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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanılı ergenlerin ve annelerinin obsesif inançları ve çıkarımsal karmaşaları arasındaki ilişkiyi saptayarak OKB’deki bilişsel değerlen-
dirmeleri araştırmaktır.

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışmaya 25 OKB hastası (20 erkek ve 5 kız) ile bu hastaların anneleri dahil edildi ve kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olarak tasarlandı. Hastalara Okul Çağı Çocuk-
ları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (K-SADS-PL) ve Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOKÖ) 
uygulandıktan sonra OKB tanısı alan hastalara ve onların annelerine Obsesif İnançlar Ölçeği-44 (OİÖ-44), Çıkarımsal Karmaşa Ölçeği (ÇKÖ), Padua Envanteri (PE) 
uygulanmıştır. Hastaların ve annelerinin obsesif inançları ve çıkarımsal karmaşaları arasında ilişki ile birlikte hastaların incelenen bilişsel faktörlerinin obsesif kompulsif 
belirti şiddeti ile ilişkisi incelenmiştir.

Bulgular Ergenler ile annelerinin, obsesif inançları ve çıkarımsal karmaşaları arasında yapılan korelasyon analizlerine göre sadece ergenlerin obsesif inançlardan mükemmeliyetçi-
lik/kesinlik puanları ile annelerin abartılmış sorumluluk/tehlike puanları arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı ilişki bulundu (r = -0.42, p = 0.039).  

Sonuç Bu çalışma OKB tanılı ergenlerdeki obsesif inançlar ve çıkarımsal karmaşa ile ilgili hipotezlerini kısmen desteklemiştir. Klinik tedavilerin ailelerdeki olası patolojik bilişsel 
faktörler göz önüne alınarak düzenlenmesi tedavi başarısını artırabilir.

Anahtar 
Kelimeler

obsesif kompülsif bozukluk; obsesif inançlar; çıkarımsal karmaşa

Abstract

Introduction We aimed to investigate cognitive appraisals in OCD via detection of the relationship between mother's obsessive beliefs and inferential confusion with OCD and their mothers. 

Materials 
and Methods

Our sample consisted of 25 adolescents with OCD and their mothers and study was designed as a cross-sectional descriptive study. After administration of the Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) and the Yale-Brown Obsession-Compulsion Scale (Y-DOCS) to 
adolescent’s, subjects with OCD and participating mothers were administered Obsessive Beliefs Questionnaire- 44 (OBQ-44), Inferential Confusion Scale(ICS), The Padua 
Inventory (PI). The relationship between obsessive beliefs and inferential confusion of the patients and their mothers, as well as the relationship between the obsessive-compulsive 
symptom severity of the cognitive factors examined in the patients were investigated.

Results According to the correlation analysis between adolescent’s and mothers’ obsessive beliefs and inferential confusion scale, only a statistically significant negative correlation was 
found between the adolescent’s obsessive beliefs- perfectionism/ intolerance of uncertainty scores and mothers’s obsessive beliefs- responsibility/overestimation of threat scores.

Conclusion This study partially supported the hypotheses about obsessive beliefs and inferential confusion in adolescents with OCD. Arrangement of clinical treatments by considering 
possible pathological cognitive factors in families can increase the success of treatment.

Keywords Obsessive compulsive disorder; obsessive beliefs; inferential confusion.
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GİRİŞ
Obsesif Kompülsif Bozukluk (OKB) bireyde istenmeden, 
yineleyici olarak dürtü, düşünce ve görüntülerin olduğu ve 
bunları başka bir düşünce ya da eylemle yüksüzleştirme 
davranışının gözlendiği, işlevsellikte bozulmalarla giden 
psikiyatrik bir bozukluktur.1 OKB etyolojisinde genetik, 
nörokimyasal, nöroimmünolojik ve çevresel faktörlerden 
bahsedilmektedir.2 OKB’nin işlevselliği büyük oranda boz-
duğu ve OKB gelişimine katkı sağlayan değiştirilebilir risk 
faktörlerinin tanımlanması çalışmaları sonrası geliştirilen 
bireyselleştirilmiş önleme programları ile riskli gençlerde 
OKB gidişatı değiştirilebilir ve e OKB’nin bireysel ve sos-
yal yükü önemli ölçüde hafifl etilebilir.3

