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Arastirma makalesi

Ozet; Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi almis hastalarm anksiyete ve benlik saygilari
incelenmistir. Tlk olarak OKB’li 75 hasta, hem durumluk-siirekli anksiyete hem de benlik saygilari bakimindan gesitli
sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalarda hem parametrik testlerden (t-test ve
ANOVA) hem de parametrik olmayan testlerden (Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis H) yararlanilmistir. Durumluk ve
stirekli kaygi  verileri Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, benlik saygis1 verileri ise Rosenberg’in Benlik Saygisi
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Caliymada hastalari benlik saygilari, OKB tedavi siirelerine ve egitim durumlarina
g6re anlamli bir sekilde farklilik gdstermistir. Fakat yas, cinsiyet, gelir, medeni durum ve ig durumlarma gére anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir. Bunlarm yani sira OKB hastalarinin siirekli kayg: seviyeleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kadimn hastalarin siirekli kayg: diizeyleri erkek hastalardan daha yiiksektir. Calijmada ayrica kontrol grubu
da kullanilmistir ve toplam 75 goniillii birey bu gruba katilmistir. Kontrol grubuyla yapilan karsilastirmalarda ise OKB’li
hastalarin diger insanlara gore daha yiiksek durumluk-siirekli kaygi ve daha diisiik benlik saygisina sahip olduklar
bulunmustur. Bunun yan1 sira durumluk-siirekli kaygi ile benlik saygisi arasinda giiglii ve negatif yonlii bir iliski
mevcuttur.

Research article

Abstract;In this study, anxiety and self-esteem of patients with obsessive compulsive disorder (OCD) were examined.
First, 75 patients with OCD were compared according to their state-trait anxiety and self-esteem. In these comparisons,
both parametric tests  (t-test and ANOVA) and non-parametric tests (Mann Whitney U and Kruskal-Wallis H) were used.
State and trait anxiety data were collected by State-Trait Anxiety Inventory and self-esteem data were collected by
Rosenberg's Self-Esteem Inventory. In the study, self-esteem of the patients differed significantly according to OCD
treatment duration and patients’ educational levels. However, no significant difference was found by age, gender, income,
marital status and job status. In addition, trait anxiety levels of OCD patients differ according to gender. Trait anxiety
levels of female patients are higher than male patients.The control group was also used in the study and a total of 75
volunteer individuals were included in this group. It was concluded that OCD patients had higher state-trait anxiety and
lower self-esteem than others. Besides, there is a strong and negative relationship between state-trait anxiety and
self-esteem.

(6rnegin, tekrarlayan el yikama, siparis verme veya siirekli

obsesyonlarin, zorlayic1 kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rnegin, tekrarlayan dua

ritiellerin veya en yaygin olarak her ikisinin de ortaya etme, sayma veya kot distinceleri geri almak ya da

¢ikmasiyla karakterize edilir. Obsesyonlar genel olarak tekrar-
layict ve siirekli diigiinceler, diirtiiler veya miidahaleci olarak
deneyimlenen ve biiyiik kaygiya yol agan imgelerden olusur .
Etkilenen birey, bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle
gormezden gelmeye, bastirmaya ya da etkisiz hale getirmeye
¢aligir. Bunun yaninda kisi, bu disiincelerin aklinin bir {iriini

oldugunu kabul eder. Kompulsiyonlar, tekrarlayan davranislar

degistirmek i¢in iyi diisiinceler diisiinmek) olup, etkilenen
birey, takint1 ya da kati kurallara gore (6rnegin, tam olarak bes
kez acilip kapatilarak bir cihazin kapanip kapanmadiginin
kontrol edilmesi) hareket eder ?. Kompulsiyonlarm amac,
sikintilarin Onlenmesi veya azaltilmasi1 ya da bazi korkulan
olaylarin engellenmesidir °. OKB ile ilgili olarak, diisiik benlik

