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OZET

KAYMAZ, Senem. Cocukluk Cagi Travmalar: ile Obsesif Kompulsif Belirtiler
Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliigiiniin ve Obsesif Inanclarin Araci Roliiniin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Bu calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan
iliskisinde obsesif inanglarin ve duygu diizenleme giigliigiiniin araci rollerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin 6rneklemi Tiirkiye’deki farkli illerden goniilli
katilim saglayan 18-35 yas arasindaki 421 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilara
elektronik ortamda hazirlanan veri seti sunulmustur. Olusturulan veri setinde ilk olarak
Goniilli Katilim Formu’nu onaylayan katilimcilara, ¢alismanin hedefleri dogrultusunda
sirastyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Obsesif
Inamiglar Envanteri, Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri ve Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi uygulanmustir. Calismada yer alan degiskenlerin iliskilerin incelenmesi
icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi, araci degiskenlerin
rollerinin degerlendirilmesi i¢in Paralel Coklu Aract Degisken Analizi yapilmistir.
Analizler sonucunda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan
iliskisinde duygu diizenleme giigliigiiniin ve obsesif inang¢larin aracilik roliiniin anlamh
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte aract degiskenlerin rolleri karsilastirildiginda ise
duygu diizenleme giicliigiiniin ve obsesif inan¢larin araci rolleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir. Caligmada elde edilen bulgular ilgili alan yazin 15181nda
tartisilmistir ve calismanin klinik dogurgularina, sinirliliklarina ve yeni ¢aligmalar i¢in

Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler

Cocukluk Cag1 Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirtiler, Duygu Diizenleme Giigliigii,
Obsesif Inanglar



viii

ABSTRACT

KAYMAZ, Senem. Investigation of the Mediating Role of Emotion Regulation
Difficulties and Obsessive Beliefs on the Relationship of Childhood Trauma and
Obsessive Compulsive Symptoms, Master’s Thesis, Ankara, 2023.

The aim of the current study is to investigate the mediating roles of obsessive beliefs and
emotion regulation difficulties in the relationship of childhood traumas with obsessive
compulsive symptoms. The sample of this study consisted of 421 participants between
the ages of 18-35 who participated voluntarily from different provinces in Turkey. The
data set prepared electronically was presented to the participants. Sociodemographic
Information Form, Childhood Trauma Questionnaire, Obsessive Beliefs Questionnaire,
Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory and Difficulties in Emotion Regulation
Scale were applied to the participants who first approved the Voluntary Participation Form
in the created data set, in line with the objectives of the study, respectively. Pearson
Product-Moment Correlation Coefficient Analysis was used to examine the relationships
of the variables in the study, and Parallel Multiple Mediator Analysis was used to evaluate
the roles of mediating variables. As a result of the analyzes, it was found that the
mediating role of emotion regulation difficulties and obsessive beliefs were significant in
the relationship between childhood traumas and obsessive compulsive symptoms. In
addition, when the roles of mediating variables were compared, it was found that there
was no significant difference between the mediating roles of emotion regulation
difficulties and obsessive beliefs. The findings obtained in the study were discussed in
the light of the relevant literature and the clinical implications, limitations of the study

and suggestions for new studies were included.

Keywords

Childhood Trauma, Obsessive Compulsive Symptoms, Emotion Regulation Difficulties,

Obsessive Beliefs
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GIRIS

Cocuga yonelik kotii muamele kapsamindaki ithmal ve istismar davranislari, cocukluk
cagindaki travmatik yasantilar1 olusturmaktadir (WHO, 1999; 2006; 2022). Cocukluk
caginda yaygin goriilen bu travmalar, diinyada milyonlarca insan1 etkileyen kiiresel bir
olgudur (Stoltenborgh ve ark., 2015). Cocukluk déneminde travmatik yasantilara maruz
kalmanin hem ¢ocukluk hem yetiskinlik donemi boyunca siirebilecek fiziksel, zihinsel,

psikolojik ve duygusal a¢idan olumsuz sonuglar1 olabilmektedir (Dye, 2018).

Cocukluk cagindaki travmatik yasantilarinin uzun doénem etkileri incelendiginde,
yetiskinlik donemindeki psikolojik belirtilerin en giiclii belirleyicilerinden biri olduguna
isaret edilmektedir (Hogg ve ark., 2022; Kessler ve ark., 2010). Obsesif kompulsif
belirtiler, c¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarinin sonuglarindan biri olarak
goriilmektedir (Boger ve ark., 2020; Carpenter ve Chung, 2011). Obsesif kompulsif
belirtiler; istenmeden zorla gelen, belirgin bir kaygi ve sikinti olusturan tekrarlayici
diislinceler, diirtiiller ya da imgeler olarak tanimlanan obsesyonlardan ve obsesyonlara
tepki olarak ortaya cikan, bireyin yapmaktan kendini alikoyamadigi davraniglar veya
zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlardan olusmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Erken donemdeki ihmal ve istismar1 kapsayan ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilari, obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasina yatkinlik olusturan

bir risk faktorii olarak dikkate alinmaktadir (Rosso ve ark., 2012).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisini
destekleyen calismalar olmakla birlikte (Grisham ve ark., 2011; Tibi ve ark., 2020), bu
iligkinin daha iyi anlagilmasina yonelik hangi degiskenlerin etkili olabilecegine dair
calismalar yeterli sayida degildir (Hofer ve ark., 2020). Obsesif kompulsif belirtilerin
ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesindeki merkezi rolii vurgulanan obsesif inanglarin
gelistirilmesinde yasamin erken donemindeki stresli ve travmatik olaylarmin énemine
yapilan vurgunun (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985), cocukluk ¢ag1
travmatik yasantilari ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi aciklayabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢cocukluk donemindeki travmatik yasantilar duygu diizenleme

siireclerini sekteye ugratarak yetiskinlik doneminde duygu diizenlemede giicliikler



yasanmasinda etkili olabilmektedir (Kim ve Cicchetti, 2010; Thompson ve ark., 2014).
Bu kapsamda obsesif kompulsif belirtilerinin siddetini ve sikligini artiran faktorlerden
biri olarak goriilen (Fergus ve Bardeen, 2014; Stern ve ark., 2014) duygu diizenleme
glicliiklerinin de g¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 ile obsesif kompulsif belirtiler

arasindaki siireglerin anlagilmasinda 6nemli bir degisken olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s181inda mevcut ¢alismada ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigliniin ve obsesif
inanglarin araci roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilerleyen
boliimlerde oncelikle ¢ocukluk ¢agi travmalari ve uzun donemdeki etkileri, daha sonra bu
etkilerden biri olan obsesif kompulsif belirtilere iliskin bilgiler aktarilmaktadir.
Sonrasinda ise sirastyla ¢ocukluk ¢agi travmalart ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iligkide araci rolii oldugu diisiiniilen degiskenler ve bu degiskenler arasindaki
iligkilere yer verilmektedir. Son olarak da arastirmanin 6nemi, amact ve hipotezleri

aktarilacaktir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk cag1 travmatik yasantilari ¢ocuga yonelik kot muamele kapsaminda ele
alinmaktadir. Cocuga yonelik kotii muamele, tiim diinyada milyonlarca cocugun hayatini
etkileyen, yaygin ve kiiresel bir olgudur (Stoltenborgh ve ark., 2015). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 1999; 2006; 2022) tarafindan ¢ocuga yonelik kétii muamele; anne-baba
ve diger aile iiyeleri, cocuga bakim veren diger kisiler, herhangi bir tanidigin veya
yabancinin oldugu ortamlarda olusan; bir sorumluluk, gliven veya gii¢ iliskisi
baglaminda, cocugun sagligi, yasami, gelismesi ve sayginligi agisindan, fiilen zararli veya
potansiyel olarak zararli sonuclar verebilecek her tiir fiziksel ve/veya duygusal kotii
muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis veya ticari amagli, ya da baska
tiirlerde somiiriilme olarak tanimlanmaktadir. Cocuga yonelik kotii muamele, zarar verme

niyeti olsun ya da olmasin hem istismar1 hem de ihmali kapsar (Glaser, 2017).

Aktarilan tanim dogrultusunda ¢cocuga yonelik kotii muamele istismar ve ithmal olarak iki
ana gruba ayrilmaktadir (WHO, 1999; 2006). Cocugun haklarini ihlal eden istismar,
cocugun sagligini, hayatta kalmasini veya gelismesini tehlikeye atan herhangi bir eylem
veya eylemsizliktir (WHO, 1999). Bu eylem ya da eylemsizlikler; ¢cocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve gilivenliginin tehlikeye girmesi
ile sonuclanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Thmalde ise; saglik, egitim, barinma ve
giivenli yasam kosullari, beslenme ve duygusal gelisim gibi alanlarda; hem tekil
olaylardan, hem de bir ebeveynin veya bagka bir aile {iyesinin, ¢ocugun gelisimi ve
esenligi i¢in yapilmasi gerekenleri yapmamasindan sz edilmektedir (WHO, 1999; 2006;
2022). Bir bagka ifadeyle, cocuga yonelik istismar edici davraniglar aktif olarak sergilenip
cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilerken, thmal yasantilar1 cocugun saglikli gelisimi
icin gerekli olan ebeveynlik gorevlerini yerine getirmemeyi icermektedir (Glaser, 2000).
Yani, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum olmasi, ihmal ve istismar yagantilarini

birbirinden ayiran en temel farki olusturmaktadir (Kara ve ark., 2004).



Bu tanimlar kapsaminda; ¢ocuga yonelik istismarin fiziksel, cinsel ve duygusal; ihmalin
de fiziksel ve duygusal olmak iizere alt gruplari bulunmaktadir (WHO, 1999; 2006).
Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar ise bu dogrultuda; 20 yas 6ncesini kapsayan fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak iizere

bes alt boyutta incelenmektedir (Bernstein ve ark., 1994).

1.1.1. Cocukluk Cag Thmal ve Istismarlari

1.1.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; ¢cocuga kars1 kasitl olarak kullanilan fiziksel giic sonucunda, ¢cocugun
sagligl, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi veya
cikabilecek olmasi seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 1999). Genellikle ¢ocugu
cezalandirmak amagli ortaya ¢ikan fiziksel istismarin kapsaminda vurma, tekmeleme,
sarsma, 1sirma, bogazini sikma, yaralama, yakma, zehirleme, bogma gibi eylemler yer
almaktadir (WHO, 2006; 2022). Bununla birlikte fiziksel istismar kapsamina, ¢cocugun
kaza dis1 nedenlerle yaralanmasi veya ailesi tarafindan yeterince gozetilmemesine bagl
olarak gelisen kazalar da girmektedir (Kara ve ark., 2004). Fiziksel istismar, 6liim veya
yaralanmalarla sonuglanabilmektedir (Glaser, 2017). Bebeklik donemindeki fiziksel
istismar, ebeveynin bebegin talepleriyle basa ¢ikamamasi ve kontrolii kaybetmesinden
kaynaklanabilirken, ¢cocukluk donemindeki fiziksel istismar daha ¢ok uygunsuz ve sert

cezalarla iliskilendirilmektedir (Glaser, 2017).

1.1.1.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar ¢ocugun tam olarak kavrayamadigi, onay vermesi miimkiin olamayacak
veya gelisme diizeyi agisindan hazir olmadigi, ya da toplumun verili yasalarini veya
toplumsal tabularini ihlal eden bir cinsel etkinlige dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 1999; 2006; 2022). Bir ¢ocugun yasa dis1 herhangi bir cinsel faaliyette bulunmaya
ikna edilmesi veya zorlanmasi, fuhus, pornografi veya diger yasa dis1 cinsel
uygulamalarda somiiriilmesi cinsel istismari olusturan davraniglar arasindadir (WHO,

1999). Cocuklarda cinsel istismar genellikle istenmeyen ve uygunsuz bir sekilde yasga



biiylik birisi tarafindan ¢ocuga uygulanan cinsel tacizi icermektedir (Andrews ve ark.,
2004). Cocuklara yonelik cinsel istismar vakalariin yaklagik %20 ile %25'i penetrasyon
veya oral-genital temasi igermektedir (Finkelhor, 1994). Cinsel istismar; c¢ocuklar
tizerinde yetki, otorite ve sorumluluk tasiyan bir yetiskin tarafindan yapilabilecegi gibi
yasitt ve/ya diger ¢ocuklar tarafindan da olabilir (WHO, 1999; 2006; 2022). Cinsel
istismarin sik rastlanan ve genelde yillarca siiren bir yasanti olmasina ragmen genelde
gizli kaldig1 belirtilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Cesitli iilkelerden elde edilen
bulgular, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismarinin toplumlarda yaygin bir sorun oldugunu ve

uluslararasi bir problem oldugunu gostermektedir (Pereda ve ark., 2009).

1.1.1.3. Duygusal Istismar

Bir diger istismar tiirli olan duygusal istismar; hem tekil olaylarda, hem de bir ebeveynin
veya bakicinin, bir siire¢ i¢inde, ¢ocuga gelisimi agisindan uygun ve destekleyici bir
ortam saglamadaki basarisizlig1 olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1999; 2006; 2022). Bu
siirecin iginde; hareket serbestinin kisitlanmasi, kiiclik diisiirme, suclama, tehdit,
korkutma, ayrimcilik yapma, alay etme, dislama ve diismanca veya reddedici yaklagimin
fiziksel gii¢ igermeyen diger bigimleri gibi eylemler yer almaktadir (WHO, 1999; 2006).
Bu davraniglar ¢ocuklara degersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen, tehlikede veya
yalnizca baska birinin ihtiyaclarimi1 karsiladiklarinda degerli olduklarina dair bir inanci
aktarabilir (APSAC, 1995). Bir baska ifadeyle; duygusal istismar, ¢ocuklarin ve
genclerin, kendilerini etkileyen tutum ve davraniglara maruz kalarak veya gereksinim
duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara
gore psikolojik hasara ugratilmasidir (Kara ve ark., 2004). Amerikan Cocuk Istismari
Ihtisas Birligi (American Professional Society on the Abuse of Children) (APSAC, 1995),
alt1 duygusal istismar bi¢imi tanimlamistir. Bunlar; s6zlii veya sozsliz diismanca
reddetme/asagilama, terdrize edici davraniglar (¢cocugu veya sevdigi nesneleri tehlikeye
atan davraniglar), izole etme (¢ocugun digerleriyle iletisim kurma firsatlarini reddetme),
somiirme (¢ocugu uygunsuz davraniglar gelistirmeye tesvik), duygusal tepki vermeyi
reddetme (¢ocuga olumlu duygu ifadesinde basarisizlik ve g¢ocukla iletisiminde higbir

duygu gostermeme) ve ruhsal/saglik/tibbi/egitimsel ihmal olarak siralanmaktadir.



1.1.1.4. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, genellikle duygusal ve psikolojik olarak uygun olmayan, mesafeli,
kagman ve c¢ocugun ihtiyag ve isteklerine tepki vermeyen ebeveynler tarafindan
gergeklestirilmektedir (Egeland, 2009). Cocuga yeterli duygusal destek saglayamamak,
ilgi ve sevgi gostermemek ve ¢ocugun siddetle karsilasmasina izin vermek duygusal
thmal davraniglarini icermektedir (Glaser, 2002). En yaygin olarak tanman duygusal
ithmal bi¢imi, yeterli beslenmeye ragmen fiziksel olarak gelisememeyle sonuglanan
gelisme geriligidir (Egeland, 2009). Duygusal ihmalde de tipki duygusal istismar gibi
fiziksel temas gerektirmez ve bu davraniglar genellikle ¢ocuga birincil bakict veya

baglanma figiirii tarafindan gergeklestirilir (Glaser, 2002).

1.1.1.5. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiigiik ¢ocuk ya da gencin besleme, giyinme ve hijyen
ihtiyaglarinin yetersiz derecede karsilanmasi veya karsilanmamasi ya da bakim verme
sonucunda zarara ugramasi olarak tanimlanabilir (Kaplan ve ark.,1999). Biiyiime ve
gelisme geriligi olan ¢ocuklarda ve kazalara bagli olusan yaralarda genellikle fiziksel
thmalden s6z edilebilir (Kara ve ark., 2004). Fiziksel ihmalin tanimlamasinin diger thmal
tirlerine gore c¢ok daha soyut olmasindan dolayr o6lim veya yaralanma ile
sonuglanmadik¢a goz ardi edilme olasiligini artirmaktadir (Kara ve ark., 2004). Fiziksel
thmal, duygusal istismarda oldugu gibi genellikle erken donemlerde baslar, ¢ocukluk ve
ergenlik donemi boyunca kalict bakim ve iletisim yolu olarak ihmal davraniglar1 devam

eder (Glaser, 2017).

1.1.2. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarinin Yayginhgi

Cocukluk cagi travmatik yasantilarin yayginlig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda oranlarin
%8 ve %36 arasinda degistigi bildirilmektedir (WHO, 2022). Pereda ve arkadaslarina
(2009) gore calisma desenleri, ihmal ve istismarin tanimi, yas farki, 6rneklem se¢imi, veri

toplama tekniklerindeki farkliliklar gibi degiskenler bu farkin olugsmasinda etken



olmaktadir. Dolayisiyla bu oranlarin, ¢cocukluk c¢agi ihmal ve istismar yasantilarinin

gercek yaygiliginin oldukga altinda oldugu tartisilmaktadir (Glaser, 2017).

Bununla birlikte diinya genelinde yayginlik oranlarinin benzer oldugunu vurgulayan
Stoltenborgh ve arkadaslar1 (2015), diinya genelindeki ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar
yasantilarinin yayginligini arastirmak amaciyla 244 ¢alisma ve 551 yayginlik orani dahil
olmak iizere ¢esitli meta-analiz ¢alismalarini incelemislerdir. Bu derlemenin sonuglarina
gore cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin yayginlik oranlari; fiziksel istismar igin
%22.6, duygusal istismar i¢in %36.3, fiziksel ihmal i¢in %16.3, duygusal ihmal i¢in
%18.4 ve kizlara yonelik cinsel istismar i¢in %18, erkeklere yonelik i¢in ise %7.6°dur.
Diger ¢aligsmalara bakildiginda Birlesik Krallik'ta ¢ocuklar ve geng yetiskinlerden olusan
genis ¢apl bir 6rneklemde, geng yetiskinlerin %25.3"i tarafindan 6miir boyu ciddi ihmal
ve istismar yasantilarinin rapor edildigi belirtilmistir (Radford ve ark., 2011). Tiirkiye’de
143 anne ile yapilan bir ¢alismada annelerin %87.4’iiniin ¢ocuklarina fiziksel ihmal ve
istismarda bulunduklari, %93’{iniin ise duygusal ihmal ve istismarda bulunduklar
gozlenmistir (Giiler ve ark., 2002). Tiirkiye’de klinik 6rneklemde 183 hastayla yapilan ve
cocukluk caginda ihmal ve istismara ugrama sikliginin arastirildig1 diger bir ¢calismada;
katilimcilarin %65.7’sinin  ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
yasantilarindan en az birine; %6.1 inin ii¢ tiir istismara da maruz kaldig1 saptanmistir
(Orsel ve ark., 2011). Aymi ¢alismada duygusal ihmalin %81.6, fiziksel ihmalin ise %72.1
oldugu goriilmustiir. Korkmazlar-Oral ve arkadaslari (2010) tarafindan UNICEEF is birligi
ile ytirtitiilen ve yaklasik 2000 ¢ocuk ve aileleriyle yapilan bir arastirmada da ¢ocuklarin
% 25’inin ihmale, % 51 inin duygusal istismara, % 45’inin fiziksel istismara ve % 3’iiniin

cinsel istismara maruz kaldigini belirtmistir.

Cocukluk caginda ithmal ve istismar yasantilarinin tek tlirline maruz kalinabilecegi gibi
birden fazlasinin da bir arada goriilebilecegi aktarilmaktadir (Finkelhor ve ark., 2007).
Ornegin, duygusal istismar ve ihmal, cinsel ve fiziksel istismar veya ihmale eslik
edebilecegi gibi tek basina da goriilebilmektedir (Kara ve ark., 2004). Buna ek olarak,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin birlikte goriilme olasilig1 en yliksek
olan ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar tiirleri oldugu bilinmektedir (Scher ve ark., 2004).

Ornegin bir ¢alismada, duygusal istismar yasadig1 saptanan ¢ocuklarin ¢ogunun fiziksel



istismar (%63) ve/veya ihmal yasantilarina (%76) da maruz kaldig1 saptanmistir (Trickett
ve ark., 2009). Benzer sonucu destekleyen bir diger ¢alismada ise, ihmal edilmis olarak
siiflandirilan ¢cocuklarin %95 inin diger istismar tiirlerine de maruz kaldig1 goriilmiistiir
(Mennen ve ark., 2010). Bir diger calismada ise fiziksel istismar ve ihmale ugramis
cocuklarin  %90°ninda duygusal istismar da saptanmis ve ¢ocuklarin gelisim
bozukluklarinda fiziksel istismara gore daha giiglii yordayici giicli oldugu belirtilmistir
(Claussen ve Crittenden, 1991). Duygusal ihmal ve istismarin; goriilme siklig1 en fazla
olan ihmal ve istismar tiirii oldugu diisiiniilse de (Taner ve Gokler, 2004) duygusal ihmal
ve istismar yasantilarinin fark edilmesinde, tanimlanmasinda, anlagilmasinda ve yasal
olarak kanitlanmasinda zorluklar yasanmaktadir (Glaser, 2002). Bu durumun olast bir
nedeni, bir¢ok farkli ebeveyn davranisi ve ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin olmasindan
kaynakli kapsamli bir davranis listesi olusturmanin ve tanimlamanin miimkiin
olmamasidir (Glaser, 2002). Buna ek olarak, duygusal ihmal ve istismarin sonuglarmin
diger ihmal ve istismar yasantilarina gore belirgin olmamasi ve toplumun bu konudaki
farkindaliginin diisiitk olmasi, fiziksel ve cinsel istismar kadar ilgi gérmemesiyle

sonuclanmaktadir (Egeland, 2009).

Fiziksel istismar gboz Online alindiginda cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
goriilememektedir (Taner ve Gokler, 2004). Bununla birlikte ergenlik ¢agindaki kizlar
erkeklere gore daha fazla fiziksel istismarla karsilasabilmektedir (Powers ve ark., 1990).
Cinsel istismar géz Oniine alindiginda ise erkek g¢ocuk olmanin, cinsel istismarin
tekrarlanma riskini biiyiik dl¢iide azalttigr belirtilmektedir (Bae ve ark., 2007). Bir baska
caligmada ise ¢ocugun yasi ve cinsiyetinin ihmal ve istismar yasantilariyla iligkili
olmadig1 saptanmistir (Stith ve ark., 2009). Her yastan cocuk ihmal ve istismar
yasantilarina maruz kaldig1 bildirilmektedir (Glaser, 2017). Cinsel istismara maruz kalma
acisindan ¢ocugun savunmasizliginin en yiiksek oldugu yas 7-13 yas araligi olarak

goriilmektedir (Finkelhor, 1994).

Ihmal ve istismar yasantilarinin gériilme sikliginm herhangi bir sosyodemografik grupla
iligkili olmadig1 ve her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir (Hedin,
2000; Sedlak ve ark., 2010). Bununla birlikte, sosyoekonomik olarak dezavantaja sahip

ailelerin, ihmal ve istismarin zararli sonuglarini artirabilecek olumsuz sosyal kosullarda



yasama olasilig1 daha yiiksektir. (Sidebotham ve ark., 2006). Aile, ¢cocuklarin en ¢ok
giivende hissettikleri yer olmakla birlikte ihmal ve istismar yasantilari i¢in en ¢ok risk
altinda olduklarn yerdir (Giiler ve ark., 2002). Cogu ihmal ve istismar yasantilari
ebeveynler ya da birincil bakim verenler tarafindan gercgeklestirilmektedir (Pinheiro,
2006). Bu baglamda yasanan ihmal ve istismar deneyimleri ¢ocugun benlik algisini,
baskalarina giivenini ve diinya algisini degistirebilmektedir (Dye, 2018). Bu nedenle bir
sonraki boliimde ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilarinin uzun dénemdeki etkileri

ilgili alan yazin bulgular1 kapsaminda aktarilacaktir.

1.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Uzun Donem Etkileri

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantilarinin, kisa ve uzun vadeli sonuglar1 olan bir halk
saglig1 sorunu oldugu bilinmekte (Kaplan ve ark., 1999; WHO, 1999) ve yetiskinlikteki
psikopatolojilerin en giiclii belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmektedir (Kessler ve
ark., 2010). Cocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kalmak gelisimsel
stirecleri kesintiye ugratabilir ve yasam boyu siirecek fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
duygusal problemlere neden olabilir (Dye, 2018). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari
ozellikle depresyon ve kaygi belirtilerinin gelisimiyle iliskilendirilmistir (Chapman ve

ark., 2004; Hovens ve ark., 2010; Sachs-Ericsson ve ark., 2006).

Cocuk ihmalinin 6zellikle gocuklarin biligsel, sosyo-duygusal ve davranigsal gelisimi
tizerinde kisa ve uzun vadeli ciddi ve zararli etkileri olabilecegini gézlemleyen Hilyard
ve Wolfe (2002) ¢alismalarinda fiziksel istismara ugramis ¢ocuklara kiyasla, ihmal
edilmis ¢ocuklarin daha ciddi bilissel ve akademik eksiklikleri, sosyal geri ¢ekilmeleri,
siirli akran etkilesimleri ve igsellestirme sorunlari oldugu saptamistir. Green (1993);
kaygi, depresyon, dissosiyasyon ve anormal cinsel davranis gibi ¢esitli belirtilerin, cinsel
istismar sonrasi goriilen temel belirtiler oldugunu, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de devam edebilecegini ayn1 zamanda madde kullanimi, somatizasyon, yeme
bozukluklari, sinirda kisilik bozuklugu gibi yeni belirtilerin de ortaya c¢ikabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Cocukluk ¢agindaki ihmal ve istismar yasantilar ile uzun vadeli bilissel
sonuglar arasindaki iligkiyi inceleyen boylamsal bir ¢alismada (Mills ve ark., 2011) ise

bu yasantilarin ¢ocugun biligsel gelisimi {izerinde, 6zellikle de diisiik okuma diizeyi ve
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zay1f algisal muhakemeye neden oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak; yasamin erken
donemindeki bu yasantilarin ortaya cikardigi stres faktorlerine maruz kalmak, hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde psikopatoloji riskini artiran nérobiyolojik degisikliklere
yol acabilmektedir (Nemeroff, 2004). Stresli deneyimleri isleyen ve ileten duyusal
sistemlerdeki gelisimin degismesi, hipokampiis hacminin azalmasi (Teicher ve ark.,
2016) bir dizi kritik biligsel ve duygusal siireci (yliriitiicii islevler, duygu diizenleme ve

algisal farkindalik) etkileyebilmektedir (Cross ve ark., 2017).

