maddelik 6l¢egin problem odakli basa ¢ikma tarzi ve duygu odakli basa ¢ikma tarzi
olarak iki boyutu bulunmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma tarzinin alt boyutlari kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destege bagvurmadir. Duygu odakli basa

¢ikma tarzinin alt boyutlari ise ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimdir.
Olgekten elde edilen alt boyutlar:

1. Kendine giivenli yaklasim: Bu yaklasima gore bireyler problemlerinin 6neminin
farkindadirlar ve problemlerini ¢6zmek amaciyla planli ve mantikli bir yol
izlemektedirler. Ayrica problemin ¢6ziimii i¢in ihtiya¢ duyulan gliciin
kendilerinde olduguna inanmaktadirlar. Bu yaklasimin maddeleri o6lgekteki

8,10,14,16,20,23 ve 26 numarali maddelerdir.

2. Caresiz yaklagim: Bu yaklasima gore bireyler kendilerini kapana kisilmis seklinde
hissetmektedirler. Problem ya da olayla karsilastiklarinda ¢6ziim yollar1 aramak
yerine kendilerini suclarlar ve kendilerini yetersiz olarak gorme egilimi
gostermektedirler. Bu yaklasimin maddeleri 6l¢ekteki 3,7,11,19,22,25,27 ve 28

numarali maddelerdir.

3. lyimser yaklasim: Bu yaklasima gore bireyler olaylar veya durumlar karsisinda
olumlu bir seyler aramaya c¢aligmaktadirlar. Bir problemle karsilastiklarinda
iyimser ve sakin kalmaya c¢alismakta ve hosgorii gostererek mantikli analiz
yapmaya c¢alismaktadirlar. Bu yaklasimin maddeleri o6l¢ekteki 2,4,6,12 ve 18

numarali maddelerdir.
4. Boyun egici yaklasim: Bu yaklagima gore bireyler basa gelen cekilir seklinde
distinmektedirler. Kendilerini ¢aresizlik i¢cinde olarak goérmektedirler ve doga

iistli ¢ozlimler aramaktadirlar. Bu yaklasimin maddeleri 6lgekteki 5,13,15,17,21

ve 24 numarali maddelerdir.
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5. Sosyal destek arama yaklasimi: Bu yaklasima gore bireyler problemlerini diger
kisilerle paylagsmakta ve g¢evrelerinden yardim almaktadirlar. Bu yaklagimin

maddeleri 6lgekteki 1,9, 29 ve 30 numarali maddelerdir.

Olgekte puanlama yapilirken her alt boyut acisindan ayri ayr1 puanlar
hazirlanmaktadir, toplam puana bakilmamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan yiiksek puanlar
bireylerin o alt 6l¢ekteki stresle basa ¢ikma tarzini tercih ettigini gostermektedir (Sahin

ve Durak, 1995).
5.3. ISLEM

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 katilimcilara verilerek ve geri
toplanarak uygulanmis olup 6z bildirim 6lgekleridir. Katilimeilar formlari kendi baglarina

doldurmuslardir. Olgeklerin doldurulma siiresi yaklasik olarak on bes dakikadir.
5.4. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 (Statistical Package for Social
Sciences) programu ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Orneklemin kiigiik bir
orneklem olmasi nedeniyle siirekli degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile analiz edilmistir. Shapiro-Wilk testi sonucunda hasta ve saglikli kontroller bakimindan
Maudsley OKB Belirtileri Olgegi ve alt dlceklerinden alinan puanlarin ve Beck Anksiyete
Olgeginden alman puanlarin normal dagilim gdstermedigi, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginden alman puanlarin ise her iki grupta da normal dagilim gosterdigi tespit
edilmisgtir. Normal dagilim gdstermeyen Maudsley OKB Belirtileri Olgegi ve alt
dlceginden alman ortalamalarin karsilastirllmasinda ve Beck Anksiyete Olgeginden
alinan ortalama puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Normal dagilim gdsteren Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi ve alt
Olceklerinden alinan ortalamalarin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. Demografik degiskenler bakimindan OKB tanili hastalarin 6lgeklerden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken kategorilerine diisen kisi
sayilar1 birbirlerine denk bulunmadigindan tiim Olgeklerden alinan ortalama puanlar
Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak analize tabi tutulmustur.
Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiler de yine normal dagilim géstermeyen

puanlara uygun olarak Spearman Korelasyon analizi ile hesaplanmistir.
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ALTINCI BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. ilk olarak arastirmanin katilimcis1 olan OKB tanili
hastalarla saglikli kontrollerin demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar1 ve
yiizdelikleri ile bu dagilimlar arasindaki farklara iliskin ki-kare analizi bulgular
verilmistir. ikinci olarak OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Obsesif Kompulsif
Belirti ortalamalarinin, anksiyete ortalamalarmin karsilastirildigt bagimsiz 6rneklem
Mann Whitney U testi ve stresle basa ¢ikma tarzlari ortalamalariin karsilastirildig
bagimsiz orneklem t testi bulgularmma yer verilmistir. Ugiincii olarak, OKB tanili
hastalarin demografik 6zellikleri bakimidan Obsesif Kompulsif Belirti ortalamalarinin,
anksiyete ortalamalarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlari ortalamalarmin karsilastirildig
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi bulgularina yer verilmistir. Dordiincii
olarak saglikli kontrollerin demografik 6zellikleri bakimindan Obsesif Kompulsif Belirti
ortalamalarinin, anksiyete ortalamalarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlari ortalamalarinin
karsilagtirildigr Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi bulgularina yer verilmistir.
Besinci olarak, OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin 6l¢eklerden aldiklar puanlar

arasindaki Spearman Korelasyon analizi bulgular verilmistir.

6.1. OKB TANILI HASTALARLA SAGLIKLI KONTROLLERIN
DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE iLiSKiN DAGILIMLAR

Tablo 1’de OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin demografik 6zelliklerine
iliskin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri ile bu dagilimlar arasindaki farklara iligkin ki-

kare analizi bulgular1 verilmistir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin cinsiyet dagilimlari, yas dagilimlari,
medeni durum dagilimlari, ¢cocuk sahibi olma dagilimlar1 ve ¢ocuk sayis1 dagilimlar
bakimindan aralarinda fark bulunmadigi, iki grubun bu degiskenler bakimindan

birbirlerine denk olduklar1 bulunmustur.
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Tablo 1. OKB tanih hastalarla saghklh kontrollerin demografik ézelliklerine iliskin

frekans dagihimlari, yiizdelikleri ve Ki-kare analizi bulgular:

OKB Kontrol Toplam 1 p
n 27 27 54
Kadin
n o 50.0 50.0 50.0
Cinsiyet n° o o o4 000 1.000
Erkek
e % 50.0 50.0 50.0
n 4 4 8
16-20 yas % 7.4 7.4 7.4
n 5 6 11
21-25 yas % 93 111 10.2
n 20 19 39
26-30 yas % 37.0 35.2 36.1
n 10 10 20
31-35 yas % 185 185 185
5 5 10
Yag 36-40 yas :/O o o 03 117 1.000
n 4 4 8
.- % 7.4 7.4 7.4
n 1 1 2
46-50 yas % 19 19 1.9
n 4 4 8
oL % 74 7.4 7.4
n 1 1 2
56-60 yas % 1.9 1.9 1.9
i n 20 23 43
% 37.0 426 39.8
Medeni Durum  Bekar ; . f’i 5532 : 862 303 582
0 . . .
n 1 1 2
Bosanmis % 19 19 1.9
Evet, var n 13 13 26
Cocuk ' % 24.1 24.1 24.1 00 1000
ocu v, VoK n 2 M 82 ' '
ayir. y % 75.9 75.9 75.9
n 6 6 12
Bir cocuk
freoct % 46.2 46.2 46.2
. n 6 6 12
iki cocuk
Cocuk Sayisi gocu % 46.2 46.2 46.2 00 1000
Toplam . n 1 1 2 ' '
Ug gocuk % 77 77 77
Toolam n 13 13 26
P % 100.0 100.0 100.0
n 54 54 108
Genel Topl
enel toplam % 100.0 100.0 100.0
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Tablo 2. OKB tanihi hastalarla saghkh kontrollerin egitim ve ¢calisma durumlarina

iliskin frekans dagilimlar, yiizdelikleri ve ki-kare analizi bulgular:

OKB Kontrol Toplam 1 p
. n 2 2 4
llkokul % 37 3.7 3.7
n 1 2 3
Ortaokul
Egitim ! % 1.9 3.7 2.8 268 o7
Durumu Lise n 15 14 29 ' '
% 27.8 25.9 26.9
o n 36 36 72
Universite % 66.7 66.7 66.7
Calisyor n 27 31 58
Calisma i % 50.0 57.4 53.7 506 440
Durumu 1 n 27 23 50 ' ’
Cahgmuyor % 50.0 426 46.3
n 6 5 11
Evet, alistim % 22.2 21.7 22.0
Daha Once n 21 18 39
Calisma Hayir, ¢alismadim % 778 783 78.0 .002 .967
ool S n 27 23 50
P % 100.0 100.0 100.0
n 5 6 11
e % 185 19.4 19.0
n 11 12 23
-9yl % 407 38.7 397
n 5 5 10
Calisanlarmn ~ 10-14 yil % 185 16.1 172
Calisma 0 '3 '4 '7 .145 997
S ]
urest 15-19 yil % 11.1 12.9 12.1
L n 3 4 7
20 y1l ve tlizeri % 111 129 121
Toolam n 27 31 58
P % 100.0 100.0 100.0
Osrenci n 13 13 26
grene % 24.1 24.1 24.1
sci n 2 2 4
3 % 3.7 3.7 3.7
Meslek Serbest meslek 090 3 11; 3312 3232 140 .998
Memur n 17 17 34
% 315 315 315
n 5 4 9
Ev hanim1 % 93 74 83
. n 6 6 12
Diisiik % 11.1 11.1 11.1
Aylik Gelir ~ Orta 090 6;3 66%? 6675 000 1.000
.. n 12 12 24
Yiiksek % 22.2 22.2 22.2
Genel n 54 54 108
Toplam % 100.0 100.0 100.0
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Tablo 2’de OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin egitim ve c¢alisma
durumlarina iliskin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ile bu dagilimlar arasindaki

farklara iliskin ki-kare analizi bulgular verilmistir.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin egitim durumu, ¢alisma durumu, daha
One calisma, calisanlarin galigma siiresi, meslek ve aylik gelir dagilimlar1 bakimindan
aralarinda fark bulunmadigi, iki grubun bu degiskenler bakimindan birbirlerine denk

olduklar1 bulunmustur.

6.2. OKB TANILI HASTALARLA SAGLIKLI KONTROLLERIN OKB
BELIRTILERININ, ANKSIYETE DUZEYLERININ VE STRESLE BASA
CIKMA TARZLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 3’te OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgegi ve alt 6lgeklerinden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve alt dlceklerinden aldiklari ortalama puanlar, standart
sapmalar ve normal dagilim gosteren puanlarda bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim

gostermeyen puanlarda bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 3. OKB tanili hastalarla saghkl kontrollerin Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olceginden aldiklar: ortalama puanlar, standart sapmalar, t testi ve Mann Whitney

U testi bulgular:

Grup N ORT SS t/z p
OKB Belirtileri* |20Kn8tr0| gj 222? izgg -9.004 .000"
Kontrol Etme! EoKnI?rol :j: 62; 1:2; -9.198 .000"
oo m wmm ae wr
oo H W
L goKn?rol :jf ggg 33; -9.047 000°
- T
- -
e
Caresiz Yaklasim? EOKnI?rol gj iggi igg? 7.936 .000"
Boyun Egici Yaklagim? iOKn?rol :j 1322 gg;é 1.246 216
Iyimser Yaklagim? ioKn?rol 23 122? 522 -4.796 .000"
Sosyal Destege Bagvurma? goKn?rol :i Eig Zgig 2.704 .008"

*p<.05 Mann Whitney U Test 2T test

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgeginden aldiklart
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-9.004; p=.000]. OKB
tanil1 hastalarin OKB belirtileri toplam puan ortalamalari (ort=26.35) saglikli kontrollerin

toplam puan ortalamalarindan (ort=5.37) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgegi Kontrol Etme
alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-9.198;
p=.000]. OKB tanili hastalarin Kontrol Etme alt dl¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
(ort=6.67) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=.35) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgegi Temizlik alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-8.746;
p=.000]. OKB tanili hastalarin Temizlik alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
(ort=6.13) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=1.63) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgegi Yavaslik alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-9.100;
p=.000]. OKB tanili1 hastalarin Yavaghk alt Gl¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
(ort=4.83) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=.63) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tamli hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgegi Kusku alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-9.047,
p=.000]. OKB tanil1 hastalarin Kusku alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar (ort=6.04)

saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=2.13) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin OKB Belirtileri Olgegi Ruminasyon alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-9.110;
p=.000]. OKB tanili hastalarin Ruminasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
(ort=7.70) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=.93) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-8.978; p=.000]. OKB tanil
hastalarin Anksiyete ortalamalar1 (ort=56.43) saglikli kontrollerin ortalamalarindan

(ort=26.11) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Kendine Giivenli Yaklagim alt dl¢geginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml
fark bulunmustur [t=-4.202; p=.000]. Saglikl1 kontrollerin Kendine Giivenli Yaklagim
ortalamalar1 (ort=26.57) OKB tanili hastalarin ortalamalarindan (ort=22.87) anlamh

sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Caresiz Yaklasim alt Olceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=7.936; p=.000]. OKB tanili hastalarin Caresiz Yaklasim ortalamalar1
(ort=23.94) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=16.07) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Iyimser Yaklasim alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-4.796; p=.000]. Saglikli kontrollerin Iyimser Yaklasim ortalamalar
(ort=16.61) OKB tanili hastalarin ortalamalarindan (ort=14.09) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Sosyal Destege Basvurma alt 6l¢eginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlaml fark
bulunmustur [t=2.704; p=.008]. OKB tanili hastalarin Sosyal Destege Basvurma
ortalamalar1 (ort=13.48) sagliklt kontrollerin ortalamalarindan (ort=12.19) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Boyun Egici Yaklasim alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.
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6.3. OKB TANILI HASTALARIN

DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

BAKIMINDAN OKB BELIRTILERI, ANKSIYETE DUZEYLERI VE STRESLE
BASA CIKMA TARZLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4’te OKB tanili hastalarin cinsiyetlerine gére Maudsley Obsesif Kompulsif

Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi bulgulari

verilmistir.

Tablo 4. OKB tamihi hastalarin cinsiyetlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif

Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular1
Cinsiyet N ORT SS z p
OKB Belirtileri Ié:f;ﬁ Z §2§,§ iég: -1.344 79
Kad 27 6.56 1.528
Kontrol Etme E:‘kellf . . ' o -.860 390
e a w m o
w2
T
Ruminasyon Ié:f;i Z ;?Z 1322 -.056 955
Kendine Giivenli Kadin 27 22.44 5.892 - 399 690
Yaklagim Erkek 27 23.30 4.214
Caresiz Yaklasim Iéflfelll(l 2; gjgg 258322 -711 A77
Boyun Egici Yaklasim Ié:llf;: Z 1213 jgji -.659 510
Iyimser Yaklagim Iéflf;:: Z 1213 ;22: -1.137 .256
= R S

OKB tanili hastalarin cinsiyetlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Olgeginden ve alt dlceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda; Beck Anksiyete
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Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 5’te OKB tanili hastalarin yaslarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi bulgulari
verilmistir. Tablo 1’de yer alan yas gruplarinda bulunan katilimer sayilar istatistiksel

analize uygun olmadigindan yas gruplari yeniden kategorize edilmistir.

