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0z
OBSESIiF-KOMPULSIF SEMPTOMLARIN YASAM DOYUMUNA
ETKISINDE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN ARACI ROLU

Bu arastirmada, iniversite Ogrencilerinin yasam doyumlarmin, obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin ve algiladiklari sosyal destek diizeylerinin demografik
ozelliklerine gore farklilasmasi; ayrica yasam doyumlari ile obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri arasindaki iliskide algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin araci rolii
incelenmistir.

Arastirmanin  ¢alisma grubunu, 2018-2019 egitim-6gretim doneminde

Istanbul’da bulunan Vakif Universitelerinde lisans grenimlerine devam eden, toplam
400 tiniversite 6grencisi olusturmaktadir.
Caligmada, katilimcilarin yasam doyumu seviyelerini belirlemek i¢in Yagam Doyumu
Olgegi, obsesif-kompulsif semptomlari degerlendirmek igin Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve algilanan sosyal destek seviyesini belirlemek
amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden faydalanilmistir. Ayrica,
aragtirmaya katilan {iiniversite Ogrencilerinin demografik oOzellikleri arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kadinlarm Yasam Doyumu Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru
Listesinden, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile ve arkadas alt
boyutlarindan, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi temizlik ve ruminasyon alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklerin aldiklar1 ortalama puanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, tiniversite 6grencilerinin

Obsesif-Kumpulsif belirtileri, yasam doyumu ve algiladiklar1 sosyal destek diizeleri



kardes siralarina gore farklilasmamaktadir. Ayrica, kirda yasayanlarin Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi temizlik alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin
kentte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Obsesif-kompulsif
semptomlar ile yasam doyumu arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin tam

aracilik etkisinin oldugu da tespit edilmistir.
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ABSTRACT

THE MEDIATOR ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN THE
EFFECTS OF OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS ON LIFE
SATISFACTION

In this study, it was examined that life satisfaction, obsessive-compulsive
symptom levels and perceived social support levels of according to demographic
characteristics. In addition, the mediator role of social support levels in the relationship
between life satisfaction and obsessive-compulsive symptom levels was examined.

The study group consisted of 400 students. In order to determine the life
satisfaction levels of the participants, the Life Satisfaction Scale, the Maudsley
Obsessive-Compulsive Question List (MOCL) to assess obsessive-compulsive
symptoms and the Multidimensional Perceived Social Support Scale were used to
determine the perceived social support level. In addition, the demographic
characteristics of the university students who participated in the study were evaluated
with the Personal Information Form prepared by the researcher. According to the
findings obtained from the study, women's average of the Satisfaction with Life Scale,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Maudsley Obsessive-
Compulsive Questionnaire, Multidimensional Scale of Perceived Social Support from
family and friend sub-dimensions, Maudsley Obsessive-Compulsive Question List
The scores were higher than the average scores of males.

In addition, the average scores of those living in rural areas from the Maudsley
Obsessive Compulsive Question List cleaning sub-dimension were higher than those
living in the city. The perceived social support in the relationship between obsessive-
compulsive symptoms and life satisfaction was also found to have a full mediating

effect.
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GIRIS
Bu boliimde arastirmanin amaci, onemi, problem ciimleleri, sayiltilari,

sinirliliklart ve aragtirmada kullanilan kavramlara iliskin tanimlar yer almaktadir.
Problem

OKB, bireyin zihnine istemsizce gelen takintili diisiince denilen obsesyonlari
bastirmak ya da anlik rahatlama saglama amaciyla bireyin mantik dis1 oldugunu her
ne kadar bilse de yapmaktan kendini alamadigi zihinsel eylemler ya da ritiiel
davraniglar ile kendini gosteren kompulsiyonlardan meydana gelen ve kisinin
aktivitelerini ciddi anlamda sekteye ugratan psikiyatrik bir bozukluk olarak
aciklanmaktadir (Abramowitz ve Houts, 2002).

Obsesif-kompulsif bozukluk temelde istenmeden akla gelen ve kisiyi ¢ok ileri
diizeyde rahatsiz edebilen, bazen gercege her ne kadar yakinmis gibi goriinse de
genellikle gergege aykiri olan, kisinin zihninden uzaklastirmak icin ne kadar cabalarsa
cabalasin bir tiirli zihninden ¢ikaramadigi takintili diisiince olarak bilinen
obsesyonlardan ve bu diisiinceleri telafi etmek, rahatlama saglamak amaciyla yapilan
takintili davranig olarak tanimlanan kompulsiyonlardan meydana gelmektedir. Kisiye
bu diisiinceler ve bu diislinceler sonucunda gergeklestirdigi takintili davranislar her ne
kadar sagma olarak gelse de kisi bu davranislar1 gostermekten kendini alikoyamaz. Bu
diisiincelere kars1 koyabilmek i¢in kisi bu davraniglar istikrarli bir bigimde yapmaya
devam eder (Savasir ve Sayilgan, 1996; akt., Zaferoglu, 2018).

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak
tam bir iyilik halinde olmasidir (WHO, 1981). Tanimdaki &gelerden biri olan
psikolojik 1yi olma hali ise kisinin kendi yasamiyla, ontolojisiyle ya da kendisiyle 1lgili
doyumu gibi olumlu bilesenleri de icermektedir (Cowen, 1991). Burada belirtilen
yasam doyumu kavrami, bireyin istekleri, gereksinimleri ve beklentileri ile elde
ettiklerini kiyaslamasi sonucunda vardigi sonugtur. Bagka bir deyisle yasam doyumu,
kisinin hedefine ulasip ulasmama durumudur.

Yasam doyumu kavrami ilk kez Neugarten, Havighurst ve Tobin (1961)
tarafindan ele alimmustir. Yasam doyumu, 6znel iyi olus kavrami ile iliskilidir. Oznel
iyi olusun bilissel ve duyussal olmak iizere iki bileseni vardir. Oznel iyi olusun

duyussal bilesenini olumlu ve olumsuz duygular; biligsel yoniinii ise yasam doyumu



olusturmaktadir (Sandvik, Diener ve Seidlitz, 1993). Neugarten ve arkadaslar1 (1961)
yasam doyumunu, kisinin beklentileri, ne istedigi ile elinde olanlarin, neye sahip
oldugunun kiyaslanmasiyla elde edilen durum veya sonug¢ oldugunu belirtmislerdir
(akt., Erol ve Kaba, 2018). Diener ve arkadaglar1 ise yasam doyumunu, kisinin
hayatina yonelik biligsel degerlendirmesi olarak tanimlamistir. Kisinin istek ve
basarilar1 arasindaki uyumsuzluk ne kadar az ise, yasamdan o kadar yiiksek doyum
alacagi kabul edilir (Diener, Oishi ve Lucas, 2003).

Bireyin yasam doyumunun, toplumdaki refah diizeyi, saglik ve egitim
hizmetleriyle ilgili oldugu; bireye verilen bu hizmetlerin temel amacinin yasam
memnuniyetini arttirarak kisinin yagam doyumunu yiikseltilmesinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (Diener ve Seligman, 2004; Seligman, 2000). Yasamlarina dair
pozitif duygulara ve algilara sahip bireylerin daha etkili problem ¢ozdiikleri ve stres
iceren olaylarda daha mukavemetli olduklar1 sonucuna ulasan ¢alismalara
rastlanmaktadir (Huebner, Suldo, Smith ve McKnight, 2004; Sahrang, 2007). Ayrica
alanyazindaki arastirmalar, yasam doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan saglikli bir yasantiya, sosyal islevsellige, gevreleriyle
pozitif iliskilere sahip olduklarini, yasamlari ile uyumlu bir kisiliklerinin oldugunu
gostermektedir (Diener, 1984; akt., Erol ve Kaba, 2018; Diener ve ark., 1999).

Bireyin yasam doyum diizeyine etki eden bir¢ok etmen vardir. Bu faktorler
arasinda; cinsiyet, yas, ekonomik durum, is yasami, saglik, din, egitim diizeyi, evlilik,
sosyal destek gibi etmenler sayilabilir. Bu etmenlerin en 6nemlilerinden biri, sosyal
destektir. Alanyazindaki bir¢ok ¢alisma sonucunda; kisinin algiladigi sosyal destek
seviyesi ile yasam doyumu arasinda anlamli iligki oldugu, sosyal destek arttik¢a yasam
doyumu diizeyinin de arttigi goriilmistiir (Altiparmak, 2009; Danielsen, Samdal,
Hetland ve Wold, 2009; Demirel, 2015; Kim ve Sok, 2012).

Bu c¢alisma ile birlikte obsesif-kompulsif semptomlar ile yasam doyumu
arasindaki iligskide algilanan sosyal destek diizeyinin diizenleyici etkisinin incelenmesi
ve boylece ilgili literatiire katki saglanmas1 amacglanmistir. Benzer konularda arastirma
yapacak olan arasgtirmacilarin Yyararlanabilecegi Ozellikte bilgilere ulasilmasi

beklentisi, arastirmanin literatiire saglayacagi muhtemel katkilarindandir.



Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci iniversite Ogrencilerinin obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zelliklerinin yagam
doyumlari tizerindeki yordayiciliginin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada, tiniversite
ogrencilerinin yasam doyum diizeyleri ile obsesif-kompulsif belirti diizeyleri,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zellikleri arasindaki iligkilerin
ortaya konmasi amaglanmstir.

Alanyazin incelendiginde hem Tiirkiye’de hem de yurtdisinda iiniversite
ogrencilerinin birgok alanda (duygusal, akademik, ekonomik) sorunlar yasadigi, bu
sorunlarin temelinde ebeveyn-cocuk iletisiminin 6n plana ¢iktigi gorilmektedir
(Chow, 2005; Diener ve Lucas, 2000; Erkan, Ozbay, Cihangir-Cankaya ve Terzi,
2012; Topkaya ve Meydan, 2013). Bununla beraber {iniversite 6grencilerinin obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik
Ozelliklerinin yasam doyumlar1 iizerindeki yordayiciliginin degerlendirildigi
caligmaya rastlanmamustir. Bu konuda yapilan bu arastirmanin iiniversite
Ogrencilerinin yasam doyum ve algilanan sosyal destek diizeylerinin arttirilmasi,
obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin azaltilmasi ve bu degiskenler arasi iliskilere etki
eden demografik degiskenlerin belirlenmesi ¢aligmalarina ¢6ziim  onerileri
sunabilmesi agisindan oldukg¢a onemlidir.

Bu agidan bu ¢alisma;

Universite dgrencilerinin yasam doyum diizeyleri ile obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik ozellikleri arasindaki
iligkilerin ortaya konmasi bakimindan 6zgiin,

Universite &grencilerinin yasam doyumu, obsesif-kompulsif belirti ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkilerde yasadiklari problemler
olmasi ve bunlar igin ¢6ziim arayisi iginde olmalar: nedeniyle gerekli ve giincel,

Psikolojik Danisma ve Rehberlik alan c¢alisanlarina, problemlere iliskin

oneriler sunmasi dolayisiyla da islevsel oldugu ifade edilebilir.



Problem Ciimlesi

Arastirmanin Sorulari:

1.

Universite 6grencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar ortalama puanlar cinsiyetlerine gore farklilasmakta midir?
Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar iliski durumlarma gore farklilasmakta
midir?

Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olceginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar ortalama puanlar kardes siralarina gore farklilasmakta
midir?

Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar yerlesim yerlerine gore farklilagmakta
midir?

Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklart ortalama puanlari ekonomik durumlarina gore
farklilasmakta midir?

Universite 6grencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlari daha once psikiyatrik yardim alip
almama durumlarina gére farklilasmakta midir?

Universite 6grencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden ve Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlari daha once psikiyatrik bir tani alip
almama durumlarina gore farklilagsmakta midir?

Universite Ogrencilerinin, yasam doyumu diizeyleri, obsesif-kompulsif
semptomlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

var midir?



9. Universite &grencilerinin obsesif-kompulsif semptomlar1 ve algiladiklari
sosyal destek diizeyleri yasam doyumlarinin anlamli birer yordayicist midir?

10. Universite 6grencilerinin obsesif-kompulsif semptomlarinin yasam doyumlari
tizerindeki yordayiciliginda algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin araci etkisi

var midir?
Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmada kullanilan 6lgme araglari, 6z bildirim (self-report) tipi 6lgme
araclar1 oldugu i¢in, katilimcilarin 6lgme aracglarina igten ve samimi cevaplar
verdikleri varsayillmaktadir.

2. Arastirmada arastirilmasi planlanan degiskenlerin, kullanilan 6l¢me araglari ile
Olciilebildikleri varsayilmaktadir.

3. Veri toplama araglariyla elde edilen bilgiler; arastirmaya katilan bireylerin

goriislerini tam olarak yansitmaktadir.
Arastirmamin Simirhiliklar

1. Arastirmada elde edilen verilerin kapsami, aragtirmada kullanilan 6l¢gme
araglariin 6l¢timleri (madde sayisi, alt boyut kapsami vb.) ile sinirlidir.

2. Arastirmanin verileri, Istanbul’da bulunan iki 6zel {iniversiteden toplanmustir,
elde edilen wverilerin Tirkiye’deki tiim iiniversite G6grencilerine
genellenebilmesi ile ilgili stnirliliklar bulunmaktadir.

3. Arastirmanin 6rneklemini 18-27 yas araliginda olan bireyler olugturmaktadir,
dolayisiyla aragtirmada elde edilen bulgular daha kiiciik veya daha ileri gelisim
doneminde olan bireylere genellenemez.

4. Arastirmanin deseninden kaynakli olarak, veriler, tek seferde 2018-2019
ogretim yili gliz déneminde toplanmustir, aragtirmanin verileri tek seferde
toplandig1 igin toplandigi zamam yasatabilir. leriki Slgiimlerde degisim

gosterebilir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
1.1.1. OKB Kavrami ve Tanim

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), “bireyin mesleki ve sosyal
islevselliginde bozulmaya neden olan (Besiroglu ve ark., 2008; Markarian ve ark.,
2010), yineleyici, rahatsiz edici, bunalti olusturan, benlige yabanci diisiinceler
(obsesyon); diirtiilerle tanimlanabilen ve bunaltiyt gidermek amaciyla yapilan
yineleyici davranig veya biligsel eylemlerle (kompulsiyon) tanimlanan ruhsal bir
bozukluktur (APA, 2005, s. 198; APA, 2014, s. 129). Bir bagka tanima gére OKB,
bireyin zihnine istemsizce gelen takintili diisiince denilen obsesyonlar1 bastirmak ya
da anlik rahatlama saglama amaciyla bireyin mantik dis1 oldugunu her ne kadar bilse
de yapmaktan kendini alamadig1 zihinsel eylemler ya da ritiiel davranislar ile kendini
gosteren kompulsiyonlardan meydana gelen ve kisinin aktivitelerini ciddi anlamda
sekteye ugratan psikiyatrik bir bozukluk olarak aciklanmaktadir (Abramowitz ve
Houts, 2002).

DSM-V’te, OKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla iliskili olma durumu goz
Oniine alindiginda, bozukluklarin farkli bir gidisata ve etiyolojiye sahip olmasi,
hastaligin tedavi edilebilmesi ve psikiyatri uzmanlari tarafindan tanimlamasinin daha
saglikli yapilabilmesi i¢in “Anksiyete Bozukluklar1” sinifindan ¢ikarilmig “Obsesif-
Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar” adl1 ayr1 bir kategoride yer verilmistir.
Bu yeni smiflandirmada bozukluklar, “obsesif mesguliyet” ve “tekrar eden
davraniglar” merkezinde kategorize edilmistir. Ayni siniflama i¢inde bulunan
bozukluklarin grup kategorizasyonu igin yeterince benzerlik tasidigi ancak farkli
siniflandirilmak  i¢in yeterince farkli ozellik tagimadigi goriilmektedir. Yeni
simiflandirmada OKB, “Beden Algisi Bozuklugu”, “Biriktiricilik Bozuklugu”,
“Trikotilomani” ve “Deri Yolma Bozuklugu” ile beraber, DSM-V’te yeni bir
kategoride yer almaktadir (APA, 2014, s. 129)”.

Obsesyonlar; anlamsiz, ilgisiz, uygunsuz, direngli, bastirmasi gii¢, goz ardi
edilmesi zor, araya giren, tekrar eden, rahatsiz edici diisiince, diirtii ve goriintiilerdir.

Siklikla goriilen obsesyonlar su sekilde siralanabilir; kirlenme ile ilgili diistinceler



(%55), uygunsuz saldirganlik (%50), simetri ve dogrulama/diizeltme (%36), somatik
korkular (%34) ve cinsel diirtii ve diistincelerdir (%32) (Abramowitz ve ark., 2003;
Pigott, 1998; akt., Adali-ilter, 2019). Obsesyonlar “otojen” ve “reaktif” olarak ikiye
ayrilmaktadir. Otojen obsesyonlar; ger¢eklesmesi miimkiin olmayan ve kabul
edilemez diisiinceler bigimindeki saf/katiksiz obsesyonlardir. Reaktif obsesyonlar ise;
kirlenme, kaza yapma, hata yapma gibi gerceklesmesi muhtemel olumsuz sonuglari
olabilen reel siiphe ve diistincelerle iliskili olan obsesyonlardir (Belloch, Morillo ve
Garcia-Soriano, 2006; akt., Adali-Ilter, 2019). Kompulsiyonlar ise; stres ve kayg ile
ilgili obsesyonlar kanali ile devreye giren, yineleyici, tekrar eden davranig ya da
bilissel hareketlerdir (APA, 2005). Siklikla goriilen kompulsiyonlar; kontrol etme
(%80), dezenfekte etme ve temizleme ritiielleri (%46), saymadir (%21). Bunlari
yikama ve temizleme (%26), zihinsel tekrarlar (%11), davranigsal tekrarlama (%11)
ve diger kompulsiyon tiirleri takip etmektedir (Abramowitz ve ark., 2003; akt., Adali-
flter, 2019).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar, igerik bakimindan birbirlerine baglidir.
Sadece obsesyonlarin ya da sadece kompulsiyonlarin baskin oldugu vakalar olsa da bu
grubu temsil eden birey sayisi, birlikte goériilme durumuna nazaran daha azdir
(Markarian ve ark., 2010). Obsesif-kompulsif bozuklugun olduk¢a heterojen
goriilmesi, genis ve farkl tiirde obsesyon ve kompulsiyonlarin olmasi, hastalarin islev
bozuklugunu ya da tedavilere olan tepkilerini olumlu veya olumsuz yonde
etkilemektedir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin alt tiirleri, yapilan bir¢ok kiimeleme ve
faktor analizleri sonucunda belirlenmistir. Cesitli arastirmalarda farkli sonuglara
ulasilsa da; bes alt tip konusunda giintimiizde daha fazla uzlasmaya varilmistir (Foa ve
Kozak, 1995; Starcevic ve Brakoulias, 2008; akt., Adali-lter, 2019).

OKB’nin 5 ana alt tipi su sekilde siralanmaktadir;

1. Temizleme (kirlenme obsesyonuna karsilik temizlenme ya da yikanma
kompulsiyonu)

2. Kontrol Etme (obsesyonlardan kusku duyarak kontrol etme)

3. Simetri ya da Siralama (simetri obsesyonuna karsilik diizenleme, siralama,
sayma kompulsiyonlart)

4. Katiksiz veya Saf Obsesyonlar (dini, cinsel ya da somatik yapida

kompulsiyon gelistirme)



5. Biriktirme (biriktirmeye karsilik toplama kompulsiyonu) (Abramowitz ve
ark., 2003; Foa ve Kozak, 1995; akt., Adali-ilter, 2019).

Obsesif-kompulsif bozukluk temelde istenmeden akla gelen ve kisiyi ¢ok ileri
diizeyde rahatsiz edebilen, bazen gergege her ne kadar yakinmis gibi goriinse de
genellikle gergege aykiri olan, kisinin zihninden uzaklastirmak i¢in ne kadar ¢abalarsa
cabalasin bir tiirli zihninden ¢ikaramadigi takintili disiince olarak bilinen
obsesyonlardan ve bu diisiinceleri telafi etmek, rahatlama saglamak amaciyla yapilan
takintili davranis olarak tanimlanan kompulsiyonlarden meydana gelmektedir. Kisiye
bu diisiinceler ve bu diislinceler sonucunda gerceklestirdigi takintili davranislar her ne
kadar sagma olarak gelse de kisi bu davraniglar1 géstermekten kendini alikoyamaz. Bu
diisiincelere kars1 koyabilmek i¢in kisi bu davranislari istikrarli bir bicimde yapmaya
devam eder (Savasir ve Sayilgan, 1996; akt., Zaferoglu, 2018).

Obsesif-kompulsif bozuklugun iki temel bileseni vardir. Bunlar;

1. Her ne kadar sagma oldugu kisi tarafindan bilinse de kisinin aklindan
uzaklastiramadigi, kisiye yogun sikinti veren takintili diisiinceler olan obsesyonlar,

2. Kisinin bu sikintty1 ortadan kaldirmak i¢in mantiksiz oldugunu her ne kadar
bilse de kendini yapmaktan alikoyamadigi takintili davranislar olan kompulsiyonlardir
(Kaplan & Sadock, 2003; akt., Zaferoglu, 2018).