OKB’nin bilişsel kavramsallaştırılması açısından yetiş-
kinde pek çok bilişsel model tanımlansa da çocuk ve er-
genlerde çalışmalar kısıtlıdır.4,5 Bilişsel davranışçı kurama 
göre OKB tanılı bireyler; durum, nesne ve girici düşünce-
leri, tehlikeli olarak yorumlama eğilimi göstermektedirler. 
Obsesyon ve kompulsiyonların ortaya çıkıp sürmesinde 
bu tehlikeli yorumlar-işlevsel olmayan inançlar-merkezi 
rol oynamaktadır.6,7 Obsesif inançlar Obsesif Kompulsif 
Çalışma Grubu tarafından derlenmiş ve aşağıdaki başlık-
larda toplanmıştır: sorumluluk/tehdit algısı, düşüncelerin 
önemi/kontrolü ve kesinlik/mükemmeliyetçilik.8 Bazı ku-
ramcılar bu bilişsel değerlendirmelerin çocukluk çağında 
ortaya çıktığını ileri sürmüşlerdir.9 Yapılan bir çalışma-
da 11-18 yaş arası ergenlerde klinik olmayan örneklem 
ve anksiyete bozukluklarıyla karşılaştırıldığında artmış 
sorumluluk, olasılık tipi düşünce eylem kaynaşması ve 
mükemmeliyetçilik bilişinin daha yüksek olduğu ayrıca 
artmış sorumluluk bilişinin, OKB belirtilerini bağımsız 
olarak yordadığını saptanmıştır.10 Coles, Wolters, Soch-
ting, De Haan, Pietrefesa ve Whiteside çalışmasında OKB 
şiddeti ve obsesif inançlar arasında ilişki saptamışlardır.11 
Yine OKB’li çocuklarda bilişsel yanlılığın daha fazla oldu-
ğu bildirilmiştir.12 Rector, Cassin, Richter, Burroughs OKB 
tanılı yetişkinlerin birinci derece yakınlarıyla yaptıkları 
çalışmada kontrol örneklemi ile kıyaslandığında, OKB ta-
nılıların birinci derece yakınlarında daha fazla ve daha er-

ken başlayan artmış sorumluluk ve tehlikeyi büyük görme 
inancı olduğunu saptamışlardır.13

Bilişsel davranışçı modele göre OKB’de bahsedilen çev-
resel faktörlerden biri çocuğun büyüdüğü koşullardır.14 
OKB tanılı çocukların ebeveyninin sahip olduğu obsesif 
inançlar incelendiğinde abartılmış sorumluluk ve tehlike-
yi büyük görme bilişi açısından anne ve çocuklar arasında 
anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur.15  Başka bir çalışmada 
çocuk ve annelerinin mükemmeliyetçilik ve belirsizlik 
bilişi arasında ilişki bulunamamış ancak düşünceyi kont-
rol etme ve düşünceye önem verme bilişi için, anne ve 
çocuklar arasında negatif ilişki saptanmıştır. Bu bulgular 
sonucunda sorumluluk ve tehlikeyi büyük görme işlevsel 
olmayan inançlarının gelişiminde ailevi yatkınlığın olduğu 
öne sürülmüştür.5 Çocukların OKB belirtileri ile ebevey-
nin sorumluluk ve tehlikeyi büyük görme ile düşünceyi 
kontrol etme ve düşünceye önem verme inançları ilişkili 
bulunmuştur.16 Fakat Farrell, Waters, Zimmer-Gembeck 
yaptıkları çalışmaya göre maternal obsesif düşünme ço-
cukların obsesyonel düşüncesi ile ilgili geniş bir duyarlılık 
oluşturduğundan ve çocukların sonuçlarının varyansın 
büyük bir kısmını açıklamadığından bahsedilmektedir.5

