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ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to explore associations between obsessive-
compulsive symptoms, dissociation, and dysfunctional limitedness schemas.
Methods: Data were collected from 322 undergraduates. The sample was 
composed of 159 females (49.38%) and 163 males (50.62%). The Dissociative 
Experiences Scale (DES), the Padua Inventory (PI), the Clark-Beck Obsessive-
Compulsive Inventory (CBOCI), the Limitedness Schemas Questionnaire (LSQ), the
Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression Inventory (BDI) were 
administered to the subjects. Hierarchical regression analyses were performed 
after controlling for age, gender, anxiety and depression.
Results: Interpersonal limitedness schemas significantly predicted higher scores
on dissociation and obsessive-compulsive symptoms after controlling for age, 
gender, anxiety and depression. Perceived interconnectedness was also 
associated with obsessive impulses and checking behavior as well.
Conclusion: Interpersonal negativistic schemas, as a cognitive vulnerability factor,
may be important in the emergence and maintenance of obsessive-compulsive
symptoms and dissociation. Results are discussed under the theoretical 
approaches concerning dissociation and obsessive-compulsive symptoms.
(Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 9-14)
Key words: Limitedness schemas, interpersonal schemas, obsessive-compulsive
symptoms, dissociation, cognitive vulnerability

ÖZET 
Amaç: Bu çal›flman›n amac› ifllevsel olmayan s›n›rl›l›k flemalar›, obsesif kompul-
sif belirtiler ve disosiyasyon aras›ndaki iliflkileri araflt›rmakt›r.
Yöntemler: Çal›flman›n verileri 322 üniversite ö¤rencisinden toplanm›flt›r. Ör-
neklemin 159’u k›z (% 49.38) ve 163’u erkektir (%50.62). Araflt›rmaya kat›lan kifli-
lere Disosiyatif Yaflant›lar Ölçe¤i (DYÖ), Padua Envanteri (PE), Clark-Beck Ob-
sesif-Kompulsif Ölçe¤i (CBOKÖ), S›n›rl›l›k fiemalar› Ölçe¤i (SfiÖ), Beck Anksiye-
te Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanm›flt›r. Yafl, cin-
siyet, anksiyete ve depresyon kontrol edildikten sonra hiyerarflik regresyon
analizleri yap›lm›flt›r.
Bulgular: Yafl, cinsiyet, anksiyete ve depresyon kontrol edildikten sonra kiflile-
raras› s›n›rl›l›k flemalar›n›n disosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtilerin flidde-
tindeki art›fl› önemli ölçüde yordad›¤› bulunmufltur. Alg›lanan ba¤›ml›l›k da ben-
zer flekilde obsesif dürtüler ve kontrol etme davran›fl›yla önemli düzeyde iliflkili-
dir. 
Sonuç: Kiflileraras› olumsuz flemalar disosiyatif ve obsesif kompulsif belirtilerin
ortaya ç›k›fl›nda ya da devam etmesinde biliflsel bir yatk›nl›k faktörü olarak önem-
li olabilir. Sonuçlar obsesif kompulsif belirtiler ve disosiyasyonla iliflkili teorik yak-
lafl›mlar çerçevesinde tart›fl›lm›flt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 9-14)
Anahtar kelimeler: S›n›rl›l›k flemalar›, kiflileraras› flemalar, obsesif kompulsif
belirtiler, disosiyasyon, biliflsel yatk›nl›k

Girifl

Obsesif kompulsif bozukluk biliflsel, duygusal ve davran›flsal
boyutlar›yla kiflinin genel ifllevselli¤ini ve yaflam kalitesini olum-
suz yönde etkileyen bir ruhsal bozukluktur (1). Normal toplum ve
obsesif kompulsif bozukluk tan›s› alan hasta örneklemini birlik-
te ele alan çal›flmalar obsesif kompulsif belirtilerin her iki grup

aras›nda süreklilik gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r (2,3). Son
y›llarda obsesif kompulsif belirtilerin etiyolojisi, süre¤enli¤i ve
normal toplumdan ay›r›c› özelli¤iyle iliflkili olarak yap›lan aç›kla-
malarda biliflsel içerik (inan›fllar ve de¤erlendirmeler) ve bilifl-
sel süreçlere önemli ölçüde vurgu yap›lmaktad›r (4). Obsesif
kompulsif belirtilerle iliflkili olarak ay›r›c› özelli¤in belirtilerden
çok biliflsel de¤erlendirmeler oldu¤u ifade edilmektedir (2,5).