Tablo 5. OKB tamli hastalarin yaslarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular1

Yas N ORT SS z p

- 30 1 29 26.24 2.099
OKB Belirtileri 3&222:;“ ve  oo4s  oeey 043 520

30 | 29 6.52 1.479
Kontrol Etme 10 zz: Yu:tz " o5 6.84 1313 -.845 .398

- 30 It 29 6.34 2.005
T wyesusa 25 588 gz T e
Vavast omisa 2 ar ame 08 S
e
Rurinasyon O
pme n ws OR o
Kendine Giivenli Yaklasim 28 iz: Eztzltl 52 ;ggg 2222 -791 429
Caresiz Yaklagim ig ;Z: E:tzltl 52 gigg 2(7)% -417 677
Boyun Egici Yaklagim gg z:z E:tzltl 52 igzj jjjg -.278 781
- I
Sosyal Destege Bagvurma ig zzz z:tzltl gg igg: 2222 1.257_ .209

*p<.05
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OKB tanili hastalarin yas gruplarina gére OKB Belirtileri 06lgegi ve alt
dlceklerinden aldiklar ortalama puanlar arasinda ve Beck Anksiyete Olceginden aldiklar

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

OKB tanil1 hastalarin yas gruplarina gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
Iyimser Yaklasim alt &lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.569; p=.010]. 30 yas iistiinde olan OKB tanili hastalarin Iyimser
Yaklagim ortalamalar1 (ort=15.00) 30 yas ve altinda olanlarin ortalamalarindan

(ort=13.31) anlamh sekilde yiliksek bulunmustur.

Tablo 6’da OKB tanili hastalarin medeni durumlarina gére Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi
bulgulart verilmistir. Tablo 1’de yer alan medeni durumda bosanmis katilimci sayisi
istatistiksel analize uygun olmadigindan sadece evli ve bekar olanlarin karsilagtirilmasi

yapilmuistir.

55



Tablo 6. OKB tamili hastalarin medeni durumlarina gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Ol¢eginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular:

'\D"Srdue:]i N ORT ss z p
OKB Belirtileri E‘e’:('ar gg iggi igég 186 852
Kontrol Etme EZL'M zg 222 1;353 282 778
A
T T R
o o,
Ruminasyon E‘e':('ar zg ;;8 1:32; _516 606
e S B mEowm
o1 n mnom
Caresiz Yaklasim E\é:(iar gg 5:?2 gggg -.496 .620
Boyun Egici Yaklagim E\e/:(iar 22 1:22 212; -773 439
Iyimser Yaklagim E\é:(iar gg 1:;(5) ;222 -1.168 243
g e m o maom
*p<.05

OKB tanili hastalarin medeni durumlarina gére Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda; Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastr.

Tablo 7°de OKB tanil1 hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gére Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 7. OKB tamili hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann

Whitney U testi bulgularn

Cocuk N ORT Ss z p
S Evet, var 13 26.77 2.948

OKB Belirtileri Hayir, yok 41 26,22 2080 -1.061 .288
Evet, var 13 6.62 1.446

Kontrol Etme Hayir, yok a1 6.68 1.404 -.897 .370
- Evet, var 13 6.69 1.653

Temizlik Hayir, yok 41 5.95 1.987 -4l 681
Evet, var 13 4.69 1.316

Yavashk Hayir, yok 41 4.88 1.053 742 A58
Evet, var 13 5.85 1.068

Kusk ' -17 .

Y Hayir, yok 41 6.10 889 3 863
. Evet, var 13 7.62 1.193

Ruminasyon Hayr, yok 41 773 242 -1.676 .094
. Evet, var 13 59.38 9.751

Anksiyete Hayr, yok 41 55.49 9.811 ~481 630

Kendine Guvenli Evet, var 13 23.15 4.997 301 748

Yaklagim Hayir, yok 41 22.78 5.179 ' '

) Evet, var 13 24.92 4.958

Caresiz Yaklagim Hayir, yok A1 9363 5,562 -.964 .335
.. Evet, var 13 19.77 4.265

Boyun Egici Yaklagim Hayr, yok a1 18.49 3.944 -1.928 .054
. Evet, var 13 14.62 2.844

Iyi Yakl ' -1.699 .089
yimser Tadasim Hayir, yok 41 13.93 2.494
Sosyal Destege Evet, var 13 13.08 2.900

-.966 334
Basvurma Hayir, yok 41 13.61 2.914

*p<.05

OKB tanili hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gére Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda;
Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar: Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 8’de OKB tanili hastalarin egitim durumlarma gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi
bulgular1 verilmistir. Tablo 2’de yer alan egitim durumu kategorilerine diisen katilimci

sayilar istatistiksel analize elverisli olmadigindan yeniden kategorize edilmistir.
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Tablo 8. OKB tamii hastalarin egitim durumlarmma gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Ol¢eginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular:
Egitim
DUrUMU N ORT SS Z p
Lise ve alt1 18 26.28 2.492
KB Belirtileri .. -.81 41
OKB Belirtiler Universite 36 26.39 2233 810 8
Lise ve alt1 18 6.44 1.756
Kontrol Etme Universite 36 6.78 1.198 ~508 b12
- Lise ve alt1 18 6.61 2.033
Temizlik Universite 36 5.89 1.848 -1.037 300
Lise ve alt1 18 4.56 1.247
Javashik Universite 36 4.97 1.028 -1.291 195
Lise ve alt1 18 5.83 .786
NS Universite 36 6.14 990 -1.651 099
. Lise ve alt1 18 7.67 1.085
Ruminasyon Universite 36 7.72 741 ~040 968
. Lise ve alt1 18 58.61 10.427
Anksiyete Unierite 36 55.33 9.508 -1.361 174
Kendine Gilivenli Ijls‘e ve ?.ltl 18 21.67 4537 -1.287 198
Yaklasim Universite 36 23.47 5.305
, Lise ve alt1 18 23.00 5.466
Caresiz Yaklasim Universite 36 9442 5,390 -1.011 312
. Lise ve alt1 18 18.44 4.605
Boyun Egici Yaklagim Universite 36 18.97 3753 -.506 .613
. Lise ve alt1 18 14.11 2.349
lyimser Yaklasim Universite 36 14.08 2708 ~167 867
Sosyal Destege Lise ve alt1 18 13.33 2.635 - 203 839
Basvurma Universite 36 13.56 3.047 ' '

*p<.05

OKB tanili hastalarin egitim durumlarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda; Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastr.

Tablo 9°da OKB tanili hastalarin ¢alisma durumlarina goére Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 9. OKB tamili hastalarin ¢aliyjma durumlarina gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Ol¢eginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular

Calisma

Durumu N ORT SS z p
T Caligtyor 27 26.81 2.543
KB Belirtil -1.651 .
© elrien Calismiyor 27 25.89 1.968 65 099
Calisiyor 27 6.81 1.415
Kontrol Et -975 .329
ontrol £tme Cahgmiyor 27 6.52 1.397
- Calistyor 27 6.04 1.891
T lik -511 .
emizi Calismiyor 27 6.22 1.987 > 609
Calistyor 27 5.04 1.126
Yavaslik -1.420 .156
avast Calismiyor 27 4.63 1.079
Calisiyor 27 6.22 751
Kusk -1.2 2
N Calismiyor 27 5.85 1.064 58 08
. Calistyor 27 7.81 .786
R -713 AT76
uminasyon Calismiyor 27 7.59 931
. Calisiyor 27 57.67 9.274
Anksiyet -.988 .323
nislyete Callsmiyor 427 55.19 10.418
Kendine Giivenli Calistyor 27 22.70 4.999 165 869
Yaklagim Calismiyor 27 23.04 5.273 ' '
; Calistyor 27 24.56 5.243
Yakl -.789 430
Garesiz Yaklasim Calismiyor 27 23.33 5.505
... Calisiyor 27 18.70 4.232
B E Yakl -.087 931
oyun Bgler Yakiasim Calismiyor 27 18.89 3.876 08 9
. Calistyor 27 14.37 3.002
I Yakl -.857 391
yimsel Tardasim Calismiyor 27 13.81 2.076
Sosyal Destege Cahslyor 27 13.44 2.792 157 875
Basvurma Calismiyor 27 13.52 3.043 ' '

