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ÖZET 
 
Amaç: Obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) bilişsel modellerinde inançlar önemli yer tutar. İnançlarda değişimi 
hedefleyen bilişsel girişimler tedavi başarısını artırabilir. Çalışmamızda ayaktan tedavi birimlerinde OKB tanısı ile 
izlenmekte olan hastalarda obsesif inançların incelenerek sağlıklı gönüllülerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya ayaktan tedaviye başvuran OKB hastaları (s=116) ve sağlıklı gönüllüler (s=155) alındı. 
Katılımcılara Obsesif İnanışlar Ölçeği (OİÖ-44), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
(DSKÖ) uygulandı. Veriler SPSS for Windows 13.0 sürümü istatistik paket programı ile değerlendirildi. Sonuçlar: OKB 
hastalarında OİÖ-44 toplam ve tüm alt ölçek puanları kontrol grubuna göre yüksek bulundu. Durumluk kaygı düzeyi 
karıştırıcı etkisi kontrol edildiğinde OİÖ-44 ‘düşüncelere önem verme/düşünceleri kontrol etme’ alt ölçeği ve toplam 
puanı anlamlılığını yitirdi. Sürekli kaygı düzeyi ve depresyon düzeyi karıştırıcı etkisi kontrol edildiğinde, OİÖ-44 toplam 
ve tüm alt ölçek puanları arasındaki farklılığın anlamlılıklarını yitirdiği belirlendi. Tartışma: Obsesif inançların OKB 
hastalarında yüksek olmasının bilişsel kuramların ileri sürdüğü ‘obsesif inançların obsesif belirtilerle ilişkili olduğu’ 
varsayımını doğruladığı düşünüldü. Obsesif inançların kesitsel olarak hastalık şiddetinden bağımsız olduğu saptandı. 
Obsesif inançlar özellikle sürekli kaygı ve depresyon düzeyleri ile yakından ilişkili bulundu. Obsesif inançların kaygı ile 
yakın ilişkili olması nedeni ile obsesif inançların genel olarak kaygının bir sonucu olabileceği düşünüldü. Obsesif 
inançların genel kaygıyla ilişkisini değerlendirmek için diğer anksiyete bozukluklarında da değerlendirilmesi ve OKB 
sonuçlarıyla karşılaştırılmasının yararlı olabileceği düşünüldü. Tedavi ile obsesif inançlarda değişimin araştırılması için 
uzunlamasına çalışmalar yapılmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:91-96) 
 
Anahtar sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif inançlar, OİÖ-44, OKB bilişsel model 
 
 

Obsessive compulsive disorder and obsessive beliefs 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Obsessive beliefs that the person has are gradually get important in the cognitive models of obsessive 
compulsive disorder (OCD). The cognitive interventions targeting these beliefs will increase the success of the 
treatment. Our study aims to evaluate the obsessive beliefs in patients with OCD and to compare them with the 
healthy people. Methods: One hundred and sixteen outpatients with OCD and 155 healthy volunteers were included 
in the study. Participants were evaluated with Obsessive Beliefs Questionnarie-44 (OBQ-44), Beck Depression 
Inventory and State Trait Anxiety Inventory. SPSS for Windows 13.0 statistical software was used for the statistical 
evaluation. Results: Total scores and subscale scores for OBQ-44 in the OCD group were found to be significantly 
higher than those in the control group. When state anxiety level was controlled, OBQ-44 ‘importance and control of 
thoughts’ subscale and total scores were found not to be significant. When trait anxiety level and depression level 
were controlled, OBQ-44 total score and all subscale scores were found not to be significant. Conclusion: Obsessive 
beliefs were higher in the OCD patients, which may confirm the hypothesis, suggested by cognitive theories that 
certain obsessive beliefs are related to obsessive symptoms. It is determined that obsessive beliefs were not linked 
with the severity of the disease cross-sectional. Obsessive beliefs were found to be closely related to trait anxiety and 
depression. Because of this relation between obsessive beliefs and anxiety; it is thought that these beliefs maybe 
generally the consequences of anxiety. In order to determine the relation between general anxiety and obsessive  
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beliefs, they should be investigated at other anxiety disorders and it would be useful to be compared with the OCD 
results. In order to investigate the change in obsessive beliefs with the treatment, prospective studies should be done. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:91-96) 
 