saygisinin bozuklugun birtakim olast prodromal
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semptomlarindan biri oldugunu, diigiikk benlik saygisinin belki
de genel bir savunmasizlik faktorii olarak hareket edebilecegini
belirtmektedir *°.OKB'li hastalarin genellestirilmis benlik
saygist degerlendirmelerinde klinik olmayan kontrollerden
onemli olctide farkli oldugunu ve benlik saygist ve OKB'in
duygudurumun etkisinden bagimsiz bir Bu bulgular OKB'nin
mevcut biligsel kuramlar1 ile iliskili olarak, obsesyon
diisiincelerinin yanlis yorumlanmasmna yonelik duygularin
gelistirilmesine atifta bulunan ve biligsel miidahalelerin
yonetilmesinde etkisiz stratejilere yol agan durumlara dikkat
cekmektedir ®. OKB'si olan bireylerin benlik saygisi algilarmni
bozabilecekleri ileri siiriilmiistiir ve miidahaleci diisiincelerin
onemine dair bu konudaki 6nemine dair ¢aligmalar mevcuttur
baglantiya sahip oldugunu bildiren neticeler elde etmislerdir ’.
Yiiksek gelirli tilkelerde yapilan arastirmalar OKB'nin 6zellikle
anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 olmak iizere yiiksek
diizeyde psikiyatrik komorbidite ile iliskili oldugunu
gdstermistir . Bu giiclii iliski g6z oniine alindiginda, OKB ve
diisiik benlik saygis1 arasindaki iliskiyi ele almak oldukca
makuldiir. Bazi ¢alismalar, birgok psikiyatrik hastalikta benlik
saygisinin 6nemli bir etken oldugunu goéstermistir °. Yiiksek
gelir diizeyindeki iilkelerde OKB caligmalarinda ag¢ik¢a 6nemli
ilerlemeler olmasma ragmen, diigiik gelirli niifuslardan klinik
ozellikleri ve fenomenolojisi ile ilgili ¢ok az veri bulunmakta-
dir. Bu, capraz-kiiltiirel epidemiyolojik c¢aligmalarin, OKB'nin
hem Bati hem de Bati dis1 kiiltiirlerdeki yayginlik ve klinik
ozellikler bakimindan genellikle benzer oldugunu gostermesine
ragmen kiiltlirleraras1 farkliliklar halen literatiirde 6nemli bir
bosluktur.  Ozellikle OKB'ye iliskin  benlik  saygist
meselelerinin daha kapsamli bir arastirmasinin, hastaligin
anlagilmasimmi  ve sonugta hedefe yoOnelik miidahalelerin
etkinligini artirabilecegi agiktir. Ancak, bildigimiz kadariyla,
bugiine kadar iilkemizde OKB ve benlik saygisi arasindaki
iligkiyi arastiran Ozellikle klinik bir c¢alisma yoktur. Bu

calismada bu yOniiyle literatiire 6nemli katk: saglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce arastirmanm yapilacagi yer
olan Uskiidar Universitesi girisimsel olmayan arastrmalar
Etik Kurul baskanligin’dan B. 08. 6. YOK. 2. US.0.05.0.06 /
2018/812 say1 ve 25.09.2018 tarihli etik kurul izni alindi

Hastalardan yazili onam alind1.

Bu aragtirma 2018 yilt sonu ve 2019 yil1 baslangici itibariyle
Uskiidar Universitesi’ne bagl kliniklerde tedavi géren OKB
tanis1 almis hastalarin anksiyete ve benlik saygisi diizeylerini
incelemektedir. OKB tanis1 almig hastalara uygulanan
anketler cesitli karsilastrma testleriyle incelenmigtir. Bunun
yant sira, OKB’li hastalar kontrol grubuyla da karsilastiriimig
ve bu iki grubun anksiyete ve benlik saygis1 diizeylerinin ne
derecede farklilastigi arastirilmistir. Bu bilgiler 15181inda
caligmada OKB tanis1 alan yetigkin bireylerin, benlik saygilari

ile kaygi diizeyleri arasindaki iliski incelenecektir.

