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Bu aragtirmada, obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) baglanmanin ve diisiince kontrol yéntemlerinin
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda 101 klinik érneklem katlimecisi ile
aragtirma yiirGitiilmiistiir. Katlimeilara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS),
Diisiince Kontrol Anketi (DKA), ve Yakin {liskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II) uygulanmistir.
Elde edilen sonuglara gore; klinik érneklemde obsesif kompulsif belirti siddeti ile baglanma alt
boyutlar arasinda diisiince kontroliiniin araci rolii oldugu goriilmektedir. Baglanmanin kayg diizeyi
ile obsesyon belirti siddeti arasinda cezalandirma kontrol yénteminin aract rolii, baglanmanin kaygi
diizeyi ile patolojik sorumluluk belirti siddeti arasinda endiselenme kontrol yénteminin araci rolii
ve baglanmanin kacinma diizeyi ile kacinma belirti siddeti arasinda sosyal kontrol yénetiminin aract
rolii oldugu gériilmektedir. Bu bulgular ilgili literatiir is1¢inda tartusilmis, sonuglara dayali olarak
alan icin onerilere yer verilmistir. OKB’de hem kuramsal hem de uygulama caligmalarinda baglanma
ve diisiince kontrol yéntemleri acisindan dikkat edilmesi gereken noktalarin alu ¢izilmigtir.

Anahtar sézciikler: baglanma, diisiince kontrol yéntemleri, obsesif kompulsif bozukluk

Relations Between Symptoms, Attachment and Thought Control Strategies in
Obsessive Compulsive Disorder

The present study aimed to investigate the role of attachment and thought control strategies in
obsessive compulsive disorder (OCD) with a Turkish sample; 101 participants diagnosed with OCD
completed questionnaires related to the research variables. Experience in Close Relationship Scale,
Thought Control Strategies Questionnaire, and Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale were used
respectively to evaluate attachment, thought control strategies and OCD symptoms. A series of
hierarchical analyses were conducted. Results of the analyses revealed that there were significant
relations between attachment, thought control strategies and OCD symptoms. Mediator analyses
also revealed significant relations. Accordingly, mediating role of punishment as a control strategy
between the anxiety level of attachment and the severity of obsessive symptoms; the mediating role
of worry as a thought control strategy between the anxiety level of attachment and pathological
responsibility symptoms; and the mediating role of social control strategy between the avoidance
level of attachment and avoidance symptom severity were found. Findings of this study revealed
that attachment and control strategies are important variables to understand OCD symptoms. The
results were discussed in the light of the related literature. Theoretical and applied implications with
respect to the role of attachment and thought control strategies in OCD were highlighted.
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GIRIS

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin girici dii-
stincelerin icerigi ve stkligi acisindan OKB’si olmayan or-
neklemden anlaml: diizeyde farklilasmadig: belirtilmekte-
dir (OCCWG, 1997). Dolayist ile girici diisiinceler ortaya
ciktiktan sonraki siirecteki bireysel farkliliklarin OKB’nin
ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde ektin role sahip ol-
duklari dissiintilmektedir. OKB'de asil sikintiya yol aganin
girici diistincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin kendilerin-
den ziyade bunlar {izerinde kontrol kurulmaya calisilmast
oldugu ifade edilmektedir. Istenmeyen ve girici diisiinceler
kiside zarara ve sorumluluga iliskin inanglari da tetikleye-
rek kaygi yaratuklari icin bunlarin kontrol edilmesine dair
asirt bir caba ortaya konmaktadir (OCCWG, 1997). Soz
konusu c¢abanin belli bir siire sonra tehdit icerikli diisiin-
celer seklinde kendini devam ettirmesi, asil girici diisiince
ve sonuglari ile yiizlesmeyi engellemesi, kisa siireli olarak
kaygiy1 azaltarak negatif pekistire¢ 6zelligine sahip olmast
ve tam kontrolde basari saglamak miimkiin olmadig; icin
bunun bir basarisizlik olarak algilanmasi gibi 6zellikleri ile
OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde etkin rol
almaktadir (Purdon ve Clark, 2002). Istenmeyen ve girici
diisiincelere yonelik ideal kontrol diizeyi ile real kontrol
diizeyi arasindaki farkin kontrol ¢abalarinin yogunlugunu
ve sikligini arcturdigy belirtilmektedir (Moulding ve Kyrios,
2006). Ideal kontrol diizeyi kisinin ulasmak istedigi haya-
lindeki, kaw, yiiksek standartlardaki ve cogu zaman ger-
cekei olmayan kontrol diizeyi, real kontrol diizeyi ise ki-
sinin i¢inde bulundugu ve ¢evresel kosullarin izin verdigi
diizeydir. Kisi ideal kontrol diizeyine ulasmak icin kontrol
ve kontrol ¢abast ile ilgili inanglarinda kati, esnek olmayan
tutumlar sergilemektedir (Purdon ve Clark, 2002). Girici
ve istenmeyen diistincelerin yaratug kayg ile bas edebil-
mek icin disiince kontrol yéntemleri kullanilabilmekte-
dir. Aragtirma bulgularina gore; klinik 6rneklem OKB’si
olmayan 6rneklemden daha genis diisiince kontrol yon-
temi repertuarina sahiptir ve séz konusu kontrol yéntem-
lerine daha sik basvurmaktadir (Ladouceur, Gosselin ve
Dugas, 2000). Idealdeki tam kontrol diizeyine bir tirli
ulasilamadigy icin kisiler bir¢ok farkli yontemi deneyerek
repertuarlarini genisletmekte ve repertuarlarindaki yon-
temlere sik sik bagsvurulmaktadir (Ladouceur, Gosselin ve
Dugas, 2000).

Wells ve Davies (1994) istenmeyen girici diisiincelerin
kontroliindeki bireysel farkliliklari calismiglar ve girici
diisiincelerin kontroliinde kullanilan diisiince kontrol
yontemlerini dagitma, sosyal kontrol, endiselenme, ce-
zalandirma, yeniden degerlendirme boyutlar {izerinden
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tanimlanmiglardir. Dagitma boyutu istenmeyen girici
diistince akla geldiginde onun yerine daha istenir bir di-
stincenin getirilmesi, sosyal kontrol giivence arama, endi-
selenme var olan girici diisiince disindaki endise yaratan
herhangi baska bir duruma veya diisiinceye odaklanma,
cezalandirma ise kendine ydnelik olumsuz duygulari
arttirma ve yeniden degerlendirme ise girici diistinceyi
analiz etme, farkli bir acidan ele alma olarak 6rneklen-
dirilebilmektedir. Diisiince kontrol yéntemlerinin kulla-
nimi agisindan OKB grubu ile OKB’si olmayan karsi-
lasturma grubunun farklilasuklar belirtilmekeedir. OKB
grubu ozellikle endiselenme ve cezalandirma stratejileri-
ni kaygili olmayan kontrol grubundan daha fazla, dagut-
ma stratejisini ise daha az kullanmaktadir (Abramowitz
ve ark., 2003; Freeston ve Ladouceur, 1997). Ozellikle
cezalandirma stratejisinin klinik ve klinik olmayan &r-
neklemleri ayrigtirma giiciiniin ydéntemler igerisinde en
yiiksek oldugu ayrica, cezalandirma ydnteminin daha
fazla kullanilmasinin belirti diizeyinin artmasi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Amir, Cashman ve Foa, 1997).
OKB’nin ortaya ¢tkmasinda ve siirdiiriilmesinde oldugu
gibi psikoterapi sonrasinda da disiince kontrol strateji-
leri incelenmis ve terapi etkisi ile OKB hastalarinin da-
gitma stratejisini kullanma sikliginin artugt ve cezalan-
dirma yonteminin kullaniminin azaldigi belirtilmektedir
(Larsen ve ark., 2006).

