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Öz

Bu araştırmada, obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) bağlanmanın ve düşünce kontrol yöntemlerinin 
etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda 101 klinik örneklem katılımcısı ile 
araştırma yürütülmüştür. Katılımcılara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOCS), 
Düşünce Kontrol Anketi (DKA), ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri-II (YİYE-II) uygulanmıştır. 
Elde edilen sonuçlara göre; klinik örneklemde obsesif kompulsif belirti şiddeti ile bağlanma alt 
boyutları arasında düşünce kontrolünün aracı rolü olduğu görülmektedir. Bağlanmanın kaygı düzeyi 
ile obsesyon belirti şiddeti arasında cezalandırma kontrol yönteminin aracı rolü, bağlanmanın kaygı 
düzeyi ile patolojik sorumluluk belirti şiddeti arasında endişelenme kontrol yönteminin aracı rolü 
ve bağlanmanın kaçınma düzeyi ile kaçınma belirti şiddeti arasında sosyal kontrol yönetiminin aracı 
rolü olduğu görülmektedir. Bu bulgular ilgili literatür ışığında tartışılmış, sonuçlara dayalı olarak 
alan için önerilere yer verilmiştir. OKB’de hem kuramsal hem de uygulama çalışmalarında bağlanma 
ve düşünce kontrol yöntemleri açısından dikkat edilmesi gereken noktaların altı çizilmiştir.
Anahtar sözcükler: bağlanma, düşünce kontrol yöntemleri, obsesif kompulsif bozukluk

Abstract

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.
Keywords: attachment, thought control strategies, obsessive compulsive disorder
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GIRIŞ
Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarının girici dü-
şüncelerin içeriği ve sıklığı açısından OKB’si olmayan ör-
neklemden anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirtilmekte-
dir (OCCWG, 1997). Dolayısı ile girici düşünceler ortaya 
çıktıktan sonraki süreçteki bireysel farklılıkların OKB’nin 
ortaya çıkmasında ve sürdürülmesinde ektin role sahip ol-
dukları düşünülmektedir. OKB’de asıl sıkıntıya yol açanın 
girici düşüncelerin, imgelerin ya da dürtülerin kendilerin-
den ziyade bunlar üzerinde kontrol kurulmaya çalışılması 
olduğu ifade edilmektedir. İstenmeyen ve girici düşünceler 
kişide zarara ve sorumluluğa ilişkin inançları da tetikleye-
rek kaygı yarattıkları için bunların kontrol edilmesine dair 
aşırı bir çaba ortaya konmaktadır (OCCWG, 1997). Söz 
konusu çabanın belli bir süre sonra tehdit içerikli düşün-
celer şeklinde kendini devam ettirmesi, asıl girici düşünce 
ve sonuçları ile yüzleşmeyi engellemesi, kısa süreli olarak 
kaygıyı azaltarak negatif pekiştireç özelliğine sahip olması 
ve tam kontrolde başarı sağlamak mümkün olmadığı için 
bunun bir başarısızlık olarak algılanması gibi özellikleri ile 
OKB’nin ortaya çıkmasında ve sürdürülmesinde etkin rol 
almaktadır (Purdon ve Clark, 2002). İstenmeyen ve girici 
düşüncelere yönelik ideal kontrol düzeyi ile real kontrol 
düzeyi arasındaki farkın kontrol çabalarının yoğunluğunu 
ve sıklığını arttırdığı belirtilmektedir (Moulding ve Kyrios, 
2006). İdeal kontrol düzeyi kişinin ulaşmak istediği haya-
lindeki, katı, yüksek standartlardaki ve çoğu zaman ger-
çekçi olmayan kontrol düzeyi, real kontrol düzeyi ise ki-
şinin içinde bulunduğu ve çevresel koşulların izin verdiği 
düzeydir. Kişi ideal kontrol düzeyine ulaşmak için kontrol 
ve kontrol çabası ile ilgili inançlarında katı, esnek olmayan 
tutumlar sergilemektedir (Purdon ve Clark, 2002). Girici 
ve istenmeyen düşüncelerin yarattığı kaygı ile baş edebil-
mek için düşünce kontrol yöntemleri kullanılabilmekte-
dir. Araştırma bulgularına göre; klinik örneklem OKB’si 
olmayan örneklemden daha geniş düşünce kontrol yön-
temi repertuarına sahiptir ve söz konusu kontrol yöntem-
lerine daha sık başvurmaktadır (Ladouceur, Gosselin ve 
Dugas, 2000). İdealdeki tam kontrol düzeyine bir türlü 
ulaşılamadığı için kişiler birçok farklı yöntemi deneyerek 
repertuarlarını genişletmekte ve repertuarlarındaki yön-
temlere sık sık başvurulmaktadır (Ladouceur, Gosselin ve 
Dugas, 2000).

Wells ve Davies (1994) istenmeyen girici düşüncelerin 
kontrolündeki bireysel farklılıkları çalışmışlar ve girici 
düşüncelerin kontrolünde kullanılan düşünce kontrol 
yöntemlerini dağıtma, sosyal kontrol, endişelenme, ce-
zalandırma, yeniden değerlendirme boyutları üzerinden 

tanımlanmışlardır. Dağıtma boyutu istenmeyen girici 
düşünce akla geldiğinde onun yerine daha istenir bir dü-
şüncenin getirilmesi, sosyal kontrol güvence arama, endi-
şelenme var olan girici düşünce dışındaki endişe yaratan 
herhangi başka bir duruma veya düşünceye odaklanma, 
cezalandırma ise kendine yönelik olumsuz duyguları 
arttırma ve yeniden değerlendirme ise girici düşünceyi 
analiz etme, farklı bir açıdan ele alma olarak örneklen-
dirilebilmektedir. Düşünce kontrol yöntemlerinin kulla-
nımı açısından OKB grubu ile OKB’si olmayan karşı-
laştırma grubunun farklılaştıkları belirtilmektedir. OKB 
grubu özellikle endişelenme ve cezalandırma stratejileri-
ni kaygılı olmayan kontrol grubundan daha fazla, dağıt-
ma stratejisini ise daha az kullanmaktadır (Abramowitz 
ve ark., 2003; Freeston ve Ladouceur, 1997). Özellikle 
cezalandırma stratejisinin klinik ve klinik olmayan ör-
neklemleri ayrıştırma gücünün yöntemler içerisinde en 
yüksek olduğu ayrıca, cezalandırma yönteminin daha 
fazla kullanılmasının belirti düzeyinin artması ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir (Amir, Cashman ve Foa, 1997). 
OKB’nin ortaya çıkmasında ve sürdürülmesinde olduğu 
gibi psikoterapi sonrasında da düşünce kontrol strateji-
leri incelenmiş ve terapi etkisi ile OKB hastalarının da-
ğıtma stratejisini kullanma sıklığının arttığı ve cezalan-
dırma yönteminin kullanımının azaldığı belirtilmektedir 
(Larsen ve ark., 2006).