Duygusal ihmal ve istismarin psikolojik islevsellik tizerindeki uzun dénem etkisinin diger
istismar ve ihmallerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark.,1999; Mandelli
ve ark., 2015). Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklasma, gergin
olma, bagimh kisilik, degersizlik duygulari, uyumsuzluk ve saldirgan davranislar sik
goriilebilmektedir (Kara ve ark., 2004). McGee ve arkadaslar1 (1997), bir ¢aligmalarinda
diismanlik ve reddedilme gibi duygusal ihmal ve istismarin ¢ocuklarda 6zellikle de
kizlarda, depresyon ve diger i¢sellestirme problemleriyle iliskili oldugunu saptamislardir.
Cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin uzun vadeli sonuglarini arastiran yakin tarihli
bir ¢alismada ise (Dye, 2020), duygusal istismarin kaygi, depresyon, stres ve nevrotik
kisilikle iliskili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada cinsel istismara, fiziksel istismara
ve bu iki istismarin ikisine birden maruz kalanlara kiyasla duygusal istismara maruz kalan
bireylerde bu iliski diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Cohen
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan boylamsal bir calismada ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalinan fiziksel ve duygusal ihmalin zaman iginde artan travma sonrasi stres bozuklugu,
yasadis1t madde kullanimi, depresyon ve sigara kullanimiyla iliskili oldugu bulunmustur.
Bir bagka calismada ise erken donem maruz kalinan duygusal ihmal artan duygusal islev
bozuklugu ve yiiksek aleksitimik 6zelliklerle iligkili bulunmustur (Aust ve ark., 2013).
Cocukluk caginda ebeveynleri tarafindan duygusal ihmal ve istismar yagantilarina maruz
kalan geng yetiskinlerle yapilan bir diger calismada, bu yasantilarin daha sonraki kaygi
ve depresyon belirtileri ile iligkili oldugu goriilmistiir (Wright ve ark., 2009). Cinsel
istismar, istenilmeyen hamilelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla birlikte travma
sonrast olgularla sonug¢lanabilmektedir (Glaser, 2017). Fiziksel istismar ise saldirgan

davraniglar ve diistik benlik saygisi ile iliskili bulunmustur (Glaser, 2017). Cocukluk
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caginda cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan yetiskinlerde yiiksek diizeyde depresyon,

kayg1 ve stres bildirilmektedir (Lindert ve ark., 2014).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarini psikolojik belirtiler genelinde tanilar {istii bir risk
faktorli olarak inceleyen Hogg ve arkadaslar1 (2022), 8 meta-analiz ve 6 sistematik
derleme calismasint degerlendirmislerdir. Bu c¢alismalarinda; ¢ocukluk ¢agindaki
travmatik yasantilarin hayatin sonraki donemlerinde psikolojik bozukluga sahip olma
riskini yaklasik ti¢ kat artirdigi, sinirda kisilik bozuklugu i¢in ise bu riskin 15 kat daha
fazla oldugu, fiziksel istismarin kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve sinir kisilik ile, cinsel istismarin kaygi bozukluklari, sinir kisilik bozuklugu, psikoz ve

OKB ile ve duygusal istismarin kaygi bozukluklari ile iliskili oldugunu saptamiglardir.

Sonu¢ olarak alan yazindaki arastirmalar, bireylerin ¢ocukluk ¢aginda travmatik
yasantilara maruz kalmasinin, yetiskin donemde farkli psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasi
ile iliskili oldugunu gostermistir (Adams ve ark., 2018; Johnson, 2004). Cocukluk
cagindaki travmatik yasantilar; travma sonrasi stres bozuklugu (Adams ve ark., 2018;
Dominquex ve ark., 2002; Lilly ve ark., 2014), major depresif bozukluk (Felitti ve ark.,
1998; Norman ve ark., 2012), duygudurum bozukluklari (Orsel ve ark., 2011; Palmier-
Claus ve ark., 2016), kayg1 bozukluklar1 (Kuo ve ark., 2011; Van Nierop ve ark., 2014),
alkol veya madde kotiiye kullanimi (Norman ve ark., 2012), kendine zarar verme
davranis1 veya intihar diislincesi ve girisimi (Zoroglu ve ark., 2001), yeme bozukluklari
(Afifi ve ark., 2017; Kong ve Bernstein, 2009; Moulton ve ark., 2015), psikotik belirtiler
(Varese ve ark., 2012), kisilik bozukluklar1 (Gaher ve ark., 2013; Lev-Wiesel, 2005;
Tyrka ve arkadaslari, 2009; Van Dijke ve ark., 2018), dissosiyatif belirtiler (Coons,
1994; Zoroglu ve ark., 2001), benlik saygisinda ve yasam memnuniyetinde azalma
(Fergusson ve ark., 2013), riskli cinsel davranislar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(Felitti ve ark., 1998; Norman ve ark., 2012), artan fiziksel saglik sorunlari (Felitti ve ark.,
1998; 2013; Johnson, 2004) ve beyinde tehdide duyarh bir 6zellik olarak ortaya ¢ikan
kalic1 nérobiyolojik degisiklikler (Thompson ve ark., 2014) gibi bircok sorunun ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir. Cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarin ayrica duygu
diizenleme giicliiklerinin (Briere ve Rickards, 2007; Burns ve ark., 2010; Kim ve

Cicchetti, 2010; Lilly ve ark., 2014; Thompson ve ark., 2014), obsesif inanglarin
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(Alsancak-Akbulut ve Barigkin, 2020; Berman ve ark., 2013) ve obsesif kompulsif
belirtilerin (Boger ve ark., 2020; Carpenter ve Chung, 2011; Grisham ve ark., 2011,
Lochner ve ark., 2002; Mathews ve ark., 2008; Tibi ve ark., 2020) ortaya ¢ikmasinda da
bir risk faktorii oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Arastirmalar ¢ocukluk
cagindaki travmatik yasantilarin yetigkin psikopatolojisiyle iligkili oldugunu kanitlasa da
yeni arastirmalar kapsaminda daha genis ¢erceveden bakmak, heniiz belirlenmemis araci

degiskenlerin varligina isaret etmektedir (Kessler ve ark., 2010).

Bu bilgiler 1s181inda bu arastirma kapsaminda c¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
obsesif kompulsif belirtilerle olan iliskisini agiklamak amaciyla obsesif inanglarin ve
duygu diizenleme giigliiklerinin arac1 roliine odaklanilmistir. Bu nedenle sonraki boliimde

obsesif kompulsif belirtiler biligsel yaklasim ¢ercevesinde agiklanacaktir.

1.2. OBSESIF KOMPULSIF BELIRTIiLER

Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin sonucglarindan biri olarak diisliniilen obsesif
kompulsif belirtiler, obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla karakterize olan Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) kapsaminda ele alinmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Baskis1 (DSM 5) tani kriterlerine gore; OKB kisilerde
belirgin bir sikintiya sebep olan, giinliik islerdeki ve iliskilerdeki islevselligi belirgin bir
sekilde bozan, zaman alic1 (6rnegin, bir saatten fazla) ve tekrarlayic1 obsesyonlar veya
kompulsiyonlarin  varligint  icermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Obsesyonlar; istenmeden zorla gelen ve belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan,
tekrarlayici diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler olarak tanimlanmakta ve kisi, obsesyonlari
baskilamaya veya baska bir diislince ya da eylemle onlar1 etkisizlestirmeye ¢alismaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). DSM 5’e¢ (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) gore
kompulsiyonlar ise; obsesyonlara tepki olarak, kisinin yapmaktan kendini alikoyamadig1
davraniglar veya zihinsel eylemler olarak tanimlanir ve obsesyonun yarattigl sikintiy1

azaltmak amaciyla ortaya ¢iksa da genellikle durumla iliskili degildir ve oldukca agiridir.

Obsesif kompulsif bozukluk, birkag temel belirti boyutuna sahip heterojen bir
bozukluktur (Calamari ve ark., 2006; Cordeiro ve ark., 2015; Mataix-Cols ve ark., 2005).
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Belirti alt tipi yaklasiminin, belirtilerin zaman igerisinde degisiklik gosterebilecegini ve
belirtilerin gelisimindeki etiyolojiyi goz ardi ettigi one siiriilmektedir. Bu nedenle belirti
boyutlar1 yaklasiminin bozuklugu daha iyi agikladigi belirtilmektedir (Clark, 2004). Bu
kapsamda Clark (2004) sekiz farkli obsesyon tipi (kirlenme/bulastirma, zarar verme,
patolojik siiphe, kabul edilemeyen cinsellik, simetri/diizenleme, dinsel, somatik/saglik
endiseleri ve biriktirme) tanimlamaktadir. Ruscio ve arkadaglart (2010) tarafindan
ylriitiilen epidemiyolojik calismada OKB tanisi alan bireylerin en sik bildirdigi
belirtilerin sirasiyla kontrol, istifcilik, diizen, ahlaki, cinsel/dini, kirlenme, zarar verme,
hastalik oldugu saptanmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriillen OKB’nin
baslangig yas1 ergenligin sonlarindan 30’lu yaslarin basina kadar olmakta ve 40 yasindan

sonraki baslangicin yiizde 5’ten az oldugu belirtilmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Klinik 6rneklemde karsilagilan obsesyon ve kompulsiyonlar benzer icerik ve sekilde
klinik olmayan normal 6rneklemde de goriilebilmektedir (Clark, 2004; Rachman ve de
Silva, 1978). Ornegin, 13 iilkede iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
(Radomsky ve ark., 2014), katilimcilarin %93.6’s1 son ti¢ ayda en az bir girici diisiincenin
(istem dis1 diisiince, imge ve diirtl) varligini bildirmistir. Ancak epidemiyolojik
calismalar sadece % 2.3’iin OKB gelistirdigini gostermektedir (Ruscio ve ark., 2010). Bu
dogrultuda girici diisiincelerin nasil klinik obsesyonlara doniistiigi alan yazinda
arastiritlan  konulardandir (Julien ve ark. 2007). Girici distlincelerin nasil klinik
obsesyonlara doniistiigiinii agiklamak i¢in One siiriilmiis olan bilissel-davranis¢i modeller
(Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985), girici diisiincelerin yasanmasinin
normal oldugunu, bu diisiincelerin klinik obsesyonlara doniismesinde belirleyici olan
unsurun islevsel olmayan inanclar ve yorumlama siiregleri oldugunu one stirmektedir.
Ayrica Rachman (1997) bu deneyimlerin benlige yabanci olarak algilanmasinin

(egodistonik) da klinik obsesyonlar1 normal obsesyonlardan ayirdigina isaret etmistir.

OKB’nin olusumu ve siirdiiriilmesindeki mekanizmalar1 agiklayan bir¢ok yaklasim
bulunmaktadir. Bir sonraki boliimde, bu arastirmanin da kuramsal olarak temel aldig1

OKB’nin Biligsel Modelleri iizerinde durulacaktir.

1.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Bilissel Modelleri
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Beck (1995) psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda yasanan bir olaydan ziyade o olaya
ilisgkin algilarin, carpitilmis ve islevsel olmayan diisiincelerin etkisi oldugunu
belirtmektedir. Bu dogrultuda obsesif ve kompulsif belirtilerin ortaya g¢ikmasina ve
stirdiiriilmesine iligkin faktorleri aragtiran ¢alismalarda farkli bilissel siirecleri odagina
alan modeller 6nerilmistir. Bireyin normal olarak ortaya ¢ikan girici diisiincelerine, imge
ya da dirtiilerine iligkin inanglarinin ve yorumlamalarinin obsesif ve kompulsif
belirtilerin olusmasina ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rolii oldugu diistiniilmektedir
(Salkovskis, 1985). Bir baska deyisle bireylerin olaylara, durumlara ve nesnelere yonelik
hatali1 degerlendirmelerine ve islevsel olmayan inanglarina verilen 6nem bu modellerin
ortak noktasini olusturmaktadir (Clark, 2004). Bu kapsamda Onerilen modeller arasinda
Salkovskis’in (1985) Abartili Sorumluluk Algisi, Rachman’in (1997) Istem Dist
Diisiincelerinin Hatal1 Yorumu ve Clark’in (2004) Diisiince Kontrolii modelleri en ¢ok

kabul goren ve desteklenen modeller olarak goriilmektedir.

1.2.1.1. Abartili Sorumluluk Algis1t Modeli

Salkovskis’in (1985; 1999) bilissel modelinde, OKB’ye 6zgii oldugu diisiiniilen ve girici
diisiincelerin erken donemdeki yasantilarla baglantili olarak (islevsel olmayan
sorumluluk semasi) obsesyonlara doniismesinde dnemli olan abartili sorumluluk algisi
vurgulanmaktadir. Salkovskis’e (1985) gore istenmeyen girici bir diisiincenin igeriginden
cok diistincenin nasil yorumlandig1 ve degerlendirildigine dair islevsel olmayan inanglar
onemlidir. Bu biligsel modele gore girici diislincelerin bir tehlikeye yol agma ihtimalinin
ve tehlikeyi Onlemeye iliskin sorumlulugun abartilmasi bulunmaktadir. Birey i¢in notr
olan uyaranlar girici diisiinceleri tetikleyerek tehdit olusturmakta ve birey bu girici
diisiinceleri kendisinin veya bir baskasinin basina gelebilecek bir zarar olarak
degerlendirmektedir. Bu zarara neden olmak veya zarar1 6nlemek ile ilgili sorumluluk
hissedildiginde girici diislinceye daha fazla dikkat ¢ekilir, kaygi ve sikint1 artar. Birey bu
sikintidan ve kaygidan kurtulmak, artmis sorumluluk duygusunu azaltmak amaciyla
notrlestirme veya kompulsif davranmiglarda bulunur. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
notrlestirme ve kompulsiyon davraniglart sikintiy1 azalttigi yanilgisiyla tekrarlanmakta,

dolayisiyla girici diislince ve sonuglariyla yilizlesmeyi engelleyerek obsesyon-
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kompulsiyon dongiisiiniin olusmasina katki saglamaktadir (Salkovskis, 1985; 1999;

Salkovskis ve Campbell, 1994).

1.2.1.2. Istem D1s1 Diisiincelerinin Hatali Yorumu Modeli

Rachman (1997) girici disilincelerin ve olas1 sonuglarinin hatali yorumlanmasinin
obsesyon-kompulsiyon dongiisiiniin  olusmasina katki sagladigini belirtmektedir.
Rachman’a (1997; 1998) gore herkes tarafindan deneyimlenebilecek girici diisiincelerin
obsesyona doniismesini saglayan faktorlerden biri, normal olan girici diislincelere kisisel
onem atfedilmesi ve bu deneyimlere felaketlestirmeye yonelik anlamlar yiikleyerek tehdit
edici olarak yorumlanmasidir. Bu modelde girici diisiincenin akla gelmesi ahlak disi,
giinah, delilik olarak yorumlanabilir, kisiligin kontrol edilemeyen gizli kalmis bir
pargasinin gostergesi yani benlige yabanci olarak da goriilebilir. Dolayisiyla nétr
uyaranlar tetikleyici bir rol tstelenerek, diisiince ve sonuglarinin hatali yorumlanmasini
artiracaktir (Rachman, 1997; 1998). Bu siirecte, sorumluluk algisi, bir sey diistinmenin
diisiiniilen seyi yapmakla ayni olmasi ya da girici diisiincenin zihne gelmesinin korkulan
bir seyin gerceklesme olasiligini artirmasi inanci (diislince eylem kaynagmasi) da etkili
olmaktadir. Dolayisiyla kisiler tehlikeli olarak algilanan bu hatali yorumlamalar
sonucunda kaygi ve sikintidan kurtulmak i¢in ilgili uyaranlardan kaginma veya nétralize
etme c¢abasina girmektir. Diger taraftan bu cabalar obsesyonel diisiincenin felaketle
sonuglanmayacagint  gormeyi engelledigi i¢in obsesif kompulsif belirtilerin

pekistirilmesine yardime1 olmaktadir (Rachman, 1997; 1998).

1.2.1.3. Diistince Kontrolii Modeli

Clark (2004) yukarida bahsedilen bilissel siirecleri kabul ederken OKB belirtilerini
aciklamada yeterli olmadigini ek olarak diisiinceleri kontrol etme ¢abasinin da 6nemli bir
yerde durdugunu sdyleyen Diislince Kontrolii modelini 6nermistir. Modele gore, OKB
tanis1 alan kisilerin tam ve mutlak bir diisiince kontroliiniin olmasi gerektigine dair
inanglar1 vardir. Bu durum miimkiin olmadigindan diisiinceleri kontrol etmedeki herhangi
bir basarisizlik yapilan hatali degerlendirmeleri artiracak ve bir kisir dongiiniin

olugmasint saglayacaktir. Bu kapsamda Clark (2004) modelinde iki asamali
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degerlendirme siireci oldugunun altim1 ¢izer. Birincil degerlendirme stireci, girici
diistincelerin tehdit olarak algilanmasi, tehlikenin ve sorumlulugun abartilmasi gibi hatali
yorumlari i¢ermektedir. Bu siire¢ bireylerde belirgin bir sikintiya yol agmakta ve girici
diisiinceler tehdit edici ve benlige yabanci olarak algilandigindan, bireyler bu girici
diistinceleri zihinden uzaklagtirarak kontrol etmeye veya tamamen ortadan kaldirmaya
yonelik giiclii bir caba harcamaktadir. Ancak miikemmel kontrol ¢ogu zaman imkansiz
oldugu i¢in bu ¢abalarin basarisizlikla sonuglanmasi kaginilmazdir (Clark, 2004). ikincil
degerlendirme siirecinde ise bu kontrol g¢abalarindaki basarisizlik, birey tarafindan
birincil siirecteki hatali yorumlamalar1 pekistirecek sekilde degerlendirilir. Bu siirecte
kontrol etmeye/edememeye yiiklenen anlam ve Onem ile girici diisiincelere asiri
odaklanilmasi ve kontrol etmedeki basarisizligin hatali yorumlanmasi (‘zihnime giren
tiim diistinceleri kontrol etmeliyim’ gibi) kontrol ¢abalarinin artmasiyla sonuglanacaktir
(Clark, 2004). Bununla birlikte, diisiinceleri bastirma ¢abasinin o diisiincenin sikligini

artirma gibi paradoksal bir etkisinin oldugu da bilinmektedir (Wegner ve Zanakos, 1994).

OKB’ye 0zgii biligsel faktorleri incelemek, kavramsal bir uzlasma saglamak ve bilissel
stireclere iliskin 6l¢lim araglar1 gelistirmek amaciyla kurulan Obsesif Kompulsif Bilissel
Calisma Grubu (OKBCG, 1997), obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve
siirdiiriilmesinde etkili olan obsesif inang alanlarini arastirmislardir. Sonraki boliimde s6z

konusu inang alanlarinin 6zellikleri ve OKB ile olan iligkileri aktarilacaktir.

1.2.2. Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Obsesif inan¢larin iliskisi

Hatal1 degerlendirmeleri ve inanclar1 inceleyerek baslangicta 19 inang alani belirleyen
OKBCG (1997), klinik gozlem ve gorgiil arastirmalar sonucunda OKB’ye 6zgii olanlari
ayristirarak girici diisiincelerin obsesyonlara doniismesinde rol oynayan 6 temel inang
alan1 tanimlamiglardir. Bu inang alanlari; abartili sorumluluk algisi, abartili tehdit algis:
diisiincelerin asir1 6nemi, diisiince kontroliiniin 6nemi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
miikemmeliyeteilik olarak belirtilmektedir. OKBCG (2001; 2005) tarafindan yiiriitiilen
sonraki ¢alismalar, OKB tanis1 alan bireylerde bu alandaki se¢ilmis inanglarin diger kaygi

bozukluklar1 ve kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulmustur.
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Sirasiyla bu inang alanlar ile ilgili tanimlamalar ve obsesif kompulsif belirtilerle olan

iligkisi agagida agiklanmaktadir:

1) Abartili sorumluluk algisi: Girici diigiincelerin obsesyona doniismesinde dnemli olan
abartili sorumluluk algis1 (Salkovskis, 1989), bireyin olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasinda veya olumsuz sonuglari Onlemesinde giici olduguna dair inanglari
icermektedir (OKBCG, 1997). Bir baska ifadeyle, bireyin gelecekteki olasi bir zararla
ilgili girici diisiincelerden kaynakli ortaya c¢ikabilecek her tiirli olumsuzlugun ve
tehlikenin ~ Onlenmesine  dair  sorumlulugun  kendisinde oldugu seklinde
degerlendirmesidir (OKBCG, 1997; Salkovskis, 1989). Klinik ve klinik olmayan
orneklemlerle yapilan arastirmalarda, abartili sorumluluk algisinin OKB belirtileriyle
olan iliskisini destekleyen bircok ¢alisma vardir (Mitchell ve ark., 2020; Shafran, 1997;
Salkovskis ve ark., 2000; Tolin ve ark., 2003). Bununla birlikte Lopatka ve Rachman’in
(1995) deneysel bir ¢aligmasinda abartili sorumluluk algisindaki diisiisiin ardindan OKB

belirtilerinin azaldig1 goriilmistiir.

2) Abartili tehdit algisi: Bu inanca sahip bireyler, tehlikenin/tehdidin korkulan olumsuz
sonuglar1 agisindan zarar verme/gorme olasiligini ve bunlarin siddetini abartili sekilde
degerlendirme egilimindedirler (OKBCG, 1997). igsel (diisiince, imge, diirtii, duygu ve
duyum) ya da digsal uyaricilarin hatali yorumlanmasi bu egilimi artirmaktadir ve birey
bu egilimden kaynakli kaygi ve tehdidi azaltmak icin noétralizasyon, kacinma veya
kompulsiyonlar gibi islevsel olmayan bilissel ve davranigsal yontemlere basvurarak
paradoksal bir dongiiniin olugsmasimi saglamaktadir (Sookman ve Pinard, 2002). Bu
dongiideki tehdidin/tehlikenin abartili yorumlanmasi kaygi bozukluklarmin baskin bir

ozelligi olsa da OKB’de merkezi bir 6zellige sahiptir (Sookman ve Pinard, 2002).

3) Diisiincelerin asir1 6nemi: Girici diisiincenin varligi ve akla gelmesinin o diisiincenin
onemli olduguna ve gerceklesme olasiligimi artirdiina dair inanglar olarak
tanimlanmaktadir (OKBCG, 1997). Bu diisiincelerin asir1 6nemsenmesinin nedeni;
bireyin kendi benligi hakkinda (kotii, anormal gibi) 6nemli bir gosterge, olumsuz girici
diisiinceler gerceklesmese bile zaten 6nemli oldugu i¢in akla geldigi ve olumsuz girici
diisiincelere sahip olmak kotii seylerin olma riskini artirmaktadir gibi yorumlanmalaridir

(Thordarson ve Shafran, 2002). Diisiincelerin asir1 dnemsenmesi inancinin bir 6zelligi
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olarak belirli davranis ve diislincenin sonucu etkileyecegi algisit da biiyiisel diisiince

(magical thinking) olarak tanimlanmaktadir (Thordarson ve Shafran, 2002).

Diisiincelerin asir1 6nemsenmesi inanglarinin bir diger 6zelligi olarak Diistince-Eylem
Kaynasmasi’ndan (DEK) da s6z edilmektedir. DEK, ahlaki boyut ve olasilik boyutu
olmak ftizere iki boyutlu olarak tanimlanmaktadir (Shafran ve ark., 1996). DEK-ahlaki
boyutu, kabul edilemez bir diisiinceye sahip olmanin, ahlaki olarak kabul edilemez veya
rahatsiz edici bir eylemi gergeklestirmekle esdeger olduguna dair inanglar1 igerirken;
DEK-olasilik boyutu, kabul edilemez veya rahatsiz edici bir olay hakkinda diisiinmenin,
onun gergeklesme olasiligini artirdigina dair inanglart kapsamaktadir (Shafran ve ark.,
1996). Rachman (1997), DEK’in sorumluluk algisini artirdigina ve abartili sorumluluk
algist inanglarina sahip bireylerde DEK’in daha fazla kaygiya neden olabilecegine isaret
etmistir. Sonraki ¢aligmalarda da benzer sekilde, DEK’in bireylerin sorumluluk algisini,
bununla ilgili kaygi ve sikintisini, olast zararla ilgili sugluluk duygularmi
yogunlastirdigint ve bu sikintilar1 azaltmak amaciyla notralizasyon ¢abalarinin arttigini
gostermektedir (Shafran ve Rachman, 2004). Bununla birlikte, Tiirkiye’de yapilan bir
calismada (Altin ve Gengdz, 2011), DEK-ahlak boyutunun abartili sorumluluk algisiyla,
DEK-olasilik boyutunun ise diigiince bastirma ¢abalariyla pozitif yonde iliskili oldugu ve

bu faktorlerin de obsesif kompulsif belirtilerini artirdigi bulunmustur.

