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OKB TANISI ALAN HASTALARIN ESLERi UZERINDEKI YUKU
VE YASAM KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

Bu calismada, Bitlis’teki Devlet Hastanelerinde Obsesif kompulsif (OKB)
tanisi alan hastalarin esleri Uzerindeki yukd ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.  Arastirmanin  ¢alisma grubunu  Turkiye
Cumhuriyeti’'nde bulunan Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet
hastanesinde OKB tanisi almis 40 hasta ve bu hastalarin egleri
olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda iki farklh anket formu
kullaniimigtir. Hastalara yoneltilien anket formu Kisisel Bilgiler Formu ve
Yale—Brown Obsesyon Komplilsiyon Olgegi kullaniimistir. Eslere yoneltilen
anket formunda ise Kisisel Bilgiler Formu, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ve
Zarit Bakici Yik Olgegi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin obsesyon puanlari ile Eslerin Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan
fiziksel rol gugligl, emosyonel rol gugligu ve sosyal iglevsellik alt
boyutlarindan ve Zarit Bakici Yik Olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundugu saptanmigtir. Aragtirmaya
dahil edilen hastalarin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi puanlari
ile Eslerin Yagam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel rol guigligii, emosyonel
rol gugliglu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan ve Zarit Bakici Yuk
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulundugu saptanmigtir. Buna goére hastalarin Yale-Brown
Obsesyon Kompillsiyon Olgegi puanlari arttikga, Eslerin Yasam Kalitesi
Olgeginde yer alan fiziksel rol giicligli, emosyonel rol giicligii ve sosyal
islevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar azalmakta, Zarit Bakici Yuk
Olgeginden aldiklari puanlar ise artmaktadir. Buna gére hastalarin Yale—
Brown Obsesyon Kompilsiyon Olgegi puanlari arttikga, Eslerin Yasam
Kalitesi Olceginde yer alan fiziksel rol giicligii, emosyonel rol gicligi ve
sosyal iglevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar azalmakta, Zarit Bakici

Yiik Olgeginden aldiklari puanlar ise artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: OKB,aile, yuk, yasam kalite



ABSTRACT

THE RESEARCH ABOUT THE BURDEN AND EFFECTS OF
THE PATIENTS WITH OCD ON THEIR SPOSE'S LIFE
QUALITY

In this research, the main aim is to analyse the burden and effects of the
ratients with OCD in Bitlis State Hospital on their Spose’s Life Quality.The
working party is consist of 40 patients with OCD and their spouses in Bitlis
State Hospital and Bitlis Tatvan State Hospital in Turkish Republic.Two
different forms of questionary were used in gathering data. Those are
personal data forms about patients and Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale. The questionary forms directed to spouses are personal data form,
Life Quality Scale (SF-36) and Zarit Bakici Burden Scale. It was determined
that there were meaningful statistical corelations between the obssession
score of patients in scope of research with the score of Pysical Role
Complication in Spouses’ Life Quality Scale, Emotional Role Complication,
Social Functionality sub-dimensions and Zarit Bakici Burden Scale. It was
determined that there were meaningful statistical corelations between The
Yale-Brown Obssession Compulsion score of patients in scope of research
with the score of Physical Role Complication, Emotional Role Complication,
Social Functionality sub-dimensions in Spouses’ Life Quality Scale, and Zarit
Bakici Burden Scale. Accordingly, the score of patients in Yale-Brown
Obssession Compulsion gets the more whereas the the score of Physical
Role Complication, Emotional Role Complication, Social Functionality sub-
dimensions in Spouses’ Life Quality Scale gets less but also the score in

Zarit Bakici Burden Scale gets more.

KeyWords: OCD, burden, quality of life
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1.BOLUM

GiRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), temel 6zelligi obsesyonel duslnceler ve
kompulsif eylemler olan ruhsal bir bozukluktur ( Koroglu E (ed.); 2007).
Obsesyonlar (takinti, saplanti, vesvese) yineleyici, istem disi, sikinti verici ve
genellikle kisinin benligine aykiri (ego distonik) oldugu igin kisinin zihninden
uzaklastirmak istedigi fakat bir tlrll uzaklastiramadigi (aksine zihnini daha
da sikk mesgul eder) her tarld duslince, duslem veya durtulere
denir.Kompulsiyonlar (zorlanti) ise obsesyonlarin yarattigi sikinti hissini

gidermek igin yapilan her tarli eylem veya duslinceye denir (Amerikan
Psikiyatri Birligi , 2013).

Yasam boyu % 0,8-3,2 prevelansi ile toplumda yaygin gorulur ( Bijl RV,
Ravelli A, van Zessen G , 1998). Kisinin sosyal iligkilerini, mesleki
iglevselligini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
rahatsizlik, yanlizca kisiyi degil birlikte yasadigi aile bireylerini kesinlikle
etkilemektedir (Stein DJ, Roberts M, Hollander E , 1996). OKB Kisinin
sosyal iligkilerini glnlik hayati, mesleki iglevselligini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Ozellikle hastaya en yakin kisi olan esi direk
olarak hem maruz kaliyor hem de fazlasiyla etkilendigini sOyleyebiliriz. OKB
hastaliginin klinik 6zelliklerinden dolayl hasta yakinlari gunlik aktivitelerini
timuyle degistirmek suretiyle hastaligin belirtilerine uyum saglamak zorunda
kalabilirler. Hastanin suphe obsesyonlari, kararsizligi, guven arama
davranisi, kaginma davraniglar ile aile bireylerine asiri bagimhlik ile
sonuglanabilir. Bununla birlikte hastanin birgok glnlik yasam aktivitesi, gérev

ve sorumluluklarini hastanin esi yuklenebilir.Es hastanin hastalikla ilgili



ihtiyaclarini kargilamak buyuk bir yik almakla beraber hastanin anksiyetesini
azaltiyor fakat hasta, hastahdin gidisini kotulestirmekte, aile ici iglevselligi
bozmakta ve aile bireyleri icin bir stres faktori haline gelmektedir ( Laidlaw
TM 1999) — (Ferrao YA , 2006). Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda
bu alanda yapilan sinirh sayidaki calismada yasam kalitesinin bozuldugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarda yasam kalitesinin hastaligin klinik 6zellikleri
ile iligkisine ait bilgiler ise sinirlidir (Schneider1997, Koran ve ark. 1996). Tani
konulan hastanin, esi direk maruz kaldigindan dolay! en sik karsilastiklar
guglukler aile i¢i catisma, depresyon, tukenmislik, 6fke, sosyal ve kisiler arasi
iligkilerde gucluklerdir(Gupta M, ve Giridhar C,1991); ( Black DW ve Gaffney
G, J.1998).

OKB inat¢li bir hastalik oldugu gibi birlikte hastanin esi bu durumu
kabullenmeli ve hastalik seyrinde hastaya destek olmasi gerekmekte ve bu
hastaligi birlikte atlatmak gerekmektedir. Bu bile esin yagsam kalitesinin
etkilenmesinde bir etken olabilir. ClinkU devamli hasta ile ilgilenmesi kendi
sosyal aktivitelerinden geri kalmasi ve yeterince Ustine yuk binmesi gibi
durumlarda ortaya cikmaktadir. Turkiye'de yapilan ilk g¢alisma Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdali Cicek (2011)
tarafindan obsesif kompulsif hasta yakinlarinda aile Uzerindeki yuki yasam

kalitesi ve psikiyatrik bozukluklarin degerlendirmesi seklinde olmustur.

Bu calismada, Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet hastanesinde
Obsesif kompulsif (OKB) tanisi alan hastalarin esleri Uzerindeki yuku ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma grubu, Bitlis
Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet hastanesinde OKB tanisi almis
hasta ve hastanin egleri olusturmaktadir. Bu calismanin yapilis amaci
hastalarin kendine en yakin kisi olan eglerini hem maddi hem de manevi bir
sekilde nasil etkiledigi hayat kalitesini glinlik yasamini ve Uzerindeki etkisinin

nasil olacagi konusunda daha iyi bilgi edinmek igin bu ¢alisma yurGtaimastar.



2. BOLUM

GENEL BILGILER

2.1.Tanim ve Klinik 6zellikleri:

Obsesyonlar kisinin istem digi 1srarli ve zorlayici bir sekilde aklina gelen, kigi
tarafindan sagcma ve mantik disi olarak gorilen, kaygiy! ortaya ¢ikartici ve
yineleyici Ozellikteki dusunce, durti ya da imgeler olarak tanimlanmistir.
Obsesyonlar kisinin benligine yabanci olup kendi denetiminde degildir. Kigi
obsesyonlari zihninin bir GrinUd olarak goérlip bastirmaya veya Onem

vermemeye calisir (Isik E, Isik Taner Y. 2006).

Kompulsiyonlar ise kisinin, obsesyonlarina cevap olarak ya da belirli kurallara
gore gergeklestirmek zorunda oldugunu hissettigi, yineleyici ve belirli bir
amaca yonelik olan davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlar,
obsesyona eslik eden kayglyi gidermek, korku yaratan bir durumu énlemek
yada kurtulmak igin yapilir. Haz alma ya da doyum saglama amaci yoktur.
Bazen hastalar sebebini bilmeden kendilerinin olusturdugu belli kurallara
gore vyapilan eylemleri yerine getirirler. OKB tanisi konulabilmesi igin,
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin kiside belirgin sikintiya neden olmasi,
onemli zaman kaybina yol agmasi ya da kisinin gunlik iglerini etkileyip,
toplumsal ve mesleki islevselligi bozmasi gerekir. Bir ¢cok insanin zihnine kisa
sureli, aklina daha az yabanci, kolayca uzaklastirilan, kiside belirgin sikintiya
yol agcmayan obsesyonel dogada dusunceler gelmekte, fakat bu dusunceler
onemli ndtralizasyon ¢abasi gerektirmemektedir (J Clin Psychiatry 1990). Bu
yuzden her obsesyon ve/veya kompulsiyonu olan bireye OKB tanisi

konulamaz.