OKB’de bireysel farklılıklara gelişimsel açıdan bağlanma 
özelliklerinin de etki edebileceği belirtilmektedir. İçsel ya 
da dışsal bir tehdidin varlığında ya da herhangi bir durum 
tehdit içerikli olarak yorumlandığında güven temelli bağ-
lanma stratejilerin aktif hale gelmesi çatışmayı çözmekte-
dir. Ancak güven temelli bağlanma stratejilerin (güvenli 
bağlanma) olmadığı durumlarda kendini gösteren ikincil 
bağlanma stratejilerinin (güvensiz bağlanma) psikolojik 
belirtilerin anlaşılmasında önemli olduğu belirtilmektedir 
(Mikuliner ve Shaver, 2007). Bağlanma ile OKB arasında-
ki ilişkide de; içsel çalışan modellerde benlik ve diğerine 
yönelik olumsuz algıların OKB için bilişsel yatkınlık fak-
törlerine katkıda bulunabileceği belirtilmektedir (Doron 
ve ark., 2009). Doron ve arkadaşları (2009) çalışmaların-
da, klinik olmayan örneklemde bağlanmanın kaygı ve ka-
çınma düzeyleri ile OKB belirtileri arasında anlamlı bir 
ilişki bulmuşlardır. Ayrıca bağlanma özelliklerinin içsel 
çalışan modeller aracılığı ile düşünce kontrol yöntemle-
rini de etkilemelerinin olasılığı söz konusudur. OKB’deki 
düşünceleri kontrol etme çabalarının bağlanma sistemin-
deki öğrenmelerin bir sonucu olabileceği düşünülmekte-
dir (Doron ve Kyrios, 2005). Buradaki kontrol çabasının 
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güvenli bağlanma örüntüsünün sağlanamamasında ortaya 
çıkabilecek suçluluk ve utanç duygularının nötrleştirilme-
sine yönelik çabalarla paralellikler gösterebileceği belirtil-
mektedir (Doron ve Kyrios, 2005).

Yapılan çalışmalarda, düşünce kontrolünün OKB belirti-
lerini genel olarak etkiledikleri görülmektedir. Ayrıca bağ-
lanma özelliklerinin belirtilerin ortaya çıkmasında ve sür-
mesinde katkıları olabileceğinin altı çizilmektedir. Ancak 
bu konulardaki bulguların özellikle ülkemizde klinik 
örneklemde sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Ayrıca 
oldukça heterojen olan OKB belirtilerindeki farklı özel-
liklerin ayrıntılı incelenmediği görülmektedir. Aktarılan 
bu bilgiler doğrultusunda, uygulama alanına da katkıları 
olabileceği düşünüldüğü için bu çalışmada, OKB’de birey-
sel farklılıklara gelişimsel bir faktör olarak açıklama getire-
bileceği düşüncesi ile; bağlanma özellikleri de ele alınmış-
tır. Bağlanma ve düşünce kontrol yöntemlerinin birlikte 
çalışılması planlanmıştır. OKB’deki farklı belirti özellikleri 
için bağlanma boyutları ve düşünce kontrol yöntemlerinin 
rollerinin klinik bir örneklemde incelenmesi hedeflenmiş-
tir. Ayrıca, bağlanma boyutları ile OKB belirtileri arasın-
daki ilişkide düşünce kontrol yöntemlerinin aracı rolünün 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Katılımcılar
Bu araştırma, yaşları 18 ile 55 arasında değişen 60 kadın 
(X=33,80 SS=10,48) ve 41 erkek (X=31,85 SS=10,67) ka-
tılımcı olmak üzere toplam 101 katılımcı ile yürütülmüş-
tür. Örneklem, DSM-IV (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal Elkitabı, Yeniden Gözden Geçirilmiş Dördüncü 
Baskı, DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 
2000) tanı kriterlerine göre obsesif kompulsif bozukluk 
tanısı almış ve Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi 
Psikiyatri Kliniğinde tedavi görmekte olan katılımcılardan 
oluşmaktadır. Çalışmada, organik mental bozukluk, kafa 
travması, nörolojik hastalıklar, madde kullanım bozuklu-
ğu dışlama kriterleri olarak yer almıştır.

Veri Toplama Araçları
Çalışmada veri toplamak amacıyla katılımcılara demog-
rafik bilgi formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon 
Ölçeği (Y-BOCS), Düşünce Kontrol Anketi (DKA), ve 
Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri-II (YİYE-II) uygu-
lanmıştır. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 

(Y-BOCS) yarı-yapılandırılmış görüşme formatında araş-
tırmacı tarafından uygulanmıştır. Diğer ölçüm araçları 
ise öz bildirim şeklinde araştırma katılımcıları tarafından 
doldurulmuştur.

Demografik Bilgi Formu: Çalışmadaki katılımcıların 
cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, medeni durumu, gelir düzeyi, 
psikiyatriye başvuru şikâyetleri, ilaç tedavisi ve psikoterapi 
alıp almadıkları, tedavi süresi gibi bilgileri edinmek ama-
cıyla araştırmacı tarafından geliştirilmiştir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOCS): 
Y-BOCS, obsesif-kompulsif belirtilerin türünü ve cid-
diyetini değerlendirmek amacıyla Goodman, Price ve 
Rassmussen tarafından 1989 yılında geliştirilmiştir. Yarı-
yapılandırılmış görüşme formatında uygulamacı tarafın-
dan doldurulmaktadır. Y-BOCS Derecelendirme Ölçeği 
toplam 19 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte obsesyon, 
kompülsiyon, hastanın içgörüsü, kaçınma, kararsızlık, 
patolojik sorumluluk, kuşku, yavaşlama düzeyleri ile 
hastalığın genel belirti şiddeti ve genel güvenirlik düzeyi 
değerlendirilmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması Tek ve arkadaşları tarafından (1995) yapılmıştır. Bu 
çalışmada, Y-BOCS’nin iç-tutarlık katsayısı toplam puan 
için. 91 dir.

Düşünce Kontrol Anketi (DKA): DKA, istenmeyen 
düşünceleri kontrol etmek için kullanılan çeşitli kontrol 
yöntemlerini değerlendirmek amacıyla Wells ve Davies 
(1994) tarafından geliştirilmiştir. DKA, dikkat dağıtma 
(başka şeyler düşünme), sosyal kontrol (başkalarına sor-
ma), endişe etme (diğer endişelere odaklanma), kendini 
cezalandırma (kendine kızma) ve yeniden değerlendirme 
(düşünceyi yeniden analiz etme) olmak üzere 5 alt boyut-
tan oluşmaktadır. DKA’nın Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Yorulmaz ve Gençöz (2008) tarafından yapılmış-
tır. Bu çalışmada DKA’nın alt boyutlarına ait iç tutarlık 
değerleri 0.73 ile 0.79 arasındadır.