4) Diisiince kontroliiniin 6nemi: Clark’mn (2004) bilissel modelinde de vurguladig:
diisiince kontroliiniin 6nemine dair inanglar, obsesyonlar iizerinde tam kontrol
saglamanin abartili 6nemine ve bunun miimkiin olduguna dair inanclar1 igermektedir
(OKBCG, 1997). Diisiincelerin kontrolii, dort alt inan¢ alani iizerinden tanimlanmistir:
zihinsel olaylar1 izlemenin ve bunlarla ilgili asir1 dikkat; diisiinceleri kontrol etmemenin
ahlaki sonuglari; diistinceleri kontrol etmedeki basarisizligin psikolojik ve davranigsal
sonuglari; ve kontroliin etkililigi (6rn., diisiince kontroliiniin miimkiin olduguna dair
inanglar) (OKBCG, 1997). Bireylerin girici diisiinceleri, hatali inanglar1 ve onlarin ortaya
cikardig kaygi ve sikintiy1 ortadan kaldirmak amaciyla; fiziksel eylem (dikkati dagitma),
kendine giivence verme (diisiincenin 6nemli olmadigina kendini ikna etme), diislince
degistirme, bagka biriyle konusma (bir dikkat dagitma bi¢imi), hi¢bir sey yapmamak,

diisiinceyi analiz  etmek (diislinceyi anlamaya c¢alismak) ve  diisiinceyi
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durdurmak/bastirmak gibi ¢esitli islevsel olmayan kontrol ydntemleri kullandiklar
gbzlenmistir (Abramowit ve ark. 2003; Freeston ve Ladouceur, 1997). Ancak bu asir1
kontrol c¢abalar1 paradoksal bir etkiyle obsesif kompulsif belirtilerde artisa neden
olabilmektedir (Clark ve Purdon, 1993; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985; Wells, 1997).
Diisiinceler lizerinde algilanan kontrol kaybi ve buna iliskin yorumlamalar bir¢ok
psikopatolojide gozlenebilirken de OKB’de kritik bir deger tagimaktadir (Purdon ve
Clark, 2002). OKB hastalarinin uyumsuz diisiince kontrol yontemlerini kullanmalarinin
bir agiklamasi, diisiincelerinin 6nemini abartma egiliminde olmalar1 veya onlar1 kontrol
etmek i¢in daha biiyiik bir ihtiyag¢ algilamalaridir (Tolin ve ark., 2007). Bununla birlikte
kontrol yontemleri, kisa vadede gecici bir rahatlama saglamakta, ancak uzun vadede
belirtileri siddetlendirebilecekleri ve daha sonra basarisizlik olarak degerlendirilecekleri

diisiiniildiigii i¢in etkili degildir (Tolin ve ark., 2002).

5) Mikemmeliyetcilik: Her soruna miikemmel bir ¢6ziim bulmaya ve bir seyi
mitkemmel/hatasiz yapmanin miimkiin ve gerekli olduguna, kiiglik hatalarin bile ciddi
sonuclara neden olabilecegine iliskin inanglar olarak tanimlanmaktadir (OKBCG, 1997).
Frost ve arkadaslar1 (2002) OKB'deki miikemmeliyet¢iligin baskin temasinin, hos
olmayan bir seyden (elestiri, felaket, belirsizlik, kontrol eksikligi) kaginma girisimlerini
temsil ettiginin altin1 ¢gizmektedirler. Bu noktada hedeflere ulasmaktan ziyade hatalardan
kacinma merkezi roldedir. OKB'nin siirdiiriilmesinde miikemmeliyetciligin roliinii
degerlendiren bir derleme c¢alismasinda (Pinto ve ark., 2017), miikemmeliyet¢iligin
tanilar tstii bir siire¢ oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bununla birlikte ayni ¢aligmada;
basarili OKB tedavisinin miitkemmeliyet¢i diislinceyi azalttig1, ancak miikemmeliyetciligi
azaltmanin OKB belirtilerindeki azalmaya aracilik edip etmedigine dair verilerin
karmasik oldugu gdzlenmistir. Ote yandan bir¢ok arastirma miikemmeliyet¢iligin OKB
belirtilerini yordadigin1 desteklemektedir (Taylor ve ark., 2005; Taylor ve Jang, 2011).
Ornegin; Rhéaume ve arkadaslar1 (2000), islevsel olmayan miikemmeliyetgiligin
artmasiyla bireylerin daha yiiksek obsesif kompulsif belirtileri gdsterdigine, bireylerin bir
gbrevi tamamlamak i¢in 6nemli Ol¢lide daha fazla zaman harcadiklarina ve belirsizlikle
karsilastiklarinda kararlarin1 hizlandirdiklarina isaret etmislerdir. Buna ek olarak
OKB’deki miikemmeliyetciligin “tam dogru degil” obsesyonlariyla, yani bir gérevin

tamamlanmadig1 veya deneyimin olumlu bir algisal tamamlanma hissine sahip olmamasi
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ile pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Coles ve ark., 2003;
Moretz ve McKay, 2009). Farkli OKB belirtileri igerisinde kontrol etme belirtilerinin
miikemmeliyetgilik inanci ile en giiclii diizeyde iliskili gosterdigi bilinmektedir (Moretz

ve Mckay, 2009).

6) Belirsizlige tahammiilsiizliik: Kesin olmanin gerekliligine, Ongdriillemeyen
degisikliklerle bas edilemeyecegine ve belirsiz durumlarda yeterli islevselligi
koruyamayacaklarina dair inanglar1 ve kararsizligi ifade etmektedir (OKBCG, 1997).
Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler, ¢esitli muglak durumlar1 tehdit olarak
algilamak i¢in daha diisiik bir esige sahip olabilir (Sookman ve Pinard, 2002). Belirsizlige
tahammiilsiizlik, oOzellikle yaygin kaygi bozuklugu olmak iizere OKB disindaki
bozukluklarin da bir 6zelligidir (Dugas ve ark., 1998; Gentes ve Ruscio, 2011). Obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu ve bagimli kisilik bozuklugu gibi kisilik bozukluklarinda da
bulunabilir (Steketee ve ark., 1998). Bununla birlikte artan gorgiil kanitlar, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin OKB ile de iliskili oldugunu gostermektedir (Sookman ve Pinard,
2002).

Obsesif Kompulsif Biligsel Calisma Grubu (2001; 2003; 2005) ilerleyen c¢aligmalarinda
bu alt1 obsesif inan¢ alanimi ii¢ boyutta (sorumluluk/abartili tehdit algisi, diisiincenin
onemi/kontrolii, milkemmeliyetgilik/kesinlik) birlestirerek daha etkin ifade edildigini
belirtmistir. Taylor ve arkadaslar1 (2010) {i¢ tiir inang¢ alaninin, birbiriyle gii¢lii bir sekilde
iligkili oldugunu, bir inang tiiriiniin digerini etkiledigi ve bunun da obsesif kompulsif

belirtileri artirdigint saptamiglardir.

OKB’nin biligsel modelleri (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985), obsesif
inanglarin, OKB tanisi alan bireyleri diger bireylerden ayiran merkezi bir rolii oldugunun
altim1 ¢izerek bu inanglarin OKB’ye 6zgii oldugunu vurgulamaktadir. Bu goriisii
destekleyecek sekilde farkli psikopatolojilerin obsesif inanglar acisindan karsilagtirildig:
bir calismada (Wu ve Carter, 2008); obsesif inanglarin, panik bozukluk veya major
depresif bozukluk tanis1 alan gruba gore OKB tasini alan bireylerde anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, kaygi bozukluklar1 tanis1 alan gruba ve
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kontrol grubuna gore obsesif inanglarin OKB tanisi alan bireylerde daha yiiksek olduguna

dair bulgular da vardir (Julien ve ark., 2008; Taylor ve ark., 2010).

Bununla birlikte ilgili alan yazinda obsesif inan¢larin OKB’ye 6zgii olmadigini, her OKB
vakasinda her zaman goriilmedigini ve diger psikopatolojilerde de goriilebilecegini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Hezel ve McNally, 2016; Kim ve ark., 2022;
Mantz ve Abbott, 2017; Viar ve ark., 2011). McKay ve arkadaslar1 (2014), abartili
sorumluluk algisinin OKB tanisi alan bireylerde 6nemli bir inang olmasina ragmen bunun
0zgiil bir iliski olmadigini; bunun yerine, diisiince kontroliiniin OKB'ye 6zgii bir inang
olabilecegini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Tiirkiye’de Indzii ve arkadaslarinin (2022)
caligmasinda; diisiincelerin  6nemi/kontrolii  disindaki obsesif inanglar, farkli
psikopatolojilerin ortaya c¢ikmasinda ve silirdiiriilmesinde tanilar {istii bir role sahip
olabilecegine isaret edilmistir. Kaygi bozukluguna sahip bireyler ile OKB tanis1 alan
bireylerin obsesif inang¢lar agisindan karsilagtirildig1 diger ¢alismada da (Tolin ve ark.,
2006a) depresyon ve kaygi kontrol edildikten sonra diisiince kontrolii inanc1 diginda iki
grup arasinda fark olmadigi gozlenmistir. Benzer sekilde, OKB tanis1 alan bireylerin
obsesif inanglar agisinda depresyon ve kaygi bozuklugu gruplarindan farklilasmadiginm
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Belloch ve ark., 2010; Fergus ve Wu, 2010; 2011;
Fergus ve Carmin, 2014).

Klinik olmayan 6rneklemlerde, daha yiiksek obsesif kompulsif belirtileri olan bireylerde
obsesif inanglarin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Abramowitz ve ark., 2009;
Coles ve ark., 2014). Tiirkiye’de klinik drneklemle yapilan bir ¢alismada (Tiimkaya ve
ark., 2015), OKB tanis1 alan bireylerin kontrollere gore obsesif inang¢larin tiim alt
boyutlarinda anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Bunu destekleyen bir diger
caligmada (Faull ve ark., 2004) kaygi ve depresyon kontrol edildikten sonra da bu iligki
anlamli kalmustir. Tiirkiye’de {iniversite dgrencileriyle yapilan bir diger ¢aligmada (Indzii
ve ark., 2012a) da obsesif inanglarin OKB'nin tiim belirti boyutlariyla orta ila giiglii
diizeyde anlamli diizeyde pozitif iligki gosterdigi belirtilmistir.

Alan yazin incelendiginde belirli OKB boyutlarinin belirli obsesif inanglarla birlikte

goriildiigiine dair calismalarin oldugu goriilmektedir. Inang alanlari, OKB belirti alt
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boyutlarinin tanimlanmasinda rol oynayabilmektedir (McKay ve ark., 2004). Ornegin;
Wheaton ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, bulasma boyutu abartili
sorumluluk/tehdit tahmini inanglarini, simetri boyutu miikkemmeliyetcilik/kesinlik
inanglari1 ve zarardan sorumlu olma ile ilgili belirtiler sorumluluk/tehdit tahmin
inanclarint  yordamaktadir. Bir diger c¢alismada; simetri/diizen belirtileri artan
mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 1ile, siiphe/kontrol belirtileri artan
sorumluluk/tehdit tahmini ile iliskilendirilmistir (Brakoulias ve ark., 2014). Buna karsin
Tolin ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda kontrol/siiphe belirti boyutunu herhangi bir
inan¢ alaniyla iligkili bulmazken, yikamanin sorumluluk/tehdit tahmini inanglar
tarafindan yordandigi gézlenmistir. Bununla birlikte, Tolin ve arkadaslarinin (2003) bir
diger calismasinda da yikama belirtilerinin, abartili tehdit tahmini inanglar1 tarafindan
yordandig1r goriilmektedir. Buna ek olarak OKBCG (2005) calismasinda bulasma
endiseleri, sorumluluk/tehdit inanglari ve milkemmeliyetcilik/kesinlik inanglart ile
anlamli sekilde iligkilendirilmistir. Bir bagka calismada (Cordeiro ve ark., 2015)
mitkemmeliyetcilik hem saldirganlik hem de simetri boyutlarin1 yordarken, sorumluluk
inanglart cinsel ve dini boyutlar1 yordamistir. OKB belirtilerinden nétralizasyon bir
calismada (Tolin ve ark., 2008) sorumluluk/tehdit tahmini ile iligkili bulunurken bir diger
calismada (Tolin ve ark., 2003) diisiincelerin asir1 6nemi bu belirtiyi yordamistir. Genel
olarak, arastirma bulgular1 belirli inang alanlarinin, belirli OKB belirti tiirleri ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Coles ve Horng, 2006; Taylor ve ark., 2006). Bununla
birlikte belirti boyutlarini inang¢ alanlariyla eslestirmekten ziyade, belirti siddetinin
islevsel olmayan inanglarin roliinii anlamada daha etkili bir ara¢ olabilecegini

vurgulanmaktadir (Kim ve ark., 2016).

Ozetle obsesif inanglar ve OKB belirtileri arasindaki belirli iliskilere iliskin arastirma
bulgularinda tutarsizliklar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte obsesif inanglarin
OKB’ye ozgiilliigii ile ilgili arastirmalarin devam ettigi de goriilmektedir. Bu kapsamda
obsesif kompulsif belirtileriyle obsesif inanglar arasindaki iligkilerin anlasilmasina
yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda
bu iligski ¢cocukluk cagi travmatik yasantilarinin obsesif belirtiler ile olan iligkisinde
obsesif inanclarin araci rolii cercevesinde incelenmistir. Cocukluk c¢agi travmatik

yasantilar1 erken donem stresli ve travmatik yasam olaylaridir. Bilissel yaklasim, hatali
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degerlendirmeler ve inanglar disinda OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde

travmatik yasantilar1 iceren yasam olaylaria da odaklanmaktadir (Clark, 2004).

1.2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk Bilissel Modelinde Yasam Olaylari

Aragtirmacilar OKB’nin baslangici i¢in belirli bir tetikleyici bildiremese de (Rasmussen
ve Tsuang, 1986) OKB'nin baglangicinin asamali olabilecegi gibi bir yagam olayina bagl
olarak da ortaya cikabilecegi belirtilmektedir (Clark, 2004). Olumsuz yasam olaylari
(hastalik, yas siireci, tasinma vb.), OKB belirtilerinin hem sikligin1 hem de bunlarla
iliskili sikint1 diizeyini yordamaktadir (Coles ve ark., 2008). Hamilelik veya dogum gibi
onemli gelisimsel degisiklikler (Abramowitz ve ark., 2003), dogum ve dogum
sonrasindaki komplikasyonlar (Geller ve ark., 2008; Forray ve ark., 2010), prenatal
kayiplar (Gold ve ark., 2014), aile biyiikliigii (Heyman ve ark., 2001) ve ebeveyn
yetistirme bigimleri (asir1 korumaci, reddedici, umursamaz ve duygusal sicaklik eksiligi
vb.) (Brander ve ark., 2016) gibi faktorler OKB i¢in olas1 yatkinlastirici risk faktorleri

olarak isaret edilmektedir.

Stresli yagam olaylar1 da (McKeon ve ark., 1984; Brander ve ark., 2016) OKB’nin ortaya
¢ikmasinda 6nemli goriilmektedir. Ornegin OKB tanis1 almis klinik drneklemle yapilan
bir ¢calismada (Real ve ark., 2011) OKB’nin ortaya ¢ikmasindan once travmatik olmayan
stresli yasam olay1 bildiren ve bildirmeyen iki grup karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin
bulgularina gore iki grup farkli klinik goriintimler sergilemektedir. Stresli yasam
olayindan sonra OKB baglangic1 bildiren bireylerde bozuklugun daha ge¢ basladigi,
dogum sirasinda komplikasyonlar oldugu, ailede daha az OKB Oykiisiiniin ve
bulagma/temizlik belirtilerinin varlig1 goriilmiistiir. En sik bildirilen olay tiirleri ise

sirastyla aile/sosyal iligkiler, saglik, egitim ve is sorunlaridir.

OKB'nin biligsel modelleri de stresin énemli bir rolii oldugunu énermektedir. Ornegin,
Salkovskis (1985), kompulsif davranislarin stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak
gelistigini  ve kompulsiyonlarin kullanilmasinin paradoksal olarak nétralizasyon
olasiligini artirdiginin altin1 ¢izmektedir. Benzer sekilde Rachman (1997), stresin girici

diistinceleri artirdig1 bir geri bildirim dongiisli 6nererek stresin roliinli vurgulamaktadir.
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Rachman’a (1997) gore girici diislincelerin 6nemli olarak yorumlanmasini, obsesyonlarin
olusma sikligin1 ve devamliligini etkileyen faktorlerden biri stresli durumlarla
karsilagilmasidir. Bir baska ifadeyle bireylerin stresli durumlara maruz kalmasi obsesif
kompulsif belirtiler i¢in yatkinlastiric1 bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte; dogrudan
OKB ile ilgili olan travmatik bir olay, hatali degerlendirmeleri gelistirerek OKB’yi
tetikleyebilir (Pinciotti ve Fisher, 2022; Rhéaume ve ark., 1998). De Silva ve Marks
(1999)’a gore travmatik yasantilarla ilgili girici diisiinceler bir siire sonra klinik
obsesyonlara déniisebilmektedir. Ornegin travmatik bir trafik kazasinin ardindan OKB
tanist alan bir birey sansli bir say1 olarak 42 rakamini secip otoyolda saatte 42 mil hizla
gidebilir. Bu durum kisi i¢in tekrar sanssiz olacagina iligkin korkular1 nétralize edebilir,
kiside kontrol hissi uyandirabilir ve trafik kazasina iliskin tetikleyici anilardan

kaginmasina yardimci olabilir (Wadsworth ve ark., 2023).

Stresli ve travmatik etki yaratan yasam olay1 olan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 da
obsesif kompulsif belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda yatkinlastirict bir risk faktorii olarak
ele alinmaktadir (Carpenter ve Chung, 2011; Mathews ve ark., 2008; Lochner ve ark.,
2002; Rosso ve ark., 2012).

1.2.4. Obsesif Kompulsif Belirtiler, Obsesif Inanclar ve Cocukluk Cag

Travmalari

Salkovskis ve arkadaslar1 (1999), kat1 davranis ve gorev kurallarina maruz kalma gibi
belirli erken yasam deneyimlerinin obsesif inanglara yol a¢abilecegine isaret etmislerdir.
Salkovskis’e (1985) gore psikopatolojinin temelinde ¢ocukluk deneyimleri ile
pekistirilen islevsel olmayan sorumluluk semasi yatmaktadir, bu sema stresli veya
travmatik bir yasam olay1 tarafindan aktif hale getirilmektedir. Buna ek olarak biligsel
modeller (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985), olumsuz erken g¢ocukluk
deneyimlerinin, kisisel sorumluluk hakkinda varsayimlara ve genel inanglara yol agtigin
ve bu dogrultuda ilerleyen donemlerde normal olarak ortaya ¢ikan girici diisiincelerin
hatali yorumlanmalarina neden olabildigini vurgulamaktadirlar. Bu hatali yorumlamalar,

diisiince bastirma, kontrol etme, yikama veya sayma gibi olumsuz sonuglarin olugmasini
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Onlemeyi amaglayan notralize edici tepkiler de dahil olmak iizere bir dizi davranigsal

sonuca yol agmaktadir (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985).

Mevcut biligsel davranisgr yaklasim, OKB tanis1 alan bireylerin girici diislincelerine
yonelik islevsel olmayan degerlendirmelerin kdkeninin, erken deneyimlerin sorunlu
yonleriyle basa ¢ikma yollar1 olarak sekillenen 6grenilmis varsayimlar ve inanglara
dayandigin1 6ne siirmektedir (Salkovskis ve Forrester, 2002). Ayrica, bu varsayimlarin
ve inanglarin, Ozellikle kritik olaylar tarafindan harekete gecirildiginde, OKB’yi
tetikleyebilecegi varsayilmaktadir (Salkovskis ve Forrester, 2002). Bununla birlikte, bu
varsayimlar ve inanglar genellikle basladiklart donemde yararli oldugu yanilgisiyla daha
uzun Omirli olmakta dolayisiyla koruyucu faktorlerden kirillganlik faktorlerine
doniismektedir (Salkovskis ve Forrester, 2002). Thmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklar,
travmatik yasantiyla ilgili anilardan veya durumlardan kaginmak ve/veya duygularini
uyusturmak veya kisitlamak i¢in 6nemli miktarda enerji harcayabilirler ve zamanla bu
basa ¢ikma kaynaklar1 ek stres faktorlerinin daha biiytik bir etkiye sahip olacag sekilde
titkkenebilir (Cortes ve ark., 2005). Buna ek olarak ithmal ve istismar yasantilar1 cocuk ve
ergenlerin hem ¢evrelerini hem de onlara verdikleri tepkileri nasil algiladiklarini da
degistirebilir (Stein ve ark., 1996). Erken donemdeki bu ihmal ve istismar yasantilari,
asir1 uyanikliga ve tehdidin abartilmasina; asir1 suglama, sucluluk ve cezalandirma
abartili sorumluluk duygusuna yol acabilmektedir (Salkovskis ve ark., 1999; Sookman ve
Pinard, 2002; Stein ve ark., 1996). Sookman ve arkadaglar1 (1994), erken baglanma ve
o6grenme deneyimlerinin, OKB'nin gelisimi ile ilgili olan ¢oklu bilissel semalara yol
acabilecegini One siirmektedir. Bu yazarlar ayrica, tehlikeye karsi algilanan kirilganlik,
ongoriilemezlik, yenilik ve degisim ile ilgili zorluk, giiclii duygularla ilgili zorluk ve asir1
kontrol ihtiyaci ile ilgili biligsel semalarin OKB gelisiminin temelini olusturabilecegini
varsaymiglardir. Duygusal istismar ve ihmalin obsesif kompulsif belirtileriyle olan
iliskisini destekleyen bir ¢aligmada (Kadivari ve ark., 2023) da bu iliskiye bilissel
kaginma ve deneyimsel kaginma siireclerinin aracilik ettigi gézlenmistir. Bu dogrultuda
stresli deneyimlerden kagmaya veya kaginmaya ya da hos olmayan olaylardan ve onlarin
duygularindan uzaklagmaya ya da duygularin ifadesini bastirmaya yonelik stratejik
girisimler, deneyimsel kaginmanin bilesen siiregleri olarak kabul edilmektedir (Kashdan

ve ark., 2006).
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Ozetle ihmal ve istismar yasantilarini igeren ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimleri obsesif
inanclar1 gelistirerek OKB belirtilerin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde obsesif inanglarin bu iligkide araci rolii oldugunu destekleyen
arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, cinsel istismarin bulasma boyutuyla iliski oldugunu
gosteren bir ¢aligmada (Pinciotti ve ark., 2021) abartili sorumluluk algisinin bu iligkide
araci rolii oldugu ifade edilmistir. Lisans 6grencileriyle yiiriitiilen bir calismada (Despotes
ve ark., 2021) istismar yasantilarinin obsesif kompulsif belirti boyutlarindan girici
diisiinceler ve simetri/tamamla ile pozitif yonde iliskili oldugu, obsesif inancglarin ise bu
iliskide araci roliinlin oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarinin obsesif inanglarla iligkili oldugunu destekleyen bir baska g¢alismada
(Berman ve ark., 2013) duygusal istismar ve fiziksel ihmalin DEK'in olasilik yanliligini,

fiziksel istismarin ise ahlaki yanlilig1 yordadigi saptanmustir.

Sistematik bir derleme calismasinda (Destrée ve ark., 2021) tek tir g¢ocukluk
travmasindan ziyade birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasinin OKB ile iligkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ornegin; klinik olmayan yetiskin 6rneklemle yapilan bir calismada
(Park ve ark., 2014) ¢ocuklukta birden fazla travmatik olaya maruz kalan bireylerin,
cocuklukta tek tiir travmatik yasantiya maruz kalan bireylere oranla yetiskinlikte obsesif
kompulsif belirti gelistirme riskinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte tek
tir ¢ocukluk travmasinin OKB ile iligkili oldugunu gosteren g¢aligmalar da vardir.
Ornegin; cinsel istismar (Badour ve ark., 2023; Caspi ve ark., 2008;), fiziksel istismar
(Grisham ve ark., 2011) ve duygusal istismarin (Mathews ve ark., 2008) yetiskinlik
donemindeki obsesif kompulsif belirtilerle pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Buna ek olarak klinik ve klinik olmayan Orneklemlerde cocukluk cagi travmatik
yasantilar1 ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi destekleyen ¢aligmalarda
duygusal ithmal ve istismar yasantilarinin daha énemli oldugu goriilmektedir (Demirci,
2016; Lochner ve ark., 2002).Bununla birlikte hangi ¢ocukluk cagi travmatik yasantinin
hangi OKB belirti boyutuyla iligkili oldugunu arastiran ¢caligmalar olsa da iki kavramin
da heterojen olmast bu iliskileri tanimlamay1 zorlastiryor gériinmektedir. Ornegin; klinik
olmayan bir orneklemde yiiriitiilen bir ¢aligmada (Kehoe ve Egan, 2019) duygusal
istismar ve fiziksel ihmalin, biriktirme boyutunu yordadigi bulunmustur. Bir meta-analiz

calismasinda (Ou ve ark., 2021) ise duygusal istismar ve cinsel istismarin, sirasiyla
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obsesif kompulsif belirtilerin ve obsesyonun siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Belirli bir travmatik yasantinin herkeste ayni belirtileri ve sonuglar1 ortaya ¢ikarmamasi
bu iliskileri agiklayabilecek bagka faktdrlerin oldugunu gostermektedir ve alan yazinda
bu iliskilere aracilik edebilecek faktdrleri arastirilmustir. Ornegin, ruminasyonun ve
travma sonrasi stres belirtilerinin (Boger ve ark., 2020), travma sonrasi biliglerin
(Despotes ve ark., 2021), baglanma stillerinin (Carpenter ve Chung, 2011; Tibi ve ark.,
2020), ebeveyn yaklagimlarinin (Hofer ve ark., 2020) bu iliskiye aracilik ettigi
belirtilmistir. Buna ek olarak bu ¢alisma kapsaminda odaklanilan ve OKB belirtilerini
yordayan obsesif inang¢larin da (Wheaton ve ark., 2010; Vatan, 2014) cocukluk ¢agi
travmalari ile OKB belirtileri arasindaki iligkiye aracilik ettigi bilinmektedir (Alsancak-
Akbulut ve Barigkin, 2020).

Alan yazinda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar ile OKB belirtileri arasindaki iligkiyi
destekleyen ¢ok sayida calisma olsa da iliskili olmadigini ya da bu iliskinin OKB’ye 6zgii
olmadigin1 gésteren calismalar da bulunmaktadir (Caspi ve ark., 2008). Ornegin, Miller
ve Brock (2017) tarafindan yapilan bir inceleme ¢alismasinda, ¢cocukluk ¢agi travmasinin
ozellikle kompulsiyonlarla iliskili oldugu, ancak obsesyonlarla ilgili olmadig1 sonucuna
ulasilmigtir. Visser ve arkadaslaria (2014) ise OKB'nin travmatik yasantilar ile iliskili
olduguna dair sonuglarin, es taninin varhigindan kaynaklanabildigini bildirmislerdir.
Briggs ve Price (2009) ise olumsuz ¢ocukluk deneyiminin OKB belirtileri ve inanglar ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugunu, ancak kaygi ve depresyon kontrol edildikten sonra
OKB belirtileri ile iligkinin 6nemsiz hale geldigini ve OKB inanglar ile yalnizca zayif bir

iligki kaldigin1 bulmuslardir.

