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OZET

DOGRU, Gizem. Travma Yasantisi Olan Bireylerde Travma Sonrasi Bilislerin,
Travmaya Bagli Suglulugun ve Kontrol Odaginin Obsesif-kompulsif Bozukluk
Belirtileri Uzerindeki Yordayici Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu calismada, travmatik yasantisi olan bireylerde travma sonrasi gelisen benlik
ve dunya hakkindaki biliglerin, travmaya bagli suclulugun ve kontrol odagi
algisinin obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri Uzerindeki yordayici etkisinin
sinanmasi amaclanmistir. Arastirmanin katilimcilari son 5 yil igerisinde travmatik
yasantisi olan, 23-65 yas arasi (Ort= 33.16, ss= 11.25), cesitli egitim seviyesine
sahip 384 bireyden olugsmaktadir. Katihmcilarin 206’s1 kadin (%53,6), 178’i ise
erkektir (%46,4). Mevcut calismada Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi
Stres Tani Olgegi (1. ve 2. Bolum), Travma Sonrasi Biligler Envanteri, Travmaya
Bagl Sugcluluk Olgegi, Kontrol Odagi Olgedi ve Padua Envanteri-Washington
Eyalet Universitesi Gdzden Gegirilmis Formu veri toplamak amaciyla

katilimcilara uygulanmistir.

Verilerin degerlendiriimesi kapsaminda, arastirmadaki degiskenlerin birbirleri ile
olan iligkilerinin incelenmesi amaciyla korelasyon analizi, travmatik yasanti
sonrasi gegen surenin travma sonrasi bilisler ile travmaya bagh sucluluk duzeyi
uzerindeki etkisini gormek amaciyla Kruskal-Wallis analizi, obsesif-kompulsif
bozukluk toplam belirti dizeyi ile alt boyutlarindaki belirti diizeylerinin cinsiyete
g6re degisimini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t testi analizleri ve
arastirmadaki degigkenlerin obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyi ile alt
boyutlarindaki belirti dizeylerini yordayan degiskenlerin incelenmesi igin ¢oklu
hiyerargik regresyon analizleri yuratulmustur. Yuratilen analiz sonuglarina gore,
calismadaki degiskenler ve alt boyutlarinin farkh anlamhlik duzeylerinde
iliskilendigi gorulmustir. Travmatik yasantilari sonrasi gecen sure, 1-3 ay

arasinda olan katihmcilarin daha yuksek diuzeyde benlik ve dinya hakkinda
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olumsuz bilislere sahip oldugu sonucuna ulasilirken, travmatik yasanti sonrasi
gecen surenin travmaya baglh sucluluk duzeyi Uzerindeki etkisi anlaml
bulunmamistir. Cinsiyetler arasi farkin degerlendirildigi asamada, kadinlarin
erkeklere oranla daha yuksek duzeyde obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri
sergiledikleri ve bu farkin 6zellikle bulagsmal/kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari dlizeyinde 6ne ¢iktigi sonucuna ulasiimistir. Obsesif-kompulsif
bozukluk belirti toplam belirti duzeyi ile alt boyutlarindaki belirti duzeylerini
yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore,
travma sonrasi biligler ile travmaya baglh sucluluk degiskenlerinin buyuk
cogunlukla anlamli yordayici bir etkisi gorulmusttr. Kontrol odagi alt boyutlari,
farkli obsesif-kompulsif bozukluk belirti diizeylerini yordarken, 6zellikle kadercilik
inancinin kontrol odagi alt boyutlari arasinda en yiksek oranda yordayici etkisi
olan degisken oldugu sonucuna ulagiimistir. Arastirmanin ulastigi bulgular,

alanyazindaki galismalar dikkate alinarak tartigiimistir.

Anahtar Sozcukler

Obsesif-Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Travma Biligleri, Sugluluk, Kontrol Odagi
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ABSTRACT

DOGRU, Gizem. The Predictor Effects of the Post-traumatic Cognitions, Trauma-
related Guilt and Locus of Control on Obsessive-compulsive Disorder
Symptomology in Individuals with Trauma Experience, Master Thesis, Ankara,
20109.

The purpose of this study to investigate predictor effects of post-traumatic
cognitions about self and world, guilty fellings relating to traumatic experience
and locus of control on obsessive-compulsive disorder symptomalogy. The
sample of the study is consisted of 384 individuals aged between 23-65 years (X
= 33.16, SD= 11.25) who have experienced trauma in the last 5 years and who
have different educational levels. Data was collected through Demoghrafic
Information Form, Post-traumatic Stress Diagnose Scale (15t and 2" Chapters),
Post-traumatic Cognition Scale, Trauma Related Guilt Scale, Locus of Control

Scale and Padua Inventory-Washington State University Revision.

In the scope of analyzing data obtained from participants, correlation analysis
was conducted to investigate relationships between variables in the study.
Kruskal-Wallis analyses were carried to explore the effect of the time after
traumatic experience on post-traumatic cognitions and trauma-related guilt.
Between subjects t test analyses were conducted to explore gender differences
on both general obsessive-compulsive symptomalogy and on its dimensions. For
the aim of investigating predictors effect of variables on obsessive-compulsive
symptomalogy and on its dimensions, hierarchial regression analyses were

carried.

Based on results of analyses, variables in the study, it was seen that the variables
and sub-dimensions of the study were correlated with different significance

levels. It was concluded that the participants who experienced their traumatic



incidents 1-3 months earlier had a higher level of negative cognitions about the
self and the world. It was found that women exhibited higher levels of obsessive-
compulsive disorder symptomatology than men, and that this difference was
particularly prominent in the level of contamination obsessions and cleaning
compulsions. In consequence of multiple hierarchial regression analyses, post-
traumatic cognition and trauma-related guilt were found to have a significant
predictive effect on obsessive-compulsive disorder symptomatology. While locus
of control sub-dimensions predicted the symptom levels of different obsessive-
compulsive disorder sub-dimensions, it was concluded that predestinarianism
belief was the variable that had the highest predictive effect among the locus of
control locus. The findings of the study were discussed by considering the studies
in the literature.

Key Words

Obsessive-compulsive Disorder Symptomatology, Post-traumatic Cognitions,

Trauma-related Guilt, Locus of Control
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GiRiS

Travmatik yasantilar genis bir yelpazede tanimlanabilir. Travmalarin insan eliyle
ya da dogal yollarla gergeklesen olmak Uzere iki turd vardir. Kazalar, dogal
afetler, sevilen birinin 6lumda, ciddi bir hastalik, fiziksel ya da cinsel istismara
maruz kalmak, savas alaninda bulunmak, iskence gérmek, hapsedilmek gibi
bircok olumsuz hayat deneyimi bireyler igin travmatik olabilir. Yasanan her
olumsuz deneyim herkes icin travmatik olmaz veya herkeste ayni 6lgiide olumsuz
duygulari ve semptomlari ortaya ¢ikarmaz. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) semptomlarinin genel populasyonun %6.8’inde goruldigu belirtiimektedir
(Kessler ve ark., 2005). DSM-5'te TSSB, girici anilar, flagsbekler ve kabuslarin
yeniden yasanmasi, asiri uyariimighk, travma iligkili uyaricilardan kaginma,
olumsuz duygudurumu ve sugclulukla iligkili biligler olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Ehlers ve Clark (2000), TSSB’nin travmatik
olaylara karsi bireylerin gosterdigi yaygin bir tepki oldugunu belirtir ve TSSB’nin
yaygin semptomlari olarak travmatik olayin tekrarlayan ve istenmeyen bir sekilde
yeniden yasanmasi, asiri uyarilmislik, duygusal hissizlesme ve olayi hatirlatan

uyaricilardan kagcinmak olarak tanimlarlar.

Alanyazindaki ¢alismalarda, travmatik olay spektrumuna kisilerarasi gatismalar,
onem verilen kisisel bir egsyanin kaybolmasi, hastalik, glven kaybi, sevilen birinin
olimdu, savas, dogal afetler, kazalar, sevilen birinden ayrilik yasamak gibi birgcok
yasam olayindan bahsedilir. Dykshoorn (2014), travmatik olay icin daha liberal
bir tanimda bulundugu iddiasi ile bireyin travmatik olarak deneyimledigi her olayin

travmatik olay olarak tanimlanabilecegini belirtir.

Travma sonrasi bireylerin benlikleri, dunya ve diger insanlara yonelik var olan
inang sistemlerindeki negatif yonlu degisimler TSSB semptom ciddiyetini arttiran
bir faktor olarak bulunurken, bireylerin travma sonrasi degisen biligleri de DSM-
5’te TSSB semptomu olarak degerlendiriimektedir (Amerikan Psikiyatri Dernegi,

2013). Travmatik olay ve olaya iligkin uyaranlara yoénelik olumsuz



deg@erlendirmeler sonucu olusan negatif biligsler, TSSB semptomu sayilmakla
birlikte, tedavilerde de lzerinde durulan ve TSSB semptom siddetini azaltmaya
yonelik caligmalarda odaklanilan temel olgulardan biridir (Holliday, Holder ve
Suris, 2018).

Alanyazindaki eski ¢alismalardan beri travmatik yasanti ve OKB semptomlari
arasinda iligki kurulmaktadir. Travmatik yasanti sonrasi klasik kosullanma ile
travma iligkili uyaranlar kaygi uyandirici olur ve bu kaygi sonrasinda rahatlamayi
saglayan davraniglar olumsuz duygunun ortadan kalkmasiyla pekisir, devam
eder ve bu sekilde kompulsiyonlar olusur (Eysenck ve Rachman, 1965).
GUnumuze daha yakin c¢alismalarda da obsesif-kompulsif bozukluk
semptomlarinin ciddiyeti ile bireylerin bir travma 6ykusu olup olmamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmus ve travmatik yasantiya sahip OKB hastalarinda daha
siddetli OKB belirtileri goéruldiga bulunmustur (Cromer, Schmidt ve Murphy,
2007). Bu iki psikolojik rahatsizlikla ilgili olusturulan bilissel modeller, iki
bozuklugun semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda da benzer bilissel sureglerden
bahseder. Temel olarak, bireylerin travmatik yasantilarina iligkin girici disinceleri
ile OKB’de gorilen girici dustincelerin olumsuz yorumlanmasi bu iki rahatsizligin
semptomlari ile pozitif iligkili oldugu séylenmektedir (Ehlers ve Clark, 2000; Clark,
2004).

ilk kez Rotter tarafindan ortaya atilan kontrol odag kavrami, bireylerin
hayatlarindaki olaylar Uzerindeki kontrole kendilerinin sahip oldugu inanci (i¢
kontrol) ya da diger insanlarin, guglerin veya sans, kader gibi faktorlerin etkili
oldugu inancini (dis kontrol) tanimlamak ic¢in kullanimistir (1966).
Psikopatolojiyle iligkisi birgcok calismada ortaya konmus olan bu kavram, TSSB
icin de bir risk faktor olarak degerlendiriimektedir (Karstoft, Armour, Elklit ve
Solomon, 2015). Dis kontrol odagina sahip olan bireylerin, stresli bir yagsam olayi
sonrasi, olay Uuzerinde bir kontroll olmadigi ve dolayisiyla gelecekte
yasanabilecek bu tlir olumsuz olaylara iligkin de engelleme gucu olmadigi
dislncesinin daha fazla kaygi uyandirarak kompulsif ritlGeller gelistirmesi
beklenmektedir.



Bu tez calismasi kapsaminda, alanyazindaki ge¢gmisgten bugtine vurgusu yapilan
travmatik yagsanti ve OKB arasindaki iligkiyi yakindan incelemek, bunu yaparken
siklikla ¢alisilan gocukluk ¢agi travmalari ve OKB iligkisine degil, son 5 yil gibi
yakin zamanda stresli bir yasam olayi deneyimlemis bireylerde ortaya ¢ikan OKB
semptomlarina yakindan bakmak amagclanmigtir. Bu iki psikolojik rahatsizligin
biligsel modellerinde dne surulen benzerlik goz dntinde bulundurularak, travmatik
yasam sonras! gelisen olumsuz bilisler ile sugluluk faktoranan OKB belirtilerini
yordayacagi ongorulmektedir. Bununla birlikte genel olarak psikopatolojiyle iligkili
bulunan dig kontrol odaginin da yakin dbnemde travmatik yasam olayi
deneyimlemis bireylerdeki duzeyine bagli olarak OKB semptomlari Gzerindeki

etkisinin incelenmesi amacglanmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde, mevcut arastirmanin dayandigi kuramsal gergeve ile arastirmada
yer alan degiskenler ve birbirleriyle olan iliskilerine yonelik alanyazindaki
gegmisten bugune yapilan 6nemli galismalarin sonuglari mevcut tez galismasinin

amaci kapsaminda sinirh tutularak sunulmustur.

1.1. TRAVMATIK YASANTI SONRASI BIREYLERIN BENLIKLERI,
DUNYA VE DIGER INSANLAR UZERINE GELIiSTIRDIKLERI
UYUMSUZ BILISLER

Yapilan arastirmalar travmatik yasanti sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
bilisler arasinda gugcli bir iliski bulup Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun
(TSSB) gelismesi ve devam etmesinde, travma sonrasi bilislerin énemli bir
rolinun oldugunu gostermektedir (Ehlers, Ehring ve Kleim, 2012). Alanyazindaki
eski calismalarda, travma sonrasi olumsuz biliglerin ve sarsilan temel inanglarin
TSSB semptomlarinin kaliciligina katki saglayabilecegi belirtiimistir (Resick ve
Schnicke, 1992). Travmatik olay sonrasi yapilan calismalar gosteriyor ki, insanlar
kendileri ve dunya hakkinda degismez, sorgulanamaz ve sinanamaz
varsayimlari Uzerinden hareket etmektedirler. Janoff-Bulman (1989) dinyaya
iliskin varsayimlar teorisinde, bireylerin kendileri ve dinya hakkindaki temel
semalarini degistirme ya da deneyimlerini bu semalara gore asimile etme
egiliminde olduklarini belirtmektedir. Bu, bireylerin kargilagtiklari en temel bag
etme gorevidir. Bu durumda uygunsuz olan bas etme stratejileri; kendini suglama,
inkar ve girici tekrarlayan dusuncelerdir. Calismalar, bireylerin varsaydiklari
dunyanin travmatik olaydan etkilendigini bulmuglardir. Bu temel inanglarin,
travmaya maruz kalmis kigilerde olumsuz yonde degisimini gOsteren
¢alismalardan birini yine Janoff-Bulman (1989) gerceklestirmistir. Bu ¢alismanin

sonuglarina goére, travmaya maruz kalmig bireyler, bireyin benligine atfettigi



degeri ve dis dlunya ile diger insanlara olan glveni, travma yasamamis bireylere
gbre daha az algilamaktadirlar. Epstein (1991), travma sonrasi bireylerin dort
temel inang sisteminde degisimler oldugunu belirlemistir. Degismelerin goraldugu
bu inanglar su sekildedir; dunya iyi bir yerdir, dunya anlamh bir yerdir, bireyin
benligi degerlidir ve diger insanlar guvenilirdir. Farkli kaynaklari olan birden fazla
travmaya maruz kalan bireylerde, bireyin kendisiyle ilgili olumsuz atiflarda
bulunmaya direnmesi daha gu¢ olmaktadir (Finkelhor, Ormrod ve Turner, 2007).
Dolayisiyla, birden fazla kisi tarafindan bir travma yasantisina ya da birden fazla
farkh travmatik yasantiya maruz kalmis bireylerin travmatik olaya, benliklerine ve
dinya ile diger insanlara yonelik olumsuz degerlendirmelerinin daha fazla olacagi
soylenebilir. llerleyen zamanlarda travma sonrasi bireylerin kendileri, diger
insanlar ve dunyayla ilgili biliglerinin degisimi ve kigisel inan¢ sistemlerindeki
bozulmalarin TSSB semptomlarinin ciddiyeti ve strdiriimesindeki roll Uzerine

caligmalar devam etmigtir.

Travma yasantisi olan bireylerin dusunce ve inanclarindaki degisim, travmatik
yasantiya iligkin verilen duygusal tepkilerin sekillenmesinde rol oynamaktadir.
(Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999). TSSB gelistiren travmaya maruz
kalmis bireylerin, TSSB gelistirmeyen bireylere gore kendileriyle ve dinyayla ilgili
daha ¢ok olumsuz bilise sahip olduklari tespit edilmistir (Foa ve ark., 1999). Foa,
Zinbarg ve Rothbaum’un (1992) 6ne surdugu bilgi isleme teorisine gore, TSSB
gelisimi insanlarin travmatik yasantiy1 kendileri, dunya ve diger insanlarla ilgili
biligleriyle nasil anlamlandirdigiyla iligkilidir. Foa ve Rothbaum (1998) tarafindan
yapilan g¢alismaya goére, TSSB’nin olusumu dinyanin tamamen tehlikeli bir yer
oldugu dusuncesi ve bireyin kendini yetersiz hissetmesi gibi iki ug¢ biligle
iligkilendirilir. Bu teoriye gore, travma sonrasi insanlarin bu islevsel olmayan
bilislere sahip olmalari iki yol ile gergeklesir. Birincisi; dinyanin tamamen guvenli
bir yer ve kendini de fazlasiyla yeterli géren bir birey travmatik yasanti
sonrasinda, travmanin getirmis oldugu duygusal yuklu 6zimsemekte zorlanir ve
bu ylzden benligi ve dinya hakkindaki semalarini travma yasantisi ile fazlasiyla
yakinsar. Ikinci olarak; travmatik yasanti, bireyin benliginin yetersizligi ve

dunyanin tehlikeli bir yer olduguna iligkin var olan semalarini tetikler. Bu sebeple



benlik ve dinya hakkindaki kati distince bigimleri (pozitif ya da negatif) bireyin
TSSB'ye olan yatkinligini belirler. Ote yandan, diinyanin giivenirligi ve bireyin 6z
yeterliligi hakkinda daha gergekgi atiflar yapiimasi, travmatik yagsantinin essiz bir
deneyim olarak yorumlanmasini ve boylelikle diunya ve benlik hakkinda daha

genel ve degismez ¢ikarimlarda bulunulmamasini saglar.

Travma, bireylerin kavramsal sistemlerinin merkezindeki inanglari sarsar (Janoff-
Bulman, 1992). Bu merkezdeki temel inancglardan birine 6rnek olarak “Ben iyi, adil
ve anlam dolu dinyada yasayan iyi bir insanim” gibi bir inan¢ verilebilir. Travma
sonrasinda bireylerin kendileri, diger insanlar ve dunyayla ilgili notr biligleri
olumsuza dénusmeye egilimlidir. Travma sonrasi, “Travma hayatimi mahvetti” ya
da “Kendimi olanlar ytzinden sucluyorum” gibi islevsel olmayan bilisler TSSB

semptomlariyla iligkili bulunmustur (Moser, Hajcak, Simons ve Foa, 2007).