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri-II (YİYE-II): 
YİYE-II, yetişkin bağlanma boyutlarının değerlendirilme-
si için Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafından geliş-
tirilmiştir. YİYE-II’nin kaygı ve kaçınma olmak üzere iki 
alt boyutu bulunmaktadır. YİYE-II’nin Türkçe’ye uyarla-
ma, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Selçuk, Günaydın, 
Sümer ve Uysal (2005) tarafından yapılmıştır. Bu çalışma-
da YİYE-II’nin iç tutarlılık değerleri kaygı alt boyutu için 
0.91 ve kaçınma alt boyutu için 0.88 olarak bulunmuştur.
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İŞLEM
Öncelikle Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu 
Onayına başvurulmuş ve çalışmanın yürütülmesi için 
etik onay alınmıştır. Ardından Hacettepe Üniversitesi 
Psikiyatri Kliniği Başkanlığı’na uygulama onayı için ayrıca 
başvurulmuştur. Onayın alınmasının ardından Hacettepe 
Üniversitesi Psikiyatri Kliniği’nde çalışan doktorlara ça-
lışmanın amacı, hedef katılımcı özellikleri ve dışlama 
kriterleri aktarılmıştır. Söz konusu özelliklerdeki OKB 
hastalarının araştırmaya yönlendirilmesi ve iletişim bilgi-
lerinin kaydedilmesi için “Doktor Bilgilendirme ve Hasta 
Yönlendirilmesi İçin Talep Formu” isimli kayıt formu 
hazırlanmıştır. Bu formlar doktorlara dağıtılmış ve her 
hafta yenileri ile değiştirilmiştir. Söz konusu formlardaki 
bilgiler ve hasta kayıtları üzerinden yapılan taramalarla 
hastalara ulaşılmış ve çalışmanın amacı, içeriği ve uygu-
lama süresi ile ilgili olarak katılımcılar bilgilendirilip ça-
lışmaya davet edilmiştir. “Doktor Bilgilendirme ve Hasta 
Yönlendirilmesi İçin Talep Formu” aracılığı ile 159 katılım-
cının ismine ve iletişim bilgilerine ulaşılmıştır. Ancak 30 
katılımcı çalışmaya katılmayı hiç kabul etmemiştir. Diğer 
taraftan çalışmaya katılmayı kabul ettiği halde 11 katılım-
cı seçici denek kaybı özellikleri göstermiştir. Örneğin bir 
hasta kirlenme obsesyonlarının özellikle hastaneler ile iliş-
kili olması ve hastaneye gelmekten kaçınma davranışı gös-
termesi sebebiyle çalışmaya katılamamıştır. Başka bir hasta 
ise birçok kez (ana şikâyetinin kararsızlık olduğu bilgisine 
ulaşıldıktan sonra hem araştırmacı hem de doktoru tara-
fından) aranmasına rağmen randevu gününe ve saatine ka-
rar verilemediği için çalışmaya katılamamıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden kişilerle uygulama için randevular 
düzenlenip uygulamalar gerçekleştirilmiştir. 17 katılımcı 
ise araştırma sürecindeki ölçekleri doldurma işlemini ek-
siksiz olarak sonuna kadar sürdürememiştir.

Katılımcılar çalışmaya başlamadan önce, bilgilendiril-
miş onam formunu doldurmuştur. Yarı Yapılandırılmış 
Görüşme ile Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
araştırmacı tarafından katılımcılara uygulanmıştır. Söz 
konusu görüşme içerisinde demografik bilgi formu ve 
Y-BOCS tamamlanmıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme-
nin tamamlanmasının ardından öz-bildirim ölçekleri bir 
arada ve sıraları dengelenerek katılımcılar tarafından dol-
durulmuştur. Daha sonra veriler SPSS programına giril-
miş ve analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmadan elde edilen demografik bilgilere ait bulgulara 
göre; katılımcıların toplam eğitim yılı ortalaması 12,54 

(SS=3,06) yıl ve aile gelir düzeyi ortalaması 2966,53 
(SS=1632,01) liradır. Katılımcıların %42,6’sı bekar, 
%52,5’i evli, %4’ü boşanmış ve %1’inin de eşi vefat etmiş-
tir. Yaşamının çoğunun geçtiği yeri katılımcıların %72,3’ü 
büyükşehir, %26’sı şehir ve diğerleri ise köy ve kasaba ola-
rak belirtmiştir. Katılımcıların hastalıkla ilgili bilgileri açı-
sından ortalama hastalık süresi 109,93 (SS=78,92) aydır. 
Katılımcılar hastalık başlangıç yaşı açısından 18 yaş kesme 
puanı gibi düşünüldüğünde %33,7’sinin 18 yaş öncesi, 
%66,3’nün ise 18 yaş sonrası hastalığın başladığı görül-
mektedir. Katılımcıların %59’u sıkıntılarının ortaya çık-
tığı dönemde evlilik, üniversiteye başlama, doğum, yakın 
kaybı vb. şekilde hayatlarında önemli bir değişiklik mey-
dana geldiği görülmektedir. Ayrıca katılımcıların %16’sı 
söz konusu psikolojik sıkıntıları nedeni ile en az bir kez 
hastaneye yatışları olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 
%30’u hastalık süresince ilaç tedavisi ile birlikte bir dönem 
psikoterapi görmüşlerdir. Katılımcıların psikoterapi orta-
lama süresi 2,76 (SS=7,08) aydır. Ailede psikiyatrik tanı 
açısından ise %41 kişinin birinci ve ikinci derece yakınla-
rında herhangi bir psikiyatrik tanı öyküsüne rastlanmıştır.

Bağlanma boyutları ile OKB belirti şiddeti arasındaki iliş-
kide düşünce kontrol yöntemlerinin aracı rolünü belirle-
mek amacıyla aracı değişken analizi Baron ve Kenny’nin 
(1986) ölçütlerine göre incelenmiş ve her bir ölçüte aşağı-
da ayrı ayrı yer verilmiştir: 

1. Ölçüt: Yordayıcı değişken yordanan değişkeni anlamlı 
derecede yordamalıdır. Bu ölçüte göre bağlanma boyutları 
OKB belirti şiddetini anlamlı derece yordamalıdır.

2. Ölçüt: Aracı değişken yordanan değişkeni anlamlı dere-
cede yordamalıdır. Bu ölçüte göre düşünce kontrol yön-
temleri OKB belirti şiddetini anlamlı derece yordamalıdır.

3. Ölçüt: Yordayıcı değişken aracı değişkeni anlamlı derecede 
yordamalıdır. Bu ölçüte göre bağlanma boyutları düşünce 
kontrol yöntemlerini anlamlı derece yordamalıdır.