Obsesyon olarak tanimlanan takintili diisiinceler ya da imgelerin kisinin ger¢ek
yasamiyla bir baglantist ¢ogu zaman yoktur. Kisi zihninin bir iirlinii olan bu
diisiinceleri cogu zaman baskilamaya, unutmaya veya bir davranisla bu obsesyonun
tizerinde olusturdugu anksiyete durumunu azaltmaya c¢alisir. Kompulsiyon adi verilen
zorlantili davraniglar ise kisinin obsesyonlarinin etkisini azaltmaya calismak icin
kullandig1 bir takim davranis kaliplaridir. Kisi bu diisiincelerinin iglevsiz oldugunu
kabul etmektedir. Kisi aklina gelen ve atamadig: bu diisiincelerden dolay1 derin bir
sikintt yasamaktadir. Ayrica kisinin giindelik isleri, sosyal iligkileri, is yasami bu
durumdan olumsuz bir bigimde etkilenmektedir. Kisi bu diisiincelerini bastirabilmek
icin birtakim zorlantili davraniglar sergilemekten kendisini alamamaktadir (APA,
2005, s. 199).

Biitiin psikolojik rahatsizliklar icerisinde 6nemli bir yere sahip olan obsesif-
kompulsif bozuklugunun risk faktorlerinin yeterince bilinmemesinde, obsesif-

kompulsif bozukluga sahip hastalarin belirtilerine sugluluk ve utang duygusunun



eklenmesi ve hastalarin bu nedenle toplumdan bu takintili diislince ve davranislarini
saklamaya caligmasi etkili bir neden olarak gosterilebilir. (Steketee & Barlow, 2002;
akt., Zaferoglu, 2018). Istem disinda diisiincelerin birdenbire akla gelmesi kiside kaygi
benzeri olumsuz duygular yasatmakta ve kisi bu istenmeyen diislincelerden kagmaya
calismaktadir. Ornegin kisinin kirli oldugunu diisiindiigii nesnelerden, mekéanlardan
uzak durmaya calismasi ya da onu kaygilandiran bir diisiinceyi aklina getirmemeye
calismasi. Kisi bu obsesyonlardan kagarak bunlarla bas edemeyecegini anladiginda bu
obsesyonlarin verdigi kaygiyr azaltmak i¢in mantik dis1 oldugunu bildigi bir takim
davranig kaliplar1 olan kompulsiyonlar gelistirmeye baglamaktadir (Vatan, 2014).
Obsesif-kompulsif bozukluk tanis1 almamis olan bireylerde de OKB’dekine
benzer birtakim zorlayic diisiinceler goriilebilmektedir. Ancak yapi olarak OKB’ye
benzeyen bu diisiinceler bazi farklarla hastalik tanisi alan kisilerden ayrilmaktadir.
Klinik hastalarda obsesif diisiinceleri zihinden uzaklastirmak son derece zor hatta bazi
durumlarda imkansizdir, kisi bu diisiinceleri uzaklastirabilmek igin birtakim davranis
ritliellerine bagvurmaktadir. Hastalik tanis1 alamamais bireylerde ise goriilen obsesyon
benzeri diisiinceler kisinin zihnini daha az mesgul eder. Bu diislinceler daha az zaman
alir ve kisi istediginde bunlar1 zihninden uzaklastirabilmektedir. Kisinin yagam kalitesi
OKB tanis1 almis bireylerdeki gibi etkilenmemektedir (Clark ve Purdon, 1995;
Forrester, Wilson ve Salkovskis, 2002; akt., Zaferoglu, 2018). Obsesif-kompulsif
bozukluk belirtilerini ele alan aragtirmalarda bireylerde tek basina obsesyonlar, tek
basina kompulsiyonlar ya da her ikisinin de birlikte goriildiigli durumlara rastlanmigtir.
DSM 1V kriterlerinin 6l¢iit alindig1 bir aragtirmada tek basina obsesyonlarin goriilme
sikliginin %10.1 oldugu, tek basina kompulsiyonlarin goriilme siklig1 %2.9, obsesyon
ve kompulsiyonlarin birlikte goriildiigli vakalarin ise %87 oraninda oldugu
bildirilmistir (Stein, Folkman, Trabasso ve Richards, 1997; akt., Zaferoglu, 2018).
Obsesyonlar glinliilk hayatimizda kisilerin vesvese, evham ya da takint1 olarak
adlandirdig1 benlige yabanci diislincelerdir. Bu diisiinceler cogu zaman istenmeden
akla gelen, kisinin ne kadar ¢abalasa da zihninden atamadig, kiside yogun bir sikintiya
ve kaygiya neden olan diistincelerdir. Kisi bu diislincelerinin mantiga aykir1 oldugunu
cogu zaman kabul etmektedir ve bu diisiinceleri zihninden uzaklastirmak i¢in yogun
bir ¢aba icerisine girmektedir. Uzaklastirmaya c¢alisirken kisinin amacit bu

diistincelerin verdigi rahatsizliktan ve kaygidan uzaklagsmaktir (Salkovskis, 1985).



Kompulsiyonlar kisinin zihnine istemeden gelen diisiinceleri bastirmak,
kaygidan uzaklagsmak i¢in kisinin mantia aykir1 oldugunu her ne kadar bilse de
kendisini yapmak zorunda hissettigi zorlantili davranmislardir. Asir1 sekilde ellerini
yikama, uzun siirelerde banyo yapma, bir seyleri kontrol etme gibi disardan
gozlenebilen kompulsiyonlar oldugu gibi, zihninden say1 sayma, tekrar etme gibi gozle
goriilemeyenleri de mevcuttur. Bu takintili davraniglar genellikle kisinin takintili
diisiinceleriyle uyumlu bir bi¢imde ortaya ¢ikmaktadir (Rachman ve Hodgson, 1980;
akt., Zaferoglu, 2018).

1.1.2. OKB’nin Tarihgesi

Obsesyon Latince bir sozciik olup “obsidere” sozciigiiniin kokiinden
tiiretilmistir ve ‘kusatma’ anlamina gelmektedir. Ayn1 sekilde kompulsiyon sozciigii
de Latince kdkenli olup “compellere” sozciigiinden tiiremis ve “zorlama, mecbur
etme” anlamlarina gelmektedir (Shorrock ve Butterfield, 2007; akt., Zaferoglu, 2018).
Insanlik tarihi kadar eski olan bu hastaligin ge¢mis zamanlardaki dinsel torenlerin
obsesif-kompulsif hastaliginda olan davranis ritiiellerine benzedigi goriilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011; akt., Zaferoglu, 2018). Ayrica eski zamanlarda takintil
davraniglar gosteren insanlarin seytan tarafindan ele gecirildigine inanilmaktadir
(Bayraktar, 1997).

OKB ilk olarak 1838 yilinda Esquirol tarafindan agiklanmis ve ismine “diirtii
monomanisi” denilmistir. Diirti monomanisini ise onlenemeyen aktiviteler olarak
aciklamistir (Ince, 2016). Onun Matmazel F isimli vakasinda da sagma oldugunu
bildigi halde ellerine siirekli bir seyler bulasacagi hissiyle ellerini yikayan bir kadindan
s0z edilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008). 1866’ya gelindiginde ise Morel ilk kez
obsesyon kelimesini kullanarak OKB’nin bir akil hastaligi degil insanin otonom
sisteminden kaynaklanan bir rahatsizlik oldugunu ifade etmistir. Westpahl, ayrica bu
bozuklugun, benlige yabanci olmayan bir diisiince bozuklugu oldugunu diistinmiistiir.
1903 yilina gelindiginde, Pierre Janet fobileri, obsesyon ve kompulsiyonlari
“psikasteni” baglig1 icinde degerlendirmis ve siiphe hastalig1 adin1 verdigi bu klinik
tablo daha sonralari “anankastik nevroz, obsesif-kompulsif reaksiyon, obsesif-
kompulsif Nevroz” olarak isimlendirilmistir (Istk ve Sener, 2007; akt., Zaferoglu,

2018). Freud bu diisiincelerin saldirgan ve cinsel egilimler sonucunda olustugunu ve
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bu diisiincelerin de yogun kaygiya neden oldugunu ileri siirmiistiir. (Oznur ve Erdem,
2015).

OKB bu kadar koklii bir gegmise sahip olmasina ragmen hastalik olarak tani
kitaplarinda yerini almas1 1980°1i yillara kadar uzamstir. Ik olarak DSM III (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) kitab1 ile yaymlanmistir (Oznur ve
Erdem, 2015). Obsesyon ve kompulsiyon gibi durumlarin goriildiigii her durumu bu
rahatsizhk adi altinda toplamak miimkiin degildir. Oncelikle obsesyon ve
kompulsiyonlar1 kisinin nasil yorumladigi ele alinmalidir (Salkovskis, 1999). Bu
sekilde kaygi bozukluklar1 ile baglantili goriilerek DSM IV kitabinda kaygi
bozukluklari ile birlikte ele alinmistir. DSM IV’te yer alan kriterlere bakildiginda
OKB’nin obsesyonlar ve kompulsiyonlarin goriilmesinden, kisinin hayatin1 etkileyen
bir durum olmasindan, kisi bu diislincelerinin her ne kadar mantiksiz oldugunu bilse
de kendini alamamasindan ve kisiye bu durumun fazlaca zaman kayb1 yagatmasindan
bahsedilmistir. Ayrica obsesif-kompulsif bozuklugun bir baska rahatsizlikla iligkili
olmamasina da dikkat ¢ekilmistir (APA, 2005). Obsesif-kompulsif bozukluk her ne
kadar DSM III ve DSM 1V te ayr1 bir baslik igerisinde ele alinmamigsa da DSM V tanm
kitabinda artik kendine ait bir kategori icerisinde yer almistir. Sonunda kaygi
bozukluklar ile iliskilendirilmeyip Takint1 Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar
ad1 altinda ayr1 bir siniflama yapilmistir. Ilk zamanlarda yapilan tanimlar ile DSM V
kriterleri arasinda 6nemli derecede farkliliklar goriilmektedir (Ercan, 2015).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar insanlik tarihi kadar eskidir. Orta cag
doneminde, diger psikolojik bozukluklar gibi, obsesif-kompulsif bozukluk da dinsel
ve biiylisel olarak aciklanmaktadir (Akgiin, 1989; akt., Yazici, 2018). Kutsal kitaplarda
M.O. on birinci yiizyilin ikinci déneminde Israil krali Saul’un, seytandan geldigine
inandig1 zararli diisiincelere maruz kaldigini; damadi David’in ise arp galarak bu
zararh diisiinceleri uzaklastirdig1 yazilmaktadir (Bayraktar, 1997).

17. ylizyilda Shakespeare, Lady Macbeth karakteriyle sucluluk duygusunun
sebep oldugu obsesyona ve el yikama kompulsiyonuna ornek vermektedir. 19.
Yiizyilda obsesyon ve kompulsiyonlar, melankolinin bir isareti olarak ilk defa 1838’de
Jean Etienne Dominique Esquirol tarafindan ‘‘zeka diizeyi normal olan bireylerde
iradesizce ortaya c¢ikan ve duygusal nitelikte olmayan diisiinceler’ olarak

tanimlanmistir (Stekeetee, 1993; akt., Yazici, 2018). Terim olarak ‘‘obsesyon’’ ilk kez
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1860’11 yillarda Morel tarafindan kullanilmistir (Bayraktar, 1997; Ozerdem, 1998).

1875 yilinda da Sale, obsesyonun akildist olduguna vurgu yaparak bu durumu, ‘‘i¢
gorisi olan delilik’” olarak nitelendirilmistir (Bayraktar, 1997).

1.1.3. OKB’nin Tedavisi

OKB semptomlarinin ortadan kalkmasinda biligsel ve davranis¢t tekniklerin
etkili oldugu goriilmektedir. OKB tedavisinde biligsel davranisct terapi ve
farmakoterapinin etkili oldugu bir¢cok arastirma ile ortaya koyulmustur. Maruz
birakma ve tepkinin Onlenmesi tedavide etkili olan davramis¢i teknikler olarak
goriilmektedir (Clark, 2004; akt., Yilmaz, 2018; Dougherty, Rauch, ve Jenike, 2004;
Eddy, Dutra, Bradley ve Westen, 2004).

Davranisci teknikleri igeren tedavide OKB’li kiginin takintili diisiinceleri ve bu
diisiincelerin neden oldugu sikint1 arasindaki iliskinin imgesel olarak veya gercek
yasamda maruz birakma yontemi ile zayiflamasi hedeflenmekte, boylece kisilerin
korku ve endise igeren diisiincelerden kaginmak yerine diisiincelerine neden olan
uyaranlara maruz kalmalar1 ve bu sekilde diisiincelerin sebep oldugu kayginin
azalmas1 beklenmektedir. Tedavi baslarinda hastaya verilen nefes egzersizleri ve
kademeli kas gevsemeyi igeren gevseme egitimi, hastanin kaygiyla basa ¢ikabilmeyi
kolaylastirmasi ve benlik duygusunun giliclenmesini amaclayan bir tedavi yontemidir
(Leahy ve Holland, 2009; akt., Yilmaz, 2018). OKB tedavisinde etkili yontemlerden
biri olan tepkinin Onlenmesi, Kompulsif davranisi ¢ok yavas bir sekilde
gerceklestirmeyi, hastanin tekrarlamaya alistigi davranisi alisilmisin disinda ve daha
az sayida tekrarlamasini, kisinin kendinde kayg1 yaratan diisiincelerin meydana geldigi
zamanda davranisi gerceklestirmek yerine bir siire erteleyerek eyleme ge¢mesini,
bdylece obsesif diisiincelerin azalmasini hedeflemektedir. Diger bir tedavi yontemi
olan biligsel yeniden yapilandirma, tehlike ve sorumluluk iceren semalarin
degismesini, boylece kisinin takintili diisiincelerinin tehlike ve sorumluluk igermedigi
gormesini saglamaktadir (Leahy ve Holland, 2009; akt., Yilmaz, 2018). Bilissel ve
davranig¢i tekniklerin yani sira semptomlarin hafiflemesinde farmakoterapinin etkili

oldugu savunulmaktadir (Besiroglu ve ark., 2008; Watson ve Rees, 2008).
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1.2. Yasam Doyumu
1.2.1. Yasam Doyumu Kavrami ve Tamim

Doyum; “ihtiyaglarin, beklentilerin, dilek ve isteklerin karsilanma
durumudur”. Neugarten ve ark. (1961) "yasam doyumu" kavrammi ilk kez
incelemigler ve bireyin beklentileri ile neye sahip oldugunu (elinde olanlari)
karsilagtirdiginda elde ettigi durum ya da sonug olarak tanimlamislardir (akt., Erol ve
Kaba, 2018). Oznel iyi olus, kisinin olumlu ve olumsuz duygulariyla yasam
doyumlarina iligkin yaptiklar1 genel bir ¢ikarsama olmakla birlikte; 6znel iyi olusun
yasam doyumu boyutu, kisinin kendi segtigi kriterlere gore yasantisinin Kalitesi ile
ilgili zihinsel degerlendirmesini igermektedir (Diener, 1984; Pavot, Diener, Colvin ve
Sandvik, 1991; akt., Kaba ve ark., 2018).

Yasam doyumu, bireyin mutluluk diizeyi ile iliskili kavramlardan 6znel iyi
olmanin bilissel yanimi temsil eder. Oznel iyi olus, kisinin hayatin1 duygusal ve bilissel
olmak {izere iki yonlii degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir. Bu degerlendirme,
olaylara verilen duygusal tepkileri ve doyumun bilissel degerlendirmesini
kapsamaktadir (Diener, 1984; akt., Erol ve Kaba, 2018). Kisiler, hos duygular
hissettiklerinde, ilgi ¢ekici faaliyetlerde bulunduklarinda, mutluluk yasadiklarinda ve
hayatlarindan memnun olduklarinda 6znel iyi olusu yiiksek diizeyde yasamaktadir. Iyi
bir yasam ve psikolojik saglikla alakali baska nitelikler de vardir fakat 6znel iyi olma
alani, bireyin hayatina dair kendi degerlendirmesi iizerinde yogunlasir (Diener, 2000;
akt., Tuzgol-Dost, 2007). Yasam doyumu ise bireyin kendi sectigi Olgiitlere gore
yasantisinin Kkalitesi hakkindaki genel degerlendirmesi seklinde incelenmektedir.
Yasam doyumu; “simdiki yasamdan doyum”, “yasami degistirme istegi”, “gecmisten
doyum”, “gelecekten doyum” ve “bireyin yakinlarinin o kisinin hayati ile ilgili
goriiglerini” igcermektedir. Doyum alanlar1 ise; aile, is, serbest zaman, para, saglik,
kisinin yakin ¢evresi ve benliktir (Diener ve ark., 1999; Diener ve Lucas, 2000).

Yasam doyumu, kisinin kendi kriterlerine gore yasamini degerlendirmesidir.
Bireyin kendi kiyaslamalarina gore yasamini degerlendirmesi sonucu, hayatindan
doyum saglamasi, olumlu duygularini daha ¢ok diizeyde, olumsuz duygularini daha az
diizeyde yasamasi kisinin mutlulugunu ¢ogaltacaktir (Pavot ve dig., 1991; akt., Kaba

ve ark., 2018). Yasam doyumu derecesini, kisinin istekleri ile icinde bulundugu durum
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arasindaki uyum ya da uyumsuzlugun belirledigi, uyum ne kadar ¢ok ise yasam
doyumunun da o denli yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Diener, Oishi ve Lucas,
2003).

Yasam doyumu; mutluluk, 6znel iyi olus, yasam kalitesi gibi kavramlarla
karistirllabilmektedir. Bunun nedeni, bu kavramlarin i¢ ige gegmislikleri ve
birbirleriyle olan yakin iligkileridir. Bu kavramlarin alanyazinda ¢ogunlukla esanlamli
bicimde kullanildiklar1 goriilmektedir. Benzer kavramlarin agiklandiginda, yasam
doyumu kavrami da daha anlasilir ve acik hale gelecektir. Yasam kalitesi; “kisinin
yasam1 yorumlamasi ve algilamasinda, kendi tarzini1 veya modelini gelistirdigi ve
sekillendirdigi bir diinya goriisii, hedefler, yasam felsefesi, ilkeler, duygular, inanglar
ve degerler biitiiniidiir” (Keser, 2003; akt., Goker, 2013). Mutluluk; “tim 6zlemlere ve
isteklere siirekli ve eksiksiz bir bi¢imde erismekten duyulan seving durumudur”
(Diener ve Lucas, 2000). Benzer sekilde 6znel iyi olus; “sadece negatif faktorlerin
yoklugu degil, ayn1 zamanda olumlu bilissel ve psikolojik ozelliklerin varlig1”
anlamma gelmektedir. Yasam doyumu ise; ‘“yasamin geneline iliskin
degerlendirmelerden olusan sonugtur” (Diener, 1984; Pavot, Diener, Colvin ve
Sandvik, 1991; akt., Kaba ve ark., 2018).

Koker (1991) yasam doyumu kavramini, kisinin serbest zaman, ¢aligma ve
kalan diger diliminde hayatina gosterdigi duygusal tepki ve tutum seklinde; Yetim ise
(1991) yasam doyumunu, kisinin kendi hayatina dair genel degerlendirmeleri
kapsayan 6znel bir yargt bigiminde tanimlamistir. Yasam doyumu, kiginin yasamini
g0z Oniine aldiginda, hayatina yonelik olumlu veya olumsuz degerlendirmelerini ve
hayata kars1 tutumunu ifade eder (Myers ve Diener, 1995).

Yasam doyumu alanyazinmin vardigi {li¢ genel sonu¢ bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, 6znelliktir. Digeri, yasam doyumunun olumlu dl¢limleri kapsadigidir.
Negatif faktorlerin varligi, yasamdan alman doyumu etkilemektedir. Ugiincii ve son
sonug ise, yasam doyumu Olgekleri tipik olarak kisinin hayatinin tiim yonlerini igeren
evrensel degerlendirmeleri 6lgmektedirler (Vara, 1999).

Yasam doyumunun belirleyicileri; yasamdaki degisimler, tecriibeli olmak,
yasam olaylarinin gidisati, biitiiniin gelisimindeki farklar, hislerin temelindeki
anlamlar, yasam alan1 ve hoslanma kapasitesidir (Veenhoven, 1996). Demirel ve

Canat’a (2004) gore yasam doyumu ise, kisinin nasil bir psikolojik saglik icinde
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oldugunun 6nemli bir gostergesidir ve kisinin yagsaminda olusabilecek bazi zorluklar,
ani olumsuz degisiklikler, catismalar ve engellenmeler yasam doyum diizeyinin

azalmasina yol agabilmektedir.
1.2.2. Yasam Doyumunu Ac¢iklayan Yaklasimlar

1.2.2.1. Asagidan Yukariya-Yukaridan Asagiya Yaklasimi

Asagidan Yukartya Yaklasimi, bireyin kendini mutlu veya mutsuz olarak
tanimlamasinda yasadigi acilarinin ve sevinglerinin Karsilastirmasini yapip bir karar
verme fikrine dayanmaktadir (Diener, 1984; akt., Mavruk-Otbiger, 2018). Mutlulugun
bir durum fonksiyonu oldugu goriisiine dayanan bu yaklasim, yasam doyumunu
bireyin kendi kendine yaptigi1 degerlendirmelerin sonucuna dayandirmaktadir. Bireyin
yasaminda hayat sartlarinin ve c¢evresel etmenlerin belirleyici oldugunu ileri
siirmektedir (Diener ve ark., 1999; Feist, Bodner, Jacobs, Miles ve Tan; 1995).