Öğrenme teorisine göre anksiyete bozukluklarının gelişi-
minde anksiyeteli ebeveynin olası tehdite, korku ve kaygılı 
yanıt vermesi önemli bir yere sahiptir.17,18 Çocuk ve ergen-
ler gözlemleyerek öğrenebileceği gibi sözel komutlarla da 
öğrenebilir. Olumsuz düşünme stiline sahip ebeveynin 
bilişsel risk faktörlerinin sonraki nesile aktarımını, ço-
cuk ya da ergenin inanç sistemine yerleşmesini ve aff ek-
tif bozukluklar açısından duyarlı hale gelmesini araştıran 
çalışmalara göre ebeveynin obsesif inançları, yorumlama 
yanlılıkları çocuğun obsesif inançları ile ilişkili saptanma-
mıştır. En önemli yordayıcının ise ebeveyn depresyonu ol-
duğu saptanmıştır. Aynı çalışmada ebeveyn dindarlığının 
çocuğun düşüncenin önemi/kontrolü bilişini yordadığı, 
çocuğun yaşı ile ilgili dikotomik dağılan obsesif bilişlerin 
olabileceği, ebeveynin çocuğu psikolojik olarak kontrol et-
mesinin çocuğun bilişlerini yordadığı gibi sonuçların elde 
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edilmesi çocuk ve ergenlerin bilişlerinin gelişiminde pek 
çok faktörün araştırılmasını gündeme getirmektedir.19 Bu 
faktörlerden biri de obsesif inançlarla birlikte istenmeyen 
düşünce sonrası değil onun oluşumu sırasında etkili bir 
faktör olduğu ileri sürülen çıkarımsal karmaşa kavramı-
dır.20 Bu karmaşa, kişilerin duyuları tersini işaret etse de 
istemdışı deneyim yoluyla ortaya çıkabilen olasılığı gerçek 
kabul etme ve ona göre davranma şeklinde olarak tanım-
lanır. Bu da bireyin çıkarımsal karmaşa ile gerçek olana 
değil olabilecek olana tepki vermesi ile sonuçlanır.21 Li-
teratürde obsesif inançlar ve çıkarımsal karmaşa ile ilgili 
yapılan bir çalışmaya göre, obsesif inançlar kontrol edil-
diği halde, OKB belirtileri ve çıkarımsal karmaşa arasında 
anlamlı ilişkiler korunmuş ve OKB’lilerin, diğer anksiyete 
bozukluğu ve normal örnekleme göre daha yüksek çıka-
rımsal karmaşa puanlarına sahip oldukları görülmüştür.22 
O halde çıkarımsal karmaşa, obsesif inançlardan farklı ola-
rak OKB’de etkili bir kavram olup yetiştirme tutumları açı-
sından obsesif inançlarda olduğu gibi ebeveynin mevcut 
çıkarımsal karmaşa düzeyi çocuğunkiyle ilişkili olabilir. 
Bildiğimiz kadarıyla annelerin ile çocuklarının çıkarımsal 
karmaşalarının ilişkisi ile ilgili literatürde herhangi bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmanın amacı; annelerin bilişsel değerlendirmeleri 
ile OKB tanılı ergenlerin bilişsel değerlendirmeleri arasın-
daki ilişkileri ve bunların OKB belirtileriyle olan ilişkile-
rini araştırmaktır. Ana hipotezimiz OKB tanılı ergenler 
ile annelerinin bilişleri arasında abartılmış sorumluluk ve 
tehlikeyi büyük görme obsesif inancı ile çıkarımsal karma-
şaları arasında ilişki olduğudur. İkinci hipotezimiz ise er-
genlerin obsesif inançları ve çıkarımsal karmaşası ile OKB 
belirti şiddeti arasında ilişki olduğudur.

GEREÇ ve YÖNTEM
Örneklem

Kesitsel tipte tanımlayıcı olarak tasarlanan araştırma-
ya Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi’ne 2018 yılın-
da Ekim-Kasım aylarında 2 ay süreyle çocuk psikiyatrisi 
polikliniklerine başvurmuş yaş aralığı 12-18 (M=15.64, 

SD=1.77) 25 gönüllü OKB hastası (20 erkek ve 5 kız) ile 
onların anneleri dahil edildi. Katılımın gönüllülük esası-
na göre olduğu bu çalışmada, uygulama öncesinde tüm 
katılımcılara bilgi verildi ve katılımcılardan hem ergen-
lerden hem de annelerinden bu araştırmada yer almayı 
onayladıklarına dair imzalı bilgilendirilmiş onam formu 
alındı. Hastalara tanı amaçlı klinik görüşmeler, alanında 
deneyimli çocuk ve ergen psikiyatri uzmanı tarafından 
değerlendirilerek Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Ya-
şam Boyu Şekli (K-SADS-PL) uygulanmış DSM-5’e göre 
OKB tanısı alan ergenlere Yale-Brown Obsesyon-Kompul-
siyon Ölçeği (Y-BOKÖ) verildikten sonra hastaların Ob-
sesif İnançlar Ölçeği (OİÖ), Çıkarımsal Karmaşa Ölçeği 
(ÇKÖ), Padua envanteri (PE) öz-bildirim ölçeklerini dol-
durması istendi. Hastaların anneleri erişkin psikiyatristi 
tarafından değerlendirildi ve Obsesif İnançlar Ölçeği, Çı-
karımsal Karmaşa Ölçeği, Padua envanteri ölçeklerini dol-
durmaları istendi. Değerlendirilen annelerin nörolojik ya 
da tıbbi hastalık varlığı, mental retardasyon, psikoz, bipo-
lar bozukluk, iletişimi engelleyecek konuşma/işitme/gör-
me engelli gibi bir engelin olması dışlama kriterleri olarak 
belirlendi. Dışlama kriterleri harici bir psikiyatrik tanısı 
olduğu düşünülüp tedavi almayanlar erişkin psikiyatri po-
likliniğine yönlendirildi. Çalışmanın ergenler için dışlama 
kriterleri herhangi bir nörolojik ya da tıbbi hastalık varlığı, 
mental retardasyon, psikoz, bipolar bozukluk, iletişimi en-
gelleyecek konuşma/işitme/görme engelli gibi bir engelin 
olması olarak belirlendi. Ufuk Üniversitesi müdahalesiz, 
ilaç dışı araştırmalar etik kurulundan onay alındı (dosya 
no: 20180215/4).