4. Ölçüt: Aracı değişken ve yordayıcı değişken eş zamanlı 
olarak regresyon analizine girildiğinde daha önce yordayıcı 
ve yordanan değişken arasında var olan anlamlı ilişki an-
lamlı olmaktan çıkmalı ya da daha önceki anlamlılık düzeyi 
azalmalıdır. Bu ölçüte göre bağlanma boyutları ve düşün-
ce kontrol yöntemlerine ait alt boyutlar eş zamanlı ola-
rak regresyon analizine girildiğinde daha önce bağlanma 
ve belirti şiddeti arasında var olan ilişki anlamlı olmaktan 
çıkmalı ya da daha önceki anlamlılık düzeyi azalmalıdır.
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1. Ölçüt: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Şiddetinin 
Bağlanma Boyutları Tarafından Yordanması

OKB belirti şiddetinin bağlanma boyutları tarafından 
ne derece yordandığını belirlemek amacıyla Y-BOCS 
ölçeğinin alt boyutları için yedi ayrı hiyerarşik çoklu 
regresyon analizi uygulanmıştır. Bu analizlerde yordayıcı 
değişkenler iki blokta analize katılmıştır. İlk blokta cin-
siyet, yaş ve hastalık süresi değişkenlerine yer verilmiştir. 
İkinci blokta bağlanma alt boyutlarına ait puanlar ele 
alınmıştır. Tüm yordayıcı değişkenler “Stepwise” yönte-
mi ile analizlere alınmıştır. Analiz sonuçları Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

2. Ölçüt: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Şiddetinin 
Düşünce Kontrol Yöntemleri Tarafından Yordanması
OKB belirti şiddetinin düşünce kontrol yöntemleri ta-
rafından ne derece yordandığını belirlemek amacıyla 
Y-BOCS ölçeğinin alt boyutları için yedi ayrı hiyerarşik 
çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. Bu analizlerde yor-
dayıcı değişkenler iki blokta analize katılmıştır. İlk blokta 
cinsiyet, yaş ve hastalık süresi değişkenlerine yer verilmiştir. 
İkinci blokta düşünce kontrol yöntemleri olarak dağıtma, 
endişelenme, cezalandırma, yeniden değerlendirme, sosyal 
kontrol alt boyutlarına ait puanlar ele alınmıştır. Tüm yor-
dayıcı değişkenler “Stepwise” yöntemi ile analizlere alın-
mıştır. Analiz sonuçları ise Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 1: OKB belirti şiddetinin bağlanma boyutları tarafından yordanması: regresyon analizi sonuçları

Yordanan Belirti 
Şiddeti Basamaklar

Yordayan
Değişken F değişim Sd t Beta Model için R²

Obsesyon 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 10,79** 1,100 3,28** 0,31 0,10

Kompulsiyon 1. Basamak Yaş 10,51** 1,100 3,24** 0,31 0,10

Kaçınma 2. Basamak Bağlanma-Kaçınma 9,12** 1,100 3,01** 0,29 0,08

Kararsızlık 1. Basamak Cinsiyet 4,10* 1,100 2,03* 0,20 0,04

2. Basamak Cinsiyet 1,96 0,19

 Bağlanma-Kaçınma 7,54** 1,99 3,25** 0,31 0,12

Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 10,91*** 1,100 3,30*** 0,32 0,10

Yavaşlama 1. Basamak Hastalık Süresi 8,30** 1,100 2,88** 0,28 0,08

Patolojik Kuşku 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 için set içi değerler verilmiştir.
Not 2: Cinsiyet değişkeninde Kadın 1, Erkek 2 olarak kodlanmıştır. 

Tablo 2: OKB belirti şiddetinin düşünce kontrol yöntemleri tarafından yordanması: regresyon analizi sonuçları

Yordanan Belirti Şiddeti Basamaklar
Yordayan
Değişken F değişim Sd t Beta Model için R²

Obsesyon 2. Basamak Cezalandırma 14,65*** 1,100 3,83*** 0,36 0,13
Kompulsiyon 1. Basamak Yaş 10,51** 1,100 3,24** 0,31 0,10

2. Basamak Yaş 3,49** 0,32

Cezalandırma 10,10*** 1,99 2,98** 0,27 0,17
Kaçınma 2. Basamak Cezalandırma 15,74*** 1,100 3,97*** 0,37 0,14

Cezalandırma 3,75*** 0,34

Sosyal Kontrol 13,61*** 1,99 -3,17** -0,29 0,22
Kararsızlık 1. Basamak Cinsiyet 4,10* 1,100 2,03* 0,20 0,04

Cinsiyet 1,84 0,18
Dağıtma 4,24* 1,99 -2,06* -0,20 0,08

Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Endişelenme 17,06*** 1,100 4,13*** 0,38 0,15
Yavaşlama 1. Basamak Hastalık Süresi 8,30** 1,100 2,88** 0,28 0,08

2. Basamak Hastalık Süresi 2,62* 0,24

Cezalandırma 10,32*** 1,99 3,38** 0,31 0,17
Patolojik Kuşku 1. Basamak Cinsiyet 4,70* 1,100 2,17* 0,21 0,05
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3. Ölçüt: Düşünce Kontrol Yöntemlerinin Bağlanma 
Boyutları Tarafından Yordanması

Düşünce kontrol yöntemlerinin bağlanma boyutları ta-
rafından ne derece yordandığını belirlemek amacıyla dü-
şünce kontrol yöntemleri ölçeğinin alt boyutları için beş 
ayrı hiyerarşik çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. Bu 
amaçla uygulanan regresyon analizinde düşünce kontrol 
yöntemleri ölçüt değişken olarak alınmıştır. İlk blokta 
cinsiyet, yaş ve hastalık süresi değişkenlerine yer veril-
miştir. İkinci blokta bağlanmanın kaygı ve kaçınma pu-
anları analize girilmiştir. Söz konusu denklem dağıtma, 
endişelenme, cezalandırma, yeniden değerlendirme, sos-
yal kontrol olmak üzere beş farklı düşünce kontrol yön-
temi için ayrı ayrı tekrar edilmiştir. Sonuçlar ise Tablo 
3’te yer almaktadır.

4. Ölçüt: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Şiddeti ile 
Bağlanma Arasındaki İlişkide Obsesif İnançların Aracı 
Rolünün İncelenmesi

Baron ve Kenny’nin (1986) dördüncü ölçütlerine göre 
bu çalışma kapsamında Bağlanma boyutları ve düşünce 
kontrol yöntemleri eş zamanlı olarak regresyon analizine 
girildiğinde daha önce bağlanma boyutları ve obsesif kom-
pulsif belirtiler arasında var olan ilişki anlamlı olmaktan 
çıkmalı ya da daha önceki anlamlılık düzeyi azalmalıdır.