Ehlers ve Clark (2000), travma sonrasi TSSB gelisiminde travmaya yuklenen
anlamlarin dneminden soz etmiglerdir. Bu arastirmacilarin bulgularina gore,
travmatik olayi sinirli bir zaman diliminde gergeklesen ve ne kadar kotu olsa da
mutlaka gelecege yonelik olumsuz bir etkisi olma zorunlulugu olmadigini
diisiinen bireyler, travmanin etkilerinden daha ¢abuk kurtulabilmektedirler. Ote
yandan, travmatik olay ve olaya iliskin uyaranlara yonelik negatif yorumlamalar,
tehdit algisinin devamlihdi ile girici disuncelerle birlikte, 6fke, kaygi, utanma ve
mutsuzluk gibi gugld duygularin ortaya gikmasina sebep olmaktadir. Olaya
yonelik bu gibi guc¢lu duygularin varligi ile tehdit algisinin devamhligi ve bu
konuda bireyin kendini yetersiz hissetmesi TSSB gelisiminde blytk rol oynayan
faktorlerdir. Foa ve arkadaslari (1999), travmaya yodnelik bu negatif
yorumlamalarin, kisa surede stres ve kaygi duzeyini azaltan ancak uzun vadede
TSSB gelisiminde ve TSSB semptomlarinin devam etmesinde biyik rol oynayan
bir seri islevsel olmayan bilis ve davranig oOruntulerine yol actiklarini

saptamiglardir.

Ehlers ve Clark (2000), travmatik olay sonrasi bireylerin, gelecekte olabilecek

travmatik olaylarin olma olasiligini daha yuksek gérmeleri ile “Ben felaketleri



cekerim.”, “Kotl seyler hep benim basima gelir.” gibi olayl kendilerine 6zgu
atiflarda bulunarak yorumlamalarinin, olaya 6zgu korkunun devam etmesine ve
bireylerin gelecekteki olasi felaketlere yonelik ciddi bir korku hissetmelerine
sebep oldugunu belirtmektedirler. Travma sonrasi ortaya c¢ikabilecek normal
tepkileri, semptomlarin kalici ve hayata olumsuz etkileri olmaya devam edecegi
yonundeki negatif dederlendirmeler de travma sonrasi iyilesmeye ket vuran bir
bagka iglevsel olmayan disiince Uretme gesididir. Ornegin; travma sonrasi
yasanan Ofke patlamalarinin devam edecegi yonundeki algi bireyin kisiliginin
kalici olarak degistigini, bu halinin kisilerarasi iligkilerini bitirecegini disinmesi ya
da travmaya iliskin kabuslarin veya flagbeklerin bireyin delirdigi yoninde
yorumlanmasi hem direkt gugli olumsuz duygular ortaya gikartarak hem de
bunlarla bas edebilmek icin gelistirilen islevsel olmayan bag etme stratejileriyle

TSSB’nin idame ettiriimesinde énemli rol oynamaktadir (Dykshoorn, 2014).

Travma sonrasi, travmatik olaya iliskin olumsuz degerlendirmeler yapiimasinin
bir sebebi olarak bireylerin olay esnasinda zihinsel ¢okus yasamalari 6ne
surtulmektedir. Olay esnasinda bireylerin zihinsel ¢cokus yasamasi, yani psikolojik
olarak otonomilerini kaybetmeleri ve buna eslik eden “artik insan olmadiklar”
hissi travma sonrasi olumsuz degerlendirmelerin olusmasinda etkili bir faktérdur
(Ehlers ve ark., 1998). Bireylerin olayi yasandigi esnada engelleyememeleri, olay
uzerinde kontrol sahibi olmadiklarina ve genel olarak hayatlar Uzerindeki
kontrollerinin disuk olduguna iliskin olumsuz degerlendirmelere yol agar. Travma
sonrasi ¢ogu Kisi, olay aninda kendisini yalniz hisseder ve bu problematik biligsel
degerlendirme surdurulerek kisilerarasi iligkilerinin degismez bir sekilde kotuye
gittigi ve insanlara guvenilemeyecegi varsayimina sebep olur (Ehlers ve Clark,
2000). Bu carpitiimis bilisler, bireyin glivende bulunduguna iligskin duygusunu

sarsar ve gug ile kontrol duygusunda azalmaya neden olabilir.

Foa ve Riggs (1993), travma Oncesinde sahip olunan inanglarin travma
sonrasinda olusan biliglerin sekillenmesinde roli oldugunu ileri surmuslerdir.
Kendisiyle ilgili olumsuz inanglari olan bir birey, travmayi bu inanglarina destek

olarak gorurken; kendisiyle ilgili agir 6lgide pozitif inanclari olan bir bireyde de



travmatik yasanti, kendisi ve dunyaya olan guvenin yikimina yol agabilir. Ehlers
ve Clark (2000), énceki travma deneyimlerinin de yeni meydana gelen travmanin
olumsuz degerlendiriimesinde etkili oldugunu One surmaglerdir. Yapilan
calismalar, yeni meydana gelen travmanin, oOnceki travmaya iligkin guglu
duygusal tepkileri tetikleyebildigini ve bu durumun da yeni meydana gelen
travmaya atfedilen olumsuz yorumlamalarin daha fazla olmasina sebep oldugunu

gOstermektedir.

Travma sonrasinda bireylerin olaya, kendilerine, dinyaya ve diger insanlara
iliskin uyumsuz biligsel ve davranigsal tepkileri kisa sureli rahatlamaya sebep olur
ve gegici rahatlama hissi, bu bilis ve davranislari pekistirir (Ehlers ve Clark, 2000).
Travmatik yasantiya iligkin tehdit algisi genellenerek siradan olaylarin bile daha
tehlikeli olarak yorumlanmasina sebep olur. Travmatik olay sonrasi bireyin tehdit
algisinin surmesi TSSB’nin devamlhiligina katkida bulunmaktadir ve devam eden
tehdit algisi travmaya bagh girici dusuncelere, asiri uyariimisliga ve kaygiya
sebep olur (De Silva ve Marks, 1999; Ehlers ve Clark, 2000).

Travma sonrasi bireylerin travmanin sebebine iligkin atiflari, kendini su¢lama ve
diinyanin tehlikeli bir yer oldugu algisi travma biliglerini etkilemektedir. islevsel
olmayan duslnce kontrol stratejileri travmatik materyalin islenmesini
engelleyerek travma sonrasi semptomlari surdirmektedir (Roussis ve Wells,
2006). Kontrol stratejilerinden biri olan travmaya iliskin ortaya ¢ikan dusunceleri
bastirmaya c¢alismak, travma sonrasi problemlerin idame ettiriimesine sebep
olmaktadir (Reynolds ve Wells, 1999).

TSSB semptomlarina sahip kisilerde bir dizi Ustbilissel bozukluk gortlmektedir
(Lysaker ve ark., 2015). Ustbilis calismalari, ruhsal dayanakhhgin temelini
saglamak icin gerekli olan etmenleri; yasanan olumsuz olayin kendine 6zgu
anlaminin anlasiimasi, olaya verilen psikolojik tepkinin birey tarafindan
anlamlandiriimasi ve bu olaya iglevsel bir cevap verme yolunu bulmak olarak
tanimlamaktadir (Lysaker ve ark., 2013). Ustbilig galismalarinin bakig agisindan

farkli olarak bazi arastirmacilar, travmanin baglanma o6runtileri Uzerinde bir



bozukluk yarattigini ve bu durumun da duygusal tanimlama becerisini sekteye
ugratip nihayetinde de bireyin kendi ve digerleriyle ilgili tutarli ve butinlesik bir
temsil olusturamamalarina sebep oldugunu belirtmektedirler (Liotti ve Prunetti,
2010).

Travma sonrasi biligsler ile TSSB semptomlari arasindaki iliskideki araci
degiskenleri inceleyen bir calismada, TSSB semptomlarinin ciddiyeti ile ylksek
endise ve kendini cezalandirmanin iligkili oldugu bulunmustur. Bu iliskide, yuksek
endise ve kendini cezalandirma isteginin fazla olmasi islevsel olmayan biligleri
arttirdig1 icin TSSB semptomlarinin da ciddiyetini arttirdigi 6ne surtulmektedir
(Bennett, Beck ve Clapp, 2009). Ali ve Donmore (2002), fiziksel ya da cinsel
saldirlya maruz kalmig bireyler ve bu tarz bir saldirlya maruz kalmamig bireyler
ile yaptiklari calismada, fiziksel ya da cinsel saldiriya maruz kalan katilimcilarin,
bu tip bir saldirlya maruz kalmayan katilimcilara kiyasla daha fazla kendileri ve

dunyaya iliskin olumsuz bilisler gelistirdiklerini saptamiglardir.

1.1.1. Travma Belleginin Travma Sonrasi Bilisler Uzerindeki Rolii

Travma sonrasi stres belirtilerini ortaya ¢ikaran ve travma sonrasi uyumsuz
biliglerin olusmasinda ve surdurtilmesinde etkili olan faktdrlerden biri, travma
belleginin dogasiyla iligkilidir. Travma aninda bireyler yasadiklari ani detayl
isleyemez ve dolayisiyla var olan otobiyografik hafizalarina butlnlestirmekte
zorlanirlar (Foa, Molnar ve Cashman, 1995). Yasanilan anin bellekte
depolanmasini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olarak, bireylerin travma
aninda dissosiyasyon belirtileri gostererek kendilerini olay esnasinda sahneden
uzaklastirmalari gosterilmistir (Foa ve Hearst-lkeda, 1996). Bireyler travmatik
olaya iligkin anilarini isteyerek hatirlamakta zorlanirlar. Hatirladiklarinda ise bunu
organize bir bicimde gerceklestiremezler ve detaylarin eksik oldugu veya olay
orgusundeki  siralamanin  dogru olmamasi seklinde parca parca
hatirlamaktadirlar (Amir, Stafford, Freshman ve Foa, 1998).
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Travma anilarinin var olan otobiyografik hafizayla zayif birlesimi, travma
magdurlarinin olayla ilgili anilarini istekli bir bigimde hatirlayamamalarina sebep
olmakla birlikte, travma iligkili uyaranlarla karsilagtiklarinda da olayla ilgili
anilarinin girici dugunceler seklinde ortaya ¢ikmasina sebep olur. Travmayla
iligkili girici digtinceler olay Uzerinde derinlemesine diisiunmeye sebep olur ve bu
da olaya anlam kazandirmak amaciyla biligsel sureci baslatmaktadir (Tedeschi
ve Cahoun, 2004). Bunun bir sebebi olarak, travmaya iliskin bir uyaranla klasik
kosullanmanin gerceklesmesi 6ne surllmektedir. Yapilan galismalara gore,
travmatik olayin hemen 6ncesinde ya da olay esnasindaki bir uyaran, olaydan
sonra travma anilarinin tetiklenip girici dugtnceler seklinde hatirlanmasina sebep
olmaktadir (Charney, Deutch, Krystal, Southwick ve Davis, 1993). Ornegin, rehin
alinan bir kigi, rehin tutan kisinin ayak seslerini duyunca yanina gelmesine ve ona
iskence etmesine kosullanmis ise olaydan sonra duydugu ayak seslerini

iskencenin habercisi olarak gorup korku ve kaygi yasayabilir.

Ayrica, travmaya maruz kalmig bireylerin olayla ilgili olumsuz degderlendirmeleri,
olay hafizalarinda detayl islenemedigi icin yanlislanamaz ve surekliligini korur
(Dunmore, Clark ve Ehlers, 2001). Bununla beraber olayla ilgili anilarin
hatirlanmasi, bireyin olaya yukledigi anlamla filtrelenerek secici algi olusturur.
Ornegin, olay sonrasi kendini degersiz biri olarak gdren birey, saldirgan
tarafindan gordugu degersizligi hatirlarken, olay sonrasinda hastanede
hemsirenin ona gosterdigi degeri hatirlamaz. Bu segici hatirlama sureci, bireyin
olaya iligkin olumsuz degerlendirmeleriyle gelisen anilari gérmezden gelirken,
olumsuz atiflarini destekleyecek olaylari hatirlamasina ve dolayisiyla da bu

degerlendirmelerin varhgini sirdirmelerine yol acar (Ehlers ve Clark, 2000).

1.2.  TRAVMAYA BAGLI SUGLULUK

Travmatik yasantilarin, travmaya bagh sucluluk duygusunun ortaya gikmasina

ve sugluluk dizeyindeki artisa neden oldugu bilinmektedir (Stone, 1997; Kubany
ve Watson, 2003). Travmatik yasanti sonrasi bireyler, yasadiklari olayi tekrar
dusinme ve olay Oncesinde veya olay eshasinda olayin olumsuz gidisatini
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degistirmek icin yapabilecekleri bir sey olup olmadigini sorgulama
egilimindedirler. Travmadan sonra pek ¢ok kisi yaptigi ya da yapmadigi belirli
seyler sebebiyle kendini suglar. Henning ve Freuh (1997) yaptiklar ¢alismada,
travmaya bagli suclulugun TSSB belirtilerini tekrar yagsama ve travma iligkili
uyaranlardan kaginma davraniglarini yordadigini saptamislardir. Travmaya bagl
suglulugun olugmasi igin temel olan iki bilesen olarak, olayin olumsuz
sonuglanmasiyla iligkili negatif duygular ile bireyin bu istenmeyen sonugta

rolinun oldugunu digsunmesi oldugu sdylenmektedir (Kubany ve Watson, 2003).

Kubany ve Watson (2003), travma sonrasi sugluluga sahip olan bireylerdeki
biligleri dérde ayirmigtir. Bunlar; geri goérts onyargisi (travma aninda sonuglarin
biliniyor olduguna inanma), gerekcgelendirme eksikligi (travma aninda yapilan
eylemin gerekgesinin olmadigina inanma), sorumluluk (olaydan yalnizca ya da
cogunlukla kendisinin sorumlu olduguna inanma), kabahatli olma (olay aninda
kasti olarak yanlis bir sey yaptigina ya da énemli bir deg@eri ihlal ettigine inanma).
Miller ve arkadaslari (2013) yaptiklari ¢alismada, travma magduru bireylerin
%83’Unun travma sonrasi sugluluk yasadiklarini ve katilimcilar arasinda sugluluk
duygusu devam eden bireylerin oranini ise %34 olarak bulmuslardir. Travma
sonrasi suglulugun rapor edilme sikligi neticesinde, Amerikan Psikiyatri Dernegi
(2013), DSM-5’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterleri arasina sugluluk
hissini, “Travmatik olayin sebep ya da sonugclarina iliskin bireyin kendini ya da
bagkalarini suglamayla ilgili bozulmus bilisleri” seklinde bir TSSB semptomu

olarak eklemistir (Norman ve ark., 2018).

Travmaya bagli suclulugun neden yaygin oldugu ve normal sucluluktan neden
daha siddetli yasandigini agiklamak i¢cin Kubany ve Watson (2003) 8 kavramsal
degisken tanimlamiglardir. Bu degiskenler: zarar verme sikintisi, olumsuz bir
olayin icinde veya c¢ok yakininda olma, bir yakininin goérdugu zarar, tamir
edilemez sonuglar iceren olaylara dahil olma, insanlarin neden oldugu olumsuz
olaylar, tim davraniglarin olumsuz sonuglari olacagi durumlar, keyfi veya haksiz
sonuglar doguran olumsuz olaylar ve baskalarinin suglamasi olarak

tanimlamiglardir. Travmaya iligkin sugluluk bilisleri, TSSB semptomlari kontrol
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edildiginde bile duygusal sikinti ile iligkili bulunmustur ve bu durumun bireylerin
diger insanlarla, igleriyle ve kendi bakimlariyla olan durumlarini olumsuz etkiledigi

gOrulmustur (Browne, Trim, Myers ve Norman, 2015).

Travma sonrasinda bireylerin gosterdikleri duygular arasgtiran bir ¢alismada
Hathaway, Boals ve Banks (2010) asagilanma, o6fke, utan¢ ve suglulugun
anksiyete semptomlarindan daha fazla rapor edildigini belitmektedirler
(Hathaway ve ark., 2010). Leskela, Dieperink ve Thruas (2002), suclulugu
icsellestiriimis standartlar temelinde kiginin farkli dugiinmesi, hissetmesi ya da
davranmasi gerektigi inanci egliginde pismanlik ve vicdan azabi gibi nahos bir
duygu olarak tanimlamislardir. Sugluluk kisinin “yanhs” veya “kotu” bir sey yaptigi
inancini igerir. Bir bireyin sucluluk deneyimi, kiginin kotu biri olduguna dair anlik
dusgunceleri icerebilmesine ragmen kiginin benlik kavrami ve kimligi saglam kalir.
Dolayisiyla sucluluk utangtan daha az acih olabilir ve siklikla kisiyi duzeltmeye

goturebilir.

Suglulugun TSSB gelisimindeki roli son zamanlarda taninmaya baslamistir.
Sugluluk, asagilanma, utang ve ofke gibi durumlarin var oldugu bozukluk igin
teorisyenler “karmagik TSSB” demektedir ve genellikle uzun sureli ya da ¢oklu
travmalarda goraltr (Cloitre ve ark., 2009). Yakin zamanda yapilan ¢alismalar
sucglulugun, insanlarin yaptigi eylemlerin olumsuz sonuca yol agtigini ya da
olumsuz sonuca katkisi oldugu yonunde gergek ya da hayali ahlaki sinirlarin ihlal
edildigi inancini icerdigini 6ne surmektedir (Tilghman-Osborne, Cole ve Felton,
2010). Travma sonrasi sucluluk, bireylerin travmatik olaydaki rollerini inanclari,
sosyal ve ahlaki de@er yargilariyla degerlendirdikleri hem duygusal hem de
bilissel surecleri icerir (Baumeister, Stillwell ve Heatherton, 1994; Kugler ve
Jones, 1992). Bu bakis agisi, suglulugun bireyin davranisi igin 6ngdérdugu kisisel
ve ahlaki standartlarina aykiri davranmakla iligkilendiriimesini destekler
niteliktedir (Lee, Scragg ve Turner, 2001).

Travma sonrasi sucluluk duygusu geriye donuk bir karakterdedir. Bu sebeple,

terapilerde uygulanan maruz birakma teknigiyle degisimi en az mumkun olandir
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(Dalgleish, 2004). Tedavi asamasinda yuksek sugcluluk algisinin surece olan
olumsuz etkisini Kubany ve Manke (1995) su sekilde agiklamaktadir; “Sugluluk
duygusu, travma sonrasi travmatik olayin onceki inanglarla entegre edilmesini
engelleyerek, TSSB semptomlarini sirduren kaginma stratejilerine katki
saglamaktadir.” Ustesinden gelinemeyen sugcluluk duygusu terapétik degisim igin
bariyer olusturmaktadir. Alanyazindaki ¢alismalar travma iligkili su¢lulugun TSSB
semptomlariyla iligkili oldugunu belirtmektedir (Beck ve ark., 2011; Kubany ve
ark., 1995). Travma aninda yapilanlarin yanhs olduguna inanma, adaletsizlik,
sorumluluk ve engellenebilirlik, TSSB semptomlariyla anlamli olarak iliskili

bulunmustur (Pereda ve ark., 2011).