Disosiyasyon genellikle bütünleflik halde ifllev gören bilinç,
bellek, kimlik ve çevre alg›s›ndaki bütünlü¤ün bozulmas› ola-
rak tan›mlanmaktad›r (6). Disosiyatif belirtilerin etiyolojisinde
ruhsal travman›n ve özellikle de çocukluk döneminde yaflanan
psikolojik travmalar›n rolü genel olarak kabul gören bir faktör-
dür (7,8). Bu nedenle disosiyasyon daha çok psikolojik travma-
ya ba¤l› olarak ortaya ç›kan bellek süreçlerindeki de¤iflime
yap›lan vurguyla aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r. Psikolojik trav-
ma sonras›nda patolojik belirtilerin ortaya ç›kmas›nda biliflsel
özelliklerin rolünü ortaya koyabilmek amac›yla çeflitli biliflsel
mekanizmalar tan›mlanm›flt›r (9-11). Konuyu farkl› biliflsel ifl-
lemleme düzeyleri dahilinde ele alan yaklafl›mlar (12,13) ise di-
sosiyasyonun biliflsel içerikle iliflkisine yeterince de¤inme-
mektedir. Buna karfl›n farkl› yaklafl›mlar çerçevesinde tan›m-
lanan biliflsel özelliklerin disosiyatif belirtilerde ortaya ç›kan
art›fllarla iliflkili oldu¤unu gösteren az say›da çal›flma bulun-
maktad›r (14,15).

Obsesif kompulsif belirtiler ve disosiyasyon aras›nda
önemli iliflkilerin varl›¤›n› gösteren çal›flmalar›n say›s› ise her
geçen gün artmaktad›r (16-18). Araflt›rma bulgular› biliflsel
özelliklerin etiyolojisinde önemli rol oynad›¤› öngörülen obsesif
kompulsif belirtiler ve disosiyasyon aras›ndaki önemli iliflkilerin
varl›¤›na iflaret etmesine karfl›n disosiyasyonda biliflsel flema-
lar›n rolüne iliflkin pek az araflt›rma ve çok s›n›rl› aç›klamalar
bulunmaktad›r. 

S›n›rl›l›k flemalar› yaklafl›m›n›n biliflsel yatk›nl›k modeli ise
insanda do¤al olarak bulunan (19,20) kendini gerçeklefltirme
güdüsünü temel almaktad›r. Biliflsel yaklafl›m içinde s›n›rl›l›k al-
g›s› modeli, yaflam motivasyonunda önemli olan kifliler aras› ya-
k›n iliflkiler ve dünyadaki yaflam olanaklar›n›n s›n›rl›, sabit ve
birbirine ba¤›ml› oldu¤una iliflkin inan›fllar›n duygusal düzenle-
me üzerindeki etkisini vurgulamaktad›r. Bu anlamda kiflilerara-
s› iliflkiler ve yaflam olanaklar›na iliflkin olumsuz inan›fllar›n, psi-
kolojik belirtilerde art›fl› ve öznel iyi olufl düzeyinde olumsuzluk-
lar› beraberinde getirece¤i öne sürülmektedir. S›n›rl›l›k flemala-
r›n›n depresyon, anksiyete, düflük benlik sayg›s› ve ö¤renilmifl
çaresizlik düzeylerdeki art›flla önemli ölçüde iliflkili oldu¤u bu-
lunmufltur (21,22). Araflt›rmada bireylerin kiflisel geliflimi için
önemli olan geliflim olanaklar›yla iliflkili olumsuz düflünce ve ç›-
kar›mlar›n›n benzer flekilde obsesif kompulsif ve disosiyatif be-
lirtilerdeki art›flla iliflkili olabilece¤i öne sürülmektedir. Bu çal›fl-
mada birbiriyle ba¤lant›l› spektrumlar içinde yer alan disosiyas-
yon ve obsesif kompulsif belirtilerle s›n›rl›l›k flemalar› aras›nda-
ki iliflkilerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler

Örneklem
Araflt›rmaya kat›lacak çal›flma grubu, Ankara Üniversite-

si’nde lisans e¤itimi almakta olan ö¤renciler aras›ndan gönüllü-
lük esas›na ba¤l› kal›narak oluflturulmufltur. Çal›flmaya 159 k›z
(%49.38) ve 163 erkek (%50.62) olmak üzere toplam 322 ö¤renci
kat›lm›flt›r. K›zlar›n yafl ortalamas› 21.52 (SS=2.89) ve erkeklerin
yafl ortalamas› 22.96’d›r (SS=3.94). 

Veri Toplama Araçlar› 
Araflt›rmaya kat›lan üniversite ö¤rencilerine afla¤›daki öl-

çekler uygulanm›flt›r: 
Disosiyatif Yaflant›lar Ölçe¤i (DYÖ): Normal toplumda diso-

siyatif belirtileri tarayabilmek amac›yla gelifltirilmifl 28 madde-
den oluflan bir öz bildirim skalas›d›r (23). Ölçe¤in her bir madde-
si için denekler 0-100 aras›nda puanlama yapmaktad›r. Al›nan
toplam puanlar›n ortalamas› hesaplanarak sonuç elde edilmek-
tedir. Ölçe¤in Türkçe formunun uyarlamas› Yarg›ç ve arkadafl-
lar› (24). taraf›ndan yap›lm›flt›r 

Padua Envanteri (PE): Obsesif kompulsif belirtilerinin flidde-
tini de¤erlendirebilmek amac›yla gelifltirilmifl 41 soruluk bir ölç-
me arac›d›r (25). Her bir madde dörtli likert tipi ölçüm vermekte
ve ölçme sonuçlar› befl alt ölçekte de¤erlendirilmektedir. Ölçe-
¤in Türkçe formunun yüksek geçerlik ve güvenirli¤e sahip oldu-
¤u bildirilmifltir (26).

Clark-Beck Obsesyon-Kompulsiyon Ölçe¤i (CBOKÖ): Obse-
sif-kompulsif belirtileri s›kl›k, fliddet ve da¤›l›m aç›s›ndan de¤er-
lendirmeye yönelik gelifltirilmifl 25 soruluk bir özbildirim ölçe¤i-
dir (27). Araç obsesyonlar ve kompulsiyonlar olmak üzere iki ay-
r› alt ölçe¤e sahiptir. Ölçek maddeleri 0 ve 3 aras›nda dörtlü li-
kert tipi ölçüm yapmaktad›r. Ölçme arac›n›n Türk örneklemin-
deki geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› Befliro¤lu ve arkadafllar›
(28) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

S›n›rl›l›k fiemalar› Ölçe¤i (SfiÖ): Bireylerin kiflileraras› ilifl-
kileri ve kiflisel geliflimi için önemli olan yaflam kaynaklar›n› ne
ölçüde s›n›rl›, sabit ve birbirine ba¤›ml› olarak alg›lad›¤›n› ölçe-
bilmek amac›yla gelifltirilmifltir (21). Ölçek maddeleri 0 ve 4 ara-
s›nda beflli likert tipi ölçüm vermektedir. Ölçme arac›n›n Kiflile-
raras› S›n›rl›l›k, Dünyaya ‹liflkin S›n›rl›l›k, De¤iflmelik ‹nanc› ve
Ba¤›ml›l›k Alg›s› olmak üzere dört alt ölçe¤i bulunmaktad›r. Öl-
çek için Türk örnekleminde yüksek güvenirlik ve geçerlik de-
¤erleri elde edilmifltir. 

Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ): Anksiyete belirtilerinin düze-
yini de¤erlendirebilmek amac›yla gelifltirilmifl olan araç, her bi-
ri 0 ve 3 aras›nda de¤erlendirme yapan 21 sorudan oluflmakta-
d›r (29). Ölçe¤in Türkçe standardizasyonu Ulusoy ve arkadaflla-
r› (30) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): Depresif yak›nmalar›n flid-
detini belirleyebilmek amac›yla gelifltirilmifl olan ölçek, her biri
0 ve 3 aras›nda de¤erlendirme yapan 21 sorudan oluflmaktad›r
(31). Ölçme arac›n›n Türkçe uyarlamas› ise Hisli (31) taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir. 