OKB'de bireysel farkliliklara gelisimsel agidan baglanma
ozelliklerinin de etki edebilecegi belirtilmektedir. I¢sel ya
da digsal bir tehdidin varliginda ya da herhangi bir durum
tehdit icerikli olarak yorumlandiginda giiven temelli bag-
lanma stratejilerin akeif hale gelmesi ¢atismayr ¢ozmekee-
dir. Ancak giiven temelli baglanma stratejilerin (giivenli
baglanma) olmadig: durumlarda kendini gésteren ikincil
baglanma stratejilerinin (giivensiz baglanma) psikolojik
belirtilerin anlagilmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Mikuliner ve Shaver, 2007). Baglanma ile OKB arasinda-
ki iliskide de; igsel ¢alisan modellerde benlik ve digerine
yonelik olumsuz algilarin OKB igin biligsel yatkinlik fak-
torlerine katkida bulunabilecegi belirtilmekeedir (Doron
ve ark., 2009). Doron ve arkadaslar1 (2009) caligmalarin-
da, klinik olmayan 6rneklemde baglanmanin kaygt ve ka-
cinma diizeyleri ile OKB belirtileri arasinda anlamli bir
iliski bulmuslardir. Ayrica baglanma 6zelliklerinin igsel
calisan modeller aracilig ile diisiince kontrol yontemle-
rini de etkilemelerinin olasilig s6z konusudur. OKB’deki
diisiinceleri kontrol etme ¢abalarinin baglanma sistemin-
deki 6grenmelerin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (Doron ve Kyrios, 2005). Buradaki kontrol ¢abasinin
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glivenli baglanma 6riintiisiiniin saglanamamasinda ortaya
cikabilecek sugluluk ve utang duygularinin nocrlestirilme-
sine yonelik cabalarla paralellikler gosterebilecegi belirtil-
mektedir (Doron ve Kyrios, 2005).

Yapilan ¢alismalarda, diisiince kontroliiniin OKB belirti-
lerini genel olarak etkiledikleri goriilmektedir. Ayrica bag-
lanma 6zelliklerinin belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve siir-
mesinde katkilar1 olabileceginin alti ¢izilmektedir. Ancak
bu konulardaki bulgularin &zellikle tilkemizde klinik
orneklemde sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Ayrica
oldukea heterojen olan OKB belirtilerindeki farkl: 6zel-
liklerin ayrinuli incelenmedigi goriilmektedir. Aktarilan
bu bilgiler dogrultusunda, uygulama alanina da katkilari
olabilecegi diisiiniildiigii icin bu ¢alismada, OKB’de birey-
sel farkliliklara gelisimsel bir faktdr olarak aciklama getire-
bilecegi diistincesi ile; baglanma 6zellikleri de ele alinmis-
ur. Baglanma ve diisiince kontrol yontemlerinin birlikte
calistlmast planlanmistir. OKB’deki farkli belirti 6zellikleri
icin baglanma boyutlari ve diisiince kontrol yontemlerinin
rollerinin klinik bir 6rneklemde incelenmesi hedeflenmis-
tir. Ayrica, baglanma boyutlar ile OKB belirtileri arasin-
daki iliskide diisiince kontrol yontemlerinin aract roliiniin
degerlendirilmesi amaglanmistur.

YONTEM

Katilimcilar

Bu arastirma, yagslari 18 ile 55 arasinda degisen 60 kadin
(X=33,80 SS=10,48) ve 41 erkek (X=31,85 SS=10,67) ka-
ulimei olmak tizere toplam 101 katulimer ile ytrtttlmis-
tiir. Orneklem, DSM-IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Yeniden Gézden Gegirilmis Dordiincii
Baski, DSM-IV-TR; American Psychiatric Association,
2000) tani kriterlerine gore obsesif kompulsif bozukluk
tanist almis ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde tedavi gormekte olan katlimcilardan
olusmaktadir. Calismada, organik mental bozukluk, kafa
travmast, ndrolojik hastaliklar, madde kullanim bozuklu-
gu dislama kriterleri olarak yer almigtir.

Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak amaciyla katlimcilara demog-
rafik bilgi formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS), Diisiince Kontrol Anketi (DKA), ve
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II) uygu-
lanmustir.  Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2018; 7(2):

(Y-BOCS) yari-yapilandirilmis gortisme formatinda arag-
urmact tarafindan uygulanmugtir. Diger ol¢tim araglari
ise 6z bildirim seklinde arastirma katilimcilart tarafindan
doldurulmustur.

Demografik Bilgi Formu: Calismadaki kaulimcilarin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi,
psikiyatriye bagvuru sikdyetleri, ila¢ tedavisi ve psikoterapi
alip almadiklari, tedavi stiresi gibi bilgileri edinmek ama-

ctyla arastirmact tarafindan gelistirilmistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS):
Y-BOCS, obsesif-kompulsif belirtilerin tiirtinti ve cid-
diyetini degerlendirmek amaciyla Goodman, Price ve
Rassmussen tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Yari-
yapilandirilmis gériisme formaunda uygulamaci tarafin-
dan doldurulmaktadir. Y-BOCS Derecelendirme Olgegi
toplam 19 maddeden olusmaktadir. Olgekte obsesyon,
kompiilsiyon, hastanin i¢goriisti, kaginma, kararsizlik,
patolojik sorumluluk, kusku, yavaslama diizeyleri ile
hastaligin genel belirti siddeti ve genel giivenirlik diizeyi
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calig-
mast Tek ve arkadaglari tarafindan (1995) yapilmigtir. Bu
calismada, Y-BOCS’nin i¢-tutarlik katsayist toplam puan
icin. 91 dir.