Genel ya da travma iligkili sugluluk ve TSSB semptomlari arasindaki iliskinin,
travmatik olayla iglevsel olmayan bir strateji olan kaginma yoluyla bas etmenin
araci rolu Ustlendigi bulunmustur (Held, Owens, Schumm, Chard ve Hansel,
2011). Buradan yola ¢ikarak, travmatik olay sebebiyle kendini suglayan bireylerin
olayla ilgili dusUncelerini bastirma ve olayla ilgili uyaranlardan kaginma
durumlarinin daha fazla oldugu ve dolayisiyla da TSSB semptomlarinin
surdurulmesinde suclulugun araci bir etken oldugu soylenebilir. Pigsmanlik ve
kendini suglamaya yonelik bilisler ve atiflar da yine TSSB semptomlariyla anlamli
bir iligki icerisindedir (Crisford, Dale ve Evangeli, 2008). Resick ve arkadaslar
(2008), travmaya maruz kalmis kisilerle yaptiklari, travmaya bagli sucluluk ve
kendini suglama ile iligkili biliglerin ¢alisildig tedavilerde travmaya bagl sugluluk
ve TSSB semptomlarinin birlikte anlaml oranda azaldiklarini ve bunun da
sucluluk ile TSSB semptomlari arasindaki iliskiye bir kanit oldugunu o6ne
surmuglerdir. Travmatik olayla direkt bireysel etkilesim, dolayli olarak dahil
olmaya gore daha fazla algilanan sorumluluk ve yanlis bir sey yaptigina inanma
inanci dogurmaktadir (Pugh, Taylor ve Berry, 2015). Calismalar direkt olmayan
travmalardaki sucluluk algisinin da TSSB semptomlariyla iligkili olabilecegini
bulmuslardir. Browne, Evangeli ve Greenberg’in (2012) gazetecilerle yapmis
olduklari bir calismada, sucluluk algisinin dolayli yoldan travmaya maruz

kalindiginda da TSSB semptomlariyla iliskili olabilecegdini belirtmektedirler.
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Travma sonrasinda yasanan sugluluk ve utang duygulari arasindaki iligki,
alanyazinda tartisilan noktadir. Arastirmacilar iki duygunun da travma
sonrasinda var olabilecegini ve TSSB semptomlariyla iligkili olabileceklerini 6ne
surmuglerdir (Stone, 1997). Utang, bireyin bireysel atiflari, kisilik 0zellikleri ya da
digerleri tarafindan kabul edilmeyen ve dolayisiyla reddedildigi veya
kigcumsendigi bir duruma maruz kaldiginda hissettigi acili duygudurumu olarak
tanimlanmaktadir (Gilbert, 2000). Sugcluluk ise bireyin yaptigindan bagka turlu
dusunebileceg@i ya da davranabilecegine inanmasiyla ortaya ¢ikan hos olmayan
duygu olarak tanimlanmaktadir (Kubany ve Manke, 1995). Bu iki kavram
birbirleriyle ayni anlama gelecek sekilde zaman zaman kullaniimasina ragmen
farkli duygudurumlari ifade etmektedir. Travma sonrasinda utang¢ duygusunun
islevsel olmadigini fakat suclulugun islevsel oldugunu 6ne suren calismalar
bulunmaktadir (Tangney, Stuewing ve Mashek, 2007). Ancak bu goérus, yapilan
diger calismalar tarafindan ¢ogu kez reddedilmistir. Arastirmacilar, suglulugun da
travma sonrasinda ruhsal saglik problemleriyle (TSSB, depresyon gibi) iligkili
oldugunu bulmuslardir (Pugh, Taylor ve Berry, 2015). Sugluluk ve utancin
arasindaki iligki ve bu iligkinin travma sonrasinda olusan ruhsal saglk

problemleriyle iliskisi ise henliz netlik kazanmamistir (Aakvaag ve ark., 2016).

Street, Gibson ve Holohan’in (2005) yaptiklari ¢alismada, travmaya badli
suclulugun kacgingan basa c¢ikma stratejilerinin 6n plana g¢ikmasiyla iligkili
oldugunu belirtiimektedir. Dolayisiyla travmaya bagh suglulugun, kaginmaci basa
cikma stratejilerinin kullanimi ve TSSB belirtileriyle hem dogrudan hem dolayh
olarak iligkili oldugu dusunulmektedir. Kubany ve Manke (1995) calismalarinda
travma sonrasi kagingan bas etme yonteminin, bireylerde duygusal igslemlemeyi
ve dolayisiyla bireylerin dnceki inanglari ve deneyimleri ile travmatik olay
arasindaki entegrasyonun engellenmesi ile iyilesme surecini olumsuz etkiledigini

belirtmektedirler.

Travmaya bagh suglulugun TSSB semptomlariyla olan iligkisindeki cinsiyet
farklar degerlendirildiginde kadinlarin travma sonrasi utan¢ ve sugluluk

duygularini erkeklere gore daha fazla yasadiklari rapor edilmistir. Ozellikle siddet
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icerikli ve yakin g¢evreden birinin cinsel veya fiziksel istismarina maruz kalmak
travma sonrasi suclulugun yuksek olmasiyla iligskilendiriimektedir (Aakvaak ve
ark., 2016). Universite 6rneklemiyle yapilan calismalarda cinsel travmalarin diger
travma cesitlerine gore bireyler Uzerinde daha fazla olumsuz etki biraktiklari
saptanmistir (Amstadter ve Vernon, 2006). Giuler, Tel ve Tuncay’'in (2005)
siddete maruz kalan kadinlarla yapmis olduklari galismada kadinlarin %43’Gnun
siddetin kendilerini suglu hissetmelerine neden oldugunu vurguladiklarini
belirtmislerdir. Ozellikle partnerleri tarafindan cinsel istismara ve fiziksel siddete
maruz kalmanin sucluluk ile diger travma cesitlerine gore daha yuksek oranda
iliskili bulan galismacilar, bu tip travmalara kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
maruz kalmalarindan 6turd, travma sonrasi suglulukta cinsiyet farkinin ortaya

ciktigini savunmaktadirlar (Aakvaak ve ark., 2016).

1.3. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU ARASINDAKI ILISKININ BILISSEL MODELLERLE
INCELENMESI

Alanyazindaki ¢calismalar travma sonrasi TSSB semptomlari gosteren bireylerin
12 aylik periyotta %30’'unun Obsesif-kompulsif Bozukluk (OKB) tani kriterlerini
kargilayacak duzeyde semptom gosterdiklerini saptamiglardir (Badour, Bown,
Adams, Bunaciu ve Feldner, 2012). Ayni zamanda travma sonrasi, TSSB tanisi
alan ve almayan bireylerde OKB gorulme sikhdinin %30 ile %82 arasinda
degistigi belirtiimektedir (Dykshoorn, 2014). Beck (1976) tarafindan temelleri
olusturulan bilissel modelde, yasanilan ruhsal rahatsizliklarin stresli bir yasam
olayinin dogrudan sonucu degil bireylerin bu olaylari anlamlandirma ve
islemleme sureclerindeki uyumsuz tepkilerinden kaynaklandigi belirtiimektedir.
Obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin, bireylerin belirli durumlar Uzerine olusan girici dusuncelerine
verdikleri tepkiler ile sekillenmesindeki benzerlik yadsinamaz (Dykshoorn, 2014).
Obsesif-kompulsif bozuklukta oldugu gibi, travma sonrasi stres bozuklugu da

bireylerin dugunceleri Uzerindeki degerlendirmelerine dayanir. Travma
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sonrasinda kisiler, olayl yorumlama ve anlamlandirma egilimindedirler (Ehlers ve
Clark, 2000). Tipki OKB belirtileri olan bireyler gibi, TSSB tanisi alan bireyler de
travma yasantilarina iligkin girici dusuncelerini bireysel 6nem atfedecek sekilde
yorumlarlar. Ehlers ve Clark (2000), olay Uzerindeki girici dusuncelerin olumsuz
bir sekilde yorumlanmasini digsal bir tehdide (6rnegin; diinya guivenli degil) ya da
icsel bir tehdide (6rnegdin; hayatimda yapmak istediklerimi basarabilecek
yeterlilikte degilim) yol actigini belirtmektedirler. Ayrica, girici dusuncelerin
olumsuz yorumlanmasi, tehdit unsurunun hala devam ettigine, sergiledikleri
duygusal tepkilerin bireyin nasil bir insan olduguna iligkin fikir verdigine ve olayla
ilgili dugUncelerin yikici sonuglara sebep olacagina dair inanglara sebep olur
(Ehlers ve Clark, 2000). Bireylerin travma yasantilarina iliskin dusunceleri
uzerindeki olumsuz degerlendirmelerin varligi ve bunlara yuklenen anlamlar
neticesinde ortaya cikabilecek sorunlar, obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almis

bireylerin istemsiz dlslncelerine karsi gosterdikleri tepkilerle oldukca benzerdir.

Salkovskis (1989), obsesif kompulsif bozukluk igin kapsamli bir bilissel model
olusturarak, meydana gelen girici dusuncelerin ego distonik (dustncelerin
iceriginin bireyin inang sistemine uymayan ve nesnel olarak mantiksiz olmasi)
oldugunu ve bu girici duguncelerin birey icin dnemli oldugunu ve kisisel olarak
kendisiyle ilgili bir anlam ifade ettigi yoninde yorumladigini ifade eder. Bu
modelde, obsesif-kompulsif bozuklukta rahatsizlik yaratan durumun istemsiz
dusuncelerin icerigi degil, bireyin bu dustnceleri yorumlama sekli oldugunu
belirtmistir. Bununla beraber, bireyin istemsiz biliglerin olugsmasini, eger bir tedbir
almazsa sonuglardan sorumlu olacaginin bir gostergesi olarak yorumladigini
soyler. Bu tarz bir abartili sorumluluk algisi, bireyin tehlikeyi engellemek amaciyla
sergiledigi yuksuzlestirme veya kaginma davraniglarina sebep olur. OKB ile ilgili
yapllan son donem calismalari da girici dusuncelerin  yorumlanmasinin
hastaliginin gelisiminde ve surdurtlmesindeki rolunu destekler niteliktedir (Berrry
ve Laskey, 2012). Girici dusUncelerin normal populasyonda gorulme sikliginin
%80-90 arasinda oldugu belirtimektedir (Briggs ve Price, 2009).
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Rachman (1997) tarafindan 6ne surilen OKB bilissel modelinde ise girici
dusunceler ile obsesyonlar arasindaki fark anlatiir. Rachman modelini
olustururken obsesyonlarin girici duslncelere kiyasla daha uzun sureli, daha
kalici ve daha c¢ok rahatsizlik yarattiklarini belirtmistir. Bu modelde, bireylerin
girici dUsuncelerinin dnemini katastrofik bir sekilde yanhs yorumladiklarindan
bahsedilir. Girici duslncelere “olduk¢ca 6nemli, bireysel olarak anlam ifade eden,
tehdit edici ya da katastrofik” olarak yuklenen anlamlarin normal girici
dusuncelerin obsesyona donugmesine sebep oldugu ifade edilmektedir. OKB i¢in
One surudlen bu bilissel modelde, bireylerin felaket iceren obsesyonel
dusuncelerinin gerceklesebilecedi yontndeki inanglarini tarif etmek igin kullanilan
“‘duslnce-eylem kaynasmasi sonucu” bireylerin girici dusunceleri sebebiyle
abartil sorumluluk hissettiklerinden bahsedilir (Rachman, 2002). Bireylerin
engellenemeyen girici dusuncelerine kargi bireysel olarak sorumluluk
hissetmeleri ise stres ve kaygi duzeyini arttirir, bu rahatsizlik hissinin giderilmesi
icin ise birey bir dizi kompulsif ritGeller gelistirir (Rachman, 2002). Travma iligkili
bozukluklar igin ise olayin engellenebilecegine yonelik inan¢ ve yapilamamis
olmasindan dogan sugluluk ile sorumlulugun yerine getirlememis olmasi
OKB’deki gibi kompllsiyonlarin gérilmesine ya da bu sebepten ortaya cikan
kayglyi azaltmak icin bir takim yuksuzlestirme stratejilerinin gelistirilebilecegi 6ne

surdlur (Rachman, 1988).

Clark’in (2004) obsesif-kompulsif bozukluk bilissel modeline gore, istemsiz
dusuncenin ego distonik yorumlanmasini ve bir tehdit unsurunun abartiimasi
birincil yorumlama agsamasi olarak adlandirilir. Bu asamanin yarattigi kaygi
neticesinde birey kasith olarak istemsiz dusuncesini bilingten uzaklastirmaya
calisarak dusltnce kontroll ¢abasina girer. DUsunceyi kontrol etmeye galismak
paradoksal bir etki yaratip duslncenin daha c¢ok bilingte kalmasini saglar
(Wegner, 1989) ve birey bu eyleminde basarisiz olur. Bu basarisizhgin
sonucunda birey istemsiz dusunceleri neticesinde ortaya cgikabilecek tehdit
unsurunu ve buna bagli olarak hissettigi sorumlulugu da abartarak uyumsuz bir
yorumlama surecine girer. Clark (2004), duslnce kontrolindeki basarisizlik

uzerine gerceklestirdigi bu uyumsuz degerlendirmeleri ikincil yorumlama asamasi
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olarak tanimlar. Bu asamanin sonrasinda da bireyde, istemsiz duguncelerin
belirginligi ve buna bagl olarak olusan sikintinin artmasi gozlenir. Bunlarin
etkisiyle kisi daha ¢ok dusunce kontroll gabasina girer ve problematik dénguden
ctkamaz. Istenmeyen disincelerin belirginliginin artmasiyla bireyin istemsiz
dusunceleri Uzerinde yaptigi uyumsuz yorumlamalar devam eder ve olusan
kaygiyl azaltmak ve muhtemel olumsuz sonuglari engellemek igin birey kompulsif

davraniglar sergiler.

TSSB igin 6ne surulen biligsel modelde de temel problem dusuncelerin
yorumlanmasi olarak gosteriimektedir. Bireyler travmatik olaydan sonra olayi
vel/veya olayla iliskili distnceleri anlamlandirma egilimindedirler (Ehlers ve
Clark, 2000). OKB’de bireylerin girici distincelerini kisisel olarak énemli ve/veya
anlamli oldugu yonundeki yorumlamalari gibi TSSB’de de travma ile ilgili girici
dugunceler, devam eden ve gercek bir tehdidin varlidi ile bireysel olarak anlam
yuklenen dusunceler olarak yorumlanir (Dykshoorn, 2014). Ehlers ve Clark
(2000) tarafindan 6ne surtlen bu bilissel modelde, girici dislnceler Uzerine
negatif yorumlamalarin “Dinya glvenli bir yer degildir’ gibi digsal bir tehdide ya
da “Hayatimda istedigim seyleri basarabilecek kapasitede degilim” gibi i¢sel bir
tehdide yol actigindan soéz edilir. icsel tehditler, bireylerin girici diistinceleri
Uzerinden kisisel anlamlar ¢gikarmalariyla iligkilidir ve bu durum tipki OKB tanisi
almis bireylerde gorulen, obsesyonel dusuncelerin kendileriyle ilgili kisisel bir

anlam ifade etmesi durumu ile oldukga benzerdir.

Hem obsesif-kompulsif bozukluk hem de travma sonrasi stres bozuklugu icin
ongorulen biligsel modeller gosteriyor ki bu iki tani grubunda yer alan bireyler
istemsiz duguncelerini kontrol etme ve kontrol edilemeyen diguncenin yarattigi
kayglyl azaltmak i¢in de yuksuzlestirme girisiminde bulunurlar (Ehlers ve Clark,
2000; Clark, 2004). Travma sonrasi stres bozuklugunda kullanilan
yuksuzlestirme stratejileri dusunceyi bastirmaktan, guvenli davraniglar
sergilemeye ve izolasyona kadar degisiklik gosterir. Bireylerin yasadiklari stresle
bas edebilmek igin bagvurduklari bu yluksuzlestirme stratejileri TSSB belirtilerine,

travma ve travma iliskili dusunceleri Uzerine yapilan olumsuz degerlendirmelerin
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surekliligine ve travma belledinin dogasindaki islevsel degisimlerin

engellenmesine sebep olur (Ehlers ve Clark, 2000).

Alanyazinda, OKB ve TSSB’nin ayni spektrumda yer alan iki hastalik oldugunu
ileri surtlmektedir (Gershuny, Baer, Radomsky, Wilson ve Jenike, 2003). iki
ruhsal bozuklugun da belirtilerindeki benzerlige dikkat ¢eken arastirmacilar,
Ozellikle kaygi/korku tepkilerini doguran surekli ve istemsiz duslncelerin
ortakhigina dikkat ¢cekmiglerdir. Belirtiler arasi donguye baktiklarinda ise TSSB
belirtilerinin azalmasinin OKB belirtilerinde artisa sebep oldugunu ve OKB
belirtileri tedavi edildiginde de TSSB belirtilerinin belirgin bir sekilde bireyin
islevselligini etkileyecek dizeyde arttigini saptamiglardir. Sonug olarak, travma
yasantisi olan bireylerde goértlen OKB belirtilerinin TSSB belirtilerinin yerine
gegmesinden ziyade, bireylerin travma yasantilariyla basa ¢ikabilmek icin ve
travma iligkili anilarindan kaginabilmek icin OKB belirtilerinin gelistigini

belirtmektedirler.

De Silva ve Marks’in (1999) yaptiklari calismada, yeni OKB vakalarinin travmatik
bir yasantiyl —cinsel taciz, savasa maruz kalma, trafik kazasi ve siddet- takip
ettigini bulmusladir. Hayatinda en az bir tane travmatik yasanti rapor eden OKB
hastalarinda obsesyonlarin, kontrol etme davraniglarinin, dizenleme/siraya
koyma davranislarinin, toplama davranigslarinin ve genel OKB belirtileri
ciddiyetlerinin travmatik yasanti rapor etmeyen OKB hastalarina goére daha
yuksek oldugu bulunmustur (Cromer, Schmidt ve Murphy, 2007). Cinsel, fiziksel
ya da kriminal travmatik yasantilar neticesinde igrenme hissinin roll de obsesif-
kompulsif belirtilerini, 6zellikle de kirlenme obsesyonlarini ve bu obsesyonla bas
edebilmek icin gelisen temizlik kompulsiyonlarini yordadidi bilinmektedir (Badour
ve ark., 2012). Travmatik yasantiyla bas edebilmek i¢in gelisen bu davraniglar
zamanla yerini travmatik olaydan bagimsiz gelisen, olayin disuntlmedigi fakat
kompulsiyonlarin devam ettigi bir sirece birakir (Sasson ve ark., 2005).

Briggs ve Price (2009) travma sonrasi OKB’ye iligkin bir baska teoriyi sunmustur.

Bu teoriye gore, erken cocukluk deneyimleri dinyaya iliskin semalar ve
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varsayimlar yaratir ve eger bu erken deneyimler ¢cocuk icin travmatik ise, olay
Uzerinde kisisel sorumluluk igeren inanglar gelisir. Cocuk, bu inanglarini olumsuz
olaylarin sebebi olarak yorumlayabilir. Ornegin, ailesinin gegcirdigi trafik
kazasindan 6turd sorumlu olduguna inanabilir. Olumsuz deneyimlerin ¢goklugu ve
yogunlugu OKB’nin gelisiminde rol oynayabilir (Gothelf, Aharonovsky, Horesh,
Carty ve Apter, 2004). Briggs ve Price’in (2009) teorisi ayni zamanda edimsel
kogullanma ile olumsuz yagam olaylari Uzerinde sorumlulugu olduguna inanan
bireyin kaygisini azaltmak icin kullandigi rittelistik davraniglarinin pekistigini one
surer. Buna gore, kompulsif davraniglarin yapilmasi ile herhangi bir olumsuz
olayin yasanmamasi, bu davraniglarin ise yarar oldugu inancini guglendirir.
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar bireyi tekrar travmatize olmaktan kurtaran
koruyucu faktorler gibidir ve sonu¢ olarak yogunluklari artar ve OKB’nin

gelisimine sebep olabilirler (Fontenelle ve ark., 2007).