Bu kapsamda ¢ocukluk ¢agi travmasinin obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
ve klinik OKB’ye ilerlemesi lizerindeki etkileri belirsizligini korumaktadir ve bu alanda
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Var olan bilgilerin 1s1ginda bu
caligmada c¢ocukluk cag1 travmasi ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin
anlasilmas1 i¢in obsesif inanglar ve duygu diizenleme siireclerinin araci roliiniin de

incelenmesi hedeflenmektedir. Bir sonraki boliimde 6nce duygu diizenleme giigliigiine
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yonelik alan yazindan bilgiler verilmis, sonrasinda sirasiyla ¢ocukluk c¢agi travmatik

yasantilar ile duygu diizenleme giicliikleriyle iligkisine deginilmistir.

1.3. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Duygu; fizyolojik uyarilma, norolojik aktivasyon, biligsel degerlendirme, dikkat siirecleri
ve tepki egilimlerini igeren ¢ok yonlii bir olgu olmasindan dolayr duygu diizenlemenin
kavramsallastirmasi gligtiir (Thompson, 1994). Bu kapsamda duygu diizenleme, duyguya
verilen bilissel, davranigsal ve fizyolojik tepkileri yonetmek igin genis bir stratejiler
kiimesini ifade etmekte (Cole ve ark., 2004) ve duygusal deneyimlerin farkindaligi,
anlagilmas1 ve kabulii dahil olmak {izere bir dizi bileseni kapsamaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004). Buradaki diizenleme terimi duygunun dinamik bir sekilde
diizenlenmesini ve gevrenin getirdiklerine dair uyumsal tepkiler verebilme kapasitesini
ifade eder (Cole ve ark., 1994).

Bu agidan “diizenlenen ne?” sorusuna Thompson (1994) farkli yollar araciligiyla cevap
vermistir. Bu yollar kismen, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve sonraki yillarda
daha karmasik duygu diizenleme siiregleri i¢in temel olusturur. ilki, duygusal uyarilmanin
ve diizenlemenin altinda yatan ndrofizyolojik siireglerdir. Bir digeri, duygusal olarak
uyarict bilgilerin alimimi kapsayan dikkat siireclerinin ydnetilmesidir. Bu durumda
diizenlenen, dikkatin odaklanmas1 ve kisinin duygusal durumunu etkileyen bilgilerin
alinmasidir. Bir diger diizenleme, bireyin duygusal olarak anlamli bilgileri yorumlamasi,
yani duygusal olarak uyarici bilgilerin alimin1 kisitlamak yerine, bireyin bu bilgilere
iliskin yorumlarint degistirerek duygusal olarak kendi kendilerini diizenlemesidir. Bir
baska yol ise duygusal ipuglarin1 kodlamaktir. Baska bir deyisle, duygusal uyarilma,
yalnizca duyguyu ortaya cikaran kosullari yeniden yorumlayarak degil, ayni zamanda
hizli kalp atis hizi, artan nefes hiz1 veya nefes darligi, terleme ve duygusal uyarilmaya
eslik eden diger bilesenler gibi duygusal uyarilmanin igsel gostergelerini yeniden
yorumlayarak yonetilir. Duygusal uyarilmay1 yonetmenin bir diger yolu ise bireyin basa
cikma kaynaklarina erisimi artirmasi ve digsal destegin varligidir. Bir diger yol ise birey
icin tanidik olan ortamlarin duygusal gereksinimlerini tahmin etmesi ve onlar1 kontrol

etmeyi igermesi nedeniyle bireyin yonetilebilir duygusal gereksinimleri olan yasam
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kosullarini segmesi veya o kosullar1 yaratmasi yoluyla duygunun diizenlenmesidir. Son
olarak bireyin durumla ilgili hedefleriyle uyumlu olacak sekilde duygusunu ifade
edebilmesi yoluyla diizenlenmesidir (Thompson, 1994). Thompson’a (1994) gore duygu
diizenleme, bireyin hedeflerine ulasmak amaciyla duygusal tepkilerini izleme,
degerlendirme, ozellikle yogun ve gecici ozellikteki duygusal tepkileri degistirmede
kullanilan bilislerini, dikkatini degistirmesini ve fizyolojik tepkilerini yonetmesi gibi i¢sel
siirecler ya da ebeveynlerin davranislariyla cocugunu sakinlestirmesi gibi dissal
etkenlerin oldugu tepki siireglerinden olusmaktadir (Thompson, 1994). Bununla birlikte
yetiskinlerde i¢sel duygu diizenlemenin, ¢ocuklarda ise digsal duygu diizenlemenin daha

cok calisildig bildirilmistir (Gross, 2014; 2015).

Gross’a (1998; 2014) gore ise duygu diizenleme; kisilerin hangi duygulara ne zaman
sahip olduklarini, bu duygulari nasil deneyimlediklerini ve nasil ifade ettiklerini
sekillendiren siiregler olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte bireyler, olumsuz veya olumlu
duygunun biiyiikliglinii veya siiresini azaltma veya artirma g¢abalar1 i¢inde olabilirler
(Gross, 2014). Bununla birlikte duygu diizenleme siirecleri otomatik veya kontrollii
olmaya, bilingli veya bilin¢gdisi olmaya dogru boyutsal bir o6zellik tasir (Gross ve
Thompson, 2007). Buna ek olarak duygu diizenleme siireglerinin baglama gore etkileri
farklilik gosterebileceginden kullanilan siirecin uygun/yararli/iyi olmasi veya olmamasi

onceden belirlenmemektedir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygu diizenlemesinin kavramsallastirilmasinin zorlugu dikkate alindiginda Gross’un
(1998) Duygu Diizenlemenin Siire¢ Modeli duygu diizenleme siiregleri agisindan
kapsaml, biitlinlestirici ve esnek bir model olarak goriilmektedir. Modele gore bireylerin
duygularini diizenleyebilecekleri bes noktasi vardir ve duygu diizenleme siireclerinin bes
ailesini temsil etmektedir: durum se¢imi, durum degistirme, dikkat yayilmasi, bilissel

degisim ve tepki diizenleme (Gross, 1998; Gross ve Thompson, 2007).

Durum se¢imi siireci, bireyin istedigi veya istemedigi duygulara yol agacak bir durumda
olma olasiligin1 artiran veya azaltan eylemlerde bulunmasidir (Gross ve Thompson,
2007). Yani birey, duygusunu diizenlemek i¢in belirli insanlara, yerlere veya nesnelere

yaklagmak veya bunlardan kag¢inmak i¢in harekete gecer (Gross, 2002). Bu noktada
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duygu diizenlemenin kisa vadeli faydalarinin, uzun vadeli zararlarina gére agir sonuglari
olmast etkili duygu se¢imini engeller (Gross ve Thompson, 2007). Ornegin, utangag bir
birey kisa vadeli rahatlama i¢in sosyal ortamlardan kaginarak kaygiy1 azaltmaya yonelik
cabalara bagvurabilir ve bu durum uzun vadede sosyal izolasyonla sonuglanabilir (Gross,
2002). Durum degistirme, duygusal etkilerini degistirmek i¢in bir durumu dogrudan
degistirmek anlamina gelmektedir (Gross, 2014). Durum degistirme, fiziksel dis ¢evreyi
degistirmek icin eyleme gecilmesidir (Gross ve Thompson, 2007). Dikkat yayilmasi
dikkati bireyin duygularini etkilemek icin belirli bir durumda dikkati yonlendirmeyi ifade
eder (Gross, 2014). Dikkat yayilmasi bireyin kulaklari kapatmak gibi fiziksel olarak
dikkatini engellemesi, dikkatini baska bir seye yonlendirme ya da odaklanma gibi ig¢sel
olarak dikkatini yonlendirmesi ya da digsal olarak bagka biri tarafindan dikkatinin baska
yone cekilmesini igerebilir (Gross ve Thompson, 2007). Bu siireg, 6zellikle durumu
degistirmek miimkiin olmadiginda durumun digsal oOzelliklerini degistirmeye
calismaktansa dikkati duygusal uyaranlardan baska yere ¢ekmeyi hedefler. (Gross ve
Thompson, 2007). Biligsel degisim bir durumun anlamini yani durumun ortaya ¢ikardigi
duygusal énemin degismesi siirecidir (Gross, 2014). Bir bagka ifadeyle biligsel degisim
bireyin bir durumun duygusal etkisini degistirmek i¢in, durum veya durumu yonetebilme
kapasitesi hakkindaki diisiincesini degistirmesi siirecidir (Gross ve Thompson, 2007).
Dolayisiyla bu siire¢ i¢sel deneyimi degistirmeyi kapsamaktadir (Gross ve Thompson,
2007). Bilissel degisimin etkili calisilmis bicimi bilissel yeniden degerlendirmedir
(Gross, 2014; 2015). Tepki diizenleme siireci, tepki egilimleri basladiktan sonra
gerceklestigi i¢in diger duygu diizenleme siireglerinden ayrilmaktadir (Gross ve
Thompson, 2007). Tepki diizenleme, duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra bu tepkinin
fizyolojik, davranigsal ya da deneyimsel etkilerini diizenlemek amaciyla kullanilmasi
stirecidir (Gross, 2014). Bu kapsamda tepki diizenleme, duygu ortaya ¢iktiktan sonra bu
duyguyu diizenlemeye yonelik ¢esitli cabalar1 igerir (Gross ve Thompson, 2007).
Duygusal tepkinin etkilerini degistirmek amagli; alkol, sigara ve madde kullanimi1, yemek
yeme ve egzersiz yapma ortaya c¢ikan cabalar arasinda olabilir (Gross, 2014; 2015).
Bireyin duygularini engellemeye yonelik devam eden ¢abalarini iceren duygu ifadesini
bastirma siklikla kullanilan tepki diizenleme stratejisidir ve islevsel olmayan bir strateji

olarak diisliniilmektedir (Gross, 2014; 2015).
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Bu kavramsallagtirmalar dogrultusunda, duygu diizenleme siire¢lerini kapsayan
duygularin bilincinde olup duygulari anlama ve duygusal tepkiyi kabul etme, diirtii
kontroliiniin olmas1 ve amaca yonelik hareket edebilme, duruma ve hedeflere uygun
duygu diizenleme stratejilerini kullanabilme becerilerinden birinde sorun yasanmasi veya
bu becerilerinin olmamasi ise duygu diizenleme gii¢liigii olarak tanimlanmaktadir (Gratz
ve Roamer, 2004). Cole ve arkadaslarina (1994) gore bu giigliikler, duygu diizenleme
cabalarinin asir1 veya yetersiz olmasi durumunda veya duygusal bir tepkinin esnekligini
kaybetmesiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu oriintiiler duygusal repertuarin bir pargasi
olarak kalmaya devam edip gelisimi ve uyumu tehlikeye atmasi bu Oriintiiniin

psikopatolojiye doniisme olasilig1 artirmaktadir (Cole ve ark., 1994).

Gross’a (1998) gore, basarili duygu diizenleme psikolojik saglikliligin en temel
boyutlarindandir. Basarilt duygu diizenleme, tipik olarak kismen ebeveynler ve diger
bakim veren destekleyici yetiskinlerle etkilesim yoluyla gelismektedir (Bariola ve ark.,
2011). Bakim veren Onceleri, bebegin duygusunu diizenlemesinde dissal bir faktdrken
zamanla bebek kendi duygularini diizenleyebilecek davranislarda bulunabilir (Kopp,
1989). Bu kapsamda basarili duygu diizenleme, erken cocukluktaki temel gelisim
gorevlerinden biridir ve birincil bakim verenlerle olan etkilesimler tarafindan
belirlenmektedir (Cicchetti ve Toth, 1995; Kopp, 1989). Ebeveynlik tarzi, baglanma
iligkisi, aile disavurumculugu ve evlilik iliskisi yoluyla ailenin duygusal iklimindeki
olumsuzluklar o6rnegin evde siddet ve kaosun olmasi, basarili duygu diizenleme
siireglerini sekteye ugratmaktadir (Morris ve ark., 2007). Bu kapsamda, ¢ocukluk
cagindaki travmatik yasantilar duygu diizenleme becerilerinin gelisimini tehdit
etmektedir ve yasamin erken donemlerinde duygu diizenlemede yasanan zorluklar
sonraki donemlerde goriilen duygu diizenleme giigliikleri i¢in de zemin hazirlamaktadir
(Cicchetti ve Toth, 2005). Gelisim siirecinde, duygu diizenleme kapasitesi ve
stratejilerindeki bireysel farkliliklar ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesim yetiskinlik

slirecine de aktarilmaktadir (Diamond ve Aspinwall, 2003).

Ozetle, duygu diizenleme hem gelisimsel bir basar1 hem de diger gelisimsel siireglerin
gerceklesmesi i¢in bir 6n kosuldur (Diamond ve Aspinwall, 2003). Duygu diizenleme

siireclerinde yasanan gii¢liikler ise bireylerin yasam kalitesinde ve islevselliginde diisiise
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neden olmaktadir (Gross ve Munoz, 1995) ve gesitli psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi,
siirdliriilmesi ve tedavisi ile ilgili goriinmektedir (Berking ve Wupperman, 2012).
Ornegin, duygularin yogunlugunun artmasi, duygularin zayif anlasilmasi, duygulara
olumsuz tepki verme ve duygularin islevsel olmayan yonetimi gibi duygu diizenlemede
yasanan glgclikkler kaygi ve duygudurum bozukluklarinin belirtilerinin siddetini
artirmaktadir (Hofmann ve ark., 2012; Mennin ve ark., 2007). Bununla birlikte major
depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, smir kisilik bozuklugu, madde
kullanim  bozukluklari, yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar gibi
psikopatolojilerin birgogunda duygu diizenleme giigliikkleri goriilmektedir (Bardeen ve
ark., 2013; Berking ve Wupperman, 2012; Cisler ve ark., 2010; Gross ve Jazaieri, 2014;
Mennin ve ark., 2002).

Buna ek olarak, duygu diizenlemedeki giicliikler psikolojik belirtiler i¢in tanilar iistii bir
risk faktorli olarak goriilmektedir (McLaughlin ve ark., 2020; Werner ve Gross, 2010).
Bu kapsamda aragtirmalar ile desteklenen duygu diizenleme giigliikleri ve psikopatoloji
arasindaki iliskinin ihmal ve istismar yasantilar1 gibi erken donem risk faktorleriyle
anlagilmas1 6nemli goriilmektedir (Zimmerman ve Thompson, 2014). Bu dogrultuda
cocukluk c¢aginda travmatik yasantilara maruz kalmak sonraki donemlerde duygu
diizenleme gii¢liikleri ile pozitif yonde iliskilidir (Bradley ve ark., 2011; Cloitre ve ark.,
2005; Kim ve Cicchetti, 2010; Powers ve ark., 2015). Bununla birlikte duygu
diizenlemenin potansiyel tanilar {istii 6nemine ragmen, duygu diizenlemeyi obsesif

kompulsif belirtiler baglaminda inceleyen arastirmalar sayica azdir.

Bu arastirma kapsaminda ise duygu diizenleme siireclerini etkileyen c¢ocukluk g¢agi
travmatik yasantilari ile bir¢cok psikopatolojide oldugu gibi OKB’de de goriilen duygu
diizenleme giicliiklerinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskilerin incelenmesi
hedeflenmistir. ilerleyen béliimlerde énce ¢cocukluk gagi travmatik yasantilarinin duygu
diizenleme giicliigli ile olan iliskisi daha sonraki boliimde ise duygu diizenleme

glicliigiiniin obsesif kompulsif belirtilerle olan iliskisi tartisilacaktir.

1.3.1. Duygu Diizenleme Giigcliigii ve Cocukluk Cagi Travmalar
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Erken c¢ocuklugun duygusal kosullart ¢ocugun duygu diizenlemesini en iyi duruma
getirmek veya miidahale etmede ¢ok onemli goriinmektedir (Cole ve ark., 1994). Bu
siirecte duygu diizenleme becerisi ¢ocukluk déneminden yetiskinlik donemine kadar
zaman i¢inde gelisebilmekte ve degisebilmektedir (Gross ve Munoz, 1995). Arastirmalar,
travmatik yasantilarin c¢ocuklarin duygusal farkindaligi, anlayisi ve diizenlemesi
tizerindeki onemli etkisine isaret etmektedir (Shields ve ark., 2001; Shipman ve ark.,
2000). Ailenin duygusal iklimi, gézlem ve ¢cocugun duygularini dogrulamak gibi ebeveyn
tutumlar1 yoluyla ¢ocuklar duygu diizenleme becerilerini kazanirlar (Morris ve ark.,
2007). Cocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz kalma genellikle birincil bakim
verenin istismarini veya ihmalini igerdiginden, cocuklarin genellikle birincil bakicilar
tarafindan 6grendikleri uygun duygu tanima, ifade etme ve diizenleme davranislarina
maruz kalma olasiliklar1 azalmakta ve bu nedenle cocugun duygu diizenlemesinde
eksiklikler goriilebilmektedir (Cross ve ark., 2017). Cocuga ihmal ve istismar
davraniglarinda bulunan bakim veren ile c¢ocuk arasindaki hassas etkilesimlerin

olmamasi, etkili duygu diizenleme siireclerinin ve kapasitesinin gelisimini engeller (Kim

ve Cicchetti, 2010).

Alan yazinda c¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin yetigkinlik donemindeki duygu
diizenleme giigliiklerinin yordayicisi oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (John
ve ark., 2017; Krvavac ve Jansson, 2021). Travmatik yasantinin erken donemde ve
tekrarlayici sekilde olmasi bu iliskiyi daha ¢ok giiclendirmektedir (Kim ve Cicchetti,
2010). Travmatik yasanttya maruz kalan cocuklarda yaygin olan duygusal isleme
modelleri; tehditle ilgili uyaranlara karsi artan duygusal tepki, diisiik duygusal
farkindalik, duygusal 6grenme ve duygu diizenleme ile ilgili gii¢liikleri icermektedir
(McLaughlin ve ark., 2020). Ornegin, cinsel istismar yasantisina maruz kalan kiz
cocuklariyla yapilan bir ¢caligma (Shipman ve ark., 2000) bu yasantiya maruz kalmayan
akranlarina kiyasla, daha duisiik duygusal anlayis sergilediklerini ve duygularim
diizenleme becerilerinin azaldigini1 gostermistir. Bir baska ¢alismada (Shipman ve ark.,
2007), g¢ocukluk cagi travmatik yasantilarina maruz kalan cocuklarin, kalmayan
cocuklara gore daha az islevsel duygu diizenleme becerisi ve daha fazla duygu diizenleme

glicliigli gosterdigi bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan calismalarda da cocukluk c¢agi
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travmatik yasantilarinin duygu diizenleme becerilerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir

(Dereboy ve ark., 2018).

Ozetle ¢cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarin bir sonucu olarak duygu diizenleme siiregleri
ve becerileri diizensiz veya yetersiz hale gelebilir (Artime ve Peterson, 2012; Crow ve
ark., 2014). Ayrica kanitlar, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin duygu diizenleme
giicliigii yoluyla psikopatoloji tizerinde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir; daha
yuksek diizeydeki istismar/ihmal duygu diizensizligiyle iliskilendirilirken, daha ytiiksek
diizeydeki psikopatolojiyle de iliskilendirilmektedir (Jennissen ve ark., 2016, Moulton ve
ark., 2015). Yani ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilartyla psikopatoloji arasindaki iligkide

duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak duygu diizenleme gii¢liigliniin ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile genis
bir psikopatoloji yelpazesi arasindaki iliskiye aracilik ettigi ileri siiriilen tanilar iistii bir
stire¢ olarak goriilmektedir (McLaughlin ve ark., 2019; McLaughlin ve ark., 2020;
Messman-Moore ve Bhuptani, 2017). Bu calisma kapsaminda da duygu diizenleme
giicliigiiniin cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
aract rolii incelenecektir. Bu kapsamda bir sonraki boliimde duygu diizenleme

glicliigiiniin obsesif kompulsif belirtilerle arasindaki iliskiye yer verilmistir.

1.3.2. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Obsesif Kompulsif Belirtiler

Bir¢ok psikopatolojiye yaygin etki gosteren duygu diizenlemedeki giigliikler (Cole ve
ark., 1994; Koole, 2009), OKB belirtilerinin siddetini ve sikligini artiran faktorlerden biri
olarak aktarilmaktadir (Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Fergus ve Bardeen, 2014; Stern
ve ark., 2014; Vatan, 2014). OKB'nin biligsel modelleri (Clark, 2004; Rachman, 1997;
Salkovskis, 1985), girici diisiincelerin kabul edilemez olarak hatali yorumlanmasinin
bireyde kaygi ile olumsuz duygu ve duygulanimi artirdigi, ortaya ¢ikan bu kaygi ve
sikintty1 ortadan kaldirmak, yok etmek amaciyla kaginma, ndtralizasyon veya
kompulsiyonlar  yoluyla diisiinceleri bastirma gibi cabalara bagvurdugunu
vurgulamaktadir. Ancak bu ¢abalar duygusal sikintiy1 azaltmada islevsel degildir ve girici

diistinceler bunlarla iliskili duygulara verilen dikkati artirmaktadir (Clark, 2004;
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Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Bu c¢abalarin kisa vadede olumsuz duygusal tepkileri
azalttig1 yanilgisi olsa da uzun vadede obsesif kompulsif belirtiler dongiisiiniin
olusmasina katk1 saglayacaktir (Allen ve Barlow, 2009; Calkins ve ark., 2013). Bir bagka
ifadeyle olumsuz duygularin islevsel olmayan degerlendirmeleri ve inanglar tetikledigi
ve dolayisiyla diisiince ve duygulart bastirma gibi daha fazla kontrol cabalarina
bagvuruldugu ve buradaki basarisizligin degerlendirilmesinin kaygiyr ve olumsuz
duygulanimi artirarak paradoksal bir etkiyle obsesif kompulsif belirtileri artirdigina isaret
edilmektedir (Purdon, 2004; Salkovskis ve Millar, 2016). Calkins ve arkadaslar1 (2013)
bu dongiiniin, bireyin olumsuz duygulari diizenleme becerisine olan gilivenini azalttigini
dolayisiyla islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin (yani kompulsiyonlarin) siirekli
kullanimina yol ag¢tigin1 vurgulamaktadir. Benzer sekilde Stern ve arkadaglar1 (2014)
OKB'nin altinda duygulardan kacinma motivasyonunun yatabilecegini, ¢iinkii
kompulsiyonlarin kontrol edilemez olarak algilanan girici diisiincelerin neden oldugu

duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in kullanilabileceginin altin1 ¢izmislerdir.

Bununla birlikte OKB’de kaygi ve korku duygusu en ¢ok vurgulanan duygu olsa da
sucluluk, utang, 6fke, tiksinti gibi duygularin da 6nemli oldugu bilinmektedir (Mancini
ve Gangemi, 2004; Tolin ve ark., 2006b; Whiteside ve Abramowitz, 2004; Valentiner ve
Smith, 2008). Buna ek olarak McCubbin ve Sampson (2006) belirli duygusal (korku,
kaygi, 6fke gibi) durumlarin deneyiminin ve kabul edilemezliginin ve belirli duygulardan
kaynaklanan tehdidin, klinik olmayan bir orneklemde obsesyonu oOnemli Olgiide
yordadigin1 bulmuglardir. Stern ve arkadaglarinin (2014) klinik olmayan bir 6rneklemle
yuriittiikkleri bir caligmada; obsesif kompulsif belirtilerinin hem olumsuz (endise, 6fke ve
depresif duygulanim) hem de olumlu duygular dahil olmak tizere diisiik duygusal anlayis
ve duygulardan korkma ile énemli dlgiide iliskili oldugunu bulmuslardir. Fergus ve
Bardeen (2014) ise klinik olmayan bir 6rneklemle yaptiklar1 ¢alismalarinda her bir
obsesif kompulsif belirti boyutunun ifadeyi bastirma, diirtii kontrol giigliikleri ve

duygusal netlik ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada (Eichholz ve ark., 2020) obsesif kompulsif
belirti siddeti ve obsesif inanglar, duygu diizenleme giicliikleri ile pozitif yonde iliskili

bulunmustur. Obsesif inanglar ve depresyon kontrol edildikten sonra bile, duygu
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diizenleme giicliikleri belirti siddetini yordamistir. Klinik 6rneklemle yapilan bir diger
calismada Berman ve arkadaslart (2018), OKB tanisi alan bireylerde istenmeyen
duygular1 kabul etmede, {izgiin olduklarinda hedefe yonelik davranislarda bulunmada,
uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanmada ve duygulari netlestirmede daha biiytik
zorluklar yasandigin1 saptamistir. Benzer sekilde, klinik 6rneklemle yapilan bir baska
calisma, hem deneyimsel kaginmanin (istenmeyen i¢sel deneyimlerle temastan kaginma
egilimi) hem de duygu diizenleme giigliiklerinin, OKB belirti boyutlariyla 6nemli 6l¢lide
iliskili oldugunu aktarilmaktadir (de la Cruz ve ark., 2013). OKB ve duygu diizenleme
giicliigii arasindaki iligkiyi inceleyen bir sistematik derleme ¢aligmasinda (See ve ark.,
2022), duygularin kabul edilmesindeki giicliiklerin OKB’nin tiim boyutlarinda ayni
sekilde olmasa da en tutarli sekilde OKB ile iliskili olduguna, diirtii kontrolii, uygun
duygu diizenleme stratejileri kullanma ve amaca yonelik davranislarda bulunmadaki
zorluklarin obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir. OKB
tanis1 alan grubu kontrol grubuyla karsilastiran bir ¢alismada (Yap ve ark., 2018) ise
depresyon ve kaygi kontrol edildikten sonra bile duygu diizenleme giigliikleri (6zellikle
duygularin kabul edilmemesi), klinik Orneklemde O©nemli Olgiide daha yiiksek

bulunmustur.