Key words: obsessive compulsive disorder, obsessive beliefs, OBQ- 44, OCD cognitive model 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
GİRİŞ  
 
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) istenmeden 
gelen, uygunsuz olarak yaşanan ve belirgin anksi-
yete veya sıkıntıya neden olan, yineleyici düşün-
ce, dürtü ve düşlemler olarak tanımlanan obses-
yonlar ve kişinin obsesyonlara tepki olarak ortaya 
koyduğu veya katı bir biçimde uygulanması gere-
ken kurallara göre yapmaktan kendini alıkoyama-
dığı yineleyici davranışlar veya zihinsel eylemler 
(kompulsiyonlar) ile karakterize bir psikiyatrik 
bozukluktur.

1
 OKB gelişimini bilişsel modelle açık-

lama çalışmalarında, kişinin inatçı-yineleyici dü-
şünce, imge ve dürtülere verdiği yanıtın kişideki 
işlevsiz inançlardan etkilendiği ileri sürülmektedir.

2-

6
 OKB’de kişinin taşıdığı obsesif inançlar ‘abartıl-

mış sorumluluk’, ‘düşüncelerin kontrol edilebilir-
liğine ilişkin inanç’, ‘düşüncelere önem verme 
(düşünce-eylem kaynaşması)’, ‘abartılı tehdit algı-
sı’, ‘mükemmeliyetçilik’, ‘belirsizliğe tahammülsüz-
lük olarak altı ana kümede toplanmıştır.

2 

 
OKB’nin bilişsel kuramlarında, obsesif inançların 
anahtar etken olabileceğinin ileri sürülmesinin 
ardından bu inançlar için ölçüm gereçleri geliştir-
me çabaları da yoğunlaşmıştır. Bu amaçla 87 
maddelik Obsesif İnanışlar Ölçeği (OİÖ-87) geliş-
tirilmiştir.

7,8
 OİÖ-87 alt ölçekleri arasındaki yüksek 

korelasyon nedeniyle ölçeğin kısa formu olan 
OİÖ-44 oluşturulmuştur. Bu ölçekte OKB ile ilişkili 
inanç alanları ‘abartılmış sorumluluk/abartılmış 
tehdit algısı’, ‘mükemmeliyetçilik/belirsizliğe 
tahammülsüzlük’, ‘düşüncelere önem verme/dü-
şünceleri kontrol etme’ olarak üç grupta birleş-
tirilmiştir.  OİÖ-44‘ün uzun formu kadar geçerli ve 
güvenilir olduğu gösterilmiştir.

9
 OİÖ-87 ve OİÖ-44 

ölçeklerinin obsesyonlarla ilişkisi diğer OKB belirti 
ölçümleriyle anlamlı korelasyonlar saptanmasıyla 
gösterilmiştir.

9-12
 Ülkemizde OİÖ-44’ün geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Boysan ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir.

13
 Obsesif inançlar üzerindeki 

araştırmalar sağlıklı üniversite öğrencisi örneklem-
lerinde yoğunlaşırken, klinik örneklem çalışmaları 
enderdir.

14
 Çalışmamızda ‘Obsesif İnanışlar 

Ölçeği-44 (OİÖ-44)’ kullanılarak ayaktan tedavi 
birimlerine başvuran OKB hastalarında obsesif 
inançların değerlendirilmesi amaçlandı.  
 
YÖNTEM  
 
Çalışmamız, geniş bir anksiyete bozuklukları 
çalışmasının parçası olarak Ocak 2009-Haziran 

2010 tarihleri arasında Prof.Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Ayaktan Tedavi ve Acil Poliklinik-
leri’ne başvuran, katılım konusunda onam veren 
ve çalışmaya alınma ölçütlerine uygun 116 OKB 
hastası ve 155 sağlıklı gönüllü ile yapılmıştır. 
 