1.4. KONTROL ODAGI

Kontrol odagi terimi ilk kez Rotter tarafindan 1966’'da ortaya atilmistir. Rotter
(1966), kontrol odagini, bireylerin yasamlarindaki olaylar Gzerinde i¢gsel kontrolin,
diger bir deyisle bireyin kendi davraniglarinin etkin oldugu ya da sans, kader veya
diger insanlar gibi digsal faktorlerin kontroli oldugunu disunmeleri seklinde
tanimlamigtir. Yapilan caligmalar, i¢csel kontrol odaginin psikolojik sikintiyla
negatif iliskide oldugunu goOstermistir (Strickland, 1978). Bireylerin,
yasamlarindaki olaylar Uzerinde kendi davraniglarinin etkili olduguna inanmalari
psikopatolojik semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmaktadir. Kontrol odagi
Uzerine yapilan galismalarda, stresli yasam olaylari ile ruhsal ve fiziksel iyilik hali
iliskisinde kontrol odaginin araci rolt oynadigi ifade edilmistir (Denney ve Frisch,
1981). Dag@’in (2002) Turkiye’'deki Universite orneklemiyle yaptigi calismada
kontrol odaginin psikopatoloji ile iligkili oldugu bulunmustur. Stresli yagsam olaylari
ile zihinsel ve fiziksel iyilik halinin zarar gérmesi arasinda kontrol odaginin araci
rol oynadigi bulunmustur (Denny ve Frisch, 1981). Kontrol odagi ve depresyon
arasindaki iligkiyi inceleyen galismalarda bu iki olgunun iligkili oldugu ve digsal
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kontrol odagina sahip kisilerin daha yuksek oranda depresyon semptomlarina

sahip olduklari belirtilmistir (Benassi, Sweeney ve Dufour, 1988).

icsel kontrol odagina sahip olan bireylerin bas etme yontemlerinin daha ¢ok
problem odakli oldugu, digsal kontrol odagina sahip bireylerin ise duygu odakh
bas etme stratejileri uygulamaya yatkin olduklari belirtimektedir. Bunun
sonucunda, ig¢sel kontrol odagina sahip bireylerin stres faktoriyle
kargilastiklarinda iglevsel bas etme mekanizmalari sayesinde digsal kontrol
odagina sahip olan bireylere kiyasla daha az duzeyde psikolojik sikint
yasadiklari belirtiimektedir (Anderson, 1977). Phares, Ritchie ve Davis (1968)
dissal kontrol odagina sahip bireylerin olumsuz geri bildirimlere daha acgik
oldugunu, ancak igsel kontrol odagina sahip bireylerin de geri bildirimler ile

problemi ¢ozmek i¢in daha fazla gaba gosterdiklerini bulmuslardir.

1.4.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Kontrol Odagi

Travma yasantisi olan bireylerle yapilan kontrol odaginin rolune bakan
¢alismalarda, i¢gsel kontrol odagina sahip kisilerin daha az oranda TSSB belirtileri
gosterdikleri bulunmustur (Casella ve Motta, 1990). Bu sebeple i¢sel kontrol
odaginin, TSSB gelisimi icin koruyucu faktér oldugu dustnulirken digsal kontrol
odaginin TSSB icin bir risk faktoru olabilecegi dngorilmektedir (Karstoft, Armour,
Elklit ve Solomon, 2015). Krause, Stanwyck ve Maides’in (1998) yaptiklari bir
calismaya gore, travma gibi yuksek duzeyde ruhsal sikinti yasayan bireylerin
dissal kontrol odagini benimseme egilimleri vardir ve dissal bir glice atfedilen
travma yasantisi TSSB belirtilerinin ve genel saglik problemlerinin artmasina yol
agmaktadir. Travmatik yasanti Gzerinde disa atfedilmis kontrol, bireyin kurban
rolinu benimsemesine yol agan bir tutum olmaktadir (Gokpinar, 2011). TSSB
belirtilerindeki artig, bireyin kendini kurban rolinden g¢ikaramamasindan ve bu
rolin kendi kontrolu disinda gercgeklestigi ve bu yuzden de tekrar ayni rolde
olabilecegi baska olaylari kontrol edebilmesinin mumkun olmadigl inanciyla
aciklanabilir. Holen, Steinberg, Rodrigues ve Pynoos (2003) ydruttukleri bir



22

arastirmada, dissal kontrol odagina sahip bireylerin travmatik yasantilariyla ilgili
daha fazla olumsuz bilis rapor ettikleri bildirilmislerdir. Ozellikle travma sonrasi
dunyanin kotu bir yer olduguna iligkin biliglere bu durum Uzerinde kontrol sahibi
olunmadigi ve degistirilemeyecegi inanci da eklendiginde daha direncgli TSSB

belirtileriyle karsilasilmasi muhtemeldir.

Savas alaninda bulunan kigilerin travmatik olaya iligkin yasadiklari semptomlar
ile kontrol odaginin roline bakan bir calismada, i¢gsel kontrol odagina sahip savas
magdurlarinin, travmatik aniy1 yeniden yasama oranlarinin digsal kontrol odagina
sahip savas magdurlarina gére daha az oldugu saptanmistir (Karstoft, Armour,
Elklit ve Solomon, 2015). Bu arastirma sonucu da i¢sel kontrol odagina sahip
olmanin hem akut hem de kronik travma sonrasi stres belirtileri igin koruyucu bir
faktor oldugunu gostermektedir. igsel kontrol odagi, TSSB icin koruyucu faktér
olmanin 6tesinde psikolojik dayaniklilik sadlayan bir 6zellie de sahiptir (Hoge,
Austin ve Pollack, 2007). Ornegin; omurilik yaralanmasi sonrasi TSSB geligtiren
kisilerle yapilan galismalarda i¢sel kontrol odagina sahip olanlarin, digsal kontrol
odagina sahip olan bireylere gore ruhsal iyilik seviyelerinin daha yuksek ve

hastalikla ilgili aci algilarinin da daha distk oldugu saptanmistir (Livneh, 2000).

TSSB ile birlikte diger ruhsal sikintilarin olusumunda koruyucu faktor ve iyilesme
surecinde de iglevsel bas etme stratejilerini ortaya ¢ikardigi icin semptomlarin
ilerlemesiyle negatif iligkili bulunan i¢gsel kontrol odaginin birey igin zararli oldugu
durumlarin da One siruldigu c¢alismalar mevcuttur. Bireylerin  kontrol
edilebileceklerini dugundukleri durumlarda igsel kontrol odagina sahip olmalari,
yapamadiklari eylemler sebebiyle kendilerini suglamalarina ve bu durum da daha
fazla stres tepkileri gostermelerine sebep olmaktadir (Basim, Erkenekli ve Sesen,
2010). Bu arastirmaya gore, travma sonrasi kisilerin, yasadiklari olayin kontrolleri
dahilinde olduguna inanmalarina ragmen engelleyememis olmalari neticesinde
sucluluk duygularinin artmasi ile TSSB semptomlarinin da artis gosterebilecegi
soylenebilir. Ancak, alanyazinda igsel kontrol odaginin TSSB ya da diger
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psikopatolojiler Gzerindeki olumsuz etkilerini kanitlayan calismalar oldukga az

sayidadir.

1.4.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk Belirtileri ve Kontrol Odagi

OKB semptomlarinin bircogu bireyin kendi duslnceleri ve davraniglari Gzerinde
kontrolini kaybedecegine yonelik endigeleri ve dugunceleri ile davraniglariyla
dunya uzerinde gerceklesecek olaylarda kontrol sahibi olmaya yonelik agiri
arzularini icermektedir (Purdon ve Clark, 2002). Obsesif-kompulsif bozukluk,
bireyin dugunceleri ve davranislari Uzerindeki kontroli kaybetme korkusu, bu
korku sebebiyle disunce, davranis ve dinyayi kontrol etmek istemesine yonelik
arzusunun ortaya c¢ikisi ve bunun sonucunda kompulsif ritleller gelistirmesi
olarak agiklanir (Purdon ve Clark, 2002). Bu baglamda, OKB tanisi olan bireylerin
olaylari kontrol etmek icin duyduklari arzunun, digsal kontrol odagina sahip
olduklarinda zedelenmesi beklenebilir. Kontrol odagi ve OKB iligskisine bakan
calismalarda da dissal kontrolin daha agir OKB belirtileriyle iligkili oldugu
bulunmustur (Zebb ve Moore, 2003). OKB belirtilerinde sik goérilen kontrol etme
arzusunun fazla olusu fakat bu arzuya ragmen kisilerin dusuk kontrol hissine
sahip olmalarinin yarattigi sikinti hissi, kisileri olaylar Uzerinde kontrol hissi
gelistirebilmek icin kompulsif davranislar sergilemeye iter (Moulding ve Kyrios,
2006). Altin ve Karancrnin (2008) Turkiye'deki lise 6grencileriyle yaptiklari
¢alismada, digsal kontrol odagina yuksek oranda abartilmis sorumlulugun da
eslik ettigi durumlarda ergenlerin ylUksek oranda obsesif-kompulsif belirtiler

gosterdikleri bulunmustur.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

1.5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kapsaminda son 5 yil igerisinde travmatik yasam olayi
deneyimlemis bireylerin, travmatik yasam olayi sonrasinda kendileri ve dunyaya
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iligkin geligtirdikleri olumsuz biligler, travmaya bagh duyduklari sugluluk hisleri ile
sahip olduklari kontrol odagi algilarinin obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri ile
olan iligkisini incelemek amaglanmaktadir. Travmatik yasanti sonrasi gegen
surenin travma sonrasi biligler ile travmaya bagli sugluluk duzeyi tzerindeki etkisi
incelenecek ve son 5 yil igerisinde travmatik yagsam olayi deneyimlemis bireylerde
obsesif-kompulsif ~ bozukluk  belirti  dizeyinin  cinsiyetler arasi  farki
degerlendirilecektir. Bu amaclar kapsaminda arastirmanin cevaplamayi hedef

aldigi sorular asagida siralanmigtir:

1.5.2. Arastirmanin Sorulari

e Son 5 yil igerisinde travma yasantisi olan bireylerde, travma sonrasi
biligler, travmaya baglh sugluluk dizeyi ve kontrol odagi algisi obsesif-
kompulsif bozukluk belirtilerini ne dlizeyde yordamaktadir?

e Son 5 yil igerisinde travma yasantisi olan bireylerde, travma sonrasi
biligler, travmaya bagl sucluluk dizeyi ve kontrol odagi algisi obsesif-
kompulsif bozukluk belirtilerinin alt boyutlarini  ne dizeyde
yordamaktadir?

e Travma sonrasi biligler ve travmaya bagl sucluluk diuzeyi, travmatik
yasantl sonrasi gegen sureye gore farkhlasmakta midir?

e Obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyi ve alt boyutlarindaki belirti

duzeyleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?
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2. BOLUM

YONTEM

2.1.  ORNEKLEM

Arastirma kapsaminda katilimcilara, ¢aligma icin Hacettepe Etik Komisyonu izni
alinmasinin ardindan kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle ulasilimistir.
Calismanin basinda belirlenen diglama kriterleri ile veri analizlerine baglanmadan
once verileri kullaniimayacak kigiler drneklemden c¢ikarilmigtir. Calismanin
orneklem profili icin belirlenen 23-65 yas aralijinda olmayan katilimcilar,
herhangi bir travmatik yasanti belirtmemis ya da 5 yildan daha uzun sirede bir
travma yasantisi oldugunu belirten katiimcilarin verileri analizlere katiimamigtir.
Bu diglama kriterlerinin ardindan yapilan u¢ deger analizi sonuglarina gore dort
katihmcinin verileri daha veri setinden cikartiimigtir. Toplamda 384 katilimci

¢alismanin analizlerine katki saglamigtir.

Katilimcilarin 206’s1 kadin (%53,6), 178’i ise erkektir (%46,4). Katihmcilarin yas
araligi 23-65 (Ort= 33.16, ss= 11.25) arasinda degismektedir. Orneklemde yer
alan kadin katiimcilarin yas ortalamasi 32.77 (ss= 11.16) olup erkek
katilimcilarin yas ortalamasi ise 33.62°dir (ss= 11.36). Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlari ise su sekildedir; okula gitmemis ancak okur-yazar
olan katihmcilar, tim katilimcilarin %1,3’Gn0u olusturmaktadir. ilkokul mezunu
olanlar %8,6'sin1, ortaokul mezunu olanlar %4,2’sini, lise mezunu olanlar
%28,4’Unu, Universite mezunu olanlar %50,8’ini ve lisans derecesi ustinde
dereceye sahip olanlar ise tim o6rneklemin %6,8’ini olugsturmaktadir.
Katilimcilarin %58,3’lG bekar, %39,1’i evli, %1,8’'i bosanmis ve %0,8’i ise esini

kaybetmistir. Demografik bilgilere iligkin bilgiler Tablo 1’de sunulmusgtur.



Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri (N= 384)
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Sikhk Yuzde

®) (%)
Cinsiyet
Kadin 206 53.6
Erkek 178 46.4
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 1.3
ilkokul mezunu 33 8.6
Ortaokul mezunu 16 4.2
Lise mezunu 109 28.4
Universite mezunu 195 50.8
Universite {stii (y.lisans, doktora) 26 6.8
Medeni Durum
Bekar 224 58.3
Evli 150 39.1
Esini kaybetmis 3 .8
Bosanmis 7 1.8
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2.2.  VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Olgeklerin doldurulmasindan énce arastirmanin katihmcilarina yas, cinsiyet,
egitim ve medeni durumlarini 6grenmek amaciyla demografik bilgi formu

verilmigtir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (TSSTO)

Bu Olgek, travma sonrasi stres belirtileri dizeyini 6lgmek, travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alabilecek bireyleri belirlemek ve gosterilen belirtilerin siddetini
O0lgmek amaciyla Foa, Cashman, Jaycox ve Perry (1997) tarafindan
gelistirilmistir. TSSTO’nuin Turkge'ye uyarlamasi Isikli  (2006) tarafindan
yapilmigtir.

Olgekteki ilk bollim, bireylerin yasadidi travmatik yasantinin tiriinii 6§grenmek igin
hazirlanmistir. Olay Siddeti Alt Olgegi olarak isimlendirilen ikinci bélimde, birden
fazla travmatik yasantiya sahip olan bireylerden en fazla etkilendikleri travmatik
yasantlyl segmeleri ve travma yasantisinin ne kadar zaman dnce gergeklestigini
belirtmeleri istenmektedir. Bu bolumde ayrica travmatik yasantinin siddetini
degerlendirebilmek icin sorulan 6 adet Evet/Hayir sorusu bulunmaktadir. Travma
Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgeginin yer aldigi tiglincl bélimde ise 0-3 Likert tipi
puanlamaya sahip 17 madde bulunmaktadir ve travma sonrasi stres belirtilerinin
dizeyini, “yeniden yasamal/girici dustinceler’, “kacinma/duygusal kiuntlik” ve
“asirt uyariimighk” boyutlarinda olgumlemektedir. Buradaki yuksek puanlar,
bireylerin, travma sonrasi gosterdikleri stres belirtilerinin fazlaligina isaret eder.
Bu boliumde ayrica, yasanilan belirtilerin travmatik yasantidan ne kadar zaman
sonra basladidi ve ne kadar sureyle devam ediyor oldugu bilgisi de alinmaktadir.
Olay Etkisi Alt Olgegi olarak adlandirilan son bélimde ise bireylerin yasadiklari

sorunlarin hayatlarinin hangi alanlarini etkiledigini gorebilmek icin Evet/Hayir
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seklinde yanitlanacak 9 madde bulunmaktadir. Olgegin Tirkce formunun
uyarlamasinda, i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgeginin birlesen gegerligine Kisa Semptom Envanteri (r =
.70), Beck Anksiyete Olgegi (r = .63) ve Beck Depresyon Olgegi (r = .60) ile
bakilmistir ve Olgegdin psikometrik Ozelliklerinin yeterli anlamhlik derecesini

karsiladigi bulunmustur (Isikl, 2006).

Bu tez calismasi kapsaminda, TSSB tanisi alabilecek bireylerin belirlenmesi ya
da TSSB belirtilerinin siddetini 6lgmek amaglanmadigi icin, katilimcilara élgegin
travma yasantisinin tarini ve olayin ne kadar zaman o6nce yasandigini
o6grenmek amaciyla sadece birinci ve ikinci bolimu uygulanmistir. Olgekte,
travmatik yasanti sonrasi gecen sureyi 5 yildan daha fazla olarak belirten
katilimcilarin, stresli yasam olaylarini ne kadar slre dnce yasadiklari tam olarak
bilinmemekle birlikte, oldukga gecmis bir donemde yasamis olabilecekleri ve
dolayisiyla travmatik yasantinin etkilerini sireg icerisinde etkileyecek olumlu ya
da olumsuz arastirmada kontrol edilemeyecek faktorler olabilecedi distnulerek
son 5 yildan once gergeklesen bir travma yasantisi belirten katilimcilarin verileri

calismada kullaniimamisgtir.

2.2.3. Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (TSBE)

Travma sonrasi biliglerin degerlendiriimesi i¢cin Travma Sonrasi Biligler Envanteri
(TSBE) kullanilmistir. Olgek, travma sonrasi biligleri degerlendirmek amaciyla
geligtiriimigtir (Foa ve ark., 1999). 36 maddeden olusan bu dlgek, 7’li Likert tip
puanlamaya sahiptir ve “Kesinlikle katilmiyorum (1)” — “ Kesinlikle katiliyorum (7)”
arasinda, katilimcilarin her bir maddeye ne derecede katildiklarini belirtmeleri
istenmektedir. Katilimcilarin Olgekten alabilecekleri toplam puan 36-252
arasindadir. Buna gore, dlgekten alinan yuksek puanlar travma sonrasi olumsuz
biliglerin fazlah@ina isaret eder. Olgek toplamda 3 alt Slgekten olugmaktadir;
Benlik Hakkinda Olumsuz Biligler Alt Olgegdi (21 madde), Dinya Hakkinda
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Olumsuz Biligler Alt Olgegi (7 madde) ve Kendini Suglama Alt Olgegidir (5
madde). 3 dlgek maddesi faktor analizi sonuglarina gore higbir alt dlgcege danhil
edilmemigtir. Guleg, Kalafat, Boysan ve Barut (2012) tarafindan Turkge'ye
gecerlik ve givenirlik calismalari yapilmistir. Olgegin, i¢ tutarlilik katsayisi .93
olarak bulunmustur. Gegerlik analizleri, Beck Depresyon Envanteri ( r = .54),
Beck Anksiyete Olgegi (r = .52), Disosiyatif Yasantilar Olgegi (r= .53) ile
gerceklestiriimistir. Bu arastirma kapsaminda ise Cronbach Alfa katsayisi .89
olarak bulunmustur. Alt dlceklere gore Cronbach Alfa katsayilari ise su sekildedir;
benlik hakkindaki biligler i¢cin .88, dunya hakkindaki biligler icin .85 ve kendini

suglama igin .51 bulunmustur.