Hem OKB'nin hem de duygu diizenleme gii¢liiklerinin alt boyutlarinin fazla olmasi, yani
heterojen olmasi, belirli iligkilerin tanimlamasini engellese de OKB belirti boyutlariyla
duygu diizenleme giicliikleri boyutlar1 arasindaki iligskiyi ¢alisan arastirmalar da oldugu
goriilmektedir. Ornegin; OKB hastalarmi kontrol grubuyla karsilastiran bir calismada
(Khosravani ve ark., 2018), duygusal tepkilerin kabul edilmemesinin, kontrol etme/sliphe
etme, obsesyon, zihinsel notralizasyon ve diizenlemenin énemli bir yordayicist oldugu
tespit edilmistir. Bir baska c¢alismada (Vahidpour, 2022), olumsuz duygular
deneyimlenmesinin, diirtii kontrol davranislarindaki giicliiklerin, simetri, siralama ve
diizenleme belirtilerinin siddetlenmesinde belirgin bir rol oynadigi bulunmustur. Yakin
tarihli bir ¢alismada ise (Mikonowicz ve Tull, 2023), 6zellikle duygusal netlik eksikligi
olmak tizere duygu diizenleme giigliiklerinin OKB ile intihar arasindaki iligkide énemli
bir faktor oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de yetiskin orneklemle yapilan bir ¢alismada
(Aka ve Gengdz, 2014), duygusal ihmal davranisi olabilecek annenin asir1 korumasinin

daha yiiksek seviyelerinin ve duygu tanimadaki giigliiklerin, artan obsesif kompulsif
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belirti siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur. Ayni calismada duygu diizenleme ile ilgili
olarak, daha yiiksek bastirma seviyeleri obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile
iliskilendirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile psikopatoloji arasinda duygu diizenleme
giicliiklerinin araci rolii oldugu bilinse de (Jennissen ve ark., 2016; Kim ve Cicchetti,
2010; Moulton ve ark., 2015); ilgili alan yazinda OKB ve g¢ocukluk cagi travmalari
arasindaki iligskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin nasil bir araci rolii oldugunu inceleyen
sadece bir calismaya rastlanilmistir. Klinik 6rneklemde OKB grubuyla calisilan ilgili
calismada; g¢ocukluktaki travmatik yasantilarinin varliginin artan OKB belirtilerinin
siddeti ile iligkili oldugu ve duygu diizenleme giicliigiiniin bu siiregte araci roliiniin oldugu

bulunmustur (Boger ve ark., 2020).

Sonug¢ olarak, son donemlerde bilissel yaklagimlar OKB’de bilis ve davranislarin
duygusal siireglerle de iligkili oldugu ve bu siireclerin bozuklugun anlasilmasinda,
stirdiiriilmesinde ve tedavisinde dnemli oldugu iizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda
obsesif kompulsif belirtilerinin kavramsallastirilmasinda duygu diizenleme siireclerine ve
giicliiklerine diger psikopatolojilere gore az olan ilginin ve dikkatin son donemlerde

arttig1 goriilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMi VE AMACI

Alan yazn incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile
olan iliskisinde hangi degiskenlerin etkili olabilecegine yonelik sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (Boger ve ark., 2020; Carpenter ve Chung, 2011; Hofer ve ark., 2020). Bu
eksiklikten yola cikilarak bu calismada ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iliskide hem duygu diizenleme giicliigiiniin hem de obsesif inanc¢larin

araci roline odaklanilacaktir.

OKB’nin biligsel modelleri erken donemdeki stresli ve travmatik yasam olaylarinin
obsesif inanglarin gelistirilmesindeki dnemine vurgu yapmaktadir ve obsesif inanglarin
Klinik obsesyona giden siireglerini tanimlayarak obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
cikmasindaki merkezi roliine isaret etmektedirler (Clark, 2004; Rachman, 1997;

Salkovskis, 1985; Salkovskis ve McGuire, 2003). Buna ek olarak alan yazinda bu
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inanglarin OKB ile 6zgiilligi tartisiimaktadir ve bu iligkiyi agiklayacak mekanizmalara
ihtiyac oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte biligsel yaklasimlar, obsesif kompulsif
belirtilerde bilis ve davranislarin duygusal stireglerle de iliskili olduguna isaret etmekte
ve duygu diizenleme siireglerinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisine dair ilginin
arttigr goriilmektedir (Leahy, 2019; Linehan, 2014; Mennin ve Fresco, 2014). Bu
kapsamda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilari tarafindan etkilenen duygu diizenleme
glicliikliilerinin obsesif kompulsif belirtiler ile iliskisini agiklayan ¢alismalarin siirh

oldugu goriilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda, bu degiskenler arasindaki iligkilerin ve olasi araci rollerin
anlasilmasinin belirtileri ortaya ¢ikaran ve siirdiiren etkenlerin daha genis bir ¢ergcevede
ele alinabilmesi agisindan klinik uygulamalar i¢cin 6nemli olacag: diisliniilmektedir. Bu
arastirmanin c¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilar ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iligskide aracilik edebilecek faktorlerin ve siireclerin daha iyi anlagilmasina ve
klinik uygulamalarda biligsel ¢erceveden biitlinlestirici bir yaklasimla OKB’nin
degerlendirmesine, psikoegitimlere, klinik miidahaleye ve miidahale programlarina

katkida bulunmasi hedeflenmektedir.

Bu kapsamda, bu arastirmanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarin obsesif
kompulsif belirtiler ile olan iligskisinde obsesif inanglarin ve duygu diizenleme
glicliigliniin aract roliinli aragtirmaktir. Bu amaclar dogrultusunda arastirmada

incelenmesi planlanan model asagida yer almaktadir (Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1
Arastirma Modeli
Obsesif Inanglar
Cocukluk Cagi Obsesif Kompulsif
Travmalari > Belirtiler

Duygu Dlzenleme

Guglugu

Arastirmanin amact dogrultusunda belirlenen arastirma hipotezleri ise asagidaki gibidir:

H1: Cocuklukta yasanan travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski beklenmektedir.

H2: Cocuklukta yasanan travmalar ile obsesif inanglar arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski beklenmektedir.

H3: Cocuklukta yasanan travmalar ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski beklenmektedir.

H4: Duygu diizenleme giicliigii ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski beklenmektedir.

HS5: Obsesif inanglar ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski beklenmektedir.
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H6: Cocuklukta yasanan travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rol oynamasi beklenmektedir.

H7: Cocuklukta yasanan travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide

obsesif inanglarin araci rol oynamasi beklenmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirma 6rneklemi Tiirkiye’deki farkli illerden goniillii katilim saglayan 18-35 yas arast
katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilara uygun ornekleme yontemi kullanilarak

ulasilmstir.

Veri toplama siirecinde 427 katilimeciya ulasilmigtir. 18-35 yas araliginda olmayan 2
kisinin verileri analize dahil edilmemistir. U¢ deger analizleri ile belirlenen verilere gore
4 kisinin verilerinin de ¢ikarilmasi sonucunda arastirma Orneklemi 421 kisiden
olusmustur. Orneklemin 321°i kadin (% 76.2), 100’ erkek (% 23.8) katilimcidan
olugmaktadir. Katilimcilarin yaglar1 18-35 yas arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
26.04’tiir (SS = 4.56). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bilgiler

Degisken Sikhk  Yiizde
() (%)
Cinsiyet Kadin 321 76.2
Erkek 100 23.8
Egitim Durumu Okur-yazar 1 0.2
Ortaokul 3 0.7
Lise 111 26.4
Universite 238 56.5
Lisansiistii 68 16.2

Meslek Ogrenci 115 27.3
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Ozel Sektdr Calisan 76 18.1
Calismiyor 23 55
Psikolog 47 11.2
Kamu Calisan1 27 6.4
Avukat 19 4.5
Miihendis 25 5.9
Saglik Calisanm 32 7.6
Ogretmen 57 13.5
Gelir Diizeyi Ust 6 14
Ust-Orta 86 20.4
Orta 241 57.2
Orta-Alt 78 18.5
Alt 10 24
Medeni Durum Bekar 302 71.7
Evli 96 22.8
Bosanmis 9 2.1
Birlikte yastyor 11 2.6
Ayr yastyor 3 0.7
En Uzun Siire Yasamlan Biiyiiksehir (Ankara, Izmir, 201 47.7
Yer Istanbul)
Il 130 30.9
Ilge 80 19.0
Kasaba 1 0.2
Koy 9 2.1
Kardes Sayis1 1 27 6.4
2 169 40.1
3 149 35.4
4 37 8.8
5 35 8.3
Kayip veri 4 1.0
Cocuk Durumu Cocuk var 56 13.3
Cocuk yok 365 86.7
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Annenin Hayatta Olma Hayatta 409 97.1
Durumu
Hayatta degil 12 2.9
Babanin Hayatta Olma Hayatta 369 87.6
Durumu
Hayatta degil 52 12.4
Mevcut Psikiyatrik Tam Evet 13.5 57
Hay1r 86.5 364
Gecmis Psikiyatrik Tam Evet 85 20.2
Hayir 336 79.8
Ila¢ Kullanim Durumu Evet 52 12.4
Hay1r 369 87.6
Fiziksel/Bedensel Evet 75 17.8
Rahatsizhik
Hayir 346 82.2
Bakim Veren Kisi Annem 350 83.1
Babam 4 1.0
Kardes(ler)im 8 19
Bakicim 10 24
Kres 6 14
Anneannem/Babaannem/Dedem 33 7.8
Diger 10 24
Toplam 421 100

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri Sosyodemografik Bilgi Formu (Bkz. Ek 1), Cocukluk Cag1 Travmalari

Olgegi (Bkz. Ek 2), Obsesif Inamslar Envanteri (Bkz. Ek 3), Vancouver Obsesif-

Kompulsif Envanteri (Bkz. Ek 4) ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (Bkz. Ek 5)

kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara g¢alismaya katilimin goniilliilik esasina dayali
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oldugunu ve aragtirma amacini agiklayan Goniilli Katilim Formu verilmistir (Bkz. EK
6).

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmac1  tarafindan hazirlanan  Sosyodemografik Bilgi Formu dahilinde
katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim durumu gibi katilimcilarin genel ozelliklerine
yonelik bilgiler ile arastirmay1 etkileyebilecek olan psikiyatrik tan1 veya ila¢ gecmisinin
olup olmadigi, anne ve babalarinin sag olup olmadigi, ¢ocuklukta bakiminin kim

tarafindan saglandigina dair bilgiler toplanmustir.

2.2.2. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
(CCTO) 20 yas dncesi istismar ve ihmal yasantilarmi geriye doniik ve niceliksel olarak
degerlendirmektedir. Olgek 5°li Likert tipinde (1 = Higbir zaman, 5 = Cok sik), 6z
bildirime dayali 6lgiilen 28 maddeden olusmaktadir. Olgek fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak iizere bes alt boyutu
kapsamaktadir. Her bir alt boyuta ait alinan yiiksek puanlar cocukluktaki kotii
muamelenin sikhigmin arttigini - gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilart
Chronbach alfa yontemi ile incelenmis ve duygusal istismar .94, fiziksel istismar .94,
cinsel istismar .92, duygusal ihmal .91 ve fiziksel ihmal .79, toplam puan i¢in de .95
olarak saptanmustir. (Bernstein ve ark., 1994). Olcegin Tiirkce uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e dlgegin i¢
tutarliligin1 gosteren Cronbach alfa katsayis1 .93’tlir ve yapisal gecerligi desteklenmistir
(Sar ve ark., 2012). Daha sonraki calismalarinda Sar ve arkadaslar1 (2021), bu 6lgegin
Tirkge versiyonunun kiiltiire duyarli revizyonunu yaparak 6lgegi genisletmislerdir. Bu
6l¢ege bir yeni alt boyut olan asir1 koruma/kontrol boyutu eklenerek 6lgek 33 maddeye
cikarilmistir. Alt1 boyuttan olusan dlgegin yap1 gegerliligi ve test tekrar test giivenirligi
desteklenmistir. Cronbach alfa katsayisi toplam puan icin .87 dir. Olgegin 28 maddelik
ve 33 maddelik revizyonlariin alt boyutlar1 karsilastirildiginda .89 ile .95 arasinda

yiiksek diizeyde iliski gdsterdigi saptanmistir. Mevcut ¢alismada 6lgegin yenilenen alti
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boyutlu hali kullanilmistir. Bu ¢caligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ise toplam puan
icin .87, duygusal istismar i¢in .86, fiziksel istismar i¢in .89, fiziksel ihmal i¢in .82,
duygusal ihmal i¢in .89, cinsel istismar i¢in .91 ve asir1 koruma/kontrol i¢in .85 olarak

saptanmistir.

2.2.3. Obsesif Inamislar Envanteri (OIE)

Oz bildirime dayal1 olan Obsesif Inanislar Envanteri (OIE) Obsesif Kompulsif Bilisler
Calisma Grubu (1997) tarafindan gelistirilmistir. OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde etkili olan islevsel olmayan inang alanlarini degerlendirmek amaciyla
7’11 Likert tipi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 7 = Tamamen katiliyorum) 87 maddeden
olusan bir Ol¢lim aracidir. Alt1 alt boyut tanimlanmistir: Abartilmis sorumluluk,
diisiincelerin  asir1  Onemi, abartili tehdit algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
miikemmeliyetcilik ve diisiince kontroliiniin 6nemi. Daha sonraki ¢alismalarinda ise bu
6l¢egin 7°li Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 7 = Tamamen katiliyorum) 44
maddelik kisa formunu gelistirilmistir (OKBCG, 2005). Mevcut ¢alismada kullanilan bu
kisa form obsesif inanglar1 alt1 alt boyut yerine sorumluluk/tehdit algisi, diisiincenin
onemi/kontrolii ve miikemmeliyet¢ilik/kesinlik olmak {izere {i¢ alt boyutta
degerlendirmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili inanglarm daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlarin i¢ tutarhilik katsayilart ise
sorumluluk/tehdit algis1 i¢in .93; miikemmeliyet¢ilik/kesinlik i¢in .89 ve diisiincelerin
onemi/kontrolii i¢in .95°tir ve toplam puan i¢in i¢ tutarlilik ise .94’tiir ve ayirt edici
gecerligi ile aynilik/birlesen gegerligi desteklenmistir (OKBCG, 2005). Olgegin Tiirkge
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik calismast Yorulmaz ve Gengdz (2008) tarafindan
yapilmistir. Tiitkge OIE’nin toplam puan icin i¢ tutarlik katsayist .92;
miitkemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu i¢in .86, sorumluluk/tehdit algisi icin .85 ve
diisiincenin 6nemi/kontrolii i¢in ise .80 olarak bulunmus ve birlesen ile ayirt edici
gecerlikleri desteklenmistir (Yorulmaz ve Gengdz, 2008). Bu calismada 06lgcegin
Cronbach alfa katsayist toplam puan igin .97, sorumluluk/tehdit algis1 i¢in .92,
diisiincenin 6nemi/kontrolii icin .91 ve miikemmeliyetgilik/kesinlik icin .94 olarak

saptanmuistir.
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2.2.4. Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE)

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE) obsesyon, kompulsiyon, OKB’ye
iliskin kisilik 6zellikleri ve kaginma davraniglarini incelemek amaciyla Thordarson ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5°li Likert tipi (0 = Hig, 4 = Cok) 55
maddeden olusan 6z bildirime dayali bir aragtir. Kontrol etme, bulagsma/kirlenme,
obsesyonlar, biriktirme, kararsizlik ve sadece dogru hissetme olmak iizere alt1 alt 6lgegi
bulunmaktadir. Maddelerden alinan puanlarin yiikselmesi OKB belirtilerindeki siddetin
arttigin1 gostermektedir. Toplam 6lgek i¢cin Cronbach alfa katsayisi .94 olup alt dlgekler
icin .85 ve .96 degerleri arasinda degistigi goriilmektedir ve birlesen ile ayirt edici
gecerlik kanitlart desteklenmistir (Thordarson ve ark., 2004). Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi indzii ve Yorulmaz (2013) tarafindan
yapilmistir. Tiirkce VOKE’nin tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .96; alt dlgeklerinin
i¢ tutarlik katsayilari ise bulagsma/kirlenme i¢in .89, kontrol etme i¢in .90, biriktirme i¢in
.86, sadece dogru hissetme icin .87 ve kararsizlik i¢in .77 olarak bulunmus ve birlesen ile
ayirt edici gecerlik kanitlar1 desteklenmistir (Indzii ve Yorulmaz, 2013). Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa katsayisi toplam puan i¢in .96, kontrol etme igin .92,
bulagma/kirlenme i¢in .91, obsesyonlar i¢in .88, biriktirme i¢in .87, kararsizlik i¢in .85 ve

sadece dogru hissetme i¢in .88 olarak saptanmustir.

2.2.5. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

Duygu diizenlemede yasanan giigliikleri degerlendirmek amaciyla Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, 5°1i Likert tipi (1 =
Neredeyse hig, 5 = Neredeyse her zaman), 6z bildirime dayali bir 6lgektir. 36 maddeden
olusan Olcegin duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (Kabul), amaca yonelik
davraniglarda bulunmada giicliik yasama (Amag), diirtiilerin kontrol zorluklar1 (Diirtii),
duygusal farkindalik eksikligi (Farkindalik), etkili duygu diizenleme stratejilere sinirl
erisim (Strateji), duygusal tepkilerin anlasilmamasi-duygusal netligin eksikligi (Netlik)
olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puanlar
duygu diizenlemede ilgili alanda yasanan giicliiklerin fazla oldugunu gostermektedir.

Toplam puan i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .93 olup, alt boyutlarin .80 ile .89 degerleri
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arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Ruganct ve Geng6z (2010) tarafindan yapilmustir. Tiirk¢e 6lgegin, i¢ tutarlilik katsayisi
.94°tiir ve alt boyutlar .75 ile .90 degerleri arasindadir. Olgek yiiksek giivenirlige ve yeterli
diizeyde gecerlige sahip oldugu belirtilmektedir (Ruganct ve Gengdz, 2010). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi toplam puan i¢in .96, amag i¢in .86, strateji
icin .92, kabul i¢in .92, diirtli i¢in .86, netlik i¢in .86 ve farkindalik igin .82 olarak

saptanmistir.

2.3. ISLEM

Bu arastirma kapsaminda yapilacak olan uygulamalar i¢in Hacettepe Universitesi Etik
Komsiyonu’ndan gerekli etik izin alinmistir (Bkz. Ek 7). Calisma internet ilizerinden
hizmet saglayan programlar araciligi ile 30 Ocak 2022 ve 24 Subat 2023 arasinda
cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayali olarak
gercekleseceginden tiim katilimcilara oncelikle Goniilli Katilim Formu sunulmustur.
Caligmaya katilma onayr veren Kkisilere sirasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Obsesif Inamislar Envanteri, Vancouver Obsesif-
Kompulsif Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi'ni igeren veri seti
sunulmustur. Veri seti tamamlandiktan sonra katilimcilara katilimlar1 ve destekleri i¢in
tesekkiir edilen sayfa ile veri setinin uygulanmasi sona ermistir. Olusturulan bu veri
setinin tamamlanma siiresi yaklasik olarak 30 dakika siirmiistiir. Veri toplama siireci

sonlandirilmistir.

2.4. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26 programi kullanilmustir. lk olarak
elektronik ortamda toplanan veriler indirilerek SPSS 26 programina aktarilmistir. Daha
sonrasinda veriler kontrol edilmistir. Calismada kullanilan 6lceklerin giivenirligini
belirlemek amaciyla 6l¢eklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilart hesaplanmistir.
Normallik analizleri ve u¢ deger analizleri gerceklestirilmistir. Arastirma modelinde yer
alan degiskenlerin kendi aralarindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmatik
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yasantilart ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiiniin ve obsesif inanglarin aract rolii, Hayes (2013) tarafindan gelistirilen
PROCESS Macro v.3.5.3 eklentisi kullanilarak Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile

incelenmis ve uygun model olan “Model 4” kullanilmistir.



49

3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde dncelikle verilerin analizlere uygun hale getirilmesi amaciyla yapilan 6n
analizler sonra da aragtirma sorularinin incelenmesine dair gergeklestirilen istatistiksel
analizlerin bulgularina yer verilmistir. Aragtirmanin bulgular1 {i¢ ana baslik altinda
incelenmistir. ilk olarak calismadaki degiskenlerin betimleyici 6zellikleri aktarilmistir.
Ikinci béliimde ¢alismadaki degiskenlerin birbirleriyle ikili iliskilerine yonelik
korelasyon analizinin bulgularina yer verilmistir. Son boliimde ise g¢ocukluk c¢agi
travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisinde obsesif inanglarin ve duygu
diizenleme giicliigiiniin arac1 roliinii incelemek amaciyla gerceklestirilen Paralel Coklu

Araci Degisken analizinin bulgular1 agiklanmastir.

3.1. VERILERIN ON ANALIiZi

Analizlere baglamadan 6nce elektronik ortamdaki veriler SPSS 26 programina aktarilarak
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Elektronik ortamda hazirlanan 6lgek setini
katilimcilarin tamamlayabilmesi i¢in hi¢bir soruyu bos birakmamalar1 gerektiginden
toplanan verilerin hi¢birinde kayip veri bulunmamaktadir. Arastirma 6rnekleminin 18-35
yas araligindaki bireylerden olugmasi nedeniyle bu kriteri karsilamayan 2 kisiye ait
veriler veri setinden ¢ikarilmistir. Veri setindeki u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in hem tek
degiskendeki u¢ degerler hem de coklu degisken kombinasyonundaki u¢ degerler
belirlenmistir. Tek degiskendeki u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in degiskenlerin z puanlari
hesaplanmistir ve 2 kisinin z puan degerlerinin -3.29 ile +3.29 arasinda olmadig1
goriilmiistiir. Coklu degisken kombinasyonundaki u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in ise
Mahalanobis D? hesaplamasi yapilmis ve 6nceki ug degerlerin de dahil oldugu 4 kisinin
D? degerinin kritik deger olan 16.27 degerinin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda
uc deger analizlerine gore 4 kisinin verileri veri setinden ¢ikarilmistir. Ayrica normallik
analizi yapilmistir ve Skewness Kurtosis degerleri hesaplanmistir. Buna gore tiim
degerlerin +1 ile -1 arasinda oldugu yani normal dagildig1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak

analizler 421 kisiden elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir.
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3.2. ARASTIRMADAKI DEGiISKENLERIN BETIMLEYiCi OZELLiKLERI

Arastirmada incelenen ¢ocukluk ¢agi travmalarina (fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ithmal ve asir1 koruma/kontrol), obsesif
inanglara (sorumluluk/tehdit algisi, diisiincenin onemi/kontrolii ve
miikkemmeliyet¢ilik/kesinlik), duygu diizenleme giicliiklerine (kabul, amag, diirti,
farkindalik, strateji ve netlik) ve obsesif kompulsif belirtilere (kontrol etme,
bulagsma/kirlenme, obsesyonlar, biriktirme, kararsizlik ve sadece dogru hissetme) iliskin
ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerlerin incelendigi betimleyici analiz

sonuclar1 Tablo 2’de aktarilmistir.

Tablo 2

Ana Olcek Degiskenlerinin Betimleyici Analiz Sonuclar

Degisken Ortalama Standart En En
Sapma Diisiik  Yiiksek
Cocukluk Cag  Travmalan 53,85 17,221 30 114
Olcegi
Duygusal Taciz 9,41 4,582 5 24
Fiziksel Taciz 6,29 3,011 5 25
Cinsel Taciz 6,89 3,980 5 25
Fiziksel Thmal 7,48 2,940 5 19
Duygusal [Thmal 12,30 5,032 5 25
Asir1 Koruma/Kontrol 11,47 4,790 5 25
Obsesif Inanislar Envanteri 158,41 51,346 55 295
Sorumluluk/Tehdit Algist 56,62 19,636 16 108
Miikemmeliyetgilik/Kesinlik 69,28 21,686 20 112
Diisiincenin Kontrolii/Onemi 32,52 15,110 12 84
Vancouver  Obsesif-Kompulsif 59,83 39,045 0 190
Envanteri
Bulasma/Kirlenme 11,50 10,437 0 47

Kontrol Etme 6,74 6,640 0 24
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Obsesyonlar 12,16 9,558 0 46
Biriktirme 5,16 5,701 0 26
Sadece Dogru Hissetme 14,95 10,072 0 46
Kararsizlik 9,32 6,126 0 24
Duygu Diizenlemede Giicliikler 92,66 27,874 39 165
Olcegi
Kabul 14,42 6,833 6 30
Amag 17,16 5,032 5 25
Diirtii 14,67 5,598 6 30
Farkindalik 12,36 4,249 5 25
Strateji 21,24 8,485 8 40
Netlik 12,80 4,497 5 25

3.3. ARASTIRMADAKI DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiLERE
YONELIK KORELASYON ANALIZININ SONUCLARI

Mevcut calismada degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi yapilmistir. Analizden elde edilen ana
degiskenlere dair (¢ocukluk cagi travmalari, obsesif inanglar, duygu diizenleme
giicliikleri ve obsesif kompulsif belirtiler) Pearson Korelasyon Katsayilar1 Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3

Ana Olgek Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Dair Pearson Korelasyon Katsayilart

Degiskenler 1 2 3 4

1- Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi -
2- Obsesif Inanislar Envanteri 352" -

3- Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi 507" 595" -
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*k *k Kk

4- VVancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri 344 .706 590 -

** 1 <001

Yapilan korelasyon analizinin sonuglarina gore, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile obsesif
kompulsif belirtiler (r = .34, p < .001), obsesif inanglar (r = .35, p < .001) ve duygu
diizenleme giicliikleri (r = .51, p <.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu

gorilmistiir.

Bununla birlikte obsesif kompulsif belirtiler ile obsesif inanglar (r = .71, p < .001) ve
duygu diizenlemede giicliikler (r = .59, p <.001) arasinda pozitif yonde anlaml1 iligkiler

oldugu bulunmustur.