Yukaridan Asagiya Yaklasimi ise, yasam doyumunun olumlu ve olumsuz
duygulanimlarinin bir kisilik 6zelligi oldugunu savunmaktadir (Lyubomirsky ve
Dickerhoof, 2010, s. 231). Yasam doyumunu etkileyen temel faktoriin kisilik
oldugunu 6ne siirer. Kisiler, kisilik 6zelligi olarak mutluluk oranlarina gére olaylari
olumlu veya olumsuz degerlendirmekte ve mevcut Seviyelerini bu diizenekle
korumaktadirlar. Yasam doyumunun bireyin nevrotik ve disadoniik kisilik
boyutlariyla agiklandigini 6ne siiren arastirmalara da rastlanmaktadir (DeNeve ve
Cooper, 1998).

Yasam doyumunun genetik faktorlere dayandigini ileri siiren ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Bu kurama gore bireyin olaylar karsisindaki duygu durumu degisse
bile genel yasam doyumunda ¢ok biiyiik degisiklikler meydana gelmemektedir
(Lykken ve Tellegen, 1996). Emmos ve McCullough (2003), kisinin yasam doyum
diizeyinin demografik degiskenlerden ve gevresel etkenlerden etkilenmesinin, belirli
bir diizeyi asamayacagini belirtmektedir. Hatta bazi arastirmacilar bu seviyenin ¢ok
diisiik oldugunu savunmaktadir (Diener, Suh ve Oishi, 1997).

Birey, genetiginin belirledigi sinirlar iginde sabit yagsam doyum noktasini her
zaman korumaktadir. Yapilan ¢alismalara gore genetik etkenler, yasam doyumunun
%40 ila %50'sini agiklar (Lykken ve Tellegen, 1996). Baska bir calismaya gore ise

yasam doyumu %30 ila %40 oraninda diger degiskenlerden arinik olarak ayni diizeyde
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kalmaktadir (Lucas, 2007). Kisilik, yasam doyumunun %32 ila %56’ s
olusturmaktadir (DeNeve ve Cooper, 1998). Yasam doyumu; genetik etkenlerden
%350, amagl aktivitelerden %40 ve c¢evresel faktorlerden %10 oraninda etkilenir
(Lyubomirsky ve Dickerhoof, 2010, s. 229).

1.2.2.2. Erek Yaklasimi

Wilson’un (1960, 1967) Erek Yaklagimina gore birey gereksinimlerini
karsiladigi, ihtiyaglarini giderebildigi oranda mutludur (Akt., Mavruk-Otbiger, 2018).
Buradaki gereksinimler bilingli arzu ve istekleri simgelemektedir. Birey gereksinim
hissettigi seyi ister ve bu gereksinimi karsilamak i¢in o seyle ilgili bir hedef belirler.
Hedefine ulasan ve gereksinimi gideren kisi tatmine ulasir ve kendini mutlu hisseder
(Diener ve Lucas, 2000). Bireyin hedeflerini gergeklestirebilme derecesi, yasam
doyumunu temsil eder. Ancak bu gereksinimin siirekli ortaya ¢ikmasi halinde, ihtiyag
giderilse dahi bu durum bireye mutluluk yasatmayabilmektedir (Diener, 1984; akt.,
Erol ve Kaba, 2018).

Gereksinimlerin “evrensel olmas1 durumunda yasam doyumunun kiiltiire gore”
degismemesi gerekir ki boyle bir durumdan s6z etmek miimkiin gériinmemektedir.
Ayni zamanda bu yaklasimla ilgili baska bir soru da isteklerin bireyden bireye
degismesi, farkli bireylerin farkli yollar izlemesine neden olabilecegi i¢in yasam
doyumunun degiskenlik gosterebilecegi goriisiidiir. Diger 6nemli husus ise, kendine
herhangi bir amag¢ belirlememis olan bireyin yasantisindan tatmin olamamasi
durumudur (Diener, 1984; Akt., Mavruk-Otbiger, 2018).

Erek yaklasimina gore Kkisilerin amaglari, bireysel projeleri ve bu yo6nde
gosterdikleri gayret, hedeflerini olusturmaktadir. Birey, amaglarina ulagsmak ve
gereksinimlerini karsilamak i¢in kat ettigi yol kadar yasamindan doyum alir
(Lyubomirsky, 2001; Myers ve Diener, 1995). Aym1 zamanda bireyin hedeflerini
gerceklestirdikge duydugu sevincin, aci ile baginin olduguna ve bundan dolayi
mutlulukla mutsuzlugun birbirini takip eden siiregler olduguna deginilmistir. Hedefleri
gerceklestirirken yapilan katilim, kendini adama ve ¢aba harcama bireyin yasayacagi
mutluluk veya mutsuzlugu, dolayisiyla da yasam doyumu seviyesinin belirleyicisi

olacaktir (Diener, Emmons, Larsen ve Griffin,1985).
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1.2.2.3. Etkinlik Yaklasimi

Yasam doyumunun, bir bireyin yasantisinda ne derece amagli ugras edindigi
ile ilgili bir kavram oldugu goriisiinii savunan kuramlarin genel adi etkinlik
yaklasimlaridir. Etkinlik yaklasimi, bireyin faaliyetler yaparak hayatindan doyum
alacagini savunmaktadir. Aristotales’in erdemli aktivitelerden gelen mutluluk
goriisiine dayandirilabilecek bu yaklagim, bireyin basarili bicimde siirdiirdiigli hobi
aliskanliklari, sanat ve spor faaliyetleri, geziler gibi 6gelerin yasam doyumu kaynagi
olabilecegini bildirmektedir. Etkinlik yaklasiminin dayandigi baska bir husus da,
stireklilik haline gelmis mutlu olma gayretinin yikici olabilecegi gibi bireye mutsuzluk
getirebilecegi gorilisiidiir. Bu yaklasim, siirekli mutlulugu diistinlip mutlu olmay1
hedefleyen bireyin hayatindan doyum alamayacagini savunmaktadir (Akt., Mavruk-
Otbiger, 2018). Bireyin kendisi i¢in onemi olan aktivitelere yogunlagsmasi yasam
doyumunu kendiliginden geri getirebilir (Diener, 1984; akt., Erol ve Kaba, 2018).

Birey, herhangi bir aktiviteyi yapmaya hazirlanirken, yaparken ve aktivitenin
bitmesinin ardindan kontrollii ve planli olabilmelidir. Yapilan ¢alismalarda kisisel
ozelliklerden planli olma, tutarlilik, haz kapasitesi, kisisel kontrol ve kendine giivenin;
cevresel Ozelliklerden sosyal katilim ve sosyal onayin, bireysel hedeflerin diger
hedefleri ketlemesi ve bazi sistem 6zelliklerinin yasam doyumunda belirleyici oldugu
belirlenmistir (Yetim, 1991).

1.2.2.4. Akis Yaklasimm

Mutlulugu akis yaklasimiyla agiklayan Csikszentmihalyi (2018), kiginin kendi
igsel 6geleri nedeniyle mutlu veya mutsuz olabilecegini ileri siirmektedir. Karsilastigi
durum veya olay ne olursa olsun birey, kendi igsel bilesenlerine miidahale ederek
kendi yasam doyumu seviyesini diizenleyebilir. Csikszentmihalyi akisi, bireyin bir
aktivite sirasinda tiim dikkatini yaptigi aktiviteye yogunlastirmasi, faaliyeti
gerceklestirdigi esnada akip giden zaman siiresince tiim benligiyle duyumsamasi ve
etkinlik sonlandiginda da kendini pozitif duygularla dolu hissetmesi hali olarak
tanimlamaktadir. Akis, bir zirve yasantidir ve birey o aktiviteyi, sadece o faaliyet
sirasinda ortaya ¢ikan duygulari yasamak i¢in gergeklestirmektedir (Csikszentmihalyi,
2018, s. 13). Akis, bireyin yaptigr etkinlik ile tiim benligini biitiinlestiren yogun bir
mutluluk ve haz hissini temsil etmektedir (Moneta, 2004).
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Akista 6nemli olan husus aktivitenin zorluk derecesinin bireyin becerilerini
kullanarak hislerinin yogunlagabilmesi ve doruk diizeye ulagsmasina imkan vermesidir.
Akis; kiiltiir, genetik ve benlik entegrasyonu sonucunda dogmaktadir. Bundan dolay1
da akis deneyiminden sonra pozitif bakis agisi gelistirilmektedir ve benlik algisi

olumlu olmaktadir (Csikszentmihalyi, 2018).
1.2.2.5. Yarg1 Yaklasim

Birey, kendisi standartlar1 ile mevcut durumunu karsilastirarak mutlu veya
mutsuz hissetmektedir. Birey kendi yasantisinin, kendi belirledigi 6l¢iitlere uymasi
sonucunda yasamindan doyum almaktadir (Shin ve Johnson, 1978). Bireyin mevcut
durumuyla, aklindaki Kkriterlerin farki ile yasam doyumu diizeyi arasinda ters oranti
bulunmaktadir (Diener ve ark., 1999). Birey kendisini, kendi bulundugu duruma gore
daha kotii diizeyde olan insanlarla karsilastirarak yasam doyumunu arttirabilir (Wills,
1981).

Veenhoven (1996) yasam doyumunun bireyin yasadigi toplumun ne kadar
nitelikli oldugundan ve bireyin bulundugu toplumdaki yerinden etkilendigini ifade
etmistir. Ayrica bireyin yasadigi olaylarin gidisati, yetenekleri ile herhangi bir
konudaki deneyimi, duygular1 ve olaylardan elde ettigi ¢ikarimlart yasam doyumunu
etkilemektedir. Kisi yasamini kendi belirledigi Olgiitlere gore degerlendirmekte,
yasadiklariyla kendi beklentilerini karsilastirmakta ve bir ¢ikarimda bulunmaktadir.
Bu degerlendirme siireci olumlu ise hayatindan doyum almaktadir.

Birey kendi yasam sartlarina yonelik degerlendirmelerine gére mutlu veya
mutsuz hissedebilir (Diener, 1984; Akt., Mavruk-Otbiger, 2018). Bu degerlendirme
bilingli olabilecegi gibi bilingsiz de olabilmektedir. Ayrica yapilan degerlendirme
bireyin bagskalar ile kedisini karsilastirmasina dayanabilecegi gibi, mevcut durumu ile
ulagsmak istedigi ve hayal ettigi durumun kiyaslamasina da dayanabilir. Sosyal
karsilastirma yaklasimina gore birey yasam doyumunu ve kendi mutluluk durumlarini
cevresindeki kisilerin durumlar ile kiyaslayarak belirlemektedir. Eger birey kendinin
diger kisilerden daha iyi olduguna iliskin bir alg1 gelistiriyorsa kendini mutlu hisseder.

Ancak bunun tersi durumlarda da mutsuz hissedebilir (Diener ve ark., 1999).
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1.2.3. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler
1.2.3.1. Kisilik

Kisiligin en ¢ok caligsilan kavramlarindan biri, biiyiik bes faktorlii modeldir. Bu
model, arastirmacilarin, bireylerin kisiliklerinin yap1 taslarinin bes olduguna
inandiklarin1 gostermektedir. Model, disadoniikliik, yumusak baslhilik, 6zdenetim,
deneyime aciklik ve nérotizm boyutlartyla ilgilidir (Horzum, Ayas ve Padir, 2017).
Norotisizm zihinsel siireclerini zorlastiran insanlara da baglidir ve ayn1 zamanda akil
hastaligindan mustarip kisilerde de yaygindir. Kisiligin "deneyime agiklik" faktorii ise
olumlu yonde olsa da yasam doyumuyla esit olarak iliskilidir. Diger kisilik
ozelliklerinin de sonug olarak yagam doyumuna bagli oldugu ortaya ¢ikmistir (Diaz-
Morales, Jankowski, VVollmer ve Randler, 2013).

Stubbe, Posthuma, Boomsma ve De Geus (2005) yaptig1 c¢alisma, kadin ve
erkeklerde yasam doyumunun kalicilig1 agisindan bireysel farklilik gostermedigini,
ancak kalitsalliktan etkilenen kisilik unsurlarinin genel yasam doyumu {izerinde bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Olumsuz duygularla bagimsiz olarak bas
edebilmenin uzun siireli yasam doyumunu etkileyebilecegi one siiriilmiistiir. Kisiligin
ofke, kizginlik ya da nefret gibi duygularla saglikli bir sekilde basa ¢ikabilme
yetenegine sahip olmak, yasamin ilerleyen donemlerinde benzer seylerle ugrasirken
faydali olabilir. Daha kolay olan insanlar olumsuz duygulariyla basa ¢ikma egiliminde
olan kisilerden farkli sekilde davranirlar. Bu bireysel farkliliklar, giiniimiizdeki
problemlerle basa ¢ikma bigimlerini etkileyebilir ve gelecekte benzer durumlarla nasil
basa ¢ikabilecegine karar verilebilir (Lightsey ve ark., 2013).

Kisilik, farkli insanlarin farkli durumlarda nasil tepki verdigini anlatan bir
ipucudur. Durumlar kisiligi dikte eder ya da tam tersini yapar ve bu yonler insanlarin
bunlart nasil isledigini belirler. Yasam doyumunda bunlardan farkli degildir.
Birbirinden farkli degiskenler, kisinin hayatlarina nasil deger verdigini belirlemede
onemli roller oynamaktadir. Kisilik, birisinin belirli bir sekilde davranma nedeni ile
ilgili sorular i¢in olas1 cevaplar1 aydinlatmaya yardimci olabilir, bu da bir biitiin olarak

onlarin yasami hakkindaki goriislerini tahmin etmede yardimci olabilir (Ozok, 2018).
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1.2.3.2. Yasama Bakis Agis1

Bireyin hayattaki ruh hali ve goriiniisii, kendi yasam doyumu algilarin1 da
etkileyebilir. Iyimserlik daha yiiksek yasam memnuniyeti ile baglantiliyken;
karamsarlik, depresyondaki semptomlarla iligkilidir (Bailey, Eng, Frisch ve Snyder,
2007). Seligman'a (2002) gére mutlu insanlar, hayatlarinin olumsuz yonlerine daha az
odaklanmaktadirlar. Daha mutlu insanlar, daha mutlu bir ¢evreyi tesvik eden diger
insanlar1 sevme egilimi gosterirler. Bu, baskalariyla yapiciligin yasam memnuniyetini
olumlu yonde etkileyebilecegi diislincesiyle kisinin yasamu ile ilgili doyumunun daha
yiiksek bir seviyesi ile iliskilidir (Akt., Ozok, 2018).

Serrano, Latorre, Gatz ve Montanes (2004) tarafindan yiiriitiilen c¢aligsma;
katilimcilarin belirli bir an1y1 hatirlama yetenegini 6l¢mek icin tasarlanmistir. Otuz
adet isaretli kelimeler, 'pozitif' olarak siniflandirilan bes kelime (6rnegin, komik,
sansli, tutkulu, mutlu, umutlu), bes 'olumsuz' (basarisiz, mutsuz, iizgiin, terk edilmis,
kasvetli) ve bes 'tarafsiz' (is, sehir, ev, ayakkabi, aile) kelime belirlenmistir. Bir odak
grubunun her iiyesine sabit, siral1 bir sekilde s6zlii olarak sunulmustur. Katilimcilarin
talimatlar1 anladigindan emin olmak icin, O6rneklere hem 'genel' anilar (6rnegin,
sehirdeki yazlar) hem de '6zel' anilar (6rnegin, evlendigim giin) verilmistir. Her bir
isaret sozclgl icin, katilimcilardan, sadece bir kez, belirli bir zamanda ve yerde
gerceklesmesi gereken ve bir giinden daha uzun siirmeyen bir olayin o kelimenin
uyandirdigi bir bellegi paylasmalar1 istenmistir. Calisma sonucunda; depresif
belirtileri olan yash bireyler i¢in otobiyografik hatiralar1 geri getirme etkinliginin
bireylerin depresyon ve umutsuzluk durumlarini azalttigi ve yasam doyumunu

arttirdig bulunmustur.
1.2.3.3. Yas

Yasam doyum diizeyinin yas biiyiidiik¢e yiikseldigini gosteren caligmalara
rastlamak miimkiindiir. Ergenlerin, yasli bireylere gore daha diisiik bir yasam doyumu
diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bireyler yaslandik¢a ve hayattaki dnemli seyleri
daha iyi anladik¢a hayatin daha iyi olacagin1 gérmeye baslamaktadirlar (Goldbeck ve
ark., 2007; Palgi ve Shmotkin, 2010).
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1.2.3.4. Kiiltiir

Bireyin hayatinin hemen her yaninda bir izi bulunan kiiltiir, 6znel iyi olusu
etkilemektedir. Iyi olma hem genel yasam doyumu hem de giinliik yasamda olumsuz
etkilere kars1 olumlu tutum ve tavirlarin goreceli dengesini kapsamaktadir. Kiiltiir,
yasam doyumunu belirleyen kararlarin verilmesi i¢in farkli bilgi kaynaklarina etki
ederek, Oznel iyi olus degerlendirmesini ve dolayisiyla yasam doyumunu
etkilemektedir (Ozok, 2018).

Bireyci Kkiiltiirler, i¢csel duygulara (olumlu veya olumsuz etkiler gibi) dikkat
cekerken, toplulukcu kiiltiirlerde dikkat, dis kaynaklara (sosyal normlara bagli kalmak
veya kisinin gorevlerini yerine getirmek) yoneliktir. Ger¢ekten de, Suh ve arkadaglar
(1998), bireyci kiiltiirlerde yasam doyumu ile pozitif etkilenme arasindaki
korelasyonun daha yiiksek oldugunu, kolektivist kiiltiirlerde ise normlara olan baglilik
ve bagliliklarin yasam doyumu acisindan esit derecede dnemli oldugunu bulmustur
(akt., Ozok, 2018). Amerika ve Avrupa iilkeleri gibi modern bat1 toplumlarmin ¢cogu
bireycilige yonelirken, Cin ve Japonya gibi dogu toplumlari kolektivizme
yonelmektedir. Bir kolektivist kiiltiire sahip olanlar, aileleriyle olan birlige derinden
baghdirlar. Bagkalarinin ihtiyaclarini bireysel arzularindan dncelikli tutarlar. Bireysel
kiiltiir, kisinin kendi kisisel basarilarina yoneliktir ve gii¢lii bir rekabet duygusunun
olusmasina tesvik eder. Bireylerin kendi sorumluluklarini tagimalar1 ve kendilerine
giivenmeleri beklenir. Ancak her iki grubun da kendine has eksiklikleri vardir. Bireyci
yaklasimla, bir kisi yalnizlig1 deneyimlime egilimindedir. Bu arada, bir kolektivist
kiiltiirde olanlar, bir reddetme duygusuna sahip olmaya egiliminde olabilirler (Kim,

Park ve Suzuki, 1990).
1.3. Algilanan Sosyal Destek

1.3.1. Algilanan Sosyal Destek Kavram ve Tanimi

Ben-David ve Leichtentritt (1999) sosyal destek kavramini, “bireyin sosyal
gereksinimlerini bagka kisilerle etkilesimleri kanaliyla giderme derecesi” bigiminde
tanimlamaktadir. Bircok calisma ve arastirma ise li¢ farkli sosyal destek g¢esidine
yogunlagsmaktadir. Bunlar algilanan sosyal destek, alinan sosyal destek ve sosyal
biitiinlesme olarak adlandirilmaktadir. “Algilanan sosyal destek kisiler arasi baglarin

niteligi ve varliginin bilissel degerlendirilmesidir. Bir anlamda kisinin destekleyici
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etkilesimleri yorumlama, bagl oldugu kisilere kisisel anlamlar vermeye dayali 6znel
degerlendirmesidir” (Barrera, 1986).

Algilanan sosyal destek, kisinin ge¢miste sosyal olarak destekleyici
davraniglart almasmma dayanan beklenti ve desteklendigine dair algis1 olarak
aciklanmaktadir (Demirtas, 2007; Ross ve dig., 1999). Sosyal destek, Johnson ve
Sarason’a (1979, s. 9) gore “kisinin gilivenebilecegi iliskiler yoluyla, sosyal
kaynaklardan yararlanabilme derecesidir’. Sosyal destegin kuramsal temeli Kurt
Lewin’in “Alan Kurami ve Davranis Tanimina” dayanir. Lewin’e gore davranis,
ruhsal cevrede olan degismedir. Insanin olumsuz davranislarini ortadan kaldirmak ve
yeni davraniglar kazanmasmi saglamak, kisinin ruhsal ¢evresinde degisiklik
yapmasina yardimci olmakla miimkiin olabilmektedir (Terzi, 2008).

Algilanan sosyal destek, bireyin gereksinim hissettiginde destek kaynaklarinin
mevcut olmasinin yaninda; alinan sosyal destekten daha ¢ok, algilanan sosyal destek
kisinin psikolojik saglig1 tizerinde daha belirleyici oldugunu agiklanmaktadir (Stokes,
1985; akt., Duru, 2008). Sosyal destek, “bireyin gevresinden elde ettigi sosyal ve
psikolojik destek” seklinde tanimlanabilir (Y1ldirim, 1997). Kriz ve duygusal gerginlik
durumlarinda kisiler, dogal yardimei olarak goriilen aile iiyeleri ve arkadaslarina
dayanma gereksinimi duymakta; aile tiyeleri ve arkadaslar ve okulda iken 6gretmenler
bireyin destek alaninda olmalarindan dolayi, bireyin fiziksel ve psikolojik saglig
izerinde 6nemli bir yere sahiptirler (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997; Yavuzer, 2017).