Verilerin Toplanmas›
Veri toplama araçlar›ndan oluflan test bataryas› Ankara

Üniversitesi’nde lisans e¤itimi almakta olan 322 ö¤renciye gö-
nüllü olarak uygulanm›flt›r. Kendilerine iliflkin bilgilerin gizli ka-
laca¤› garantisi verildikten ve yaz›l› izinleri al›nd›ktan sonra ça-
l›flmaya kat›lmak isteyen ö¤rencilerden testleri doldurmalar› is-
tenmifltir.

Verilerin Analizi
De¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri de¤erlendirebilmek amac›y-

la hiyerarflik çoklu regresyon analizi kullan›lm›flt›r. Regresyon
analizlerinde PE alt ölçekleri, CBOKÖ alt ölçekleri ve DYÖ toplam
puanlar› ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nm›flt›r. Her bir ba¤›ml› de-
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¤iflken için ayr› olmak üzere sekiz farkl› regresyon modeli analiz
edilmifltir. Her bir regresyon analizinde ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
obsesif kompulsif belirtiler ve disosiyasyondaki art›fla etkisi üç
aflamal› hiyerarflik regresyon analizi kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. ‹statistik analizlerde s›ras›yla yafl ve cinsiyet de¤iflkenle-
ri, sonra anksiyete ve depresyon, en son s›n›rl›l›k flemalar› alt öl-
çekleri ba¤›ms›z de¤iflken seti olarak regresyon modellerine
al›nm›flt›r. ‹lk aflamada her bir ba¤›ml› de¤iflken için önce yafl ve
cinsiyetin etkisine bak›lm›flt›r. ‹kinci aflamada her bir ba¤›ml› de-
¤iflken için depresyon ve anksiyete ba¤›ms›z de¤iflkenlerinin ve
demografik özelliklerle (yafl ve cinsiyet) birlikte etkisi de¤erlen-
dirilmifltir. Her bir ba¤›ml› de¤iflken için ayr› kurulan regresyon
modellerinde üçüncü aflamada yafl, cinsiyet, anksiyete ve dep-
resyon ba¤›ms›z de¤iflkenleriyle birlikte S›n›rl›l›k fiemalar› Ölçe-
¤i alt faktörleri modele al›nm›flt›r. Son aflamada yap›lan analiz-
lerde demografik de¤iflkenler, anksiyete ve depresyonun etkisi
kontrol edilirken s›n›rl›l›k flemalar›n›n obsesif kompulsif belirtiler
ve disosiyasyonla iliflkilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Analizlerde de¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri gösteren standardi-
ze edilmifl regresyon katsay›lar› hesaplanm›flt›r. 

Bulgular

Tablo 1’de görüldü¤ü üzere, hiyerarflik regresyon analizle-
rinde birinci aflamada yafl ve cinsiyetin ba¤›ml› de¤iflkenler
üzerinde etkisi de¤erlendirilmektedir. Sonuçlar yafl küçüldükçe
obsesif dürtülerin fliddetinin önemli ölçüde artt›¤›na (β=-.138;
p<.05) ve erkeklerde rahats›z edici dürtüsel yaflant›lar›n k›zlara
göre çok daha fazla görüldü¤üne (β=.145; p<.05) iflaret etmek-
tedir. Temizlik obsesyonlar› k›zlarda daha fazla görülmesine
(β=-.196; p<.01) karfl›n erkeklerde kompulsiyonlar›n fliddetinin
önemli ölçüde fazla oldu¤u bulunmufltur (β=-.181; p<.01).