Son olarak obsesif inanglar ve duygu diizenleme giigliikleri arasinda pozitif yonde anlaml

bir iliski oldugu goriilmektedir (r = .60, p <.001).
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Ayrica degiskenlerin alt boyutlar1 arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan analiz sonucunda alt boyutlara dair Pearson Korelasyon

Katsayilar1 Tablo 4°te aktarilmistir.

Tablo 4

Ana Olcek Degiskenlerinin Alt Boyutlar: Arasindaki Iliskilere Dair Pearson Korelasyon Katsayilar

N

1- -
C.C.

2- 875 -

DT. ™

3- 621 527 -

FT. ™ o

4- 444 270 170 -

cT. x ox

5- ,606 414 360 ,159 -

Fi ox x ox ox

6- 849 717 385 191 556 -
Di. ~ - - - -

7- 734 627 335 104 227 573 -
AK. 7 o - * o -

8- 352 336 ,165 0,09 ,197 291 336 -
oi. » = » 3 ” ” ”
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9-
S.T.

10-

M.K.

11-
D.K.

12-
D.D.

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

V.0

20-
B.K.

21-
K.E.

,507

,275

,351

,281

,466

2
301
389
22
209
360
292
130

127

*k

,156

,123

,181

,203

8t
148
24
0,07
0t
133

,201

,108

0,04
9

0,09

0,06

,102
,209

148
201
220
,107
a2
148

,158

0,08
2

0,02
8

,188

122

,252

,263

220
,125
261
250
188
215

,180

,102

0,05
0

,263 301,941

277,341 916

249 261 861

462,427 595

S
a1 g s
L§68 L§16 L§07
20 s
a1 g0 g
B0 3w
g s
ds0 g1 g6

0,08 ,187 417
5 ox ox

,790

,763

,534

o1
s
415
st
59
arn

,669

431

,407

,651

,545

520
419
ot
,120
500
3

,638

,373

375

,546

509
3o
o7
223
405
15

,613

,384

,349

855
765
855
o
520
192

,590

,305

344

598
o
2
m
52

,502

,280

,255

o5
,107
133
au

494

,301

,263

,305
770
,556

521

,252

311

,306
,599

,202

0,04

,189

577

,565

,329

,315

,432

,156

,293

,780

721

,458
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22- 398 328 276 224 263 312 266 683 ,660 548 678 ,626 546 ,481 596 221 568 492 823 508 489 -
23- 211,158 172 117 ,109 ,139 ,188 411 ,404 367 344 386 324 270 ,390 ,149 35 ,301 ,710 454 452 541 -

24- 331,296 172 ,163 ,164 261 287 710 ,647 696 573 525 443 472 457 159 516 ,362 918 648 647 ,686 ,590 -
sp. x Sox Sox x ox ox x x x x x x x x x x x x x ox ox ox

25- ,360 358 172 108 ,139 330 ,324 688 ,620 ,679 /557 ,665 566 573 510 271 635 ,531 ,809 ,488 ,484 661 513 784
Kar, * o Jox " . T~ T~ x " " - " o~ o o x . . . . x x x ox

** < 0.01*p<0.05

Not. C.C.T.: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, D.T.: Duygusal Taciz, F.T.: Fiziksel Taciz, C.T.: Cinsel Taciz, F.I.: Fiziksel Istismar, D.1.:
Duygusal Istismar, A.K.K.: Asir1 Koruma/Kontrol, O.I.: Obsesif Inanislar Envanteri, S.T.A.: Sorumluluk/Tehdit Algisi, M.K.:
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, D.K.O.: Diisiincenin Kontrolii/Onemi, D.D.G.: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi, K.: Kabul, A.: Amag,
D.: Diirtii, F.: Farkindalik, S.: Strateji, N.: Netlik, V.O.K.: Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri, B.K.: Bulasma/Kirlenme, K.E.: Kontrol
Etme, O.: Obsesyonlar, B.: Biriktirme, S.D.H.: Sadece Dogru Hissetme, Kar.: Kararsizlik.
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3.4. PARALEL COKLU ARACI DEGISKEN ANALIZi SONUCLARI

Cocukluk cag1 travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iligskisinde obsesif
inanglarin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin araci roliinii incelemek amaciyla IBM SPSS
26 programinda Hayes (2018) tarafindan gelistirilen PROCESS Macro v.3.5.3 eklentisi
kullanilarak Paralel Coklu Aract Degisken Analizi yapilmistir. Bu analizde Hayes (2018)
tarafindan Onerilen uygun model olan “Model 4” uygulanmistir. Modele gore, bir
yordayict degisken bir sonu¢ degiskenini birden fazla araci degisken araciligiyla
etkilemektedir. Regresyon temelli Paralel Coklu Araci Degisken Analizinde bu araci
degiskenler teker teker degerlendirilmek yerine ¢oklu olarak regresyon denklemine dahil
edilebilmektedir ve birbirlerini etkileme kosulu olmayan araci degiskenlerin paralel araci

etkisi degerlendirilebilmektedir (Hayes, 2018).

PROCESS Macro dolayl etkileri agiklamaya yonelik yapilan bu analizleri Bootstrap
yontemini kullanarak gergeklestirmektedir. Bootstrap yonteminde, var olan érneklemden
seckisiz alt orneklemler olusturularak yeniden ornekleme yapilir ve bdylelikle veri seti
biiyiitiiliir. Her bir 6rneklemde analizler tekrarlanir ve her bir 6rneklemde alinan dolayli
etki degerlerinin dagilimiyla bir giiven aralig1 (GA) hesaplanir. Bu giiven araliginda sifir
degerinin olmamasi dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu yani yordayici
degisken ile sonu¢ degiskeni arasindaki iliskide araci degiskenin etkisinin anlaml
oldugunu gostermektedir (Hayes, 2018). Mevcut calismada Paralel Coklu Araci Degisken
Analizi %95 giiven aralig1 ve 5000 Bootstrap érneklemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu analize dair bulgulara sonraki boliimde yer verilmistir.

3.4.1. Cocukluk Cagi Travmalarimin Obsesif Kompulsif Belirtiler ile
iliskisinde Obsesif Inan¢larin ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci

Roliiniin Incelenmesine iliskin Analiz Sonuclar

Cocukluk cag1 travmalarinin yordayici degisken (X), obsesif kompulsif belirtilerin sonug
degiskeni (Y), obsesif inan¢larin (M1) ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin (M2) araci
degisken oldugu modele Sekil 2’de yer verilmistir. Sekil 2’deki a; yolu ¢cocukluk ¢agi
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travmalarinin obsesif inanglar iizerindeki dogrudan etkisini ve a2 yolu ise ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin duygu diizenleme giigliigii lizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir.
Bununla birlikte b; yolu obsesif inanglarin obsesif kompulsif belirtiler {izerindeki
dogrudan etkisini ve bz yolu ise duygu diizenleme gii¢liigliniin obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir. Bunlara ek olarak, ¢' yolu ise ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir.
Ayrica, ¢ yolu ¢ocukluk ¢agi travmalariin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki toplam
etkisini ifade etmektedir. Buradaki toplam etki, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif
kompulsif belirtiler iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin toplanmasidir (¢ = ¢'+ a1b1

+ a2b2).

Dogrudan etkiler incelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, obsesif inanglar1 (a1 yolu;
S =.35 p<.001) ve duygu diizenleme giigliigiinii (a2 yolu; g = .51, p <.001) anlamh
sekilde pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Ayrica obsesif inanglarin (by yolu; g = .55,
p < .001) ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin (b2 yolu; g = .25, p < .001) de obsesif
kompulsif belirtileri anlamli olarak pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Cocukluk
¢ag1 travmalariin obsesif kompulsif belirtileri dogrudan yordamadigi bulunmustur (c'
yolu; £ =.02, p=539). Bu bulguya karsin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif
belirtiler tizerindeki toplam etkisinin ise anlamli oldugu goriilmektedir (c yolu; B =.78, p
<.001). Bu iligkiye obsesif inanglarin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin araci etkisi dahil
edildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkinin
artik istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Bu sonuglar, ¢ocukluk cagi
travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisinde obsesif inan¢larin ve duygu
diizenleme giicliigiiniin tam araci etkisinin oldugunu gdstermektedir. Toplam etkinin

%06’s1 dogrudan etkiden, %94’1i dolayl etkiden kaynaklanmaktadir.

Dolayl etkiler incelendiginde, Sekil 2°deki a1b: yolu ¢gocukluk ¢agi travmalarinin obsesif
inanglar araciligiyla obsesif kompulsif belirtiler izerindeki dolayli etkisini ve a2b2 yolu
cocukluk c¢agi travmalarinin duygu diizenleme giicliigli araciligiyla obsesif kompulsif
belirtiler lizerindeki dolayli etkisini ifade etmektedir. Bu iki dolayli etkinin toplami (a1by
+ az2b2) ise ¢ocukluk cagi travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki toplam

dolaylh etkisidir. Gergeklestirilen araci degisken analizi sonucuna gore, obsesif inanglar



58

ve duygu diizenleme giigliigiiniin toplam dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (aib1 + azbz; B = .73, SH B = .09, %95 GA [.56, .90]). Bununla
birlikte, cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile iligskisinde obsesif
inanglarin (aib: yolu; B = .44, SH B = .08, %95 GA [.29, .60]) ve duygu diizenleme
giicliigiiniin (a2b2 yolu; B = .29, SH B = .05, %95 GA [.19, .40]) dolayl etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Obsesif inanglar ve duygu diizenleme
glicliigiiniin dolayh etkileri arasinda anlamli bir fark olmadig1 i¢in hangi degiskenin daha
giiclii arac etkiye sahip olduguna dair bir karsilastirma yapilamamaktadir. (aibs - a2b2; B
= .15, SH B = .10, %95 GA [-.03, .35]). Giiven araliklarina ve dolayli etkilere iligkin
degerler Tablo 5’te aktarilmistir.
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Cocukluk Cagi Travmalarimin Obsesif Kompulsif Belirtiler ile Iliskisinde Obsesif

Inancglarin ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Aract Roliiniin Incelenmesine Iliskin Analiz

Sonuclari

Cocukluk Cagi

Travmalan (X)

c=.34%

a;=.35%

Obsesif inanclar

(M1)

Cocukluk Cagi

Travmalari (X)

c'=.02

h J

Obsesif Kompulsif

a=.51*

Duygu Dilizenleme

Glicligii (M2)

Not. § degerleri belirtilmistir, * p <.001.

Belirtiler (Y)
b; = .55%
Obsesif Kompulsif
" Belirtiler (Y)
b,=.25%
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Cocukluk Cag1 Travmalarimin Obsesif Kompulsif Belirtiler Uzerindeki Dolayl Etkileri

% 95 GA
Dolayli Etkiler B SH Alt Ust
Limit  Limit
Toplam 73 .09 .56 .90*
Cocukluk ¢ag1 travmalart — Obsesif inanglar — Obsesif .44 .08 .29 .60*
kompulsif belirtiler
Cocukluk ¢agi travmalart — Duygu diizenleme giigliigiic .29 .05 .19 40*
— Obsesif kompulsif belirtiler
Obsesif inanglarin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin .15 .10 -.03 .35

araci etkilerinin farki

* [statistiksel olarak anlaml1 dolayli etki (giiven araliginda sifir bulunmayan)

Not. SH: Standart Hata, GA: Giiven Aralig.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calismanin amaci ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilar ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligskide obsesif inanglarin ve duygu diizenleme giigliiklerinin araci
rollerinin incelenmesidir. Bu bodliimde c¢alismanin bulgulart amag ve hipotezler
dogrultusunda ve alan yazin 1s18inda tartistlmistir. Ik olarak calismadaki degiskenler
arasindaki iliskilere dair analiz bulgulariin degerlendirilmesine yer verilmistir.
Sonrasinda cocukluk cagindaki travmatik yasantilar ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iligkide obsesif inanclarin ve duygu diizenleme giigliiklerinin araci rollerine
iliskin analiz bulgular tartisilmistir. Son olarak da bulgular dogrultusunda arastirmanin
klinik dogurgular1 degerlendirilmis, ¢alismanin siirliliklart ele alinmig ve gelecekte

yapilabilecek arastirmalar i¢in Oneriler verilmistir.

4.1. DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezlerden ilk besi sirasiyla
cocukluk c¢aginda yasanan travmalarin obsesif kompulsif belirtiler, obsesif inanglar ve
duygu diizenleme giicliigii ile olan iliskisi ile duygu diizenleme gii¢liigiliniin ve obsesif
inanglarin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisine dair degerlendirmeleri
icermektedir. Bu boliimde bu degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan

korelasyon analizinin bulgular1 alan yazindaki bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

4.1.1. Cocukluk Cagi Travmalan ile Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda ¢ocukluk cagi travmalarinin obsesif kompulsif
belirtiler ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yani ¢ocukluk
caginda yasanan travmalarin siklig1 arttikca obsesif kompulsif belirtilerin siddeti de
artmaktadir. Cocukluk cagindaki travmalarin obsesif kompulsif belirtilerle olan pozitif

yondeki bu anlamli iliskisi ilgili alan yazinda klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerle
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yiiriitiilen bir¢ok aragtirma tarafindan desteklenmektedir (Alsancak-Akbulut ve Bariskin,
2020; Carpenter ve Chung, 2011; Demirci, 2016; Grisham ve ark., 2011; Hofer ve ark.,
2020; Lochner ve ark., 2002; Mathews ve ark., 2008; Rosso ve ark., 2012; Tibi ve ark.,
2020). Buna ek olarak mevcut ¢alismanin bulgularin biligssel modellerin (Clark, 2004;
Rachman, 1997; Salkovskis, 1985) isaret ettikleriyle de uyumlu oldugu diistiniilmektedir.
Biligsel modeller (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985) erken donem
deneyimlerini de kapsayan stresli ve travmatik yasam olaylar1 dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile baglantili olarak ortaya g¢ikan girici diisiincelerin klinik obsesyonlara
doniisme siirecine odaklanmaktadir. Salkovskis (1985) psikolojik belirtilerin ortaya
cikmasinda stresli veya travmatik yasam olay1 tarafindan tetiklenen islevsel olmayan
sorumluluk semasinin varligina isaret eder ve bu semanin c¢ocukluk deneyimleri
cergevesinde pekistirildigini vurgular. Rachman (1997) da bireylerde zaten var olan
normal girici dislincelerin stresli durumlar ile karsilasilmast sonrasinda klinik
obsesyonlara doniismesini agiklamaktadir. Yani stresli yasam olaylar1 klinik obsesyonlari
tetikleyici bir etken olmaktadir (de Silva ve Rachman, 1998). Buna ek olarak
kompulsiyonlar stresli durumlarla basa ¢ikabilmenin bir yolu olarak da ortaya ¢ikmakta
ve anlik rahatlama sagladigi icin noétralizasyon olasiligini artirarak paradoksal bir
dongiiniin olusmasini hizlandirabilmektedir (Salkovskis, 1985; Salkovskis ve Forrester,
2002). Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmalar1t obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde yatkinlastirict bir risk faktorii olarak ele alinabilir.
Bununla birlikte alan yazin incelendiginde bu iliskinin sadece belirli alt boyutlar arasinda
oldugunu gosteren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Despotes ve ark., 2021; Kadivari ve
ark., 2023). Mevcut calismada alt boyutlar arasindaki iligkilerin korelasyon analizi
sonuglarina gore cocukluk ¢agi travmalarinin hemen hemen tiim alt boyutlar1 obsesif
kompulsif belirtilerin tiim alt boyutlartyla diisiik ve orta diizeyde pozitif yonlii iligkiler
gostermektedir. Alt boyutlar arasinda dikkat ¢ceken ise Tiirkiye 6rneklemi dikkate alinarak
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’ne yeni bir alt boyut olarak eklenen “Aile asir1
koruma/kontrol”lin obsesif kompulsif belirtilerin tiim alt boyutlariyla pozitif yonde
anlamli iligkiler gostermesidir. Daha 6nce ebeveyn stili agisindan yapilan ¢aligmalar aile
asir1 koruma/kontrol boyutu ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi desteklese
(Batum Panayirct, 2021; Timpano ve ark., 2010) de Tiirkiye’de klinik olmayan bir

orneklemde cocukluk ¢agi travmalarinin bu alt boyutunun obsesif kompulsif belirtiler ile
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olan iligkisi bilindigi kadartyla ilk kez bu ¢alismada ele alinmaktadir. Tiim belirtilerle
olan iligkisi agisindan obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasin1 anlamada 6nemli

goriinmektedir.

4.1.2. Cocukluk Cag Travmalan ile Obsesif inanclar Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismanin korelasyon analizi sonuglarina gore cocukluk c¢agi travmalarinin
obsesif inanglar ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmistiir. Yani
cocukluk caginda yasanan travmalarin sikligi arttikca obsesif inanglarin sikligi da
artmaktadir. Bagka bir deyisle yasamin erken doneminde ihmal ve istismar yasantilar
gibi stresli ve travmatik deneyimlerin yasanmasi iglevsel olmayan obsesif inanglarin
gelisme ihtimaliyle iliskilidir. Ilgili alan yazinda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve
obsesif inanclar arasindaki iligskiyi aciklayan smirli sayida calismanin oldugu
goriilmektedir. Ornegin Berman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan vyiiriitiilen bir ¢alisma
mevcut calismanin bulgularini destekler niteliktedir. Ancak ilgili ¢alismada obsesif
inanglardan diisiincelerin asir1 O6nemi altinda olan diislince-eylem kaynasmasina
odaklanilmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise (Alsancak-Akbulut
ve Barigskin, 2020) sadece “diislincelerin dnemi/kontrolii” inang¢ alani ¢ocukluk c¢agi
travmalariyla iliskili bulunmustur. Mevcut ¢alismanin bu bulgusunun biligsel modellerin
(Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985) yasamin erken déonemindeki olumsuz
yasantilarin hatali inang¢ ve degerlendirmelerle iligkili olduguna dair vurgusuyla uyumlu
oldugu dusiiniilmektedir. Salkovskis ve Forrester (2002)’a gore islevsel olmayan
degerlendirmeler erken donemdeki olumsuz yasantilar ile basa ¢ikabilmenin uyarlanabilir
bir yoludur ve kritik olaylar ile tetiklenebilir. Stein ve arkadaslarina (1996) gore de ihmal
ve istismar yasantilart gibi stresli ve travmatik yagam olaylari ¢ocuklarin ve ergenlerin
cevrelerini ve tepkilerini algilayis bicimlerini degistirebilmektedir. Bu yasantilar
cocuklarin benlik ve diinya algisin1 degistirerek ve baskalarina olan giivenini sarsarak
(Dye, 2018), c¢ocuklarin neyi Ongordiiklerini, neye odaklandiklarini, bilgileri
degerlendirme ve isleme big¢imlerini nasil diizenlediklerine etki etmektedir (Van der
Kolk, 2003). Ornegin, cocukluk doneminde yasanan travmalara bagli obsesif inanglar ile

uyumlu olacak sekilde travmatik yasantinin yeniden gergeklesme olasiligina dair tehdit
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algisinin veya travmatik yasant1 sonrasinda kendisine veya bagkasina zarar gelebilecegine
dair sugluluk ve sorumluluk hissetme gibi islevsel olmayan inanclar gelisebilir. Ornegin,
miikemmeliyetgilikle ilgili olarak, ebeveyn asir1 kontrolii ve elestirisi, yiliksek beklentiler
ve performans standartlari, miikemmeliyet¢i tutum ve davranislari model alan
ebeveynlerin etkisinde bir aile duygusal iklimi, ¢ocuklarda miikkemmeliyet¢i inanglarin
gelismesine katkida bulunabilir (Waters ve Barrett 2000, van Noppen ve Steketee 2009).
Bu dogrultuda ihmal ve istismar yasantilariin genellikle birincil bakim verenler
tarafindan gergeklestirildigi dikkate alindiginda (Pinheiro, 2006) bireyin iginde biiytidiigii

cevresel baglamin 6nemli oldugu goriilmektedir.

4.1.3. Obsesif Inanclar ile Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin korelasyon analizi sonuglarinda obsesif inancglar ile obsesif
kompulsif belirtiler arasinda da pozitif yonlii anlamli iligki goriilmiistiir. Yani obsesif
inanglarin siklig1 arttikca obsesif kompulsif belirtilerin sikligi da artmaktadir. Alan
yazinda klinik ve klinik olmayan bir¢ok 6rneklemde bu bulguyu destekleyen bir¢ok
arastirma vardir (Abramowitz ve ark., 2009; Coles ve ark., 2014; Faull ve ark., 2004;
Mitchell ve ark., 2020; Shafran, 1997; Salkovskis ve ark., 2000; Tolin ve ark., 2003).
Tiirkiye’de de hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde (Alsancak-Akbulut ve
Barigkin, 2020; indzii ve ark., 2012a) vyiiriitilen calismalarin bulgular1 da mevcut
calismanin bulgular1 ile tutarlilik gdstermektedir. Bununla birlikte biligsel modeller
(Clark, 2004; OKBCG, 2001; 2003; 2005; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985) obsesif
kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinin etkenleri aciklarken obsesif
inanglarin merkezi roliine vurgu yapmaktadir. Bu kapsamda mevcut calismanin
bulgulariin biligsel modellerin (Clark, 2004; OKBCG, 2001; 2003; 2005; Rachman,
1997; Salkovskis, 1985) one siirdiikleriyle tutarli oldugu diisiiniilmektedir. Bilissel
modellere gore obsesif kompulsif belirtileri olmayan bireyler girici diislincelerin anlamsiz
oldugunu kabul ederken, obsesif kompulsif belirti gosteren bireyler girici diisiinceleri
oldukca onemli, tehdit edici ve kontrol edilmesi gerekli olarak yorumlar. Girici
diisiincelerin yanlis yorumlanmasi, obsesyonel kaygiya yol actig1 gibi, kaginma, etkisiz

hale getirme ve kompulsif ritliellerle bu tiir sikintilar1 azaltma ¢abalarina da yol
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acmaktadir. Bu tepkiler, daha fazla girici diisiincenin ortaya ¢ikmasina neden olup girici
diistincelerin 6nemi ve tehlikeliligi hakkindaki inanglar1 gliglendirdikleri ve bdylece bir
kisir dongiiyii stirdiirdiikleri igin ters etki yaratirlar. Bu kapsamdaki kompulsif ve
notrlestirme cabalarinin aslinda stres, kaygi ve sikintiyla basa ¢ikma yontemi olarak

kullanildiklar diistiniilmektedir.

4.1.4. Cocukluk Cag Travmalar1 ile Duygu Diizenleme Giicliigiiniin

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenlemedeki giicliiklerle
pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir. Yani ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yasanma siklig1 arttik¢a duygu diizenlemede goriilen giicliiklerin siklig1 da artmaktadir.
Mevcut ¢aligmanin bulgular1 alan yazindaki klinik ve klinik olmayan 6rneklemler ile
yiritiilen bir¢ok caligmanin bulgulariyla tutarlidir (Bradley ve ark., 2011; Briere ve
Rickards, 2007; Burns ve ark., 2010; Cloitre ve ark., 2005; Dereboy ve ark., 2018; John
ve ark., 2017; Krvavac ve Jansson, 2021; McLaughlin ve ark., 2020; Powers ve ark.,
2015; Thompson ve ark., 2014). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar yasantisina
maruz kalan bireylerin yasamlarinin sonraki dénemlerinde duygu diizenlemede zorluklar
yasadigt boylamsal c¢alismalar tarafindan desteklenmistir (Kim ve Cicchetti, 2010;
Shipman ve ark., 2000). Bununla birlikte c¢ocuklarin duygusal siireclerini
diizenleyebilmeleri i¢in islevsel stratejileri 6grenme becerisinin ihmal ve istismar i¢eren
sosyal ¢evrenin varlig1 tarafindan olumsuz etkilenebilecegi teorisini de destekleyen bir
bulgudur (Kim ve ark., 2009; Linehan, 1993).Duygular1 tanima, onaylama, belirli
durumlarda hangi duygularin gosterilmesinin beklendigi, duygularin nasil ifade edilecegi
ve diizenlenece8i konusundaki beceriler gelisimin erken doneminde birincil bakim
verenler ile etkilesim yoluyla 6grenilir (Cicchetti ve Toth, 2005; Morris ve ark., 2007
Thompson, 2008). Ancak ¢ocugun duygusal gelisimini engelleyecek ihmal ve istismar
yasantilarinin oldugu aile ortaminda bu becerilerin kazanilmasi beklenmez. Olumlu
duygulanimin olmamasi, sert disiplin ve olumsuz kontrol, tutarsizlik ve duyarlilik
eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle duygu diizenlenmesinde zorluklar ortaya ¢ikabilir (Cross
ve ark., 2017; Shipman ve Zeman, 1999; 2001). Mevcut ¢calismada da bulgular, nedensel

bir iliski kurulamamakla beraber cocukluk ¢agi travmalarinin yasamin sonraki
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donemlerinde gozlenen duygu diizenleme giigliikleri ile iliskili olabilecegini

gostermektedir.

4.1.5. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin ile Obsesif Kompulsif Belirtiler

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut calismanin korelasyon analizlerinde duygu diizenleme giicliigliniin obsesif
kompulsif belirtiler ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Yani duygu
diizenlemede yasanan giicliiklerin siklig1 arttikca obsesif kompulsif belirtilerin siddeti de
artmaktadir. Alan yazin incelendiginde duygu diizenleme giicliikleriyle obsesif kompulsif
belirtilerin son yillarda ¢alisilmaya baslandigini gozlenmistir. Alan yazindaki sinirli
sayidaki ¢alisma ile mevcut ¢alismanin bulgulari tutarlilik gostermektedir (de la Cruz ve
digerleri, 2013; Fergus ve Bardeen, 2014; Stern ve ark., 2014; Vatan, 2014). Bununla
birlikte bilissel modeller islevsel olmayan obsesif inanglarin, bireylerin girici diisiinceleri
olumsuz olarak yorumlamalarina yol a¢tigini ve bunun da artan tehdit algisina ve belirgin
bir sikintiya yol ac¢tigini belirtmektedir. Kompulsiyonlar ve etkisizlestirme ¢abalar1 ise
bireyler tarafindan algilanan tehdidi azaltmak ve sikintiyr hafifletmek igin
kullanilmaktadir (Clark, 2004). Stern ve arkadaslar1 (2014) kompulsiyonlarin girici
diisiincelerin yarattigi duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in kullanilmasindan dolay1 obsesif
kompulsif belirtilerin siirdiiriilmesinde duygulardan kaginma motivasyonunun 6n planda
oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda nedensel bir bag kurulamasa ve
iliskide bir onciil belirlenemese de duygu diizenleme giigliikleri ile obsesif kompulsif

belirtiler arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir.