Insan hayatinda en onemli yerlere sahip olan anne, baba, aile, es, sevgili,
akrabalar, arkadaslar, komsular, 6gretmenler gibi kimseler, bireyin sosyal destek
kaynaklarini meydana getirmektedir. Sosyal destek kaynaklarmin bireylere farkli
bi¢cimlerde yardimlar sagladigi, bunlarin arasinda da {izerinde en fazla durulanlarin
zihinsel, duygusal ve maddi destek oldugu ifade edilmistir (Terzi, 2008). Kisinin
kendisinde ya da destek kaynaklarinda meydana gelen degisimler sebebiyle sahip
oldugu sosyal destek seviyesi degisebilir. Aile fertleri ya da esler arasindaki
catismalar, anne ya da babanin isini kaybetmesi ya da eslerden birinin vefat etmesi,
sosyal beceri yoksunlugu ya da kisideki cinsel sapmalar, bireylerin gorebildigi yardim
konusundaki bilgisizligi, hastaliklar, go¢ler, ailenin istemedigi etnikten ve dinden bir
kisiyle evlenmek gibi durumlar kisinin sosyal destek seviyesini diisiirebilmektedir

(Yildirim, 1997).
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Sosyal destegi; “resmi olan destek sistemi ve resmi olmayan destek sistemi
seklinde iki alanda agiklayan yaklasimlar da s6z konusudur. Bireyin yakin ¢evresi, esi,
akrabalari, komsulari, arkadaslar1 resmi olmayan destek sistemini meydana
getirmektedir. Resmi destek sistemi icerisinde ise saglik merkezleri, 6zel egitim
kurumlari, buralarda c¢alisan uzmanlar ve yardim kurumlart yer almaktadir” (Eylen,
2001).

Insanlarin “sosyal destek kaynaklarini; aileleri, komsulari, dgretmenleri,
arkadaglar1 ve gevrelerinde yer alan dinsel, ideolojik ve etnik gruplar ile iginde
yasadiklar1 toplum meydana getirmektedir.” “Ergenler i¢cin 6nemli bir sosyal destek
kaynagi ise arkadaslaridir. Arkadasligin 6nem kazanmas: ile birlikte yasit gruplarin
baskisi, yasamin ilk yillarindan itibaren ¢ocuk i¢in 6nemli olan bir sosyal destek
kaynag1 olan ailenin etkisine denk, kimi zaman da ondan daha iistiin duruma gecer.
Ergenlerin en belirgin &zelligi akranlarina biiyiik 6nem vererek, onlardan biiyiik
Olciide etkilenmesidir. Ergenler zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii ailelerinin disinda
yasitlariyla birlikte gecirirler. Kendi yasitlari, ergenlerin ilgi tutum ve degerlerini
ailelerinden daha fazla etkilerler” (Yildirim, 1997).

Sosyal destegin kendini iyi hissetme ve fiziksel saglik {izerinde pozitif etkisi
oldugu bilinmektedir. Sosyal destek kaynaklarinin sevgi, benlik saygisi, sefkat, bir
gruba ait olma gibi baslica sosyal ihtiyaglar karsilayarak, fiziksel ve psikolojik sagligi
dogrudan ve pozitif olarak etkiledigi degerlendirilmektedir. Bunun yan1 sira sosyal
destekler, hayatin zorluklar1 ile bas edebilmede bireyin en 6nemli destekgileridir
(Sorias, 1988; akt., Esen, 2010). Sosyal destek, stres kaynaklarini ortadan kaldirmasa
dahi bireylerin kaygi ve ¢aresizlik duygularini azaltmakta, stresle bas etmek amaciyla
yeni ¢Oziimler gelistirme konusunda daha istekli olmalarini saglamakta ve bireylerin

kendine olan giivenini artirmaktadir (Kahriman ve Yesilgicek, 2007).
1.3.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek ile ilgili tanimlar su sekilde belirtilmistir; Kahn’a (1979) gore ise
li¢ tiir destek vardir:
a. Duygusal Destek: Giiven duyma, hissetme, dinleme, sevme ve saygi gibi

duygular1 kapsamaktadir.
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b. Bilgi Destegi: Kisinin sorunlarini diisiinerek, tartisarak ve karsi tarafi
dinleyerek kendi kararlarini kendi vermesinde saglanan destektir.

c. Yardim Destegi: Insanlarla kurulan iliskilerde diger tarafin islerini
yapmasina yardimci olma, ona maddi yardimlarda bulunma ve gerekiyorsa zaman
ayirmaya yonelik destektir (Akt., Mert, 2014).

Cohen ve Wills (1985), daha 6nce yapilan sosyal destek tiirleri ile ilgili
caligmalardan yola ¢ikarak sosyal destegi dort sekilde ele almis ve su sekilde
acgiklamislardir:

a. Saygi Destegi: Bireyin varligmin onandigi ve toplum tarafindan saygi
gordigi ilgili bilgidir. Bireyin saygi gormesinin nedeni kendi olan saygisi ve
tecriibeleri iken yaptigi kisisel hatalar veya yasayacagi sorunlar olsa bile yakin gevresi
tarafindan kabul edildiginin ifade edilmesi bireyin 6z benligini gelistirecektir. Deger
verilme, kabul goérme, sevilme, anlayis, 6zen gosterilme, korunma gereksinimlerini
kapsayan destekler, yakin destek olarak da adlandirilmaktadir.

b. Bilgi Destegi: Problem ¢6zme becerilerine sahip, sorunlar1 agiklamay1 ve
anlamayr kapsayan destek tiirli olarak tamimlanir. Sorunun ¢ercevesini
degerlendirebilme ve biligsel yetiler gibi 6zelliklere sahiptirler.

c. Sosyal Arkadaslik: Sosyal zamanlarini sosyal paydaslarla degerlendirme ve
buna benzer durumlarda sosyal ¢evreye dahil olmak istegidir. Bu sekilde temas ve
yakin olma ihtiyacin1 karsiladigi veya olumlu duygular gelistirdigi i¢in gerilimi
azaltic1 etki yapmaktadir. Yakin g¢evresiyle sorunlar hakkinda konugmanin rahatlik
sagladig diistiniilmektedir.

d. Islevsel Destek: Finansal destek ve diger ihtiyaglar1 giderme konusunda
yardim anlamina gelmektedir. Bu destek kisiye kendi kisisel ihtiyaglarina zaman
ayirma firsat1 verdigi i¢in stresi azaltici bir 6zellik gostermektedir.

Barrera (1986) ise sosyal destegi lige kategoriye ayirir:

a. Sosyal Kabul Edilmislik: “Bireyin bir grup ya da toplum tarafindan sosyal
olarak kabul edilmesi ve saygi duyulmas1” olarak tanimlanmaktadir.

b. Algilanan Sosyal Destek: “Bireyin iginde bulundugu sosyal etkilesim

kaynaklarindan algiladigina inandig1 destek tiirtidiir”.
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c. Yasalar Geregi Uygulanan Zorunlu Sosyal Destek: “Bireylere, yetkili
kurumlar tarafindan kamu hizmetlerinin sunulmasi1” olarak tanimlanir. Barrera diger
arastirmacilardan farkli olarak yasal destege dikkat cekmektedir.

Procidano ve Heller (1983), sosyal destek kavramini;

a. Maddi Destek: Giinliik ihtiyaclarin1 saglamasi i¢in ¢evreden maddi
desteklerdir. Issiz kalindiginda yakin birisinin para ya da maddi yardimda bulunmas:
gibi.

b. Duygusal Destek: Bireyin ihtiya¢ duydugu sevgi, saygi, alaka, kabul edilme,
temas gibi temel gereksinimleri saglar. Ornegin; bir sorunu olan bir kisiye yakinlar:
hak ettigi degeri verir, ona anlayis ve sevgi gosterebilir.

c. Zihinsel-Bilissel Destek: Bir konuda bilgi vermek ve tavsiyelerde bulunmak,
davraniglart konusunda da geribildirim destegi vermektir. Dersleri zayif olan bir

ogrencinin arkadaglarindan ders konusunda destek almasi olarak degerlendirilir.

1.4. Tigili Arastirmalar
1.4.1. OKB file Ilgili Aragtirmalar

Obsesif-kompulsif bozuklukta Fenomenoloji adli arastirmada obsesif-
kompulsif belirtiler yas, cinsiyet, erken basvuru, baslangi¢ yasi gibi degiskenler
acisindan ele alinmistir. Erkeklerin kadinlara gore baslangic yasi daha diisiik
saptanirken bagvuru yasi da erkeklerde kadinlara gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica arastirmada OKB belirtilerinin baglama yasi ile bulgularin siddeti
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Sayar, Ugurad ve Acar, 1999).

Rosario-Campos ve arkadaslarinin (2006) Yale Brown Obsesif-Kompulsif
Olgegi’nin OKB belirtilerini hangi derecede dogru 6l¢tiigiinii saptamak igin yaptiklari
arastirmada 59 OKB tanis1 almis ¢ocukla ¢alismiglar ve arastirma sonucunda obsesif-
kompulsif belirtileri gosterme derecesi tespit etmislerdir. Bu belirtiler sirastyla simetri,
tiirli (birden c¢ok), kirlilik, saldirganlik, istifleme, cinsel ve dini obsesyonlar
seklindeyken yetiskinlerde oranlar sirasiyla tiirlii, simetri, saldirganlik, kirlilik, cinsel-
dini, istifleme seklindedir. Bu aragtirma sonucunda Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Olgeginin obsesif-kompulsif belirtileri dlgme derecesi icin giivenilir bir Slgme araci

oldugu agiklanmistir.
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Akpinar (2007) arastirmasinda 361 kisi ile ¢alismis ve OKB’nin yasam boyu
yayginligini 4.2 olarak saptamistir. Arastirmada OKB belirtileri kizlarda daha yiiksek
saptanirken, baslangi¢ yas1 12 olarak agiklanmistir. Arastirmaya gore en sik goriilen
obsesyonlar ise kirlenme ve saldirganlik obsesyonlaridir (akt., Zaferoglu, 2018).

O’Leary, Barrett ve Fjermestad’in (2009) yaptiklar1 arastirmada Bilissel-
Davraniggr Terapi temelli Aile Terapisinin OKB belirtilerine etkisi 7 yil siireyle
izlenerek arastirilmistir. 7 y1l sonunda bireysel terapi alanlarin %79’unda, grup terapisi
alanlarin %95 inde hi¢gbir OKB belirtisine rastlanmamaistir. Arastirma sonucunda BDT
temelli Aile Terapisinin OKB iizerinde son derece etkili oldugu goriilmiistiir.

Bipeta ve digerlerinin (2013) yaptig1 arastirmada 35 OKB tanili ¢ocuk ile
calisilmigtir. OKB’de i¢gdriiniin incelendigi aragtirmada yas1 biiyiik olanlarin kiigiik
olanlara gore daha yliksek i¢goriiye sahip olduklart belirtilmistir. Yiiksek i¢goriiye
sahip olan ¢cocuklarin OKB belirtilerini daha az gosterdigi saptanmaistir. Ayrica ¢alisma
sonucunda OKB’ye en yiiksek diizeyde eslik eden rahatsizligin depresyon oldugu
bulunmustur.

Vatan (2014) yaptigi aragtirmada OKB’ye neden olan olumsuz duygular
siklikla vurgulamistir. Ve arastirma soncunda elde edilen bulgulara gére de olumsuz
duygularla OKB arasinda yordayici bir iliski aciklanmistir. Ozellikle kaygi
duygusunun yasanma siklig1 arttikca obsesyon ve kompulsiyonlarin da siddeti
artmaktadir. Arastirmada genel vurgu kaygi duygusuna yapilsa da tiksinti, ofke,
sugluluk ve tiziintii gibi olumsuz duygulara da yer verilmistir. Arastirma sonucunda
kisinin bu duygularla bas edebilme diizeyi azaldik¢a obsesif-kompulsif belirtilerin
siddetlendigi ve farkli duygularin OKB belirtilerini farkli agilardan yordadigi
agiklanmaktadir.

Ercan (2015) biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif-kompulsif
belirtiler tizerindeki etkisi aragtirmig ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinden
sadece felaketlestirmenin obsesif-kompulsif belirtiler tizerinde etkisi oldugu
aciklanmaktadir. Ayrica arastirmada obsesif-kompulsif belirtiler iizerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilen bir diger kavram ebeveynlik bi¢imidir. Arastirma da anne ve
baba ebeveynlik bigimlerinden higbirinin obsesif-kompulsif belirtiler iizerinde anlaml

bir yordayici etkisi olmadigi saptanmustir.
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Oneker’in (2017) OKB tanis1 almamis katilimcilarin OKB belirtilerinin tiiriinii
ve siddetinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini inceledigi arastirmada en sik
goriilen obsesyonlar sirasiyla kirlenme, saldirganlik ve diger obsesyonlardir. En sik
tespit edilen kompulsiyon ise kontrol etme kompulsiyonudur. Ayrica arastirma
sonucunda diger insanlari igeren torensel davranislar boyutunda kadinlarin lehine bir
anlamlilik saptanmustir.

OKB’nin {istbilissel model temelinde yordanmasinda diisiince-kaynasma
inanglari, durdurma isaretleri, ritiieller hakkindaki inanglar, diisiince kontrol teknikleri
ve onay aramanin roliinii degerlendirmenin amacglandig1 arastirmada; depresyon ve
stirekli kaygi diizeyleri kontrol edildiginde, tstbilissel inanglarin obsesif-kompulsif
belirtileri yordadigi, lstbiligsel inanglardan diislince-kaynasma inanglarinin OKB
belirtilerinin en giiglii yordayicist oldugu saptanmustir. Ustbiligsel inanglarin dogrudan
ve de dolayli olarak, diisiince kontrol yontemleri araciligi ile; diisiince-kaynasma
inanglarinin dogrudan hem de dolayli olarak onay arama davraniglari araciligt ile OKB
belirtilerine ve durdurma isaretlerinin dolayli olarak onay arama davranislar1 aracilig

ile OKB belirtilerine katkida bulundugu sonucuna varilmistir (Adali-ilter, 2019).
1.4.2. Yasam Doyumu Ile Tigili Arastirmalar

Diener ve Lucas (2000) 41 {ilkeden iiniversite oOgrencileri ile yaptiklari
arastirmada, yasam doyumu ile kiiltiirler arasindaki iliskiyi ele almislardir. Calisma
sonucuna gore Porto Riko ve Litvanyali 6grencilerin en yiiksek yasam doyum
diizeyine sahip olduklari; Koreli 6grencilerin en diisiik yasam doyum sahip olduklari;
Tiirk dgrencilerin ise 37. sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Iyimserligin hem bireysel hem
de ulusal diizeyde yasam doyumuyla anlamli bir iligkisinin oldugu, bireysel diizeydeki
gelir durumunun da yasam doyumuyla anlamli bir iligkisinin oldugu bununla birlikte
ulusal diizeydeki gelir durumunun ise anlamli bir iligki olmadig1 saptanmaigtir.

Chow’un (2005) tiniversite 6grencilerinin yasam doyum diizeylerini inceledigi
calismasinda, cinsiyetin ile yasam doyumuyla anlamli bir iligkisinin olmadigi; ancak
sosyo-ekonomik diizeyin, yiiksek not ortalamasinin ve akademik yasam ile ilgili
tatminin, yliksek benlik saygisinin, birey i¢in dnemli kisiler ile iligkilerin ve yasama

kosullarinin rahatliginin yasam doyumuyla anlamli iliskilerinin oldugunu bulmustur.
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Kaya (2006) tarafindan askeri 6grencilerin yasam doyumlarimni incelendigi
aragtirmada askeri 6grencilerin yasam doyum diizeylerinin sinif diizeyi, algilanan
akademik basar1 diizeyi, algilanan saglik durumu, algilanan maddi durum, bir yil
icinde basindan Onemli bir yasanti ge¢ip gecmemesi, bos zaman etkinlikleri ve
tabur/onur teskilatinda gorev alip almama degiskenlerine gore anlamli farklilik
gosterdigi; bagl olunan kuvvet, egitim-6grenim goriilen boliim, evci olup olmama,
hayatinin ¢ogunun gegirildigi yerlesim birimi, bir kiz arkadaginin (flortiiniin) olup
olmamas1 degiskenlerine gore ise anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (Akt.,
Seten, 2012).

“Yiiksekogrenim ogrencileri ile yapilan baska bir arastirmada ise dgrencilerin
boliimleri 1ilgili diisiinceleri, {iniversite yasantisinin g¢esitli boyutlariyla ilgili
memnuniyet seviyeleri ve kendilerine gore boliimde okuma sebeplerinin yasam
doyumu iizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular degerlendirildiginde, okudugu
boliime bosta kalmamak icin girdigini diisiinen O6grencilerin yasam doyum
diizeylerinin, okudugu boliimii o6zellikle istedikleri i¢in okudugunu diisiinen
Ogrencilerin yasam doyumu diizeylerine gore daha diisiik c¢iktigi goriilmiistiir
(Giindogar ve ark., 2007).

Tuzgo6l-Dost’'un  (2007) yiiksekdgrenim  dgrencilerinin - yasam  doyum
diizeylerini inceledigi calismasinda, cinsiyete gore bakildiginda kizlarin yasam
doyumu diizeyinin erkeklerin yasam doyum diizeylerinden anlamli derecede yliksek
oldugu; yiiksekogrenim ogrencilerinin yasam doyumu diizeyleri ile algilanan
akademik basar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu; gelecege daha iyimser bakan
tiniversite 6grencilerinin yasam doyumu diizeylerinin gelecekte hi¢bir beklentisinin
gerceklesecegine inanmayan ogrencilerden daha yiiksek oldugu; dini inanglar giiglii
olan ve yasamindaki yeri dnemli olan {iniversite 6grencilerinin yasam doyumlarinin,
dini inanglar1 olan ama gii¢lii olmayan ve dini inan¢lar1 olmayan 6grencilerden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu; son olarak da yalmzlik diizeyi diisiik olan iiniversite
ogrencilerinin yasam doyumlarinin, yalmzlik diizeyi yliksek olan yiiksekogrenim
ogrencilerinin yasam doyumlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.”

Glingoér (2011) yiiksekdgrenim oOgrencilerinin - durumluk-siirekli  kaygi

diizeyleri ve yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin ve sinif diizeyi, cinsiyet, akademik
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basar1 algilar1 ve yaslarina gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Stirekli kaygi
ile yasam doyumu arasinda negatif iligki saptanmistir. Yas, sinif ve algilanan akademik
basar1 diizeylerine gore durumluk-siireklik kaygi ve yasam doyumu arasinda énemli
fark saptanmamustir.

Eryilmaz  (2012) tarafindan yapilan arastirmada  yiiksekdgrenim
ogrencilerinde, benlik saygisi, yasam doyumu, kontrol odagi ve iyimserlik
degiskenlerinin psikolojik saglamlig1 yordama giicii incelenmistir. Yasam doyumu,
benlik saygisi, iyimserlik degiskenlerinin, psikolojik saglamlig1 yordamada anlamli
katkilarinin oldugu bulunurken; kontrol odagi degiskeninin katkisinin tek basina
anlamli olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte, Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin, Fen
Edebiyat Fakiiltesi ve Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencilerden daha yiiksek bir
yasam doyum diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Ummet (2012) tarafindan yapilan ¢alismada Yiiksekdgrenim dgrencilerinin
Ozgecilik davraniglari, onlarin transaksiyonel analiz ego durumlar1 ve yasam
doyumlar1 baglaminda incelenmistir. Ogrencilerin toplam 6zgecilik davramisinda ve
goniillii faaliyetlere katilma, maddi yardim, fiziksel giice dayali yardim, egitim
sirecinde yardim ve yakinlik duygusundan kaynaklanan yardim alt boyut
davraniglarinda sadece Transaksiyonel Analiz Koruyucu Ebeveyn Ego Durumun
pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordayict etkisinin oldugu; yasam doyumu
puanlarinin pozitif yonde ve anlaml diizeyde yordayici etkisinin oldugu; Koruyucu
Ebeveyn Ego Durumunun, yasam doyumuyla ile beraber toplam 6zgecilik davranisini
ve tiim alt boyut davranislarin1 anlamli diizeyde yordadigi bulgularina ulagilmistir.

Erol ve Kaba’nin (2018) calismasinda, iiniversite Ogrencisi olan ergen
bireylerin yasam doyumlari; cinsiyet, dogum sirasi, algilanan anne-baba tutumu,
hayatin ¢ogunun gegcirildigi yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve lise egitimi
ve yasantisi yeterlik algis1 degiskenlerine gore ele alinmigtir. Calisma sonucunda;
kadin ve erkeklerin benzer yasam doyumlarina sahip oldugu gorilmiistiir. Kardesi
olmayan 6grencilerin yagsam doyumlarinin, dogum sirasinda ilk ¢ocuk, ortanca ¢ocuk
ve son ¢ocuk olan dgrencilerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; dogum sirasinda
ilk ¢ocuk, ortanca ¢ocuk ve son ¢ocuk olan 6grencilerin ise benzer yasam doyumlarina

sahip oldugu goriilmiistiir.
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1.4.3. Algilanan Sosyal Destek {le Tlgili Arastirmalar

Cakir (1993) 12 ve 22 yas arasindaki genglere ilgili yaptig1 aragtirmasinda
ergenlik ve yasa gore siniflandirilmis gruplarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
anlamli olarak farklilastigini saptamistir.

Budak (1999) lise dgrencileri iizerinde yaptigi arastirmasinda &grencilerin
ailelerinden ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin 6grencilerin
problem ¢6zme becerilerini etkiledigini; 68rencilerin ailelerinden ve arkadaslarindan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttiginda 6grencilerin problem ¢6zme becerilerin
de arttigini bulmustur.