Diisiince Kontrol Anketi (DKA): DKA, istenmeyen
diisiinceleri kontrol etmek icin kullanilan cesitli kontrol
yontemlerini degerlendirmek amaciyla Wells ve Davies
(1994) tarafindan gelistirilmigtir. DKA, dikkat dagitma
(bagka seyler diisiinme), sosyal kontrol (baskalarina sor-
ma), endise etme (diger endiselere odaklanma), kendini
cezalandirma (kendine kizma) ve yeniden degerlendirme
(diistinceyi yeniden analiz etme) olmak iizere 5 alt boyut-
tan olugsmaktadir. DKA'nin Tirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismast Yorulmaz ve Gengoz (2008) tarafindan yapilmis-
ur. Bu ¢alismada DKA'nin alt boyutlarina ait i¢ tutarlik
degerleri 0.73 ile 0.79 arasindadir.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II):
YIYE-IL, yetiskin baglanma boyutlarinin degerlendirilme-
si icin Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan gelis-
tirilmistir. YIYE-IT'nin kaygi ve kaginma olmak iizere iki
alt boyutu bulunmaktadir. YIYE-II'nin Tiirkge’ye uyarla-
ma, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Seleuk, Giinaydin,
Stimer ve Uysal (2005) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligma-
da YIYE-I'nin i¢ tutarlilik degerleri kaygi alt boyutu igin
0.91 ve kaginma alt boyutu i¢in 0.88 olarak bulunmustur.
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ISLEM
Oncelikle

Onayina bagvurulmus ve ¢alismanin yuriitilmesi icin

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu
etik onay alinmistr. Ardindan Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Klinigi Baskanligi’na uygulama onay1 icin ayrica
bagvurulmustur. Onayin alinmasinin ardindan Hacettepe
Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde galisan doktorlara ga-
lismanin amaci, hedef katlimcr o6zellikleri ve dislama
kriterleri aktarilmistir. S6z konusu 6zelliklerdeki OKB
hastalarinin arastirmaya yonlendirilmesi ve iletisim bilgi-
lerinin kaydedilmesi i¢in “Doktor Bilgilendirme ve Hasta
Yonlendirilmesi I¢in Talep Formu” isimli kayit formu
hazirlanmisur. Bu formlar doktorlara dagialmis ve her
hafta yenileri ile degistirilmistir. S6z konusu formlardaki
bilgiler ve hasta kayitlari {izerinden yapilan taramalarla
hastalara ulagilmis ve ¢alismanin amac, igerigi ve uygu-
lama siiresi ile ilgili olarak kaulimecilar bilgilendirilip ¢a-
lismaya davet edilmigtir. “Doktor Bilgilendirme ve Hasta
Yonlendirilmesi Igin Talep Formu” araciligt ile 159 katilim-
cinin ismine ve iletisim bilgilerine ulagilmistir. Ancak 30
kaulimer ¢alismaya kaulmay: hi¢ kabul etmemigtir. Diger
taraftan calismaya katlmayi kabul ettigi halde 11 kaulim-
a1 segici denek kaybi ozellikleri gostermistir. Ornegin bir
hasta kirlenme obsesyonlarinin 6zellikle hastaneler ile ilis-
kili olmasi ve hastaneye gelmekten kacinma davranist gos-
termesi sebebiyle ¢alismaya katilamamugstir. Bagka bir hasta
ise bircok kez (ana sikiyetinin kararsizlik oldugu bilgisine
ulagildiktan sonra hem arastirmact hem de doktoru tara-
findan) aranmasina ragmen randevu giiniine ve saatine ka-
rar verilemedigi icin calismaya katlamamustir. Calismaya
katlmayr kabul eden kisilerle uygulama icin randevular
diizenlenip uygulamalar gerceklestirilmistir. 17 katlime
ise aragtirma siirecindeki olgekleri doldurma islemini ek-
siksiz olarak sonuna kadar siirdiirememistir.

Kaulimeilar calismaya basglamadan once, bilgilendiril-
mis onam formunu doldurmustur. Yart Yapilandirilmig
Goriigme ile Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
aragtirmaci tarafindan kaulimcilara uygulanmugtir. S6z
konusu goriisme igerisinde demografik bilgi formu ve
Y-BOCS tamamlanmistir. Yari yapilandirilmis gériisme-
nin tamamlanmasinin ardindan 6z-bildirim &lcekleri bir
arada ve siralar1 dengelenerek katlimeilar tarafindan dol-
durulmustur. Daha sonra veriler SPSS programina giril-
mis ve analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismadan elde edilen demografik bilgilere ait bulgulara
gore; katllimcilarin toplam egitim yili ortalamasi 12,54
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(§S=3,06) yil ve aile gelir diizeyi ortalamast 2966,53
(§5=1632,01) liradir. %42,6’s1  bekar,
%52,5’1 evli, %4’ti bosanmis ve %1’inin de esi vefat etmis-

Katlimcilarin

tir. Yasaminin ¢ogunun gegtigi yeri katulimeilarin %72,3’i
biiyiiksehir, %26’s1 sehir ve digerleri ise koy ve kasaba ola-
rak belircmistir. Kaulimeilarin hastalikla ilgili bilgileri agi-
sindan ortalama hastalik siiresi 109,93 (§S=78,92) aydir.
Kaulimeilar hastalik baslangic yast acisindan 18 yas kesme
puani gibi dustntldigiinde %33,7’sinin 18 yas 6ncesi,
%066,3’niin ise 18 yas sonrasi hastaligin basladig: goriil-
mektedir. Kaulimcilarin %59’u sikintilarinin ortaya ¢ik-
ug1 donemde evlilik, tiniversiteye baslama, dogum, yakin
kayb1 vb. sekilde hayatlarinda 6nemli bir degisiklik mey-
dana geldigi gorilmektedir. Ayrica kaulimcilarin %16s1
s6z konusu psikolojik sikintlari nedeni ile en az bir kez
hastaneye yausglar1 oldugunu belirtmistir. Kaulimcilarin
%30’u hastalik siiresince ilag tedavisi ile birlikte bir dsnem
psikoterapi gérmiislerdir. Katulimeilarin psikoterapi orta-
lama stiresi 2,76 (SS=7,08) aydir. Ailede psikiyatrik tani
acisindan ise %41 kisinin birinci ve ikinci derece yakinla-
rinda herhangi bir psikiyatrik tan1 6ykiistine rastlanmugtir.

Baglanma boyutlari ile OKB belirti siddeti arasindaki ilis-
kide diisiince kontrol yontemlerinin aract roliinii belirle-
mek amaciyla aract degisken analizi Baron ve Kenny’'nin
(1986) dlciitlerine gore incelenmis ve her bir 6l¢iite asagi-
da ayr1 ayri yer verilmistir:

1. Olgiit: Yordayic: degisken yordanan degiskeni anlamls
derecede yordamalidir. Bu 6lciite gore baglanma boyutlar:
OKB belirti siddetini anlamli derece yordamalidir.

2. Olgiit: Aract degisken yordanan degiskeni anlamly dere-
cede yordamalidir. Bu 6l¢lite gore diisiince kontrol yon-
temleri OKB belirti siddetini anlamli derece yordamalidir.

3. Olgiit: Yordayict degisken aract degiskeni anlamly derecede
yordamalidir. Bu dl¢iite gbre baglanma boyutlar: diistince
kontrol yéntemlerini anlamli derece yordamalidur.