4.2. CALISMADAKI DEGISKENLERIN ARACI ROLLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut ¢alismanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezlerden son ikisi ¢ocukluk
cagindaki travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi agiklamada obsesif
inanglarin ve duygu diizenleme giicliiklerinin araci rollerinin degerlendirilmesine
yoneliktir. Bu boliimde bu aracilik rollerini incelemek amaciyla yapilan Paralel Coklu

Araci1 Degigsken Analizinin bulgular1 alan yazin 15181nda agagida tartisilmastir.
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4.2.1. Cocukluk Cag Travmalarinin Obsesif Kompulsif Belirtiler ile

fliskisinde Obsesif Inanclarin Araci Rolii

Gergeklestirilen arac1 degisken analizi sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide obsesif inanglarin araci roliiniin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Yani ¢ocukluk caginda ihmal ve istismar yasantilarini yasama siklig
arttik¢a bireylerde obsesif inanglar daha sik ortaya ¢ikmakta ve sonrasinda daha yiiksek
diizeyde obsesif kompulsif belirtilere sahip olmaktadirlar. Bu iliskiyi ¢alisan sinirh
sayidaki arastirmanin bulgular1 mevcut ¢alismanin bulgulariyla tutarhdir (Alsancak-
Akbulut ve Barigkin, 2020; Despotes ve ark., 2021; Pinciotti ve ark., 2021). Buna kargin
cocukluk ¢agi travmalarinin OKB ile iligkisinde obsesif inang¢larin aract rolii oldugunu
gosteren Briggs ve Price (2009) ¢alismasinda kaygi ve depresyon kontrol edildikten sonra
cocukluk cagi travmalarinin OKB belirtileri ile iligkinin 6nemsiz hale geldigini ve OKB
inanglari ile zayif bir iligkisinin kaldig1 saptanmistir. Bununla birlikte mevcut ¢alismanin
bulgular1 biligsel modellerin (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985)
onerdikleriyle paralellik gdstermektedir. Olumsuz erken deneyimler, kisisel sorumluluk
hakkinda varsayimlara ve obsesif inanclara yol agmaktadir ve bu da daha sonra normal
olarak ortaya g¢ikan girici diisiincelerin hatali yorumlanmasina neden olmaktadir. Bu
hatali yorumlamalar, diisiince bastirma, kontrol etme, yikama veya sayma gibi zararin
olusmasini 6nlemeyi amaclayan nétralize edici tepkiler de dahil olmak tizere davranigsal
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Erken donemde stresli veya travmatik
yasantilar ile karsilasmanin sugluluk duygusuna, tehdidin ve sorumlulugun abartilmasina
yol actig1 bilinmektedir (Salkovskis ve ark., 1999; Sookman ve Pinard, 2002; Stein ve
ark., 1996). Inanglarin kazanilmasi genel olarak ¢ocukluk déneminde (Beck, 2010;
Young ve ark., 2003) aile iiyelerinin ¢ocugun bazi temel ihtiyaclarin1 kargilayamadigi
deneyimlerden kaynaklanmaktadir. Salkovskis ve ark. (1999), OKB gelisimine yatkin
bireylerde islevsel olmayan sorumluluk inanglarinin gelismesine yol acabilecek bes
cocukluk deneyimi dnermistir. Bunlar: zarar1 6nlemek icin erken gelisen ve hayatin her
alanina genellenmis bir sorumluluk duygusu, kat1 gérev, davranig ve diisiince kurallarinin
icsellestirilmesi, ebeveynin asir1 korumasi, eylemlerinin veya eylemsizliklerinin
kendisini veya bagkalarini etkileyen ciddi bir talihsizlige 6nemli bir sekilde katkida

bulundugu bir olay (sisirilmis sorumluluk) ve diisiincelerin ciddi talihsizlige neden
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oldugu olaylar olarak siralanmaktadir. Mevcut calismanin bulgularinda aile asiri
koruma/kontrol boyutunun hem obsesif inanglarin hem de obsesif kompulsif belirtilerin
tiim alt boyutlariyla pozitif yondeki anlamli iliskisinin, birincil bakim verenle iligki basta
olmak tizere ¢ocukluk deneyimlerinin obsesif inanglar yoluyla obsesif kompulsif belirti
dongiisiiniin  ortaya c¢ikmasinda ve silirdiiriilmesindeki Onemini isaret ettigi
diistiniilmektedir. Aslinda, obsesif kompulsif belirtilerin geligmesine yol acan yollarin,
asir1 sorumluluk ve yetersiz sorumluluktan kaynaklandigi (Salkovskis ve ark., 1999) yani
hem hata yapmanin felaket oldugu inancina hem de bir hata yapmaktan dolay1 sugluluk
duygusuna tahammiilsiizliige yol actig1 goriilmektedir. Sonug olarak yasam olaylar ile
aktif hale gelen sorumluluk semasi ile bu deneyimler ve olasi sonuglari bireyde rahatsizlik
uyandirmaya baslar, diisiince daha ¢ok dikkat ¢eker ve sorumluluk hisseder. Ortaya ¢ikan
kaygi ve sikintiyr ortadan kaldirilmak amaciyla noétralizasyon ve kompulsiyonlar ile

kontrol etme ¢abasi obsesif kompulsif belirti dongiisii yaratmaktadir (Salkovskis, 1985).

4.2.2. Cocukluk Cag Travmalarinin Obsesif Kompulsif Belirtiler ile

iliskisinde Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Araci1 Rolii

Mevcut ¢alismada gerceklestirilen araci degisken analizi sonuglarina gore cocukluk
cagindaki travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligskiye obsesif inanclara
ek olarak duygu diizenlemede gii¢liigiiniin de araci roliiniin anlamli oldugu bulunmustur.
Yani ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin sikligimin artmasiyla bireylerin duygu
diizenlemede yasadig1 giicliikler de artmakta ve sonrasinda ise daha yiiksek diizeyde
obsesif kompulsif belirti ortaya ¢ikmaktadir. Alan yazinda bu iligkiyi ¢alisan tek bir
caligmaya rastlanmistir (Boger ve ark., 2020) ve klinik 6rneklem ile yiiriitilen bu
calismanin bulgulari ile mevcut ¢alismanin bulgular: tutarlilik géstermektedir. Linehan’1in
(1993) biyososyal yaklasimi, psikolojik bozukluklari, duygusal duyarliliga olan biyolojik
yatkinligin yaninda, ¢ocukluk déneminde ihtiyaclarin karsilanmadigi, i¢sel deneyimlerin
goriilmedigi, elestiriye maruz kalinmasi gibi ¢ocuga zarar verici bir ¢evrenin duygu
diizenleme siireglerinde giicliikler ile sonuclanmasi seklinde aciklamaktadir. Mevcut
calismanin bulgular1 bu dogrultuda degerlendirildiginde nedensel bir ¢ikarim ve dnciilliik
belirlenemese de, obsesif kompulsif belirtiler gdsteren bireyin ¢cocukluk doneminde ihmal

ve istismar yasantilar1 gibi zarar verici bir ortamda bulunmus olmas1 duygular tanima,
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ifade etme gibi duygu diizenleme siireclerini sekteye ugratmakta ve bas edilemeyen
duygular karsisinda kagimma davraniglart gostermesiyle obsesif kompulsif belirti
dongiisiiniin  olusmasina zemin hazirladig1 sdylenebilir. Bununla birlikte Tiirkiye
orneklemine 6zgii eklenen ailede asir1 koruma ve kontrol boyutunun mevcut ¢alismada
da tiim degiskenler ve alt boyutlarla olan iliskisi g6z Oniline alindiginda, ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerin fazla baski, kontrol ve takibinin ¢ocugun kendi duygu ve
diisiincelerini rahat bir sekilde ifade edebilecegi bir ortam olusmasina engel oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ifade edilemeyen ve kabul edilemeyen duygularla islevsel
olmayan sekilde basa ¢ikmaya calismak duygu ve diisiincelerden kagma, onlart baskilama
ve kontrol etmeye ¢aligma gibi kompulsiyonlar1 da i¢inde barindiran davranig Oriintiisiine
dontigebilir ve dolayisiyla obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve
stirdliriilmesinde etkili olabilir. Bu nedenle ¢alismanin bulgularinin Tiirkiye 6rneklemi

acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak araci degisken analizi sonuglarinda obsesif inanglarin ve duygu diizenleme
giicliiklerinin araci rolleri anlamli olmakla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide bu araci roller arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir. Araci rollerin giicii agisindan bir fark olmamasi bilissel ve duygusal
siireclerin paralel bir sekilde bir oncii ve nedensellik belirlemeden birlikte ilerledigini
diisiindiirmektedir. Stresli ve travmatik deneyimler bilissel ve duygusal siireci birlikte
etkileyebilmektedir (Cross ve ark., 2017). Buna ek olarak obsesif kompulsif belirtiler ile
cocukluk cag1 travmalar: arasindaki iliskiye duygu diizenleme giigliikleri ve obsesif
inanglarin araci olarak eklendigi bu modelde obsesif kompulsif belirtilerdeki varyansin
neredeyse tamamini agikladigi goriilmektedir. Bu bulgular bilissel ve duygusal siireclerin
cocukluk cagi travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskideki 6nemini
gostermekle birlikte bu iliskinin dogrudan bir iliski olmadigini ve bu iliskiyi agiklayacak

baska mekanizmalariin da olabilecegine isaret etmektedir.

Ozetle, mevcut calismadaki modele gére gerceklestirilen analiz bulgulari, gocukluk
caginda travmatik yasantiya maruz kalmanin siklig1 arttik¢a obsesif inanglarin ve duygu
diizenlemede giicliilk yasamanin da artacagi ve bu artigin obsesif kompulsif belirtiler ile

iligkili oldugunu gostermektedir. Alan yazinda bu iki araci degiskeni ayni modelde
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inceleyen ve karsilastiran bagka bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, mevcut

¢alismanin bu boslugu dolduracag: diistintilmektedir.

4.3. CALISMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iliskisinde hangi
faktorlerin aracilik edebilecegine dair alan yazinda sinirli sayida ¢aligmaya
rastlanmaktadir. Bu eksiklikten yola ¢ikilarak gerceklestirilen ¢alismada cocukluk ¢agi
travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiiniin ve obsesif inanglarin araci rolii oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin ilk kez
beraber ele alintyor olmasi g¢alismanin 6zgiin yanini olusturmaktadir. Cocukluktaki
travmatik yasantilar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkide aracilik edebilecek
faktorlerin ve siireclerin daha iyi anlasilmasi ve etiyolojinin daha ayrintili anlagilmasina
olanak saglayarak, klinik uygulamalarda bilissel ¢erceveden biitiinlestirici bir yaklagimla
OKB’nin degerlendirmesine, psikoegitimlere, klinik miidahaleye ve koruma ve 6nleme
calismalarina katkida bulunmasi beklenmektedir. Bu katkilar asagida detayli sekilde

aciklanmustir.

Oncelikle mevcut ¢alisma klinik olmayan bir érneklemde yiiriitiilmiis olsa da ¢alismanin
bulgularinin tedavi arayan ve OKB tanisi alan bireyler hakkinda ¢ikarimlar yapmak i¢in
de kullanilabilecegi 6ngoriilebilir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin bulgulari, obsesif
kompulsif belirtiler gosteren bireylerin tedavisinde ¢ocukluk ¢agindaki travmalarina,
duygu diizenlemede yasadiklar giigliiklere ve obsesif inanglarina dair degerlendirmelerin
ve miidahalelerin yapilmasinin gerekliligini ve hem bilissel hem duygusal siireglerin

paralel etkisinin g6z ardi edilmemesinin 6nemine isaret etmektedir.

Biligsel siirecler kapsaminda ele alinacak olursa ¢ocukluk doneminde travmatik yasam
olayina/olaylarina maruz kalan ve obsesif kompulsif belirti gosteren bireylerde zaten var
olan obsesif inanglarin tetiklenebilecegi veya travmatik yasantidan sonra ortaya
cikabilecek obsesif inanglarin olabilecegi dikkate alinmalidir. Tedavi siirecinde abartili
sorumluluk ve/veya tehdit algisi, diisiincelere asir1 6nem verilmesi, diisiince kontroliine

verilen 6nem, belirsizlige tahammiilsiizliik ve milkemmeliyetgilik gibi obsesif inan¢larin
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tespit edilmesi ve onlara iliskin miidahalelerin terapi siirecine dahil edilmesi onemli
goriinmektedir. Bu kapsamda islevsel olmayan olan bu inanglarin iglevsel inanglara
dontistiiriilmesi agisindan biligsel yeniden degerlendirme, davranigssal denemeler veya
maruz birakma gibi tekniklerin tedavi siirecine eklenmesi faydali olacaktir. Buna ek
olarak obsesif inang¢larin bireyde var olan semalarin travmatik yasantilar gibi 6nemli
yasam olaylar1 sonucu tetiklenebilecegi dikkate alindiginda, sorumluluk semast gibi
semalarin c¢alisilmas1 da tedavi planina eklenebilir. Alan yazina bakildiginda kisisel
caresizlik ve incinebilirlik temel inanglari, tehdidin abartilmasiyla; zayiflik ve kontrol
eksikligi inanglari, diislincelerin kontrolil ile; asagilik ve yetersizlik temel inanclari ise

miikkemmeliyetgilikle ilgili bulunmaktadir (Clark, 2004).

Duygusal siiregler kapsaminda ele alindiginda ise ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara
maruz kalmak basta birincil bakim veren ile iliskiyi etkileyerek duygulari tanima, anlama
ve ifade etmede zorluklar yasanmasina neden olabilecegi gibi obsesyonlarin ortaya
cikardig1 kaygi ve sikinti gibi duygular bastirmaya yonelik kompulsiyonlarin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde de duygu diizenlemede yasanan giicliikler o6ne
cikmaktadir. Bu kapsamda 6zellikle ¢cocukluk déoneminde travmatik yasam Oykiisii olan
ve obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireylerde hem gocukluk donemindeki yasantilara
dair duygular hem de obsesyonlar ve onlarla iliskili duygular1 anlama, tanima,
adlandirma, ifade etme ve islevsel basa ¢ikma yollar: terapi siirecine eklenebilir. Bu
dogrultuda maruz birakma, biligsel yeniden degerlendirme ve davranigsal denemeler gibi
miidahalelerin yaninda duygulari, islevleri ve nasil diizenlendikleri hakkinda verilecek
psikoegitimle birlikte, islevsel duygu diizenleme strateji ve becerilerine kazanmaya
yonelik duygu odakli miidahalelerin de eklenmesi bireylerin giivenli bir ortamda
yasadiklar1 belirtileri  biitiinciil olarak Oykdilestirip anlamlandirmasima katkida

bulunacaktir.

Son olarak mevcut ¢alismanin bulgulari ¢ocukluk c¢agi travmalarini obsesit kompulsif
belirtiler i¢in yatkinlastirict bir risk faktorii olduguna ve obsesif inanglar ile duygu
diizenlemede yasanan giicliikler ile sonuglanabilecegine isaret etmektedir. Bu dogrultuda
cocuklarin birincil bakim veren ile iligkisinin ve aile ikliminin ¢ocugun psikolojik

gelisimi acisindan ne kadar etkili oldugu dikkate alindiginda, ailelerin ihmal ve istismar
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yasantilar1 ve onlarla iligkili olabilecek olasi zararlar ve koruyucu olabilecek faktorler
hakkinda bilgilendirilmesinin, istismar ve ihmal yasantilarina maruz kalan ¢ocuklarin
tespit edilmesinin ve psikolojik destek almaya yonlendirilmesinin yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya cikabilecek problemlere dair koruma ve onleme agisindan énemli

oldugu goriilmektedir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE YENI CALISMALAR ICiN
ONERILER

Mevcut ¢alismanin bazi sinirliliklart vardir ve ¢alismanin bulgulari degerlendirilirken bu
siirliklar géz onlinde bulundurulmalidir. Bu bolimde bu smirhiliklar ve gelecekte

yapilacak olan arastirmalar i¢in dneriler aktarilmistir.

Ilk olarak ¢alismada kesitsel yontemle veri toplanmasi ve korelasyon analizlerine dayali
bir calisma olmas1 degiskenler arasinda neden-sonug¢ iligkisine dayali yorumlar
yapilmasini sinirlamaktadir. Calisma bulgularina gore cocukluk ¢agi travmalarinin sikligi
arttikca duygu diizenlemede yasanan giicliikler ve obsesif inanglarin sikligi da artmakta
ve bununla birlikte obsesif kompulsif belirtilerin siddetinde artis olmaktadir. Ancak
korelatif ¢alismanin dogasi geregi bu degiskenlerden herhangi birinin diger bir degiskene
neden oldugunu ve herhangi bir zamansal 6nceligin oldugu sdylenemez. Bu nedenle,
ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda mevcut calismada kullanilan modelin

boylamsal olarak incelenmesi 6nerilmektedir.

Ikinci olarak calismada kullanilan dlgekler 6z bildirime dayali dlgeklerdir. Bu nedenle
katilimcilar ¢ocukluk doneminde yasadiklari thmal ve istismar yasantilarini, obsesif
kompulsif belirtilerini, obsesif inanglarini acik bir sekilde belirtmek istememis olabilirler
ve duygu diizenlemede yasanabilecek giicliiklerden biri olan duygularin farkinda olmanin
zorlagsmas1 gibi siiregler de bireylerin kendilerine tam olarak uygun olan secenegi
isaretlemesini kisitlamis olabilir. Buna ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dlgiilmesi
geriye doniik degerlendirmeleri icermektedir. Geriye doniik degerlendirmelerde
hatirlama yanliliginin olma olasilig1 ¢cocukluktaki yasantilarin eksik bildirilmesine neden

olabilmektedir (Hardt ve Rutter, 2004; Frissa ve ark., 2016). Bu yanliliklardan kaynakli
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olusabilecek giivensiz degerlendirilmelerin olmasini 6nlemek amaciyla gelecekteki
caligmalarda alaninda uzman kisiler tarafindan yapilandirilmis goriismeler ile detayli
Oyki alinarak veri toplanmasi 6nerilmektedir. Ayrica ¢alismada kullanilan 6l¢eklerdeki
madde sayilarinin fazla olmasi ve Olgeklerin segkisiz sirayla verilememis olmasi
katilimcilarin ¢alismanin sonuna dogru yorgun hissetmesine ve o yorgunlugun tek bir
Olcek lizerinde yogunlagmasina ve maddelerin dikkatsizce cevaplanmasina neden olmus
olabilir. Katilimcilarin bu yorgunlugu nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sinirliliklarin 6niine
gecilebilmesi amaciyla gelecekteki arastirmalarda oOlgeklerin madde sayisina dikkat
edilmesi veya varsa Olgek kisa formlarini kullanilmasi veya 6l¢eklerin seckisiz olarak
sunulmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte veriler elektronik ortamda toplanmistir ve bu
durumda katilimcilarin 6lgekleri hangi siirede, hangi kosullarda ve nasil doldurduklarini
bilmek imkansizdir. Bu nedenle cevaplar etkileyebilecek karistiric1 degiskenlerin kontrol
edilebilmesine yonelik ilerideki arastirmalarin bu durumu goéz 6niinde bulundurarak

kontrollii ortamlar saglamasi onerilir.

Uciincii olarak calismanin orneklemi Tiirkiye’de yasayan 18-35 yas arasindaki
bireylerden olusmaktadir. Her ne kadar katilimcilarin farkli illerden katildigi ongoriilse
ve kinik olmayan bir 6rneklemde ¢alisma yiiriitiilmesinin klinik 6rneklem i¢in 6n bilgi
saglayabilecegi diisiiniilse de ¢aligma bulgularinin farkli yas gruplarina ve klinik gruplara
genellenebilmesi giictiir. Bu nedenle daha genis yas gruplarinda ve karsilagtirmali
olabilecek klinik Orneklemlerde mevcut calisma modelinin test edilmesi gelecekte

yiiriitiillecek ¢alismalar icin onerilmektedir.

Ddordiincii olarak ilgili alan yazinda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde bazi ¢aligmalarin
degiskenlerin kiiltiire 6zgii yonlerine odaklanildigi goriilmiistiir. Ornegin Sar ve
arkadaslar1 (2021), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunu kiiltiire
0zgli olarak genisletmis ve Tirkiye Ornekleminde yaygin goriilen ebeveyn asir
korumaciligi/kontrolii alt boyunu eklemislerdir. Ayrica hangi yasantilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalari olarak adlandirilacag: da kiiltiire gore degisebilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de
ebeveynler cocuklarint yetistirmede fiziksel siddeti bir disiplin yontemi olarak
kullanilabilmektedir (Gtiler ve ark., 2002). Ayrica bir kiiltiirdeki duygular ve duygularla

iliskili inan¢ ve tutumlarin, o kiiltiirde hangi duygularin nasil ifade edilecedi veya
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duygularin nasil diizenlenecegini belirledigi dolayisiyla duygularin ifadesinin ve
diizenlenmesinin de kiiltiirlerarasi farklilik gosterdigi bilinmektedir (Boiger ve ark., 2013;
Koopmann-Holm ve Tsai, 2014). Buna ek olarak obsesif inanglar ve obsesif kompulsif
belirtilerin kiiltiirel olarak ifadesinin farklilastigina dair ¢alismalar da vardir (Abramowitz
ve ark., 2004; Horwath ve Weissman, 2000; Indzii ve ark., 2012b; Yorulmaz ve ark.,
2010). Ornegin Williams ve arkadaslarmin (2017) yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada son
derece dindar kiiltiirlerde dini, ahlaki ve cinsellikle ilgili obsesyonlarin yaninda temizlik
ve kontrol kompulsiyonlar1 ve diisiince kontroliiniin 6neminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Kiltiirel farklilar nedeniyle ¢aligma bulgularimin daha genis bir kitleye
genellenebilmesi ve bireylerin geldigi kiiltiir dikkate alinarak degerlendirmelerin
yapilabilmest i¢in mevcut calisma modeli ileride yiiriitillecek olan c¢alismalarla

kiiltiirleraras1 karsilastirmayi igerecek sekilde test edilebilir.

Besinci olarak calismanin bulgulart ¢ocukluk ¢agi travmalart ve obsesif kompulsif
belirtiler ile olan iligskisinde araci rol oynayabilecek farkli degiskenlere isaret etmektedir.
Bununla birlikte ¢cocukluk ¢ag1 travmalarinin tanilar {istii bir risk faktorii oldugu (Carr ve
ark., 2013; Hogg ve ark., 2022); obsesif inanglarin (Fergus ve Wu, 2010; 2011; Fergus
ve Carmin, 2014; Tolin ve ark., 2006) ve duygu diizenleme giigliiklerinin (McLaughlin
ve ark., 2020; Werner ve Gross, 2010) farkli tan1 alan bireylerde de ortaya ¢ikabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, obsesif inanglarin ve duygu
diizenleme gii¢liiklerinin  obsesif kompulsif belirtiler ile olan iligkisini
Ozgiinlestirebilecek daha c¢ok sayida arastirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle gelecekte yiiriitiilecek olan calismalar farkli degiskenlerle ve farkli tani
gruplariyla mevcut ¢alisma modelini test edebilirler. Ayrica mevcut arastirmada duygu
diizenleme giicliiklerinin araci rolii anlamli olmakla beraber cocukluk ¢agi travmalarinin
hangi duygular1 diizenlemede zorluklar yasayarak obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili
olabilecegi bilinmemektedir. Bu dogrultuda yasanan duygu diizenleme gili¢liiklerinin
hangi duygularn igerdigine dair ¢alismalar da modele eklenebilir. Ayrica obsesif
kompulsif belirtiler ile negatif yonde anlamli iliski gosteren veya ihmal ve istismar
yasantilarinin olasiligmmi veya olumsuz sonuglarini azaltabilecek giivenli baglanma
(Dubowitz, 2002; Turner ve ark., 2012), sosyal destek (Turner ve ark., 2012) gibi

koruyucu olabilecek faktorler de modele eklenerek cocukluk ¢agi travmalari, obsesif
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inanclar ve duygu diizenlemede giicliikler olmast durumunda hangi faktorlerin koruyucu

olabilecegine dair degerlendirmeler gerceklestirilebilir.

Son olarak epidemiyolojik arastirmalar OKB tanis1 almis bireylerin yaklasik %90’1nin
baska bir tan1 grubunun da 6l¢iitlerini karsiladigini dolayisiyla es tan1 oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Ruscio ve ark., 2010). Fontenelle ve arkadaslari (2012)
travmatik bir olay ile iliskili olan Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun (TSSB), Obsesif-
Kompulsif Bozuklugu olan hastalarda siklikla goriildiigiinii belirtmektedir. Bu agidan
cocukluk doneminde travmatik bir yasam olay1r olan ihmal ve istismar yasantilarinin
sikliginin TSSB’nun da bir habercisi olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle gelecek
arastirmalarda tanilar arasinda ayirt edici modeller ve arastirma desenlerinin

tasarlanmasinin daha iyi olabilecegi diistintilmektedir.
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SONUC

Mevcut calisma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan
iliskisinde duygu diizenleme giicliiklerinin ve obsesif inanglarin araci roliinii sinamaistir.
Tiirkiye’de 18-35 yas arasindaki bireyler calismanin Orneklemini olusturmaktadir.
Katilimcilar Sosyodemografik Bilgi Formunu, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegini,
Obsesif Inanislar Envanterini, Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanterini ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegini igeren olgek setini doldurmuslardir. Arastirma
hipotezlerinin test edilmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Analizi ve Paralel Coklu Arac1 Degisken Analizi uygulanmistir.