Olgekte bulunan Kendini Suglama Alt Olgegi puanlari, Tirkge'ye uyarlama
calismasinda da guvenirligi dusuk ¢iktigi gibi bu tez galismasi kapsaminda da
.51 gibi dUsuk bir degere sahip olarak bulunmustur. Bu sebeple, katilimcilarin
travmaya bagli sugluluk puanlari Travmaya Bagl Sugluluk Olgegi'nden (TBSO)
alinmis ve bu degiskenin baska bir dlcekle dlcimlenmesi sebebiyle analizlere

katilmamisgtir.

2.2.4. Travmaya Baglh Sucluluk Olgegi (TBSO)

Katilimcilarin travma yasgantilarina iligkin sugluluk algilarini 6lgmek igin Travmaya
Bagh Sugcluluk Olgegi (TBSO) kullanilacaktir. Olgegin orijinali 1996 yilinda
Kubany ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgekte, 32 madde
bulunmaktadir ve 5’li likert tipinde puanlanmaktadir (0: Hic dogru degil — 4:
Tamamen dogru). 7 Madde ters maddedir. Turkge’ye uyarlamasi Tutarel-Kislak,
Cakmak ve Sarac (2006) tarafindan yapiimistir. Olgegin, gecerlik ve glvenirlik
¢alismalari sonuglarina gore i¢ tutarlihk guvenirligi r = .55 - .83 arasindadir ve
test-tekrar test glivenirlik degerleri r = .51 - .72 arasinda bulunmustur. Olay Etkisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile yapilan gegerlik degerleri anlamli olup,
Olgcegin Turkge formunun psikometrik ozellikleri yeterli dizeyde bulunmustur
(Tutarel-Kiglak, Cakmak ve Sarag, 2006).
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Bu tez calismasi kapsaminda Cronbach Alfa katsayisi .90 olarak bulunmustur.
Olgekte, disuk puanlar yiksek sucluluk diizeyine isaret ederken yliksek puanlar
dusuk sugluluk dizeyine isaret etmektedir. Yapilan analizlerin okunabilirligini ve
yorumlanmasini  kolaylastirmak adina ters maddelerin puanlamalarinin
degistirilmesinin ardindan tim o6lgek maddeleri ters puanlanarak yuksek

puanlarin yuksek sucluluk duzeyini belirtmesi saglanmistir.

2.2.5. Kontrol Odagi Olgegi (KOO)

Kontrol odagi degiskeninin 6lgimu igin Dag (2002) tarafindan gesitli kontrol

odagi dl¢eklerinden uyarlanarak, Turk kultirine daha uygun bir dl¢ek olusturmak
amaciyla geligtirilen Kontrol Odagi Olgegi kullanilimistir. Olgek, bireylerin
davraniglarinin sonuglarini nasil atfettiklerini (icsel faktorler/digsal faktorler)
Olcmektedir. 47 maddeden olusan olgek 5'li Likert tipi puanlama skalasina
sahiptir. (1: Hig uygun degil — 5: Tamamen uygun). Olgekten alinan ylksek
puanlar digsal kontrol odagina, disuk puanlar ise i¢sel kontrol odagina isaret
etmektedir. Faktor analizi sonuglarina goére, maddeler 5 faktorde toplanmistir.
Bunlar; kisisel kontrol (a = .87), sansa inanma (a = .79), cabalamanin anlamsizligi
(a =.76), kadercilik (a =.74), ve adil olmayan dinya inancidir (a = .61). Olgegin
ic guvenirlik katsayisi a = .92 ve test- tekrar test guvenirlik katsayisi r = .88’dir.
Rotter ig-Dis Kontrol Odagi Olgegi (r = .67), Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik
Olgegi (r = -.39), Normal Otesi inanislar Olgegi (r = .46) ve SCL-90-R (r = .25) ile
yapilan birlesen gecerligi ¢alismalarinda da 6lgedin psikometrik 6zelliklerinin

yeterli anlamlilik derecesini karsiladigi bulunmustur (Dag, 2002).

Bu tez calismasi kapsaminda olgegin Cronbach Alfa puani .86 olarak
hesaplanmigtir. Alt Olgeklere gore Cronbach Alfa degerleri ise su sekildedir;
kisisel kontrol i¢in .89, sansainanma igin .73, ¢abalamanin anlamsizhgi igin .84
kadercilik icin .76 ve adil olmayan dinya inanci igin ise .65 olarak hesaplanmigtir.
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2.2.6. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Gozden
Gegirilmis Formu (PE-WEUG)

Obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinin  6lcimdU i¢cin  Padua Envanteri-
Washington Eyalet Universitesi Go6zden Gegirilmis Formu (PE-WEUG)
kullaniimigtir. Olgegin orijinal hali olan Padua Envanteri, obsesif-kompulsif
bozukluk belirtilerini degerlendirmek amaciyla Sanavio (1988) tarafindan
geligtiriimigtir ancak bazi maddelerin endiseyi de Olgen maddeler oldugu
elestirileri Gzerine Burns, Keortge, Formea ve Sternberger, 1996) endise ile ilgili
maddeleri ayirarak PE-WEUG gelistiriimistir. Bu 6lgek, 5’li Likert tipi puanlamaya
sahip 39 maddeden olusmaktadir. Toplamda 5 alt boyutta obsesif-kompulsif
bozukluk belirtilerini degerlendirmektedir. Bu alt boyutlar; kendine/bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel dusltnceler, kendine/bagkalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel durtuler, kontrol etme kompulsiyonlari,
bulasmalkirlenme obsesyonlari ile temizlik kompulsiyonlari ve 06z-bakim

ritielleridir.

Turkce'ye gecerlik ve guvenirlik ¢alismalari Yorulmaz ve arkadaslari (2007)
tarafindan gerceklestiriimistir. OKB ve diger kaygi bozukluklari tanisi almig
bireyler ile 6grenci ve yetiskin kontrol gruplariyla dlgegin psikometrik ozellikleri
test edilmistir. Universite érnekleminde 6lgek ig tutarlilik (r = .73) ve test- tekrar
test guvenirliginin (r = .78) gecerli oldugu saptanmistir. OKB tanisi almis bireyler
ile Universite ornekleminde, dlgegin es-zaman gecerligi analizi icin Maudsley
Obsesif-Kompulsif Envanteri kullaniimis ve iki grup icin de yiksek dizeyde
anlamli iligkiler bulunmustur (r = .84). Olgegin birlesen gecerligi analizi icin ise
Dustince Eylem Kaynasmasi Olgegi kullanilmistir ve orta diizeyde anlamli iligki
bulunmustur. Elde edilen yiksek ve/veya orta dizeyde iligkiler, envanterin Turkge
versiyonunun gegerligini destekler niteliktedir (Yorulmaz ve ark., 2007). Bu tez
¢alismasi kapsaminda dlgedin Cronbach Alfa puani .95 olarak hesaplanmistir.
Alt Olceklere gore Cronbach Alfa degerleri ise su sekildedir; kontrol etme
kompdlsiyonlari i¢cin .92, bulagsmalkirlenme obsesyonlari ile temizlik
kompdlsiyonlari igin .90, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
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dusunceler icin .87, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel

durttler icin .80 ve 6zbakim ritelleri icin ise .74 olarak hesaplanmistir.

2.3. ISLEM

Mevcut tez ¢alismasi igin veri toplama agsamasi Hacettepe Etik Komisyonu'ndan
gerekli etik izin alindiktan sonra baslamistir. Katilimcilara olgekler, kagit-kalem
formu ile c¢evrimici formda sunulmustur. Cesitli sosyal aglar ile internet
(www.qualtricssurvey.com) Uzerinden gevrimici hale getirilmis arastirma olgekleri
katilimcilara ulastinimigtir. Calisma boyunca, sadece Gonullu Katilim Formunda
katilimcilardan isim ve soy isim gibi kisisel bilgiler istenmis olup bu form arastirma
Olgceklerinden ayri sunulmusg ve toplanmigtir. Verilerin ¢evrimigi toplanan
formunda ise katilimcilarin gonulliluklerine iligkin bilgiyi Evet/Hayir seklinde
isaretleme yaparak vermeleri istenmigtir. GondllG  Katilim  Formunda,
arastirmanin amacina, gizlilik ilkesine ve yarida birakma hakkina sahip
olduklarina iligkin bilgiler verilmis ve herhangi bir soru ya da geri bildirim igin
iletisim adresi paylasiimistir. Bu asamanin ardindan, katihmcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu ve medeni durumlarina iligkin bilgilerin yer aldigi Demografik Bilgi
Formu once olmak Uzere, yasadiklari travma turanu belirtmeleri ve ne kadar
zaman once yasadiklarina iligkin bilginin alinabilmesi icin TSSTO 1. ve 2. kisimlar
sunulmustur. Kendilerini en ¢ok rahatsiz eden travmatik olayi belirledikten sonra
katiimcilara bu aniy1 distinerek cevaplamalari icin TSBE ve TBSO olgekleri
sunulmustur. Bu siralamayi, katilimcilarin kontrol odagi algilarinin 6lgumu igin
KOO ve OKB belirti diizeylerinin belirlenmesi igin PE-WEUG olgekleri izlemistir.

Veriler SPSS.23 programina aktarilarak degerlendirmeler yapiimigtir.

2.4. VERILERIN ANALIzi

SPSS.23 programi ile degerlendirilen verilerin  betimsel 6zelliklerinin

incelenmesinin ardindan tum degiskenler arasindaki iligki incelenmigtir.
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Travmatik yasanti sonrasi gegen surenin, travma sonrasi bilisler ile travmaya
badli sucgluluk dizeyi Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk
belirti diizeyinin cinsiyete gore degisiminin degerlendiriimesinin ardindan obsesif-
kompulsif bozukluk belirti dizeyini toplam puan ve alt boyutlari agisindan
yordayan degiskenlerin analizi i¢cin Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizleri

yuruatalmastur.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliumde arastirmanin temel hipotezlerinin testi igin yurutilen istatiksel
analizlerin sonuglarina yer verilmistir. Analizlere baglanmadan 6nce SPSS.23
programina aktarilan veri setinin u¢ degerler ve normal dagihim ozellikleri
incelenmistir. Degiskenler icin z deder hesaplamasi yapilmis ve z degerleri (-3.29
< z < +3.29) araligin diginda kalan 4 katihmcinin verileri setten ¢ikariimigtir.
Travmatik yasantisi 5 seneden daha onceye ait olan toplam 12 katilimci ile yas
aralig1 23-65 arasinda olmayan 5 katilimci daha veri setinden ¢ikarildiktan sonra
384 katilimcinin verileri ile analizlere baglanmistir. Hipotezlerin test edilmesi
kapsaminda, ilk baslikta, arastirma katilimcilarinin travmatik yasantilarinin tar,
siklik ve travmatik olay Uzerinden gecen sure 0zelinde incelenmigtir. Degigkenler
arasindaki iligkilerin Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmesine ikinci alt
baslikta yer verilmistir. Bolumun Uguncu alt baghginda, travmatik yasanti sonrasi
gecen surenin, travma sonrasi biligler ile travmaya bagh sucluluk dizeyi
uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yutulen Kruskal-Wallis analizleri
sonuglarina yer verilmigtir. Bolumun doérdincl alt basliginda, OKB belirti
dizeyinin cinsiyete gore degisip dedismedigini goérebilmek icin Bagimsiz Gruplar
icin t Testi analizi yiriitilmis ve sonuclar raporlanmistir. Son olarak, ¢alismanin
ana hipotezlerinin testi icin toplam OKB belirti diizeyi ile OKB belirtilerinin alt
boyutlarini yordayan degiskenlerin analizi i¢in bir dizi Coklu Hiyerargik Regresyon

Analizi yarutulmas ve analiz bulgulari raporlanmistir.

3.1. TRAVMA YASANTILARININ TUR, SIKLIK VE SURE AGISINDAN
INCELENMESI

Katilimcilardan, TSSTO 1. bélimde yer alan travma tirleri arasindan hayatlari
boyunca yasadiklari travmalari isaretlemeleri istenmistir. Belirtilen travma turleri

disinda bir travma yasantisi olan katilimcilar “Bunlarin disinda bir travmatik olay”
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segenegini igsaretlemiglerdir. Bu bolumde katilimcilarin belirtecekleri travma

sayisinda bir sinirlama yapilmamigtir. Bu sebeple, katilimcilar yasadiklari birden

fazla travmayi 6lgek Uzerinde belirtebilmiglerdir. Katilimcilarin, belirttikleri travma

turlerinin sikligi Tablo 2'de aktariimistir.

Tablo 2. TSSTO 1. Bolum-Travma Turlerinin Dagihmi

Travma Turleri Sikhik Yizde
) (%)
Kaza 166 43.2
Dogal afet 123 32
Aile Gyeleri/tanidiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiri 11 2.9
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan saldiri 17 4.4
Aile Uyeleri/tanidiginiz biri tarafindan cinsel bir saldir 15 3.9
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 9 2.3
Askeri ¢carpisma/savas alaninda bulunma 29 7.6
18 yas altindayken 5 ya da daha buyUk yasta biriyle cinsel 16 4.2
temas*
Hapsedilme 3 .8
iskence 0 0
Hayati tehdit eden bir hastalik 48 12.25
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lum 216 56.3
Bunlarin disinda bir olay 26 6.8

*TSSTO 2. Bélimde bu madde diginda bir travma tiirQi isaretlemeyen katilimcilarin verileri cocukluk cagi

travmalar arastirma kapsaminda diglayici kriter oldugu icin analizlere katiimamistir. Bu bélimde maddeyi

isaretleyen katilimcilar, TSSTO 2. Béliimde bir bagka travma tiiriinii kendileri icin daha rahatsiz edici olarak

belirleyen katilimcilardir.

Katihmcilardan hayatlari boyunca yagadiklari tim travmalari belirttikten sonra bu

travmalar arasindan kendilerini en ¢ok rahatsiz eden bir travmayi se¢meleri

istenmistir. Katiimcilardan, travma sonrasi biligleri icin uygulanan TSBE ile
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travmaya bagh sucluluk dlgimlerinin alindigi TBSO doldurulurken TSSTO 2.
Bolumde sectikleri travma yasantisina goére yanitlamalari istenmistir.
Arastirmanin dogasina katki saglayan travma yasantilari TSSTO 2. Bélimde
verilen cevaplardan olugsmaktadir. Bu travma yasantilarinin tiurlerine gore

gorulme sikliklari ve ytzdeleri Tablo 3’'te sunulmustur.

Tablo 3. TSSTO 2. Bolum-Travma Turlerinin Dagihmi

Travma Turleri Sikhk Ylzde
) (%)
Kaza 92 24
Dogal afet 34 8.9
Aile Uyeleri/tanidiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiri 8 2.1
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan saldiri 15 3.9
Aile Gyeleri/tanidiginiz biri tarafindan cinsel bir saldiri 12 3.1
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 0 0
Askeri carpisma/savas alaninda bulunma 19 4.9

18 yas altindayken 5 ya da daha blyuk yasta biriyle cinsel - -

temas*

Hapsedilme 3 .8
iskence 0 0
Hayati tehdit eden bir hastalik 34 8.9
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lum 151 39.3
Bunlarin diginda bir olay 16 4.2

*TSSTO 2. Bélimde bu maddeyi isaretleyen katimcilarin verileri, madde arastirma
kapsaminda dislayici kriter olan gocukluk ¢agdi travmasini isaret ettigi icin analizlere

katilmamistir.

Katihimcilarin son 5 yil igerisinde yagadiklari travma yagantilarinin stire bazinda

dagihimi ise Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Travmatik Yasantinin Sure Bazinda Dagilimi

Sire Sikhik (n) Yuzde (%)
1 aydan daha az 10 2.6
1-3 ay arasi 19 4.9
3-6 ay arasi 24 6.3
6 ay-3yil arasi 150 39.1
3-5 yil arasi 181 47.1

3.2. DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI:
KORELASYON ANALIZi

Katilimcilarin, travma sonrasi gelistirdikleri benlikleri ve dlinyaya yonelik biligleri
ile, travma sebebiyle duyduklari sugluluk dizeyi, sahip olduklari kontrol odagi
algilari ve obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri arasinda belirli iligkiler
saptanmigtir. Degiskenlerin alt boyutlarina iliskin korelasyon katsayilari Tablo

5’te sunulmustur.

Yapilan analize goére, travma sonrasi benlik Uzerine gelisen biligler ile diinyayla
ilgili gelisen biligler arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r= .39, p< .01). Bireylerin travma sonrasi sucluluk dizeyleri ile
travma sonrasi gelisen benlikleri hakkindaki bilisler arasinda pozitif orta dereceli
bir iligki saptanirken (r= 38, p< .01), travma sonrasi sucluluk duzeyi ile travma
sonras! dunya hakkinda gelisen biligsler arasinda pozitif distuk duzeyli bir iligki

bulunmustur (r= .10, p< .05).

Travma sonrasi gelisen benlik hakkindaki bilisler ile kontrol odagi degiskeninin
kisisel kontrol (r=.23, p< .01), sansa inanma (r= .30, p< .01), ¢abalamanin
anlamsizhgi (r= .20, p< .01) ve kadercilik (r= .13, p< .01) alt boyutlar arasinda
dusuk ve orta duzeyli pozitif yonde iligki bulunmaktadir. Travma sonrasi gelisen

dunya hakkindaki bilisler ile kontrol odagi degiskeninin kisisel kontrol alt boyutu
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ile negatif ydonde dusuk dizeyde bir iliski bulunmaktadir (r= -.10, p< .05). Bununla
birlikte, travma sonrasi dunya hakkinda gelisen bilisler ile kontrol odagi
degiskeninin cabalamanin anlamsiziigi (r= .24, p< .01), kadercilik (r= .12, p< .05)
ve adil olmayan dunya inanci (r= .16, p< .01) arasinda duguk ve orta dizeyde

pozitif ydnde anlamli iligskiler bulunmaktadir.

Travma sonrasi sugluluk duzeyi puanlari ile kontrol odagi degiskeninin kisisel
kontrol alt boyutu ile arasinda anlamh bir iliski bulunamazken (r= -.01, p> .05),
sansa inanma (r=.16, p< .01), cabalamanin anlamsizigi (r= .22, p< .01),
kadercilik (r= .14, p< .01) ve adil olmayan dunya inanci (r= .37, p< .01) alt

boyutlari ile arasinda pozitif yonde dislk ve orta dizeyli iligkiler saptanmistir.

Kontrol odagi degiskeni alt boyutlari arasindaki iligkiler incelendiginde; kigisel
kontrol degiskeninin sansa inanma degiskeni ile arasinda pozitif yonde yuksek
duzeyli bir iliski saptanirken (r= .56, p< .01), kisisel kontrol ile gabalamanin
anlamsizhgi (r= -.15, p< .01), kadercilik (r= -.16, p< .01) ve adil olmayan dinya
inanci (r= -.26, p< .01) arasinda negatif yénde anlaml iligkiler gériimektedir.
Sansa inanma alt boyutu ile gabalamanin anlamsizligi (r= .27, p< .01), kadercilik
(r=.15, p<.01) ve adil olmayan dinya inanci (r= .16, p< .01) alt boyutlari arasinda
pozitif yonde dusuk ve orta diuzeyli anlamli iligskiler gértlmektedir. Cabalamanin
anlamsizhgi alt boyutu ile kadercilik (p= .62, p< .01) ve adil olmayan diinya inanci
(r= .61, p< .01) alt boyutlar arasinda pozitif yonde yuksek dizeyde anlaml
iligkiler bulunurken; kadercilik ve adil olmayan dunya inanci alt boyutlari arasinda

pozitif anlamli bir iliski gériimektedir (r= .38, p< .01).