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik (Kişisel) Bilgi Formu: Bu form araş-
tırmacılar tarafından hazırlanmış olup katılımcı ergen ve 
annelerinin sosyodemografik verilerini toplama amacı ile 
uygulanmıştır. Bu form cinsiyeti, yaşı, sınıfı, kardeş bilgi-
leri, ebeveynin yaşı, öğrenim düzeyleri, mesleği, medeni 
durumu, gelir durumu gibi bilgileri içermektedir.
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Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şek-
li (K-SADS-PL): Bu form DSM-IV’ e göre 6-18 yaş arası 
çocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik bozuklukları tarayabil-
mek amacıyla luşturulmuş olup yarı-yapılandırılmıştır.23 
Öncelikle ölçekte belirtileri taramak için çeşitli sorular 
olup eğer pozitif belirti saptanırsa tanı doğrulaması için 
tanı kategorisine göre ekte yer alan sorularla devam edilir. 
Belirtinin değerlendirilmesi ‘yok’, ‘eşik’ ve ‘eşik altı’ şeklin-
dedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması ise 
Gökler, Ünal, Pehlivantürk, Kültür, Akdemir, Taner (2004) 
tarafından yapılmıştır.24

Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOKÖ): 
Obsesyon ve kompulsiyonları taramak amacıyla 0-4 ara-
sında puanlanan 19 sorudan oluşan yarı yapılandırılmış 
bir görüşme formudur. Ölçeğin puanlamasına 1-10. mad-
delerin toplamı alınırken 1B ve 6B hesaplamaya katılmaz. 
Maksimum 40 puan elde edilen bu ölçek Goodman, Pri-
ce, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, Hill ve arkadaşları  
(1989) tarafından geliştirilmiştir.25 Ölçeğin Türkçe geçerlik 
güvenilirlik çalışması ise Karamustafaoğlu, Üçışık, Ulusoy, 
Erkme (1993) ve Tek, Uluğ, Gürsoy, Tanrıverdi, Mercan, 
Demir ve arkadaşları (1995) tarafından yapılmıştır.26,27 
Türkiye örneklemi ile yaptıkları güvenirlik ve geçerlik ça-
lışmasında iç tutarlılık katsayısı tüm ölçek için .98 olarak 
bulunurken, obsesyon alt ölçeği için .97 ve kompulsiyon 
alt ölçeği için .96 olarak hesaplanmıştır.27

Obsesif İnançlar Ölçeği (OİÖ): Obsesif kompulsif bozuk-
lukta ortaya atılan hipotezlerin sentezi amacıyla Obsesif 
Kompulsif Bozukluk Çalışma Grubu tarafından 2001 yı-
lında 16 ölçme aracı sorularından ilk olarak 87 maddelik 
olarak geliştirilen bu ölçek daha sonra OİÖ-44 olarak 44 
maddeye düşürülmüştür. Bu ölçek 7li likert tipi olup (1 = 
Hiç katılmıyorum ile 7 = Tamamen katılıyorum arasında 
değişen) 3 alt boyutu vardır: abartılmış sorumluluk-teh-
dit algısı (OİÖ-AT), düşüncelerin önemi/kontrolü (OİÖ-
DÖK) ile mükemmeliyetçilik-kesinlik (OİÖ-MK).8,28 Öl-
çeğin Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması ise Boysan, 

Besiroglu, Çetinkaya, Atli, Aydin (2010) tarafından yapıl-
mıştır.29 OİÖ’nün Türkçe versiyonunun tatminkar düzeyde 
psikometrik özelliklere sahip olduğu ve Türkiye örneklemi 
ile yapılan güvenirlik ve geçerlik çalışmasında iç tutarlılık 
katsayılarının OKB için .95, sağlıklı grup için .94 saptan-
mış ve re-test korelasyonu .79 olarak hesaplanmıştır.29

Çıkarımsal Karmaşa Ölçeği (ÇKÖ): OKB’de üst biliş kar-
maşalarını ve özellikle çıkarımsal karmaşayı ölçen Aarde-
ma, O’Connor, Emmelkamp, Marchand, Todorov (2005) 
tarafından geliştirilmiş 15 maddelik 5li likert tipinde (1= 
hiç katılmıyorum ve 5= tamamen katılıyorum arasında 
değişen) bir değerlendirme aracıdır.22 Ölçeğin Türkçe ge-
çerlik güvenilirlik çalışması ise Yorulmaz, Dirik, Karaali, 
Üvez (2010) tarafından yapılmıştır.30 ÇKÖ’nün Türkçe ver-
siyonunun tatminkar psikometrik özelliklere sahip olduğu 
ve envanterin toplam iç tutarlığı OKB grubu için .86, diğer 
kaygı grubu için .85, öğrenci grubu için .85 bulunmuştur.30