Çalışmaya 18-65 yaşları arasında, çalışmayla 
ilişkili olmayan deneyimli psikiyatristler tarafından 
DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre OKB tanısı konan 
hastalar alındı. Kontrol grubu olarak DSM-IV-TR 
tanı ölçütlerine göre I. eksen psikiyatrik bozukluğu 
olmayan kişiler alındı. Katılımcıların çalışmadaki 
öz bildirim testleri dolduracak düzeyde zihinsel 
yetilerinin olması, çalışmaya katılmaya onay ver-
meleri ve eşlik eden bir psikotik bozukluğun bulun-
maması koşulları arandı. ‘DSM-IV Eksen I Bozuk-
lukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu 
(SCID-I)’ ile tanılar doğrulandı. Testler tek oturum-
da randomize edilen bir sıralama ile verildi. 
 
Hastaların sosyodemografik bilgileri SCID-I klinik 
görüşme kılavuzu temel alınarak hazırlanan form 
ile değerlendirildi. SCID-I’in First ve ark.

15
 tarafın-

dan DSM-IV’e uyarlanan ve Çorapçıoğlu ve ark.
16

 
tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği göste-
rilmiş uyarlaması kullanıldı. 
 
Depresyon puanlarının belirlenmesi için Beck

17
 

tarafından geliştirilen ve Hisli
18

 tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılan Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) kullanıldı. Durumluk ve sürekli kaygı 
düzeylerini saptamak amacıyla Spielberger

19
 ve 

ark. tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Öner ve Le Compte

20
 tara-

fından yapılan Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
(DSKÖ) kullanılmıştır. Obsesif Kompulsif Bilişleri 
Çalışma Grubu (Obsessive Compulsive Cogni-
tions Working Group) 

 
tarafından geliştirilen yedi 

basamaklı Likert tipi 44 maddeden oluşan OİÖ-
44’ün üç alt faktörünün de iyi bir iç tutarlılığı 
vardır.

9,11
 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Boysan ve ark.
13

 tarafından yapılmıştır.  
 
Obsesif kompulsif belirtilerin ciddiyetinin ölçümü 
için Goodman ve ark.

21
 tarafından geliştirilen, 

Türkçeye uyarlanması ve geçerlilik-güvenilirlik 
çalışması Karamustafalıoğlu ve ark.

22
 tarafından 

yapılan Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Dere-
celendirme Ölçeği (YBOKÖ) kullanıldı. Öz bildirim-
sel kullanılabilmesi ve sağlıklı toplum örneklemine 
de uygulanabilmesi nedeniyle obsesif kompulsif 
belirtilerin değerlendirilmesinde diğer bir test ola- 
rak Hodgson ve Rachman

23
 tarafından geliştirilen,
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Erol ve Savaşır

24
 tarafından yapılan uyarlama 

çalışmasında yedi madde eklenmesiyle 37 madde 
olarak yeniden düzenlenen Maudsley Obsesif 
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanıldı. 
 
İstatistiksel açıdan verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS for Windows 13.0 sürümü istatistik paket 
programı kullanıldı. OKB ve kontrol grubunun 
sosyodemografik veriler ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. OKB grubundan elde edilen verilerin kontrol 
grubu ile karşılaştırılması Student’s t testi ile 
yapıldı. OİÖ-44 ile diğer OKB ölçümleri arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon analizi ile araştırıldı. 
Obsesif inançlar üzerinde depresyon, durumluk ve 
sürekli anksiyete karıştırıcı etkisinin kontrol etmek 
için ANCOVA uygulandı. Anlamlılık p<0.05 ve 
p<0.001 düzeyinde değerlendirildi.  
 
SONUÇLAR 
 
OKB örnekleminde yaş ortalaması 34.97±10.23 

idi. Kadınların oranı %74.1’di. Ortalama eğitim 
süresi 8.56±4.12 yıldı. OKB grubunun BDÖ puanı 
ortalaması 22.08±12.92, kontrol grubunun 
9.43±6.37 olarak bulundu. OKB grubunda OİÖ-44 
toplam puanı aralığı 70-308 (182.16±52.04), 
mükemmeliyetçilik/belirsizliğe tahammülsüzlük alt 
ölçeği puan aralığı 23-112 (69.44±21.32), düşün-
celere önem verme/düşün-celeri kontrol etme alt 
ölçeği puan aralığı 12-84 (43.27±16.26) ve abar-
tılmış sorumluluk/abartılmış tehdit algısı alt ölçeği 
puan aralığı 28-112 (67.15±19.95) bulundu. 
 