Evren ve orneklem
Caligma {iniversite kliniklerinde tedavi géren 75 OKB’li hasta
ve 75 kisiden olusan kontrol grubu icermektedir. Hastalarin
tedavi siireleri ¢esitlilik gostermekle beraber bir kismi siirekli
bir kismi1 da aralikli olarak tedavilere devam etmiglerdir.
OKB’li hastalar grubunda yer alan bireylerin dahil edilme
kriterleri sunlardir:
e Birincil tanismim OKB olmast
e  Yetiskin olmas1 (18 yasindan biiyiik)
e OKB’den dolayi tedavi goriiyor olmasi
Dislama kriterleri ise su sekildedir:
e OKB tanisi almamis olmak
e OKB tanis1 almig olsa bile ¢alisma esnasinda tedavi
gdérmiiyor olmak

e Birincil taninin OKB olmamasi
e 18 yasindan kii¢lik olmak

Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri ise ge¢miste
OKB tanis1 almamis ve yetigkin bir birey olmak seklindedir.
OKB ya da farkli bozukluklar nedeniyle tedavi gérme ya da
18 yasin altinda olma ise kontrol grubunun dislanma

kriterleridir.

Veri toplama araglar:
Calismada verilerin toplanmasi iki 6nemli envantere dayan-
maktadir: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ve
(1965)’in Olgegi  (BSO)

Rosenberg Benlik  Saygist

kullanilmigtir.

BULGULAR

Betimleyici istatistikler
Calismaya katilan 75 OKB’li hastadan 37°si kadin ve 38’i
erkektir.

Bu yoniiyle dagilmm neredeyse esit oldugu
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goriilmektedir. Kontrol grubunun ise %48’i kadin, %52’si
erkeklerden olugmaktadir.
Sekil 1, OKB tanisi alan hastalarin tedavi siireleri ile

ilgili dagilimi gostermektedir. Bu degisken tedavi siiresinin

hastalarn  benlik saygist ve durumluk-siirekli kaygi
seviyelerine etki edip etmediginin incelenmesi adma
eklenmistir.
Tedavi Siresi
=<1yl
= 1-Syil
>S5yl

Sekil 1. Tedavi siiresi degiskeni dagilimi

Olceklerin OKB’li hastalarda sosyo-demografik ozelliklere
gore karsilagtirilmasi

OKB’li hastalardan alman veriler, cinsiyet, yas, medeni
durum, ig durumu, tedavi siiresi, egitim durumu ve gelir gibi
sosyo-demografik ~ Ozelliklere  gore  karsilagtirilmistir.
Karsilastirmalarda parametrik testler olan bagimsiz drneklem
t-testinden ve ANOVA’dan yararlanilmistir. Yalnizca bir
kargilagtrma  (tedavi  siiresine gore farklilagmalarin
incelenmesi) Levene testi varyans esitligi sart1 saglanamadigi
icin hem ANOVA hem de parametik olmayan bir test olan
Kruskal-Wallis ile analiz edilmistir. Tablo1,durumluk-siirekli
kayg1 ve benlik saygisi 6l¢eklerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigin1 gostermektedir. Hastalarn siirekli kaygi
seviyeleri ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilagmistir (p<0,05).

Tablo 1. Cinsiyete gore farklilagmalar

- . Std. Levene

Olgek Cinsiyet N Ort. See t sd P -

Durami | Kadm 37 4741 11,172

K:'”,‘l““ 1,043 73 0300 0,114
e Erkek 38 4450 12,863

Siirekli Kadin 37 54,76 7,780

ﬁ';e l‘ 6296 73 0,000 0,028
oL Erkek 38 40,84 11,034

Benlik Kadin 37 15,14 7,111

S;" ‘m 21,078 73 0,285 0,980
e Erkek 38 16,87 6,815

Yas arttikca genel itibariyle Olgeklere ait puanlar
azalmistir fakat bu degisimler anlamli degildir.