*p<.05

OKB tanili hastalarin ¢alisma durumlarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden ve alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda; Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 10’da OKB tanili hastalarin aylik gelirlerine gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular1 verilmistir.
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OKB tanili hastalarin aylik gelirlerine gére Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden ve alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda; Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 10. OKB tamili hastalarin aylik gelirlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Kruskal Wallis H testi

bulgular
Aylik Gelir N ORT SS e p
Diistik 6 27.00 1.549
OKB Belirtileri Orta 36 25.94 2.069 2.779 .249
Yiiksek 12 27.25 3.019
Diisiik 6 7.00 .894
Kontrol Etme Orta 36 6.53 1.483 912 .634
Yiiksek 12 6.92 1.379
Diistik 6 6.17 2.639
Temizlik Orta 36 5.94 1.970 1.342 511
Yiiksek 12 6.67 1.371
Diisiik 6 5.33 1.033
Yavaslik Orta 36 4.72 1.137 1.620 445
Yiiksek 12 4.92 1.084
Diisiik 6 6.33 1.211
Kusku Orta 36 5.89 .979 3.278 .194
Yiiksek 12 6.33 492
Diisiik 6 7.67 516
Ruminasyon Orta 36 7.72 974 370 .831
Yiksek 12 7.67 .651
Diisiik 6 59.50 12.046
Anksiyete Orta 36 55.19 9.771 1.564 457
Yiiksek 12 58.58 9.080
.. . Disik 6 21.50 3.782
gﬁfg;‘ifuvenh Orta 36 2328 5.153 763 683
Yiiksek 12 22.33 5.662
Diistik 6 24.50 7.396
Caresiz Yaklasim  Orta 36 23.50 5.119 .890 .641
Yiiksek 12 25.00 5.527
Boyun Egici Diisiik 6 17.67 3.933
Yaklasim Orta 36 19.22 4.141 1.038 .595
Yiiksek 12 18.08 3.801
1yimser Diisiik 6 13.33 2.422
Yaklagim Orta 36 14.58 2.568 3.425 .180
Yiiksek 12 13.00 2.412
Sosyal Destege Diisiik 6 14.67 5.007
Basvurma Orta 36 12.94 2.329 3.582 .167
Yiiksek 12 14.50 2.970
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6.4. SAGLIKLI KONTROLLERIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi
BAKIMINDAN OKB BELIRTILERI, ANKSIYETE DUZEYLERI VE STRESLE
BASA CIKMA TARZLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 11°de saglikli kontrollerin cinsiyetlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif

Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi bulgulari

verilmistir.

Tablo 11. Saghkh kontrollerin cinsiyetlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif

Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular1

Cinsiyet N ORT SS z p
OKB Belirtileri Ié:f;rk‘ Z ;’:g 1232 -515 607
Kontrol Etme Ié:‘f;;‘ Z :Zi Zii 11192 233
-
S www
oy wm L w
Ruminasyon Ié:fgi Z :22 1?3 -562 574
S mn
T
Caresiz Yaklasim Ié:f; E ;; 1;122 2:21 -2.136 .033*
Boyun Egici Yaklagim Ié:lkczs Z ﬁgi ig:g -1.113 .266
Iyimser Yaklasim Ié?lilrkl ;; 1222 2;2‘11 -.957 .338
e 5 um o

Saglikli kontrollerin cinsiyetlerine gore Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Caresiz Yaklagim alt Olgceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
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bulunmustur [t=-2.136; p=.033]. Erkeklerin ¢aresiz yaklasim ortalamalar1 (ort=17.56)
kadinlarin ortalamalarindan (ort=14.59) anlamli sekilde yiiksektir.

Saglikli kontrollerin cinsiyetlerine gore Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi
Sosyal Destege Bagvurma alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-2.343; p=.019]. Kadinlarin sosyal destege basvurma ortalamalari

(ort=12.85) erkeklerin ortalamalarindan (ort=11.52) anlaml sekilde yiiksektir.

Saglikli kontrollerin cinsiyetlerine gore diger dlgek ve alt dlgeklerden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 12°de saglikli kontrollerin yaglarina gére Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi bulgulari
verilmistir. Tablo 1°de yer alan yas gruplarinda bulunan katilimci sayilar istatistiksel

analize uygun olmadigindan yas gruplari yeniden kategorize edilmistir.
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Tablo 12. Saghklh kontrollerin yaslarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler
Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi bulgular

Yas N ORT SS z p
T 30 yas ve alt1 29 5.34 1.111
OKB Belirtil -. .
rert 30 yas iistii 25 540 1581 534 593
30 yas ve alt1 29 .28 528
Kontrol Et - :
ontrol =tme 30 yas iistii 25 44 651 988 323
- 30 yas ve alt1 29 1.69 .850
T lik - :
emizlt 30 yas iistii 25 156 1121 >83 260
30 yas ve alt1 29 .69 .761
Yavashk 30 yas distii 25 56 583 495 649
30 yas ve alt1 29 2.17 759
Kusk - .
sk 30 yas fistii 25 2.08 812 307 759
. 30 yas ve alt1 29 .90 1.012
Ruminas - .
. " 30 yas iistii 25 9 1136 166 868
. 30 yas ve alt1 29 26.07 1.387
Ank - .
nksiyete 30 yas,iifil 25 2616 1993 176 860
Kendine Glivenli 30 yas ve alt1 29 27.07 3.798 - 862 389
Yaklagim 30 yas iistii 25 26.00 4.233 ' '
. 30 yas ve alt1 29 15.07 4.605
Yakl -1.34 .
Garesiz Yaklasim 30 yas iistii 25 1724 5036 341 180
il 30 yas ve alt1 29 17.41 3.235
B E Yakl - .
oyunBglet TaRas M 30 yag isti 25 1840  4.173 4rt 638
L 30 yas ve alt1 29 16.28 2.865
I Y - .
yimser Yaklasim 30 yas iistii o5 17.00 2901 733 463
Sosyal Destege 30 yas ve alti 29 12.10 2.024 - 263 793
Bagvurma 30 yas Ustii 25 12.28 2.031 ' '

*p<.05

Saglikli kontrollerin yas gruplarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginden aldiklari ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 13°de saglikli kontrollerin medeni durumlarina gére Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi
bulgular1 verilmistir. Tablo 1’de yer alan medeni durumda bosanmis katilimci sayisi
istatistiksel analize uygun olmadigindan sadece evli ve bekar olanlarin karsilastirilmasi

yapilmustir.
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Tablo 13. Saghkh kontrollerin medeni durumlarina gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Ol¢eginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular:

'\D"jrduenqi N ORT SS z D
OKB Belirtileri E‘é:('ar gi ggg 1‘2‘2; -1.309 190
Kontrol Etme E\e'::ar zi 22 223 156 876
R
T R TN
o Bomom o,
Ruminasyon E::('ar zi 1:23 152? -899 369
12 m0 Im
o1 m o amam g
Caresiz Yaklagim E\é:(iar gi 12:3 g:gg -757 449
Boyun Egici Yaklagim E\é:jar i 1323 g;gj -.388 .698
Iyimser Yaklagim E\é:(iar gi 122; géi; -.406 .684
g 1@ nm o,
*p<.05

Saglikli kontrollerin medeni durumlarina gére Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginden aldiklar:

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 14°de saglikl1 kontrollerin ¢gocuk sahibi olup olmamalarina gére Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgeginden aldiklar ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 14. Saghkh kontrollerin ¢cocuk sahibi olup olmamalarina gore Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann

Whitney U testi bulgularn

Cocuk N ORT SS z p
S Evet, var 13 4.77 1.481
OKB Belirtileri Hayir, yok 41 5.56 1.246 -1.785 .074
Evet, var 13 .38 .650
Kontrol Etme Hayir, yok a1 34 575 -.152 .879
- Evet, var 13 1.08 .862 .
Temizlik Hayir, yok 41 1.80 954 -2.374 .018
Evet, var 13 .62 .650
Yavagslik Hayir, yok 41 63 598 -.011 991
Evet, var 13 2.08 .760
Kusk ’ -2 811
“ Hayir, yok 41 215 792 39 8
- Evet, var 13 .92 1.382
Ruminasyon Hayir, yok 41 93 959 -.496 .620
. Evet, var 13 25.62 2.142
Anksiyete Hayir, yok 41 26.27 1,500 -1.109 .267
Kendine Guivenli Evet, var 13 26.62 3.618 162 871
Yaklagim Hayir, yok 41 26.56 4.160 ' '
. Evet, var 13 17.38 4.445
Caresiz Yaklagim Hayir, yok 41 15.66 4.998 -1.107 .268
. Evet, var 13 18.69 4.479
Boyun Egici Yaklagim Hayr, yok a1 1761 3.434 -.427 .669
. Evet, var 13 17.38 3.453
Iyimser Yaklagim Hayir, yok 41 16.37 2 672 -.906 .365
Sosyal Destege Evet, var 13 11.77 2.048 -941 347
Bagvurma Hayir, yok 41 12.32 2.005
*p<.05

Saglikli kontrollerde g¢ocuk sahibi olup olmamaya gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgegi Temizlik alt dlgeginden alman ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [t=-2.374; p=.018]. Cocugu olmayanlarin temizlik ortalamalar1
(ort=1.80) c¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (ort=1.08) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Saglikli kontrollerin g¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore diger olgek ve alt

Olceklerden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 15°de saglikli kontrollerin egitim durumlarina gére Maudsley Obsesif

Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma
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Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi
bulgulart verilmistir. Tablo 2’de yer alan egitim durumu kategorilerine diisen katilimci

sayilar istatistiksel analize elverisli olmadigindan yeniden kategorize edilmistir.

Tablo 15. Saghkh kontrollerin egitim durumlarina gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Ol¢eginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olceginden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular:
Egitim
Durumu N ORT SS z p
. Lise ve alt1 18 5.61 1.335
OKB Belirtileri Universite 36 5 95 1.339 -.998 318
Lise ve alt1 18 .33 .594
! E° Universite 36 36 593 ~195 845
.- Lise ve alt1 18 1.78 1.003
Temizirg Universitel .~ 36 1.56 969 ~842 400
Lise ve alt1 18 .61 778
Yavashk Universite 36 64 639 ~410 /682
Lise ve alt1 18 2.11 .832
Kugku Universite 36 2.14 762 ~285 Us
. Lise ve alt1 18 1.00 1.372
RUBIiEyon Uffiversite <985 89 887 et 799
Lise ve alt1 18 26.50 1.465
Anksi .. -.997 31
nkslyete Universite 36 25.92 1.763 9 319
Kendine Giivenli I:IS.f: ve flltl 18 25.33 4.814 1,498 153
Yaklagim Universite 36 27.19 3.438
. Lise ve alt1 18 18.17 5.261
Caresiz Yaklagim Universite 36 15.03 4398 -1.952 .051
Lise ve alt1 18 19.22 3.541
. . i .
Boyun Egici Yaklasim Universite 36 1719 3,632 2.140 .032
. Lise ve alt1 18 16.39 2.593
lyimser Yaklasim Universite 36 16.72 3.039 ~SL7 605
Sosya] Destege Lise ve alt1 18 12.56 2.281 798 425
Basvurma Universite 36 12.00 1.867 ' '

*p<.05

Saglikl1 kontrollerin egitim durumlarina gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
boyun egici yaklasim alt dlgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-2.140; p=.032]. Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin boyun egici
yaklasim  ortalamalar1  (ort=19.22) {iniversite diizeyinde egitimi olanlarin

ortalamalarindan (ort=17.19) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Sagliklt kontrollerin egitim durumlarina gore diger 6lgek ve alt dlgeklerden

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 16’da saglikli kontrollerin ¢alisma durumlarina gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney U testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 16. Saghkh kontrollerin ¢alisma durumlarmma gore Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar: Olgeginden aldiklar: ortalama puanlar, standart sapmalar, Mann Whitney

U testi bulgular:
@l N ORT sS 7 D
Durumu
., W Calistyor 31 5.39 1.383
OKB Belirtil -.180 .858
S Caligiiyor 23 5.35 1.301
Calistyor 31 .39 .615
Kontrol Et -.504 .614
ontrol Eime Caligmiyor 23 .30 .559
- Calistyor 31 1.68 1.013
TemizUR Cali§miyor 423 1.57 945 -S4 588
Calistyor 31 .65 .608
Y lik -.557 .57
avasit Caligmiyor 23 .61 .783 %5 578
Calistyor 31 2.10 746
Kusku Calismiyor 23 217 834 263 193
. Calistyor 31 .87 .885
R -.037 .97
uminasyon Calismiyor 23 1.00 1.279 03 970
. Calistyor 31 26.06 1.806
Anksiyet -.089 .929
nistyete Calismiyor 23 26.17 1.527
Kendine Giivenli Calisiyor 31 26.29 4,027
-.623 533
Yaklasim Calismiyor 23 26.96 4.028
. Calistyor 31 15.84 5.520
Yakl -51 .604
Garesiz Yaklasim Caligmiyor 23 16.39 3.974 518 60
.. . Calistyor 31 18.03 4.078
B Egici Yakl .000 1.000
oyun Beiel TARAI - Calsmiyor 23 17.65 3.185
. Calistyor 31 16.97 3.038
I Yakl -1. 31
Yimset Yaxasim Caligmiyor 23 16.13 2.634 003 316
Sosyal Destege Calistyor 31 12.23 1.961 -141 888
Bagvurma Caligmiyor 23 12.13 2117 ' '

*p<.05
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Saglikli kontrollerin ¢aligma durumlarina gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginden aldiklar

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 17’de saglikli kontrollerin aylik gelirlerine goére Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar, Kruskal Wallis H testi

ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 17. Saghkh kontrollerin ayhk gelirlerine gore Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olceginden aldiklar: ortalama puanlar, standart sapmalar Kruskal Wallis H testi ve

Mann Whitney U testi bulgulari

Aylik 2
Gelir ORT SS y p Z
Diisiik 6 5.17 1.472
OKB
s Orta 36 542 1381 249 .883
Belirtileri
Yiiksek 12 5.33 1.231
Kontrol Diisiik 6 50 548 ek go.2.391
ontro Orta 36 44 652 6526 o3k  OrtaYiksek z=-2.391
Etme p=.017
Yiiksek 12 .00 .000
Diisiik 6 2.00 1.265
Temizlik Orta 36 1.44 909 3448 178
Yiiksek 12 2.00 .953
Diisiik 6 .33 516
Yavaslik Orta 36 .67 Jq17 1.312 519
Yiksek 12 .67 .651
Diisiik 6 2.00 1.095
Kusku Orta 36 2.08 732 1561 .458
Yiksek 12 2.33 778
Diisiik 6 .50 .837
Ruminasyon  Orta 36 111 1141 3.502 174
Yiksek 12 .58 .793
Diisiik 6 26.33 1.633
Anksiyete Orta 36 26.17 1.699 219 .896
Yiksek 12 25.83 1.749
Giivenli Orta 36 26.64  3.673 1.457 483
Yaklagim Yiiksek 12 27.17  4.840
Diisiik 6 2033  6.772 Diisiik>Yiiksek z=-2.265;
Caresiz Orta 36 1644 4378 * p=.023
Yaklagim . 8612 .03 Orta>Yiiksek z=-2.523;
Yiksek 12 12.83  3.380 p=.012
Diisiik 6 21.33 3.011 Diisiik>Orta z=-2.492;
Boyun Egici  Orta 36 1767 3854 ;400 gopx . p=013 |
Yaklagim . Diisiik>Yiiksek z=-2.752;
Yiksek 12 16.75  2.527 _
p=.006
o Diisiik 6 1717 2317
yrmset Orta 36 1667 2.898 663  .718
Yaklagim
Yiiksek 12 16.17 3.215
Destege Orta 36 1236 1988 776 .678
Bagvurma Yitksek 12 11.92  2.314
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Saglikli kontrollerin gelir durumlarina goére Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgegi Kontrol etme alt 6lceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur [y%2)=6.526; p=.038]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla
yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda orta gelir diizeyinde olanlarin kontrol etme
ortalamalar1 (ort=.44) yiiksek gelir diizeyinde olanlarin ortalamalarindan (ort=.00)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.391; p=.017).