Travma sonrasi geligen benlik hakkindaki biligler ile PE-WEUG 6lgeginin alt
boyutlari olan kontrol etme kompulsiyonlari (r= .25, p< .01), bulasmalkirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari (r= .20, p< .01), kendine bagkalarina
zarar vermeye yoOnelik obsesyonel dusunceler (r= .37, p< .01), kendine
bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtiler (r= .36, p< .01) ve 6z
bakim ritGelleri (r= .20, p< .01) arasinda pozitif anlamli iligkiler oldugu

goOrulmektedir. Travma sonrasi gelisen dinya hakkindaki biligler ile de kontrol
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etme kompulsiyonlari (r= .29, p< .01), bulagsma/kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari (r= .32, p< .01), kendine baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel dusunceler (r= .36, p< .01), kendine baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtiler (r= .17, p< .01) ve 6z bakim rittelleri (r= .32, p< .01)

arasinda pozitif anlamli iligkiler oldugu gorulmektedir.

PE-WEUG alt boyutlari ile Travmaya Bagh Sugcluluk Olgegi puanlari arasindaki
iliskilerine bakildiginda, kontrol etme kompulsiyonlari (r= .26, p< .01),
bulagma/kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari (r= .18, p< .01),
kendine baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel duslnceler (r= .34, p<
.01) ve kendine baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtiler (r= .20,
p< .01) arasinda pozitif anlamli iligkiler oldugu goérilmektedir. Travmaya Bagl
Sugluluk Olgegi puanlari ile PE-WEUG’Un bir diger alt boyutu olan 6z bakim

ritielleri arasinda ise anlamh bir iligki olmadigi gorulmektedir (r= .06, p> .05).

PE-WEUG alt boyutlarindan kontrol etme kompulsiyonlari élciimiiniin Kontrol
Odagi Olgegi alt boyutu kisisel kontrol (r= -.13, p< .05) 6l¢iimii ile negatif yonde
anlamli bir iligki gorulurken, sansa inanma (r= .14, p< .01), ¢abalamanin
anlamsizhg (r= .29, p< .01), kadercilik (r= .24, p< .01) ve adil olmayan dinya
inanci (r= .19, p< .01) alt boyutlari ile pozitif yonde anlamli iligkiler gériimektedir.
PE-WEUG alt boyutlarindan bulasmalkirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari ile Kontrol Odagi Olgegi alt boyutu kisisel kontrol (r=-.11, p< .05)
Olcumu ile negatif anlamli bir iligki gorulirken, ¢cabalamanin anlamsizhgi (r= .22,
p<.01) ve kadercilik (r=.21, p< .01) alt boyutlari ile arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir. PE-WEUG alt boyutlarindan kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel duslnceler alt boyutu ile Kontrol Odagi élgeginin alt
boyutlari sansa inanma (r= .24, p< .01), mucadeledenin anlamsizhidi (r= .35, p<
.01), kadercilik (r= .30, p< .01) ve adil olmayan dunya inanci (r= .20, p< .01) alt
boyutlari arasinda pozitif anlamli iligkiler goérilmektedir. PE-WEUG
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel dirtller alt boyutu ile
Kontrol Odagi alt boyutlarindan kigisel kontrol (r= .12, p< .05) ve sansa inanma

(r= .17, p< .01) ile arasinda pozitif yonden anlamli bir iligki goérulmektedir. PE-
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WEUG alt boyutu 6z bakim ritielleri élgtimtiniin ise Kontrol Odagi Olgegi alt
boyutlarindan ¢abalamanin anlamsizli§i (r=.21, p< .01) ve kadercilik (r= .20, p<

.01) alt boyutlari ile pozitif anlamli bir iligkiye sahip oldugu gortulmektedir.

PE-WEUG alt boyutlarinin kendi aralarindaki iligkiye bakildiginda kontrol etme
kompulsiyonlari alt boyutunun, bulasma/kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari (r= .51, p< .01), kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel dusunceler (r=.78, p< .01), kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtiler (r= .43, p< .01) ve 6z bakim ritGelleri (r= .62, p< .01)
ile pozitif anlamli iligkide oldugu goérilmektedir. Bulasmalkirlenme obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari alt boyutu, kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel dusunceler (r=.58, p< .01), kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel durttler (r= .14, p<.01) ve 6z bakim rittelleri (r= .58,
p< .01) alt boyutlari ile pozitif anlamh bir iliskiye sahiptir. Kendine/bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel disunceler alt boyutu, kendine/bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel durtller (r= .56, p< .01) ve 6z bakim rittelleri
(r= .57, p< .01) ile pozitif ydonde anlamli bir iliski gosterirken, kendine/baskalarina
zarar vermeye yoOnelik obsesyonel durtuler alt boyutu ile 6z bakim rituelleri alt

boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski gorilmektedir (r= .24, p< .01).
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Travma Sonrasi Biligler Envanteri (TSBE)

1.Benlik

2.Dunya 39*%*

3.Travmaya Bagh Sugluluk Olgegi (TBSO) .38**  .10*

Kontrol Odagi Olgegi (KOO)

4 Kisisel kontrol 23 -10* -.01

5.Sansa inanma 30** .07 16* 56

6. Cabalamanin anlamsizligi 20%x  .24%%  22%% - 15%  27**

7.Kadercilik 13* 12* A4 - 16** 15% 62**

8.Adil olmayan diinya .09 6% 37 -26%  16**  .61%*  .38**

PE-WEUG

9. Kontrol etme 25%  20%  26% - 13*  14%  20%  24%  10%

10.Bulasmal/kirlenme 20 32 18+ -11* .07 22%%  21** .09 H1x*

11.Zarar verme obsesyonel disince 37 36** 34**  -02 24*  3b5**  30**  20** [ 78**  58**

12.Zarar verme obsesyonel dirtt 36%* 17 207 12% A7 -.01 -.08 .05 A3 14x Ber*
13.0z bakim ritiel 20%*  .32** .06 -.07 .00 21 20%*  -.03 62** 5@ B7xx D4

*p< .05, *p< .01
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3.3. TRAVMATIK YASANTI SONRASI GECEN SURENIN TRAVMA
SONRASI BILISLER VE TRAVMAYA BAGLI SUGLULUK DUZEYi
ACISINDAN INCELENMESIi: KRUSKAL-WALLIS ANALIZLERI

LE 11

Bu boélimde, travmatik yasanti sonrasi gegen surenin (“1 aydan az”, “1-3 ay

arasl”, “3-6 ay arasl!”, “6 ay-3 yil arasI”, 3-5 yil arasI”) travma sonrasi bilisler ile
travmaya bagli sucluluk duzeyi degiskenleri puanlari Gzerinde gruplar arasi
farklari degerlendirmek amaciyla yuratilen Kruskal-Wallis Testi sonuglarina yer

verilmistir.

3.3.1. Travmatik Yasanti Sonrasi Gegen Siirenin Travma Sonrasi

Bilisler Agisindan incelenmesi

Travmatik yasanti sonrasi gegen surenin travma sonrasi ortaya c¢ikan bilisler
uzerine etkisini incelemek igin dncelikle verilerin normal dagilim ve varyanslarin
homojenligi sayiltilari incelenmis ve parametrik testler igin sayiltilarin
karsilanmadigl goruldugu igin travmatik yasanti sonrasi gecen sirenin travma
sonrasi bilisler Gzerindeki etkisini sinamak amaciyla Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Bu testin sonuglarina gore, travmatik yasanti sonrasi gecen
surenin, travma sonrasi biligsler dizeyi Uzerinde anlamli bir etkisi bulundugu
gorulmagtur (H(4)= 18.37, p< .05). Bulunan anlamli etkinin hangi gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigini gérebilmek amaciyla Games-Howell testi ile
Olcumu yapilan post-hoc analizi sonuglarina gore, travmatik yasantisini, “1-3 ay
arasinda” deneyimlemis olan katihmcilarin (Ort= 112.26, SS= 30.89), travma
sonrasi biligler dlgumleri (benlik hakkinda bilisler ve diinya hakkinda bilisler) diger
zaman araliklarinda travmatik yasanti deneyimlemis katilimcilarin travma sonrasi
biligler olgumleri ile karsilastirildiginda daha yuksek duzeyde olumsuz biliglere
sahip olduklarn saptanmistir (p< .05). Travmatik yasanti sonrasi gegen sire
bazinda gruplarin, travma sonrasi bilisler 6lgiminden aldiklari ortalama puan ve

standart sapma puanlari Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Travmatik Yasanti Sonrasi Gegen Sirenin Travma Sonrasi Bilisler
Degiskenindeki Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Travmatik Yasanti Sonrasi Gegen Siire

Degisken >1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6 ay-3 yil 3-5yil

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Benlik ve
Dunya 7130 17.46 11226 30.89 85.04 19.05 83.05 2581 8455 24.64

3.3.2. Travmatik Yasanti Sonrasi Gegen Siurenin Travmaya Bagl

Sucluluk Diizeyi Agisindan incelenmesi

Travmatik yasanti sonrasi gecen sirenin travmaya bagh sucluluk degiskeni
uzerindeki etkisini incelemek Uzere parametrik testler icin sayiltilarin
karsilanmadigi goruldugu icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu testin
sonuglarina goére, travmatik yasanti sonrasi gegen surenin, travmaya bagli

sucluluk duzeyi Uzerinde gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadigi goraimustar.

3.4. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK BELIRTi DUZEYi VE ALT
BOYUTLARININ CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI: BAGIMSIZ
GRUPLAR iGiN t TEST ANALIZLERI

Bu bdlimde, kadin ve erkek katilimcilardan obsesif-kompulsif bozukluk belirti
dizeyi 6lcimunde alinan puanlarda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek

amaciyla Bagimsiz Gruplar igin t Testi Analizi sonuglarina yer verilmigtir.

Arastirma kapsaminda bes alt boyutta degerlendirilen obsesif-kompulsif bozukluk
belirti dlizeyinin cinsiyetler arasi farkinin analizi igin Bagimsiz Gruplar igin t Testi
Analizi yarutilmastar. Cinsiyete gore bakildiginda, cinsiyetler arasinda obsesif-

kompulsif bozukluk belirti dizeyi verilerinin normal dagildigi ve varyanslarin
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homojen oldugu goériimustir. Yapilan analize iligkin sonuglar Tablo 6’da

gorulmektedir.

Buna gore, travma yasantisi olan erkeklerin obsesif kompulsif bozukluk belirti
dizeyinin (Ort=1.03, ss=.65), travma yasantisi olan kadinlarin obsesif kompulsif
belirti dizeyine gore (Ort= 1.16, ss=.68) daha dusuk oldugu goérulmus, bu farkin
ise istatistiksel olarak sinirda anlamllik tagidigr bulgusuna ulagiimistir (tzsa)= -
1.93, p=.05).

Obsesif kompulsif bozukluk belirtiler diizeyi 6lgimUnin alt boyutlari igin cinsiyet
farklar her bir alt boyut igin Bagimsiz Gruplar igin t Testi ile incelenmis olup
bulgular su sekildedir; travma yasantisi olan kadinlar ile travma yasantisi olan
erkeklerin kontrol etme kompulsiyonlari, kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtiler, kendine/bagkalarina zarar vermeye yodnelik
obsesyonel dusunceler ve 6z bakim ritielleri puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin bir diger alt boyutu
bulasmalkirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari ortalama puanlarinda
ise kadin (Ort= 1.65, ss= 1.01) ve erkekler (Ort= 1.33, ss= .80) arasinda anlamli
bir fark oldugu ve kadinlarin bu alt boyutta erkeklere kiyasla daha ylksek puan
aldiklari bulgusuna ulasilimistir (1(382)= 3.38, p< .05). Obsesif komupulsif
bozukluk belirtileri alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin cinsiyete goére

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’da gosterilmigtir.

Tablo 7. OKB Belirtilerinin Alt Boyutlarinin Cinsiyete Goére Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Kontrol Bulagma/ Zarar verme Zarar verme Oz bakim
etme Temizlik durta duslince

Oort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Cinsiyet

Kadin 142 .96 1.65 1.01 .30 44 125 93 1.00 .07

Erkek 141 196 1.33 1.33 .28 S50 101 91 1.00 .07
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3.5. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK BELIRTi DUZEYiNi YORDAYAN
DEGISKENLERE DAIR REGRESYON ANALIZLERI

Bu bodlimde, mevcut tez calismasinin ana hipotezlerinin testi icin analizler
uygulanmigtir. 5 alt boyutta (kontrol etme kompulsiyonlari, bulagma/kirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari, kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtiler, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel duglnceler ve 6z bakim rituelleri) ile 6lgim yapilan obsesif-kompulsif
bozukluk belirti dlzeyini, travma sonrasi biliglerin (benlik hakkinda ve dinya
hakkinda), travma sonrasi sugluluk dizeyinin ve kontrol odagi algisinin (kisisel
kontrol, sansa inanma, ¢abalamanin anlamsizligi, kadercilik ve adil olmayan
dinya inanci) ne odlgude yordayici glce sahip oldugunu test etmek amaciyla
Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir. Sayiltilari test etmek amaciyla
yapilan 6n degerlendirmelerde normallik ve varyanslarin homojenligi sayiltilarinin
saglandigi goézlenmis ve c¢oklu dogrusallik problemi goértlmemistir. Coklu
Hiyerargsik Regresyon Analizlerinde, Travma Sonrasi Bilisler Envanteri alt
boyutlari birinci blokta, Travmaya Bagh Sugluluk Olgegi toplam puani ikinci blokta
analize danhil edilmistir. Kontrol Odagi Olcegi alt boyutlari ise tiim analizlere
asamali (stepwise) yontemle dahil edilmis olup yalnizca modele anlaml katki
sunan alt boyutlar degerlendirilmigtir. Bloklarin yordanan degisken Uzerindeki
acikladiklari varyans (Fqegisim), degiskenlerin ayri ayri yordanan degisken
Uzerindeki yordama gucu (B) ile modelde yer alan diger yordayicilarin kontrol
edilmesi ile ortaya ¢ikan yordayici degiskenin yordanan degiskenle olan kismi

korelasyonu (pr) raporlanmistir.

3.5.1. PE-WEUG Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iligkin
Regresyon Analizi

Obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyi 6lcimundeki toplam puan ile iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yuaritilen ilk regresyon analizinde obsesif-
kompulsif bozukluk belirti dizeyi toplam puani yordanan degisken olarak analize

katilmistir. Travma Sonrasi Bilisler Envanterinin alt boyutlari travma sonrasinda
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benlik hakkinda biligler ve diinya hakkinda biligler birinci blokta, Travma Sonrasi
Sucluluk Olgegdi puanlari ikinci blokta, Kontrol Odagi Olgeginin alt dlgek puanlari
(kisisel kontrol, sansa inanma, c¢abalamanin anlamsiziigi, kadercilik ve adil
olmayan dunya inanci) Uguncu blokta asamali (stepwise) olarak analize katilarak,
bu degiskenlerin Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Gozden
Gecirilmis Formu’ndan alinan obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyini ne
Olclde yordadigi Uzerine analiz yurutulmustar. Obsesif-kompulsif bozukluk belirti
duzeyini yordayan degiskenlere iliskin hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 8. PE-WEUG Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi
Sonuglari

Degisken B T R R? AR? F AF

1. Basamak 43 .18 A8 42.61** 42.61*

Dinya hakkinda biligler 29  5.73%

Benlik hakkinda biligler 22 4.40%

2. Basamak A7 .22 .04 35.17** 16.77**

Dinya hakkinda biligler .30 6.05**

Benlik hakkinda biligler 14 2.67*

Travmaya bagl sugluluk .20 4.10**

3. Basamak .50 .25 .03 31.06** 14.87**

Dunya hakkinda bilisler .28 5.82**

Benlik hakkinda biligler 13 2.55*
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Travmaya baglh sugluluk .18 3.76**

Kadercilik .18 3.86**

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

Analiz sonuglarina gore, birinci blokta modele katilan dinya hakkinda biligler ve
benlik hakkinda bilisler degiskenlerinin toplam varyansin %18’ini aciklayarak
obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyini anlamh olarak yordadiklari
gorulmustir (Fdegisim 238)= 42.61, p= .000). ikinci blokta modele dahil edilen
travmaya bagdli sucluluk degiskeni varyansin  %4’Unu agiklayarak toplam
agiklanan varyansi %22’ye yiikseltmistir (Fqegisim (1,380= 16.77, p=.000). Uclincu
blokta asamali (stepwise) ydntem ile analize dahil edilen Kontrol Odagi Olgegi alt
boyutlarindan yalnizca kadercilik degiskeni modele anlaml bir katki sunmus ve

aclklanan toplam varyansi %25’e gikarmistir (Faegisim (1,3799= 14.87, p=.000).