Padua Envanteri - Washington Eyalet Üniversitesi Re-
vizyonu (PE): Obsesyon ve kompulsiyonların ne derece 
sıkıntı verdiğini ölçen Burns, Keortge, Formea, Sternber-
ge (1996) tarafından 5010 üniversite öğrencisi katılımıyla 
yapılan çalışma sonucunda geliştirilen ölçek 5li likert (0 = 
Hiç, 4 = Çok fazla arasında değişen) 39 maddelik bir öz-bil-
dirim ölçeğidir.31 Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirlik ça-
lışması ise Yorulmaz, Karancı, Dirik, Baştuğ, Kısa, Göka 
ve arkadaşları (2007) tarafından yapılmıştır.32 Türkçe’ye 
uyarlanmış ve Türkçe versiyonun tatminkar psikometrik 
özelliklere sahip olduğu ve envanterin toplam iç tutarlığı 
OKB grubu için .95, öğrenci grubu için .93 bulunmuştur.32

İstatistiksel analiz
Çalışmanın verilerinin analizi SPSS 16.0 paket programı 
kullanılarak yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal da-
ğılıma uyup uymadığı katılımcı sayısı (n=25) olduğundan 
Shapiro Wilk normallik testi kullanılmıştır. Normal dağı-
lıma uyan sürekli değişkenler ortalama±standart sapma 
şeklinde gösterildi. Sürekli değişkenlerin korelasyonunda 
Pearson koreleasyon testi veya Spearman korelasyon test-
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lerinden uygun olan test kullanıldı. p<0,05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 25 OKB tanılı ergen ve onların anneleri dahil 
edilmiştir. Hasta grubun %20’si  (n=5) kız, %80 (n=20) 
erkekti. OKB tanılı ergenlerin yaş ortalaması 15,64±1,77 
yıl iken, annelerin yaş ortalaması 40,88±3,74 idi. Eğitim 
durumları ise ergenlerin 9,68±1,79 yıl iken annelerin 
9,52±3,80 yıl idi. (Tablo 1)

Tablo 1: OKB tanılı ergenlerin ve annelerinin yaşları, eğitim 
süreleri ile çalışmadaki annelerin çocuk sayısı ve ekonomik 
aktifl ikleri.

Sosyodemografi k 
özellikler   Çocuk (N=25) Anne (N=25)

Yaş; yıl M±SD 15,64±1,77 40,88±3,74

Eğitim süresi; yıl M±SD 9,68±1,79 9,52±3,80

Çocuk Sayısı M±SD 2,16±0,47

Ekonomik Aktifl ik n(%) 9  (%36)

OKB tanılı ergen ve annelerinin ölçek puanlarının ortala-
ma ve standart sapmaları Tablo 2’de verilmiştir. 

Ergenlerin belirti şiddeti ile obsesif inançları ve çıkarımsal 
karmaşa ölçeği arasında yapılan korelasyon analizlerine 
göre OIÖ-AT, OIÖ-DÖK ve ÇKÖ puanları Padua envante-
ri puanları anlamlı olarak pozitif yönde ilişkili bulunmuş-
tur. (r = 0. 51, p = 0,01; r = 0. 47, p = 0,00 ve r = 0.68, p = 
0.00). Yine OIÖ-AT, OIÖ-MK ve ÇKÖ puanları Y-BOKÖ 
ile anlamlı olarak pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (r = 0. 
58, p = 0.00; r = 0.41, p = 0.04; r = 0.55, p = 0.00). (Tablo 3)
Ergenler ile annelerinin, obsesif inançları ve çıkarımsal 
karmaşa ölçeği puanları arasında yapılan korelasyon ana-
lizlerine göre sadece ergenlerin obsesif inançlarından mü-
kemmeliyetçilik/kesinlik puanları ile annelerin abartılmış 
sorumluluk/tehlike puanları arasında istatistiksel olarak 
negatif yönde anlamlı ilişki bulundu (r = -0.42, p = 0.039).   
(Tablo 4)

Tablo 2: OKB’li ergen ve onların annelerinin ölçek puanlarının 
ortalama ve standart sapmaları.

Değişkenler Ergen (N=25)
x±SD

Anne (N=25)
x±SD

PE-Temizlik 15,36±11,20 11,28±8,97

PE-Kontrol 16,12±10,02 12,84±8,77

PE-Ruminasyon 12,92±8,28 5,96±4,31

PE-Dürtüler 15,24±9,79 2,40±4,80

PE-Kesinlik 6,04±3,70 2,12±3,19

PE-toplam 65,68±37,20 34,60±24,03

OİÖ-AT 66,9±19,90 66,56±16,36

OİÖ-MK 69,48±18,28 68,64±18,94

OİÖ-DÖK 49,20±13,85 35,32±13,00

OİÖ-toplam 185,60±144,28 170,52±41,34

ÇKÖ 47,96±12,77 40,12±10,27

Y-BOKÖ 19,52±8,06

PE:Padua Envanteri; OİÖ-AT:Obsesif inançlar ölçeği- Abartılmış 
Sorumluluk/Tehlikeyi Büyük Görme; OİÖ-MK: Obsesif inançlar 
ölçeği- Mükemmelliyetçilik/Kesinlik; OİÖ-DÖK:Obsesif 
inançlar ölçeği- Düşüncelerin Önemi/Düşüncelerin Kontrolü; 
ÇKÖ: Çıkarımsal Karmaşa Ölçeği; Y-BOKÖ: Yale-Brown Ob-
sesyon-Kompülsiyon Ölçeği.