2.2 OKB’nin Tarihgesi :

Genellikle obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumu U¢ yuzyil zaman diliminde
bilinen hastalik bir gok arastirmaci tarafindan bir ¢ok isimle adlandiriimigtir.
Bu kisilerler den en oOnemlisi 1838'de Esquirol'iin dile getirdigi ettigi
monomaniler ve i¢cgorilt delilik (Steketee, 1993), 1864'te Falret'nin dile
getirdigi folie de doute (tereddut manisi/deliligi; Solyom ve ark., 1985),
obsesif kompulsif nevroz (Fenichel, 1945) en son olarak gunimtzde de

kullanis ismi ile OKB’olmustur.

Obsesif kompulsif klasik anlamda Freud’un (1957) terimi kullandigi sekliyle
nevrotik olarak isimlendirse de erken donemlerdeki tanimlar bu semptomlarin
psikotik durumlarla yakin badlantilardan oldugu seklindedir. Obsesif
kompulsif nevrozun en ayrintili sekilde tanimini yapanlardan biri ise Westphal
(1871) bu hastaligin psikozla benzerliklerini vurgulamigtir.

2.3.0bsesif Tipleri: Saldirganlik, Kirlenme/Bulasma, Kusku,
Cinsel,Simetri/Duzenleme Dinsel ,<Somatik Obsesyonlar

2.4. Kompulsif Tipleri: Temizleme, KontrolEtme, Dizenleme, Tekrarlama,

Sayma Diger:Kompulsiyonlar: Dokunma ,istifleme Kompulsiyonlari

2.5. DSM-5’e gore OKB Tani Kriterleri:
A.Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varlhigi:
Obsesyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu
kiside anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli dugunceler,
durttler ya da duglemler.

2) Kisi bu dugunceleri, durttleri ya da duslemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlari baskilamaya calisir ya da bagska bir dusince ya da eylemle

etkisizlestirmeye caligir.



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

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi
gereken Kkurallara goére yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (orn. el yikama, duzene koyma,kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dua etme, say! sayma, bir takim sozcukleri sessiz bir bigimde

soyleyip durma).

2) Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiyl azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davraniglar yada zihinsel eylemler ya etkisizlestiriimesi
ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekgi bir bicimde iligkili degildir ya
da acikga ¢ok asir bir dizeydedir.

2.6. Epidemiyoloji

Hastaligi kabullenmedeki gugclikler ve belirtilerin hafif seyretmesi gibi
nedenlerle hastalarin doktora basvurma oranlarinin disuk olmasi OKB ‘nin
sikligini ve yayginhdini saptamada zorluk olusturmaktadir. OKB 1980l
yilllara kadar nadir rastlanan bir hastalik olarak dusunulmustir. Oysa ki
Amerika’da Ulusal Ruh Saghgr Enstitist tarafindan 1980-1988 yillari
arasinda yapilan epidemiyolojik alan c¢alismasinda (Epidemiologic
Cathcement Area, ECA) OKB fobiler, madde kullanim bozukluklari ve major
depresyondan sonra dorduncu sik gorulen psikiyatrik bozukluk olarak
saptanmigtir. Bu galismada OKB ‘nin bir yillik yayginhgr %1.6, yasam boyu
yayginhdi ise %2.5 bulunmustur (Karno M, Golding JM, 1988, (Weissman
MM, Bland RCr.J Clin Psychiatry 1994). Yapilan ¢alismalarda ABD disinda
OKB yayginhgi arastirmak igin dort kitada yapilan ¢alismada %0.7 oranina
sahip Taiwan digarida birakiinca OKB’'nin  yayginlhiginin %2 oldugu
gorulmastir. Bu ¢alismada OKB’nin yagsam boyu yayginhgi erkeklerde %0.5-
2.5, kadinlarda %0.9-3.4 olarak tespit edilmistir (Weissman MM, Bland RC,
Canino GJ, 1994). Turkiye'de ise yapilan galigmalarda yasam boyu yayginhgi
%2-3.7 oraninda oldugu tespit edilmigtir (Cilli AS, Telcioglu M, Askin R, Kaya
N, 2004 , Deniz F. 2005).



Yapilan c¢aligmalara gore OKB kadinlarda erkeklerden daha sik
gozlenmektedir (Cho MJ, Kim JK 2007) , (Vicente B, Kohn R, Rioseco P,
Saldivia S 2006). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da OKB’nin kadinlarda
daha sik oldugu gdsterilmistir (Egriimez A, Gllseren L 1997). OKB
cocuklukta, ergenlikte ya da geng erigkinlikte baglamaktadir (Aslan H, Unal
M. 1995). Ortalama baslangi¢ yasi 21 ile 35 arasi oldukga genig bir aralikta
seyretmektedir. Ancak, vakalarin ¢ogu (%65) 25 yasindan 6nce baslarken;
kGguk bir orani (%5) 15, (%30) 40 yasindan sonra baglamaktadir (Samuels
J, Nestadt G 1997). Hastallk kadinlarda erkeklerden daha gec¢ yasta
baslamaktadir (Rasmussen SA, Eisen JL 1990).

2.7. Etiyoloji
2.7.1 Psikodinamik Etkenler

OKB ile ilgili ilk psikanalitik gorusler Freud tarafindan gelistirilmistir. Freud,
obsesif kompulsif bozuklugun kisinin 6dipal donemin c¢atigmalari ile bas
edemedigi, anksiyete duydugu ve daha onceki psikoseksuel gelisim donemi
olan anal déneme gerilemesi sonucu olustugunu bildirmistir (Tukel R, Demet
MM 2006). Anal dénemde fiksasyon yasiyan ve Odipal ddnemdeki
durtilerden kacgip anal doneme gerilemis olan hasta burada da kendisini
anal-sadistik durtulerin rahatsiz ettigini gorur. Obsesif kigilikte anal doneme
Ozgu kirlilik, karsitcilik, saldirganlik, inatcilik egilimleri kiside bunaltiya neden
olur (Sahin AR, Boke O. 2007).

Obsesif kigilikte anal doneme o6zgu mukemelliyetci kisilik yapisi, Kirlilik,
karsitcilik, saldirganlik, inatgilik egilimleri kiside bunaltiya neden olur. Bunun
neden oldugu bunaltiyi ise karsit tepki kurma, yalitma, yapma-bozma ve yer
degistirme savunma mekanizmalari ile gidermeye caligir (Oztirk MO 2002).
Obsesyon ve kompulsiyonlarin, bilingdigi dartalerin ortuk ve garpitiimig
ikameleri oldugu, Ust benligin (stperego) durtllere karsi tehditlerini ya da Ust

benlik ile durtller arasindaki catismayi ifade ettigi kabul edilir.



2.7.2. Biligsel Davranis¢i Etkenler

Codu insanin zihnine gegici sikintlya neden olabilecek tlrden, istemsiz
dusunceler ve imgeler gelebilmektedir. Bu duslnceler ve imgeler insanlarin
%90'in1 etkiler (Rachman S, De Silva P 1978). Biligssel teoriye gore klinik
obsesyonlar ile zorlayici dusunceler arasindaki farkin, bu dusuncelerin
kontrol edilebilirliginde degil obsesif hastalarin zorlayici dustnceleri yanhs
yorumlamalari ve asiri degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir (Rachman
S 1997).

ik baglarda kolaylikla zihinden atilabilen ve klinik agidan anlami olmayan bu
dusunce ve zihinsel ugrasilarin daha sonralari nasil klinik 6nemi olan
obsesyonlara donustugu ile ilgili iki farkli varsayim o©ne surllmustar.
Bunlardan birincisi kisinin dlslincelerinin sonuglari ve énemi hakkinda asiri
degerlendirme egilimini yansitan dustnce-eylem kaynasmasi (DEK) teorisidir
(Shafran R, Thordarson DS, Rachman S 1996). ikincisi ise istenmeyen
dusunceleri “bilingli bastirma” c¢abalarinin obsesyonlari arttirdigr goértsudur
(Wegner DM, Zanakos S. 1994). Bilissel kaginma stratejilerden biri olan
dusunce bastirma, paradoksal bir etki ile kisinin sahip olmayi istemedigi,
benligine yabanci olarak algiladidi disince ya da hayalleri daha da
gliclendirmektedir (Agargin MY, Besiroglu L, Kiran UK, Kara H, 2004).
Sonugta obsesyonlar bu istenmeyen dusuncelerin sikliginin ve yogunlugunun
artmasi ile olusmaktadir (Rassin E, Muris P, Schmidt H, Merckelbach
H,2000).

Bununla Dbirlikte iglevsel olmayan inaniglarin obsesyonlarin ortaya
¢cikmasinda 6nemli bir roli oldugu 6ne surulmektedir. Birgok kisi istemedigi,
zihnini mesgul eden dlsuncelere sahip iken, sadece bazi kisilerde klinik
olarak anlamli obsesyonlar gelismesi bu kigilerin digerlerinden farkli olarak,
birtakim inang ve 6nyargilara sahip olmalaridir.

2.7.3. Biyolojik etkenler

Aile, ikiz, ayrisim ¢bzimlemesi arastirmalari ve molekuler genetik ¢galismalar

OKB’de genetik gecisin roli oldugunu godstermektedir. Genetikle ilgili ilk



caligmalar 1930’lu yillarda baslamis son yillarda yapilan galigmalarla birlikte
OKB’nin genetik temeliyle ilgili bilgiler giderek artmigtir (Pauls DL, 1995).