‹kinci aflama her bir ba¤›ml› de¤iflken için yap›lan regresyon
analizlerinde yafl ve cinsiyet ba¤›ms›z de¤iflken olarak modelde
oldu¤u halde, anksiyete ve depresyonun disosiyasyon ve obse-
sif kompusif belirtilerle olan iliflkisine bak›lm›flt›r. Bulgular ank-
siyete düzeyindeki art›fl›n ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nan disosi-
yasyon ve obsesif kompulsif belirtilerin fliddetlenmesiyle ista-
tistiksel olarak önemli düzeyde iliflkili oldu¤unu göstermifltir
(p<.01). Depresyon belirtilerindeki art›fl disosiyatif belirtiler,
CBOKÖ obsesyon ve kompulsiyon alt ölçekleriyle iliflkili bulun-

Tablo 1. Çoklu hiyerarflik regresyon analizi sonuçlar›

AfiAMA 1 AfiAMA 2

Beck Beck
Ba¤›ml› de¤iflkenler Yafl Cinsiyet anksiyete depresyon

envanteri envanteri

ββ ββaa FF  ((22,,  331133)) RR22 ββ ββ FF ((44,,  229977)) ΔΔRR22 RR22

DES -.112 .075 2.363 .02 .407** .106** 27.924** .25 .27
PE-Dürtüler -.138* .145* 4.505* .03 .396** .246** 37.649** .32 .35
PE-Temizlik -.082 -.196** 7.832** .05 .269** -.093 8.256** .06 .11
PE-Kontrol etme -.030 .015 .132 .01 .264** .121 9.294** .11 .12
PE-Rumination -.052 -.104 2.280 .02 .323** .280** 28.839** .28 .30
PE-Kesinlik .004 -088 1.086 .01 .260** .080 7.956** .09 .10
Clark-Beck obsesyonlar -.057 .086 1.171 .01 .297** .271** 23.411** .25 .26
Clark-Beck kompulsiyonlar -.063 .181** 4.505* .03 .265** .249** 21.132** .21 .24
β: Standardize edilmifl regresyon katsay›s›, R2: Determinasyon katsay›s›; ΔR2: Determinasyon katsay›s›ndaki de¤iflim
aCinsiyet de¤iflkeni modele dummy de¤iflken olarak al›nm›flt›r (0=Kad›n; 1=Erkek)

Tablo 1. Çoklu hiyerarflik regresyon analizi sonuçlar› (devam›)

AfiAMA 3

Ba¤›ml› de¤iflkenler Kiflileraras› Dünyaya ‹liflkin De¤iflmezlik Ba¤›ml›l›k
s›n›rl›l›k s›n›rl›l›k inanc› alg›s›

ββ ββ ββ ββ FF ((88,,  227700)) ΔΔRR22 RR22

DES .222** -.001 -.034 .095 15,092** .04 .31
PE-Dürtüler .131 -.118 .104 .170* 23.247** .08 .43
PE-Temizlik .243** -.009 -.011 -.014 5.308** .03 .15
PE-Kontrol etme .275** -.063 -.143 .230** 9.372** .11 .23
PE-Rumination .333** -.064 -.035 .034 20.024** .09 .39
PE-Kesinlik .228** -.065 -.107 .124 5.685** .05 .15
Clark-Beck obsesyonlar .209** -.143 .075 .019 13.985** .05 .31
Clark-Beck kompulsiyonlar .191* .076 -.057 -.035 12.645** .05 .29
*: p<0.05; **: p<0.01
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mufltur (p<.01). Bununla beraber depresyon düzeylerinin PE’nin
alt ölçeklerinden yaln›zca dürtüler ve ruminasyonla iliflkisinin
önemli oldu¤u görülmüfltür (p<.01). 

Tablo 1’in devam›ndan anlafl›ld›¤› üzere, üçüncü aflamada
yafl, cinsiyet, anksiyete ve depresyon ba¤›ms›z de¤iflkenleriyle
birlikte s›n›rl›l›k flemalar›n›n ba¤›ml› de¤iflkenler disosiyasyon
ve obsesif kompulsif belirtilerdeki art›fla etkisi de¤erlendirilmifl-
tir. Yap›lan regresyon analizlerinde elde edilen k›smi regresyon
katsay›lar›, kiflileraras› iliflkilere dair s›n›rl›l›k inan›fllar›n›n diso-
siyatif ve obsesif kompulsif belirtilerin neredeyse tümünde göz-
lenen art›flla istatistik olarak önemli düzeyde iliflkili oldu¤unu
göstermifltir (p<.01). Yaln›zca obsesif dürtülerle kiflileraras› s›-
n›rl›l›k inan›fllar›n›n iliflkisi önemli bulunmam›flt›r. S›n›rl›l›k flema-
lar› içinde yer alan ba¤›ml›l›k alg›s›n›n obsesif dürtülerdeki art›-
fl› önemli düzeyde yordad›¤› görülmüfltür (β=.170; p<.05). Ba-
¤›ml›l›k alg›s›n›n kontrol etme davran›fl›ndaki art›fla etkisi de is-
tatistik olarak önemli bulunmufltur (β=.230; p<.01).