Taysi (2000) arastirmasinda erkek Ogrencilerin algilanan sosyal destek
diizeylerinin kiz 6grencilere oranla daha fazla oldugunu; algilanan sosyal destek
kaynaklarin i¢inde en 6nemli kaynagin ise aile oldugunu saptamistir.

Gorgii (2005) yaptig1 aragtirmasinda; otistik cocuk annelerinin yaginin,
medeni durumlarinin, otistik ¢ocugun dogum sirasinin, otistik cocugun cinsiyetinin,
otistik cocugun yasinin, otistik cocugun dogum sirasinin, otistik cocuga tan1 konulma
sliresinin, annelerin algiladiklari sosyal destek diizeyi ile depresyonlarini yordamadigi
gbzlenmistir. Annenin egitim durumu, ev disinda bir iste ¢alisma, esin egitimi durumu,
aylik gelir, sahip olunan c¢ocuk sayisi, otistik ¢gocugu ilk fark eden kisi, cocuklara
dogumdan itibaren bakan kisi, su an bakict yardimi alip almama ve otizm derecesini
algilama degiskenlerinin ise annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile
depresyonlarini yordadig: goriilmiistiir.

Yiiksekokul 6grencilerinin aile ve arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin baz1 degiskenler acisindan incelendigi ¢alismada; aileden ve
arkadaglardan algilanan sosyal destegin annenin egitim diizeyi, arkadas grubu,
derslerde s6z alma, kendi ve kars1 cins ile arkadaslik kurma duygularini ifade etmede
giicliik cekme gibi degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir (Kahriman ve Yesilgigek,
2007).

Terzi (2008) calismasinda bireylerin stres verici olaylarla kars1 karsiya
kaldiklarinda bas etmelerini ve olumlu sonuglara odaklanmalarini saglayan ve bireyin
sagligini olumlu olarak etkileyen en onemli faktoriin bireylerin ailelerinden ve
etrafindaki yakin tuttugu kisilerden algiladiklar1 sosyal destekleri oldugunu

vurgulamaktadir.
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Ustabas (2011) ilkdgretim 8. sinif 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmasinda
Ogrencilerin algilanan sosyal destek diizeyleri arttiginda onlarin saldirganlik
seviyelerinin azalmakta oldugunu; kiz 6grencilerin saldirganlik diizeylerinin erkekler
oranla daha diisiikk oldugunu; Ogrencilerin algilanan sosyal destek diizeylerinin
cinsiyete gore farklilagmadigini; ailelerinin ekonomik diizeyi yiiksek ogrencilerin
ailelerinin ekonomik diizeyi diisiik 6grencilere oranla, akademik basar1 diizeyi yiiksek
Ogrencilerin akademik basar1 diizeyi diisiik 6grencilere oranla, ebeveynlerin egitim
diizeyi yiiksek Ogrencilerin ebeveynlerin egitim diizeyi diisiikk Ogrencilere oranla,
biitin aileye sahip Ogrencilerin pargalanmis aileye sahip Ogrencilere oranla,
ebeveynleriyle birlikte kalan 6grencilerin ebeveynleriyle birlikte kalmayan 6grencilere
oranla algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamstir.

Nur-Sahin (2011) calismasinda iiniversite Ogrencilerinin algilanan sosyal
destek diizeylerinin cinsiyet, yas, kardes sayisi, ailenin ekonomik durumu, babalarinin
egitim diizeyi, degiskenlerine gore farklilasmadigini; 6grencilerin algiladiklari sosyal
destek diizeyleri ile 6znel iyi olus ve kendini agma diizeyleri arasinda olumlu yonde
yiiksek diizeyde iliski oldugunu; annelerinin egitim diizeyi arttikca 6grencilerinin
algilanan sosyal destek diizeylerinin diistiiglinii; ebeveynleri demokratik tutuma sahip
ogrencilerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri ebeveynleri koruyucu tutuma sahip
Ogrencilere oranla daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir.

Genglerin ailelerinden, Ogretmenlerinden ve arkadaslarindan algiladiklar
sosyal destek ile yalmizlik duygularinin ve internet kullanim seviyeleri arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismada; genglerin Algiladiklar1 Sosyal Destek Olgeginden
aldiklar1 puanlar ile Internet Bagimlilig1 Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlaml
bir iligki oldugu bulunmustur. Genglerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikga;
internet bagimlilik diizeylerinin de diistiigii goriilmiistiir. Genglerin algiladiklar sosyal
destek diizeyleri arttikca; yalnizlik diizeylerinin de diistiigli saptanmistir (Tasdemir,
2016).

Akeren’in (2017) arastirmasinda algilanan sosyal destek ve gilivengenlik ile
tiniversite 6grencilerinin psikolojik yardim ihtiyaglar1 arasinda anlamli diizeyde ve
negatif yonde iliski oldugu bulunmus olup algilanan sosyal destek ve giivengenligin

psikolojik yardim gereksiniminin anlamli birer yordayicisi olduklari tespit edilmistir.
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Okkassov’un (2018) calismasinda {iniversite 6grencilerinin okul tiikkenmisligi
puanlari ile algilanan sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki yordayici iligkilerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda iiniversite dgrencilerinin algilanan sosyal
destek ve yasam doyumu puanlarinin okul tiikenmisligi lizerindeki yordayici rolii
belirlenmeye c¢alisilmistir. Arastirma sonucunda, iiniversite 0grencilerinin algilanan
sosyal destek ve yasam doyumu puanlan arttiginda okul tiikenmislik puanlarinin
azalmakta oldugu; algilanan sosyal destek ve yasam doyumu puanlarinin okul
tilkenmisgliginin anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur. Okul tiikkenmisliginin
tiniversite Ogrencileri i¢in risk kaynagi oldugu ve {iniversite dgrencilerinin yasam
doyumlari ile algiladiklar1 sosyal desteginin okul tiikenmisliginin ortaya ¢ikmasinda

O6nemli bir role sahip oldugu goriilmiistiir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM
Bu béliimde, calismada kullanilan yontem agiklanmis, arastirmanin modeli,

arastirma grubu, 6l¢me araglari, verilerin toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin amaci liniversite 6grencilerinin yasam doyumlari ile obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik
Ozellikleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda, iiniversite
ogrencilerinin yasam doyumlarinin, obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilagmasi:
ayrica yasam doyumlari ile obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arasindaki iligskide
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin araci rolii incelenmistir. Bu arastirma,
tiniversite 6grencilerinin yasam doyumlar1 ile Obsesif-kopmulsif belirti diizeyleri,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zellikleri arasindaki iliskileri

ortaya koymay1 amagclayan iliskisel bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Calisma grubunu, 2018-2019 egitim-6gretim doneminde Istanbul’da bulunan
Beykent ve Istinye Universitelerinde lisans 6grenimlerine devam eden, yaslar1 18-27
araliginda degisen (X=20.63, SS=1.72) iiniversite Ogrencileri olusturmaktadur.
Arastirmanin ¢alisma grubuna iliskin demografik 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.
Tabloda verilen degerler incelendiginde, 220’si kadin (%55) ve 180’1 erkek (%45)
olmak iizere, toplam 400 kisi oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunun %66.3’{iniin hali hazirda bir iliskisi olmadigi, % 33.8’inin
duygusal bir iligkisinin oldugu; % 93’liniin kentte yasadigi, %7’ sinin kirda yasadigy;
%350.5’inin anne egitim diizeyinin ilkogretim oldugu, %30.5’inin anne egitim
diizeyinin lise oldugu, %15’inin anne egitim diizeyinin {iniversite oldugu, %4’iliniin
annesinin okur-yazar olmadigi ve benzer sekilde %36.5’inin baba egitim diizeyinin
ilkdgretim oldugu, %35’inin baba egitim diizeyinin lise oldugu, %25.3’iliniin baba
egitim diizeyinin tlniversite oldugu ve %3.3’linlin baba egitim diizeyinin lisans {sti

belirlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin ¢alisma grubuna iliskin demografik ézellikler

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 180 45
Kadin 220 55
Tliski Durumu Duygusal (Romantik) Bir iliskim var 135 338
Iliskim Yok 265 66.3
En Uzun Siire Yasadigt Kir 28 7
Yerlesim Yeri Kent 372 93
Anne Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil 16 4
[kdgretim Mezunu 202 505
Lise Mezunu 122 30.5
Universite Mezunu 60 15
Baba Egitim Diizeyi [kdgretim Mezunu 146  36.5
Lise Mezunu 140 35
Universite Mezunu 101 253
Lisans Ustii Mezunu 13 3.3
Kardes Sirasi Kiiciik Kardes 158 39.5
En Biiyiik Kardes 141 353
Ortanca 70 17.5
Tek Cocuk 31 7.8
Ekonomik Durumu Diisiik 36 9
Orta 332 83
Yiiksek 32 8
Psikiyatrik  Yardim Alip Evet 92 23
Almama Hayir 308 77
Psikiyatrik Bir Tanis1 Olup Evet 31 7.8
Olmama Hayir 369 92.3

Toplam 400 100
Ayrica, ¢alisma grubunun %39.5’inin kii¢iik kardes, %35.3’linlin en biiyiik

kardes, %17.5’inin ortanca kardes, %7.8’inin tek cocuk; %8311 orta diizey ekonomik
durumda oldugu, %9’unun diisiik diizey ekonomik durumda oldugu, %8’inin yiikksek
diizey ekonomik durumda oldugu; %77’sinin daha oOnce psikiyatrik bir yardim
almadig1, %23’iinlin almadig1 ve %92.3’linlin herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigi

ancak %7.8’inin aldig1 goriilmektedir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Calismada, katilimcilarin yasam doyumu seviyelerini belirlemek i¢in Yasam
Doyumu Olgegi, obsesif-kopmulsif semptomlar1 degerlendirmek igin Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve algilanan sosyal destek seviyesini
belirlemek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden
faydalanilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin demografik
ozellikleri arastirmacit tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile

degerlendirilmistir.
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2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey, iliski durumu gibi temel
demografik o6zelliklerini sorgulayan maddelerden olusan bir demografik bilgi formu

arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve uygulanmustir.
2.3.2. Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi

OKB’yi 6l¢mek tlizere Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilmis
dlgegin orijinal formu 30 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce formunun uyarlama
calismast Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmistir. Olgekte, kontrol etme,
yavaglik, temizlik ve kugku olmak {izere dort alt boyut bulunmaktadir. Ancak, dl¢egin
Tiirk¢e formuna yedi madde daha eklenmis ve ruminasyon alt boyutu olarak yeni bir
alt boyut tamimlanmustir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 37°dir. Olgegin
Tiirkce formunun giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 tiim
olcek icin .86, alt dlcekler icin ise .61-.65 arasinda bulunmustur. Olgekten alinan
puanlarin artmasi semptomlarin da arttigi anlamina gelmektedir. MOKSL soru
ornekleri EK 1°de verilmistir. Olgegin bu arastirma &rneklemi icin hesaplanan ig

tutarlik katsayisi ise .84 tiir.
2.3.3. Yasam Doyumu Ol¢egi

Bireylerin yasam doyumlarini degerlendirmek iizere Diener (1985) tarafindan
gelistirilmis 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Koker (1991) tarafindan
yapilmistir. Olgekte her biri 7°1i Likert olarak ‘hi¢ uygun degil’ ile ‘cok uygun’
arasinda puanlanan toplam bes madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun ig
tutarlik katsayisinin .85 olarak hesaplandig: belirtilmistir. Olgekten alinan puanlarin
artmas1 yasam doyumunun da artti§1 anlamina gelmektedir. Olgegin bu arastirma

orneklemi i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi ise .84 tiir.
2.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Zimet ve ark. (1990) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir. Olgekte toplam 12
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madde ve her biri dorder maddeden olusan arkadas, aile ve 6zel bir insan olmak iizere
toplamda ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki her bir madde ‘kesinlikle hayir’dan
‘kesinlikle evet’e kadar 7’li Likert olarak derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkge
formunun i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa) .86 olarak belirtilmistir. Olcekten
aliman puanlarin artmast algilanan sosyal destek diizeyinin de arttifi anlamina
gelmektedir. Olgegin bu arastirma drneklemi igin hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi ise

.89°dur.
2.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz edilmesinde IMB SPSS-24
paket programi kullanilmistir.  Verilerin dagiliminin belirlenmesinde betimsel
istatistikler (ortalama, standart sapma, basiklik, carpiklik ve yiizdelik ¢eyrekler), fark
istatistiklerinde bagimsiz dérneklemler i¢in t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way ANOVA); degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesi igin ise Pearson
Korelasyon Katsayilar1 ve Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilmistir. Yapisal
model testinde Maximum Liklelihood tahminleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmada istatistiksel anlamlilik i¢in .05 diizeyi dikkate alinmistir.

YEM uygulanirken uyum iyiligi indekslerinden ki-kare, CFI (Comparative Fit
Index), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) ve NNFI (Non-Normed Fit Index) dikkate alinmistir. Bu indeksler
Tablo 2°de (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012) gosterilmistir.

Tablo 2. Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilirlik Simirlari
Uyum Olgiisii ~ Kabul i¢in Kesme Noktalari
X%/ sd < 3 = miikkemmel uyum
< 5 = orta diizeyde uyum
GF1 / AGFI >0.90 = iyi uyum
> 0.95 = mitkkemmel uyum
RMSEA < 0.05 = mitkkemmel uyum

<0.06 = iyi uyum

<0.07 = iyi uyum

<0.08 = iyi uyum
CFI >0.90 = iyi uyum
> 0.95 = mitkkemmel uyum
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Arastirmanin bu bdliimiinde, aragtirmanin alt problemlerine iliskin bulgulara

yer verilmistir. Arastirmanin alt amaglari sirasiyla ele alinmisg ve her bir alt amaca

iliskin verilerin analiziyle elde edilen bulgular sunulmustur.

3.1. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Obsesif-Kompulsif Belirti

ve Algiladiklar: Sosyal Destek Diizeylerine iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin yasam doyumu, obsesif belirti ve algiladiklari sosyal
destek diizeylerinin nasil oldugu degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 3’te
verilmisgtir.

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Obsesif-Kompulsif Belirti ve

Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerine iliskin Dagilimlari (n= 400)
N Min. Maks. X SS Carpikhik  Basikhik

Degiskenler

Yasam Doyumu Olgegi Toplam 400 1 48 95 g4 .24 _54
Puamn

Ozel Bir Insan 398 1 7 423 218 -12 -1.49
Aile 398 1 7 547 144 -92 .06
Arkadas 395 1 7 527 156 -85 -.07

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 400 12 84

Destek Olgegi Toplam Puani 5993 1585 -.36 -50
Kontrol 397 0 9 323 220 .34 -.80
Temizlik 398 0 11 405 213 43 -.28
Yavaslik 397 0 6 248 159 .38 -.56
Kusku 397 0 7 390 148 .10 -.46
Ruminasyon 397 0 9 459 256 -15 -1.04
Maudsley  Obsesif-Kompulsif 400 1 34 1591 638 14 -0

Soru Listesi Toplam Puani
Arastirmada ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin basiklik ve

carpiklik degerleri incelendiginde, carpiklik degerlerinin .10 ile -.92 arasinda, basiklik
degerlerinin ise -.07 ile 1.49 arasinda degistigi gdzlenmistir.

Bu degerlere gore verilerin normal dagilimdan sapma gostermedigi ifade
edilebilir, basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin £2 araliginda olmas1 beklenmektedir. Tiim

degerler bu araliktadir.
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3.2. Farkh Cinsiyete Sahip Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu,
Algillanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerine iligkin

Bulgular

Farkli cinsiyete sahip tiniversite O6grencilerinin yasam doyumu, algilanan
sosyal destek ve obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin farklilik gosterip géstermedigi
bagimsiz o6rneklemler igin t-Testi ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Farkh Cinsiyete Sahip Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu,
Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerine Iliskin t-Testi
Sonuglar

Degiskenler Cinsiyet n X Ss t sd p

Erkek 180 279 083 -3.69 398 .00
Kadin 220 3.09 0.83

Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puani

Ozel Bir Insan Erkek 180 4.00 211 -192 398 .06
Kadin 220 442 2.23

Aile Erkek 180 522 147 -3.23 398 .00
Kadin 220 5.68 1.39

Arkadas Erkek 180 5.06 153 -251 398 .01

Kadn 220 545 156
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Erkek 180 57.13 15.60 -3.23 398 .00

Olgegi Toplam Puani Kadin 220 62.22 15.72

Kontrol Erkek 180 328 216 0.39 398 .70
Kadin 220 3.20 2.23

Temizlik Erkek 180 3.74 218 -268 398 .01
Kadin 220 430 2.07

Yavaglik Erkek 180 232 160 -1.80 398 .07
Kadin 220 261 157

Kusku Erkek 180 375 144 -1.77 398 .08
Kadin 220 4.01 151

Ruminasyon Erkek 180 4.17 251 -3.02 398 .00

Kadin 220 493 255
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Erkek 180 15.03 6.38 -250 398 .01
Listesi Toplam Puani Kadin 220 16.62 6.30

Universite 6grencilerinin Yasam Doyumu [t(398)= -3.69, p<.05], Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek [t(398)=-3.23, p<.05] ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru
Listesi [t(398)=-2.50, p<.05] dlgeklerinden aldiklar1 toplam puanlar ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile [t(398)= -3.23, p<.05] ve arkadas [t(398)= -3.51,
p<.05], Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi Temizlik [t(398)=-2.68, p<.05] ve
Ruminasyon [t(398)= -3.02, p<.05] alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda, kadinlar lehine farklilastig

belirlenmistir.
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Bu sonuglara gore, kadinlarin Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile ve arkadas alt boyutlarindan, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi temizlik ve ruminasyon alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar erkeklerin aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksektir. Ug &lgek puan
ortalamalarinin da kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi kadinlarin erkeklere gore
yasamlarindan daha ¢cok doyum aldigi, algiladiklar1 sosyal destek kaynaklarinin daha
¢ok oldugu ve gosterdikleri obsesif-kompulsif belirtilerin daha fazla oldugu seklinde

yorumlanabilir.

3.3. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek
ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin iliski Durumlarina Gére

Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin iliski durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz drneklemler icin t-testi ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5. Universite Ogrencilerinin iliski Durumlarina Gére Yasam Doyumu,

Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerine Iligkin t-Testi
Sonuclar

Degiskenler iliski Durumu n X Ss t sd p

Yagam Doyumu Olgegi Toplam  Duygusal iliskisi Var 135 3.06 0.80 1.80 398 .07

Puani Iliskisi Yok 265 2.90 0.86

Ozel Bir Insan Duygusal iligkisi Var 135 6.09 124 1530 398 .00
Iligkisi Yok 265 3.29 1.94

Aile Duygusal Tiskisi Var 135 5.73 1.31 2.54 398 .01
Ilisgkisi Yok 265 5.34 1.49

Arkadas Duygusal iligkisi Var 135 547 1.49 1.79 398 .08
Iigkisi Yok 265 5.18 1.58

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Duygusal Iligkisi Var 135 69.16 1261 9.14 398 .00

Destek Olgegi Toplam Miskisi Yok 265 55.22 15.27

Kontrol Duygusal iligkisi Var 135 347 2.18 151 398 .13
Iigkisi Yok 265 3.12 2.20

Temizlik Duygusal iligkisi Var 135 4.22 2.17 1.16 398 .25
Iliskisi Yok 265 3.96 2.11

Yavaslik Duygusal liskisi Var 135 276 1.51 2.56 398 .01
Iligkisi Yok 265 2.34 1.61

Kusku Duygusal Iliskisi Var 135 4.07 143 1.69 398 .09
[ligkisi Yok 265 3.81 1.50

Ruminasyon Duygusal Miskisi Var 135 4091 2.47 1.79 398 .08
[ligkisi Yok 265 4.43 2.59

Maudsley Obsesif-Kompulsif Duygusal Iligkisi Var 135 16.78 6.06 1.96 398 .05

Soru Listesi Toplam Puani Iliskisi Yok 265 1546 6.50
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek [t(398)= 9.14, p<.05] odlgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi aile [t(398)=
2.54, p<.05] ve 0Ozel bir insan [t(398)= 15.30, p<.05], Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesi yavashik [t(398)= 2.56, p<.05] alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin iliski i¢cinde olup olmamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda,
iligkisi olanlar lehine farklilastigi belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, hali hazirda duygusal bir iliski i¢inde olanlarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi aile ve Gzel bir insan alt boyutlarindan, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi yavaslik alt boyutundan aldiklari ortalama puanlarin iligkisi
olmayanlarin 6lcekten aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksektir. iliskisi olan
bireylerin iligkisi olmayanlara gore algiladiklar1 sosyal desteklerinin daha yiiksek
olmasinin iliski durumunun da bir sosyal destek olmasi dolayisiyla beklenen bir sonug
oldugu sdylenebilir. Iliskisi olan bireylerin iliskisi olmayan bireylere gére obsesif-
kompulsif puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasi, iligkisi olanlarin gosterdikleri

obsesif-kompulsif belirtilerin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

3.4. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek
ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Daha Once Psikiyatrik Yardim Ahp

Almama Durumlarina Gére Farklilasmasina iliskin Bulgular

Universite 6grencilerinin yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin daha once psikiyatrik yardim alip almama durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile
degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek [t(398)= -2.11, p<.05] ve Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi [t(398)= 2.16, p<.05] 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam
puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile [t(398)= -2.16, p<.05],
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi yavaslik [t(398)= 2.80, p<.05] ve
Ruminasyon [t(398)= 3.46, p<.05] alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin
psikiyatrik bir yardim alip almalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda
farklilastig1 belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, daha 6nce psikiyatrik yardim almamis olanlarin Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar ve Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutundan aldiklari ortalama
puanlarin daha once psikiyatrik yardim almis olanlarin 6lgekten aldiklari ortalama
puanlardan daha yiiksek oldugu, ancak Maudsley Obsesif-Kompulsif  Soru
Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar ile, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
yavaglik ve ruminasyon alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha 6nce
psikiyatrik bir yardim almis olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik
yardim alan bireylerin yardim almayanlara gore algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin psikiyatrik destegin de bir sosyal destek olmasi
dolayisiyla beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir. Psikiyatrik yardim alan bireylerin
yardim almayanlara gore obsesif-kompulsif belirti puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasinin sonugtan ziyade sebep oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla psikiyatrik yardim
alan bireyler OKB belirtileri gosterdiklerinden &tiirli psikolojik yardim aliyor
olabilirler.