Saglikl1 kontrollerin gelir durumlarina gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Caresiz Yaklagim alt Olgceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [y%2)=8.612; p=.013]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda disiik gelir diizeyindekilerin caresiz yaklasim
ortalamalar1 (ort=20.33) yiiksek gelir diizeyindekilerin ortalamalarindan (ort=12.83)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.265; p=.023). Orta gelir diizeyindekilerin
caresiz yaklasim ortalamalar1 (ort=16.44) yiiksek gelir diizeyindekilerin ortalamalarindan

(ort=12.83) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.523; p=.012).

Saglikl1 kontrollerin gelir durumlaria gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Boyun Egici Yaklasim alt 6lceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [y%2)=7.683; p=.021]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda diisiik gelir diizeyindekilerin boyun egici yaklasim
ortalamalar1 (ort=21.33) orta gelir diizeyindekilerin ortalamalarindan (ort=17.67) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.492; p=.013). Diisiik gelir diizeyindekilerin boyun
egici yaklagim ortalamalari (ort=21.33) yiiksek gelir diizeyindekilerin ortalamalarindan

(ort=16.75) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2.752; p=.006).
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6.5. OKB TANILI HASTALARIN VE SAGLIKLI KONTROLLERIN
OBSESiF KOMPULSIF BELIRTILERI, ANKSIiYETE DUZEYLERI VE
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI ILISKIiLER

Tablo 18’de OKB tanili hastalarin ve Tablo 19’da saglikli kontrollerin Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgeginden, Beck Anksiyete Olgeginden ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki Spearman Korelasyon analizi

bulgular verilmistir.
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Tablo 18. OKB tamih hastalarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olceginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman Korelasyon analizi bulgular

OKB Tanili Hastalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. OKB Belirtileri

2. Kontrol Etme 447

3. Temizlik 341" -.266

4. Yavashk 4747 324" -.014

5. Kusku .257 .081 -.294" 77

6. Ruminasyon .405™ 187 -.056 -.151 -.020

7. Anksiyete .164 -.076 .065 .188 291" -.031

8. Kendine Giivenli Yaklasim -376™ -.161 -.191 -.025 .084 -.252 -.078

9. Caresiz Yaklagim 195 .058 -.137 274" -.034 142 131 -.142

10. Boyun Egici Yaklasim -.016 .001 -117 193 -.120 -.102 110 .160 4197

11. Iyimser Yaklagim -.163 -.103 -.192 .080 .003 -.081 -.060 .630™ .018 4317

12. Sosyal Destege Basvurma .057 .092 165 103 .068 -.103 -.002 .088 -.050 -.127 -.086

(*p<.05; **p<.01)
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Tablo 19. Saghkh kontrollerin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Ol¢eginden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma

Tarzlar Olceginden aldiklar: puanlar arasindaki Spearman Korelasyon analizi bulgular

Saglikli Kontroller 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. OKB Belirtileri

2. Kontrol Etme 429"

3. Temizlik 297" -.144

4. Yavaslik 231 120 -.038

5. Kusku .208 .064 -.126 -.020

6. Ruminasyon 586" .308" -.191 .028 -.255

7. Anksiyete 103 .094 -.117 -.105 -.014 181

8. Kendine Giivenli Yaklagim -.135 .099 -.083 -.009 221 -.187 -.248

9. Caresiz Yaklagim 151 047 -.100 .056 -.098 231 .226 -.347"

10. Boyun Egici Yaklagim 119 -.027 .022 -.151 141 .031 128 -.039 .340"

11. Iyimser Yaklasim -.067 146 -.015 -.207 A11 -.185 -.128 438™ -.067 .258

12. Sosyal Destege Basvurma .051 .057 -.102 119 222 -.079 -.242 .042 -.227 -.081 -.008

(*p<.05; **p<.01)
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OKB tanil1 hastalarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgeginden aldiklar:
toplam puanlarla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Kendine Giivenli Yaklasim alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.376;
p=.005). OKB tanili hastalarin kendine giivenli yaklasimlar1 azaldikga OKB belirtileri

artmaktadir.

OKB tanil1 hastalarm Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi Yavaslik alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz Yaklasim alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (1=.274;

p=-045). OKB tanili hastalarin ¢aresiz yaklasimlari arttik¢a yavasliklar artmaktadir.

OKB tanili hastalarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi Kusku alt
olgeginden aldiklar1 puanlarla Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=291; p=.033). OKB tanili hastalarin

anksiyete diizeyleri arttik¢a kuskular1 artmaktadir.

OKB tanili hastalarin diger dlgek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar arasinda

anlaml iliski bulunmamustir.

Saglikli kontrollerin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi ve alt
odlgeklerinden, Beck Anksiyete Olceginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
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YEDINCi BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu boéliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.
7.1. TARTISMA

OKB tanili hastalarin OKB belirtileri saglikli kontrollerden anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur. Ayni sekilde OKB’nin alt boyutlar1 olan, kontrol etme, temizlik,
yavaslik, kusku, ruminasyon diizeyleri OKB tanili hastalarda saglikli kontrollerden
yiiksek bulunmustur. OKB tanili hastalarin anksiyete diizeyleri de saglikli kontrollerden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Stresle basa c¢ikma tarzlar ele alindiginda ise
saglikli kontrollerin kendine giivenli, iyimser yaklasimlariin OKB tanili hastalara
nazaran daha yiiksek oldugu, buna karsin OKB tanil1 hastalarin da garesiz yaklagimlarinin
ve sosyal destege bagvurma egilimlerinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. OKB tanili hastalar ile saglikli kontrollerin boyun egici yaklasim bakimindan
farklilasmadiklar1 bulunmustur. OKB tanili hastalarin OKB belirtileri ve alt boyutlari
bakimindan saglikli kontrollerden yiiksek diizeyde belirti gostermeleri beklenen bir sonug
olup literatiirle de uyumludur. Simdiki arastirmada OKB tanili hastalarla saglikli
kontrollerin demografik 06zellikleri bakimindan birbirlerine denk gruplar olmasi
saglanmis ve boylece OKB belirtilerini, anksiyete diizeylerini ve basa ¢ikma tarzlarini
etkileyebilecek karistirict degiskenlerin etkisinin mimimize edilmesi saglanarak elde
edilen sonuglarin OKB varligi ile iliskilendirilmeye ¢alisilmistir. Hasta grubu ile kontrol
grubunda OKB’nin tiim alt boyutlarinda farklilik gdzleniyor olmasi hasta grubunun
teshislerini dogrular niteliktedir. OKB tanili hastalarda kontrol etme, yavaslik, temizlik,
ruminasyon ve kusku belirtilerinin yiiksek olacagt DSM V tani kriterleri ile gosterilmistir
(APA, 2013). Obsesyonlarin anksiyete neden oldugu, sonucunda da hastalarin
kompulsiyonlarla anksiyete diizeylerini azaltmaya ¢alistiklar: bildirilmistir (APA, 2013).
Tamam ve arkadaslar1 (2003) OKB tanili hastalarla yaptiklar1 calismada hastalarin
%~80’inin yasam boyu eslik eden anksiyete bozukluklarinin bulundugunu saptamislardir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin basa ¢ikma tarzlari arasinda ortaya ¢ikan
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farkliliklar OKB tanili hastalarin genel olarak ¢aresizlik yastyor olduklari, ihtimali olarak
da bu ¢aresizlige bagl olarak sosyal destek ariyor olabilecekleri sOylenebilir. Saglikli
kontrollerde ise kendine giivenli ve iyimser yaklagimli basa ¢ikma tarzi goriilmiistiir.
Koknel (1988) de diisiince siirecinde yasanan zorlanma ile bilissel diizeyde basa
cikamayan bireylerin zararli etkenlerden kagabilmek amaciyla olumsuz savunma
diizeneklerini kullanmaya bagvurduklarini varsaymaktadir. Lazarus (1998) ise stres
yaratici olaylar veya durumlar karsisinda bazi bireylerin tepki olarak pasiflestigini, igine
kapandigini, problemleriyle yiizlesmekten kagtigini ve problemlerini tamamen yok sayip,

olayin disinda kalmayi tercih ettiklerini bildirmistir.