Aile calismalarinda genetik gegisin énemli rol oynadigini goésteren galismalar
(Tolin DF, Worhunsky P, Maltby N, 2006) , oldugu gibi bunun tersini gosteren
caligmalarda vardir (McKeon P, Murray R, 1987). Aile galismalarinda OKB
hastalarinin  yakinlarinda bozukluktan etkilenme orani %35 olarak
bulunmustur. (Pauls DL 1992). Pauls ve ark.nin yaptigi ¢alisma 100 OKB
hastasi ile 100 kontrol grubunun birinci derece vyakinlarini igeren
calismalarinda, OKB’li hastalarin yakinlarinda OKB % 18.2, kontrol grubunun
yakinlarinda ise OKB'’yi %3.9 bulmuslardir. Yapilan diger bir ¢calismada ise
OKPB’li hastalarin yakinlarinda OKB %11.7, kontrol grubunun yakinlarinda
OKB ise %2.7 bulunmustur (Pauls DL,1995). Calismalarda, obsesyonlarin
kompulsiyonlara oranla daha yuksek genetik gecis goOsterdigi ve erken
baslangicli OKB’de ailesel gegisin daha yuksek oldugu bildirilmistir (Nestadt
G, Samuels J, 2000).

2.8. Sinirhliklar

e Elde edilen bulgular, veri toplama araglarinin degerlendiriimesi ile
sinirhdir.

e Hasta sec¢imi Bitlis devlet hastanesi ile Bitlis Tatvan devlet hastanesi
ile siirhdir.

e Hasta ve hastanin esinin anket sorularina verdikleri cevaplar ile
sinirhdir.

e Sadece kadin hasta ve bunlarin eglerinden olusturulmus orneklem

grubudur.



3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Obesesif-Kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin esleri
uzerindeki yuku ve eslerinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla

iligkisel tarama modeli kullanilmis olup, arastirma tanimlayici niteliktedir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem (Galisma Grubu)

Arastirmanin ¢alisma grubunu Turkiye Cumhuriyeti'nde bulunan Bitlis Devlet
Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet hastanesinde OKB tanisi almis 40 erigkin

hasta ile 40 hastanin esleri olusturmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki farkli anket formu kullaniimigtir.
Hastalara yoneltilen anket formu Hasta Demografik , Kigisel Bilgiler Formu
ve Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegdi kullaniimistir. Eslere
yoneltilen anket formunda ise Kisisel Bilgiler Formu, Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36) ve Zarit Bakici Yik Olgegi yer almaktadir.

3.3.1. Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi

Obsesif-kompulsif belirtilerin tlrl ve siddetini igmek amaciyla Goodman ve
ark. (Goodman WK, Price LH,1989) tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis
bir Olgektir. Goérusmeci tarafindan uygulanir ve toplam 19 maddeden

olugsmaktadir. Ancak toplam puanin saptanmasi igin yalnizca ilk 10 madde
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(madde 1b ve 6b disinda) kullanilmakta ve her soruya 0-4 arasinda puan
verilmektedir. Tdrkgeye uyarlanmasi ve gecerlik-guvenirlik c¢alismasi

Karamustafalioglu ve ark. tarafindan yapiimistir (Karamustafalioglu 1993).

Arastirmaci tarafindan yapilan guivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach

Alfa katsayisi 0,86 bulunmustur.
3.3.2. Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)

Diinya Saglhk Orgitii, saghigl sadece hastalik ya da bedensel gligsiizligiin
olmamasi degil, tam bir fiziksel olarak, ruhsal olarak ve sonuncusu sosyal
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu c¢ergevede toplum saghgina
baktigimizda simdiye kadar kullanilan geleneksel morbidite ve mortalite
yaklasimi ve beklenen yasam suresi kavramlarinin artik sadece sagligin
degerlendiriimesinde yeterli olmadigi, saghk hizmeti ve ilgili girisimlerin
degerlendiriimesinde yasam kalitesinin olgulmesinin zorunlu oldugu goérusu

ileri sUralmustur (Heidelberg: Springer Verlag,1994).

Yasam kalitesi kisinin genellikle yasadigi kuiltir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri kapsayarak
yasamdaki durumunu algilamasi seklinde tanimlanir (Basaran S, Gizel R,
Sarpel T. 2005). Kisinininde fiziksel saghgi, ruh saghgi, kigisel inanclari,
sosyal iligkileri ve cevresiyle iligkisinden etkilenen mutluluk, memnuniyet,
yasam doyumu, bilissel degerlendirme, saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali,
duygusal ve ekonomik statt gibi faktort iceren durumdur. Anket 1'den 11'e
kadar soru bulunmaktadir. (Chung MC, Killingworth A, Nolan1997).

3.3.3. Zarit Bakici Yiik Olgegi

Zarit ve ark. tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. insan bir baska insanin
bakimini Ustlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan ifadelerden
olusan bir liste yer almaktadir .Bakim veren kiginin yasami Uzerindeki olan
etkisini belirleyen 15 sorudan olusmaktadir. Asla, nadiren, ara sira, oldukga
sik, neredeyse her zaman seklindedir. Yanlig ya da dogru cevap

bulunmamaktadir.seklinde 1'dan 5'e kadar degisen derecelendirmeye
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sahiptir. Toplam skor 0-88 arasinda degismektedir. Turkge gegerlilik ve
glvenilirlik g¢alismasi inci tarafindan yapilmistir (inci 2006).

Arastirmaci tarafindan yapilan guivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach

Alfa katsayisi 0,83 bulunmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet hastanesinde OKB tanisi almig
hastalarin esleri olusturacaktir.. Ardisik olarak basvuran galisma kriterlerini
kargilayan OKB tanisi alan 40 erigkin hasta ile 40 hastalarin egleri
olusturacaktir.

Hastaya , Hasta Demografik Formu , Sosyodemografik formu uygulanacaktir.
OKB tanisi konan hastalarda belirtilerin tlrG ve siddetini saptamak icin Yale
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) kullanilacaktir. Hastanin
esine Sosyodemografik formu yasam kalitesi Olgegi , bakici yuk Olgegi
uygulanacaktir.

Sosyo Demografik Bilgi Formu Ornekleme alinan bireylere yas, cinsiyet,
egitim aldig1 bolum, egitim surecinde kaldigi yer, anne baba medeni durum,

yasadigi aile tipi gibi sorular yoneltilecektir.

3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalardan ve Eglerinden elde etmekle birlikte verilerin
istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 24.0 veri analizi paket programi kullaniimigtir. Hastalarin ve eglerinin
tanitici 6zelliklerinin dagilimi frekans analizi ile saptanmis olup, elde edilen
bulgular frekans dagilim tablolari ile gdsterilmistir. Hastalarin Yale-Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginden, eslerinin ise Yagam Kalitesi Olgegi (SF-
36) ve Zarit Bakici Yik Olgeginden alinan puanlara ait ortalama, standart

sapma, alt ve Ust deger gibi tanimlayici istatistikler verilmigtir.

Hastalarin ve eslerinin dlgeklerden aldiklari puanlarin normal dagilim gdsterip
gOstermedigini incelemek adina Shapiro-Wilk testi kullaniimis ve Olgek
puanlarinin normal dagilma uymadigi belirlenmigtir. Bu sebeple hastalarin

tanitici 6zelliklerine gdére Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginden ve
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eslerinin tanitici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ve Zarit
Bakici Yuk Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirimasinda parametrik
olmayan (nonparametrik) testler kullanilmistir. Bagimsiz degisken iki
kategorinde halinde olusmussa halinde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorinden olugsuyorsa Kruskal-Wallis testi kullanilir. Arastirmaya katilan
hastalarin Yale-Brown Obsesyon Komplilsiyon Olgeginden aldiklar puanlar
ile eslerinin tanitici dzelliklerine gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ve Zarit
Bakici YUk Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki iliski Spearman

korelasyon analizi ile incelenmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 1.
Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=40)

Say1 (n) Yuzde (%)
Yas Grubu
30 yas alti 12 30,00
30-39 yas arasi 18 45,00
40 yas ve Uzeri 10 25,00
Cinsiyet
Kadin 40 100,00
Egitim durumu
iIkégretim 27 67,50
Lise 7 17,50
Lisans 6 15,00
Calisma durumu
Calisan 4 10,00
Calismayan 36 90,00
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 35 87,50
Olmayan 5 12,50

Tablo 1.’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi verilmigtir.
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Tablo 1.'de arastirmaya katilan %30,0’unun 30 yas ve alti yas grubunda,
%45,0’'inin 30-39 yas arasi ve %25,0’inin 40 yas ve Uzeri yas grubunda yer
aldigi, tamaminin (%100) kadin oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim
durumlari incelendiginde, %67,50’sinin ilkdgretim mezunu, %17,50’sinin lise
ve %15,0’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmigtir. Hastalarin %10,0’unun

cahistigl, %87,50’sinin gocuk sahibi oldugu gorulmuastur.

Tablo 2.