Tablo 6. Universite Ogrencilerinin Daha Once Psikiyatrik Yardim Ahp Almama
Durumlarma Gére Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-
Kompulsif Belirti Diizeylerine Iliskin t-Testi Sonuglari

Degiskenler Yardim n X Ss t sd p

Evet 92 284 0.78 -151 398 .13
Hayir 308 2.99 0.86

Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puani

Ozel Bir insan Evet 92 401 224 -111 398 .27
Hayir 308 4.30 2.17

Aile Evet 92 519 165 -216 398 .03
Hayir 308 5.56 1.36

Arkadas Evet 92 5.02 175 -1.82 398 .07

Hayir 308 5.35 1.49
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 92 56.88 1687 -2.11 398 .04

Olgegi Toplam Puani Hayir 308 60.84 15.44

Kontrol Evet 92 358 228 173 398 .08
Hayir 308 3.13 2.17

Temizlik Evet 92 410 257 025 398 .80
Hayir 308 4.03 1.99

Yavaglik Evet 92 288 158 280 398 .01
Hayir 308 2.36 1.57

Kusku Evet 92 414 165 1.82 398 .07
Hayir 308 3.82 1.42

Ruminasyon Evet 92 539 256 3.46 398 .00

Hayir 308 4.35 2.51
Maudsley Obsesif-Kompulsif ~ Soru Evet 92 1716 6.98 216 398 .03
Listesi Toplam Puani Hayir 308 1553 6.15
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3.5. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek
ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Daha Once Psikiyatrik Bir Tam1 Alip

Almama Durumlaria Gére Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin daha 6nce psikiyatrik bir tan1 alip almama durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile
degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7. Universite Ogrencilerinin Daha Once Psikiyatrik Bir Tan1 Alip Almama
Durumlarina Gore Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-

Kompulsif Belirti Diizeylerine iliskin t-Testi Sonuclar
Psk. Bir v

Degiskenler Tamst X Ss t sd p

Yasam Doyumu Olgegi Var 31 284 81 -.80 398 .42

Toplam Puani Yok 369 296 .85

Ozel Bir Insan Var 31 422 238 -04 398 .97
Yok 369 424 217

Aile Var 31 520 168 -1.09 398 .28
Yok 369 550 1.42

Arkadas Var 31 531 175 12 398 .91
Yok 369 527 154

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Var 31 5890 216 -37 398 .71

Destek Olgegi Toplam Puani Yok 369 60.01 15.46

Kontrol Var 31 455 241 351 398 .00
Yok 369 312 215

Temizlik Var 31 532 300 351 398 .00
Yok 369 394 201

Yavaglhk Var 31 354 143 3.96 398 .00
Yok 369 239 157

Kusku Var 31 439 173 193 398 .05
Yok 369 3.85 1.45

Ruminasyon Var 31 629 266 3.93 398 .00
Yok 369 445 250

Maudsley Obsesif-Kompulsif Var 31 20.26 7.43 4.03 398 .00

Soru Listesi Toplam Puani Yok 369 1554 6.15

Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden [t(398)=4.03, p<.05] aldiklari
toplam puanlar ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi kontrol [t(398)= 3.51,
p<.05], temizlik [t(398)=2.16, p<.05], yavaslik [t(398)= 3.96, p<.05] ve Ruminasyon
[t(398)= 3.93, p<.05] alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin psikiyatrik bir
tan1 alip almalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastigi belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, daha once psikiyatrik bir tan1 almis olanlarin Maudsley
Obsesif-Kompulsif ~ Soru Listesinden aldiklart ortalama puanlar ile, Maudsley
Obsesif-Kompulsif  Soru Listesi, kontrol, temizlik, yavaslik ve ruminasyon alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha once psikiyatrik bir tan1 almamis
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olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir 6nceki bulguda da belirtildigi
tizere, psikiyatrik yardim alan bireylerin yardim almayanlara gore obsesif-kompulsif
belirti puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin sonugtan ziyade sebep oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla psikiyatrik yardim alan bireyler OKB belirtileri

gosterdiklerinden 6tiirii psikolojik yardim aliyor olabilirler.

3.6. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek
ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore

Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve obsesif-
kompulsif belirti diizeylerinin sosyo-ekonomik durumlarina gore farklilik gosterip
gostermedigi Tekrarli Olmayan Olgiimler i¢in Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Analiz sonuglarina gore, {iniversite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olceginden
[F(2, 397) = 12.85, p<.01] aldiklar1 ortalama puanlarin ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi aile [F(2, 397) = 3.22, p<.05] alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore istatistiksel acidan anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendiginden ikili
karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in, Levene testine gore (p>.05), ikili karsilastirma
testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. ikili karsilastirma testinin sonuglarina gore
kendilerini diisiik sosyo ekonomik durumda olarak tanimlayan {iniversite
ogrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarm kendisini orta
ve yiiksek sosyo-ekonomik durumda gorenlere gore daha diisiiktiir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan bireylerin diisiik olmayanlara gore algiladiklar sosyal destek puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasinin, sosyoekonomik durumun da bir sosyal destek

kaynagi olmasi dolayisiyla beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.
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Tablo 8. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Ekonomik Durumlarma Gére Yasam
Doyumu, Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerine
Iliskin ANOVA Sonuclari

Sosyo-

Degiskenler Ekonomik n X SS SD g?{ eler F Igj;rll{;gl
Diizey )

Yasam Doyumu giisiik 36 231 081 2 8.615 1285 | usiik<Orta,

Olgegi TP rta 332 301 08 397 0671 Diisiik<Yiiksek
Yiiksek 32 3.14 0.70 399

Ozel Bir insan Diisiik 36 3.76 2.33 2 11.068 2.34
Orta 332 4.22 2.20 397 474 -
Yiiksek 32 4.90 1.66 399

Aile Diisiik 36 4,94 154 2 6.597 3.22*
Orta 332 555 143 397 2.048 -
Yiiksek 32 5.30 136 399

Arkadas Diisiik 36 5.21 169 2 1.112 46
Orta 332 5.30 1.53 397 2.428 -
Yiiksek 32 5.04 172 399
Diisiik 36 55.64 1515 2 369.822  1.48

8(1);(6gBioTybAlgl' 805 Orta 332 6030 1616 397 250.603 :
Yiiksek 32 60.94 12,73 399

Kontrol Diisiik 36 2.94 201 2 1.706 .35
Orta 332 3.26 219 397 4.848 -
Yiiksek 32 3.31 247 399

Temizlik Diisiik 36 3.39 182 2 9.53 2.10
Orta 332 4.09 214 397 453 -
Yiiksek 32 4.34 2.32 399

Yavaslik Diisiik 36 2.31 139 2 3.109 1.24
Orta 332 246 1.60 397 2514 -
Yiiksek 32 2.88 162 399

Kusku Diistik 36 3.74 1.27 2 0.715 .33
Orta 332 3.92 151 397 2197 -
Yiiksek 32 3.80 142 399

Ruminasyon Diisiik 36 461 242 2 0.397 .06
Orta 332 4.60 257 397 6.576 -
Yiiksek 32 4.44 2.64 399

Maudsley Obsesif- Diisiik 36 1469 580 2 29.975 74

Kompulsif Soru Orta 332 16.01 6.47 397 40.73 -

Listesi TP Yiiksek 32 16.25 6.01 399

Not. TP: Toplam Puani, *p<.05, **p<.01.
ANOVA testinde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt

boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore istatistiksel

acidan anlamli olarak farklilagtig1 belirlenmesine ragmen ikili karsilagtirma testlerinde

anlaml bir farklilagma bulunamamastir.

3.7. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek

ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin En Uzun Sure Yasadiklar1 Yerlesim

Yerlerine Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve obsesif-

kompulsif belirti diizeylerinin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore
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farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz drneklemler igin t-Testi ile degerlendirilmis
ve analiz sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.

Universite dgrencilerinin, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi temizlik
[t(398)= 2.37, p<.05] alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin en uzun siire
yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilagtig
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, kirda yasayanlarin Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesi temizlik alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin kentte yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Universite Ogrencilerinin En Uzun Sure Yasadiklar1 Yerlesim Yerlerine

Gore Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti
Diizeylerine Iliskin t-Testi Sonuglari

Degiskenler Yerlesim Yeri n X Ss t sd p
. Kir 28 287 117 -54 398 59
Yasam Doyumu Olgegi TP Kent 372 296 08l
Ozel Bir Insan Kir 28 419 233 -12 398 .91
Kent 372 424 218
Aile Kir 28 554 147 27 398 .79
Kent 372 547 144
Arkadas Kir 28 509 167 -65 398 52
Kent 372 529 155
Cok Boyutlu Algilanan Kir 28 59.29 1640 -22 398 .82
Sosyal Destek Olgegi TP Kent 372 59.98 15.83
Kontrol Kir 28 361 239 93 398 .35
Kent 372 321 218
Temizlik Kir 28 496 225 237 398 .02
Kent 372 398 211
Yavaslik Kir 28 271 156 .81 398 .42
Kent 372 246 159
Kusku Kir 28 439 166 185 398 .07
Kent 372 386 1.46
Ruminasyon Kir 28 507 251 1.04 398 .30
Kent 372 455 256
Maudsley Obsesif- Kir 28 1796 694 177 398 .08
Kompulsif Soru Listesi TP Kent 372 1575 6.32

Not. TP: Toplam Puani

3.8. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu, Algilanan Sosyal Destek
ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Kardes Siralarina Gore

Farkhlasmasina fliskin Bulgular

ANOVA ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Universite Ogrencilerinin Kardes Siralarina Gore Yasam Doyumu,
Algilanan Sosyal Destek ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerine Iliskin

ANOVA Sonuclar1
<. Kardes v Varyansin Kareler Kareler
Degiskenler Sirasi n X S Kaynag Toplam SD Ort. F
Yasam Kiigiik 158 2091 0.89  Gruplararasi 1.107 3 0.369 .52
Doyumu En Biiyiik 141 3.01 0.85  Grupigi 282.323 396 0.713
Olgegi Ortanca 70 2.92 0.77  Toplam 283.43 399
Toplam Tek Coc. 31 3.03 0.75
Ozel Bir Kigiik 158 4.15 2.26 Grup!araram 24.398 3 8.133 171
insan En Biiyiik 141 441 2.10  Grupigi 1879.57 396 4.746
Ortanca 70 3.84 221  Toplam 1903.97 399
Tek Coc. 31 4.73 2.07
Aile Kiigiik 158 5.44 155  Gruplararasi 1.22 3 0.407 .20
En Biiyiik 141 554 1.40  Grupigi 825.054 396 2.083
Ortanca 70 5.40 1.36  Toplam 826.274 399
Tek Coc. 31 5.48 1.23
Arkadag Kiigiik 158 5.10 1.69  Gruplararasi 9.105 3 3.035 1.26
En Biiyiik 141 5.36 150  Grupigi 957.095 396 2417
Ortanca 70 5.39 1.45 Toplam 966.2 399
Tek Coc. 31 5.54 1.27
Cok Boyutlu Kigiik 158 58.78 16.36 Gruplararasi 895.356 3 298.452 1.19
Alg. Sosyal En Biiyiik 141 6126 1557 Grupici 993335 396 250.842
Destek Olgegi  Ortanca 70 5849 1590 Toplam 100229 399
Toplam Tek Coc. 31 63.00 1407
Kontrol Kiigiik 158  3.33 2.21  Gruplararasi 24 3 8 1.66
En Biiyiik 141 3.25 2.15  Grupigi 1904.02 396 4.808
Ortanca 70 2.76 2.13  Toplam 1928.02 399
Tek Coc. 31 3.71 2.40
Temizlik Kiigiik 158  4.09 2.11  Gruplararasi 5.967 3 1.989 44
En Biiyiik 141 4.10 2.17  Grupigi 1811.4 396 4574
Ortanca 70 3.79 2.17  Toplam 1817.37 399
Tek Coc. 31 4.16 2.07
Yavaslik Kiigiik 158 244 1.43  Gruplararast 13.369 3 4.456 1.78
En Biiyiik 141 2.56 1.68  Grupigi 990.75 396 2.502
Ortanca 70 2.19 1.60 Toplam 1004.12 399
Tek Coc. 31 2.93 1.82
Kusku Kiigiik 158  4.09 1.48  Gruplararasi 11.811 3 3.937 1.81
En Biiyiik 141 3.82 1.47  Grupigi 861.707 396 2.176
Ortanca 70 3.64 1.40 Toplam 873.517 399
Tek Coc. 31 3.81 1.66
Ruminasyon Kiigiik 158 4.84 2.54  Gruplararasi 31.039 3 10.346  1.59
En Biiyiik 141 454 2.54  Grupigi 2580.55 396 6.517
Ortanca 70 4.05 251  Toplam 261159 399
Tek Coc. 31 4.74 2.73
Maudsley Kiigiik 158 16.33  6.35  Gruplararasi 189.996 3 63.332 156
Obsesif- En Biiyiik 141 1596 6.55  Grupigi 16039.6 396  40.504
Kompulsif Ortanca 70 1449 6.14 Toplam 16229.6 399
Toplam Tek Coc. 31 1671 6.04

Analiz sonuglarina gore, iiniversite 6grencilerinin obsesif-kumpulsif belirtileri,

yasam doyumu ve algiladiklar1 sosyal destek diizeleri kardes siralarina gore

farklilasmamaktadir.
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3.9. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu Ol¢egi ile Bazi Demografik
Ozellikleri, Algilanan Sosyal Destek Olgeginden ve Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1  Arasindaki liskilerin
Degerlendirilmesi

Universite &grencilerinin  Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile, cinsiyetleri, yaslari, iliski durumlari, anne-babalarinin egitim
diizeyleri, sosyo-ekonomik diizeyleri, daha once psikiyatrik/psikolojik yardim alip
almamalar1, psikiyatrik bir tan1 alip almamalari, Algilanan Sosyal Destek Olceginden
ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklart puan ortalamalari,
Algilanan Sosyal Destek Olceginden aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler
Pearson Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalari ile Bazi Demografik Ozellikleri, Algilanan
Sosyal Destek Olgeginden ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden Aldiklar: Puan Ortalamalari Arasindaki Iliskiler Korelasyon

Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Cinsiyett -

2. lliski Durumu? -13* -

3. Psikiyatrik Yardim® -.07 .05 -

4. Psikiyatrik Tam* -12* .02 A1%*

5. Yas A5*%* .03 .03 .06 -

6. Anne Egitim Diizeyi .04 .09* .07 .05 -.07 -

7. Baba Egitim Diizeyi .04 .05 .02 A0 -.05 S4F* -

8. Ekonomik Durumu -16** .08 .08 .01 -.08 A3 17

9. Yasam Doyumu -18** .09 -.03 -.07 -14%*  13**  10* 21%*

10. Ozel Bir Iinsan -.09 .60** .00 -06  -.02 .10 .07 A1 28 -

11. Aile -15%*%  12*  -.05 -11*  -.05 A1* 0 12* .06 A7 32F* -

12. Arkadas -12* .09 .00 -.09 -.08 2% 4% - 02 39%*  34**  49%* -

13. Algilanan Sosyal Destek TP -.16** .41** -02 -10*  -.06 A3** 13** .07 A8F*  79**F 73> 75F* -

14. Kontrol .02 .08 A7+ .09 -.05 .04 -.04 .04 -18**  -.03 -16**  -20%* - 15%* -

15. Temizlik -13** .06 A7+ 01 -.04 .03 -.05 .09 -.05 .03 -.01 -.07 -.01 A6** -

16. Yavashk -.09 A2* 0 19%* 14** -02 -.01 -.05 .07 -11* -.04 -16** - 13*%* - 13**  70**  43** -

17. Kusku -.09 .08 .10 .09 -.02 -.01 -.06 .01 -.10* -.08 -11* -16** - 15%*  54*%*  36**  47F* -

18. Ruminasyon -15** .09 A9** 17+ -10* .01 -.09 -.01 -.28**  -.09 -21**% - 16*%*  -19**  64**  30** .63** . 50** -
19. Obsesif-Kompulsif -12% 10 9% 10%  -07 01  -08 .05  -17*% .05 -14%  _17%F 14wk gERE 0%k 7Ewk 73k 76w

Semptom TP

*p<.05, **p<.01, 1: Erkek=1, ?: liskisi (Duygusal-Romantik) var=1, 3: Psikiyatrik yardim alanlar=1, *: Psikiyatrik tanis1 var=1, TP: Toplam Puan.
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Korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde, {iniversite dgrencilerinin Yasam
Doyumu Olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri (Referans
degisken=erkek) (r=-.18, p<.05) ve yaslar1 (r=-.14, p<.05) arasinda negatif yonde;
annelerinin egitim diizeyi (r=.13, p<.05), babalarmin egitim diizeyi ve ekonomik
durumlart (r=21, p<.05) arasinda ise pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu
goriilmektedir. Ayrica, iiniversite 6grencilerinin Yasam Doyumu Olceginden aldiklari
puan ortalamalar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ozel Bir Insan
(r=.28, p<.05), aile (r=.47, p<.05) ve arkadas (r=.39, p<.05) alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu goézlenmistir.
Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari puan ortalamalar ile
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi toplam puani (r=-.17, p<.05), ayrica
kontrol (r=-.18, p<.05), yavaslik (r=-.11, p<.05), kusku (r=-.10, p<.05) ve ruminasyon
(r=-.28, p<.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir.

Yasam doyumu puan ortalamalarinin da kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi
kadinlarin erkeklere gore yasamlarindan daha ¢ok doyum aldigi, algiladiklart sosyal
destek kaynaklarin daha ¢ok oldugu ve gosterdikleri obsesif-kompulsif belirtilerin
daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir. Yasam doyumu ile yas degiskenin negatif
iliskisinin olmasmin nedeni yas ilerledikge yasamdan alinan doyumun artmasi
olabilir. Yagam doyumu ile anne-baba egitim egitim durumunun pozitif iliskisinin
olmasi, anne-babanin egitim durumunun bireyin yasam doyum diizeyine dogrudan
katki yapan maddi ve manevi imkanlar igerdigi seklinde yorumlanabilir. Yasam
doyumu yiiksek olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin de yliksek
olmasi, kavramlarin pozitif yonde birbirlerini etkiledigi ve ikisinin de yiiksek
olmasimin hayat1 daha yasanir kildig1 sdylenebilir. Alanyazin gézden gegirildiginde;
Cinsiyetin yasam doyumu ile iligkisinin oldugu

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, aragtirmanin bagimli degiskeni ile
bagimsiz degiskeni arasindaki korelasyon katsayilarinin -.03 ile .48 arasinda degistigi

gozlenmistir.
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3.10. Universite Ogrencilerinin Obsesif-Kompulsif Belirtilerinin Yasam

Doyumlar1 Uzerindeki Etkisinde Algiladiklar1 Sosyal Destegin Araci Etkisi

Aragtirma kapsaminda test edilmek {izere hipotetik model belirlenmistir (Bkz. Sekil

1).

| Aile Il Arkadag | | O_ZelBu' |
Insan

Algilanan
Sosyal Destek

Yavaslik

Madde 5

Obsesif-
Kompulsif
Semptom

Yagam
Doyumu

Ruminasyon

Sekil 1. Hipotetik Model
Modelde, “Obsesif-Kompulsif Semptom”, “Algilanan Sosyal Destek” ve

“Yasam Doyumu” olmak iizere toplamda ii¢ ortiikk degisken ve 13 gozlenen degisken
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin obsesif-kompulsif belirtilerini
belirlemek tizere kullanilan Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinin her bir alt
boyutundan alinan toplam puanlar “Obsesif-Kompulsif Semptom” 6rtiik degiskeninin,
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgeginin her bir alt boyutundan alinan toplam
puanlar “Algilanan Sosyal Destek™ 6rtiik degiskeninin ve Yasam Doyumu Olgeginin
her bir maddesinden alinan puanlar “Yagam Doyumu” Ortilk degiskeninin birer
gozlenen degiskeni olarak modele alinmastir.