Bu amaçla uygulanan regresyon analizlerinde OKB belir-
ti şiddeti ölçüt değişken olarak alınmıştır. Daha önceki 
analiz sonuçlarından yola çıkarak bağlanma boyutlarının 
kompulsiyon, yavaşlama ve patolojik kuşku değişken-
lerini yordamaması sebebiyle bu ölçüt değişkenler için 
aracı değişken analizleri yapılmamıştır. Dolayısı ile aracı 
değişken analizlerine sadece obsesyon, kaçınma, kararsız-
lık ve patolojik sorumluluk ölçüt değişkenleri ile devam 
edilmiştir. Ayrıca kaçınma belirti şiddeti düşünce kontrol 
yöntemlerinden hem cezalandırma hem de sosyal kont-
rol tarafından yordanmış ancak cezalandırma düşünce 

kontrol yöntemi bağlanmanın kaçınma boyutu tarafın-
dan yordanmadığı için bu düşünce kontrol yöntemi ka-
çınma ölçüt değişkeni için aracı değişken olarak analizle-
re dahil edilmemiştir. Uygulanan regresyon analizlerinde 
ilk blokta cinsiyet, yaş, hastalık süresi değişkenlerine yer 
verişmiştir. İkinci blokta ilgili bağlanma boyutu analize 
girilmiştir. Üçüncü blokta ise ilgili düşünce kontrol yön-
temi analize dahil edilmiştir. Analiz sonuçları ise Tablo 
4’te yer almaktadır.

Analiz sonuçlarına göre; obsesyon belirti şiddeti yaş, cin-
siyet ve hastalık süresi değişkenleri tarafından yordanma-
mıştır. İkinci basamakta bağlanmanın kaygı boyutu bu 
belirtileri yordamış ve varyansın %10’unu açıklanmıştır 
(F (1, 100)=10,79, p<0.01). Üçüncü basamakta düşünce 
kontrol yöntemlerinden “cezalandırma” yöntemi tarafın-
dan obsesyon belirti şiddeti anlamlı düzeyde yordanmış 
ve açıklanan varyans %17’e yükselmiştir (F (1, 99)=9,79, 
p<0.001). Ayrıca analiz sonuçlarına göre; üçüncü aşama-
da denkleme “cezalandırma değişkenin eklenmesiyle bağ-
lanmanın kaygı boyutunun açıkladığı beta değeri. 31’ten 
(p<0.01). 21’e (p<0.05) düşmüştür. Bu azalma Sobel 
z=223,27 (p<0.001) değerine göre anlamlı düzeydedir. 
Analizlere göre bağlanmanın kaygı boyutu ile obsesyon 
belirti şiddeti arasında “cezalandırma” alt boyutunun aracı 
rolü olduğu görülmektedir (Şekil 1).

Analiz sonuçlarına göre; kaçınma belirti şiddeti yaş, cin-
siyet ve hastalık süresi değişkenleri tarafından anlamlı 
olarak yordanmamıştır. İkinci basamakta bağlanmanın 
kaçınma boyutu bu belirtileri yordamış ve varyansın %8’i 
açıklanmıştır (F (1, 100)=9,12, p<0.01). Üçüncü basa-
makta düşünce kontrol yöntemlerinden ise “sosyal kont-
rol” alt boyutu tarafından bu belirti şiddeti anlamlı düzey-
de yordanmış ve açıklanan varyans %16’ya yükselmiştir 
(F (1, 99)=9,16, p<0.001). Ayrıca analiz sonuçlarına göre; 
üçüncü aşamada denkleme “sosyal kontrol” değişkenin 

Tablo 3: Düşünce kontrol yöntemlerinin bağlanma boyutları tarafından yordanması: regresyon analizi sonuçları

Yordanan Düşünce Kontrol 
Yöntemi Basamaklar

Yordayan
Değişken F değişim Sd t Beta

Model için 
R²

Dağıtma 2. Basamak Bağlanma-Kaçınma 6,29* 1,100 -2,51* -0,24 0,06

Endişelenme 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 12,16** 1,100 3,49** 0,33 0,11

Cezalandırma 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 15,89*** 1,100 3,99*** 0,37 0,14

Sosyal Kontrol 2. Basamak Bağlanma-Kaçınma 4,33* 1,100 -2,08* -0,21 0,05

Yeniden Değerlendirme 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 3,95* 1,100 -2,27* -0,23 0,05

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
Not. Beta ve t için set içi değerler verilmiştir. 
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eklenmesiyle bağlanmanın kaçınma boyutunun açıkladığı 
beta değeri. 29’dan (p<0.01). 24’e (p<0.05) düşmüştür. 
Bu azalma Sobel z=4,16 (p<0.001) değerine göre anlamlı 
düzeydedir. Analizlere göre bağlanmanın kaçınma boyutu 
ile kaçınma belirti şiddeti arasında “sosyal kontrol” alt bo-
yutunun aracı rolü olduğu görülmektedir (Şekil 2).

Analiz sonuçlarına göre; kararsızlık belirti şiddeti cinsiyet 
değişkeni tarafından anlamlı olarak yordanmış ve varyan-
sın %4’ü açıklanmıştır (F (1, 100)=4,10, p<0.05). İkinci 
basamakta bağlanmanın kaçınma boyutu bu belirti şidde-
tini anlamlı olarak yordamış ve açıklanan varyansı %13’e 
yükseltmiştir (F (1, 99)=7,54, p<0.01). Ancak üçüncü 

basamakta dağıtma denkleme girmemiştir. Dolayısı ile 
dağıtma düşünce kontrol yöntemi bağlanmanın kaçınma 
boyutu ile kararsızlık belirti şiddeti arasındaki ilişkide ara-
cı rolü göstermemiştir.

Patolojik sorumluluk belirti şiddeti açısından ise; demog-
rafik değişkenler belirti şiddetini de anlamlı olarak yorda-
mamıştır. İkinci basamakta bağlanmanın kaygı boyutu söz 
konusu belirti şiddetini anlamlı olarak yordamış ve var-
yansın %10’unu açıklamıştır (F (1, 100)=10,91, p<0.01). 
Üçüncü basamakta düşünce kontrol yöntemlerinden ise 
“endişelenme” alt boyutu tarafından bu belirti şiddeti 

Tablo 4: OKB belirti şiddetinin bağlanma ve düşünce kontrol yöntemleri tarafından yordanması: regresyon analizi sonuçları

Yordanan Belirti Şiddeti Basamaklar
Yordayan
Değişken F değişim Sd t Beta Model için R²

Obsesyon 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 10,79*** 1,100 3,29***  0,31 0,10

3. Basamak Bağlanma-Kaygı 2,10*  0,21

DKY-Cezalandırma 9,79*** 1,99 2,83**  0,28 0,17

Kaçınma 2. Basamak Bağlanma-Kaçınma 9,12** 1,100 3,02**  0,29 0,08

3. Basamak Bağlanma-Kaçınma 2,47*  0,23

 DKY-Sosyal Kontrol 9,16*** 1,99 -2,92** -0,28 0,16

Kararsızlık 1. Basamak Cinsiyet 4,10* 1,100 2,03*  0,20 0,04

2. Basamak Cinsiyet 1,96  0,19

Bağlanma-Kaçınma 7,54** 1,99 3,25**  0,31 0,13

Patolojik Sorumluluk 2. Basamak Bağlanma-Kaygı 10,91** 1,100 3,10**  0,32 0,10

3. Basamak Bağlanma-Kaygı 2,19*  0,21

DKY-Endişelenme 11,26*** 1,99 3,25**  0,31 0,17

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
Not: DKY, düşünce kontrol yöntemi.