Tablo 3: OKB’li ergenlerin OİO-44 ve ÇKÖ puanları ile belirti 
şiddetinin korelasyonu.

OİÖ Padua Ölçeği YBOKÖ

OİÖ-AT 0,51* 0,58*

OİÖ-MK 0,23 0,41*

OİÖ-DÖK 0,47* 0,33

OİÖ-toplam 0,51* 0,53*

ÇKÖ 0,68* 0,55*

PE:Padua Envanteri; OİÖ-AT:Obsesif inançlar ölçeği- Abartılmış 
Sorumluluk/Tehlikeyi Büyük Görme; OİÖ-MK: Obsesif inançlar 
ölçeği- Mükemmelliyetçilik/Kesinlik; OİÖ-DÖK:Obsesif 
inançlar ölçeği- Düşüncelerin Önemi/Düşüncelerin Kontrolü; 
ÇKÖ: Çıkarımsal Karmaşa Ölçeği; YBOKÖ: Yale-Brown Ob-
sesyon-Kompülsiyon Ölçeği. *: p<0,05. r<0,2 çok zayıf düzey 
ilişki, r=0.20-0.39 zayıf düzey ilişki, r=0.40-0.59 orta düzey ilişki, 
r=0.60-0.79 yüksek düzey ilişki, r=0.8-1.0 çok yüksek düzey ilişki.
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TARTIŞMA
Bu çalışmada, annelerin obsesif inançları ve çıkarımsal 
karmaşaları ile OKB tanılı ergenlerin belirti şiddeti ve 
bilişsel değerlendirmeleri arasındaki ilişkiler araştırılmış-
tır. Ergenlerde OKB belirti şiddeti ile obsesif inançlar ve 
çıkarımsal karmaşa puanları arasında ilişki saptanmıştır. 
Ergenlerin obsesif inançlardan mükemmeliyetçilik/kesin-
lik bilişi ile annelerin abartılmış sorumluluk/tehlike bilişi 
arasında önemli ilişkiler bulunmuştur. Daha önce yapılmış 
olan birçok çalışmada bu çalışmanın bulgularıyla uyum-
lu olarak OKB belirtileri, obsesif inançlarla ve çıkarımsal 
karmaşa ile ilişkili bulunmuştur.15,33-35 Ülkemizde her ne 
kadar obsesif kompülsif belirtiler ile obsesif inançlar ara-
sındaki ilişkiler için çalışmalar mevcut olsa da bu belirtiler 
ile çıkarımsal karmaşa arasındaki ilişkileri çocuk ve ergen 
grupta inceleyen çalışma yoktur. Yetişkin OKB’sinde biliş-
sel açıklamalara dair veriler olmasına rağmen çocukluk 
OKB’sinin ortaya çıkması ve sürmesinde altta yatan bilişsel 
işlemleme ile ilişkili veriler kısıtlıdır.5 Obsesif inançlardan 
düşüncenin önemsenmesi, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 
mükemmelliyetçiliğin, erişkinlikte olduğu gibi, çocukluk 
ve/veya ergenlik dönemlerinde de saptansa da abartılmış 
sorumluluk, düşüncelerin kontrolü ve abartılı tehdit algısı 
şeklindeki hatalı değerlendirmelerin erişkinlerde oldu-
ğu kadar çocuk ve ergenlerde belirgin olmadığına dikkat 
çeken çalışmalar mevcuttur. Bu inançların çocukluktan 
erişkinliğe doğru artan bir eğilim ile devamlılık göster-
mesi söz konusudur.36 Bu durum çocuk ve ergenlik döne-
mindeki obsesif kompulsif belirtileri ve bilişleri açıklama-

da, obsesif inançlardan öte faktörlerin de ilişkili olduğu 
söylenebilir. Nitekim ebeveyn davranışlarından gözlemle 
öğrenme, ebeveyn dindarlığı ve ebeveynin sahip olduğu 
psikopatoloji, ebeveynin psikolojik kontrolünün çocuk 
bilişlerini yordadığının saptandığı çalışmalar literatürde 
mevcuttur.37-39