Hastalarin hastalida iligkin 0zelliklerine gore dagilimi (n=40)

Say1 (n) Yuzde (%)

Hastalikla ilgili ilk belirtiler

Temizlik 24 60,00
Bulasma korkusu 4 10,00
Guvensizlik 2 5,00
Surekli kaygi 1 2,50
2 5,00
Sayl sayma
Simetri ve diizen takintisi 6 15,00
Uykusuzluk 1 2,50
Belirtilerin baglama zamani Gzerinden gegen siuire
15 37,50
5 yil ve alti
6-10 yil arasi 14 35,00
. 11 27,50
11 yil ve Gzeri
ilk doktor basgvuru tarihi iizerinden gegen siire
21 52,50
5 yil ve alti
6-10 yil arasi 12 30,00
. 7 17,50
11 yil ve Gzeri
Tedavi sekli
Ayakta tedavi 40 100,00
ilag kullanma durumu
34 85,00
Kullanmayan
6 15,00

Kullanan

Tablo 2."de arastirmaya dahil edilen hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine

g6re dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. incelendiginde hastalarin %60,0'inin hastalikla ilgili ilk belirtileri
temizlik takintisi, %15,0’inin simetri ve duzen takintisi, %10,0’'unun ise
bulagsma korkusu oldugu goériimustur. Hastalarin %37,50’si hastaliga iliskin
belirtilerin 5 yiIl ve daha kisa bir sure énce basladigini, %35,0’i 6-10 yil arasi
ve %27,50’si 11 yil ve daha uzun bir sire dnce basladigini ifade etmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin  %52,5’inin doktora ilk bagvurma suresi
uzerinden 5 yil ve daha kisa bir zaman, %30,0’'unun 6-10 yIl arasi ve
%27,50’sinin 1 yil ve daha uzun bir zaman gecmigstir. Hastalarin tamaminin
ayakta tedavi gordugu saptanmis olup, %15,0’inin ila¢ kullandigi tespit
edilmistir .

Tablo 3.

Hastalarin Yale-Brown Obsesyon Komplilsiyon Olgegine ait tanimlayici
istatistikler (n=40)

N x S Min Max
Obsesyon 40 12,25 3,48 5 19
Kompulsiyon 40 12,43 3,45 4 19
YBOK Olgegi Toplami 40 24,68 6,66 10 38

Tablo 3.te hastalarin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegine ait

tanimlayici istatistikler verilmigtir.

Tablo 3. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginde yer alan obsesyon alt boyutundan
x=12,2543,48 puan aldigi, obsesyon alt boyutundan alinan en diguk puanin

5, en yuksek puanin ise 19 oldugu saptanmistir.

Hastalarin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginde bulunan
kompulsiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi x=12,43+3,45 olup, bu

alt boyuttan alinan en duslk puan 4, en yuksek puan ise 19°dur.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Yale—Brown Obsesyon Kompdulsiyon
Olgegi genelinden ¥=24,68+6,66 puan aldiklari saptanmigtir. Hastalar Yale—
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgeginden en diisiik 10, en yiiksek ise 38

puan almistir.
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Tablo 4.

Hastalarin yas gruplarina gore Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi (n=40)

Yas Sira

N X S M X2 P
Grubu Oort.
30 yas alti 12 12,42 2,78 13,00 21,38 0,420 0,811

Obsesyon 30-39yas arasi 18 12,44 3,75 12,50 21,06

40 yas ve Uzeri 10 11,70 4,03 10,50 18,45

30 yas alti 12 11,83 2,82 13,00 18,79 0,531 0,767
Kompulsiyon 30-39 yas arasi 18 12,78 3,86 12,50 21,89

40 yas ve Uzeri 10 12,50 3,60 11,00 20,05

30 yas alti 12 24,25 5,45 26,00 20,33 0,286 0,867

30-39 yag aras| 18 25,22 7,24 26,50 21,44

40 yas ve Uzeri 10 24,20 7,48 21,50 19,00

YBOK Olgegi
Toplami

Tablo 4.’te arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi puanlarinin karsilastiriimasina iligkin Kruskal-
Wallis testi sonuglari verilmistir

Tablo 4.’e gore arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore Yale—
Brown Obsesyon Kompililsiyon Olgedi genelinden ve dlgekte yer alan
obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 30 yas alti, 30-39 yas
aras! ve 40 yas ve Uzeri yas gruplarinda yer alan hastalarin Yale—Brown
Obsesyon Kompillsiyon Olgedi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlar benzer bulunmustur.

Tablo 5.

Hastalarin egitim durumlarina gore Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=40)

Egitim Sira
N x S M X2 P
Durumu Ort.

Obsesyon Ikogretim 27 12,44 3,85 13,00 20,81 0,062 0,970
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Lise 7 12,00 1,73 12,00 19,93
Lisans 6 11,67 3,67 13,00 19,75
ilkdgretim 27 12,33 3,84 12,00 20,17 0,075 0,963
Kompulsiyon Lise 7 12,71 243 12,00 21,43
Lisans 6 1250 2,95 13,00 20,92
. ilkogretim 27 24,78 7,53 22,00 20,67 0,018 0,991
YBOK Olgegi
Lise 7 24,71 3,04 26,00 20,07
Toplami .
Lisans 6 24,17 6,31 26,50 20,25

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin egitim durumlarina goére Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan

Kruskal-Wallis testi sonuglar Tablo 5.’te gosterilmigtir.

Tablo 5. incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin egitim durumlarina
gore Yale-Brown Obsesyon Komplilsiyon Olcedi genelinden ve dlgekte yer
alan obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05). Egitim
durumlarina bakilmaksizin arastirmaya katilan hastalarin Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi genelinden ve lgekte yer alan obsesyon ve

kompulsiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar benzerdir.
Tablo 6.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére Yale—Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=40)

Cocuk Sira
o N X S Medyan Z P
sahibi Ort.
Olan 35 12,29 3,62 13,00 20,61
Obsesyon -0,165 0,869

Olmayan 5 12,00 2,65 13,00 19,70
Olan 35 12,40 3,49 12,00 20,31
Kompulsiyon -0,267 0,789
Olmayan 5 12,60 3,51 13,00 21,80
YBOK Olgegi Olan 35 24,69 6,83 26,00 20,37

Toplami Olmayan 5 24,60 6,02 26,00 21,40

-0,184 0,854
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Tablo 6.da arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gére Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi puanlarinin

kargilastiriimasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde arastirmaya katilan gocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi
olmayan hastalarin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcedi genelinden
ve Olgcekte yer alan obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Cocuk sahibi olma durumlarina gére hastalarin Yale—
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcedi genelinden ve dlgekte yer alan
obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlart benzer

bulunmustur.
Tablo 7.

Hastalarin g¢alisma durumlarina gére Yale—Brown Obsesyon Komptilsiyon
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=40)

Calisma
x S Medyan SiraOrt. Z P
Durumu
Calisan 4 12,75 1,26 13,00 22,50
Obsesyon -0,363 0,717

Caligmayan 36 12,19 3,66 12,50 20,28

_ Calisan 4 12,75 0,50 13,00 21,88
Kompulsiyon -0,249 0,803

Calismayan 36 12,39 3,64 12,00 20,35

YBOK Olgegi Calisan 4 2550 1,73 26,00 21,38

Toplami Calismayan 36 24,58 7,01 25,00 20,40

-0,158 0,874

Arastirmaya dahil edilen hastalarin galisma durumlarina goére Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan

Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 7.’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢alisma durumlarina goére Yale—
Brown Obsesyon Kompilsiyon Olgedi genelinden ve odlgekte bulunan
obsesyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Calisan hastalarin Yale—
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Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi puanlari galismayanlara gore yliksektir

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 8.

Hastalarin belirtilerin baslama zamani Gzerinden gegen surelerine gore Yale—
Brown Obsesyon Komplilsiyon Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi (n=40)

Siire N X S M  SiraOrt. X? P
5 yil ve alti 15 12,27 4,22 13,00 20,33 0,080 0,961
Obsesyon 6-10yilarasi 14 12,00 3,19 12,00 20,04
11 yil ve Uzeri 11 12,55 3,01 13,00 21,32
5 yil ve alti 15 12,40 3,62 13,00 19,87 0,165 0,921
Kompulsiyon 6-10 yil arasi 14 12,14 3,57 12,00 20,25
11 yil ve Gzeri 11 12,82 3,34 13,00 21,68
. 5 yil ve alti 15 24,67 7,75 26,00 20,07 0,036 0,982
YBOK Olgegi
6-10yilarasi 14 24,14 6,40 2250 20,64
Toplami o
11 yil ve Gzeri 11 25,36 5,90 26,00 20,91

Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen hastalarin belirtilerin baglama zamani

Uzerinden gecen siireye gore Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi

puanlarinin karsilastiriimasina iligkin Kruskal-Wallis testi sonugclari verilmistir.

Tablo 8.'e gore arastirmaya katilan hastalarin belirtilerin baglama zamani

izerinden gegen siireye gore Yale—-Brown Obsesyon Kompllsiyon Olgegi

genelinden ve Olcekte yer alan obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarindan

aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05). ilk belirtilerin baglamasi lizerinden 11 yil ve daha uzun bir sire

gegen hastalarin Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi puanlari diger

hastalara gore yuksek olsa da, bu fark anlamh degildir.
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Tablo 9.

Hastalarin ilag kullanma durumlarina gére Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=40)

ilag kullanma

x S M  SiraOrt. Z P
durumu
Kullanmayan 34 11,74 3,15 12,50 18,97
Obsesyon -1,981 0,048*
Kullanan 6 1517 4,17 16,50 29,17
_ Kullanmayan 34 12,03 3,17 12,00 19,37
Kompulsiyon -1,467 0,142
Kullanan 6 14,67 441 1550 26,92
YBOK Olgegi Kullanmayan 34 23,76 597 25,00 19,12
-1,784 0,074
Toplami Kullanan 6 29,83 854 32,00 28,33

Tablo 9.’da arastirma kapsamina alinan hastalarin ila¢ kullanma durumlarina
gore Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi puanlarinin kargilastiriimasi

amaciyla uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ila¢ kullanma durumlarina goére Yale—
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olceginde yer alan obsesyon alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). ilag kullanan hastalarin obsesyon alt boyutundan aldiklari
puanlar, ilag kullanmayan hastalara gore anlamli dizeyde yuksek

bulunmustur.