OKB grubunda elde edilen OİÖ-44 toplam ve alt 
ölçek puanları kontrol grubu puanları ile karşı-
laştırıldığında OİÖ-44 toplam, ‘mükemmelliyetçi-
lik/belirsizliğe tahammülsüzlük’, ‘abartılmış sorum-
luluk/abartılmış tehdit algısı’ ve ‘düşüncelere önem 
verme/düşünceleri kontrol etme’ alt ölçeği puanları 
ise istatistiksel olarak anlamlı derecede (p<0.05) 
yüksek bulundu (Tablo 1). 
 

 
 
Tablo 1. OKB ve kontrol gruplarının ÖİÖ-44t ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________________ 
 
                                     

                       
OKB grubu (s=116)        Kontrol grubu (s=155)      

OİÖ-44                                                Ort. ± SS                          Ort. ± SS                        t                 p 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Mükemmeliyetçilik/belirsizliğe 69.45 ± 21.31                   61.53 ± 17.72                -3.08   <0.001 
    tahammülsüzlük 
Düşüncelere önem verme/         43.27 ± 16.26                   39.18 ± 13.51                -2.20    <0.05 
    düşünceleri kontrol etme 
Abartılmış sorumluluk/                67.15 ± 19.95                   58.37 ± 18.76                -3.71     <0.001  
    abartılmış tehdit algısı       
OİÖ-44 toplam                               182.16 ± 52.04                 161.64 ± 45.01              -3.40      <0.001 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 2. YBOKÖ kesme puanına göre OİÖ-44 toplam ve alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                     YBOKÖ≤15 (s=32)         YBOKÖ≥16 (s=84)            
OİÖ-44                                                Ort. ± SS                         Ort. ± SS                         t                p 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Mükemmeliyetçilik/belirsizliğe          67.50 ± 19.40                  73.34 ± 22.32                -1.30    >0.05 
    tahammülsüzlük 
Düşüncelere önem verme/         39.75 ± 15.10                  44.62 ± 16.55                -1.45   >0.05 
    düşünceleri kontrol etme 
Abartılmış sorumluluk/                64.31 ± 18.70                  68.24 ± 20.39                 -0.95   >0.05  
    abartılmış tehdit algısı       
OİÖ-44 toplam                               171.56 ± 48.30                186.20 ± 53.10             -1.36   >0.05 
____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Obsesif inanışların hastalığın kesitsel şiddetinden 
etkilenip etkilenmediğinin değerlendirilmesi amacı 
ile OKB grubu örneklemi YBOKÖ toplam kesme 
puanı olan 15 ve altı ile 16 ve üstü olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Yapılan bağımsız örneklem testinde 
iki grup arasında anlamlı farklılıklar oluşmadı. 
Obsesif inançların hastalığın kesitsel şiddetinden 

etkilenmediği sonucuna varıldı (Tablo 2). ANCOVA 
ile durumluk kaygı düzeyinin karıştırıcılığı kontrol 
edildiğinde OİÖ-44 alt ölçeklerinden ‘mükemmel-
liyetçilik/belirsizliğe tahammülsüzlük’, ‘abartılmış 
sorumluluk/abartılmış tehdit algısı’ alt ölçekleri 
anlamlılığını sürdürmesine karşın; ‘düşüncelere 
önem verme/düşünceleri kontrol etme ve OİÖ-44

Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:91-96
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Tablo 3. OKB ve kontrol gruplarının durumluk kaygı düzeyi kontrol altına alındıktan sonra OİÖ-44  
               toplam ve alt ölçekleri açısından karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________ 
         
                                                   OKB grubu (s=116)      Kontrol grubu (s=155)      
OİÖ-44                                                Ort. ± SS                        Ort. ± SS                         F                 p 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Mükemmeliyetçilik/belirsizliğe         70.37 ± 1.86                   65.09 ± 1.60                   4.35          <0.05 
    tahammülsüzlük 
Düşüncelere önem verme/         41.58 ± 1.36                    40.45 ± 1.16                    0.37         >0.05 
    düşünceleri kontrol etme 
Abartılmış sorumluluk/                65.13 ± 1.79                    59.88 ± 1.53                    4.67          <0.05  
    abartılmış tehdit algısı       
OİÖ-44 toplam                               177.10 ± 4.47                  165.40 ± 3.83                   3.69          >0.05 
____________________________________________________________________________________________ 