Tart›flma

S›n›rl›l›k semalar›, kiflilerin psikolojik büyüme ve kendini ger-
çeklefltirebilmesi için önemli olan kiflileraras› iliflkiler ve yaflam
olanaklar›n›n s›n›rl›, de¤iflmez ve birbirine ba¤›ml› olarak de¤er-
lendirdi¤i biliflsel flemalar› tan›mlamaktad›r. Bu çal›flmada s›n›r-
l›l›k flemalar›n›n disosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtilerle
iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla yap›lan hiyerarflik regresyon
analizlerinde yafl, cinsiyet, anksiyete ve depresyonun etkileri
kontrol edildikten sonra s›n›rl›l›k flemalar›n›n disosiyasyon ve
obsesif kompulsif belirtilerin üzerine etkisi de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular disosiyatif ve obsesif kompulsif belirti fliddetinde
yafl ve cinsiyetin genel olarak çok önemli bir etkisi olmad›¤›n›
göstermifltir. Erkeklerin dürtüsel yak›nmalar›n›n ve kompulsif
davran›fllar›n›n kad›nlara göre yüksekli¤ine iflaret etmektedir.
Temizlik obsesyonlar› kad›nlarda çok daha yüksek bulunmufl-
tur. Sonuçlar literatürle uyumlu olmas›na karfl›n erkeklerin kom-
pulsif davran›fllara e¤iliminin yüksek bulunmufl olmas› ilgi çeki-
cidir. Konuya iliflkin araflt›rmalar obsesif kompulsif belirti küme-
lerinde cinsiyetler aras› farkl›l›¤›n önemli bulunmad›¤›n› bildir-
mektedir (33). Bununla birlikte araflt›rma örnekleminin homo-
jenli¤i nedeniyle demografik özelliklere iliflkin sonuçlar genelle-
nirken dikkatli olunmal›d›r. Çal›flman›n klinik olmayan örneklem-
de yap›lm›fl olmas›, demografik özellikler aras›ndaki farklar›n is-
tatistik olarak önemsiz bulunmas›nda temel bir etken olabilir. 

Boysan ve arkadafllar› (34) duygu durum ve anksiyete belir-
tilerinin psikolojik travmadan ba¤›ms›z olarak disosiyatif belirti-
lerin efllik etti¤ini bildirmektedir. Yine obsesif kompulsif bozuk-
luk tan›s› konulan hastalarda majör depresyon ve anksiyete bo-
zukluklar› baflta olmak üzere komorbid tan› oranlar›n›n yüksek
oldu¤u görülmüfltür (35,36). Demografik de¤iflkenler kontrol
edildikten sonra depresyon ve anksiyete belirtilerindeki art›fl›n
disosiyasyondaki art›fl› önemli ölçüde yordad›¤› bulunmufltur.
Benzer flekilde obsesif kompulsif belirtilerindeki art›fl›n anksi-
yeteyle düzeyleriyle iliflkili oldu¤u görülmüfltür. Elde edilen ana-
liz sonuçlar› disosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtiler için li-
teratürle uyumludur. Depresyon puanlar›n›n Clark-Beck Obse-

sif-Kompulsif alt skalalar›ndaki art›fl› önemli ölçüde yordamas›-
na kars›n PE alt ölçeklerinden yaln›zca dürtüler ve ruminasyon-
la iliflkisi önemli bulunmufltur. Elde edilen bulgulara göre obse-
sif kompulsif temizlik, kontrol etme ve kesinlik davran›fllar› dep-
resyondan çok anksiyete düzeylerindeki art›flla iliflkilidir. 