Hastalarin ilag kullanma durumlarina goére Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgedi genelinden ve dlgekte yer alan kompulsiyon alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p<0,05). ila¢ kullanan hastalarin Yale—Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgedi puanlari ilag kullanmayanlara gére yiksek

bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.



Tablo 10.

Eslerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=40)
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Say1 (n) Ylzde (%)
Yas Grubu
40 yas alti 22 55,00
40-49 yas arasl 12 30,00
50 yas ve uzeri 6 15,00
Cinsiyet
Erkek 40 100,00
Ogrenim durumu
iIkdgretim 11 27,50
Lise 16 40,00
Lisans 13 32,50
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 35 87,50
Olmayan 5 12,50
Calisma durumu
Calisan 39 97,50
Calismayan 1 2,50
Esin ¢caligma durumu
Calisan 4 10,00
Calismayan 36 90,00
Aile tipi
Cekirdek aile 39 97,50
Genis aile 1 2,50
Aylik gelir
500-1600 6 15,00
1600-2500 15 37,50
2500-3500 8 20,00
3500 ve uzeri 11 27,50

Tablo 10."da arastirmaya katilan Eslerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

verilmistir. Arastirmaya dahil edilen Eglerin %55,0’inin 40 yas ve alti yas
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grubunda, %30,0’'unun 40-49 yas arasi ve %15,0’'nin 50 yas ve Uzeri yas
grubunda, %15,0’inin 50 yas ve Uzeri yas grubunda yer aldigi saptanmigtir.
Eslerin tamaminin erkek oldugu, %27,50’sinin ilkdgretim mezunu, %40,0’inin
lise mezunu ve %32,50’sinin lisans mezunu oldugu gorulmuagtur. Arastirmaya
katilan Eslerin  %87,50’sinin  ¢ocugunun oldugu, %97,50’sinin c¢alistigl,
%90,0’inin esinin galismadigi, %97,50’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%15,0’inin aylik 500-1600 TL arasi, %37,50’sinin 1600-2500 TL arasi,
%20,0sinini 2500-3500 TL arasi ve %27,50’sinin ayhk 3500 TL ve Uzeri
gelirinin oldugu saptanmistir.

Tablo 11.

Eslerin Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici Yiki Olgeginden aldiklar
puanlara ait tanimlayici istatistikler

N x S Min Max
Fiziksel Fonksiyon 40 86,25 20,90 40 100
Fiziksel Rol Guglugt 40 50,63 45,11 0 100
Emosyonel Rol Gugliigu 40 42,50 45,91 0 100
Enerji/Canlilik/Vitalite 40 53,63 22,53 10 100
Ruhsal Saglhk 40 60,10 18,42 28 92
Sosyal islevsellik 40 62,19 22,20 12,5 100
Agri 40 71,50 19,86 22,5 100
Genel Saglik Algisi 40 55,38 18,96 20 95
Zarit Bakici Yiik Olgegi 40 42,05 9,79 15 58

Tablo 11. Eslerin Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici Yiki Olgeginden

aldiklari puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 11. incelendiginde, Eslerin Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel
fonksiyon alt boyutundan x=86,25+20,90 puan, fiziksel rol guc¢lugu alt
boyutundan x¥=50,63145,11 puan, emosyonel rol gugligu alt boyutundan
x=42,501+45,91 puan, enerji/canllik/vitalite alt boyutundan x=53,63+22,53
puan aldiklari gérilmustir. Bakicilar Yagsam Kalitesi Olgeginde bulunan

ruhsal saglik alt boyutundan x=60,10+18,48 puan, sosyal iglevsellik alt
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boyutundan x¥=62,19+22,20 puan, agri alt boyutundan x=71,50+19,86 puan

ve genel saglik algisi alt boyutundan ¥=55,38+18,96 puan almigtir.

Arastirma kapsamina alinan Eslerin Zarit Bakici Yik Olgeginden aldiklari

puan ortalamasinin x¥=42,05+9,79 oldugu, olgekten alinan en dusiuk puanin

15, en yUksek puanin ise 58 oldugu gorulmustar.

Tablo 12.

Eslerin yas gruplarina gére Yasam Kalitesi Olcegi
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi (n=40)

ve Zarit Bakici Yuku

Sira 2 Far
Yag Grubu N X S M o X K
2 906 17,5 100,0 23,0 5,57
40 yas alti 5 g 5 0 0 3 0,061
Fiziksel 40-49 yas 1 762 241 90.00 14,2
Fonksiyon arasi 2 5 3 : 9
50 vas ve lzeri 6 90,0 22,1 100,0 23,7
yas ve uzerl O 4 0 5
2 46,5 438 19,7 0,24
40 yas alti 5 9 4 2500 73 2 0,884
Fiziksel 40-49 yas 1 562 478 ..., 215
Rol Gugliigli arasi 2 5 2 ; 8
50 yas ve uzeri 6 5‘;’1 52’0 62,50 217’1
2 393 455 19,8 0,20
40 yas alti 5 9 3 16,67 5 9 0,901
Emosyonel 40-49 yas 1 444 456 3333 21,1
Rol Giiglugu arasi 2 4 9 ’ 3
50 yas ve uzeri 6 5%’0 5‘;’7 50,00 215'7
40 yas alti 2 5% 29 5000 % O o3
Enerji/Canlili ;1 49 yas 1 525 1972 21,5
k 52,50
Nitalit arasi 2 0 5 0
Italite .. . 566 267 20,5
50 yas ve uzeri 6 7 7 52,50 3
2 60,1 19,0 20,3 0,24
40 yas alti 5> g 5 o400 g 0883
Ruhsal 40-49 yas 1 61,3 189 60.00 21,6
Saghk arasi 2 3 4 ’ 7
50 yas ve uzeri 6 573'3 173’8 58,00 12'8
2 619 209 20,3 1,25
40 yas alti 5 13 4 50,00 5 0 0,535
~ Sosyal 40-49 yas 1 57,2 222 50.00 18,6
Islevsellik arasi 2 9 7 ' 7
50 yas ve uzeri 6 7%_’9 2?’7 75,00 2‘:13’8




24

40 yas alti

40-49 yas

Agri
g arasi

50 yas ve Uzeri

40 yas alti

Genel 40-49 yas
Saglhk Algis1 arasi

50 yas ve Uzeri

40 yas alti

Zarit Bakici  40-49 yas
Yik Olgegi arasi

D NNDEFE NN O NDNEDNDN O NMNMNEDNDDN

50 yas ve Uzeri

73,7
65,2
75,8
54,0
55,0
60,8
42,2
45,9

33,5

20,5
20,6
14,8
21,6
13,9

18,8

9,76
7,54

9,89

77,50
67,50
77,50
50,00
50,00
62,50
43,50
46,50

38,00

21,2
18,1
22,3
19,7
20,1
23,9
20,5
25,3

10,5

0.75 4 687

061 0,734

6,49 0,039
7 *

1-3

2-3

*p<0,05

Tablo 12.de Eslerin yas gruplarina gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit

Bakici YUkl Olgeginden aldiklar puanlarin karsilastiriimasi amaciyla yapilan

Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir.

Tablo 12. incelendiginde arastirmaya katilan Eslerin yas gruplarina gore

Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Eslerin yas gruplarina gére Zarit Bakici Yik Olgeginden aldiklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu

fark 50 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan bakicilardan kaynaklanmaktadir.

50 yas ve Uzeri yag grubunda yer alan Eslerin Zarit Bakici YUk Olgegi

puanlar diger yas gruplarindaki bakicilara gére daha yuksek bulunmustur.
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Eslerin dgrenim durumlarina gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici YUk
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=40)

33:%':‘ N ¥ S M (S)‘:f X2 P Fark
i kee  kogretim 11 8682 22,05 10000 22,64 1748 0417
Fonkayon  Lis® 16 82,50 2331 9500 17,72
Lisans 13 90,38 17,26 100,00 22,12
cikee  IkOgretim 11 5000 41,83 2500 2109 4566 0,102
Rol Gigtagi Lise 16 65,63 42,70 100,00 24,19
Lisans 13 32,60 4720 000 1546
Emosyonel Ikodretim 11 2727 4671 000 1641 6,329 0042* 12
Rol Goaltigu Lise 16 62,50 41,94 8333 2572 2-3
Lisans 13 30,77 4402 000 17.54
EnerjiiCannni /K6Gretim 11 4500 1718 4000 16,09 2661 0,264
rsanii | ise 16 59,69 2533 62,50 2353
Lisans 13 5346 22,02 50,00 20,50
ruhes  Ikodretim 11 5600 1226 5600 1886 1679 0432
Sagnk Lise 16 6525 21.94 66,00 2341
Lisans 13 57.23 17,77 52,00 1831
Sosyal  kogretim 1L 5455 1958 5000 16,23 2779 0249
isloveniik  Lis® 16 68,75 22,36 62,50 23.47
Lisans 13 6058 2330 50,00 20,46
iikégretim 11 67,73 18,25 7500 17,82 2,182 0,336
Agri Lise 16 7594 2039 77,50 23.75
Lisans 13 6923 20,98 5500 18,77
ool Ikogretim 11 5182 16,62 5000 1814 3226 0,199
Sagnk Algis: Lise 16 61,88 22,65 62,50 2453
Lisans 13 50,38 1421 50,00 17,54
Jarit Bakie, IKOGretim 11 4545 763 42,00 23,36 1,231 0,540
ik Oloeg  Lis® 16 4006 984 4150 1831
Lisans 13 4162 1121 4500 20,77
*p<0,05

Tablo 13.’te arastirmaya dahil edilen Eslerin 6grenim durumlarina goére

Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici Yiki Olgeginden aldiklar puanlarin

kargilastiriimasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 13.'te verilen Kruskal-Wallis testi sonuglari incelendiginde, Eslerin

egitim durumlarina gére Yagsam Kalitesi Olgeginde bulunan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol guglugul, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr
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ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki fakrin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p<0,05).