4. Olgiit: Araci degisken ve yordayici degisken es zamanls
olarak regresyon analizine girildiginde daha ince yordayic
ve yordanan degisken arasinda var olan anlaml iliski an-
lamly olmaktan ¢ikmaly ya da daba onceki anlamlilik diizeyi
azalmalidsr. Bu 8lclite gbre baglanma boyutlari ve diistin-
ce kontrol yéntemlerine ait alt boyutlar es zamanli ola-
rak regresyon analizine girildiginde daha 6nce baglanma
ve belirti siddeti arasinda var olan iliski anlamli olmaktan
¢ikmali ya da daha 6nceki anlamlilik diizeyi azalmalidir.
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1. Olgiit: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Siddetinin
Baglanma Boyutlari Tarafindan Yordanmasi

OKB belirti siddetinin baglanma boyutlari tarafindan
ne derece yordandigini belirlemek amaciyla Y-BOCS
olgeginin alt boyutlar: icin yedi ayri hiyerarsik ¢coklu
regresyon analizi uygulanmistir. Bu analizlerde yordayict
degiskenler iki blokta analize katilmistir. Ik blokta cin-
siyet, yas ve hastalik stiresi degiskenlerine yer verilmistir.
Ikinci blokta baglanma alt boyutlarina ait puanlar ele
alinmigur. Tiim yordayici degiskenler “Stepwise” yonte-
mi ile analizlere alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2018; 7(2):

2. Olgiit: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Siddetinin
Diisiince Kontrol Yontemleri Tarafindan Yordanmasi

OKB belirti siddetinin distince kontrol yontemleri ta-
rafindan ne derece yordandigini belirlemek amaciyla
Y-BOCS 6lgeginin alt boyutlar: igin yedi ayri hiyerarsik
coklu regresyon analizi uygulanmistir. Bu analizlerde yor-
dayici degiskenler iki blokta analize katilmistir. Ilk blokta
cinsiyet, yas ve hastalik siiresi degiskenlerine yer verilmistir.
Ikinci blokta diisiince kontrol yontemleri olarak dagitma,
endiselenme, cezalandirma, yeniden degerlendirme, sosyal
kontrol alt boyutlarina ait puanlar ele alinmigtr. Ttm yor-
dayict degiskenler “Stepwise” yontemi ile analizlere alin-
mustir. Analiz sonuclari ise Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1: OKB belirti siddetinin baglanma boyutlari tarafindan yordanmasi: regresyon analizi sonuglari

Yordanan Belirti Yordayan
Siddeti Basamaklar Degisken F degisim Sd t Beta Model icin R?
Obsesyon 2. Basamak Baglanma-Kaygi 10,79%* 1,100 3,28** 0,31 0,10
Kompulsiyon 1. Basamak Yas 10,51%* 1,100 3,24%* 0,31 0,10
Ka¢inma 2.Basamak | Baglanma-Kacinma 9,12** 1,100 3,01** 0,29 0,08
Kararsizlik 1. Basamak Cinsiyet 4,10% 1,100 2,03* 0,20 0,04
2. Basamak Cinsiyet 1,96 0,19
Baglanma-Kaginma 7,54%% 1,99 3,25%* 0,31 0,12
Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Baglanma-Kaygi 10,91%** 1,100 3,30%** 0,32 0,10
Yavaslama 1. Basamak Hastalik Stresi 8,30** 1,100 2,88** 0,28 0,08
Patolojik Kusku 1. Basamak Cinsiyet 4,69* 1,100 2,16 0,21 0,05

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Not 1: Beta ve t icin set ici degerler verilmistir.
Not 2: Cinsiyet degiskeninde Kadin 1, Erkek 2 olarak kodlanmistir.

Tablo 2: OKB belirti siddetinin dustince kontrol yontemleri tarafindan yordanmasi: regresyon analizi sonugclari

Yordayan
Yordanan Belirti Siddeti | Basamaklar Degisken F degisim Sd t Beta Model icin R?
Obsesyon 2. Basamak Cezalandirma 14,65%** 1,100 3,83*** 0,36 0,13
Kompulsiyon 1. Basamak Yas 10,51%* 1,100 3,24%* 0,31 0,10
2. Basamak Yas 3,49%* 0,32
Cezalandirma 10,10%** 1,99 2,98** 0,27 0,17
Kacinma 2.Basamak Cezalandirma 15,74%** 1,100 3,97%%* 0,37 0,14
Cezalandirma 3,75%%* 0,34
Sosyal Kontrol 13,61%** 1,99 -3,17%* -0,29 0,22
Kararsizhk 1. Basamak Cinsiyet 4,10* 1,100 2,03* 0,20 0,04
Cinsiyet 1,84 0,18
Dagitma 4,24% 1,99 -2,06* -0,20 0,08
Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Endiselenme 17,06%** 1,100 4,13%%* 0,38 0,15
Yavaslama 1. Basamak Hastalik Stiresi 8,30%* 1,100 2,88%* 0,28 0,08
2. Basamak Hastalik Stiresi 2,62* 0,24
Cezalandirma 10,32%** 1,99 3,38%* 0,31 0,17
Patolojik Kusku 1. Basamak Cinsiyet 4,70% 1,100 2,17* 0,21 0,05
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3. Olciit: Diisiince Kontrol Yontemlerinin Baglanma
Boyutlari Tarafindan Yordanmasi

Diisiince kontrol yontemlerinin baglanma boyutlar: ta-
rafindan ne derece yordandigini belirlemek amaciyla dii-
stince kontrol yontemleri 6lgeginin alt boyutlar: icin bes
ayr1 hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi uygulanmistr. Bu
amagla uygulanan regresyon analizinde diistince kontrol
yontemleri 6lgiit degisken olarak alinmustir. Ilk blokta
cinsiyet, yas ve hastalik siiresi degiskenlerine yer veril-
mistir. Tkinci blokta baglanmanin kaygi ve kaginma pu-
anlart analize girilmistir. S6z konusu denklem dagitma,
endiselenme, cezalandirma, yeniden degerlendirme, sos-
yal kontrol olmak {izere bes farkli diisiince kontrol yon-
temi i¢in ayri ayri tekrar edilmistir. Sonuglar ise Tablo
3’te yer almaktadir.

4. Olgiit: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Siddeti ile
Baglanma Arasindaki iliskide Obsesif inanglarin Arac
Roliiniin incelenmesi

Baron ve Kenny'nin (1986) dordiincii dlgiitlerine gore
bu calisma kapsaminda Baglanma boyutlar: ve diisiince
kontrol yéntemleri es zamanli olarak regresyon analizine
girildiginde daha 6nce baglanma boyutlari ve obsesif kom-
pulsif belirtiler arasinda var olan iligki anlamli olmaktan
¢tkmali ya da daha 6nceki anlamlilik diizeyi azalmalidir.

Bu amagla uygulanan regresyon analizlerinde OKB belir-
ti siddeti olgiit degisken olarak alinmigtir. Daha 6nceki
analiz sonuglarindan yola ¢ikarak baglanma boyutlarinin
kompulsiyon, yavaglama ve patolojik kusku degisken-
lerini yordamamas: sebebiyle bu 6l¢iic degiskenler icin
araci degisken analizleri yapilmamigstir. Dolayist ile araci
degisken analizlerine sadece obsesyon, kaginma, kararsiz-
lik ve patolojik sorumluluk olgiit degiskenleri ile devam
edilmistir. Ayrica kaginma belirti siddeti diisiince kontrol
yontemlerinden hem cezalandirma hem de sosyal kont-
rol tarafindan yordanmis ancak cezalandirma disiince
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kontrol yéntemi baglanmanin kaginma boyutu tarafin-
dan yordanmadig icin bu diisiince kontrol yéntemi ka-
cinma olgiit degiskeni icin araci degisken olarak analizle-
re dahil edilmemistir. Uygulanan regresyon analizlerinde
ilk blokta cinsiyet, yas, hastalik siiresi degiskenlerine yer
verismistir. [kinci blokta ilgili baglanma boyutu analize
girilmistir. Ugiincii blokta ise ilgili diisiince kontrol yén-
temi analize dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 ise Tablo
4’te yer almakradir.

Analiz sonuglarina gore; obsesyon belirti siddeti yas, cin-
siyet ve hastalik stiresi degiskenleri tarafindan yordanma-
mustir. Ikinci basamakta baglanmanin kaygi boyutu bu
belirtileri yordamis ve varyansin %10’unu agiklanmistir
(F (1, 100)=10,79, p<0.01). Ugiincii basamakta diisiince
kontrol yéntemlerinden “cezalandirma” y6ntemi tarafin-
dan obsesyon belirti siddeti anlamli diizeyde yordanmis
ve aciklanan varyans %17’e yiikselmistir (F (1, 99)=9,79,
p<0.001). Ayrica analiz sonuglarina gdre; tiglincli agama-
da denkleme “cezalandirma degiskenin eklenmesiyle bag-
lanmanin kaygt boyutunun agikladigt beta degeri. 31’ten
(p<0.01). 21’e (p<0.05) dusmiistiir. Bu azalma Sobel
2=223,27 (p<0.001) degerine gore anlamli dizeydedir.
Analizlere gore baglanmanin kayg: boyutu ile obsesyon
belirti siddeti arasinda “cezalandirma” alt boyutunun aract
rolii oldugu gériilmekeedir (Sekil 1).

Analiz sonuglarina gore; kacinma belirti siddeti yas, cin-
siyet ve hastalik siiresi degiskenleri tarafindan anlamli
olarak yordanmamustir. [kinci basamakta baglanmanin
kaginma boyutu bu belirtileri yordamus ve varyansin %8’i
agiklanmistir (F (1, 100)=9,12, p<0.01). Ugiincii basa-
makta diisiince kontrol yéntemlerinden ise “sosyal kont-
rol” alt boyutu tarafindan bu belirti siddeti anlamli diizey-
de yordanmis ve agiklanan varyans %16’ya yiikselmistir
(F (1, 99)=9,16, p<0.001). Ayrica analiz sonuglarina gore;
tictincti asamada denkleme “sosyal kontrol” degiskenin

Tablo 3: Dustince kontrol yontemlerinin baglanma boyutlari tarafindan yordanmasi: regresyon analizi sonuglari

Yordanan Diistince Kontrol Yordayan Model icin
Yontemi Basamaklar Degisken F degisim Sd t Beta R?
Dagitma 2. Basamak Baglanma-Kaginma 6,29*% 1,100 -2,51* -0,24 0,06
Endiselenme 2. Basamak Baglanma-Kaygi 12,16** 1,100 3,49** 0,33 0,11
Cezalandirma 2. Basamak Baglanma-Kaygi 15,89%** 1,100 3,99%** 0,37 0,14
Sosyal Kontrol 2. Basamak Baglanma-Kaginma 4,33* 1,100 -2,08* -0,21 0,05
Yeniden Degerlendirme 2. Basamak Baglanma-Kaygi 3,95*% 1,100 -2,27*% -0,23 0,05
*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Not. Beta ve t iin set ici degerler verilmistir.
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Tablo 4: OKB belirti siddetinin baglanma ve disiince kontrol yontemleri tarafindan yordanmasi: regresyon analizi sonuglari

Yordayan
Yordanan Belirti Siddeti | Basamaklar Degisken F degisim Sd t Beta Model icin R?
Obsesyon 2. Basamak Baglanma-Kaygi 10,79%** 1,100 3,29%** 0,31 0,10
3. Basamak Baglanma-Kaygi 2,10* 0,21
DKY-Cezalandirma 9,79%** 1,99 2,83%* 0,28 0,17
Kaginma 2. Basamak Baglanma-Kaginma 9,12%* 1,100 3,02%* 0,29 0,08
3. Basamak Baglanma-Kaginma 2,47* 0,23
DKY-Sosyal Kontrol 9,16%** 1,99 -2,92%* -0,28 0,16
Kararsizhk 1. Basamak Cinsiyet 4,10* 1,100 2,03* 0,20 0,04
2.Basamak Cinsiyet 1,96 0,19
Baglanma-Kaginma 7,54** 1,99 3,25%* 0,31 0,13
Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Baglanma-Kaygi 10,91** 1,100 3,10%* 0,32 0,10
3. Basamak Baglanma-Kaygi 2,19* 0,21
DKY-Endiselenme 11,26%%* 1,99 3,25%* 0,31 0,17
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
Not: DKY, duistince kontrol yéntemi.
DUSUNCE KONTROL YONTEMI
B=.37%* Cezalandirma B =.28%**
BAGLANMA BELIRTi SIDDETI
Baglanmanin Obsesyon
Kaygi Boyutu B=.31** p=.21% . Belirti Siddeti
*p<.05 **p<.01,**p<.001

Sekil 1. Baglanmanin kaygi boyutu ve obsesyon belirti siddeti arasindaki iligkide

cezalandirma diisiince kontrol yénteminin araci rolii.

eklenmesiyle baglanmanin kacinma boyutunun agikladig:
beta degeri. 29°dan (p<0.01). 24’ (p<0.05) dismiistiir.
Bu azalma Sobel z=4,16 (p<0.001) degerine gore anlamli
diizeydedir. Analizlere gore baglanmanin ka¢inma boyutu
ile kacinma belirti siddeti arasinda “sosyal kontrol” alt bo-
yutunun aracti rolii oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

Analiz sonuglarina gore; kararsizlik belirti siddeti cinsiyet
degiskeni tarafindan anlamli olarak yordanmis ve varyan-
sin %4’{ agtklanmustr (F (1, 100)=4,10, p<0.05). Ikinci
basamakta baglanmanin kacinma boyutu bu belirti sidde-
tini anlamli olarak yordamis ve aciklanan varyans: %13’e
yiikselemistir (F (1, 99)=7,54, p<0.01). Ancak iigiincii

basamakta dagitma denkleme girmemistir. Dolayis: ile
dagitma diisiince kontrol yéntemi baglanmanin kaginma
boyutu ile kararsizlik belirti siddeti arasindaki iliskide ara-

ci rolii gdstermemistir.

Patolojik sorumluluk belirti siddeti a¢isindan ise; demog-
rafik degiskenler belirti siddetini de anlamli olarak yorda-
mamustur. [kinci basamakta baglanmanin kaygt boyutu séz
konusu belirti siddetini anlamli olarak yordamis ve var-
yansin %10’unu agiklamistir (F (1, 100)=10,91, p<0.01).
Ugiincii basamakta diisiince kontrol yontemlerinden ise

“endiselenme” alt boyutu tarafindan bu belirti siddeti
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DUSUNCE KONTROL YONTEMI

B=-21%

Sosyal Kontrol

B=-29%

BAGLANMA

Baglanmanin
Kaginma Boyutu

B =.20% B=.23*

BELIRTI SIDDETI

Kacinma
Belirti Siddeti

*p<.05*p<.01

\/

Sekil 2. Baglanmanin kaginma boyutu ve kaginma belirti siddeti arasindaki iligkide

sosyal kontrol diisiince kontrol yénteminin araci rolii.

DUSUNCE KONTROL YONTEMI

B=.33%

Endiselenme

B= 31w

BAGLANMA

Baglanmanin
Kaygi Boyutu

B=.32%* B=21*

BELIRTi SIDDETI

Patolojik Sorumluluk
Belirti Siddeti

*p<.05*p<.01,***p<.01

\

Sekil 3. Baglanmanin kaygi boyutu ve patolojik sorumluluk belirti siddeti

arasindaki iliskide endiselenme diisiince kontrol yénteminin araci rolii.

anlamli diizeyde yordanmisur ve iki degiskenin acikladi-
g1 varyans %19dur (F (1, 99)=11,26, p<0.001). Ayrica
analiz sonuglarina gore; tiglincii asamada denkleme “en-
diselenme” degiskenin eklenmesiyle baglanmanin kaygi
boyutunun acikladigt beta degeri. 32°den (p<0.01). 21’¢
(p<0.05) diimiistiir. Bu azalma Sobel z=32,81 (p<0.001)
degerine gore anlamli diizeydedir. Analizlere gore baglan-
manin kaygi boyutu ile patolojik sorumluluk belirti sidde-
ti arasinda “endiselenme” alt boyutunun araci roli oldugu

goriilmektedir (Sekil 3).

Baglanma boyutlari, diisiince kontrol yontemleri ve OKB
belirti siddeti arasindaki yordama iliskileri Sekil 4’te

ozetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada genel olarak disiince kontrol yontemle-
rinin OKB belirti siddetini yordadigi goriilmektedir.
OKB belirtileri ve diisiince kontrol yéntemleri ayri ayri
ele alindiginda ise dikkatin bagka yone yonlendirilmesi
olarak tanimlanabilecek olan dagitma kontrol yontemi
kararsizlik belirti siddetini yordamigtir. Cezalandirma
ise obsesyon, kompulsiyon, kagcinma ve yavaslama belirti
siddetlerini yordamistir. Endiselenme kontrol yontemi
de patolojik sorumluluk belirti siddetini yordamistir. Bu
iligkilerde s6z konusu diisiince kontrol ydntemlerinin
daha fazla kullanilmasinin belirti diizeylerinin artmasi
ile iligkili olduklar: gériilmektedir. Ayrica, sosyal cevre
ile girici diistinceleri paylasma bu konuda digerlerine da-
nigma seklindeki disiince kontrol yontemi olan sosyal
kontrol ise sadece kacinma belirti siddetini yordamistir.
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B= 24

Baglanma

Kacinma W:**
B.23%*

R

Diistince Kontrol

Yontemleri

Dagitma

Cezalandirma

Endiselenme

| Sosyal Kontrol

Yeniden
Degerlendirme

B=.

Obsesif Kompulsif
Belirti
_ Bz 3 Ex*
p=.36%* Obsesyon -
—  Kompulsiyon
B=.29%**
— Kacinma S TN S
g***
-~ \. B=.31%x*
29%% \ — Kararsizlk SO
Bz 38%¥%
' ) p= 32+
| Patolojik
Sorumluluk
B=31"**—  Yavaslama

—  Patolojik Kusku

Sekil 4. Baglanma, diisiince kontrol yéntemleri ve obsesif kompulsif belirti siddeti arasindaki iligkiler.

Ancak bu iliskide ise soz konusu kontrol yonteminin

daha az kullanilmast kaginma belirti siddetinin yiiksekli-

gini yordamaktadir.

Alan yazinda ozellikle cezalandirma ve endiselenme yon-

temlerinin OKB ile olan iligkisine vurgu yapilmakrtadir.

Galisma bulgularindakine benzer sekilde kendini cezalan-

dirma ve endiselenme yontemlerinin OKB'deki 6nemli

roliine dikkat cekilmektedir. Bircok caligmada ozellikle bu

iki yontemin OKB’ye ozgii yontemler olduklari vurgu-
lanmaktadir (Abramowitz ve ark., 2003; Belloch, Morillo
ve Garcia-Soriano, 2009; Moore ve Abramowitz, 2007;

Yorulmaz ve Gengoz, 2008). Séz konusu diisiince kontrol

yontemlerinin girici diisiince ve bunun yaratug sikinu ile

bas etmede islevsel olmamalari sebebiyle OKBde 6nemli

olduklar: diisiiniilmektedir. Islevsel olmayan yontemlerin
daha fazla OKB belirtisine ve bunun ardindan daha fazla

belirtinin iglevsel olmayan kontrol yontemlerinin daha fazla
kullanilmasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Burada ise
yaramayan yontemlerin daha fazla belirtiye yol agcmasi ve
daha fazla belirtinin daha fazla kontrol cabasina yol agmast
gibi bir dongiisellik akla gelmektedir. Ozellikle bu dongii-
selligin cezalandirma yéntemindeki etkisinin daha gii¢lii ve
net oldugu diisiiniilmektedir. Cezalandirma hem obsesyon,
kompulsiyon belirtileri gibi birincil belirtileri hem de ka-
¢inma ve yavaslama gibi diger OKB belirtilerini yordamus-
ur. Alan yazinda endigelenme yontemi ile ilgili bulgularin
cezalandirma ydntemi kadar tutarli olmadiklar diisiiniil-
mektedir. Ozellikle klinik olmayan &rneklem galismala-
rinda endiselenme yénteminin OKB belirtileri ile korelatif
iliski gosterdigi ancak belirtileri yordama giictintin olmad-
g1 goriilmektedir (Batum Panayirci, 2012). Diger taraftan
bu yontemin klinik ve kontrol gruplart arasinda anlamli
farkliliklar gosterdigi, yani klinik 6rneklemde endigelenme
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yonteminin kontrol grubundan daha sik tercih edildi-
¢gi belirtilmektedir (Abramowitz ve ark., 2003; Moore ve
Abramowitz, 2007). Tolin, Worhunsky ve Maltby (2006)
ise endiselenmenin OKB’ye 6zgii bir yontem olmaktan
ziyade kayg: ile iligkili belirtilerin genel bir ozelligi olabi-
lecegine dikkat cekmektedir. Ciinkii Tolin, Worhunsky ve
Maltby (20006) calismasinda OKB grubu ile kaygi bozuk-
luklar1 grubu endiselenme yontemi agisindan anlamli fark-
lilik gdstermemistir. Bu ¢alisgmada da girici distincelerle
bas etmek icin endise etmenin daha fazla kullanilmasinin
obsesyon ve kompulsiyon gibi birincil belirtileri yordamaz-
ken, patolojik sorumluluk belirti siddetini yordadig: goriil-
mektedir. Endiselenmenin yordadigi degiskenlerin ortak
ozelliginin sugluluk hissetmek olabilecegi diistiniilmektedir.
S6z konusu belirtilerde kisinin kendisine ya da bir bagka-
sina olast bir zarar s6z konusudur. Bu durum endiselenme
yonteminin sugluluk hissedilebilecek durumlarda daha faz-
la tercih edilebilecegini akla getirmektedir. Alan yazindaki
bircok calismada OKB belirtileri ayristirilmadiy icin endise
etme yontemi cezalandirma yonteminin gdlgesinde kaliyor
olabilir. Ayrica kaygi bozukluklari ile OKB belirtileri ara-
sinda endise etme yonteminin farklilik gdstermemesinde
OKB'deki belirtilerin heterojen bir grup olarak ele alinmasi
da etkili olabilir.

Cezalandirma ve endiselenme disinda kalan dagitma, sos-
yal kontrol ve yeniden degerlendirme ydntemlerinin ise
alan yazinda genel olarak OKB ile iligkili olmadiklari gé-
riilmektedir (Amir ve ark., 1997; Batum Panayirci, 2012;
Wells ve Davies, 1994; Yorulmaz ve Gengoz, 2008). Hatta
bazi caligmalarda bu yontemler OKB belirtileri ile kayg:
belirtileri arasinda anlamls farkliliklar bile gostermemek-
tedir (Belloch, Morillo ve Garcia-Soriano, 2009). Ancak
bu ¢alismada dagitma yénteminin daha fazla kullanilma-
sinin daha yiiksek diizeyde kararsizligi ve sosyal kontrol
yonteminin daha az kullanilmasinin ise daha yiiksek dii-
zeyde kaginma belirti siddetini yordadig: goriilmektedir.
S6z konusu kontrol yéntemlerinin girici diistincelerle bas
etmek icin genel olarak islevsel mekanizmalar olduklar:
belirtilmektedir (Wells, 2000). Bununla tutarli olarak bu
calismada da istenmeyen diisiincenin bagkalari ile pay-
lagilmasi artik¢a kisinin kag¢inma diizeyi azalmakeadir.
Bu mekanizmanin daha fazla kullanimasinin daha fazla
sosyal temasi beraberinde getirdigi distiniilmektedir. Bu
bulgunun sosyal kontrol yonteminin islevselligi ile ilgili
goriislerle tutarli oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan
alan yazinda islevsel bir mekanizma olarak adlandirilan
dagitmanin pozitif ydnde kararsizlik belirtilerini yordama-
st ise dikkat gekmektedir. Islevsel bir mekanizma oldugu

89

diisiiniilmesine ragmen bu kontrol yénteminin kullanil-
masi arttkea kisinin diger kisilerin kolayca karar verdikleri
seyler hakkinda bile karar verirken zorlanmasi da artmak-
tadir. Diger bir degisle, dikkatin farkli farkli noktalara
béliinmesi karar verme giigliigii ile iligki gostermektedir.
Genel olarak islevsel bir mekanizma gibi gézitkmekle bir-
likle bu yéntemin OKB’nin kararsizlik boyutu i¢in 6nemli
bir risk fakeorii olabilecegi diigiiniilmekeedir. Bu ¢alisma-
da islevsel mekanizmalarin da OKB ile iliskisinin diger
calismalardan farkli olarak ortaya cikugi goriilmekeedir.
Bunda 6rneklemin klinik olmasinin ve daha da énemlisi
belirtilerin 6zgiil olarak tek tek ele alinmasi etkili olmus
olabilir. Ladouceur, Gosselin ve Dugas (2000) klinik 6r-
neklemlerin klinik olmayan 6rneklemlere gére daha genis
diisiince kontrol ydntemi repertuarina sahip olduklarini ve
bu yontemleri de daha sik kullandiklarini belirtmekeedir.
Bu calismadaki diisiinceleri kontrol etmek icin kullani-
lan farkli yontemlerin farkls belirtileri yordamasi bununla
iliskilendirilebilir. Klinik olmayan orneklemlerde sadece
endiselenme ve cezalandirma belirtileri yordarken, klinik
orneklemde farkli yontemler farkls belirtileri ve bazen de
islevsel bir yontemin sik kullanilmast OKB belirtisini yor-
damisur. Boylece yontemler hakkindaki repertuardan ve
sik kullanimdan ziyade yontem ve belirti arasindaki iligki-
nin daha énemli olabilecegi akla gelmektedir.

Diisiince kontrol yéntemlerinin OKB belirtileri ile dog-
rudan iligkisinin yani sira bu ¢alismada baglanma ile OKB
belirtileri arasinda araci role sahip olduklari da goriilmek-
tedir. Kendini cezalandirma baglanmanin kaygt boyutu
ile obsesyon belirti siddeti arasinda araci role sahip bu-
lunmustur. Bu dogrultuda baglanmadaki kaygi diizeyinin
artmast diisiinceleri kontrol etmek icin kendini cezalan-
dirmanin daha fazla kullanilmasi araciligiyla obsesyon
siddetini arttirmakcadir. OKB'de igsel calisan modellerin
biligsel yatkinlik faktdrlerine katkida bulunarak belirti-
lerde etkili olabilecekleri 6ne siiriilmektedir (Doron ve
ark., 2005). Baglanmanin kaygi boyutu olumsuz benlikle
iliskili oldugundan, baglanmadaki kaygt boyutunun ken-
dini cezalandirma ydnteminin daha fazla tercih edilmesi
icin onemli bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmekeedir.
Olumsuz kendilik algisi, girici distiincelerle ilgili olarak ki-
sinin kendisini suclamasina, girici diisiinceler ve bunlarin
yaratugi stkinti ile bag etme ¢abalarinda kendini cezalan-
dirma y6ntemini kullanmasi yol agiyor olabilir. Dolayisi
ile girici disiinceleri kendini suglama ve cezalandirma
gibi islevsel olmayan yéntemlerle nétrlestirme ¢abalarinin
obsesyonlarin siddetinin arttirmasinda dnemli olduklari
diisiiniilmektedir.
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Endise etme ise baglanmanin kaygi boyutu ile patolojik
sorumluluk diizeyi arasinda aract role sahip bulunmustur.
Baglanmadaki kayg: diizeyinin artmast diistinceleri kont-
rol etmek icin endise etme yonteminin daha fazla kulla-
nilmasi araciligiyla patolojik sorumlulugu artturmaktadir.
Baglanmanin kaygi boyutu kisinin temelde diinyanin
tehlikeli bir yer oldugu, beklenmeyen, 6n goriilmeyen
tehlikeler igerdigi ve tehlikeler karsisinda siirekli tetikte
olmak gerektigi seklinde inanglar: icerisinde barindirabil-
mektedir. Dolayisi ile baglanmadaki kayg: diizeyinin teh-
like ve zorluklarla bas etmede siirekli tetikte olma ve bu
tetikte olma durumunu korumay: arurabilecegi diisiiniil-
mektedir. Distince kontrol yontemi olarak endise etme
tetikte olma ve bunu koruma ihtiyacini kargiliyor olabilir.
Béylece kisinin hem olumsuz benlik algisinin hem de olast
tehditlerle bas etmek icin siirekli tetikte olmasi gerekeigi
ile ilgili inanglar1 sebebiyle daha fazla endise etmesi olast
olumsuz sonuglar hakkinda kendisini sorumlu tutma di-
zeyini artriyor olabilir.

Sosyal kontrol yontemi ise baglanmanin kaginma boyu-
tu ile OKB’nin kaginma belirti diizeyi arasinda aracilik
etmistir. Baglanmadaki kaginma diizeyinin artmasinin
diistince kontrol yontemi olarak sosyal ¢evreye bagvurma-
nin daha az kullanidmasi araciligiyla OKB’nin kaginma
belirti siddetinin artmasi ile iligkili oldugu gortilmektedir.
Baglanmanin ozellikle kaginma boyutunda yiiksek olan
kisilerin olumsuzluklarla bas etmek icin digerlerine danis-
madan, sosyal destek aramadan, yardim istemeden davra-
niglarint oldugu gibi korumay: 6grendikleri ve bunu siir-
diirdiikleri belirtilmektedir (Aisworth, 1978; Main, 1990).
Benzer sekilde bu calismada da baglanmadaki kaginma
ozellikleri artik¢a kisinin girici diistincelerini digerleri ile
konusmama kendine saklama egiliminin arttg: soylenebi-
lir. Digerleri ile paylagildiginda girici diisiincenin tehdit ve
tehlike icermeyebilecegine yonelik alternatif bir bakis acist
elde edilecekken, kisinin bu islevsel mekanizmay: kullan-
mamasinda baglanma 6riintiistiniin etkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Newth ve Rachman (2001) obsesyonlarin
digerleri ile paylagilmamasinda kisinin digerleri tarafindan
dislanabilecegi diisiincesinin etkin oldugunu belirtmekte-
dir. Benzer sekilde alan yazinda digerlerine dair olumsuz
algilarin OKB belirtilerini yordadig: gorilmektedir (Bhar
ve Kyrios, 1999; Doron ve ark., 2009). Dolayist ile olum-
suz digeri algisinin daha az sosyal kontrol araciligy ile kisiyi
herhangi bir seyi yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten
veya herhangi biri ile birlikte olmaktan alikoyuyor olabile-
cegi ditstiniilmekeedir.
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Calismanin énemli katkilari ile birlikte bazt sinirlilik-
lar1 da bulunmaktadir. Caligmada yer alan baglanma
olgtim araci yetigkinlikteki iligkiler tizerinden baglan-
ma boyutlarini kendini bildirim ile degerlendirilmistir.
Baglanma boyutlarinin geriye doniik olarak degerlendi-
rildigi projektif 6lgiim araglarinin kullanilmasinin zen-
ginlestirici bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
klinik 6rneklem acisindan ikincil tanilar degerlendiril-
memistir. Bu calismadaki aragtirma sorularinin ikincil
tanilar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi ve ilerle-
yen calismalarda bunun da kapsanmas: 6nerilmekeedir.
Calismanin bulgularinin bu ¢ercevede ele alinmasi ge-
rektigi disiiniilmektedir.

Sonug olarak; OKB alan yazini icerisinde diisiince kont-
rol yontemlerinden cezalandirmaya ¢ok fazla vurgu ya-
pilmakeadir. Benzer sekilde bu calismada da bu kontrol
yontemi bir¢ok belirtiyi yordamistir. Ancak bununla
birlikte alan yazinda OKB ile iligkilerinden pek soz edil-
meyen dagitma ve sosyal kontrol yénteminin etkileri de
karsimiza ¢ikmakeadir. Her iki yontemin de aslinda islev-
sel mekanizmalar oldugu soylenmektedir. Genel olarak
her ikisinin de psikolojik belirtilerle negatif iliskileri bek-
lenmektedir. Ancak islevsel bir kontrol yontemi olarak
adlandirilan dagitma yénteminin bu ¢alismada OKB’'de
ozellikle kararsizlik belirtilerini olumsuz yonde etkiledi-
gi gorilmektedir. Dolayist ile bu bulgunun genel olarak
islevsel bir mekanizma olmasina ragmen 6zgiil bir belirti
icin risk fakedrii olabilecegine dikkat cektigi dusiiniil-
mektedir. Bu nedenle psikoterapi siireci icerisinde dii-
stince kontrol yontemlerinin belirlenmesinin klinik be-
lirtilere olumlu ydnde etki edecek sekilde degistirilmeleri
hedeflenebilir. Hem kuramsal hem de sagalum c¢alisma-
larinda diistince kontrol yontemleri ele alinirken islevsel
olan ve olmayanlar seklinde genel bir degerlendirme ile
degil de her birinin beraberinde getirdikleri avantajlar ve
dezavantajlar seklinde baglam odakli olarak ele alinma-
sinin daha uygun olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
baglanma boyutlar: ile OKB belirtileri arasindaki iliskide
disiince kontrol yontemlerinin araci roli oldugu goriil-
mektedir. Daha da 6nemlisi bu araci iliskilerin baglanma
boyutunun en temel 6zelliklerinin beklentileri ile tutarlt
oldugu distintilmektedir. Dolayist ile OKB'de diistince
kontrol yéntemleri ele alinirken baglanma temelli yak-
lagimlarin 6nemli katkilari olabilecegi 6n goériilmekte-
dir. Ozellikle, belirtiler ve kontrol yontemleri arasindaki
olast déngiiselligin baglanma temelli terapi uygulamala-
rinda ele alinmasi klinik uygulamalara katk: saglayacag:
diisiiniilmektedir.
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