OKB tanili hastalarin OKB belirtilerinde ve alt boyutlar1 olan kontrol etme,
temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon skorlarinin, anksiyete diizeylerinin ve basa
cikma tarzlarinin cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olup olmamaya, egitim
diizeyine, calisma durumuna ve aylik gelir diizeyine gore farklilasmadigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Altintas ve Ozgiiriimez (2015) OKB tanil1 hastalarla yaptiklar1 calismada
medeni duruma ve aile Oykiisiine gére OKB belirtileri, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde farklilik bulunmadigini tespit etmislerdir. Ancak ayni ¢alismada erkeklerin
kadinlara nazaran daha ¢ok OKB belirtisi gosterdikleri, kadinlarin da anksiyete ve

depresyon diizeylerinin erkeklere nazaran yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diger yandan kontrol grubunda da medeni duruma ve calisma durumuna gore
OKB tanili hastalarda oldugu gibi OKB belirtilerinin ve alt boyutlari olan kontrol etme,
temizlik, yavashk, kusku ve ruminasyon skorlarmin, anksiyete diizeylerinin ve basa
c¢ikma tarzlarmin farklilasmadigi bulunmustur. Ancak kontrol grubunda stresle basa
cikma tarz1 olarak c¢aresiz yaklagimin erkeklerde kadinlara oranla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu, sosyal destege bagvurmanin da kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ¢ocuk sahibi olup olmamaya gore OKB alt
boyutu olan temizlik boyutunda ¢ocugu bulunmayanlarin ¢ocugu bulunanlara gére daha
yiiksek belirti gosterdikleri tespit edilmistir. Kontrol grubunda egitim diizeyine gore
stresle basa ¢ikma tarzi olarak boyun egici yaklagimin lise ve alt1 egitim diizeyinde
olanlarda tiniversite egitim diizeyinde olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda gelir diizeyinde gore bakildiginda OKB belirtisi olarak kontrol etme

belirtilerinin orta gelir diizeyinde yiiksek gelir diizeyine gore daha fazla oldugu
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bulunmustur. Stresle basa ¢ikma tarzi olarak caresiz yaklagimin ise diisiik gelir grubunda
yiikksek gelir grubuna, orta gelir grubunda ise yliksek gelir grubuna gore daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Yine gelir diizeyine gore stresle basa ¢ikma tarzi olarak boyun egici
yaklasimin diisiik gelir diizeyinde hem orta hem de yiiksek gelir diizeyine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ile OKB tanili hastalarin bu demografik
degiskenler bakimindan OKB belirtilerinin ve alt boyutlar1 olan kontrol etme, temizlik,
yavaslik, kusku ve ruminasyon skorlarinin, anksiyete diizeylerinin ve basa ¢ikma
tarzlarinin farklilasmalarma iliskin literatiirde calismalara rastlanmamustir. Iki grubun
demografik 6zellikleri bakimindan birbirlerine denk gruplar olduklar1 Tablo 1 ve Tablo
2’de gosterilmistir. Saglikli bireylerde go6zlenebilecek, demografik degiskenler
bakimindan OKB, anksiyete ve basa c¢ikma tarzlarindaki farklilasma OKB tanili
hastalarin iglevsellik diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik olabilecegi goz

ontinde bulunduruldugunda anlamli gériinmektedir.

OKB tanil1 hastalarin yaslarina gore yapilan karsilastirmada OKB belirtileri ve
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken, basa ¢ikma tarzi olarak sadece
iyimser yaklagim alt boyutunda 30 yas iisti OKB tanili hastalarin 30 yas ve altindaki
OKB tanili hastalara gore daha iyimser yaklasimlarinin bulundugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda ise yasa gore OKB belirtilerinde ve alt boyutlar1 olan kontrol etme,
temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon skorlarinin, anksiyete diizeylerinin ve basa
¢ikma tarzlarinin farklilasmadigi tespit edilmistir. Altintas ve Ozciiriimez (2015) de OKB
tanil1 hastalarin yaglarina gore OKB belirtileri, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmadigini ortaya koymuslardir. OKB hastalarinda yasa bagli olarak basa
cikma tarzlarinin ele alindig1 caligmalara rastlanmamistir ancak Ergin ve arkadaslari
(2014) stresle basa c¢ikma yontemlerinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini
arastirdiklar1 calismalarinda yas arttikga problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin daha

fazla kullanildigini ortaya koymuslardir.

OKB tanili hastalarin OKB belirtileri ile kendine giivenli yaklagim basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda anlamli ve negatif korelasyon bulundugu, OKB tanili hastalarin OKB
belirti diizeyleri arttikga kendine giivenli yaklagimlarmin da diistiigii tespit edilmistir.
Buna karsin saglikli kontrollerde bu iki degisken arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Catwright-Hatton ve Wells (1997) psikiyatrik hastaliklarda islevsel olmayan diisiince ve
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basa ¢ikma tarzlarmin st biligsel islevler nedeniyle ortaya ¢iktigini, hastalarin olaylari
degerlendirmelerini etkileyen olumlu olumuz inanglara yani iist bilislere sahip
olduklarini, bunun da kisinin uyuma yonelik olmaktan uzak tepki tarzlar gelistirmelerine
neden oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla OKB hastalarmin genel olarak OKB
belirtilerinin tist bilissel islevlerde de bozulmaya yol aciyor olabilecegi diislintildiigiinde
hastalarin kendilerine giivenli tarzda stres verici yasantilar1 ile basa c¢ikmada

zorlanabilecekleri ileri surulebilir.

OKB tanili hastalarin OKB belirtilerine iliskin bir alt boyut olan yavaslik
diizeyleri ile caresiz yaklasimli basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulundugu, hastalarin yavaslik belirtileri arttikga caresiz yaklasimlarinin da arttigi
bulunmustur. Buna karsin saglikli kontrollerde bu iki degisken arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Karamustafalioglu’nun (1999) Foa’dan (1979) aktardigina gore obsesif
kompulsif bozuklugu bulunan hastalarin obsesif yavagliklar1 tedaviye direng
gostermelerine neden olabilmektedir. Bu da hastanin c¢aresizlik hislerinin yogunluk
kazanmasina, dolayisiyla stres verici diisiinceleri ile caresiz bir yaklasimla basa

¢ikmalarina neden olabilir.

OKB tanili hastalarin OKB belirtilerine iliskin bir alt boyut olan ruminasyon
diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundugu,
hastalarin anksiyete diizeyleri arttikga ruminasyon belirtilerinin de arttigr bulunmustur.
Buna karsin saglikli kontrollerde bu iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmamastir.
Mavissakallion ve arkadaslar1 (1990) OKB ile anksiyete bozukluklarini karsilagtirdiklar
caligmalarinda OKB tanili hastalarda plasebo yanitlarinin diisiik oldugunu, bunun da
hastaligin direngli dogasina isaret ediyor oldugunu bildirmislerdir. Ruminasyon 6zellikle
depresif duygularin ve anksiyetenin gelismesine ve direngli hale gelmesine neden
olmaktadir (Noen-Hoeksema, 1991) ve tekrarli ve pasif halde stres vericilere
odaklanilmasi nedeniyle de kisinin ruh sagligi iizerinde olumsuz ve ciddi etkilere neden
olabilmektedir (Martin ve Tesser, 1996). OKB tanili hastalarin istemedikleri halde
akillarina gelen, anlamsiz olarak yorumlayabildikleri ancak yine de 1srarli, yineleyen ve
engellenemeyen obsesyonlar1 sonu gelmez sekilde kendi i¢inde stirekli olarak tartigiyor

olmalar1 anksiyete diizeylerini yiikseltiyor olabilir.
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7.2. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin OKB belirti diizeyleri,
anksiyete diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki farklilasmalarin yani sira
OKB tanili hastalarda OKB belirtileri, anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tarzlarinin
demografik 6zellikleri bakimindan farklilasip farklilasmadig: ele alinmistir. Caligmada
ayrica OKB belirti diizeyleri, anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tarzlari arasindaki
iliskiler ele alinmistir. Sonuglar genel olarak, OKB belirtilerinin tiim alt boyutlariyla
OKB tanil1 hastalarda saglikli kontrollere gére anlamli sekilde yiliksek oldugunu, yine
anksiyete diizeylerinin OKB tanili hastalarda daha yiiksek oldugunu, dahasi saglikli
kontroller stresle basa ¢ikmada islevsel tarzlari kullanirken OKB tanil1 hastalarin iglevsel

olmayan stresle basa ¢ikma tarzlarini daha ¢ok kullandiklarin1 gostermektedir.