Şekil 1. Bağlanmanın kaygı boyutu ve obsesyon belirti şiddeti arasındaki ilişkide  
cezalandırma düşünce kontrol yönteminin aracı rolü.

Bağlanmanın  
Kaygı Boyutu

Cezalandırma

Obsesyon
Belirti Şiddeti

DÜŞÜNCE KONTROL YÖNTEMİ

β = .37*** β = .28***

BAĞLANMA BELİRTİ ŞİDDETİ

β = .31**  β = .21*

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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anlamlı düzeyde yordanmıştır ve iki değişkenin açıkladı-

ğı varyans %19’dur (F (1, 99)=11,26, p<0.001). Ayrıca 

analiz sonuçlarına göre; üçüncü aşamada denkleme “en-

dişelenme” değişkenin eklenmesiyle bağlanmanın kaygı 

boyutunun açıkladığı beta değeri. 32’den (p<0.01). 21’e 

(p<0.05) düşmüştür. Bu azalma Sobel z=32,81 (p<0.001) 

değerine göre anlamlı düzeydedir. Analizlere göre bağlan-

manın kaygı boyutu ile patolojik sorumluluk belirti şidde-

ti arasında “endişelenme” alt boyutunun aracı rolü olduğu 

görülmektedir (Şekil 3).

Bağlanma boyutları, düşünce kontrol yöntemleri ve OKB 

belirti şiddeti arasındaki yordama ilişkileri Şekil 4’te 

özetlenmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada genel olarak düşünce kontrol yöntemle-
rinin OKB belirti şiddetini yordadığı görülmektedir. 
OKB belirtileri ve düşünce kontrol yöntemleri ayrı ayrı 
ele alındığında ise dikkatin başka yöne yönlendirilmesi 
olarak tanımlanabilecek olan dağıtma kontrol yöntemi 
kararsızlık belirti şiddetini yordamıştır. Cezalandırma 
ise obsesyon, kompulsiyon, kaçınma ve yavaşlama belirti 
şiddetlerini yordamıştır. Endişelenme kontrol yöntemi 
de patolojik sorumluluk belirti şiddetini yordamıştır. Bu 
ilişkilerde söz konusu düşünce kontrol yöntemlerinin 
daha fazla kullanılmasının belirti düzeylerinin artması 
ile ilişkili oldukları görülmektedir. Ayrıca, sosyal çevre 
ile girici düşünceleri paylaşma bu konuda diğerlerine da-
nışma şeklindeki düşünce kontrol yöntemi olan sosyal 
kontrol ise sadece kaçınma belirti şiddetini yordamıştır. 

Şekil 3. Bağlanmanın kaygı boyutu ve patolojik sorumluluk belirti şiddeti  
arasındaki ilişkide endişelenme düşünce kontrol yönteminin aracı rolü.

Bağlanmanın  
Kaygı Boyutu

Endişelenme

Patolojik Sorumluluk 
Belirti Şiddeti

DÜŞÜNCE KONTROL YÖNTEMİ

β = .33** β = .31***

BAĞLANMA BELİRTİ ŞİDDETİ

β = .32**  β = .21*

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

Şekil 2. Bağlanmanın kaçınma boyutu ve kaçınma belirti şiddeti arasındaki ilişkide  
sosyal kontrol düşünce kontrol yönteminin aracı rolü.

Bağlanmanın  
Kaçınma Boyutu

Sosyal Kontrol

Kaçınma 
Belirti Şiddeti

DÜŞÜNCE KONTROL YÖNTEMİ

β = -.21* β = -.29**

BAĞLANMA BELİRTİ ŞİDDETİ

β = .29**  β = .23*

* p < .05, ** p < .01
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Ancak bu ilişkide ise söz konusu kontrol yönteminin 
daha az kullanılması kaçınma belirti şiddetinin yüksekli-
ğini yordamaktadır.

Alan yazında özellikle cezalandırma ve endişelenme yön-
temlerinin OKB ile olan ilişkisine vurgu yapılmaktadır. 
Çalışma bulgularındakine benzer şekilde kendini cezalan-
dırma ve endişelenme yöntemlerinin OKB’deki önemli 
rolüne dikkat çekilmektedir. Birçok çalışmada özellikle bu 
iki yöntemin OKB’ye özgü yöntemler oldukları vurgu-
lanmaktadır (Abramowitz ve ark., 2003; Belloch, Morillo 
ve Garcia-Soriano, 2009; Moore ve Abramowitz, 2007; 
Yorulmaz ve Gençöz, 2008). Söz konusu düşünce kontrol 
yöntemlerinin girici düşünce ve bunun yarattığı sıkıntı ile 
baş etmede işlevsel olmamaları sebebiyle OKB’de önemli 
oldukları düşünülmektedir. İşlevsel olmayan yöntemlerin 
daha fazla OKB belirtisine ve bunun ardından daha fazla 

belirtinin işlevsel olmayan kontrol yöntemlerinin daha fazla 
kullanılmasına yol açabileceği düşünülmektedir. Burada işe 
yaramayan yöntemlerin daha fazla belirtiye yol açması ve 
daha fazla belirtinin daha fazla kontrol çabasına yol açması 
gibi bir döngüsellik akla gelmektedir. Özellikle bu döngü-
selliğin cezalandırma yöntemindeki etkisinin daha güçlü ve 
net olduğu düşünülmektedir. Cezalandırma hem obsesyon, 
kompulsiyon belirtileri gibi birincil belirtileri hem de ka-
çınma ve yavaşlama gibi diğer OKB belirtilerini yordamış-
tır. Alan yazında endişelenme yöntemi ile ilgili bulguların 
cezalandırma yöntemi kadar tutarlı olmadıkları düşünül-
mektedir. Özellikle klinik olmayan örneklem çalışmala-
rında endişelenme yönteminin OKB belirtileri ile korelatif 
ilişki gösterdiği ancak belirtileri yordama gücünün olmadı-
ğı görülmektedir (Batum Panayırcı, 2012). Diğer taraftan 
bu yöntemin klinik ve kontrol grupları arasında anlamlı 
farklılıklar gösterdiği, yani klinik örneklemde endişelenme 

Şekil 4. Bağlanma, düşünce kontrol yöntemleri ve obsesif kompulsif belirti şiddeti arasındaki ilişkiler.
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Sosyal Kontrol