              
                       
Tablo 4. OKB ve kontrol gruplarının sürekli kaygı düzeyi kontrol altına alındıktan sonra OİÖ-44  
               toplam ve alt ölçekleri açısından karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________ 
         
                                                   OKB grubu (s=116)      Kontrol grubu (s=155)      
OİÖ-44                                                Ort. ± SS                        Ort. ± SS                         F                 p 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Mükemmeliyetçilik/belirsizliğe          67.10 ± 1.94                   67.56 ± 1.63                    0.02          >0.05 
    tahammülsüzlük 
Düşüncelere önem verme/         40.02 ± 1.46                   41.61 ± 1.23                   0.59         >0.05 
    düşünceleri kontrol etme 
Abartılmış sorumluluk/                62.20 ± 1.87                    62.08 ± 1.58                    0.02          >0.05  
    abartılmış tehdit algısı       
OİÖ-44 toplam                               169.30 ± 4.66                  171.20 ± 3.93                   0.08         >0.05 
____________________________________________________________________________________________ 

              
 
Tablo 5. OKB ve kontrol gruplarının, depresyon kontrol altına alındıktan sonra OİÖ-44 toplam  
               ve alt ölçekleri açısından karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________ 
         
                                                   OKB grubu (s=116)      Kontrol grubu (s=155)      
OİÖ-44                                                Ort. ± SS                        Ort. ± SS                         F                 p 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Mükemmeliyetçilik/                      69.30 ± 1.94                   65.90 ± 1.65               1.57         >0.05 
    belirsizliğe tahammülsüzlük 
Düşüncelere önem verme/         40.56 ± 1.42                    41.22 ± 1.20                   0.11         >0.05 
    düşünceleri kontrol etme 
Abartılmış sorumluluk/                64.22 ± 1.88                    60.57 ± 1.60                    1.93         >0.05  
    abartılmış tehdit algısı       
OİÖ-44 toplam                               174.10 ± 4.67                  167.70 ± 3.96                    0.96         >0.05 
____________________________________________________________________________________________ 

 
 

toplam puan anlamlılığını yitirdi (Tablo 3). 
ANCOVA ile sürekli kaygı düzeyinin etkisi kontrol 
edildiğinde, OİÖ-44 toplam ve tüm alt ölçek 
puanları OKB grubu kontrol grubuyla karşılaştı-
rıldığında anlamlılıklarını yitirdi (Tablo 4). ANCOVA 
ile depresyon düzeyinin etkisi kontrol edildiğinde, 
OİÖ-44 toplam ve tüm alt ölçek puanları OKB 
grubuyla kontrol grubu karşılaştırıldığında anlam-
lılıklarını yitirdi  (Tablo 5).  
 
TARTIŞMA 
 
OKB’nin bilişsel modellerinde inatçı/yineleyici dü-

şünce, imge ve dürtülere verilen anlamlar önemli 
yer tutmaktadır. Bu anlam vermelerde kişinin sahip 
olduğu inançların etkin olduğu ileri sürülmektedir. 
Ayrıca obsesif inançların belirli tipteki obsesif belir-
tilerin öngörücüsü olduğu da ileri sürülmüştür.

25
 

Obsesif inançlara verilen bu önem nedeniyle 
Türkiye’de bir klinik örneklemde obsesif inançların 
değerlendirilmesi amaçlandı.  
 
Örneklemimizin OİÖ-44 toplam ve alt ölçek orta-
lama puanları diğer klinik örneklem çalışmaları ile 
benzer bulundu.

9,26
 OKB grubunda OİÖ-44 toplam 

puanı ve alt ölçek puanları sağlıklı kontrol grubu-

Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:91-96 
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na göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu.  
 
OKB gelişiminde değişik obsesif inançların önemli 
olduğu ileri sürülmüştür. Bu inançların en önemli-
lerinden biri ‘mükemmeliyetçilik’ ve ilişkili inançlar-
dır.