Modele anlamli olarak dahil olan degiskenlerin OKB belirti dizeyi ile iligkisi
incelendiginde birinci blokta analize giren diinya hakkinda biligler (pr= .28, =.29,
tesy= 5.73, p= .000) ve benlik hakkinda biligler (pr= .22, =.22, t@3s1)= 4.40, p=
.000) degiskenlerinin OKB belirti duzeyi ile pozitif anlaml iligkili oldugu ve
yordama giicline sahip oldugu bulunmustur. ikinci blokta analize giren travmaya
badli sucluluk degiskeninin, OKB belirti dlzeyini pozitif anlamli bir sekilde
yordadi§i gortlmektedir (pr= .21, B=.20, t@so= 4.10, p= .000). Uclincli blokta
analize anlamli olarak dahil olan kadercilik degiskeni de OKB belirti duzeyini
pozitif ydonde anlamli olarak yordamaktadir (pr=.19, = .18, t@79)= 3.86, p=.000).
PE-WEUG’den alinan OKB toplam belirti diizeyi degigkenini anlamli olarak
yordayan degiskenler Sekil 1’de gosterilmigtir.
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Sekil 1. OKB Toplam Belirti Dlzeyinii Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

Travma Sonras) Biligler
Duanya hk. (p=.29)
Benlik hk. (B= 22)

p

-

Travmaya Bagh Sucluluk

; OKB Toplam Belirti Dizeyi
(p=.20)

b

Kadercilik (B= .18)

3.5.2. Kontrol Etme Kompulsiyonlarini Yordayan Degiskenlere iliskin

Regresyon Analizi

Bu bélimde, PE-WEUG’lUn alt boyutu olan kontrol etme kompdilsiyonlarini,
Travma Sonrasi Biligler Envanteri'nin alt boyutlari ile travmaya bagl sucluluk ve
Kontrol Odagi Olgegi'nin alt boyutlarinin ne 6lglide yordadigini test etmek
amaclyla hiyerarsik regresyon analizi yudratilmustar.  Kontrol etme
kompulsiyonlari degigsken olcimunun bagimli degisken olarak atandigi, benlik
hakkinda biligler ile dunya hakkindaki biliglerin birinci blokta, travmaya bagli
sucluluk degiskeninin ikinci blokta ve kontrol odagi alt boyutlarinin asamal
(stepwise) yontem ile t¢inctu blokta modele dahil edildigi analize iliskin sonuclar

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 9. Kontrol Etme Kompulsiyonlarini Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon
Analizi Sonuglari

Degisken B t R R? AR? F AF

1. Basamak .33 A1 A1 22.51** 22.51**

Dinya hakkinda biligler 23 4.32*
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Benlik hakkinda biligler 16 3.02*

2. Basamak .38 14 .04 21.01** 16.22**
Dinya hakkinda biligler 24 4.61*

Benlik hakkinda biligler .08 1.38*

Travmaya bagh sucluluk 21 4.03*

3. Basamak 42 .18 .04 20.38** 16.01**
Dunya hakkinda bilisler .20 3.89*

Benlik hakkinda biligler .07 1.19

Travmaya baglh sucluluk 17 3.36*

Cabalamanin anlamsizligi .20  4.00**

4. Basamak 43 .19 .01 17.34*  4.44*
Dunya hakkinda bilisler A8 3.43*

Benlik hakkinda biligler 10 1.82

Travmaya bagl sucluluk A6 3.17*

Cabalamanin anlamsizigr .18  3.62**

Kisisel kontrol 11 -2.11*

5. Basamak 44 .20 .01 15.38** 4.72*
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Dinya hakkinda biligler .18 3.38*

Benlik hakkinda biligler 10 1.67

Travmaya bagh sucluluk 15 2.99*

Cabalamanin anlamsiziigir .13 2.51*

Kisisel kontrol -.19 -3.00*

Sansa inanma A4 2.17*

**p <01, *p <.05

Obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyi alt boyutlarindan kontrol etme
kompulsiyonlarini yordamak amaciyla yurGtllen analizde birinci blokta analize
dahil edilen travma sonrasi biligler alt boyutlarinin kontrol etme kompulsiyonlari
dizeyini anlamli bir gekilde yordadigi ve varyansin %11’ini acikladigi
gorulmektedir (Foegisim (2,38)= 22.51, p= .000). ikinci blokta analize dahil edilen
travmaya bagh sugluluk dizeyi degiskeni varyansin %4’Und aciklayarak
aciklanan toplam varyansi %14’e cikarmistir (Faegisim 1.380= 16.22, p= .000).
Uguincti blokta asamali olarak analize dahil edilen kontrol odagi degiskeninin alt
boyutlarindan ¢abalamanin anlamsizligi degiskeninin modele anlamli bir katki
sunarak %4’luk bir varyansi agikladigi ve agiklanan toplam varyansi %18’e
gikardi§i gorulmektedir (Faegisim (1,379)= 16.01, p= .000). Uglinct blokta agamali
yontemle dahil edilen kontrol odagi alt boyutlarindan kisisel kontrol degiskeni
kontrol etme kompulsiyonlari dizeyini negatif yonde anlamli olarak yordayarak
acgiklanan toplam varyansi %19’a yukseltmistir (Faegisin (1,378= 4.44, p< .05). Son
olarak uglincu blokta asamali olarak dahil edilen kontrol odagi alt boyutlarindan
sansa inanma alt boyutu da anlamli olarak modele dahil olarak agiklanan toplam

varyans! %20’ye yukseltmistir (Fdegisim (1,377= 4.72, p< .05).
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YurUtulen hiyerarsik regresyon analizinde modele anlamli olarak giren
degiskenlerin kontrol etme kompulsiyonlari ile iligkisi incelendiginde Travma
Sonrasi Biligler Envanteri alt boyutlarinin, dinya hakkinda bilisler (pr= .22, 3=.23,
tesn= 4.32, p= .000). ve benlik hakkinda biligler (pr= .15, B=.16, t@sy= 3.02, p<
.05) degiskenlerinin kontrol etme kompulsiyonlari dizeyini pozitif ydnde anlamli
olarak yordadigi gérilmektedir. ikinci blokta analize dahil edilen travmaya bagli
sucluluk dizeyi, kontrol etme kompulsiyonlari dizeyi Uzerinde pozitif yonde
anlaml bir yordama glictine sahiptir (pr= .20, B=.21, t@zs0= 4.03, p=.000). Uguincii
blokta analize dahil edilen kontrol odadi alt boyutlarinin kontrol etme
kompulsiyonlari duzeyi ile iligkilerine bakildiginda; ¢cabalamanin anlamsizligi alt
boyutunun (pr= .18, p=.20, t@79)= 4.00, p= .000) kontrol etme kompulsiyonlari
diuzeyini pozitif ydonde yordadigi, kigisel kontrol alt boyutunun (pr= -.11, = -.11,
te7e)= -2.11, p< .05) kontrol etme kompulsiyonlari dizeyini negatif yonde
yordadigi ve sansa inanma alt boyutunun (pr= .11, p=.14, tgm)= 2.17, p< .05)
kontrol etme kompulsiyonlari duzeyini pozitif yonde anlaml olarak yordadigi
gorulmektedir. Kontrol etme kompulsiyonlarini anlaml olarak yordayan

degiskenler Sekil 2’de gosterilmigtir.

Sekil 2. Kontrol Etme Kompulsiyonlarini Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

P
Travma Sonrasi Biligler
Dinya hk. (= .23)
Benlik hk. (p= .16)

p

p
Travmaya Bagh Sucluluk
(b= .21)

b,

( Kontrol Etme

Cabalamanin anlamsizhg: .
Kompulsiyonlan

(= .20}

b

Kisisel kontrol (p=-.11)

Sansa inanma (p= .14)




52

3.5.3. Bulagsmal/Kirlenme Obsesyonlari ve Temizik Kompulsiyonlarini

Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

Bu boliimde, PE-WEUG’ln alt boyutu olan bulagmalkirlenme obsesyonlari ve
temizlik kompulsiyonlarini, Travma Sonrasi Bilisler Envanteri’nin alt boyutlari ile
travmaya bagh sucluluk diizeyi ve Kontrol Odagi Olgegi'nin alt boyutlarinin ne
Olcude vyordadigini test etmek amaciyla hiyerargik regresyon analizi
yuratulmustar. Bulasmalkirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari
degisken olcumunun bagimh degisken olarak atandigi analizde, benlik hakkinda
biligler ile dinya hakkindaki bilisler dlgumlerinin birinci blokta, travmaya bagl
sucluluk degiskeninin ikinci blokta ve Kontrol Odagi Olgegi alt boyutlarinin
asamali (stepwise) yontem ile Uglincu blokta modele dahil edildigi analize iliskin

sonugclar Tablo 9°’da verilmigtir.

Tablo 10. Bulagsma/Kirlenme Obsesyonlari ve Temizlik Kompulsiyonlarini Yordayan
Degiskenlere lliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B t R R? AR? F AF

1. Basamak .33 A1 A1 22.98**  22.98**

Dinya hakkinda biligler 29  5.45%

Benlik hakkinda biligler .08 1.56

2. Basamak .35 13 .02 18.16** 7.71*

Dinya hakkinda biligler 30 5.64*

Benlik hakkinda biligler .03 44

Travmaya bagl sugluluk A4 2.78*

3. Basamak .39 .15 .03 16.72** 10.98*
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Dinya hakkinda biligler 28  5.42%

Benlik hakkinda biligler .02 31

Travmaya baglh sucluluk A3 2.47*

Kadercilik .16 3.13*

**p <01, *p <.05

Obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri alt boyutlarindan bulasma/kirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari diizeyini yordayan degiskenlerin élgimu
icin analize ilk blokta atilan Travma Sonrasi Biligler Envanteri alt boyutlari diinya
hakkinda biligler ve benlik hakkinda biligler 6l¢gimlerinin bulagma/kirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari diuzeyini anlaml bir gekilde yordayarak
toplam varyansin %11’ini agikladigi gérilmektedir (Faegisim (2.381)= 22.98, p=.000).
ikinci blokta analize dahil edilen travmaya bagli sucluluk diizeyi, yordanan
degisken Uzerinde anlaml bir etkiye sahiptir ve bu degiskenin varyansin %2’sini
aciklayarak aciklanan toplam varyansi %13’e ¢ikardigi gortulmektedir (Fdegisim
(1,380= 7.71, p< .05). Uglincii blokta analize dahil edilen Kontrol Odagi Olcegi alt
boyutlari agsamali (stepwise) olarak analize dahil edilmistir. Bu 6lgimun yalnizca
kadercilik alt boyutunun, bulasmal/kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari dizeyini anlaml bir sekilde yordadigi ve agiklanan toplam

varyansi %15’e yukselttigi gortlmektedir (Faegisim (1,379)= 10.98, p< .05).

Her blokta analize katilan degiskenlerin yordanan degiskenle iliskisine
bakildiginda ilk blokta analize dahil edilen dinya hakkinda bilisler dizeyinin
bulasmalkirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlarini pozitif ydnde
yordadigi goérulirken (pr= .27, B= .29, t@sy= 5.45, p= .000); benlik hakkinda
bilisler 6lgimun bagimsiz olarak yordanan degisken Uzerinde anlamli olarak bir

etkisinin olmadig! bulunmustur. Analize ikinci blokta dahil edilen travmaya bagl
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sucluluk dizeyinin yordanan degisken Uzerinde pozitif ydonde anlamli bir etkisi
gorulmektedir (pr= .14, B= .14, t@so= 2.78, p< .05). Analize son blokta dahil
edilerek kontrol odagi degiskeninin modele anlamh katki sunan tek alt boyutu
olan kadercilik  6lcimu, bulasmal/kirlenme obsesyonlart ve temizlik
kompulsiyonlari dizeyini pozitif ydnde anlamli olarak yordamaktadir (pr= .17, B=
16, ter9= 3.13, p< .05). Bulasmalkirlenme obsesyonlari ve temizlik

kompulsiyonlarini anlamli olarak yordayan degiskenler Sekil 3’'te gosterilmigtir.

Sekil 3. Bulasma/Kirlenme Obsesyonlari ve Temizlik Kompulsiyonlarint Anlaml Olarak
Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

' y

Travma Sonrasi Bilisler
Dinya hk. (B=.29)

e,

-~

Travmaya Bagh Sucluluk
(p=.14)

Bulagma/Kilenme
Obsesyonlan ve Temizlik
Kompulsiyonlan

.,

Kadercilik (p= .16)

3.5.4. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik Obsesyonel

Diirtuleri Yordayan Degiskenlere iligkin Regresyon Analizi

PE-WEUG dlgimiiniin alt boyutu olan kendine/bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtl duzeyini, travma sonrasi benlik hakkinda bilisler ve
dunya hakkinda bilisler ile kontrol odagi degiskenlerinin alt boyutlarinin ne dlgude
yordadigini test etmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yurataimustar.
Kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtu dizeyinin bagimli
degisken olarak atandigi, travma sonrasi benlik hakkinda biligler ve dinya
hakkindaki bilislerin birinci blokta, travmaya bagl sucluluk dizeyi degiskeninin
ikinci blokta ve Kontrol Odagi Olgegi alt boyutlarinin tgiincli blokta asamal
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(stepwise) olarak modele sokuldugu analize iligkin sonuglar Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 11. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik Obsesyonel Durtuleri Yordayan
Degiskenlere lliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B t R R? AR? F AF
1. Basamak .36 A3 A3 28.87* 28.87**
Dunya hakkinda bilisler .03 .63

Benlik hakkinda biligler 35 6.71*

2. Basamak 37 14 .00 19.94** 1.95
Dunya hakkinda bilisler .04 71

Benlik hakkinda biligler 32 5.74*

Travmaya bagl sucluluk .07 1.40

3. Basamak .39 15 .02 1777  7.79*
Dunya hakkinda bilisler .05  5.90*

Benlik hakkinda biligler .33 .94

Travmaya bagl sugluluk .09 1.68

Kadercilik -13  -2.79*

**p <.01, * p <.05
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Obsesif-kompulsif ~ bozukluk  belirtileri ~ 6lciminin  alt boyutu olan
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtl diizeyini yordayan
degiskenlerin analiz edildigi bu bolimde, ilk blokta analize dahil edilen Travma
Sonrasi Bilisler Envanteri’nin alt boyutlari olan benlik hakkinda bilisler ve dinya
hakkinda biligler oOlgimlerinin yordanan degiskendeki varyansin %13’Unu
acikladigi gorulmektedir (Faegisim (2,381)= 28.87, p=.000). Analize ikinci blokta dahil
edilen travmaya bagl sucluluk degiskeninin kendine/bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durtu duzeyi 6lgimundeki varyansi agiklama glcu olmadigi
gorilmektedir. Analize tgilinci blokta dahil edilen Kontrol Odagi Olgegi’nin alt
boyutlari arasindan yalnizca kadercilik alt boyutunun yordanan degisken
uzerinde anlamli bir yordama guct bulunmaktadir. Kadercilik alt boyutu yordanan
degisken Uzerindeki varyansin %Z2’sini agiklayarak modelin agikladigi toplam

varyansi %15’e ¢ikarmaktadir (Faegisim (1,379)= 7.79, p< .05).

Analize toplamda ¢ blokta dahil eden degigkenlerin kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel durtu duzeyi ile iligkisi incelendiginde, birinci blokta
analize dahil edilen dinya hakkinda biligsler dizeyinin yordanan degisken
Uzerinde badimsiz olarak bir yordama guci bulunmazken; birinci bloktaki bir
diger travma sonrasi biligler degiskeni alt boyutu olan benlik hakkinda bilislerin
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durti duzeyini pozitif
yonde anlamli olarak yordadigi goértulmektedir (pr= .33, B= .35, t@sy= 6.71, p=
.000). Ikinci blokta analize dahil edilen travmaya bagli sucluluk diizeyi modele
anlaml bir katki sunmazken yordanan degiskenle arasinda da anlamh bir iligki
bulunamamistir. Analize Ggunci blokta dahil edilen kontrol odagi dlgumunun alt
boyutlari arasindan kadercilik degiskeninin kendine/bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel durti dizeyini negatif yonde anlamli olarak yordadigi
gorulmektedir (pr=-.14, B=-.13, t@79)= -2.79, p< .05). Kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel dirtt dizeyini anlamli olarak yordayan degiskenler

Sekil 4’te gosterilmigtir.
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Sekil 4. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik Obsesyonel Dirti Dizeyini
Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

Travma Sonrasi Biligler
Benlik hk. (p=.35)

Kendine/Bagkalanna
Zarar Vermeye Ydnelik
Obsesyonel Dirtii

Kadercilik (p=-.13)

3.5.5. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye YoOnelik Obsesyonel

Diisiinceleri Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

PE-WEUG’Gn alt boyutu olan kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel duslnceyi, Travma Sonrasi Biligsler Envateri alt boyutlari benlik
hakkinda bilisler, diinya hakkinda bilisler ile travmaya bagl sucluluk dizeyi ve
kontrol odagi degigkeninin alt boyutlarinin ne olgude yordadigini test etmek
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yurutulmustur. Kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel dusunce degisken olcumunun bagiml degisken
olarak atandigi, travma sonrasi benlik hakkinda biligler ve dlinya hakkindaki
biligler dizeyinin birinci blokta, travmaya bagl sugluluk dizeyinin ikinci blokta ve
kontrol odagi degiskeni alt boyutlarinin dglncu blokta agsamali (stepwise) olarak

dahil edildigi analize iligskin sonuglar Tablo 11'de verilmigtir.

Tablo 12. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik Obsesyonel Dlsunceleri
Yordayan Degiskenlere lliskin Regresyon Analizi Sonugclari

Degisken B t R R? AR? F AF

1. Basamak 44 19 19 45.32%%  45.32**
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Dinya hakkinda biligler 26 5.14**

Benlik hakkinda biligler 27  5.34*

2. Basamak .50 .25 .05  41.34** 27.15*
Dinya hakkinda biligler 27 5.58*

Benlik hakkinda biligler A7 3.22*F

Travmaya bagl sugluluk 25 5.21**

3. Basamak .54 .29 .05 38.96** 25.25*
Dunya hakkinda biligler 25  5.32*

Benlik hakkinda biligler 16 3.10*

Travmaya bagl sucluluk 23 4.85*

Kadercilik 22 4.93*

4. Basamak .55 .30 .01 32.98* 6.70*
Dinya hakkinda biligler .26 5.50**

Benlik hakkinda biligler 12 2.35*

Travmaya bagl sugluluk 22 AT77*

Kadercilik 20 4.63*

Sansa inanma A2 2.59%

**p <.01, * p <.05
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Obsesif kompulsif  bozukluk belirtileri  6lciminin  alt  boyutu olan
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel duslUnce duzeyini
yordayan degiskenlerin analiz edildigi bu bolimde, ilk blokta analize dahil edilen
travma sonrasi biligler degiskeninin alt boyutlari olan dinya hakkinda bilisler ve
benlik hakkinda bilisler dizeylerinin yordanan degiskendeki varyansin %19’unu
acikladigdi ve modele anlamli bir katki sunduklari gorilmektedir (Faegisim (2.381)=
45.32, p= .000). Analize ikinci blokta dahil edilen travmaya bagli suc¢luluk duzeyi,
modele girdiginde varyansin %9%’ini agiklayarak yordanan degisken Uzerindeki
toplam agiklanan varyansi %25’e ¢ikarmaktadir (Fdegisim 1,380= 27.15, p= .000).
Analize Uguncl blokta asamali olarak dahil edilen kontrol odagi élgimuinin alt
boyutlarindan ilk olarak kadercilik degiskeni modele girerek acgiklanan toplan
varyansi %29'a ¢ikardigi gorilmektedir (Faegisim (1,379= 25.25, p= .000). Uguincii
blokta analize dahil olarak modele anlamli katki sunan bir diger kontrol odagi
Olcumu alt boyutu olan sansa inanma duzeyi, modele girdiginde agiklanan toplam

varyansi %30’a ¢gikarmaktadir (Faegisim (1,378= 6.70, p< .05).