Modelin test edilmesinde iki asamali yaklagim benimsendiginden, test edilmek
tizere belirlenen yapisal modelin (Sekil 1) test edilmesinden 6nce modele iliskin 6l¢tim
modeli test edilmistir. Analiz sonucunda olugsan bu modele ait uyum degerleri y2/sd
(129.29/62) = 2.08, p=.001, GFI: .95, AGFI: .93, CFI=.97; RMSEA=.052 (RMSEA
i¢cin giiven araligi=.039-.065) seklinde hesaplanmistir ve modelin veri ile 1yl uyum

gosterdigi belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen model Sekil 2°de verilmistir.
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Madde1
]
Madde2
—————————— %
. - Madde3 Yagam_Doyumu
i1t
Madde4
il
Madde5
T4
Kantrol
i
Temizlik
.bb 65
Yavaslik Dbsesif_Kompulsif_Semptol
1]
@' Kusku
57
Ruminasyon
54
Aile
T 3
Arkadas Algilanan_Sosyal_Destek
il
Ozel Bir Insan

Sekil 2. Yapisal Modele Ait Olgiim Modeli, Standardize Edilmis yol Katsayilari
Yapisal modele iliskin 6l¢iim modeli test edildiginde gbzlenen degiskenlerden

ilgili ortiik degiskenlere giden standardize edilmis faktor yiik degerlerinin .45 ile .86
arasinda degistigi ve tim faktor yiiklerinin .05 diizeyinde anlamli oldugu
goriismektedir.

Olgiim modelinden elde edilmis &rtiik degiskenler arasi korelasyonlar Tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12. Ol¢iim Modelinde Yer Alan Ortiik Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Ortiik Degiskenler 1 2 3

1. Obsesif-Kompulsif Semptom -

2. Algilanan Sosyal Destek -27* -

3. Yagsam Doyumu -.23* .65* -
*p<.05.

Tablo 12’de verilen korelasyon degerleri incelendiginde, Obsesif-Kompulsif

Semptom ile Yasam Doyumu (r=-.23, p<.05) ve Algilanan Sosyal Destek (r=-.27,
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p<.05) arasinda negatif yonde; Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek arasinda
da pozitif yonde (r=.65, p<.05) anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Sekil 1’de sunulan modele iliskin 6l¢iim modeli test edildikten sonra hipotetik
model testi gergeklestirilmistir. Model test edildikten sonra elde edilen uyum iyiligi
degerleri y2/sd (129.29/62) = 2.08, p=.001, GFI: .95, AGFIL: .93, CFI=.97;
RMSEA=.052 (RMSEA i¢in giiven araligi=.039—-.065) seklindedir, modele iligkin
uyum 1yiligi degerleri incelendiginde modelin veri ile iyi uyum gosterdigi ifade
edilebilir. Uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir sinirlar igindedir.

Analiz sonucunda olusan modele iliskin standardize edilmis yol katsayilari

Sekil 3’te verilmistir.

Ozel Bir

Aile Arkadag :
Insan

r 3

66 A5%

3%

Algilanan
Sosyal Destek

-27* .64%*
Madde I___]
Madde 2
Obsesif- |
Yavaslik Kompulsif =~ Jreesssssssssssassssnssnsnssnssannass Madde 3 |
Semptom
Madde 4 |
Maddes |

Sekil 3. Hipotetik Model Standardize Edilmis Yol Katsayilar.
Madde 1-5: Yasam Doyumu Ol¢egi Maddeleri.

Analiz sonuglari incelendiginde obsesif-kompulsif semptomlardan algilanan
sosyal destege (B=-.27, p<.05) ve algilanan destekten yasam doyumuna (B=.64, p<.05)
giden yol katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, obsesif-kompulsif
semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin ise (B=-.06, p>.05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Algilanan destekten yasam
doyumuna giden yol katsayisi sifira sabitlenip analiz tekrar edildiginde ise obsesif-
kompulsif semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin (f=-.25, p<.05)
anlamli oldugu gorilmektedir. Obsesif-kompulsif semptomlar ile algilanan sosyal

destegin birlikte yasam doyumu degiskeninin yaklasik %43 unu agikladig

52



belirlenmistir. Modelde aracilik testi i¢in, obsesif-kompulsif semptomlardan yasam
doyumuna giden yol modelden ¢ikarilarak model tekrar test edilmis ve modeldeki
bozulma degerlendirilmistir. Obsesif-kompulsif semptomlardan yasam doyumuna
giden yol modelden ¢ikarilip tam aracili model test edildiginde elde edilen uyum iyiligi
degerleri y2/sd (130.42/63) = 2.07, p=.001, GFIL: .95, AGFIL: .93, CFI=97;
RMSEA=.052 (RMSEA i¢in giiven araligi=.039—-.064) seklinde hesaplanmistir.
Modeldeki bozulmanin anlamliligi Ki-Kare farklilik testi ile degerlendirilmis ve
modelde anlamli bir bozulma olmadig1 belirlenmistir (Ki-Kare Farklilik Testi: 1.13, 1:
p>.05). Analiz sonuglarina gore, obsesif-kompulsif semptomlar ile yasam doyumu
arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin tam aracilik etkisinin oldugu ifade
edilebilir.

Yapisal model testinde Maximum Liklelihood tahminleme yontemi
kullanilmistir. Ancak dolayl etkilerin anlamliligina iligkin destekleyici bir veri ortaya
koymak ve dolayli etkilerin anlamlilik diizeyini degerlendirmek ic¢in Shrout ve
Bolger’in (2002) 6nerdigi “Bootstrap” yontemi kullanilmistir. Bu yontemde mevcut
veri setinde gozlemlerin rastlantisal olarak yer degistirilmesi ile yeniden 6rneklenerek
cesitli miktarda ve biiytikliikte veri setleri olusturulmaktadir. Dolayisiyla mevcut veri
setinden miimkiin oldugunca fazla miktarda bilgi alinabilmektedir. Program ile orijinal
veri setinden 1000 bootstrap 6rneklemi olusturulmus ve her bir yol iliskisine dair 1000
tane tahmin elde etmek i¢in tam aracili yapisal model her bir bootstrap yontemi ile
tekrarlanmistir.

Obsesif-kompulsif semptom ile yasam doyumu arasindaki iliskide algilanan
sosyal destegin aracilik etkisi test edilmistir. Dolayl etkinin anlamliligr ile ilgili kriter,
dolayli etkiye iliskin tahmin araliklarinin 0’1 icermemesidir. Eger dolayli etki araligi
0’1 igermiyorsa dolayl etkiler istatistiksel olarak manidar, igeriyorsa istatiksel olarak
manidar degildir (Shrout ve Bolger, 2002). Yapisal modeldeki dolayl etkilerin
anlamliligi i¢in tahmin aralign %95 giiven araliginda -.085, -.273 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda yapisal modeldeki dolayli etkinin anlamli oldugu ortaya

konmustur.
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Tablo 13. Bootstrap Test Sonuclar:

Yol Araci Yol Katsayisi (B) %095 ClI
Algilanan

Obsesif-Kompulsif Semptom - Yasam Doyumu  Sosyal -.06 (-.25%) [-.085, -.273]
Destek

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009).  =Standardize Edilmis. *p<.05.

Arastirmada elde edilen bulgular genel olarak ele alinacak olursa;

Kadinlarin yasam doyumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi Olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi “Aile” ve “Arkadas” alt boyutlarindan,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Temizlik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklerin 6l¢ekten aldiklari ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

[liski iginde olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar
ortalama puanlar, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Ozel
Bir Insan” alt boyutlarindan, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
“Yavaglik” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin iligkisi olmayanlarin
Olcekten aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmastir.
Psikiyatrik yardim almamis olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin daha dnce psikiyatrik
yardim almis olanlarin 6l¢ekten aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksek oldugu,
ancak Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklari ortalama puanlar
ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavaslhk” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha dnce psikiyatrik bir yardim almig
olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Daha once psikiyatrik bir tan1 almis olanlarin Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru
Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru
Listesi, “Kontrol”, “Temizlik”, “Yavaslik” ve “Ruminasyon” alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin daha once psikiyatrik bir tan1 almamis olanlara goére

daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Kendilerini diisiik sosyo-ekonomik durumda olarak tanimlayan {iniversite
ogrencilerinin Yasam Doyumu Olceginden aldiklar1 ortalama puanlarin kendisini
orta ve yiikksek sosyo-ekonomik durumda gorenlere gore daha diisiik oldugu

gorilmistir.

Kirda yasayanlarin Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi temizlik alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin kentte yasayanlara goére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
ile cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda negatif yonde; annelerinin egitim diizeyi,
babalarinin egitim diizeyi egitim diizeyi ve ekonomik durumlari arasinda ise
pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica, {niversite
ogrencilerinin  Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ile
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi “Ozel Bir Insan”, “Aile” ve
“Arkadas” alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler oldugu gozlenmistir. Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru
Listesi toplam puani, “Kontrol”, “Yavaslik”, “Kusku” ve “Ruminasyon” alt

boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml iligkiler oldugu belirlenmistir.
Obsesif-Kompulsif Semptom ile Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek
arasinda negatif yonde; Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek arasinda da

pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Son olarak, obsesif-kompulsif semptomlardan ile yasam doyumu arasindaki

iligkide algilanan sosyal destegin tam aracilik etkisinin oldugu bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci {iniversite 6grencilerinin obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zelliklerinin yagam
doyumlar: izerindeki yordayiciliginin degerlendirilmesidir. Bu arastirmada, tiniversite
ogrencilerinin yasam doyumlart ile obsesif-kompulsif belirti diizeyleri, algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zellikleri arasindaki iliskilerin ortaya konmasi
amaglanmustir.

1. Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam
puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Arkadas”,
Maudsley Obsesif-Kompulsif ~ Soru Listesi “Temizlik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak
anlamli oranda, kadinlar lehine farklilagtigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
kadinlarin yasam doyumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi Olgeklerinden aldiklari ortalama puanlarin, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Arkadas” alt boyutlarindan,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Temizlik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklerin 6l¢ekten aldiklar1 ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

150 ilkeden 995,739 oOrneklemle yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda,
erkeklerin yasam doyumlarinin belirlenmesinde daha ¢ok, sosyo-politik, isle ilgili
(calisip g¢alismama) ve egitim ile ilgili etmenlerin etkili oldugu; kadmlarin yasam
doyumlarmin belirlenmesinde ise evlenip evlenmemeleri ve kisilerarasi iliskilerinin
onemli rol oynadigi belirtilmistir (Joshanloo, 2018). Kadinlarin, bu arastirma
bulgularinda da belirlendigi gibi, 6zellikle aile ve arkadaslarindan daha ¢ok sosyal
destek algiliyor olmalari, onlarin yasam doyumunu yiikseltiyor olabilir. Kadinlarin
erkeklere gore ailelerinden daha g¢ok sosyal destek aliyor olmalarinin nedeni
yorumlanacak olursa, bu durum kiiltiirel ‘uyumlu’ ve ‘istendik’ kadin rolleri ile
baglantili olabilir. Erkek egemen kiiltiirlerde bir erkegin ailesinin bekledigi gibi
davranmamasi bir kadina gore ailesi tarafindan nispeten daha kolay kabul

edilebilirken, bir kadmin ailesinin bekledigi sekilde davranmamasi daha kati
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uygulamalarla ve daha az kabulle karsilanabilir. Dolayisiyla kadinin i¢inde bulundugu
rollere “‘uyumlu’ olma durumu daha fazla sosyal destegi beraberinde getirir ¢iinkii,
cogunlukla, toplumun ve dolayisiyla ailenin bekledigi yonde davranmak
durumundadir. Bu da kadin i¢in bir ikincil kazang olusturabilir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla temizlik ve ruminasyon semptomlarina
sahip olmalar1 bulgusu, yine kiiltiirel rol beklentileri ile agiklanabilir. Temizlik gorevi,
erkek egemen Kkiiltiirel ¢ergevesinde bir kadin rolii olarak vurgulanmaktadir, hatta
erkegin temizlik gérevinde yer almasi ‘kadina yardim etme’ olarak belirtilmektedir,
ciinkii asil is kadinindir ve erkek kadina ‘yardim’ eder. Dolayisiyla kadinlarin temizlik
ile ilgili konularda daha ¢ok yer aliyor olmalar1 bu semptomun daha fazla olmasina
neden olmus olabilir. Ayrica bu bulgu da ilgili alinyazin ile desteklenmektedir,
erkeklerin daha ¢ok birine zarar verme ile ilgili obsesyonlarinin yaygin oldugu ancak
kadinlarda ise ruminasyon, simetri ve temizlik gibi semptomlarin daha yaygin oldugu
belirtilmistir (Raines, Oglesby, Allan, Mathes, Sutton ve Schmidt, 2018).

Alanyazin incelendiginde arastirma bulgusunu destekleyen ve obsesif-
kompulsif belirti puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek bulundugu ¢aligsmalar
(Akpmar, 2007; akt., Zaferoglu, 2018; Sayar, Ugurad ve Acar, 1999) oldugu
goriilmektedir. Bu bulgunun aksi yoniinde, obsesif-kompulsif belirti puan
ortalamalarinin erkeklerde daha yiiksek bulundugu calismalar (Ercan, 2015) da
mevcuttur. Bunun yaninda obsesif-kompulsif belirtiler ile cinsiyetin iligkisinin
olmadigr bulgusuna ulasilan arastirmalara (Ince, 2016; Oneker, 2017) da
rastlanmaktadir. Cinsiyetin yasam doyumu ile iliskisinin oldugu sonucuna ulasilan
calismalar (Erol ve Kaba, 2018; Eryilmaz, 2012; Tuzgél-Dost, 2007) oldugu
goriilmektedir. Ayrica, Cinsiyetin yasam doyumu ile iliskisinin olmadig1 sonucuna
ulagilan aragtirmalara (Chow, 2005; Giingor, 2011) da rastlanmaktadir. Algilanan
sosyal destek ile cinsiyet arasinda iligki bulunmadigin1 gésteren calismalar (Cakir,
1993; Cakir ve Palabiyikoglu, 1997; Nur-Sahin, 2011; Ustabas, 2011) olmasinin
yaninda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar (Cebi, 2009) da bulunmaktadir.
Calismanin bulgusunu desteklemeyen ve erkeklerin algilanan sosyal destek diizeyinin
daha yiiksek bulundugu arastirmalara (Taysi, 2000) da rastlanmaktadir.

2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden aldiklari toplam puanlar
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Ozel Bir Insan”, Maudsley
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Obsesif-Kompulsif  Soru Listesi “Yavaglik” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin iligki icinde olup olmamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda,
iliskisi olanlar lehine farklilastig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore, iliski iginde
olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi “Aile” ve “Ozel Bir Insan” alt
boyutlarindan, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavaglik” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin iliskisi olmayanlarin Olgekten aldiklar1 ortalama
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Iliskisi olan bireylerin iliskisi olmayanlara gore algiladiklar1 sosyal
desteklerinin daha yiliksek olmasinin iligki durumunun da bir sosyal destek olmasi
dolayisiyla beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir. Ciinkii bireylerde iliski i¢inde olma
ve duygusal bir iliskinin olmasi bireyin algiladig: sosyal bir destek tiiriidiir. Bigimi
fark etmeksizin bireyin insanlarla iligskisinin olmasi, sosyal destek kaynaklarinin
varligina ve gii¢lii olmasina isaret eder. Bundan dolayi iliski i¢inde olan bireylerin
iliskisi olmayan bireylere gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden daha
yiiksek puan aldiklar1 sdylenebilir. Iliskisi olan bireylerin iligkisi olmayan bireylere
gore obsesif-kompulsif puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasi, iliskisi olanlarin
gosterdikleri obsesif-kompulsif belirtilerin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.
Duygusal-romantik bir iliski icinde olmak, ‘6teki” ile kurulan ve nispeten bireyin kendi
kontroliiniin diginda gergeklesen bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla, bir
partnerin bireyin yasamina girmesinin duygusal olarak belirsizligi de getiriyor olmasi
obsesif-kompulsif semptomlar1 arttiriyor olabilir.

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesi 6l¢eklerinden aldiklari toplam puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi “Aile”, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavashk” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin psikiyatrik bir yardim
alip almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastig1 belirlenmistir.
Bu sonuglara gore, daha once psikiyatrik yardim almamis olanlarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutundan aldiklari ortalama puanlarin daha
once psikiyatrik yardim almis olanlarin 6lgekten aldiklari ortalama puanlardan daha

yiikksek oldugu, ancak Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklari
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ortalama puanlar ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavashk” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha 6nce psikiyatrik
bir yardim almis olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Daha o6nce psikiyatrik yardim almamis olanlarin, psikiyatrik yardim almig
olanlara gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin daha yiliksek olmasinin sosyal
destegin ruh sagligimi koruyucu bir faktdr olarak ele alinabilir olmasi sebebiyle
beklenen bir sonug¢ oldugu soylenebilir. Psikiyatrik yardim alan bireylerin yardim
almayanlara gore obsesif-kompulsif belirti puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasinin sonuctan ziyade sebep oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla psikiyatrik yardim
alan bireyler OKB belirtileri gosterdiklerinden otiirii psikolojik yardim aliyor
olabilirler.

Alanyazin incelendiginde; psikiyatrik yardim alma ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulgusuna ulasan ¢alismalar (Akeren,
2017; Cebi, 2009; Unal, 2014; Savur, 2012) oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
psikiyatrik yardim alma ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda iliski oldugu
bulgusuna ulasan ¢aligmalara (Besiroglu, 2002) da rastlanmaktadir.

4. Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklari toplam puanlar ile
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Kontrol”, “Temizlik”, “Yavaslik” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin psikiyatrik bir tan1 alip
almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastigi belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, daha once psikiyatrik bir tan1 almis olanlarin Maudsley Obsesif-
Kompulsif  Soru Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar ile Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi, “Kontrol”, “Temizlik”, “Yavaslik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha 6nce psikiyatrik bir tan1 almamig
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Psikiyatrik yardim alip almama bulgusunda da oldugu gibi, psikiyatrik bir tan1
almanim bireylerin OKB semptomlar1 ile iligkili oldugu belirtilebilir. Alanyazin
incelendiginde aragtirma bulgusunu destekleyen ya da desteklemeyen bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

5. Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” alt boyutundan

aldiklar1 ortalama puanlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore istatistiksel agidan
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anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Kendilerini diisiik sosyo-ekonomik durumda
olarak tanimlayan {iniversite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari
ortalama puanlarin kendisini orta ve yliksek sosyo-ekonomik durumda gorenlere gore
daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Birey gereksinimlerini ve ihtiyaglarini karsiladigi noktada yasam doyumu
yiikselir, bireyin baz1 gereksinimlerini ve ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in de maddi
kaynaklara ihtiyaci vardir. Bu noktada, diisiikk sosyo-ekonomik durumda olanlarin
yasam doyumlarinin daha diisiik olmasi beklendik bir bulgu olarak ifade edilebilir.
Alanyazin incelendiginde arastirma bulgusunu destekleyen, sosyoekonomik diizey ile
yasam doyumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulasilan ¢aligmalara
(Chow, 2005; Erol ve Kaba, 2018; Kaya, 2006; akt., Seten, 2012) rastlanmaktadir.

6. Universite dgrencilerinin, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
temizlik alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin en uzun siire yasadiklari yerlesim
yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastigi belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, kirda yasayanlarin Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi temizlik
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin kentte yasayanlara gére daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bu durum kirda yasayan bireylerin temizlikle ilgili
kontrollerinin daha az, kirlenme faktorlerinin ise daha ¢ok olmasi ile agiklanabilir.

7. Analiz sonuglarina gore, iniversite Ogrencilerinin obsesif-kumpulsif
belirtileri, yasam doyumu ve algiladiklar1 sosyal destek diizeleri kardes siralarina gore
farklilasmamaktadir. Kardes sirasi bireyin i¢inde bulundugu aile ortaminin
dinamiklerinden birisidir, ancak bu arastirmada kardes sayisina gore farklilasma
belirlenememistir. Bu durum, yasam doyumu, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve
algilanan sosyal destek algis1 diizeylerinin nispeden daha dis etkenlerden etkileniyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bireyin ailesinin yagsamina etkisinin yasi
ilerledikce azaldig: belirtildiginden ilgili bulgunun alanyazin ile benzer oldugu ifade
edilebilir.

8. Universite ogrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda negatif yonde; annelerinin egitim
diizeyi, babalarinin egitim diizeyi ve ekonomik durumlar1 arasinda ise pozitif yonde
anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica, {iiniversite 6grencilerinin Yasam

Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile Algilanan Cok Boyutlu Sosyal
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Destek Olgegi “Ozel Bir Insan”, “Aile” ve “Arkadas” alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu gozlenmistir. Universite
dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi toplam puani, “Kontrol”, “Yavashk”, “Kusku” ve
“Ruminasyon” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler oldugu
belirlenmistir.

Yasam doyumu ile yas degiskeninin negatif iliskisinin olmasinin nedeni yas
ilerledikge yasamdan alinan doyumun diismesi olabilir. Bireyler yaslandikga,
yagamlarinin her evresinde (aile, is, ekonomik, sosyal vb.) aldiklar1 sorumluluklar
artmaktadir. Bununla birlikte stres faktorleri, ekonomik giigliikler, saglik problemleri,
es ve c¢ocuklariyla ilgili sorun ve sorumluluklarin da devreye girmesi, bireyin
yasamindan aldig1 doyumu diisiiriiyor olabilir.