27-29
 Frost ve ark. OKB, agorafobili panik bozuk-

luğu ve sağlıklı kontrol örneklemini obsesif inanç-
lar açısından karşılaştırmış; OKB grubunda 
‘mükemmeliyetçilik’ ve ilişkili inançları sağlıklı 
kontrol grubuna göre önemli derecede yüksek 
bulmuştur.

30
 Rhéaume ve ark. ‘mükemmeliyetçilik’ 

ve ‘sorumluluk’ inançlarının OKB grubunda anlam-
lı düzeyde yüksek olmasının yanında, bu inanç-
ların aynı zamanda OKB belirtilerinin öngörücüsü 
olduğunu göstermiştir.

31
 Wu ve Cortesi ‘mükem-

melliyetçilik’ inançlarının depresyon ve sorumluluk 
tehdit algısı kontrol edildikten sonra da OKB belir-
tilerinin öngörücüsü olduğunu bildirmiştir.

32
 Çalış-

mamızda da literatürle uyumlu olarak OKB gru-
bunda OİÖ-44’ün ‘mükemmeliyetçilik/belirsizliğe 
tahammülsüzlük’ alt ölçeği puanları kontrol grubu-
na göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek bulundu ve OKB örnekleminde bu inançların 
bozukluk gelişiminde ve sürmesinde önemli oldu-
ğu düşünüldü. 
 
‘Düşüncelerin önemi’ hakkındaki inançların da 
OKB etiyolojisinde rol oynadığı bildirilen diğer bir 
inanç alanıdır.

2,33,34
 Çalışmamızda OKB grubunda 

OİÖ-44 ‘düşüncelere önem verme/düşünceleri 
kontrol etme’ inançları alt ölçeği puanları kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu. OKB örnekleminde inatçı-yine-
leyici inançlara sahip olmanın onların gerçekleşe-
ceği veya önemli sonuçları olabileceğine ilişkin 
inançlar ve zarardan kaçınma için bunların kontrol 
edilmesinin gerekliliğine ilişkin inançların toplum 
örneklemine göre yüksek olduğu düşünüldü. 
 
OKB’nin kavramsallaştırılmasında önemli olduğu 
ileri sürülen diğer bir inanç alanı da ‘abartılmış 
sorumluluk/abartılı tehdit’ inançlarıdır.

2
 Lopatka ve 

ark. OKB hastalarında sorumluluk inançlarında 
değişim olduğunda kontrol etme kompulsiyonunun 
azaldığını bildirmiştir.

35
 Julien ve ark. 126 OKB 

hastasında OİÖ-44 kullandıkları araştırmada, 
olumsuz duygudurum belirtilerini regresyon analiz-
leriyle kontrol ettiklerinde ‘abartılmış sorumluluk/a-
bartılmış tehdit algısı’ inançlarının ruminasyonların 
öngörücüsü olduğunu saptamıştır.

11
 Çalışmamızda 

da OKB grubunda kontrol grubuna göre OİÖ-44 
‘abartılmış sorumluluk/abartılmış tehdit algısı’ alt 
ölçeği kontrol grubu puanlarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu.  
 
Obsesif inanç ölçümleri ile diğer obsesif belirti 
ölçümleri arasındaki paralelliklere yönelik araştır-
mada Tolin ve ark. sağlıklı örneklemde obsesif 
kompulsif belirtileri ölçen gözden geçirilmiş Obse-
sif Kompulsif Envanter (OCI-R) ile OİÖ-87 alt 

ölçeği olan ‘mükemmeliyetçilik’ belirti ölçümlerinin 
korele olduğunu bildirmiştir.

10
 Çalışmamızda OİÖ-

44 toplam puanı ve alt ölçekleri ile MOKSL toplam 
ile alt ölçekleri arasında korelasyonlar saptandı. 
OİÖ-44 ile ölçülen obsesif inançlar ile MOKSL ile 
ölçülen obsesif belirtilerin paralellik gösterdiği 
belirlendi.  
 