Çalışmamızda annelerin abartılmış sorumluluk/tehlike 
puanları ile ergenlerin obsesif inançlardan mükemmeli-
yetçilik/kesinlik puanları arasında negatif yönde anlamlı 
ilişki bulunmuş fakat annelerin diğer obsesif inançlar ve 
çıkarımsal karmaşa puanları ile çocuklarınki arasında iliş-
ki bulunamamıştır. Ayrıntılı olarak bakıldığında, artmış 
sorumluluk ve tehlikeyi büyük görme inancı OKB tanılı 
çocuk ve ergenler ile anneleri arasında önemli ölçüde po-
zitif ilişkinin olduğu ya da ilişkinin olmadığı çalışmalar 
mevcuttur ancak çalışmamızda anne ve ergenlerin abar-
tılmış sorumluluk ve tehlikeyi büyük görme obsesif inancı 
arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.5,15 Bu tutarsız-
lıklar kültürel farklılık, cinsiyet, yaş ya da OKB alt tiple-
rinin her iki çalışmada farklı içerikte dağılmasıyla ilişkili 
olabileceği gibi alınan örneklemin boyutu ile de açıklana-
bilir. Ebeveyn tutumundan bağımsız bazı düşüncelerin ai-
lesel kökeninin olmayışı da bu durumu açıklayabilir. Bizim 
çalışmamızda alanda başka çalışmalarla uyumlu obsesif 
inançlardan düşüncenin önemi ve düşüncenin kontrolü 
ile ilgili anne ve ergenler arasında anlamlı ilişki saptan-
mamıştır.5,15,40 Bu durum, bu obsesif alanla ilgili çevresel 
faktörlerin ailesel kökenden daha etkili olması, annelerin 

Tablo 4: OKB’li ergenlerin OİO-44 ve ÇKÖ puanları ile annelerinin OİO-44 ve ÇKÖ puanları korelasyonu.

Değişkenler Annelerin Ölçek Puanları

OİÖ-AT OİÖ-MK OİÖ-DÖK OİÖ-toplam ÇKÖ

OİÖ-AT -0,380 -0,255 -0,275 -0,352 -0,018

OİÖ-MK -0,424* -0,282 -0,347 -0,405* -0,144

OİÖ-DÖK -0,180 -0,176 -0,146 -0,197 0,065

OİÖ-toplam -0,402 -0,286 -0,313 -0,387 -0,047

ÇKÖ -0,311 -0,190 -0,311 -0,307 0,151

PE:Padua Envanteri; OİÖ-AT:Obsesif inançlar ölçeği- Abartılmış Sorumluluk/Tehlikeyi Büyük Görme; OİÖ-MK: Obsesif inançlar ölçeği- 
Mükemmelliyetçilik/Kesinlik; OİÖ-DÖK:Obsesif inançlar ölçeği- Düşüncelerin Önemi/Düşüncelerin Kontrolü; ÇKÖ: Çıkarımsal Karmaşa 
Ölçeği. *: p<0,05. r<0,2 çok zayıf düzey ilişki, r=0.20-0.39 zayıf düzey ilişki, r=0.40-0.59 orta düzey ilişki, r=0.60-0.79 yüksek düzey ilişki, 
r=0.8-1.0 çok yüksek düzey ilişki.
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bu bilişlere uygun davranışlarını daha iyi saklaması ya da 
örneklem özelliği ile ilişkili olabilir. Ayrıca bu farklılık ço-
cuk ve ergen grup arasında obsesif bilişler açısından, bu 
bilişlerin dikotomik yaş dağılımı göstermesi ile ilişkili ola-
bilir. Yapılan bir çalışmada düşünce özelliklerinden hlaki 
tip puanları Kanadalılara göre Türklerde daha yüksek sap-
tanmıştır.41 Bu bulgular bilişsel çarpıtmaların gelişiminde 
kültürel farklılıkların önemini yansıtıyor olabilir. Ayrıca 
OKB’li hastaların yakınları obsesyon ve kompulsiyonlar 
açısından sağlıklı populasyona göre daha büyük riske sahip 
olduğu bilinmektedir.42 Bilişsel modeli daha iyi anlamak 
için OKB’li ergen ve anneler arasında çalışmalar olmasına 
rağmen, çalışma sayısının az olması ve bulguların tutarsız 
olması nedeni ile ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Her iki ebeveynin çalışmaya alındığı Berman, Jacoby, Sul-
livan, Hoeppner, Micco, Wilhelm araştırmasına göre ebe-
veyn obsesif inançları, yorumlama yanlılıkları çocuğun 
obsesif inançları ile ilişkili saptanmamıştır. Bu çalışmada 
çocukların obsesif kompulsif özellikleri ile ilgili en önemli 
yordayıcı ebeveyn depresyonu saptanmıştır, ayrıca ebe-
veyn dindarlığının çocuğun düşüncenin önemi/kontrolü 
bilişini yordadığı, çocuğun yaşı ile ilgili dikotomik dağılan 
obsesif bilişlerin olabileceği, ebeveynin çocuğu psikolojik 
olarak kontrol etmesinin çocuğun bilişlerini yordadığı gibi 
sonuçların elde edilmesi çocuk ve ergenlerin bilişlerinin 
gelişiminde birçok faktörün araştırılmasına dair fikir ver-
mektedir.19 Gelişimsel açıdan, ebeveynin işlevsel olmayan 
değerlendirmeleri OKB belirtilerine öncülük edebilir ve 
onlardaki eşlik eden inançlar çocuklukta kritik rol oynar. 
Üstelik ergenlerdeki güçlü obsesyonalite çocukluktaki ge-
lişmeye başlayan, işlevsel olmayan inançların gelişimi so-
nucu oluşabilir.5 Bilişler arasındaki karşılıklı ilişki ebeveyn 
ve çocukların değerlendirmeleri üzerinde etkili olabilir. 
Yani ebeveynlerin bilişsel değerlendirmesi ve davranışla-
rı çocuğun bilişlerini şekillendirip ergenlikte OKB’de risk 
oluşturabilir.13