S›n›rl›l›k alg›s› içinde yer alan kiflileraras› s›n›rl›l›k flemalar›
iflbirli¤i, paylafl›m, özgecilik, karfl›l›kl› olumlu duygular ve bek-
lentiler gibi yaflamda güven veren, karfl›l›kl› özveriye dayal› ya-
k›n iliflkilerin az bulunur oldu¤una iliflkin olumsuz inan›fllar› tem-
sil etmektedir. Kiflileraras› s›n›rl›l›k flemalar›n›n disosiyatif belir-
tilerdeki art›flla iliflkili oldu¤u görülmektedir. Bulgular literatürle
uyumludur. Özellikle çocukluk ça¤›nda yaflanan psikolojik trav-
malar sonras›nda kifliler aras› iliflkilerdeki bozulma ve güvensiz-
li¤in, disosiyasyonun da içinde yer ald›¤› travma sonras› sen-
dromla iliflkili oldu¤unu gösteren pek vaka örne¤i ve çal›flma
bulunmaktad›r (37,38). Liotti (39) patolojik disosiyasyonun erken
dönem ba¤lanma nesneleriyle yaflanan travmatik deneyimlerle
iliflkili oldu¤u vurgulamaktad›r. Çocukluk dönemi travmalar› kar-
fl›s›nda bir bafla ç›kma yöntemi olarak geliflen patolojik disosi-
yasyonun, bir savunma mekanizmas›n›n ötesinde bafll› bafl›na
içsel ba¤lanma sisteminde duraksamaya neden olan kiflilerara-
s› iliflki biçiminin kendisi oldu¤u iddia edilmektedir (40). Bu ça-
l›flman›n sonuçlar› ayn› zamanda farkl› yaklafl›mlar› içeren ifl-
levsel olmayan biliflsel özelliklerin disosiyasyonla iliflkisini gös-
teren daha önceki araflt›rmalar›n bulgular›n› da destekler nite-
liktedir (14,15).

Demografik de¤iflkenler, anksiyete ve depresyon düzeyleri
kontrol edildikten sonra yap›lan regresyon analizlerinde disosi-
yatif belirtiler ve obsesif kompulsif belirtilerindeki art›flta, kifliler
aras› ifllevsel olmayan flemalar›n önemli rol oynad›¤› görülmüfl-
tür. Bulgular önceki çal›flmalarda elde edilen sonuçlarla tutar-
l›l›k göstermektedir. Önceki çal›flmalarda obsesif kompulsif be-
lirti fliddetiyle kifliler aras› abart›l› sorumluk alma ve psikososyal
ifllevsellikte bozulma aras›nda bulunan önemli iliflkiler bildiril-
mektedir (41, 42). Ancak literatürde do¤rudan obsesif kompulsif
belirtilerin kiflileraras› aras› inan›fllarla iliflkisi üzerinde duran
bir çal›flmaya rastlanmamaktad›r. Bu anlamda araflt›rman›n so-
nuçlar› bir ilk niteli¤i tafl›maktad›r. 

Obsesif kompulsif belirtilerle iliflkili bulunan bir di¤er s›n›r-
l›l›k inanc› ise ba¤›ml›l›k alg›s›d›r. Yaflamda kiflinin kendini ger-
çeklefltirme olanaklar›n›n s›n›rl› olmas›n›n ötesinde bu olanak-
lar›n birbirine ba¤›ml› oldu¤u inanc›, kiflinin obsesif kontrol et-
me ihtiyac›nda art›fla neden olmaktad›r. Bunun yan› s›ra s›n›r-
l› oldu¤u düflünülen yaflam ve kifliler aras› olanaklar›ndaki de-
¤iflimlerden herkesin etkilenece¤ine iliflkin inan›fllar obsesif
dürtülerde art›flla sonuçlanmaktad›r. S›n›rl›l›k alg›s›n›n, obse-
sif kompulsif belirtilerdeki art›flta önemli rol oynad›¤› düflünü-
len afl›r› sorumluluk alma ve mükemmeliyetçilik özellikleriyle
etkileflim içinde olmas› mümkündür. S›n›rl› yaflam alan› içinde
ortaya ç›kan durumlar›n birbirine ba¤›ml› oldu¤u için bütün dü-
zeni etkileyebilece¤ine dair de¤erlendirmeler, olaylar karfl›-
s›nda yap›labilecek afl›r› genellemeleri kolaylaflt›r›c› ve karfl›-
lafl›labilecek olas› zararlar› engellemeye iliflkin endifleleri art›-
r›c› yönde etki etmesi muhtemeldir. Bulgular zarar görme kor-
kular›na ba¤l› sabitlenme ihtiyac›n›n ve yeniliklere karfl› kapa-
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l› olma kiflilik özelli¤inin alt›nda yatan etkenleri aç›klamak için
önemli ipuçlar› vermektedir. Bununla birlikte elde edilen bul-
gular›n obsesif kompulsif bozukluk tan›s› alm›fl hastalardan
oluflan klinik bir örneklemde yeniden de¤erlendirilmesi zorun-
lulu¤u bulunmaktad›r. 