Benlik saygisinda ise ¢aligmayanlarin daha diisiik bir
ortalamaya sahip olduklar1 fakat ¢alismayanlarla aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
OKB’li hastalarm durumluk-kayg: diizeyleri ve benlik kaygisi
seviyeleri medeni durumlarina , ¢ocuk sayilarma ve egitim
durumlarma gore farklilik gostermemektedir.

Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4, Goriildiigi gibi tedavi
stiresiyle kaygi seviyeleri arasinda negatif;, benlik saygisiyla
iliski Bu farkliliklar

ise pozitif yonli bir mevcuttur.

istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir.

60

50

Ortalama Durumluk Kavgi
Puani
- = B 2 £

1-5 vl =5yl

Tedavi Siiresi
Sekil 2. Tedavi siiresi ve durumluk kaygi

60

50

40
30
20
10

0

1-5 yil
Tedavi Siiresi

Ortalama Surekli Kaygi Puani

<1yl >5yil

Sekil 3. Tedavi siiresi ve siirekli kayg:
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Ortalama Benlik Saygisi Puani

<1yl 1-5yil >S5yl

Tedavi Suresi

Sekil 4. Tedavi siiresi ve benlik saygisi
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OKB'’li hastalarin kontrol grubuyla karsilagtirilmast
75 kisiden olusan OKB’li hastalar, 75 kisilik kontrol grubuyla

durumluk-siirekli kaygi ve benlik saygisi puanlar1 yoniinden

karsilagtirilmiglardir. OKB’li hastalar ile kontrol grubunda yer
Tablo 2. OKB'li hastalarin kontrol grubuyla karsilastirilmasi
Std.
Grup N Ort. St t
OKB li hastalar 75 45,93 12,066
Durumluk Kaygi 10,120
Kontrol grubu 75 31,02 3,460
) OKB li hastalar 75 47,71 11,806
Siirekli Kaygt 8,219
Kontrol grubu 75 36,09 2,693
Benlik Saygst OKB li hastalar 75 16,01 6,970 P
Kontrol grubu 75 19,77 9,671
TARTISMA

Bu calisma, klinik bir 6rneklemde OKB tanisi almis ve bunun
icin tedavi géren hastalarin benlik saygisi ve kaygi diizeylerini
kargilagtirmis, ¢esitli demografik verilere gore bu iki dlgegin
farklilagip farklilagsmadigini tespit etmistir. Literatiirdeki
gegmis arastirmalar benlik

saygisin1  obsesif kompulsif

bozuklugun 6nemli bir bileseni olarak tammlamuslardir '°.
OKB, genellikle sikintilar1 6nlemek ya da azaltmak amaciyla
zihinde beliren diisiinceler ya da davranislar tarafindan takip
edilen miidahaleci, kaygi uyandiran fikirlerin (obsesyonlar)
olusmasi ile karakterizedir ''. OKB'nin erken donem bilissel
kavramsallastirmalari, obsesyonlarm dogast ve kokenine
odaklanmig, bu durum, miidahaleci diisiincelerin ortaya
cikmasmim, bu hastaligm en aywt edici faktorii oldugunu
gOstermistir 2.

Bhar ve Kyrios, OKB ve hassas benlik saygisi
arasindaki baglantiy1r arastiran ilk g¢alismalardan birini
yapmiglardir. OKB'si olan bireylerin, dzellikle ahlak ve sosyal
kabul alanlarinda, 6z-deger konusunda kararsiz olduklar1
hipotezini test etmislerdir '°. OKB’si olan bireylerin, klinik
olmayan kontrollerle karsilastirildiklarinda, kendi kendine
kararsizlik indekslerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmekle birlikte, bu sonu¢ diger anksiyete
bozukluklar1 olan bireylerden ¢ok da farkli degildir. Daha
Onemlisi, benlik saygisi, depresyon ve anksiyete diizeyi
kontrol edilse bile, OKB ile 6z-kararsizlik olumlu yonde
iliskili bulunmustur .

Yukarida Ozetlenen ¢aligmalarla paralel olarak bu
caligmada ulasilan ana sonuglar sunlardir:

e OKB’li hastalarin durumluk kaygilar1 ve benlik saygilari
cinsiyete gore farklilik gostermezken, siirekli kaygi
seviyeleri anlamli  bir  sekilde

cinsiyete  gore

farklilagsmaktadir.

alan kisilerin durumluk-siirekli kaygi seviyeleri ve benlik

saygilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Tablo 2 ’te yer alan ortalama degerler de bu sonucu haliyle

desteklemektedir.
sd p Il;evene Mann-Whitney U Mann-Whitney p
150 0,000 0,000 7,327 0,000
150 0,000 0,000 6,190 0,000
150 0,020 0,008 -3,176 0,000

e OKB’li kadin hastalarin siirekli kaygi seviyeleri erkek
hastalara gore daha yiiksektir.

e OKB’li hastalarin durumluk-siirekli kaygilar1 ve benlik
saygilart yasa gore anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir.

e OKB’li hastalarm durumluk-siirekli kaygilar1 ve benlik
saygilart  ¢aliima  durumlarma  gore  farklilik
gostermemektedir.

e OKB’li hastalarin durumluk-siirekli kaygilari ve benlik
saygilar1 gelir durumlarma gore farkhilik gostermemekte-
dir.

e OKB’li hastalarin durumluk-siirekli kaygilar1 ve benlik
saygilart medeni durumlarina gore farklilik gostermemek-
tedir.

e OKB’li hastalarmm durumluk-siirekli kaygilar1 ve benlik
saygilar1 cocuk sayisia gore farklilik gostermemektedir.

e OKB’li hastalarin durumluk kaygilar1 ve benlik saygilari
egitim durumlarina gére anlaml bir sekilde farklilik gos-
terirken stirekli kaygi seviyeleri gore farklilasma gortil-
memistir. Egitim seviyesi yiliksek olan hastalarin benlik
saygilar1 da yiiksektir.

e OKB sikayet siiresinin hastalarin benlik saygis1 ve du-
rumluk-siirekli kaygilar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun sebeplerinden birisi
her hastanin OKB sikayetleri basladig1 anda tedaviye
ulagsamamis ya da yonelmemis olmasi olabilir.

e OKB’li hastalarin tedavi siireleri, hem durumluk-siirekli
kaygilar1 hem de benlik saygilar1 tizerinden anlamli bir
etkiye sahiptir. Uzun siiredir tedavi goren hastalarm du-
rumluk-siirekli kayg1 seviyelerinde bariz iyilesmeler go-
rilmiig, bunun yani sira benlik saygilarmin da anlamli bir

sekilde arttig1 tespit edilmistir.
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Bu ¢alismanin ana temalarindan birisi de OKB’li
hastalarin durumluk-siirekli kaygi seviyeleri ile benlik saygi-
larm1 bir kontrol grubuyla karsilagtirmak ve literatiirde isaret
edilen bulgularin dogrulugunu ya da gecerliligini siamaktir.
Kontrol grubuyla yapilan karsilastrmalar gostermistir ki
OKPB’li hastalarn durumluk ve siirekli kaygilari, kontrol
grubunda yer alanlara gdre bariz bir sekilde yiiksektir. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamlidir ve literatiirde yer alan,
OKB’nin yiiksek kaygiyla paralel oldugunu belirten
caligmalarla uyumludur. Buna ilave olarak OKB’li hastalarin
benlik saygismin kontrol grubu ortalamasindan anlamli bir
sekilde diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bir bagka ifadeyle
OKB, diisiik benlik saygisiyla sonuglanmaktadir. Bu yoniiyle
caligmada elde edilen bulgular Bhar ve Kyrios ile olduk¢a

uyumludur .

Cikar catismasi
Tiim yazarlar bu makalede bildirilen ¢aligmayi etkileyebilecek
hicbir mali ¢gikar veya kisisel ¢atigmalarmin olmadigini beyan

ederler.
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