Bireylerin toplumsallasma siirecinde aile, en etkili unsurdur. Ciinkii aile; deger,
bilgi, tutum, aligkanlik ve rollerin kusaktan kusaga aktarilmasinda en 6nemli isleve
sahiptir. Aile, ergen bireye rehberlik eder, 6rnek teskil eden davranislarla ergenin
kisiligini, davranislarini, diisiincelerini ve duygularin1 bi¢cimlendirir. Fakat genclerin
ana ve babalarindan neler 6grendikleri, nasil bir anne-babalar1 olduguna da baglidir
(Williamson ve Campell, 1985; akt., Canogullari, 2014). Ana-babanin benimsedigi bu
tutumlar ¢ocuk i¢in model olusturmakta ve ¢ocugun hayatinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yetisme cagindaki ¢ocuk, anne ve babasiyla 6zdesim kurarak,
karakterinin ve kisiliginin temellerini insa etmeye baslar. Ebeveyn tutumlariyla
0zdesim kuran ¢ocuk, anne ve babasiyla benzer tutumlar sergilemeye baslar ve bu
durum hayatinin tamaminmi etkiler. Anne-babalarin ¢ocuklarina karsi gosterdikleri
saglikli tutum, ¢ocugun da kendisiyle barisik bir insan haline gelmesinde en énemli
etkenlerden biridir. Aksi durumda ise kendisiyle bile barigik olmayan ve toplum i¢inde
sorun lreten kisilerin sayisinin artmast sonucunu dogurmaktadir (Kaya, Bozaslan ve
Geng, 2012). Yasam doyumu ile anne-baba egitim durumunun pozitif iliskisinin
olmasi, anne-babanin egitim durumunun bireyin yasam doyum diizeyine dogrudan
katki1 yapan maddi ve manevi imkanlar icerdigi seklinde yorumlanabilir. Yukarida da
ifade edildigi lizere yapici, destekleyici ve demokratik olan ebeveyn tutumunun

bireyin gelisimi tizerindeki olumlu katkisi yadsinamaz. Yasam doyumu ile anne-baba
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egitim durumunun pozitif iligkisinin olmasinin da bu gerekgelerle beklendik bir sonug
oldugu sdylenebilir.

Universite dgrencilerinin  Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi toplam puani, “Kontrol”,
“Yavaslik”, “Kusku” ve “Ruminasyon” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iligkiler oldugu belirlenmistir. Yineleyici ve zorlanti olusturan obsesyonlar ve
kompulsiyonlarin bireyin yasam doyum diizeyini diisiirdiigii belirtilebilir.

Alanyazin incelendiginde; yasam doyumu ile algilanan sosyal destek
arasindaki pozitif iliskiyi oldugunu destekleyen calismalar (Altiparmak, 2009;
Demirel, 2015; Kiral, 2011; Kim ve Sok, 2012; Uludag, 2014) oldugu goriilmektedir.
Alanyazinda yasam doyumu ile obsesif-kompulsif belirtilerin iliskisi ile ilgili olarak
calisma bulgusunu destekleyen ya da desteklemeyen herhangi bir caligmaya
rastlanmamuistir.

9. Obsesif-Kompulsif Semptom ile Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal
Destek arasinda negatif yonde; Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek arasinda
da pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Obsesif-kompulsif belirti diizeyi yiiksek olan bireylerin yasamlarindan daha az
doyum almalarinin beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Yineleyici obsesyon ve
kompulsiyonlarin doyum diizeyini diisiirmesi beklenebilir. Benzer sekilde obsesif-
kompulsif belirti diizeyi yiiksek olan bireylerin algiladiklar sosyal destek diizeylerinin
de diisiik olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Sosyal destegin kendini iy1 hissetme ve fiziksel saglik lizerinde pozitif etkisi
oldugu bilinmektedir. Sosyal destek kaynaklarinin sevgi, benlik saygisi, sefkat, bir
gruba ait olma gibi baglica sosyal ihtiyaglari karsilayarak, fiziksel ve psikolojik saglig
dogrudan ve pozitif olarak etkiledigi degerlendirilmektedir. Bunun yan1 sira sosyal
destekler, hayatin zorluklari ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli destekg¢ileridir (Sorias,
1988; akt., Esen, 2010). Sosyal destek, stres kaynaklarini ortadan kaldirmasa dahi
bireylerin kaygi ve ¢aresizlik duygularini azaltmakta, stresle bag etmek amaciyla yeni
cozlimler gelistirme konusunda daha istekli olmalarmi saglamakta ve bireylerin
kendine olan giivenini artirmaktadir (Kahriman ve Yesil¢icek, 2007). Birey
gereksinimlerini karsilayabildigi ve ihtiyaglarini giderebildigi oranda mutludur.

Mutluluk diizeyi arttik¢a yasam doyumu; yasam doyumu arttik¢a da mutluluk diizeyi
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artar. Yildirnm’in (2017) yaptigi aragtirma sonucunda bireylerin yasam doyumu
puanlar ile aileden, arkadastan, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve algilanan
sosyal destek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

Sosyal destek kisinin bazi ihtiyaglarinin ve gereksinimlerinin giderilmesi
acisindan olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Bu noktada yasam doyumu yiiksek olan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin de yliksek oldugu, kavramlarin
pozitif yonde birbirlerini etkiledigi ve ikisinin de yiiksek olmasinin hayati daha yasanir
kildig1 soylenebilir. Alanyazin gézden gegirildiginde yasam doyumu ile algilanan
sosyal destek arasindaki pozitif iliskiyi destekleyen calismalar (Altiparmak, 2009;
Demirel, 2015; Kiral, 2011; Kim ve Sok, 2012; Uludag, 2014) oldugu goriilmektedir.

10. Obsesif-kompulsif semptomlardan algilanan sosyal destege ve algilanan
destekten yasam doyumuna giden yol katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
obsesif-kompulsif semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Algilanan destekten yasam
doyumuna giden yol katsayisi sifira sabitlenip analiz tekrar edildiginde ise obsesif-
kompulsif semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin anlamli oldugu
bulunmustur.

Obsesif-kompulsif semptom ile yasam doyumu arasindaki iliskide algilanan
sosyal destegin aracilik etkisi test edilmistir. Bu dogrultuda yapisal modeldeki dolayl
etkinin anlamli oldugu ortaya konmustur. Elde edilen bulgu dikkate alindiginda,
obsesif-kompulsif semptomlarin yasam doyumuna etkisinin algilanan sosyal destek
tizerinden gergeklestigi belirlenmistir. Bu durum obsesif kompulsif semptomlarin
oncelikle bireyin kisilerarasi iligkilerini etkiledigi, kisilerarasi iligkilerinin de yasam
doyumunu etkiledigini gosterebilir. Bu aragtirmanin bulgulari, obsesif-kompulsif
semptomlarin tedavisi siirecinde algilanan sosyal destegin siirece alinmasi gerektigine
isaret etmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde, bu arastirma bulgularmi destekler
nitelikte bulgular oldugu gormektedir. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olan
bireylerin, olmayanlara gore, daha fazla diismanca-baskin kisileraras1 tutuma sahip
olduklari, kisilerarast problemlere karsi daha hassas-yaralanmaya acik olduklari
belirtilmistir (Cain, Ansell, Simpson ve Pinto, 2015). Sonug olarak, obsesif-kompulsif
semptomlarin bireyin yasam doyumunu sosyal iliskileri iizerinden etkiledigi ifade

edilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Bu arastirmanin amaci {iniversite 6grencilerinin obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zelliklerinin yasam
doyumlari tizerindeki yordayiciliginin degerlendirilmesidir. Bu arastirmada, tiniversite
ogrencilerinin yasam doyumlart ile obsesif-kompulsif belirti diizeyleri, algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ve demografik 6zellikleri arasindaki iligkilerin ortaya konmasi
amaglanmistir. Sonug olarak;

1. Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam
puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Arkadas”,
Maudsley Obsesif-Kompulsif ~ Soru Listesi “Temizlik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak
anlamli oranda, kadimnlar lehine farklilagtigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
kadinlarin yasam doyumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Maudsley
Obsesif-Kompulsif Soru Listesi Olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Arkadas” alt boyutlarindan,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Temizlik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklerin 6l¢ekten aldiklar1 ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari toplam puanlar
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Ozel Bir Insan”, Maudsley
Obsesif-Kompulsif  Soru Listesi “Yavaslik” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin iligki i¢cinde olup olmamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda,
iligkisi olanlar lehine farklilastigi belirlenmistir. Bu sonucglara gore, iliski iginde
olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari ortalama puanlar,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” ve “Ozel Bir insan” alt
boyutlarindan, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavaslik™ alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin iligkisi olmayanlarin o6l¢ekten aldiklar1 ortalama
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesi 6lgeklerinden aldiklar1 toplam puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
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Destek Olgegi “Aile”, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavashk” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin psikiyatrik bir yardim
alip almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastig1 belirlenmistir.
Bu sonuglara gore, daha once psikiyatrik yardim almamis olanlarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari ortalama puanlar ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutundan aldiklari ortalama puanlarin daha
once psikiyatrik yardim almis olanlarin 6lgekten aldiklar1 ortalama puanlardan daha
yiiksek oldugu, ancak Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklari
ortalama puanlar ile Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Yavaslik” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin daha once psikiyatrik
bir yardim almis olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4. Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesinden aldiklar1 toplam puanlar ile
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi “Kontrol”, “Temizlik”, “Yavaslik” ve
“Ruminasyon” alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin psikiyatrik bir tani alip
almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastigi belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, daha once psikiyatrik bir tan1 almis olanlarin Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar ile Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi, “Kontrol”, “Temizlik”, “Yavaslik” ve “Ruminasyon” alt
boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin daha once psikiyatrik bir tan1 almamis
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5. Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarmn ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore istatistiksel acidan
anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Kendilerini diisiik sosyo-ekonomik durumda
olarak tanimlayan iiniversite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari
ortalama puanlarin kendisini orta ve yliksek sosyo-ekonomik durumda gorenlere gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi “Aile”
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore
istatistiksel anlamli olarak farklilastigi belirlenmesine ragmen ikili karsilastirma

testlerinde anlamli bir farklilagma bulunamamastir.
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6. Universite Ogrencilerinin, Maudsley Obsesif-Kompulsif  Soru Listesi
temizlik alt boyutundan aldiklari ortalama puanlarin en uzun siire yasadiklar yerlesim
yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda farklilastig1 belirlenmistir.

7. Analiz sonuglarina goére, {iniversite Ogrencilerinin obsesif-kumpulsif
belirtileri, yasam doyumu ve algiladiklar sosyal destek diizeleri kardes siralarina gore
farklilagsmamaktadir.

8. Universite &grencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile cinsiyetleri ve yaslari arasinda negatif yonde; annelerinin egitim
diizeyi, babalarimin egitim diizeyi egitim diizeyi ve ekonomik durumlari arasinda ise
pozitif yonde anlaml iligkiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica, liniversite égrencilerinin
Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ile Algilanan Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi “Ozel Bir Insan”, “Aile” ve “Arkadas” alt boyutlaridan alman
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu goézlenmistir.
Universite dgrencilerinin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari puan ortalamalar ile
Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi toplam puani, “Kontrol”, “Yavaghk”,
“Kusku” ve “Ruminasyon” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler
oldugu belirlenmistir.

9. Obsesif-Kompulsif Semptom ile Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal
Destek arasinda negatif yonde; Yasam Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek arasinda
da pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

10. Obsesif-kompulsif semptomlardan algilanan sosyal destege ve algilanan
destekten yasam doyumuna giden yol katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
obsesif-kompulsif semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Algilanan destekten yasam
doyumuna giden yol katsayisi sifira sabitlenip analiz tekrar edildiginde ise obsesif-
kompulsif semptomlardan yasam doyumuna giden yol katsayisinin anlamli oldugu

bulunmustur.
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Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular cercevesinde sunulan Oneriler asagida
verilmistir.

Psikolojik Danigsma ve Rehberlik (PDR) birimlerinde ¢alisan alan uzmanlart
icin oneriler:

Universitelerin PDR  servislerine yasamdan alinan doyum, yasam
memnuniyeti, algiladiklar1 sosyal destek kaynaklari, umutsuzluk, kaygi, obsesif-
kompulsif belirtiler gibi nedenlerle bagsvuran 6grenciler i¢in biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirme yapilabilir.

Anne-baba egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi, daha once psikiyatrik
yardim alip almadigi gibi degiskeler g6z 6niinde bulundurularak bireylerin psikolojik
durumu degerlendirilebilir.

[liskisi olan bireylerin algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu kapsamda iligki gelistirme ve stirdiirmede giigliik yasayan 6grenciler
icin Psikolojik Danisma ve Rehberlik hizmetleri planlanabilir ve sunulabilir.

Uzmanlar tarafindan iiniversite 6grencilerinin yagam doyumunu arttirmaya
yonelik bireysel ve grup ¢alismalar1 yapilabilir.

Uzmanlar, “Onleyici, koruyucu ve gelisimsel psikolojik danisma ve rehberlik
hizmetleri kapsaminda” yasam doyum diizeyi ve algiladigi sosyal destek kaynaklari
diisiik 6grencilere yonelik kiiglik gruplardan olusan psiko-egitimler diizenleyebilir.
Obsesif belirti gosteren bireyleri homojen bir sekilde olugturulmus grup danigsmasina
almanin mahzurlar1 olacagindan (birbirlerini olumsuz etkileyebilmek gibi) heterojen
gruplar olusturularak bu ozellikteki bireylerle de grupla psikolojik danisma veya
psiko-egitimler diizenlenebilir.

Ilgili Bakanlik yetkilileri ve tiniversite yonetimleri icin éneriler:

Calisma sonuclarinda sosyo-ekonomik diizey ile yasam doyumunun negatif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu c¢ergcevede iiniversite dgrencilerinin sosyo-
ekonomik diizeylerin iyilestirmesine yonelik tedbirler alinabilir.

Ogrencilerin daha ¢ok sosyal destege ve akran destegine ulasabilmeleri igin
ogrencilerin bir arada bulanabilecegi farkli sosyal faaliyetler diizenlenebilir.

Anne-baba egitim durumu ile yasam doyumunun pozitif iliskisi bulunmasi

sonucu ¢ercevesinde ebeveyn egitim programlar1 gozden gecirilip yayginlastirilabilir.
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Arastirmactlar icin oneriler:

Alanyazin incelendiginde, Tirkiye’de {iniversite Ogrencileri ile yapilan
calismalarin tamamina yakininda Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen Yasam
Doyumu Olgegi’nin kullanildig1 goriilmiistiir. Farkli dlgme araclar1 ve degiskenler ile
yapilacak arastirmalarin alanyazina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Obsesif-kompulsif belirti, yasam doyumu ve algilanan sosyal destek
kavramlar1 arasindaki iligkiler baska yas gruplariyla da incelenebilir.

Obsesif-kompulsif belirti, yasam doyumu ve algilanan sosyal destek
kavramlart arasindaki iliskiler baska degiskenlerle de incelenebilir.

Ozellikle ¢ok degiskenli arastirma modelleri olusturularak, yasam doyumu,
algilanan sosyal destek ve obsesif-kompulsif belirti kavramlari incelenebilir.

Alanyazindaki bu eksiklik aragtirmacilar tarafindan degerlendirilebilir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym katihmei, katilmak {izere oldugunuz arastirma hakkinda onayimizi almak icin sizi kisaca
bilgilendirmek istiyorum.

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programi’nda
yiiriittiigiimiiz bu calisma bir yiiksek lisans tezi olup, Dr. Ogr. Uyesi Siileyman KAHRAMAN
danismanliginda yiiriitilmektedir.

Katilacaginiz ¢aligmada toplanan veriler bireysel olarak degil, toplu olarak degerlendirileceginden,
sizden kimliginizi gdsteren, isim, soy isim gibi kisisel bilgiler istenmemektedir. Igtenlikle vereceginiz
cevaplar aragtirmaya katki saglayacaktir.

Bu arastirmada, genel olarak, bireyin takintili diisiinceleri ile yasam doyumu arasindaki iligkiler
belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 15 dk. siirmektedir. Formun tamaminin
doldurulmasi, aragtirma acisindan sizden beklenmekle birlikte, istediginizde, hi¢cbir neden belirtmeden
formu doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Aragtirmanin sonuglar ile ilgili bilgi talep edebilirsiniz ve form
ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda aragtirmaciya dogrudan sorabilirsiniz.

Bu bilgiler 1s18inda arastirmaya katilmayr ve vermis oldugum verilerin arastirmaci tarafindan
arastirmada kullanilmasini:

Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum [:
Yasemin OZ

Beykent Universitesi, Psikoloji Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-3: Demografik Bilgi Formu

1 CInSIyil n(;Z: Erkek 8. Sizin Disinizda Kardeslerinizin sayisi
()Kadin () Erke (Belirtiniz): ............
2. Yasmiz:....................

9. Kardes siraniz:
() En Kiigiik Kardes () En Biiyiik
Kardes () Ortanca () Tek Cocuk

3. Egitim Diizeyiniz:
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis

[kdgretim

Lise Mezunu
Universite  Ogrenimine Devam
Ediyor

Universite Mezunu

10. Sizin (Calismiyorsaniz Ailenizin)

ekonomik durumu:
() Diislik

() Orta
() Yiiksek

Lisans Ustii Devam/Mezunu

4., Medeni Durumunuz; 11

o . L . Bugiine kadar psikiyatrik/ psikolojik
( ) Evliyim ve esimle birlikte

yardim aldiniz mi1?

yasiyoruz () Evet

() Evliyim ancak ayr1 yastyoruz () Hayrr

() Bosanmus

( ) Duygusal (Romantik) Bir 12. Bugiine kadar psikiyatrik bir tan1

I aldimiz m1?
iligkim var

] ( ) Evet, Liitfen
Iigkim Yok
() liskim Yo Belirtiniz. ...............c.........
5. En Uzun Siire Yasadiginiz yerlesim
. () Hayrr
yeri:
() Kir () Kent

6. Annenizin Egitim Diizeyi:
() Okur yazar degil

() lIkdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu

() Lisans iistii mezunu

7. Babanizin Egitim Diizeyi:
() Okur yazar degil

() 1lkdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu

() Lisans iistii mezunu
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Ek-4: Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

ASDO

Aciklama: Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Olgekte bulunan ifadelere ne Olciide katildiginizi, maddeleri dikkatlice
okuduktan sonra, uygun se¢genegi yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet

1 2 3 4 5 6 7

112 (3]4|5]6]|7

1 Ailem ve arkadaslarimin diginda, ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan var (6rnegin, flort, sozlii, akraba, | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7
komsu, doktor).

2 Ailem ve arkadaglarimin disinda, seving ve kederlerimi
paylasabilecegim o6zel bir insan var (6rnegin, flort, soézli, | 1 | 2 |3 |4 | 5|6 |7
akraba, komsu, doktor).

3 Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya calisir. 1121314567
4 Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan) alirim. 1123|4567
5 Ailem ve arkadaslarimin diginda, beni gergekten rahatlatan
0zel bir insan var (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, 1121314567
doktor).
6 Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar. 1123|4567
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1121314567
8 Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, 11203lalsl|el7
¢ocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.
9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. 11213145617

10 Ailem ve arkadaslarimin diginda, yasamimda uygularima
onem veren Ozel bir insan var (6rnegin, flort, nisanl, sozIii, | 1 | 2 314|567
akraba, komsu, doktor).

11 Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12 Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 112131451617
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Ek-5: Yasam Doyumu Ol¢egi

hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim.

YDO
£
o ~ ~ ~ —~
Maddeler S Qe 33 S
= = =
= E | »E S E £
g = g s g = c =
— = N S S = [T
= N O | B e e g ©
B =2 |z |2z < =
o xZ | EF == E=
=4 S = = H== T <
T2 | OoX | OX QR X [
1 | Ideallerime yakin bir yagantim vardir.
2 | Yasam kosullarim miikemmeldir.
3 | Yasamimdan memnunum.
4 Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum.
5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki
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Ek-6: Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi Olcegi

MOKO

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse “YANLIS™1
isaretliyiniz. Liitfen sorularm hepsini cevaplandiriniz.

DOGRU YANLIS
1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1 telefonlar
) kullanmaktan kaginirim.
2 Sik sik hosa. gitmeyen seyler diigiiniir, onlar1 zihnimden uzaklagtirmakta
giicliik ¢ekerim.
3. Diin'jstliige herkesten ¢ok 6nem veririm.
4., Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez ge¢ kalirim.
5. Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilanirim.
6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol ederim.
7. Degismez kurallarim vardir.
8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
9. Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.
10. | Her giin yaptigim basit giinliik iglerden bile emin olamam.
11. | Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.
12. | Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.
13. | Cok fazla sabun kullanirim.
14. | Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.
15. | Mektuplar1 postalamadan dnce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.
16. | Sabahlari giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
17. | Temizlige asir1 diiskiiniim.
18. | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.
19. | Pis tuvaletlere giremem.
20. | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
21. | Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
22. | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.
23. | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.
24. | Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.
25. | Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
26. | Sabahlari elimi yilizimii yikamak ¢ok zamanimu alir.
27. | Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.
28. | Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
29. | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
30. | Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
31 Kendimi 'toparlayamadlglm i¢in giinler, haftalar, hatta aylarca hicbir seye el
stirmedigim olur.
32. | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.
33. | Cogu zaman biiylik bir hata ya da kétiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.
34. | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.
35. | Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup diisiiniiriim.
36. | Reklamlardaki ampuller gibi dnemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.
37. | Bazen dnemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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OZGECMIS

11 Kasim 1991 tarihi, Malatya Ili Doganyol ilgesi dogumluyum. Ilkokul,
ortaokul ve lise egitimimi Istanbul ilinde tamamladim. Lisans egitimimi ise Istanbul
Kiiltir Universitesi Psikoloji Béliimiinde tamamlayarak akabinde Beykent
Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina basladim. Ozel bir danismanlik

merkezinde psikolog olarak gorev yapmaktayim.

Yasemin OZ
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