DSKÖ-durumluk kaygının karıştırıcı etkisi kontrol 
edildiğinde ‘mükemmeliyetçilik/belirsizliğe taham-
mülsüzlük’, ‘abartılmış sorumluluk/abartılmış tehdit 
algısı’ alt ölçekleri kontrol grubu ile karşılaştırıl-
dığında anlamlılığını sürdürdü ve bu inanç alanları 
üzerinde durumluk kaygının etkisinin olmadığı 
düşünüldü. Ancak OİÖ-44 ‘düşüncelere önem 
verme/düşünceleri kontrol etme’ inanç alanı 
durumluk kaygı karıştırıcı etkisi kontrol edildiğinde 
kontrol grubu ile arasındaki fark anlamlılığını yitir-
mektedir. Bu sonuçlara göre durumluk kaygının 
‘düşüncelere önem verme/düşünceleri kontrol 
etme’ obsesif inançları sürdürümünde etkili olduğu 
düşünüldü. 
 
Sürekli kaygı ve depresyon kontrol edildiğinde 
OİÖ-44 toplam puan ve tüm alt ölçek puanlarında 
anlamlılığını yitirdi. Tolin ve ark. obsesif inançların 
OKB’ye özgü olup olmadığını belirlemek için OKB 
ve karışık anksiyete bozuklukları grubunu karşı-
laştırmıştır. İki grup arasında tüm obsesif inanç 
alanları açısından anlamlı fark bulmuşlar; bizim 
çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak depreş-
yon ve sürekli kaygı kontrol edildiğinde ‘düşünce-
nin kontrol edilmesi gerekliliği’ konusundaki obse-
sif inançlar OKB ve karışık anksiyete bozuklukları 
grubu arasındaki anlamlı farklılık kaybolmuştur.

36
 

Çalışmamızda tüm obsesif inanç alanlarının kont-
rol grubu ile anlamlı farklılığını yitirmesi ‘düşünce-
nin kontrol edilmesi gerekliliği’ inançlarının ’düşün-
celerin önemi’ inançları ile ortak alan olarak değer-
lendirilmesine bağlı olabileceği düşünüldü. Bu 
sonucun iki inancın ayrı ayrı ölçüldüğü testle 
doğrulanma gereksinimi vardır. Sonuçlar obsesif 
inançların gerçekte OKB’ye özgü olmayabileceği 
ve sürekli kaygı ve depresyonla da ilişkili olabi-
leceğini düşündürmektedir.  
 
Obsesif inançlar çalışmamızın sonuçlarının diğer 
kültürlerde yapılan örneklemlerle büyük benzerlik 
göstermesi OKB’deki inanç alanlarının kültürler 
arasında benzer olduğunu düşündürdü. Sürekli 
anksiyetenin kontrol edilmesiyle sonuçlarda olu-
şan anlamlılık kaybı nedeniyle obsesif inançların 
sadece anksiyeteye bağlı bir özellik mi, yoksa 
OKB’ye özgü mü olduğu soruları akla gelmektedir. 
Bu soruların yanıtlanması için OKB dışındaki ank-
siyete bozukluklarında obsesif inançların değer-
lendirilmesi ve bozukluklar arası karşılaştırmalı 
çalışmalar gerekli olabilir. OKB gelişmesi ve sür-
mesinde etkin olabileceği düşünülen obsesif
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inançların saptanmasının klinik değerlendirme 
açısından önemli olabileceği düşünüldü. Selvi ve 
ark., OKB hastalarında seçici serotonin gerialım 
inhibitörleri (SSGİ) ile yapılan tedavi sonucunda 
tüm OİÖ-44 obsesif inanç alanları puanlarında 
düşme olduğunu saptamıştır. Ayrıca ‘mükem-
meliyetçilik/belirsizliğe tahammülsüzlük’ alt ölçek 
puanları yüksek olan hastaların SSGİ tedavisine 
daha dirençli olabilecekleri ve bu inançlarda sağla-
nacak değişikliğin tedaviye yanıtı artırabileceğini 
bildirmişlerdir.

37
   

Sonuç olarak obsesif inanç alanlarında yapılacak 
çalışmalar ve OKB hastalarında obsesif inançların 
ölçülmesi, OKB’nin daha iyi anlaşılmasında ve 
klinik pratikteki kişiye özel tedavi planlamasında 
yardımcı olabilir.  
 
Çalışmanın sınırlılıkları 
 
Çalışmanın sonuçlarının uzunlamasına ve daha 
geniş örneklemli çalışmalarca doğrulanmasına 
gereksinim vardır. 
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