Obsesif Kompulsif 
Belirti
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yönteminin kontrol grubundan daha sık tercih edildi-
ği belirtilmektedir (Abramowitz ve ark., 2003; Moore ve 
Abramowitz, 2007). Tolin, Worhunsky ve Maltby (2006) 
ise endişelenmenin OKB’ye özgü bir yöntem olmaktan 
ziyade kaygı ile ilişkili belirtilerin genel bir özelliği olabi-
leceğine dikkat çekmektedir. Çünkü Tolin, Worhunsky ve 
Maltby (2006) çalışmasında OKB grubu ile kaygı bozuk-
lukları grubu endişelenme yöntemi açısından anlamlı fark-
lılık göstermemiştir. Bu çalışmada da girici düşüncelerle 
baş etmek için endişe etmenin daha fazla kullanılmasının 
obsesyon ve kompulsiyon gibi birincil belirtileri yordamaz-
ken, patolojik sorumluluk belirti şiddetini yordadığı görül-
mektedir. Endişelenmenin yordadığı değişkenlerin ortak 
özelliğinin suçluluk hissetmek olabileceği düşünülmektedir. 
Söz konusu belirtilerde kişinin kendisine ya da bir başka-
sına olası bir zarar söz konusudur. Bu durum endişelenme 
yönteminin suçluluk hissedilebilecek durumlarda daha faz-
la tercih edilebileceğini akla getirmektedir. Alan yazındaki 
birçok çalışmada OKB belirtileri ayrıştırılmadığı için endişe 
etme yöntemi cezalandırma yönteminin gölgesinde kalıyor 
olabilir. Ayrıca kaygı bozuklukları ile OKB belirtileri ara-
sında endişe etme yönteminin farklılık göstermemesinde 
OKB’deki belirtilerin heterojen bir grup olarak ele alınması 
da etkili olabilir.

Cezalandırma ve endişelenme dışında kalan dağıtma, sos-
yal kontrol ve yeniden değerlendirme yöntemlerinin ise 
alan yazında genel olarak OKB ile ilişkili olmadıkları gö-
rülmektedir (Amir ve ark., 1997; Batum Panayırcı, 2012; 
Wells ve Davies, 1994; Yorulmaz ve Gençöz, 2008). Hatta 
bazı çalışmalarda bu yöntemler OKB belirtileri ile kaygı 
belirtileri arasında anlamlı farklılıklar bile göstermemek-
tedir (Belloch, Morillo ve Garcia-Soriano, 2009). Ancak 
bu çalışmada dağıtma yönteminin daha fazla kullanılma-
sının daha yüksek düzeyde kararsızlığı ve sosyal kontrol 
yönteminin daha az kullanılmasının ise daha yüksek dü-
zeyde kaçınma belirti şiddetini yordadığı görülmektedir. 
Söz konusu kontrol yöntemlerinin girici düşüncelerle baş 
etmek için genel olarak işlevsel mekanizmalar oldukları 
belirtilmektedir (Wells, 2000). Bununla tutarlı olarak bu 
çalışmada da istenmeyen düşüncenin başkaları ile pay-
laşılması artıkça kişinin kaçınma düzeyi azalmaktadır. 
Bu mekanizmanın daha fazla kullanılmasının daha fazla 
sosyal teması beraberinde getirdiği düşünülmektedir. Bu 
bulgunun sosyal kontrol yönteminin işlevselliği ile ilgili 
görüşlerle tutarlı olduğu düşünülmektedir. Diğer taraftan 
alan yazında işlevsel bir mekanizma olarak adlandırılan 
dağıtmanın pozitif yönde kararsızlık belirtilerini yordama-
sı ise dikkat çekmektedir. İşlevsel bir mekanizma olduğu 

düşünülmesine rağmen bu kontrol yönteminin kullanıl-
ması artıkça kişinin diğer kişilerin kolayca karar verdikleri 
şeyler hakkında bile karar verirken zorlanması da artmak-
tadır. Diğer bir değişle, dikkatin farklı farklı noktalara 
bölünmesi karar verme güçlüğü ile ilişki göstermektedir. 
Genel olarak işlevsel bir mekanizma gibi gözükmekle bir-
likle bu yöntemin OKB’nin kararsızlık boyutu için önemli 
bir risk faktörü olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışma-
da işlevsel mekanizmaların da OKB ile ilişkisinin diğer 
çalışmalardan farklı olarak ortaya çıktığı görülmektedir. 
Bunda örneklemin klinik olmasının ve daha da önemlisi 
belirtilerin özgül olarak tek tek ele alınması etkili olmuş 
olabilir. Ladouceur, Gosselin ve Dugas (2000) klinik ör-
neklemlerin klinik olmayan örneklemlere göre daha geniş 
düşünce kontrol yöntemi repertuarına sahip olduklarını ve 
bu yöntemleri de daha sık kullandıklarını belirtmektedir. 
Bu çalışmadaki düşünceleri kontrol etmek için kullanı-
lan farklı yöntemlerin farklı belirtileri yordaması bununla 
ilişkilendirilebilir. Klinik olmayan örneklemlerde sadece 
endişelenme ve cezalandırma belirtileri yordarken, klinik 
örneklemde farklı yöntemler farklı belirtileri ve bazen de 
işlevsel bir yöntemin sık kullanılması OKB belirtisini yor-
damıştır. Böylece yöntemler hakkındaki repertuardan ve 
sık kullanımdan ziyade yöntem ve belirti arasındaki ilişki-
nin daha önemli olabileceği akla gelmektedir.

Düşünce kontrol yöntemlerinin OKB belirtileri ile doğ-
rudan ilişkisinin yanı sıra bu çalışmada bağlanma ile OKB 
belirtileri arasında aracı role sahip oldukları da görülmek-
tedir. Kendini cezalandırma bağlanmanın kaygı boyutu 
ile obsesyon belirti şiddeti arasında aracı role sahip bu-
lunmuştur. Bu doğrultuda bağlanmadaki kaygı düzeyinin 
artması düşünceleri kontrol etmek için kendini cezalan-
dırmanın daha fazla kullanılması aracılığıyla obsesyon 
şiddetini arttırmaktadır. OKB’de içsel çalışan modellerin 
bilişsel yatkınlık faktörlerine katkıda bulunarak belirti-
lerde etkili olabilecekleri öne sürülmektedir (Doron ve 
ark., 2005). Bağlanmanın kaygı boyutu olumsuz benlikle 
ilişkili olduğundan, bağlanmadaki kaygı boyutunun ken-
dini cezalandırma yönteminin daha fazla tercih edilmesi 
için önemli bir risk faktörü olabileceği düşünülmektedir. 
Olumsuz kendilik algısı, girici düşüncelerle ilgili olarak ki-
şinin kendisini suçlamasına, girici düşünceler ve bunların 
yarattığı sıkıntı ile baş etme çabalarında kendini cezalan-
dırma yöntemini kullanması yol açıyor olabilir. Dolayısı 
ile girici düşünceleri kendini suçlama ve cezalandırma 
gibi işlevsel olmayan yöntemlerle nötrleştirme çabalarının 
obsesyonların şiddetinin arttırmasında önemli oldukları 
düşünülmektedir.



Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2018; 7(2):90

Endişe etme ise bağlanmanın kaygı boyutu ile patolojik 
sorumluluk düzeyi arasında aracı role sahip bulunmuştur. 
Bağlanmadaki kaygı düzeyinin artması düşünceleri kont-
rol etmek için endişe etme yönteminin daha fazla kulla-
nılması aracılığıyla patolojik sorumluluğu arttırmaktadır. 
Bağlanmanın kaygı boyutu kişinin temelde dünyanın 
tehlikeli bir yer olduğu, beklenmeyen, ön görülmeyen 
tehlikeler içerdiği ve tehlikeler karşısında sürekli tetikte 
olmak gerektiği şeklinde inançları içerisinde barındırabil-
mektedir. Dolayısı ile bağlanmadaki kaygı düzeyinin teh-
like ve zorluklarla baş etmede sürekli tetikte olma ve bu 
tetikte olma durumunu korumayı artırabileceği düşünül-
mektedir. Düşünce kontrol yöntemi olarak endişe etme 
tetikte olma ve bunu koruma ihtiyacını karşılıyor olabilir. 
Böylece kişinin hem olumsuz benlik algısının hem de olası 
tehditlerle baş etmek için sürekli tetikte olması gerektiği 
ile ilgili inançları sebebiyle daha fazla endişe etmesi olası 
olumsuz sonuçlar hakkında kendisini sorumlu tutma dü-
zeyini artırıyor olabilir.

Sosyal kontrol yöntemi ise bağlanmanın kaçınma boyu-
tu ile OKB’nin kaçınma belirti düzeyi arasında aracılık 
etmiştir. Bağlanmadaki kaçınma düzeyinin artmasının 
düşünce kontrol yöntemi olarak sosyal çevreye başvurma-
nın daha az kullanılması aracılığıyla OKB’nin kaçınma 
belirti şiddetinin artması ile ilişkili olduğu görülmektedir. 
Bağlanmanın özellikle kaçınma boyutunda yüksek olan 
kişilerin olumsuzluklarla baş etmek için diğerlerine danış-
madan, sosyal destek aramadan, yardım istemeden davra-
nışlarını olduğu gibi korumayı öğrendikleri ve bunu sür-
dürdükleri belirtilmektedir (Aisworth, 1978; Main, 1990). 
Benzer şekilde bu çalışmada da bağlanmadaki kaçınma 
özellikleri artıkça kişinin girici düşüncelerini diğerleri ile 
konuşmama kendine saklama eğiliminin arttığı söylenebi-
lir. Diğerleri ile paylaşıldığında girici düşüncenin tehdit ve 
tehlike içermeyebileceğine yönelik alternatif bir bakış açısı 
elde edilecekken, kişinin bu işlevsel mekanizmayı kullan-
mamasında bağlanma örüntüsünün etkili olabileceği dü-
şünülmektedir. Newth ve Rachman (2001) obsesyonların 
diğerleri ile paylaşılmamasında kişinin diğerleri tarafından 
dışlanabileceği düşüncesinin etkin olduğunu belirtmekte-
dir. Benzer şekilde alan yazında diğerlerine dair olumsuz 
algıların OKB belirtilerini yordadığı görülmektedir (Bhar 
ve Kyrios, 1999; Doron ve ark., 2009). Dolayısı ile olum-
suz diğeri algısının daha az sosyal kontrol aracılığı ile kişiyi 
herhangi bir şeyi yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten 
veya herhangi biri ile birlikte olmaktan alıkoyuyor olabile-
ceği düşünülmektedir.

Çalışmanın önemli katkıları ile birlikte bazı sınırlılık-
ları da bulunmaktadır. Çalışmada yer alan bağlanma 
ölçüm aracı yetişkinlikteki ilişkiler üzerinden bağlan-
ma boyutlarını kendini bildirim ile değerlendirilmiştir. 
Bağlanma boyutlarının geriye dönük olarak değerlendi-
rildiği projektif ölçüm araçlarının kullanılmasının zen-
ginleştirici bilgi sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
klinik örneklem açısından ikincil tanılar değerlendiril-
memiştir. Bu çalışmadaki araştırma sorularının ikincil 
tanıları da kapsayacak şekilde genişletilmesi ve ilerle-
yen çalışmalarda bunun da kapsanması önerilmektedir. 
Çalışmanın bulgularının bu çerçevede ele alınması ge-
rektiği düşünülmektedir.

Sonuç olarak; OKB alan yazını içerisinde düşünce kont-
rol yöntemlerinden cezalandırmaya çok fazla vurgu ya-
pılmaktadır. Benzer şekilde bu çalışmada da bu kontrol 
yöntemi birçok belirtiyi yordamıştır. Ancak bununla 
birlikte alan yazında OKB ile ilişkilerinden pek söz edil-
meyen dağıtma ve sosyal kontrol yönteminin etkileri de 
karşımıza çıkmaktadır. Her iki yöntemin de aslında işlev-
sel mekanizmalar olduğu söylenmektedir. Genel olarak 
her ikisinin de psikolojik belirtilerle negatif ilişkileri bek-
lenmektedir. Ancak işlevsel bir kontrol yöntemi olarak 
adlandırılan dağıtma yönteminin bu çalışmada OKB’de 
özellikle kararsızlık belirtilerini olumsuz yönde etkiledi-
ği görülmektedir. Dolayısı ile bu bulgunun genel olarak 
işlevsel bir mekanizma olmasına rağmen özgül bir belirti 
için risk faktörü olabileceğine dikkat çektiği düşünül-
mektedir. Bu nedenle psikoterapi süreci içerisinde dü-
şünce kontrol yöntemlerinin belirlenmesinin klinik be-
lirtilere olumlu yönde etki edecek şekilde değiştirilmeleri 
hedeflenebilir. Hem kuramsal hem de sağaltım çalışma-
larında düşünce kontrol yöntemleri ele alınırken işlevsel 
olan ve olmayanlar şeklinde genel bir değerlendirme ile 
değil de her birinin beraberinde getirdikleri avantajlar ve 
dezavantajlar şeklinde bağlam odaklı olarak ele alınma-
sının daha uygun olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
bağlanma boyutları ile OKB belirtileri arasındaki ilişkide 
düşünce kontrol yöntemlerinin aracı rolü olduğu görül-
mektedir. Daha da önemlisi bu aracı ilişkilerin bağlanma 
boyutunun en temel özelliklerinin beklentileri ile tutarlı 
olduğu düşünülmektedir. Dolayısı ile OKB’de düşünce 
kontrol yöntemleri ele alınırken bağlanma temelli yak-
laşımların önemli katkıları olabileceği ön görülmekte-
dir. Özellikle, belirtiler ve kontrol yöntemleri arasındaki 
olası döngüselliğin bağlanma temelli terapi uygulamala-
rında ele alınması klinik uygulamalara katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.
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