Bütün bunlar birlikte düşünüldüğünde, sonuçlarımız er-
genlerin obsesif bilişleri için ebeveynle ilişkili risk faktör-

lerinden biri olabilecek ve OKB’de yatkınlığa sebep olabile-
cek değişkenlerden obsesif inançlar ile birlikte çıkarımsal 
karmaşanın çalışıldığı ilk araştırma olup tedavide ve ön-
lemede yapılabilecek değişikliklerle hastalara fayda sağla-
nabilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışma ebeveyn ve ergenlerin bildirimine dayalı bir ça-
lışmadır. Fakat obsesyonel işlemleme süreklidir ve daha 
çok obsesif kompulsif belirtileri olan bireyler evde daha 
çok maladaptif davranış geliştirerek bozukluğun her tara-
fı istila etmiş olması olasıdır. Her ne kadar ebeveynlerin 
biyolojik çocukları çalışmaya dahil edilmiş olsa da bu ça-
lışma psikiyatrik genetik belirleyicileri ölçmemektedir. Ya-
pılan yakın zamandaki hayvan çalışmaları ebeveyn korku 
cevabının epigenetik aktarılabileceğine işaret eder.43 Yine 
bilişsel yanlılıklar genetik olarak çocuklara aktarılabilece-
ğinden OKB’ye sahip bireylerin etkilenmemiş aile üyele-
rinde benzer nöropsikiyatrik defisit (ör.yürütücü işlev…) 
mevcuttur. Buna göre ergenlerdeki bilişlerin patogenezi-
nin araştırıldığı kapsamlı çalışmalara nöropsikolojik ve 
biyolojik ölçümler eklenmelidir. Ayrıca çalışma kesitsel 
olarak dizayn edilmiş olup neden sonuç ilişkisine ulaşıla-
mamaktadır. Her bireyin anne ve babasının alınmaması, 
örneklem sayısının azlığı, kontrol grubunun olmayışı ise 
diğer kısıtlılıklardır.

SONUÇ
Bu çalışmada OKB tanılı ergenlerin bilişsel değerlendir-
meleri ile ilgili önemli olabilecek ilişkiler tespit edilmiştir. 
OKB’de ortaya çıkan işlevsel olmayan obsesif inançlar ve 
yüksek çıkarımsal karmaşa puanlarının sadece genetik 
yolla değil çevrenin de katkısıyla olabileceği düşünülmek-
tedir. O halde klinik tedavilerin ailelerdeki olası patolojik 
bilişsel faktörler göz önüne alınarak düzenlenmesi tedavi 
başarısını artırabilir. Bu çalışma ergenler ve onların an-
neleri arasında bilişsel işlemleme açısından ilişkiyi ortaya 
çıkaran bir çalışmadır. Gelecekte daha büyük örneklem-
lerle aracılı analizlerle uzunlamasına izlemle prospektif 
çalışmalarla daha güçlü sonuçlar elde edilebilir. Ergenle-
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rin obsesif inançlarını ve çıkarımsal karmaşalarını yorda-
yan ebeveyn düzeyinde risk faktörleri saptanarak önleme 
programları geliştirilebilir.

Sonuç olarak bu çalışma ergenlerin obsesif inançları ile 
ilişkili değiştirilebilecek ebeveyn özelliklerinin ilişkisine 
ışık tutmaktadır. Ayrıca bildiğimiz kadarıyla anne ve ço-
cuklarının çıkarımsal karmaşalarının obsesif bilişlerle bir-
likte değerlendirildiği ilk çalışmadır. Bu bulgular gençler-
de OKB gelişimi için risk faktörlerinin ölçülmesi ve hedefe 
özgü kanıta dayalı ailede önleme programlarının gelişimi-
ne katkı sağlayabilir.
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