Calismada elde edilen bulgular literatiire katki saglayici niteliktedir ancak OKB
tanil1 hastalarla ileride yapilacak ¢alismalarda hastalarin OKB belirtilerinin siirmesine
neden olan stbilislerinin nasil ele alinabilecegi, bu bilislere terapdtik yontemlerle nasil
miidahale edilebilecegi arastirilmalidir. Young (2009) bilissel davranisci terapi lizerinden
gelistirdigi sema terapi yonteminde bireylerin temel ihtiyaglarina vurgu yaparak
insanlarin erken donemde gelistirdikleri uyumsuz basa ¢ikma yontemlerini ele
almaktadir. OKB tanili hastalarla yapilacak ¢alismalarin hastalarin islevsel olmayan ve
uyumsuz basa ¢ikma tarzlari iizerinden yapilmasi olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Ciinkii
OKB tanil1 hastalarin ruminatif bir sekilde ortaya ¢ikan obsesyonlar1 ve bu obsesyonlarin
iceriginin degerlendirilmesi tedavileri sonuca goétiirmemektedir. Bunun yerine ortaya
cikan obsesyonlarla islevsel sekilde basa ¢ikabilmenin yollarinin arastirilmasi ve basa

cikmaya yonelik terapdtik miidahalelerin gelistirilmesi uygun olacaktir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerin ve saglikli bireylerin stresle basa
cikma becerileri ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywiniz. Eger calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz igin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alan bireylerin ve saglikli bireylerin stresle basa
c¢ikma becerilerine ve anksiyete diizeylerine bakilmas1 amaglanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Obsesif kompulsif bozuklugu tanisi1 alan bireylere ve saglikli bireylere Bilgilendirilmis
Onam formu, Sosyodemografik veri formu, Beck anksiyete 6l¢egi, Maudsley obsesif
kompulsif soru listesi, Stresle basa ¢ika tarzlar1 6lgegi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 alan bireylerde ve saglikli bireylerde stresle baga
cikma becerilerini ve anksiyete diizeylerini belirlemek.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz hi¢bir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Sadece arastirma
amaciyla degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER:
Psikolog Hatice OZKUL haticeozkul4@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi:

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

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Gomiilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

2. Yasmz:

3. Medeni Durumunuz: a) Evli( ) b)Bekar( ) c¢)Bosanmis( ) d)Eskaybi( )
4. Cocugunuz var mi?: a) Evet b) Hayir

5. Kag ¢ocugunuz var?: a) Bir Cocuk ( ) b) iki Cocuk( ) c¢) Ug cocuk( )

d) Dort ¢ocuk ve tizeri( )

6. Egitim Durumuz: a) Okur-yazar ( ) b) flkokul mezunu ( ) ¢) Ortaokul mezunu

( ) d)Lise mezunu ( ) e) Universite mezunu ( )
7. Calistyor musunuz? a) Evet ( ) b) Hayir ( )
8. ‘Hayir’ ise daha once ¢alistiniz m1? Kag yil 6nce? a) Evet (' ).... yil 6nce b) Hayir ()

9. ‘Evet’ ise kag yildir ¢calisiyorsunuz? a)0-4 yil () b)5-9 yil aras1 ( )
c) 10-14 y1l aras1 ( ) d) 15-19 yil aras1i () e) 20 y1l ve lizeri ( )

10. Mesleginiz? a)isci ( ) b) Serbestmeslek ( ) ¢)Memur () d)Emekli( )
e) Diger(belirtiniz). ..

11. Aylik gelir durumunuz? a) Diistik ( ) b) Orta( ) c) Yiiksek ( )

12. Psikiyatrik tan1 ve tedavi aldiniz m1? a) Evet ( ) b) Hayir ( )
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EK-3: MAUDSLEY OBSESIiF KOMPULSIF BELIRTILER SORU
LISTESI

Asagida yazilmis olan ciimlelerden sizde goriilenleri ‘EVET’, goriilmeyenleri ‘HAYIR’
olarak isaretleyiniz.

Hayir Evet

1- Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig: telefonlar:
kullanmaktan ka¢inirim.

2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giicliik ¢cekerim.

3-Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

4A-Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez ge¢ kalirim.

5-Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanmirim.

6- Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su musluklarim ve
kapilan birkac¢ kez kontrol ederim.

7-Degismez kurallarim vardir.

8-Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni
rahatsiz eder.

9-Kaza ile birisiyle carpisirsam rahatsiz olurum.

10-Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlarda.

12-Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim
oluyor.

13-Cok fazla sabun kullanirim.

14-Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15-Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol
ederim.

16-Sabahlar giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17-Temizlige asin diiskiiniim.

18-Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19-Pis tuvaletlilere giremem.

20-Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22-Ban seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

23-Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

89



24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

25-Ahstigim bir isi yaparken bile kac kere yaptigimi sayarim.

26-Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢cok zamanimi alir.

27-Cok miktarda mikrop oldurucu ila¢ kullanirim.

28-Her giin baz seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanim alir.

30-Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin
olamam.

31-Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta aylarca
hicbir seye el siirmedigim olur.

32-En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33-Cogu zaman biiyiik bir hata ye da koétiiliik yaptigim duygusuna
kapilirim.

34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden once
durup diisiiniiriim.

36-Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aliskanhgim vardir.

37-Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.
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EK-4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Diizeyde Ciddi
Diizeyde Hos Degildi Diizeyde
Beni Pek Ama Dayanmakta
Etkilemedi Katlanabildim Cok
Zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakh@a bagh
olmayan)
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EK-5: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu dlgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilart ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diistinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlaymn ve
asagidaki ifadeler size ne kadar uygunsa onu isaretleyin.

Bir Sikint1 Oldugunda Higbir Ara Bazen | Genellikle | Sik
Zaman sira s1k

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.Iyimser olmaya cahsirim.

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.0layi/olaylar biiyiitmeyip,
iizerinde durmamaya ¢alisirim.

5.Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

6.Sakin kafayla diisiinmeye,
ofkelenmemeye calisirim.

7.Kendimi kapana sikismis gibi
hissederim.

8.0Olayin/olaylarin degerlendirmesini
yaparak en iyi karari vermeye
calisirim.

9.icinde bulundugum kétii durumu,
kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve
miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11.0lanlar1 kafama takip, siirekli
diisiinmekten kendimi alamam.

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya
calisirim.

13.1s olacagna varir diye
diisiiniiriim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime
inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15.Problemin ¢6ziimii icin adak
adarim.

16.Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum.
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17.Elimden hicbir seyin
gelemeyecegine inamirim.

18.0Olaydan/olaylardan olumlu bir
sey cikarmaya calisirim.

19.Her seyin istedigim gibi
olmayacagina inanirim.

20.Problem/problemleri adim adim
¢ozmeye calisirim.

21.Miicadeleden vazgecerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigim
diisiiniiriim.

23.Hakkim savunabilecegime
inanirim.

24.0lanlar karsisinda ‘kaderim
buymus’ derim.

25. ‘Keske daha giiclii bir insan
olsaydim’ diye diisiiniiriim.

26.Bir Kkisi olarak iyi yonde
degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27. ‘Benim sucum ne’ diye
diisiiniiriim.

28. ‘Hep benim yiiziimden oldu’ diye
diigiiniiriim.

29.Sorunun gercek nedenini
anlayabilmek icin baskalarina
damisirim.

30.Bana destek olabilecek Kkisilerin
varhigim bilmek beni rahatlatir.
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