Gergeklestirilen analizler sonrasinda g¢ocukluk c¢agi travmalart obsesif kompulsif
belirtiler, obsesif inanglar ve duygu diizenleme giicliikleriyle pozitif yonde anlaml
iligkiler gosterdigi bulunmustur. Ayrica obsesif inanglar ve duygu diizenleme
giiclikklerinin de obsesif kompulsif belirtiler ile pozitif yonde anlamli iligski gosterdigi
saptanmistir. Araci degisken analizi sonuglarina gore cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif
kompulsif belirtiler ile olan iligskisinde obsesif inanglarin ve duygu diizenleme
giicliiklerinin tam aracilik rolii oldugu bulunmustur. Araci degiskenler karsilastirildiginda
ise duygu diizenleme giicliiklerinin ve obsesif inanglarin araci rolleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Mevcut ¢alismanin bulgularinin OKB’nin biligsel modelleri ve alan yazin ile tutarh
oldugu goriilmektedir. Alan yazindaki dnceki ¢alismalardan farkli olarak ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan iligkisinde duygu diizenleme
giicliiklerinin ve obsesif inan¢larin araci modelleri aynt modelde sinanmis ve bu
degiskenlerin araci rolleri karsilagtirtlmistir. Ayrica alan yazinda duygu diizenleme
giicliikleri ve obsesif kompulsif belirtilerin yeterince ¢alisilmamasina yonelik goriilen
eksikligin giderilmesi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olan iligkilere de yer vererek ele
alinmasi agisindan alan yazina katki saglamaktadir. Mevcut ¢alismada hem biligsel hem
duygusal siire¢lerin birlikte incelenmesi ¢alismanin 6zgiin yanini olusturmakta ve alan

yazina bu acilardan katki saglamaktadir.
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Sonu¢ olarak ¢alismanin smirliliklart olmakla birlikte bulgular cocukluk c¢agi
travmalarinin yatkinlastirict bir risk faktorii olarak obsesif kompulsif belirtiler ile olan
iliskisinde hem bilissel hem duygusal siiregleri igerecek sekilde 1s1k tutmustur. Bu
kapsamda elde edilen bulgularin ¢cocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz kalan ve
yetiskinlik doneminde obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireylere yonelik klinik

miidahalelere yon verebilecegi diigiiniilmektedir.
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EK 1. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Yasmiz: ...............

2. Cinsiyetiniz: ..........

3. Egitim durumunuz (Almis oldugunuz son diplomaya gore isaretleyiniz.):

() Okur-yazar
() Ilkokul

() Ortaokul

( ) Lise

() Universite

() Lisansiistii

4. Mesleginiz: ..............
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5. Ailenizin aylik gelirini dikkate aldiginizda hangi gruba daha yakin olmaktasiniz?

() Ust ( ) Ust-Orta ( )Orta ( ) Orta-Alt

Alt
6. Medeni durumunuz:
( ) Bekar
( )Evl
() Esini kaybetmis
() Bosanmig
() Birlikte yasiyor
() Ayri yastyor
7. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi:
( ) Biiyiiksehir (Ankara, Izmir, Istanbul) ()1
() Kasaba ( ) Koy
8. Kendiniz dahil kag kardessiniz? :..............

9. Cocugunuz var m1? ( ) Hayir () Evet

Cevabiniz “Evet” ise kag tane oldugunu liitfen belirtiniz: .........

10. Anneniz hayatta m1? ( ) Evet ( ) Hayir
11. Babaniz hayattam1? ( ) Evet () Hayir

12. Halihazirda almig oldugunuz psikiyatrik bir tan1 var m1? () Evet

Cevabiniz “Evet” ise liitfen kisaca belirtiniz: .........ooovvvvenn....

( ) 1lge

( ) Haywr

()
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13. Onceden almis oldugunuz psikiyatrik bir tan1 var mu? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz “Evet” ise liitfen kisaca belirtiniz: ..........................
14. Psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz “Evet” ise liitfen belirtiniz: ..........................
15. Su ana kadar hig fiziksel/bedensel bir hastalik gecirdiniz mi? ( ) Evet () Hayir
Cevabiniz “Evet” ise liitfen belirtiniz: ......................oc..e.
16. Bebekliginizde/gocuklugunuzda bakiminizi kim tistlenmisti?
( )Annem ( )Babam ( ) Kardes(ler)im ( ) Bakieom () Kres
() Anneannem/Babaannem/Dedem () Diger

Cevabiniz “Diger” ise liitfen belirtiniz: ............................
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EK 2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Her bir madde i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

I)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas agisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12)Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.



1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri

vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kisisel esyalarimi benden habersiz
karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 3. OBSESIF INANISLAR ENVANTERI (OIiE)

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklari bir dizi tutum ve inanis siralanmustir.
Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.

Her bir ifade i¢in, nasi! diisiindiigiiniizii en iyi tammlayan cevaba karsilik gelen
rakami se¢iniz. Insanlar birbirinden farkli oldugu i¢in envanterde dogru veya yanlis cevap
yoktur.

Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis a¢inizi yansitip yansitmadigina karar
vermek i¢in sadece cogu zaman nasil oldugunuzu géz d6niinde bulundurunuz.

Derecelendirme i¢in agsagidaki 6l¢egi kullaniniz:

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Biraz Ne katiliyorum  Biraz ~ Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum ne katilmiyorum Katiliyorum
Katiliyorum

Derecelendirme yaparken, dlgekteki orta degeri isaretlemekten (4) kaginmaya
calisiniz; bunun yerine, inanis ve tutumlarimizla ilgili ifadeye genellikle katilip
katilmadiginiz1 belirtiniz.

1. Siklikla ¢evremdeki seylerin tehlikeli oldugunu diistiniirim |1 2 3 4 5 6 7
2. Birseyden tamamiyla emin degilsem, kesin hata yaparim 1 2 3 4567
3. Benim standartlarima gore, hersey miikemmel olmalidir 1 2 3 45 6 7
4. Degerli biri olmam i¢in yaptigim herseyde mitkemmel |1 2 3 4 5 6 7
olmaliyim

5. Herhangi bir firsat buldugumda, olumsuz seylerin |1 2 3 4 5 6 7

gerceklesmesini 6nlemek i¢in harekete gegmeliyim

6. Zarar verme/gdrme olasilig1 ¢ok az olsa bile, ne yapipedip |1 2 3 4 5 6 7
onu engellemeliyim

7. Bana gore, kotli/uygunsuz diirtiilere sahip olmak aslinda |1 2 3 4 5 6 7
onlar1 gerceklestirmek kadar kotiidiir

8. Bir tehlikeyi Onceden gérmeme karsin bir harekette |1 2 3 4 5 6 7
bulunmazsam, herhangi bir sonu¢ i¢in suglanacak kisi
konumuna ben diiserim

9. Birseyi mikemmel bicimde yapamayacaksam hi¢|1 2 3 4 5 6 7
yapmamaliyim

10. Her zaman sahip oldugum tim potansiyelimi |1 2 3 4 5 6 7
kullanmaliyim

11. Benim i¢in, bir durumla ilgili tim olas1 sonuglari diiginmek |1 2 3 4 5 6 7
¢ok onemlidir

12. En ufak hatalar bile, bir igin tamamlanmadig1 anlamma |1 2 3 4 5 6 7
gelir
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13. Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan diislincelerim veya
diirtiilerim varsa, bu gizlice onlar1 incitmeyi istedigim
anlamina gelir

14. Kararlarimdan emin olmaliyim

SN

15. Her tirlii giinliik aktivitede, zarar vermeyi engellemede
basarisiz olmak kasten zarar vermek kadar kotiidiir

SN

16. Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar)
kacinmak benim agimdan siirekli bir ¢aba gerektirir

17. Benim igin, zarar1 Onlememek zarar vermek kadar kotiidiir

SN

18. Bir hata yaparsam {iziintiilii olmaliyim

SN

19. Digerlerinin, kararlarim veya davraniglarimdan dogan
herhangi bir olumsuz sonugtan korundugundan emin
olmaliyim

20. Benim igin, hersey milkemmel olmazsa isler yolunda
sayllmaz

21. Miistehcen diisiincelerin aklimdan gegmesi ¢ok kotii bir
insan oldugum anlamina gelir

22. . Ilave 6nlemler almazsam, ciddi bir felaket yasama veya
felakete neden olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla daha
fazladir

23. Kendimi giivende hissetmek icin, yanlis gidebilecek
herhangi bir seye kars1 olabildigince hazirlikli olmaliyim

24. Tuhaf veya igreng diigiincelerim olmamali

SN

25. Benim i¢in, bir hata yapmak tamamen basarisiz olmak
kadar kotidiir

S

26. En 6nemsiz konularda bile hersey agik ve net olmalidir

S

27. Din karsit1 bir diigiinceye sahip olmak, kutsal seylere karsi
saygisiz davranmak kadar kotiidiir

SN

28. Zihnimdeki tim istenmeyen diistincelerden
kurtulabilmeliyim

29. Diger insanlara kiyasla, kendime veya baskalarina kazara
zarar vermem daha muhtemeldir

30. Kotii disiincelere sahip olmak tuhaf veya anormal biri
oldugum anlamina gelir

31. Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmaliyim

SN

32. Istenmeyen bir cinsel diisiince veya goriintiiniin aklima
gelmesi onu gercekten yapmak istedigim anlamina gelir

SN

33. Davraniglarimin olas1 bir aksilik iizerinde en kiiciik bir
etkisi varsa sonugtan ben sorumluyum demektir

34. Dikkatli olsam da kotii seylerin olabilecegini siklikla
diisliniiriim

35. Istenmeyen bigimde zihnimde beliren diisiinceler, kontrolii
kaybettigim anlamina gelir

36. Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler
yasanabilir

37. Birsey tam anlamiyla dogru yapilincaya kadar iizerinde
calismaya devam etmeliyim
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38. Siddet icerikli diislincelere sahip olmak, kontrolii
kaybedecegim ve siddet gdsterecegim anlamina gelir

39. Benim icin bir felaketi onlemekte basarisiz olmak ona
sebep olmak kadar kotidiir

40. Bir isi miikemmel bicimde yapmazsam insanlar bana saygi
duymaz

41. Yasamimdaki siradan deneyimler bile tehlike doludur

42. Kot bir diisiinceye sahip olmak, ahlaki agidan kotii bir
sekilde davranmaktan ¢ok da farkl degildir

43. Ne yaparsam yapayim, yaptigim is yeterince iyi
olmayacaktir

44, Diisiincelerimi kontrol edemezsem cezalandirilirim
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EK 4. VANCOUVER OBSESIF-KOMPULSIF ENVANTERI (VOKE)

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan say1y1 daire
i¢ine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde lizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her

bir maddeyi yanitlayin.

Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar | Hi¢ | Cok | Biraz | Olduk¢a | Cok

dogru? az

1. Mektuplar1 postalamadan once, her harfi | 0 1 2 3 4
tekrar tekrar kontrol etme mecburiyeti

hissederim.

2. Kesici bir alet kullanmakla ilgili | 0 1 2 3 4
istenmeyen diislincelerim nedeniyle siklikla

keyfim kagar.

3. Paraya dokunduktan sonra kendimi cok | O 1 2 3 4
Kirli hissederim.

4. Onemsiz kararlar1 almak bile bana ¢ok zor | 0 1 2 3 4
gelir.

5. Kendimi, tamamiyla miikemmel olmaya | O 1 2 3 4

mecbur hissederim.

6. Bir kaza hakkindaki ayni istenmeyen | O 1 2 3 4
diisiince veya imge (hayal) tekrar tekrar

aklima gelir

7. Musluk ve elektrik diigmesi gibi seyleri | 0 1 2 3 4
kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol

ederim.

8. Evi veya kendimi mikroplardan korumak | O 1 2 3 4

icin asirt1 miktarda dezenfektan (mikrop

oldiiriicti) kullanirim.

9. Siklikla Onemsiz seyleri (6r. araba |0 1 2 3 4
plakalari, levhalardaki talimatlar)

ezberlemeye mecbur hissederim.




118

10. Evim, biriktirdigim esyalarla
darmadaginik oldugu i¢in giinliik ev islerini

yapmakta zorlanirim.

11. Bir seye karar verdikten sonra,
cogunlukla kararim konusunda uzun siire

endise duyarim.

12. Hemen hemen her giin, zihnimde istem
dist beliren olumsuz diisiincelerden dolay1

rahatsiz olurum.

13. Ellerimi yikamak ic¢in ¢ok zaman

harcarim.

14. Her seyi tam olarak dogru yapmaya
calistigim i¢in isleri tamamlamakta siklikla

zorluk yasarim.

15. Ayakkabilarimin tabanina dokunmak

beni ¢ok huzursuz eder.

16. Cinsel igerikli istenmeyen diisiince ve
imgelerimden (hayallerden) siklikla rahatsiz

olurum.

17. Cok Onemsiz bir karar bile vermek

zorunda olsam, kendimi gergin hissederim.

18. Kendimi giinliik isleri yaparken, ¢ok kati

bir siralama takip etmeye mecbur hissederim.

19. Mobilyalarimin veya diger esyalarimin
her zaman tam olarak ayni
pozisyonda/konumda olmamasi beni rahatsiz

eder.

20. Her ne kadar bunu yapma istegine kars1
koymaya caligsam da kapi ve pencerelerin
kilitli olup olmadigim tekrar tekrar kontrol

ederim.
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21. Cop ya da ¢op kutusuna dokunmak bana

cok zor gelir

22.  Bir seyi atmam = gerektigini
diisiindiigiimde kendimi ¢ok gergin veya

lizgiin hissederim.

23. Mikroplar ve hastalik konusunda

gereginden fazla endiseliyimdir.

24. Giinliik isleri zamaninda
tamamlayamadigim i¢in c¢ogunlukla geg

kalirim.

25. Bir sey bulasma (kirlenme) olasiligt
nedeniyle umumi telefonlar1 kullanmaktan

kaciirim.

26. Biriktirdigim gereksiz esya yiginlarindan
dolayr insanlar1 evime davet etmeye

utanirim.

27. Oliim ile ilgili ayn1 iiziintii verici diisiince

veya imge (hayal) aklima tekrar tekrar gelir.

28. Herkesin i¢inde birdenbire kiifiir etmek
ve hakaret etmek ile ilgili istenmeyen

diisiince ve imgeler beni siklikla rahatsiz eder

29. Diger insanlar1 iizmiis olabilecegime dair

cok endiselenirim.

30. Siklikla, akip giden bir trafigin igine
arabayla veya kosarak dalma diirtiisii beni

korkutur.

31. Rutin islerimi yaparken neredeyse her

zaman sayl1 sayarim.

32. Bir hayvana dokundugum zaman

kendimi ¢ok kirlenmis hissederim.

33. En biiyiik sorunlarimdan biri, bir seyi

tekrar tekrar kontrol etmektir
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34. Aklima siklikla, kontrolii kaybedecegime

dair rahatsiz edici istem dis1 diislinceler gelir.

35. Neyi saklayip neyi atmam gerektigine
karar vermek benim i¢in neredeyse

imkansizdir.

36. Giiglii bir sekilde, bir seyleri saymaya

kendimi mecbur hissederim.

37. Bunu yapma diirtiisiine karst koysam
bile, ocagt kapatip kapatmadigimi tekrar

tekrar kontrol ederim.

38. Yatmadan oOnceki rutin hazirligimi
kesinlikle ayni sekilde tamamlayamazsam

cok rahatsiz olurum.

39. Viicut salgilar1 (kan, idrar ve ter vb.) ile

en ufak bir temastan bile ¢cok korkarim.

40. Siklikla, diger insanlara zarar vermeye
yonelik istem dis1 istek ve diirtiilerimden ¢ok

rahatsiz olurum.

41. Her giin, ayni1 seyleri tekrar tekrar kontrol

etmekle ¢ok zaman harcarim.

42. lsraf etmekten korktugum igin bazi

seyleri atmakta ¢cok zorlanirim.

43. Siklikla elektrik diigmesi, musluk, arag-
gerec ve kapi gibi seyleri birkag defa kontrol

etmek zorunda kalirim.

44. En biiyiik sorunlarimdan biri, temizlik

konusunda asir1 endiseli olmamdir.

45. Gelecekte ihtiyactm olabilir diye
korktugum icin, eski dergi, gazete ve fisleri

biriktirme zorunlulugu hissederim.
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46. Aklima tekrar tekrar dinsel igerikli
rahatsiz edici ve kabul edilemez diisiinceler

gelir.

47. Ayn seyleri tekrar tekrar yaptigim igin

genellikle islerimi yetistiremem.

48. Hata yapmaktan ¢ok korktugum igin bir

konuda karar vermeyi ertelemeye caligirim.

49. Siklikla aklima hastalik konusunda

rahatsiz edici ve istenmeyen diisiinceler gelir.

50. Mikroplar konusunda olduk¢a hassas
oldugum icin bakimli olsa bile, umumi

tuvaletleri bile kullanmaktan korkarim.

51. Kars1 koymaya c¢alismama ragmen, hig
kullanmayacagim ¢ok sayidaki nesneyi

biriktirme mecburiyeti hissederim.

52. Rahatsiz edici ve istenmeyen bicimdeki
ahlak dis1 diisiinceler aklima tekrar tekrar

gelir.

53. En biiyiik sorunlarimdan biri ayrintiya

¢ok fazla takilmamdir.

54. Kendime =zarar verme dirtistiinden

siklikla rahatsiz olurum.

55. Her seyi tamamen dogru yapmaya
calistigim icin hazirlanip evden disari

¢tkmam ¢ok fazla zaman alir.




EK 5. DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI (DDGO)

Asagidaki cimielerin size ne sikiitkia uydugunu ailtlannda befirtilen 5 dereceli
dlgek Gzerinde degerlendiriniz. Her bir cimienin altindaki 5 noktah digekten,
size uygunluk ylGzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

igine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%56-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiasik yan yariya -
(%0-%10) (%36-%65)

2. Ne hissettigimi dikkate ahinm..

5
hemen hemen her zaman
(%691-%100)

5 -
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100) ’

Bazen - Gagu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
3. Duygulanm bana dayaniimaz ve kontrolsiiz gelir.
Bazen Cagdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklasik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- 4
hemen hemen hi¢ yaklasik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
5. Duygulanma bir aniam vermekte zordlamnm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiasik yan yarnya
(%0-%10) \ (%636-%65)
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- a
hemen hemen hig yaklasik yan yanya
(%0-%10) (%36-%65)
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
Bazen Cogu zarman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2. 3 4
hemen hemen hi¢ yaklasik yan yariya
(%0-%10) {%36-%65)
8. Ne hissettiGimi 6nemsenm.
Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%380)
1 2 3 4
-hemen hemen hig yaklagik yan yariya -
(%0-%10) (%36-%65)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)
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9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.

Szzan Qogu ammen
1%11-%38) [%CS-%s0!
. -~ ) 1 ) V <
i < - -
hemen nemen 7IC yaxiasik yan yarva nemen hemen ner zzmazn
(%C-%i0) {%3E-%GE3) {*=1-%:CC)
10. Kendimi kotu hissatmeyi kabullenebilinm.
2azen Csgu zzman
(%" 1-%3S) (%CE-%30
1 3 34 5
nemen hemen hic yaklasik yar yanya nemen hemen her zzman
{%C-%10) {%36-%43) (%S1-% 1CC)

11. Kendimi k6tl hissettigimde bdyle hissettigim igin kendime xizanm.

Bazan Cagu zaman
(%11-%35) (%<8-%30)
1 2 3 + 3
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%85) (%91-%100)
12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utamnm.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%36-9690)
1 2 3- 4 5
hemen hemen hic yeklasik yan yarya : hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%35) (%S1-%100)
13. Kendimi k&tii hissettigimde iglerimi bitirmekte zorfaninm.
Bazen Gogu zzman
(%11-%35) (%68-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%81-%100)
14. Kendimi kotl hissettigimde kontrolden gikanm.
Bazen Cagdu zaman
(%11-%35) (%88-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
15. Kendimi kéti hissettigimde uzun siire béyle kalacagima inaninm.
Bazen Gaodu zaman
(%11-%35) (%E6-%30)
1 2 3 4 S
hemen hemen hic yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
16. Kendimi k&tii hissetmemin yogun depresif duyguyia sonugianacagna inaninm.
Bazen Gagu zaman
(%11-%35) (%68-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%391-%100)
17. Kendimi k6ti hissettigimde duyguianmin yerinde ve 6nemli olduguna inaninm.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%EE-%30)
1 2 3— -4 S
hemen hemen hig yakiagik yan yariya .hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)



18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorianinm.

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%99)
1 2 3 -4 S
hemen hemen hig yaklasik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%88) (%81-%100)
19. Kendimi kotii hissederken kontrolden giktigim duygusu yagsanm.
Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%68-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) . (%91-%100)
20. Kendimi kd&ti hissediyor olsam da gahsmayl'siirdiirebilirim.
Bazen § Cogdu zaman
(%11-%35) : (%66-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig ) yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
21. Kendimi kétii hissettifimde bu duygumdan dolay: kendimden utannm.
Bazen * Codu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- 4 S
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) . (%36-%65) (%91-%100)

22. Kendimi kéti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimu bilirim.

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%#66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yar yanya hemen hemen her zaman -
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapdinm
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3— 4 S
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) _ (%36-%65) (%91-%100)
24. Kendimi kétii hissettiimde de davranigianm kontoliimiin attindadir.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yartya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%6E5) (%91-%100)
25. Kendimi kdétii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 -2 3 4 S
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) , (%36-%65) (%391-%100)
26. Kendimi koti hissettiimde konsantre olamakta zorlaninm.
Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3- 4 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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27. Kendimi kotu hissettigimde davranisiarimi kontrol etmekte zonamnm..

1911-%35; (%688-%301
i 2 3 : 3
nemen hemen Ni¢ yakiasik yar yanyea nemen hemen nar Z23man
{%C-%10) (%38-%E3) {%31-%1CC)

28. Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacadim hicbir gay

olmadigina inaninm.

gazen Cogu zaman
(S611-%35) (%E8-%=0)
1 2 3 + 3
hemen hemen hig yaklasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%aS) (%S1-%100)
29. Kendimi k&tii hissettigimde bdyle hissettigim igin kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%35-%80)
1 2 3 —4 5
hemen hemen hic yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)

30. Kendimi k&ti hissettigimde, kendimle iigili olarak gok fazia enigenienmeye
bagianm.

8azen Godu zaman
(%11-%38) (%68-%80)
A 1 2 3 4 S
hemen hemen hig yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%385) (%91-%100)

31. Kendimi kétii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka ¢ikar yol
olmadidina inaninm. '

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%20)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
32. Kendimi k&til hissettigimde davramigianm Gzerindeki kontrolimi kaybederim.
Bazen Gadu zaman
(%11-%35) (%56-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%31-%100)
33. Kendimi k&ti hissettigimde bagka bir sey disiinmekte zorfaninm.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%56-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)

34. Kendimi ko6t hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu aniamak i¢in zaman
ayinnm

Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%G6-%SQ)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yar yariya hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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35. Kendimi kotl hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100;)
36. Kendimi kéti hissettigimde duygulanim dayamimaz olur.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yaklasik yar yariya hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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EK 6. GONULLU KATILIM FORMU

Degerli katilimct,

Bu arastirma; Dog. Dr. Zeynep Tiiziin danismanliginda, Hacettepe Universitesi Psikoloji
Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Senem Kaymaz tarafindan
yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Bu form sizi arastirma kosullart hakkinda

bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin amaci, ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilariin obsesif (takintili diirtii ve
diistinceler) kompulsif (tekrarlayici zihinsel davranis ve eylemler) belirtiler ile olan
iligkisinde, obsesif inang¢larin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1 roliinii arastirmaktir.
Hacettepe Universitesi Etik Komsiyonundan bu arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli etik

izinler alinmuistir.

Yaklasik 30 dakika siirmesi beklenen bu calismaya katilim goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilip katilmamayi1 segme hakkina sahipsinizdir. Verilen
anketlerde sizden kimlik bilgilerinize iliskin bilgiler istenmeyecek, verdiginiz cevaplar
ise gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilecek sonuglar ise yalnizca arastirmacilar
tarafindan toplu olarak degerlendirilecek ve bilimsel c¢alisma ve yayinlarda

kullanilacaktir.

Dolduracagimiz olgekler, calismanin amacina hizmet edecek sekilde se¢ilmistir. Kisisel
rahatsizlik vermeyecegi Ongoriilen maddeler icermektedir. Ancak calisma esnasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz
istediginiz zaman ¢alismay1 yarida birakma hakkina sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeye

karar verirseniz de herhangi bir sorumluluk ile karsilasmayacaksiniz.

Calismayla ilgili sorularmiz ic¢in veya sonuglar hakkinda bilgi almak istemeniz

durumunda; Senem Kaymaz ve Dog. Dr. Zeynep Tiiziin ile iletisime gecebilirsiniz.
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Yukanidaki aciklamayr okudum ve anladim. Calismaya goniillii olarak katilmayi
kabul ediyorum ve istedigim zaman c¢aliyjmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin tez calismasi1 kapsaminda kullanilmasini kabul ediyorum.

o Evet

o Hayrr

Arastirmaci Bilgileri:
Adi-Soyadz:
Adres:

E-posta:

Sorumlu Arastirmac Bilgileri:
Adi-Soyad:

Unvani:

Gorev yeri:

Telefonu:

E-posta:

Adresi:
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EK 7. ETIK KOMISYON iZNi

Tarih: 261172021
Sayi: E-35853172-300-

OUO01BETE6T
b QU
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGT ||| l | lmlmL._.m... l
Rektiirliik
Sayr  : E-35853172-300-00001887867 26.11.2021

Koni @ Senem KAYMAZ (Enk Komisyon [zni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUST MUDURLUGUNE

flgi:  09.11.2021 tarihli ve E-12908312-300-000018355625 sayih yazime.

Enstitiiniiz Psikoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programn Gfrencilerinden Senem KAYMAZE'in
Do¢.Dr.Zevnep TUZDUN danismanhfinda haziladig “Cocukluk Cagfi Travmalar ile Obsesil Kompulsif
Belirtiler Arasindaki iliskide Duygu Dizenleme Giigliifiinin ve Obsesil Inanglarm Arac Roliinin
Incelenmesi” bashkl tez calismas: Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 23 Kasim 2021 tarhinde yapmis
oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerimz ve geregin rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yarduncis:



