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Amaç: Obsesif kompulsif semptomların oluşumunda, girici özellikteki dü-
şüncelerin sahip olunan bazı inançlar nedeniyle yanlış yorumlanmasının 
önemli olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada Obsesif kompulsif bozukluk 
(OKB) hastalarının, (I) obsesif inançlar açısından sağlıklı kişilerden farklılık 
gösterip göstermediği ve (II) obsesif inançların obsesif kompulsif semp-
tomların yaygınlığı ve şiddeti ile ilişkilerinin olup olmadığı araştırılmıştır. 

Yöntem: Bu çalışmanın örneklemi 47 OKB hastası ve yaş, cinsiyet ve eğitim 
seviyesi açısından benzer özelliklere sahip 44 sağlıklı kontrolden oluştu. Tüm 
katılımcılara Obsesif İnanışlar Ölçeği, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Öl-
çeği, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği ve Hamilton Anksiyete 
Derecelendirme Ölçeği uygulandı. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarına 
bu ölçeklerin dışında Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği de verildi. 

Bulgular: Depresyon ve anksiyete puanları kontrol edilerek yapılan analiz-
lerde, OKB grubunda yer alan hastaların Obsesif İnançlar Ölçeği’nin tüm 

alt ölçeklerinde kontrollerden anlamlı olarak daha yüksek puan aldıkları 
saptandı. Ayrıca temizlik dışındaki obsesif kompulsif semptomların yaygın-
lığı ile, “sorumluluk ve tehlike” ve “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ile ilgili 
obsesif inançlar arasında korelasyon vardı. Obsesif kompulsif semptomla-
rın şiddeti ile Obsesif İnançlar Ölçeği’nin alt ölçekleri arasında ise korelas-
yon bulunmadı. 

Sonuç: Genel olarak bulgular depresyon ve anksiyetenin etkileri dışlan-
dığında, obsesif kompulsif semptomların gelişiminde obsesif inançların 
önemli role sahip olduğunu düşündürmektedir. Obsesif kompulsif semp-
tomlar açısından birbirlerinden ayrılan altgruplarda yapılacak olan çalış-
malar, bu alt grupların obsesif inançlar açısından, birbirlerinden farklı olup 
olmadığının belirlenmesi için yararlı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif inançlar, depres-
yon, anksiyete

Introduction: Misinterpretation of intrusive thoughts because of 
obsessive beliefs has been thought to be important in the development 
of obsessive compulsive symptoms. In current study, (I) the difference 
between OCD patients and healthy controls in regard of obsessive beliefs 
and (II) the relation of obsesive beliefs with the prevelance and severity of 
obsessive compulsive symptoms was investigated.

Methods: The current study included 47 OCD patients and 44 healthy 
controls who have same properties with regard to age, sex and duration 
of education. All subjects were applied to Obsessive Beliefs Scale, 
Maudsley Obsessive Compulsive Scale, Hamilton Depression Rating Scale 
and Hamilton Anxiety Rating Scale. OCD patients were applied to Yale 
Brown Obsessive Compulsive Scale as well as the other scales. 

Results: In analyses by controlling depression and anxiety scores, OCD 
patients had significantly higher scores than controls, with regard to 

all subscales of Obsessive Beliefs Scale. Also, prevalence of obsessive 
compulsive symptoms other than cleaning were correlated with obsessive 
beliefs about “responsibility and threat estimation” and “perfectionism 
and need for certainty”. Hovewer, there was no correlation in between 
severity of obsessive compulsive symptoms and subscale scores of 
Obsessive Beliefs Scale. 

Conclusion: Excluding the effects of depression and anxiety, generally 
the results suggests that obsessive beliefs have an important role for 
development of obsessive compulsive symptoms. Future studies of 
seperated OCD subgroup with regard to obsessive compulsive symptoms 
will be helpful in determinig the difference among these subgroups in 
regard of obsessive beliefs. 

Keywords: Obsessive compulsive disorders, obsessive beliefs, depression, 
anxiety
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GİRİŞ
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kişiye saçma gelen, fakat düşünmekten kendisini alıkoyamadığı, girici özellikteki düşünceler olan ob-
sesyonlar ve bu obsesyonların yarattığı anksiyeteyi ortadan kaldırmak için yapılan tekrarlayıcı hareketler veya düşünsel eylemler olan 
kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (1). Geniş kabul gören bir görüşe göre obsesyonlar ve kompulsiyonların oluşmasında temel 
neden girici özellikteki düşünceler değil, sağlıklı insanlarda da görülen bu düşüncelerin OKB’li kişi tarafından, sahip olduğu belirli inançlar 
temelinde yanlış yorumlanmasıdır (2). Örnek olarak bir kişi var olan cinsel dürtüleri nedeni ile, toplumsal kurallara ters düşen cinsel 
düşüncelerinin olduğunu fark edebilir. Sağlıklı kişi bu düşünceleri kolayca zihninden kovabilirken, aşırı mükemmeliyetçilik ve abartılmış so-
rumluluk ile ilgili yanlış inançları olan, OKB’li bir kişi bu düşüncelerin nasıl olup da aklına geldiğini, böyle bir şeyi düşünmenin yapmak kadar 
ayıp olduğunu veya eğer böyle bir şeyi düşünebiliyorsa yapma ihtimalinin de olduğunu düşünür ve bu düşüncelerin yarattığı anksiyeteyi 
ortadan kaldırmak için kompulsif davranışlara ihtiyaç duyar. 
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OKB’nin gelişiminde abartılmış sorumluluk (3), mükemmeliyetçilik ve ke-
sinlik (4,5) düşüncelerinin önemi ile ilgili yanlış inanışların etkili olabileceği 
daha önceden rapor edilmiştir (6). Bu bildirimlerden yola çıkarak Obsesif 
Kompulsif Bilişler Çalışma Grubu bu inançları bir arada değerlendirmeyi 
sağlayan Obsesif İnanışlar Ölçeği’ni geliştirmiştir. Ölçeğin kısa formu obsesif 
inançları 3 temel alanda sınıflamaktadır: “sorumluluk ve tehlike”, “mükem-
meliyetçilik ve kesinlik”, “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” (7). 

Belirtilen ölçeğin oluşturulması obsesif inançlar alanındaki çalışmaların yön-
temsel farklılıklarının azalmasını sağlamıştır. Bu ölçeğin kullanıldığı çalışma-
larda genel olarak OKB hastalarının obsesif inançlarının şiddetinin, sağlıklı 
kişilere göre anlamlı olarak yüksek olduğu rapor edilmiştir (7,8,9). Buna 
rağmen çalışmalardan bazılarında depresyon ve anksiyetenin karıştırıcı 
etkileri dışlandığında, OKB hastaları ve sağlıklı kişiler arasındaki farklılığın 
ortadan kalktığı belirtilirken (8,10), diğer çalışmalarda anksiyete ve depres-
yonun etkileri dışlandıktan sonra da OKB hastalarının sağlıklı kişilere göre 
daha şiddetli obsesif inançlar gösterdiği bildirilmiştir (11). OKB hastalarının 
sağlıklı kişilere göre daha şiddetli obsesif inançlara sahip olduğunu bildiren 
çalışmalar obsesif inançların OKB gelişiminde rolü olabileceğini akla getirir-
ken, sağlıklı kişilerle bir farklılık göstermediğini bildiren çalışmalar bu olasılığı 
zayıflatmaktadır. Buna rağmen, belirtilen çalışmaların hepsinde anksiyete 
ve depresyon şiddeti ölçümlerinin subjektif bir şekilde, hastalar tarafın-
dan doldurulan öz değerlendirme ölçekleri ile yapıldığı görülmektedir. Bu 
değerlendirmelerin objektif olarak yapılması konu ile ilgili daha güvenilir 
sonuçlar alınmasını sağlayabilir. Bu nedenle, bu çalışmada OKB hastalarının, 
obsesif inançlar açısından, sağlıklı kişilerden farklılık gösterip göstermediği 
araştırılırken anksiyete ve depresyon şiddetini objektif olarak değerlendi-
ren ölçekler kullanılmıştır.

Bu çalışmanın amacı OKB hastalarının, obsesif inançlar açısından sağlıklı ki-
şilerden farklılık gösterip göstermediğini ve obsesif inançların obsesif kom-
pulsif semptomların yaygınlığı ve şiddeti ile ilişkisinin olup olmadığını araş-
tırmaktır. Eğer obsesif inançlar depresyon ve anksiyete semptomlarından 
ziyade obsesif kompulsif semptomlarla ilişki gösteriyorsa, OKB’li hastalarda 
uygulanan kognitif tedavilerde bu inançların düzeltilmesinin hedeflenmesi, 
obsesyon ve kompulsiyonlarda azalma sağlayabilir (12). 

YÖNTEM

Örneklem
Bu çalışmanın örneklemi DSM-IV Eksen-I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I) ile tanıları doğrulanmış 47 OKB hastası ve onlarla 
yaş, cinsiyet ve eğitim seviyesi açısından benzer özellikleri olan ve SCID 
görüşmesinde psikopatolojisi olmayan 44 sağlıklı kontrolden oluşturuldu. 
Sağlıklı kontroller hastane personeli veya onların yakınları arasından seçildi. 
OKB grubuna Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümü Ank-
siyete Bozuklukları Polikliniği’ ne ardışık olarak başvuran hastalar alındı. İlaç 
kullanmayan 5 hasta ve klomipramin kullanan 1 hasta dışında OKB hastala-
rının tümü bir seçici serotonin geri alım engelleyicisi kullanıyordu. 16 hasta 
kullandığı seçici serotonin geri alım inhibitörünün yanında atipik antipsikotik 
ilaçlar da kullanmaktaydı. Zeka geriliği olan, anlamlı psikiyatri dışı tıbbi has-
talığı olan, Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği’nden (13) 16 
nın üzerinde puan alan, psikotik bozukluklu, bipolar bozukluklu, öyküsünde 
alkol veya madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı olan, çalışmaya katılmak 
için onay vermeyen hastalar çalışmaya alınmadı. Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan çalışma öncesinde onay alındı. 

Çalışmaya katılan tüm katılımcıların obsesif inançlarının şiddeti, obsesif 
kompulsif semptom yaygınlıkları, depresyon ve anksiyete belirtilerinin şid-
detleri ölçüldü. Ayrıca OKB hastalarının obsesif kompulsif semptomlarının 
şiddeti de değerlendirildi. 

Veri Toplama Araçları
DSM-IV eksen-ı bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüş-
me (SCID-I): DSM-IV’e göre eksen-I ruhsal bozuklukların tanısını araş-
tırmak için yapılandırılmış bir görüşme aracıdır. First ve ark. (14) tarafından 
geliştirilmiş, Türkçeye uyarlaması ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (15). 

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi (MOKSL): Obsesif kom-
pulsif semptomların türünün ve yaygınlığının değerlendirilmesi için gelişti-
rilmiş bir ölçme aracıdır (16). Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Erol 
ve ark. (17) tarafından yapılmıştır. MOKSL bu çalışmada obsesif kompulsif 
semptomların yaygınlığının ölçülmesi için kullanılmıştır. 

Yale-brown obsesyon kompulsiyon ölçeği: Goodman ve ark. 
(18,19) tarafından obsesif kompulsif semptomların şiddetinin değerlendi-
rilmesi için geliştirilmiştir. Türkçeye uyarlanmış, geçerli ve güvenilir olduğu 
gösterilmiştir (20,21). Bu çalışmada OKB hastalarının obsesif kompulsif 
semptomlarının şiddetlerinin ölçülmesi için kullanılmıştır. 

Hamilton depresyonu derecelendirme ölçeği (HAM-D): Dep-
resif semptomların şiddetinin ölçülmesi için Hamilton tarafından gelişti-
rilmiştir (13). Geçerlilik güvenilirlik çalışması Akdemir ve ark. tarafından 
yapılmıştır (22). Görüşmeci tarafından uygulanan, objektif değerlendirme 
sağlayan bir ölçektir. 

Hamilton anksiyeteyi derecelendirme ölçeği (HAM-A): Hamil-
ton tarafından geliştirilmiş anksiyete semptomların şiddetinin değerlendiril-
mesi sağlayan bir ölçektir (23). Geçerlilik güvenilirlik çalışması Yazıcı ve ark. 
tarafından yapılmıştır (24). Görüşmeci tarafından uygulanır ve anksiyetenin 
objektif olarak değerlendirilmesini sağlar.

Obsesif inanışlar ölçeği: Obsesif kompulsif semptomlarla ilişkili inançla-
rı değerlendiren bir öz değerlendirme ölçeğidir. Bu çalışmada Obsesif Kom-
pulsif Bilişler Çalışma Grubu tarafından geliştirilen ölçeğin (25) 44 maddelik 
formu kullanılmıştır (7). Ülkemizde bu formun geçerlilik güvenilirlik çalışması 
Boysan ve ark. tarafından yapılmıştır (26). Ölçek “kesinlikle katılmıyorum” 
ve “tamamen katılıyorum” uçları arasında 7’li Likert tipi ölçüm yapmaktadır. 
Ölçeğin “sorumluluk ve tehlike”, “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ve “dü-
şüncelerin kontrolünün önemsenmesi” olmak üzere 3 alt ölçeği mevcuttur. 
Sorumluluk tehlike alt ölçeği için “Her türlü günlük aktivitede, zarar vermeyi 
engellemede başarısız olmak kasten zarar vermek kadar kötüdür”, mükem-
meliyetçilik ve kesinlik alt ölçeği için “bir şeyden tamamen emin değilsem 
kesin hata yaparım” ve düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi alt ölçeği 
için “müstehcen düşüncelerin aklımdan geçmesi çok kötü bir insan olduğum 
anlamına gelir” maddeleri örnek olarak verilebilir. 

İstatistiksel Analiz
Grupların cinsiyet ve medeni durum gibi kategorik demografik değişken-
leri Ki kare testi ile, diğer demografik değişkenleri ve klinik değerlendirme 
ölçek puanları t testi ile karşılaştırılmıştır. Grupların Obsesif İnanışlar Ölçeği 
puanları depresyon ve anksiyetenin olası karıştırıcı etkilerinden dolayı (8) 
bu değişkenlerin etkileri kontrol edilerek, ANCOVA ile karşılaştırılmıştır. 
MOKSL ve Yale-Brown ölçek puanları ile Obsesif İnanışlar Ölçeği puanla-
rı arasındaki korelasyon analizleri depresyon ve anksiyete belirti şiddetleri 
kontrol edilerek, parsiyel korelasyon analizleri ile yapılmıştır. 

BULGULAR
Grupların sosyodemografik özellikleri ve klinik değerlendirme ölçek pu-
anları Tablo 1’de gösterilmiştir. Gruplar yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi açı-
sından birbirinden anlamlı farklılık göstermiyordu. HAM-D, HAM-A ve 
MOKSL’nin tüm alt ölçeklerinin puanları OKB grubunda kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksekti. 55



Grupların obsesif inançlar açısından karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiş-
tir. Depresyon ve anksiyete puanları kontrol edilerek yapılan analizde, OKB 
grubunda yer alan hastalar Obsesif İnanışlar Ölçeği’ nin tüm alt ölçeklerin-
de kontrollerden anlamlı olarak daha yüksek puan aldı. 

OKB grubunda “sorumluluk ve tehlike” puanları ile HAM-D (r=0,355, 
p=0,014) ve HAM-A somatik puanları arasında (r=0,318, p=0,029) ve 
“düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” puanları ile HAM-A somatik 
puanları arasında (r=0,330, p=0,023) pozitif yönlü korelasyon mevcut-
tu. Kontrol grubunda ise Obsesif İnanışlar Ölçek puanları ile HAM-D ve 
HAM-A ölçek puanları arasında korelasyon yoktu. 

HAM-D ve HAM-A puanlarının etkileri kontrol edilerek yapılan parsiyel 
korelasyon analizleri Tablo 3’te gösterilmiştir. Kontrol grubunda, obsesif 
inançların tümü ile MOKSL’nin tüm alt ölçekleri arasında korelasyon vardı. 
OKB grubunda hiçbir obsesif inanç MOKSL’nin “temizlik” alt ölçek puanı 
ile, “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” puanları MOKSL’nin hiçbir 
alt ölçek puanı ile korele değildi. Bunların dışında MOKSL’nin alt ölçekleri 
obsesif inançlarla korelasyon gösteriyordu. Diğer taraftan OKB grubunda 
Yale-Brown obsesyon ve kompulsiyon ölçek puanları ile obsesif inançlar 
arasında korelasyon yoktu. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada OKB hastalarında, depresyon ve anksiyete semptomlarından 
bağımsız olarak, “sorumluluk ve tehlike”, “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” 
ve “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ile ilgili obsesif inançların, 
sağlıklı kişilere göre, daha sık görüldüğü bulundu. Ayrıca OKB hastalarında 
“sorumluluk ve tehlike”, “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ile ilgili olan inanç-
lar ile temizlik dışındaki obsesif kompulsif semptomların yaygınlığı arasında 
pozitif yönde korelasyon vardı. Sağlıklı kişilerde ise obsesif kompulsif semp-
tomların yaygınlığı her üç obsesif inanç grubu ile ilişkili bulundu. 

Bu çalışmada “sorumluluk tehlike” ile ilgili obsesif inançlarla anksiyete ve dep-
resif semptomlar arasında ve “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ile 
ilgili obsesif inançlar ile anksiyete semptomları arasında pozitif yönlü korelas-
yon bulunmuştur. Diğer taraftan depresyon ve anksiyetenin obsesif inançlar 
üzerindeki etkilerini dışlayan korelasyon analizi, OKB hastalarında “sorumlu-
luk ve tehlike” ve “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ile ilgili obsesif inançların, 
temizlik dışındaki obsesif kompulsif semptomların yaygınlığı ile ilişkili olduğu-
nu göstermiştir. Bu bulgularla uyumlu olarak, içerdikleri OKB’ li hasta sayısı 
62,101 ve 248 olan 3 ayrı çalışmada, anksiyete, kaygı veya depresyon kontrol 
edildiğinde, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (18,19) ve Padua 
envanteri (27) ile değerlendirilen obsesif kompulsif semptomların sıklığı ve 
şiddeti ile obsesif inançlar arasında ilişki olduğu bildirmiştir (25,26,28). Sağlıklı 
kişilerde yapılmış olan çalışmalar da benzer sonuçlar bildirmiştir. Myers ve 
ark. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği ve Obsesyon Kompulsiyon 
Envanteri (Obsessive Compulsive Inventory) (29) kullandıkları çalışmaların-
da 238 sağlıklı kişide anksiyete semptomları kontrol edildiğinde, obsesif kom-
pulsif semptomların şiddeti ve rahatsız ediciliği ile obsesif inançların pozitif 
yönde ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (30). Moulding ve ark. (31) daha büyük 
bir sağlıklı örneklemde, depresif semptomlar kontrol edildiğinde, Padua En-
vanteri kullanarak değerlendirdikleri obsesif kompulsif semptomların sıklığı 
ve rahatsız ediciliğinin obsesif inançlarla ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. 
Bu çalışmalar obsesif inançların obsesyon ve kompulsiyonların gelişiminde 
rolü olabileceği görüşünü desteklerken, diğer taraftan bazı çalışmalar da bu 
inançların obsesif kompulsif semptomlardan ziyade anksiyete ve depresyon 
ile ilişkili olabileceğini düşündüren bulgular elde edilmiştir. Şöyle ki Tolin ve 
ark. (8) 89 OKB hastasını 72 OKB dışında anksiyete bozukluğu tanısı olan 
hasta ile obsesif inançlar açısından karşılaştırmıştır. Bu çalışmada depresyon 
ve anksiyete belirtilerinin şiddeti kontrol edildiğinde iki grup arasında belir-
gin farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. Konkan ve ark. (10) da 62 OKB 

hastasını 175 sağlıklı bireyle karşılaştırmışlar ve depresyon ve anksiyete be-
lirtilerinin karıştırıcı etkileri dışlandığında, obsesif inançlar açısından, obsesif 
kompulsif bozukluklu hastalar ve kontroller arasındaki farklılığın ortadan 
kalktığını belirtmişlerdir. Yukarıda belirtilen, anksiyete ve depresyon belirtile-
rinin obsesif inançlar üzerindeki karıştırıcı etkilerini dışlamayı amaçlayan tüm 56
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Tablo 2. Grupların obsesif inançlarının karşılaştırılması

		  OKB	 Kontrol
		  s=47	 s=44	
		  n (%)	 n (%)	 F	 df	 p*

Sorumluluk tehlike	 75,00±16,45	 51,04±19,13	 10,037	 1	 0,002

Mükemmeliyetçilik	 82,68±17,07	 60,56±19,04	 10,058	 1	 0,002 
kesinlik	

Düşüncelerin 	 50,17±13,79	 32,95±1,31	 8,415	 1	 0,005 
kontrolünün  
önemsenmesi	

*ANCOVA (HAM-D ve HAM-A puanları eşdeğişken olarak alınmıştır), OKB: Obsesif Kompülsif Bozukluk

Tablo 1. Grupların demografik, klinik özellikleri ve klinik değerlendirme 
ölçek puanları

		  OKB	 Kontrol
		  s=47	 s=44	
		  n (%)	 n (%)	 x2	 df	 p*

Cinsiyet

	 Kadın	 29 (62)	 25 (56)	 0,225	 1	 0,636

	 Erkek	 18 (38)	 19 (44)

Medeni durum

	 Bekar	 29 (62)	 24 (54)	 0,479	 1	 0,489

	 Evli	 18 (38)	 20 (46)

		  ort±SS	 ort±SS	 t	 df	 p**

Yaş	 33,06±10,98	 31,38±10,07	 0,757	 89	 0,451

Eğitim süresi (yıl)	 11,08±3,61	 11,90±4,19	 -1,00	 89	 0,318

Hastalık süresi	 10,44±8,15	 -

Yatış sayısı	 0,69±1,26	 -

HAM-D	 7,53±4,07	 1,56±1,60	 9,070	 89	 0,000

HAM-A psişik	 4,93±2,82	 1,27±1,30	 7,859	 89	 0,000

HAM-A somatik	 2,95±2,99	 0,38±0,84	 5,498	 89	 0,000

HAM-A toplam	 7,89±5,25	 1,65±1,71	 7,509	 89	 0,000

Yale-Brown Obs	 9,31±4,29	 -

Yale-Brown Kom	 8,42±3,69	 -

Maudsley Ölçeği

	 Kontrol	 4,53±2,21	 0,84±1,32	 9,558	 89	 0,000

	 Temizlik	 6,06±2,42	 2,29±2,10	 7,885	 89	 0,000

	 Yavaşlık	 3,48±1,85	 1,06±1,10	 7,504	 89	 0,000

	 Şüphe	 4,78±1,62	 2,22±1,41	 7,990	 89	 0,000

	 Ruminasyon	 5,76±2,56	 1,59±1,93	 8,726	 89	 0,000

Toplam	 24,55±9,01	 8,02±6,37	 10,040	 89	 0,000

*Ki kare testi, ** t testi
HAM-D: Hamilton depresyonu derecelendirme ölçeği, HAM-A: Hamilton Anksiyeteyi Dere-
celendirme Ölçeği, Obs: Obsesyon, Kom: Kompulsiyon
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çalışmalarda anksiyete ve depresyon semptomlarının şiddetinin ölçülmesinde 
öz değerlendirme ölçekleri kullanılmıştır. Bu noktada bizim objektif olarak 
değerlendirilmiş anksiyete ve depresyon şiddetlerinin etkilerinin dışlanması 
ile ulaştığımız bulgular önem kazanmaktadır. Bulgularımız temizlik dışında-
ki obsesif kompulsif semptomların gelişiminde “sorumluluk ve tehlike” ve 
“mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ile ilgili obsesif inançların rolü olabileceğini 
düşündürmüştür. 

Aslında Obsesif İnanışlar Ölçeği dışındaki değerlendirme yöntemlerini kul-
lanmış olan çalışmalar da, bu inançların obsesif kompulsif semptomların 
gelişiminde önemli olabileceğini işaret etmiştir. Şöyle ki, tehlikeli olduğu dü-
şünülen bir durumda, abartılmış sorumluluk duyma ile ilgili inançlarla ob-
sesif kompulsif semptomlar arasında ilişki olduğu (32,33) ve bu inançların 
obsesif kompulsif semptomların gelişiminde rolü olabileceği bildirilmiştir 
(34). Hatta bu inançları hedefleyen kognitif terapi yaklaşımlarının obsesif 
kompulsif semptomlar üzerinde etkili olduğu rapor edilmiştir (35). Diğer 
taraftan mükemmeliyetcilik ile ilgili inançların da obsesif kompulsif semp-
tomlarla ilişkili olduğunu (36,37) ve yüksek düzeyde mükemmeliyetçiliğin 
tedaviye cevabın kötü olacağının belirteci olabileceğini belirten raporlar 
da mevcuttur (38). Tüm bu bulgular obsesif kompulsif semptomların ge-
lişiminde “sorumluluk ve tehlike” ve “mükemmeliyetçilik ve kesinlik” gibi 
obsesif inançların rolü olabileceği düşüncesini desteklemektedir. 

Ayrıca bu çalışma “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ile ilgili ob-
sesif inançların obsesif kompulsif semptomlarla ve temizlik ile ilgili obsesif 
kompulsif semptomların yaygınlığının hiçbir obsesif inanç grubu ile ilişki 
göstermediğini ortaya koymuştur. Belirtilen ilk bulgu ile ilgili olarak daha 
önceki çalışmalardan bazıları “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ile 
ilgili inançların obsesif kompulsif semptomlarla ilişkili olduğunu bildirirken 
(11,25), bu bulgu başka çalışmalar tarafından doğrulanmamıştır (7). Bu 
alandaki çalışmaların birbirinden farklı sonuçlara ulaşmış olması, çalışmalar 
arasındaki metodolojik farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. Diğer taraftan 
bu durum OKB’ nin hastaların gösterdikleri semptomlar açısından hete-
rojen bir hastalık grubu olmasından kaynaklanabilir. Şöyle ki, farklı OKB alt 
grupları obsesif inançlar açısından birbirlerinden farklılık gösterebilirler ve 
bu olasılık doğruysa bu alt grupları gözetmeden yapılan çalışmalar birbir-
lerinden farklı sonuçlara ulaşmış olabilir. OKB grubunu obsesif kompulsif 
semptomlar açısından alt gruplara ayırmaya elverişli bir metodolojisinin ol-
maması bu çalışmanın bir kısıtlılığıdır. Farklı obsesif kompulsif semptomlar 
gösteren OKB alt gruplarını birbirlerinden ayırarak yapılacak olan çalışma-
lar bu alt gruplar arasında obsesif inançlar açısından farklılık olup olmadığı-
nın belirlenmesi için gereklidir. 

Bu çalışmada, OKB grubunda obsesif inançlarla obsesif kompulsif semptom-
ların şiddeti arasında bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum OKB hastalarının 

büyük bir çoğunluğunun tedavi alıyor olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Tedavinin obsesif kompulsif semptomların şiddetini azaltacağı düşünülürse, 
çalışmamızın bu bulgusunun obsesif inançlarla obsesif kompulsif semptom-
ların ilişkili olmadığı şeklinde yorumlanması doğru görünmemektedir. Bu 
noktada çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı ortaya çıkmaktadır ki, bu çalışmadaki 
OKB hastalarının büyük çoğunluğunun ilaç tedavisi alıyor olmasıdır. 

Sonuç olarak bu çalışma “sorumluluk ve tehlike”, “mükemmeliyetçilik ve 
kesinlik” ve “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ile ilgili obsesif 
inançların obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda sağlıklı kişilerden daha 
sık görüldüğünü, “sorumluluk ve tehlike” ve “mükemmeliyetçilik ve kesin-
lik” ile ilgili olan inançların temizlik dışındaki obsesif kompulsif semptomla-
rın yaygınlığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, depresyon ve ank-
siyetenin etkileri dışlandığında, obsesif kompulsif semptomların gelişiminde 
obsesif inançların rolü olabileceğini düşündürmektedir. 
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