Eslerin egitim durumlarina gére Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan
emosyonel rol gugligu alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark lise mezunu olan
katilimcilardan kaynaklanmakta olup, lise mezunu katilimcilarin emosyonel
rol gugligu alt boyutundan diger katilimcilara gore daha ylksek puan

aldiklari tespit edilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan Eglerin egitim durumlarina goére Yasam Kalitesi
Olgeginde yer alan Zarit Bakici Yik Olgeginden almis olduklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadidi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 14.

Eslerin cocuk sahibi olma durumlarina gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit
Bakici Yiki Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=40)

Cocuk Sira
. N x S M Z P
sahibi Ort.
3 8,0 211
o Olan 95,00 20,29
Fiziksel 5 0 0 -
_ 0,742
Fonksiyon 88,0 21,6 100,0 0,329
Olmayan 5 22,00
0 8 0
3 478 451
o Olan 25,00 19,86
Fiziksel 5 6 2 -
. . . 0’328
Rol Guglugu 70,0 44,7 100,0 0,979
Olmayan 5 25,00
0 2 0
3 39,0 453
Olan 0,00 19,64
Emosyonel 5 5 6 -
0,183
Rol Guglugu 66,6 47,1 100,0 1,332
Olmayan 5 26,50
7 4 0
Enerji/Canlili 3 50,1 208
Olan 50,00 18,89 - 0,020
k 5 4 5
2319  *

/Vitalite Olmayan 5 780 201 7500 31,80
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0 9
3 578 175
Olan 56,00 19,16
Ruhsal 5 3 0 -
0,053
Saglik 76,0 185 1,932
Olmayan 5 88,00 29,90
0 5
3 60,7 216
Olan 50,00 19,83
Sosyal 5 1 8 -
_ _ 0,311
Islevsellik 72,5 25,6 1,013
Olmayan 5 62,50 25,20
0 2
3 696 188
Olan 77,50 19,50
5 4 6 -
Agri 0,145
845 24,1 1000 1,459
Olmayan 5 27,50
0 4 0
3 544 196
Olan 50,00 19,67
Genel 5 3 6 -
0,233
Saglik Algisi 62,0 125 1,193
Olmayan 5 55,00 26,30
0 5
3 425
_ Olan 9,55 45,00 21,04
Zarit Bakici 5 7 -
. 0,436
Yuk Olgegi 384 11,8 0,778
Olmayan 5 0 0 37,00 16,70

*p<0,05

Eslerin gocuk sahibi olma durumlarina gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit
Bakici YUkl Olgeginden aldiklar puanlarin karsilastiriimasina iligkin Kruskal-

Wallis testi sonuglari Tablo 14.’te gosterilmistir.

Tablo 14. incelendiginde, Eslerin ¢gocuk sahibi olma durumlarina gére Yasam
Kalitesi Olgeginde yer alan enerji/canlilik/vitalite alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ¢ocugu
olmayan katilimcilarin bu alt boyuttan daha yuksek puan aldigi goralmustuar.

Eslerin gocuk sahibi olma durumuna goére Zarit Bakici Yik Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 15.

28

Eslerin aylik gelirlerine gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit Bakici Yki
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=40)

: - Sira 2 Far
Aylik gelir N Xx S M Oort. X P K
500-1600 6 83’1 2}3’7 9750 2158 sz 0,844
1 893 174
kel 1600-2500 ; °° 1% 9500 2080
Fonksiyon  5500.3500 8 072 2‘;’0 108’0 2238
5 b
3500ve 1 804 241 o000 o
uzeri 1 5 3
500-1600 6 °o° “2° e250 2283 07 00 13
1 433 437
kel 1600-2500 ; "% "7 2500 19,00 2-3
Rol GU¢ligl  »500-3500 8 1%’7 32’2 000 12,00 4-3
3500ve 1 795 367 100,0
Uzeri 1 5 7 0 27,45 4-2
500-1600 6 3% %% 3333 2183 %90 000 13
1 355 44.4 _
Emosyonel 16002800 5 7 #5000 1890 23
Rol Glgligl  »500-3500 8 1%'5 3%3 000 12,94 43
3500ve 1 727 416 1000
Uzeri 1 3 8 0 27,45 4-2
500-1600 6 42’1 2%’6 4000 17,58 3'912 0,372
Enerji/Canlil 16002500 & °7° 22% 5000 1927
K
/Vitalite 2500-3500 8 42’5 1%’2 47,50 17,88
3500ve 1 631 259 Lo00 ,een
uzerli 1 8 1
500-1600 6 6(;’6 1%’8 6000 2117 4?1 0,211
1 618 179
Ruhsal 1600-2500 ; >0 %7 5600 2163
Saglik 2500-3500 8 4%5 13’9 4600 13,00
3500ve 1 658 2L1 L, 00 0
uzeri 1 2 2
500-1600 6 5%2 186’9 5625 19,00 4'39 0,172
Sosyal 1 591 185
slovenlik 16002500 g T T 5000 1860
2500-3500 8 52’2 1%’9 5000 16,63
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3500 ve 738 28,2

1
Uzeri 1 6 0 75’00 26’73
500-1600 6 8%’2 932 7750 26,25 7'5’3 0,062
1600-2500 é 62'3 1%3 6750 17,20
Agdri
2500-3500 8 63’9 2‘:’1’6 5500 14,75
3500ve 1 809 186 o0,
uzerl 1 1 2
500-1600 6 517’6 1%’3 5250 1825 2’59 0,514
1 566 222
Genel 16002500 1 °%° 2% 5000 2160
Saglik Algisi  5500-3500 8 485’7 1%’9 4750 16,00
3500ve 1 604 136 4000 g3
uzeri 1 5 8
500-1600 6 417*6 6.83 4150 19,25 2'985 0,414
1 444
Zarit Bakic 16002500 ; “¢% 702 4500 2237
Yik Olcegi  2500-3500 8 4%’5 6.95 4650 2413
3500ve 1 365 140 o0 oo
uzeri 1 5 1
*p<0,05

Tablo 15.'te arastirmaya dahil edilen Eslerin aylik gelirlerine gbére Yasam
Kalitesi Olgcegi ve Zarit Bakici Yikiu Olgeginden aldiklari puanlarin
kargilastiriimasina dair yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 15. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan Eslerin aylik gelirlerine
gére  Yasam  Kalitesi  Olgeginde  bulunan fiziksel  fonksiyon,
enerji/canhlik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik
algisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadigr goéralmustur (p>0,05).

Eslerin aylik gelirlerine gore Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel rol
gugligu alt boyutundan aldiklar puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05). Aylik geliri 2500-3500 TL arasinda
olan Eslerin fiziksel rol guglugu alt boyutundan aldiklari puanlar diger
bakicilara gére anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Ayrica aylik geliri 3500
TL ve Uzerinde olan katilimcilarin fiziksel rol gugligu puanlari aylik geliri
1600-2500 TL olanlara gore daha yuksektir.
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Arastirmaya katilan Eslerin aylik gelirlerine gére Yasam Kalitesi Olgeginde
yer alan emosyonel rol guglugu alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goértimustir (p<0,05). Aylik geliri
2500-3500 TL arasinda olan Eslerin emosyonel rol gugliugu alt boyutundan
diger bakicilara gore daha dusuk puan aldiklari saptanmistir. Bunun yaninda
ayhk geliri 3500 TL ve uUzerinde olan katilimcilarin emosyonel rol guglagu

puanlari aylk geliri 1600-2500 TL olanlara gore daha ylksek bulunmustur.

Eslerin aylik gelirlerine gére Zarit Bakici Yik Olcegi puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Tablo 16.

Hastalarin Yale—-Brown Obsesyon Kompililsiyon Olcedi puanlari ile Yasam
Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici Yuki Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
(n=40)

c )a.,

5 > -
7 2 0 &
& o g o)

QO
o) 5 a ©

X >
Fiziksel R 0,131 -0,018 0,059
Fonksiyon P 0,420 0,911 0,717
Fiziksel R -0,388 -0,385 -0,402
Rol Gugliigii P 0,013* 0,014* 0,010*
Emosyonel R -0,357 -0,333 -0,359
Rol Gugliigii P 0,024* 0,036* 0,023*
Enerji/Canlilik/ R -0,051 -0,101 -0,079
Vitalite P 0,754 0,534 0,628
Ruhsal R -0,104 -0,083 -0,098
Saghk P 0,522 0,610 0,549
Sosyal R -0,393 -0,455 -0,441
islevsellik P 0,012* 0,003* 0,004*
R -0,239 -0,237 -0,248
Agn

P 0,138 0,141 0,123
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Genel R -0,046 -0,167 -0,111
Saglik Algisi P 0,778 0,302 0,497
Zarit Bakici R 0,758 0,722 0,770
Yiik Olcegi P 0,000* 0,000* 0,000*

Tablo 16. Hastalarin Yale—Brown Obsesyon Kompililsiyon Olgegi puanlari ile
Eslerin Yasam Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakici Yiki Olgegi puanlari arasindaki
korelasyonlarin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi

sonugclari verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin obsesyon puanlari ile Eslerin Yagam
Kalitesi Olceginde yer alan fiziksel rol giicligii, emosyonel rol gucligi ve
sosyal islevsellik alt boyutlarindan ve Zarit Bakici Yiik Olgeklerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Hastalarin obsesyon puanlari ile fiziksel rol guglugu,
emosyonel rol guglugu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda negatif yonlt, Zarit Bakici YUk Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda ise pozitif yonlu korelasyonlar bulunmaktadir. Buna gore hastalarin
obsesyon puanlari arttikga, Eslerin Yasam Kalitesi Olceginde yer alan fiziksel
rol gugligu, emosyonel rol gucglugu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar azalmakta, Zarit Bakici Yk Olgeginden aldiklari puanlar ise
artmaktadir.