Obsesif kompulsif ve disosiyatif belirtiler aras›ndaki iliflkile-
rin varl›¤›na iflaret eden pek çok çal›flma sonucu bulunmaktad›r
(16-18). Bu nedenle yürütülen çal›flmada s›n›rl›l›k flemalar›n›n
bu iki belirti grubu üzerine etkisi birlikte de¤erlendirilmifltir.
Araflt›rmada disosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtilerdeki ar-
t›flla s›n›rl›l›k flemalar›n›n, özellikle de kiflileraras› s›n›rl›l›k ina-
n›fllar›n›n, önemli ölçüde iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Farkl› ta-
n›mlar alt›nda ele al›nan kiflileraras› flemalar›n psikolojik tepki-
ler üzerindeki önemli etkileri ve psikopatolojiyle iliflkisi üzerine
oldukça genifl bir teorik tart›flma bulunmaktad›r (43). Çal›flman›n
alan yaz›ndaki araflt›rma sonuçlar›n› destekler nitelikteki bulgu-
lar›ndan yola ç›k›larak, kifliler aras› iliflkilere dair olumsuz ina-
n›fllar›n disosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtilerindeki art›fl-
ta önemli rol oynad›¤› söylenebilir. Ancak s›n›rl›l›k flemalar›n›n
obsesif kompulsif belirtiler ve disosiyasyon d›fl›ndaki baflka psi-
kolojik sorunlarla da iliflkili olabilece¤ini gösteren çal›flmalar›n
say›s› artmaktad›r (21,22). Bu anlamda s›n›rl›l›k flemalar›n›n sa-
dece obsesif kompulsif ve disosiyatif belirtilerde art›fla neden
olan ve bu iki belirti grubuna özgü inan›fllar olarak düflünülme-
melidir. Bu flemalar duygusal düzenleme üzerinde olumsuz et-
kileri olabilen genel nitelikli inan›fllar olarak ele al›nmal›d›r. 

Yürütülen çal›flmaya klinik örneklemin dahil edilmemifl ol-
mas› araflt›rman›n en önemli s›n›rl›l›¤›d›r. Gibbs (44) klinik olma-
yan örneklemde yap›lan obsesif kompulsif belirtilerle iliflkili ça-
l›flmalar›n sonuçlar›n›n t›pk› klinik örneklemde yap›lan çal›flma-
lar gibi dikkate al›nabilece¤ini ifade etmektedir. Ancak elde edi-
len bulgular genellenirken çal›flman›n verilerinin normal toplum
örnekleminden elde edildi¤i göz ard› edilmemeli, sonuçlar yo-
rumlan›rken dikkatli olunmal›d›r. Yine disosiyasyonun etiyoloji-
sinde önemli rol oynayan travmatik yaflant›lara iliflkin herhangi
bir de¤erlendirme yap›lmam›fl olmas› çal›flman›n bir di¤er s›n›r-
l›l›¤› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu anlamda disosiyasyon
düzeylerine iliflkin bulgular› ele al›n›rken çal›flman›n bu s›n›rl›l›-
¤› göz önünde tutularak bir yoruma gidilmelidir. Sonuçlar genel
olarak kiflileraras› olumsuz inan›fllar›n disosiyasyon ve obsesif
kompulsif belirtilerindeki art›flta önemli bir etken olabilece¤ini
ortaya koymaktad›r. Konuya iliflkin daha genifl ölçekli ve klinik
örneklemi olan yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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