Hastalarin Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgceginde yer alan
kompulsiyon alt boyutundan aldiklari puanlari ile Eslerin Yasam Kalitesi
Olgeginde yer alan fiziksel rol giicligli, emosyonel rol giicligli ve sosyal
islevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonll, Zarit
Bakici Yuk Olgeginden aldiklar puanlar arasinda ise pozitif istatistiksel olarak
anlamli  korelasyonlar bulundugu tespit edilmigtir (p<0,05). Hastalarin
kompulsiyon alt boyutundan aldiklari puanlar arttikga, fiziksel rol guglugu,
emosyonel rol guglugu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar

azalmakta, Zarit Bakici Yk Olgeginden aldiklari puanlar ise artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Yale—Brown Obsesyon Kompdulsiyon
Olgegi puanlari ile Eglerin Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel rol
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guclugu, emosyonel rol guglugu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan ve
Zarit Bakici Yuk Olgeklerden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulundugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin Yale—
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcedi puanlarn ile fiziksel rol gicligi,
emosyonel rol guglugu ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan aldiklar puanlar
arasinda negatif yonlt, Zarit Bakici YUk Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda ise pozitif yonllu korelasyonlar bulunmaktadir. Buna gore hastalarin
Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi puanlari arttikga, Eslerin Yasam
Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel rol giigligl, emosyonel rol gucligiu ve
sosyal islevsellik alt boyutlarindan aldiklari puanlar azalmakta, Zarit Bakici

Yiik Olgeginden aldiklari puanlar ise artmaktadir.
Tablo 17.

Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi ile Zarit Bakici Yiku Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar (n=40)

Zarit Bakici Yiik Olgegi

R -0,067
Fiziksel Fonksiyon
P 0,680
R -0,504
Fiziksel Rol Guglugu
P 0,001*
E I Rol Gigligii i 0,49
mosyonel Rol Giigliigti
y sug P 0,001*
R -0,279
Enerji/Canhlilik/Vitalite
P 0,081
R -0,320
Ruhsal Saglik
P 0,044*
. R -0,569
Sosyal Islevsellik
P 0,000*
R -0,497
Agn
P 0,001*
R -0,273
Genel Saglik Algisi
P 0,088

*p<0,05
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Tablo 17.’da Eslerin Yasam Kalitesi Olgegi ile Zarit Bakici Yiku Olgegi
puanlari arasindaki korelasyonlarin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 17. incelendiginde eslerin Zarit Bakici Yiki Olgegi puanlari ile Fiziksel
Rol Gucligi, Emosyonel Rol Giicligii, Ruhsal Saglk, Sosyal islevsellik ve
Agr alt boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulundugu gorulmustur. Bu korelasyonlar negatif yonludur.
Eslerin Zarit Bakici Yuki Olgegi puanlari arttikca, Fiziksel Rol Guicligu
Emosyonel Rol Gigligii, Ruhsal Saglik, Sosyal islevsellik ve Agr alt
boyutlarindan aldiklar puanlar azalmaktadir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci OKB tanisi alan hastalarin esleri Gzerindeki yuku
ve yasam Kkalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda elde
edilen veriler asagida sunulmustur. Bu ¢alismada hasta eglerine uygulanan
ZBYO toplam puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni olcek
kullanilarak 50 OKB hastasi ve 50 hasta yakininin degerlendirildigi bir
calismada ise, galismamiza goére hasta yakinlarinda ZBYO toplam puani
daha dusuk bulunmus (Torres AR, Torresan RC, Negreiros APM, and
Vitorino CN. 2008). Bu ¢alismada kontrol grubu alinmamis ve hastalarin Y-
BOKO toplam puanlari bizim calismaya alinan hastalarin Y-BOKO toplam
puanlarindan dusuktar. Zarit bakim yuku olgeginin kullanildigr bu ¢alismada
ekonomik yuk, gunluk aktivitelerde bozulma ve tim aile yuku degerleri ise
fazla bulunmakla birlikte; aile ici iliskilerde ve bos zaman aktivitelerinde
bozulma, aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal sagligi Uzerine olumsuz
etkilenmis. (Gruraj GP, Math SB,Reddy JYC. Chandrashekar CR. 2008).
Bizim yapmis oldugumuz calismalarda ise OKB tanisi almis hastalarin

eslerinde benzer bulunmustur.

Yapilan c¢alismalar genelikle hasta esi ile hasta ve yakinlarinin
sosyodemografik 6zellikleri arasinda iligki olmadigi bulunmustur (Kalra H,
Nischal A, 2009). Calismamizin sonucu bu c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Hastalik suresinin aile yukunu artirdigini gosteren galigmalar
(Chakarborti S, Kulhara P, Verma SL.,1992), yaninda etkilemedigini ileri
suren calismada bulunmaktadir. Calismamizda hastalik suresi arttikgca es

yukunun arttigr bulundu. Hastaligin suresi uzadikga hastanin esinin, hastanin
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ritiellerine katilmakta ve gunluk aktivitelerini degistirmek suretiyle hastaligin
belirtilerine uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Bu da es yukunin

artmasina neden olabilir.

Orneklemimizde Y-BOKO degerlendirme élgegi toplam puanlarinin artmasi
ile es yukunun arttigi bulunmustur. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda
bulgularimizla uyumlu olarak hastahgin gsiddeti ile es yukUnun arttig
gosterilmigtir (Kalra H, Nischal A, 2009). Hastaligin siddeti arttikga hastaneye
yatis sayisi artabilir, tedavi suresi uzar, ekonomik yuk artar.OKB baslangi¢
yasl ileri olan hastalarda ve ge¢ tani alan hastalarda es yukunun arttigi
bulundu. Erken yasta baglayan olgularda ise es hastanin belirtileri hastalik
olarak gormekten cok kisilik 6zelligi olarak algilamasi, bu durumu daha kolay
kabullenmelerine neden olabilir. Boylece es yukinu daha az algilayip ifade
ediyor olabilirler. ileri yasta ortaya ¢ikan olgularda ise esi bu durumu
hastalik olarak gorlp daha fazla rahatsizlik duymakta ve bu da aile yukinu
arttiriyor olabilir. Caligmada hastanin esinin  yasam Kkalitesinin fiziksel ve
psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve gevre alani puanlari daha dusuk bulundu.
Hastanin esinin yasam Kkalitesini 6lgmek icin g¢alismamizla benzer o6lgek
kullanilarak yapilan bir calismada ise OKB'li hasta yakinlari ile genel
populasyon arasinda anlamh fark bulunmamigtir. (Wenzke KS, Kroll M,
2006). Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin SF 36 kullanilarak Y-BOKO
puani 16 ve Ustl olan hastalarin eglerine yapilan bir calismada ¢alismamiza
benzer sekilde yasam kalitesi dusik  bulunmustur. Hastalarin
sosyodemografik Ozelikleri ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Sonug¢ bu konuda yapilan bir galisma ile benzerdir (Albert U,
Salvi V, Saracco P, 2007). Yapilan ¢alismalarda hastanin esinin yagsi arttikga
yasam Kkalitesinin dastigu bulunmustur (Wenzke KS, Kroll M, 2006).
Calismamizin sonucu bu calismalarla benzerlik géstermektedir. ileri yas
fiziksel saglik sorunlarinin sik goruldidu bir donemdir. Yagam kalitesindeki

disme ileri yas doneminin 6zelligi ile iligkili olabilir.

Genel toplumda yapilan ¢alismalarda issizlerde ve ekonomik duzeyi dusik
olan kisilerde yasam Kkalitesinin bozuldugu bildirilmektedir (Belek i.1999).
Calismayan hastanin esi tum alanlarda yasam kalitesi puanlari daha dusuk
bulunmustur. Calismayan hastanin esi hasta ile daha fazla zaman
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gegirmekte, hastaligi hasta ile bire bir yagamakta,hastanin sorumluluklarini
ustlenmekte ve hastaya daha ¢ok destek olmasi beklenmektedir. Bu nedenle

calismayan hastanin esi yasam kalitesi daha fazla etkilenmis olabilir.
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6. BOLUM

SONUC

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucundaki bulgular ile bazi ¢gikarsamalara varmak
muamkuindar. OKB tanisi almis hastalarin  esleri Uzerindeki yuklu daha
yuksek, yasam kalitesi ise daha dugsuk oldugu bulundu. OKB tanisi almis
hastalarin  esleri Uzerindeki yukun artmasi yasam Kkalitesinde dusmeye
neden olabilir. Ozellikle hastanin ge¢ tani almasi ve hastanin esinin
ekonomik durumunun koti olmasi ve yasinin artmasi esin Uzerindeki

yukunun arttigi ve yasam kalitesinin dustugunit géormuas olduk.

6.1. ONERILER

OKB tanisi alan hastalarin esleri Uzerindeki yuku ve etkilenmesini
azaltabilmek icin daha fazla destek, egitim ve uyum caligmalarina ihtiyag
vardir. Bu galismalar es Uzerindeki yukinU azaltabilecek ve hastanin klinik
durumunu olumlu etkileyebilecek hasta ve hasta esine yonelik tedavi
girigsimlerini icerebilir. Bununla birlikte bulgularimizin genis 6rneklemli izlem
caligsmalarinca tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma OKB tanisi almis

hastalarin esleri Uzerine yapilmistir. Diger aile bireyleri Gzerine de yapilabilir.
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EKLER

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi Psikoloji BéIimi

tarafindan gercgeklestiren bir calismadir.

Bu calismanin amaci Bitlis'teki Devlet Hastanelerinde Obsesif kompulsif
(OKB) tanisi alan hastalarin egleri Uzerindeki yukli ve yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Anket tamamen bilimsel amaclarla
dizenlenmigtir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca
istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak
vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin yararli bir bilgi olarak

kullanilmasini saglayacaktir.
Yardiminiz igin ¢ok tesekkur ederim.

Psk. Bemal Gen¢
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BILGILENDIRME FORMU

OKB TANISI ALAN HASTALARIN ESLERi UZERINDEKI YUKU
VE YASAM KALITESINE ETKIiSiNiN INCELENMESI

Bu calismada, Bitlis'teki Devlet Hastanelerinde Obsesif kompulsif (OKB)
tanisi alan hastalarin esleri Uzerindeki yuku ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amacglanmigtir. Arastirma grubu ,Bitlis’teki Devlet Hastanelerinde
OKB tanisi alan hastalarin eslerinden olusacaktir. Bu calisma dort bolimden
olugsmaktadir. bunlar demografik bilgi formu, Yale-Brown obsesyon
kompulsiyon degerlendirme Olcegi, Zarit bakici yuk olgedi ve Yasam kalitesi
Olgegidir. Anket formunda verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger
calisma ile ilgili herhangi bir sikayet, gorls veya sorunuz varsa bu ¢alismanin
arastirmacilarindan biri olan Bemal GENC ile iletisime geg¢mekten lltfen
cekinmeyiniz. (bemal_genc_@hotmail.com ve gencbemal@gmail.com 0533
889 39 13 ve 0542 428 16 54 ) arastirmanin sonuglar ile ilgileniyorsaniz
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Hasta Demografik Bilgi Formu

Latfen formda sorulan sorulari mumkuan oldugunca detayli cevaplayiniz.

Dogum tarihi: .....

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Egitim durumu: 1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4.Universite
Calistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Meslek : .......

Cocugunuz var mi? 1. Evet 2. Hayrr

Evet ise kag tane? ........

GENEL BILGILER:

Hastalikla ilgili belirtileriniz nelerdir .................
ik olarak ne zaman bagladi ........................
ilk kez doktora basvuru tarihi .....................

Yatarak tedavi Ayakta tedavi.....................



SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Yasiniz? ................

Cinsiyet?
a.Kadin

b. Erkek

Ogrenim Durumunuz?
a.Okur yazar degil

b. Okur yazar

c. llkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Universite

Cocuk sahibi olma durumunuz?
a.Cocugu var  kagtane ?.........cccee....

b. Cocugu yok

Calisma durumunuz?
a.Calisan

b. Calismayan

c. isci

d. Memur

e. Serbest meslek

g. Emekli
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Yale—Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi(Y-BOCS)

1. Obsesif Dusuncelerle Gegen Zaman
icin Harcanan Siire Harcanan Siire

(0) Yok
(1) Hafif
(2) Orta
(3) Ciddi
(4) ileri

6. Kompulsif Davraniglar

(0) Yok

(1) Hafif

(2) Orta

(3) Ciddi

(4) ileri

(Toplam ve alt toplamlara eklenmeyecek 1.b ve 6b.)

1b.Obsesyonsuz Gegen D6nem
Gecen DOnem

(0) Semptom yok
(1) Ortalama uzun
(2) Uzun

(3) Cok kisa

(4) Kisa

2. Obsesif Dusuncelerin Yagsami Etkilemesi
(0) Yok

(1) Hafif

(2) Orta

(3) Ciddi

(4) lleri

6b. Komplilsiyonsuz

(0) Semptom yok
(1) Ortalama

2) Uzun

(3) Cok

(4) Kisa

7. Kompulsif Davraniglarin

(0) Yok
(1) Hafif
(2) Orta
(3)Ciddi
(4)lleri



3. Obsesyonlardan Rahatsiz Olma
Olma

(0) Yok
(1) Hafif
(2) Orta
(3) Ciddi
(4) lleri
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8. Kompulsiyonlardan Rahatsiz

(0) Yok
(1) Hafif
(2) Orta
(3)Ciddi
(4)lleri

4. Obsesif Dusuncelere Direng Gosterme 9. Kompulsif Hareketlere Direng

(0) Surekli direnme

(1) Cogu zaman direnme
(2) Orta direnme

(3) Az direnme

(4) Tam teslimiyet

5. Obsesyonlarin Kontrolu
Kontrolu

(0) Tam kontrol
(1) Yeterli kontrol
(2) Orta kontrol
(3) Az kontrol

(4) Kontrol yok

Obsesyon Alt Toplami.................
Toplami.................

(Madde 1-5 toplami)

(0) Surekli direnme
(1) Cogu zaman
(2) Orta direnme
(3) Az direnme

(4) Tam teslimiyet

10. Kompulsiyonlarin

(0) Tam kontrol
(1) Yeterli kontrol
(2) Orta kontrol
(3) Az kontrol

(4) Kontrol yok

Kompulsiyon Alt

(Madde 6-10 toplami)
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YASAM KALITESI OLCEGI

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel saghgini nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Mukemmel 1
Cok iyi 2
lyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gecen vyl ile karsilastinldiginda, saghgm su an igin nasil

degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha iyi

2

Gecen sene ile ayni 3
Gecen seneden biraz daha 4

kotl

Gecen seneden ¢ok daha kot 5
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3. Asagidaki tipik bir guniimizde yapmig olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmigtir. Saghginiz bunlarin hangisini yaparken sizi sinirlandirmakta

midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok | Hayir, hig
kisitliyor az Kisitlamiyor
kisitlhiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, 1 ) 3
agir egyalar kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi
oynatmak,
elektrik  sUplrgesi ile supurmek, ' : >
bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kati gcikmak 1 2 3
e. Tek kati gikmak 1 2 3
f. COmelmek, diz ¢dkmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle arasi yuruyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine 1 2 3
yurimek
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, ile fiziksel sagliginiz yliziinden guinlik is veya

aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz 1 )
zamanda kesinti
b. listediginizden daha az miktar isin 1 2
tamamlanmasi
c. lIsin veya diger aktivitelerin gesidinde 1 2




52

kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk 1

olmasi

5. Son 4 haftaicerisinde, duygusal problemler (6rnek-Gzuntl ya da
sinirli hissetmek) yuziunden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki

problemlerle karsilagtiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz
EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden . )
kesilme oldu mu?

b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2

c. isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli ) )
yapmama

6. Gegcen 4 hafta iginde, fiziksel saglhk veya duygusal problemler,

aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal

aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
lleri derecede 5
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Cok siddetli

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
lleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin

hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogdu Bir | Bazen | Cok | Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a.Kendinizi capcanli
_ _ 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir Kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c.Kendinizi  higbir gsey
guldirmeyecek kadar

1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor
musunuz?
d.Kendinizi  sakin  ve

1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢Okmuis ve

1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
h.  Mutlu bir insan 1 2 3 4 5 6
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miydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemlerden
dolayi sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi)
ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

Her zaman

Cogdu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

gl &~ W N P

Hicbir zaman

11. Asagidaki cumleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Tamamn | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saghikliyim
c.Saghgimin
kotulesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim
mUkegr]nriel ' ? ° ) >
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ZARIT BAKICI YUK OLGEGI

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini Ustlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olugan bir liste yer almaktadir. Her
ifadeden sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren,
ara sira, oldukca sik, neredeyse her zaman seklindedir.

Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

1.Yakininizla ( ESINIZ ) gecirdiginiz zaman ylziinden kendiniz icin yeterli
zamaniniz olmadigini dusunir musunuz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukcga sik

5- Neredeyse her zaman

2.Yakininiza bakma ( ESINiZ ) ve aileniz ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklar yerine getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan dolayi kendinizi
sikintili hisseder misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

3.Yakininizla ( ESIiNiz) birlikteyken kizginlik hisseder misiniz?

1- Asla
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2- Nadiren
3- Ara sira
4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman

4.Yakininizin ( ESINIZ ) su anda ailenin diger lyeleri ya da arkadaslarinizla
olan iligkinizi olumsuz sekilde etkiledigini duginur musunuz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

5.Yakininizin ( ESINIZ ) gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu?
1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman

6.Yakininizin ( ESINIZ ) size bagimli oldugunu distniir misiiniiz?
1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman
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7.Yakininizla ( ESINIZ ) birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz?
1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

8.Yakininizla ( ESINiZ ) ugrasmaktan dolayi saghginizin bozuldugunu
hisseder misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman

9.Yakininiz ( ESINIZ ) yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz
olmadigini dusundr masunuz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman

10.Yakininiza ( ESINIiZ ) bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin
bozuldugunu hisseder misiniz?

1- Asla
2- Nadiren

3- Ara sira



58

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

11.Yakininiz ( ESINIZ ) nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik
duyar misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukcga sik

5- Neredeyse her zaman

12.Yakininizin ( ESINIZ ) sanki sirtini dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz
gibi,sizden ona bakmasini bekledigini hisseder misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

13.Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigini dusundr masunuz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman
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14.Yakininiz ( ESINIZ ) hastalandigindan beri yasaminizi kontrol
edemediginizi hisseder misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukga sik

5- Neredeyse her zaman

15.Yakininizin bakimini ( ESINIZ ) biraz da baskasina birakabilmis olmay
diler misiniz?

1- Asla

2- Nadiren

3- Ara sira

4- Oldukca sik

5- Neredeyse her zaman
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