Analize dahil edilen degiskenlerin yordanan degisken ile iligkileri incelendiginde,
ilk blokta analize dahil edilen dinya hakkinda bilisler (pr= .26, p= .26, t@3s1)= 5.14,
p= .000) ile benlik hakkinda biligler diizeyinin (pr= .26, B= .27, tgsy= 5.34, p=
.000) kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel dustince duzeyini
pozitif ydnde anlamli olarak yordadiklari goériilmektedir. ikinci blokta modele dahil
edilen travmaya bagh sucluluk dizeyi ile yordanan degisken arasinda pozitif
yonde anlamh bir yordama iligki goértlmektedir (pr= .26, = .25, t@so)= 5.21, p=
.000). Uciincii blokta modele dahil olan kadercilik degiskeni (pr= .25, B= .22,
ts79= 4.93, p= .000) ile son olarak modele anlamli olarak giren sansa inanma
degiskeninin (pr= .13, B= .12, t@7s= 2.59, p< .05) kendine/bagkalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel disince dizeyini pozitif yonde anlamh olarak
yordadiklari goOrulmektedir. Kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel duslnce duzeyini anlamh olarak yordayan degdiskenler Sekil 5'te

gOsterilmisgtir.
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Sekil 5. Kendine/Baskalarina Zarar Vermeye Yonelik Obsesyonel Distince Dizeyini

Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

p
Travma Sonrasi Bilisler
Dinya hk. (= .26)
Benlik hk. (p= 27)

LS

“

P
Travmaya Bagh Sucluluk
(B= .25)

.,

Kadercilik (p=.22)

Sansa inanma (B=.12)

Kendine/Bagkalanna Zarar
Vermeye Yidnelik
Obsesyonel Disince

3.5.6. Oz Bakim Ritiiellerini Yordayan Degiskenlere iliskin

Regresyon Analizi

PE-WEUG o6l¢iminin alt boyutu olan 6z bakim ritiellerini, Travma Sonrasi

Bilisler Envateri'nin alt boyutlari benlik hakkinda biligler ile dinya hakkinda

biligler, travmaya bagdli sucluluk duzeyi ve kontrol odagi degiskeninin alt

boyutlarinin ne oOlgclide yordadigini test etmek amaciyla hiyerarsik regresyon

analizi yuruttlmastir. Oz bakim ritielleri degisken élcimiinin bagimli degisken

olarak atandigi, travma sonrasi benlik hakkinda biligler ile dinya hakkindaki

bilislerin birinci blokta, travmaya bagli suc¢luluk duzeyi 6lgimunuin ikinci blokta ve

kontrol odagi degiskeni alt boyutlarinin Ggtinct blokta agamali (stepwise) olarak

modele dahil edildigi analize iliskin sonuglar Tablo 12’de verilmistir

Tablo 13. Oz Bakim Ritiiellerini Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

Sonuglari
Degisken R R? AR? F AF
1. Basamak .33 A1 A1 23.40%*  23.40**
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Dinya hakkinda biligler 29  5.41*

Benlik hakkinda biligler .09 1.71

2. Basamak .33 A1 .00 15.57* .03
Dinya hakkinda biligler .28  5.39**

Benlik hakkinda biligler .09 1.65

Travmaya bagl sugluluk -.01 =17

3. Basamak 37 14 .03  14.74** 11.04*
Dunya hakkinda biligler 27 5.17*

Benlik hakkinda biligler .09 1.53

Travmaya bagl sucluluk -.03 -51

Kadercilik 16 3.32F

4. Basamak 40 .16 .02 14.17** 10.40%
Dinya hakkinda biligler 29  5.64**

Benlik hakkinda biligler .06 1.07

Travmaya bagl sugluluk .04 .70

Kadercilik 22 4.29%

Adil olmayan dunya inanci  -.18 -3.23*
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5. Basamak A2 .18 .02 13.77** 10.07*
Dunya hakkinda bilisler .28  5.33*
Benlik hakkinda biligler .04 .69

Travmaya bagl sugluluk .05 .90

Kadercilik 12 2.04*

Adil olmayan dunya inanci  -.28 -4.41**

Cabalamanin anlamsizhgi .23 3.17*

**p <01, *p <.05

Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin alt boyutu olan 6z bakim ritiellerini
yordayan degiskenlerin analiz edildigi bu bolumde Tablo 12°de goéruldugu Uzere
birinci blokta analize dahil edilen travma sonrasi biligler degiskeninin alt boyutlari
olan dinya hakkinda bilisler ile benlik hakkindaki bilisler dlgimlerinin, 6z bakim
ritielleri duzeyindeki degisimin %11’ini acgikladigi goriimektedir (Fdegisim (2,381)=
23.40, p= .000). Analize ikinci blokta dahil edilen travmaya bagh sucluluk
degiskeninin yordanan degiskendeki varyansi anlamli bir sekilde agiklayamadigi
gorulmektedir. Uglincli blokta analize asamali (stepwise) yontemle dahil edilen
Kontrol Odagi Olgegi alt boyutlarindan ilk olarak modele kadercilik degiskeninin
girdigi ve yordanan degisken Uzerindeki varyansin %3’UnU agiklayarak agiklanan
toplam varyansi %14’e gikardigi gortlmektedir (Faegisim (1,379= 11.04, p< .05).
Uctincu blokta modele kadercilik degiskeninden sonra giren adil olmayan diinya
inanci O6lcimu, yordanan degisken uUzerindeki varyansin %2’sini aciklayarak
acgiklanan toplam varyansi %16’ya ¢ikarmaktadir (Fgegisim (1,378)= 10.40, p< .05).
Ucuincu blokta analize dahil edilerek son olarak modele giren gabalamanin

anlamsizhigi degiskeni de modele anlamli bir katki sunarak 6z bakim ritGelleri
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Olcumundeki agiklanan toplam varyansi %18’e yukseltmektedir (Fdegisim 1.377)=
10.07, p< .05).

Modele giren degiskenlerin yordanan degisken olan 6z bakim ritaelleri ile iligkileri
incelendiginde ilk blokta analize katillan benlik hakkindaki biligler dlgumundn
badimsiz olarak yordanan degisken Uzerinde anlamli bir katkisi bulunmazken,
dunya hakkindaki biligler dlgumuanin 6z bakim ritGellerini pozitif ydonde anlamli
olarak yordadigi goérilmektedir (pr= .27, = .29, t@sy= 5.41, p=.000). ikinci blokta
analize dahil edilen travmaya bagli sugluluk degiskeninin 6z bakim rittelleri ile
anlamli bir yordayici-yordanan iligkisi bulunmamistir. Uglincii blokta modele dahil
olan kadercilik degiskeni (pr= .17, B= .16, tz79)= 3.32, p< .05) 6z bakim rittellerini
pozitif yonde anlamli olarak yordamaktadir. Adil olmayan dunya inanci degigkeni
(pr=-.16, B= -.18, t(378)= -3.23, p< .05) 6z bakim ritlellerini negatif ydnde anlaml
bir sekilde yordamaktadir. Son olarak modele dahil olan c¢abalamanin
anlamsizhigl degiskeninin de 6z bakim ritelleri dizeyini pozitif ydonde anlamli
olarak yordadigi gériilmektedir (pr= .16, B= .23, t@= 3.17, p< .05). Oz bakim

ritiellerini anlamli olarak yordayan degiskenler Sekil 6’da gosterilmigtir.

Sekil 6. Oz Bakim Ritlellerini Yordayan Degiskenlerin Gosterimi

Travma Sonrasi Biligler
Dinya hk. (p=.29)

-~

Kadercilik (B=.16)

b,

Oz Bakim Ritiieller

-
Adil olmayan diinya inanci

(p=-.18)

.,

P
Cabalamanin anlamszhig
(B=.23)

b, o
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Sekil 7. Yordayici ve Yordanan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizlerinin Toplu

GOosterimi
Yordanan Degiskenler
PE- Kontrol | Bulasma/ | Zarar Zarar Oz
WEUG Etme Kirlenme- | verme verme Bakim
Yordayici Toplam Temizlik darta dusince | Rituelleri
Degiskenler
Benlik hakkinda + + + +
biligler
Dunya hakkinda + + + + +
biligler
Sucluluk + + + +
Kisisel kontrol -
Sansa inanma + +
Kadercilik + + - + n
Cabalamanin + +
anlamsizligi
Adil olmayan -
dinya inanci
“+” | ““ile gosterilen ifadeler yordayici degiskenlerin yordanan degiskenler tizerinde anlamh bir yordama

glicti oldugunu ve bu iligkinin yoninu ifade etmektedir.

Ozetle, obsesif-kompulsif bozukluk belirti diizeyinde kadinlarin erkeklere oranla
daha ylUksek diizeyde belirtiye sahip olduklari ve bu farkin da bulasma/kirlenme
ve temizlik kompulsiyonlari belirti dizeyindeki farktan kaynaklandigi bulgusuna
ulagiimistir. OKB toplam belirti dizeyi ile alt boyutlarindaki belirti duzeylerini
yordayan degigkenlerin belirlenmesi icin yapilan c¢oklu hiyerargik regresyon
analizleri sonuglarina gore, OKB toplam belirti dizeyini, Travma Sonrasi Biligler
Envanteri’nin alt boyutlari olan benlik hakkinda bilisler ve dinya hakkinda biligler
diuzeylerinin yordama gucu gorulirken, bu etki OKB alt boyutlari dlgimlerinde de
belirli analizlerde gecerliligini sirdurmustir. Bununla birlikte, Travmaya Bagl
Sugluluk Olgegi'nden alinan sugluluk diizeyi degiskeninin de toplam OKB belirti
duzeyi ile birgok alt boyutu yordama gucune sahip oldugu sonucuna ulasiimigtir.
Calismadaki bir diger bagimsiz degigsken olan kontrol odaginin ise sadece

kadercilik alt boyutu toplam OKB belirti diizeyi ile bircok alt boyutu yordama
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glcune sahipken, diger alt boyutlarinin toplam OKB belirti dizeyi Uzerinde
yordama gucu bulunmayip OKB alt boyutlari arasinda da birka¢ degiskeni
anlamli bir sekilde yordama gucu gorulmuastur. Yordayici degiskenlerin yordanan

degiskenler Uzerindeki etkileri Sekil 7'de toplu bir sekilde sunulmustur.
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4. BOLUM

TARTISMA

Alanyazinda travmatik yasanti sonrasi bireylerin benlikleri, diunya ve diger
insanlara yonelik temel inang sistemlerinin sarsildigina iliskin ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Inang sistemindeki bu gibi yikimlar, bireylerin travmatik
yasantilarini olumsuz degerlendirmelerinden ileri geldigi 6ne surtlmektedir.
Olayla ilgili bireyin kendi yetersizligi, diger insanlarin guvenilir olmayislari ya da
dunyanin adil bir yer olmadigina iligkin yorumlamalari sikga travma sonrasi stres

belirtileriyle iliskilendiriimektedir.

Temel inang sistemlerindeki yikima ek olarak travmatik yasanti bireylerde utang
ve sucluluk gibi gugli duygular da uyandirmaktadir. Sucluluk ve utang gibi gicli
duygularin, farkl travmatik yasanti deneyimleyen gruplarda TSSB semptom
ciddiyetini arttirdigi gorulmektedir (Feiring, Taska ve Chen, 2002). Travmaya
bagl sucluluk algisinin dogrudan ve kacinma gibi islevsel olmayan bas etme
stratejilerine yol acmasi sebebiyle dolayh olarak TSSB olusumuna katkisi 6ne
surtlmektedir (Street ve ark., 2005). Mevcut ¢calismada da son 5 yilda yasanan
travmatik yasam deneyimleriyle iliskili bireylerin sugluluk algilarinin OKB belirti

duzeyi Uzerindeki yordayici etkisi gorulmek istenmistir.

Olayla ilgili yapilan olumsuz yorumlamalarla birlikte olaya iliskin uyaranlara
yonelik de olumsuz degerlendirmeler yapmak stres semptomlari ile iligkili
bulunmustur (Resick ve Schnicke, 1992). Tipki obsesif-kompulsif bozukluga
sahip bireylerdeki girici duguncelerin olumsuz yorumlanmasi sonucu meydana
gelen kompulsiyonlar gibi travma sonrasindaki bu islevsel olmayan bas etme
stratejisi de bir dizi problemi de beraberinde getirmektedir. Bu aragtirmanin temel

amaci, bu iki psikolojik bozuklugun altinda yatan biligsel sureglerin benzerligine
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de dikkat ¢ekerek travma sonrasinda meydana gelen olumsuz degerlendirmeler
ile bunlarin sonucunda bireylerin muhtemel sahip olabilecekleri benlikleri ve
dinya hakkindaki olumsuz biliglerinin, obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri ile
iligskisine yakindan bakmaktir. Bu amag dogrultusunda, travma aninda yapilan ya
da yapilmayan herhangi bir sebepten 6tirt duyulan sucluluk hissinin de obsesif-
kompulsif bozukluk belirtileri tGzerinde bir roli olup olmadigi arastiriimigstir.
Obsesif-kompulsif ~ bozukluk  belirtilerine  sahip  bireylerde, bireylerin
obsesyonlarini kontrol etme ve bu amag¢ dogrultusundaki basarisiz girisimleri
Uzerinde islevsel olmayan biligleri oldugu 6ne surtlmektedir (Clark ve Purdon,
1993). Bu sebeple, yakin donemde travmatik yasantiya sahip bireylerin genel
kontrol odagi algilarinin da yasadiklari travmatik yasantidan sonra OKB belirtileri
ile iligkisi incelenmistir. Bu bdlimde, belirtilen noktalar ve arastirmanin
hipotezlerine yodnelik yapilan analizlerin sonuglarina iliskin yorumlamalara yer

verilmistir.

4.1. ARASTIRMADAKI TEMEL DEGISKENLERIN BIiRBIRLERIYLE OLAN
ILISKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadaki degiskenler ve alt boyutlarinin birbirleriyle olan iligkileri Tablo 5'te
gOsterilmistir.  Sonuglar 6zelinde alanyazindaki calismalarda g6z 6nlnde

bulundurularak bu bélimde genel bir degerlendirme yapilacaktir.

Yapilan galismalar, bireylerin travmatik yasantilari sonrasi, inang sistemlerindeki
sarsilmalardan kaynakli benlikleri ve dinya (diger insanlar da dahil olmak tGzere)
ile iligkili olumsuz bilisler gelistirdiklerini belirtmektedir (Janoff-Bulman, 1989;
Resick ve Schnicke, 1992). Bu arastirmada da, son 5 yil igerisinde travmatik
yasantiya sahip bireylerin, benlikleri ve dunya hakkindaki olumsuz bilisleri
arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve bu iki disince sistemindeki bozulmalarin
birbirleriyle paralel ilerledigini gostermistir. Bu iki olumsuz bilis ayni zamanda
bireylerin travmaya bagl sugluluklari ile de ayri ayri pozitif yonli iliski gostermistir.
Mevcut bulgular, travmatik yasanti sonrasi benlik hakkindaki olumsuz

degerlendirmelerin, dinya ve diger insanlar hakkindaki olumsuz atiflarin ve
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travmatik olaya iligkin sugluluk algisinin birbirlerini destekleyen ve beraber ortaya

¢ikmasi muhtemel olgular oldugunu g6z 6nune sermektedir.

Travmatik yasanti sonrasi benlik hakkindaki olumsuz bilislerin kontrol odagi
degiskeninin birgok alt boyutu ile iligkili oldugu goérulmektedir. Kontrol odagi
degiskeninden alinan yuksek puanlar, psikopatoloji ile iligkili bulunan dis kontrol
odagini, bagka bir deyigle bireylerin hayatlarinda meydana gelen olaylar Gzerinde
kendilerinin degil diger insanlar, ilahi glgler ya da sans gibi faktorlerin etkili
olduguna iligkin inanglarini isaret etmektedir. Benlik hakkindaki olumsuz biligler
ile dis kontrol odagi arasindaki bu pozitif yonlu iliski, kontrol odaginin alt dlgimleri
olan kisisel kontrol, sansa inanma, kadercilik ve gabalamanin anlamsizligi gibi alt
boyutlarda gorulmektedir. Alanyazindaki c¢alismalarin isaret ettigi  gibi
hayatlarindaki olaylar Gzerinde kontroli olduguna inanan bireyler, travma
sonrasinda bu kontrolin ellerinden alinmasi sonucu benlikleri ile ilgili artik
yetersiz olduklari gibi bir inang gelistirebilirler (Foa ve Rothbaum, 1998). Travma
oncesinde bireylerin sahip olabilecegdi bu algi, travma sonrasindaki sarsilan inang
sisteminin ¢ok daha yikici sonuglara sebep olmasina neden olmaktadir. Bu gorus
ile paralel olarak, travma sonrasi diinya ve diger insanlar hakkinda gelisen
olumsuz biligler de kontrol odagi alt boyutlar ile pozitif yonlu iliski gosterirken,
yalnizca kisisel kontrol alt boyutu ile negatif iligkilenmektedir. Travma sonrasi
dunya hakkinda gelisen olumsuz bilisler ile kisisel kontrol algisinin negatif iliskisi,
degerlendirildiginde bireylerin hayatlarindaki olaylarin kendi kontrolleri disinda
gelistigine dair olan inanclari, bir baska deyigle kisisel kontrol algilarinin dusuk
olmasi, travmatik yasanti sonrasinda diinya ve diger insanlarin kontrol gicun
yuksek goren bireyde, travmatik yasanti sonrasi yine bu alanda olumsuz bilisler

gelistiriimesine sebep olabilecegi sdylenebilir.

Travmaya bagh gelisen sucluluk algisinin kontrol odagi alt boyutlari ile kisisel
kontrol haricinde pozitif yonlu iliski gosterdigi bulunmustur. Kisisel kontrol ile ise
anlamli bir iligkisi bulunmamigtir. Bu sonug, dis kontrol odagina sahip bireylerin,
yasadiklari travma sebebiyle daha yuksek diuzeyde sucluluk hissettiklerini
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gostermektedir. Johnson ve Sarason’un (1978), i¢ kontrol odaginin, negatif
yasam olaylari uzerinde kontrol sahibi olunduguna dair inanci isaret ettigi
calismasi ve Kubany ve Watson’in (2003), travma sonrasi bireylerin travma anina
iliskin olarak kendi sorumluluklarini yerine getirmeme dusuncesi sebebiyle
sugluluk hissettikleri bulgusu goz onune alindiginda, bireylerin hayatlarindaki
olaylar Uzerinde kontrol sahibi olduklarini disinmeleri ve bu sebeple negatif
yasam olaylari Uzerinde de bu kontrol hissinin devamhligi ile sorumluluk
hissedecekleri ve suclulugun da buna baglh olarak yukselecegi, dolayisiyla
travmaya bagh sucluluk ile i¢c kontrol odagi arasinda pozitif yonlt bir iligki
bulunmasi beklenmis, ancak arastirmada aksi yénde dis kontrol odagi ile
travmaya bagli sugluluk pozitif bir iliski sunmustur. Hayatlarindaki olaylarin sebep
ve sorumlulugunu sans, kader, ilahi gugcler, diger insanlar gibi digsa atfeden
bireylerin travmatik yasantilari sebebiyle sucluluk hissetmelerinin altinda, kontrol
sahibi olamamalari sebebiyle kendilerini suclamalari yatiyor olabilir. Bununla
birlikte, kontrol odagi alt 6lgimlerinden adil olmayan dinya inanci travmaya bagl
sucluluk ile en yiksek korelasyona sahip olarak gorilmektedir. Travmatik
yasantisi sebebiyle sucluluk algisi yuksek olan bireyin dis kontrol odagi algisina
sahip olmasi ile dinyanin adil bir yer olduguna iliskin temel inanci sarsilabilir.
Travma sonrasi, diinyanin adil bir yer olmasi inanci ile bireyin olumsuz bir yasam
olayl yasamayacak olmasina yonelik inancinin da yikilmasi ile bireyin, bu

inancglara sahip oldugu igin kendisini sucladigi dusunalebilir.

Kontrol odagi alt boyutlar arasinda kigisel kontrol haricinde beklenildigi gibi dis
kontrol odagini isaret eden sansa inanma, ¢abalamanin anlamsizligi ve kadercilik
degiskenleri arasinda pozitif yonlu iliskiler bulunmus ve dis kontrol odagi algisina
sahip bireylerde bu alt boyutlarin birbirleriyle beraber var olabilecegi
gorulmektedir. Bununla birlikte, i¢ kontrol odagina yonelik kisisel kontrol alt
boyutu da dis kontrol odagini isaret eden olgimlerle negatif iliski gostermektedir.
Bulgularda, arastirmanin beklemedigi bir sonug ise i¢ kontrol odagina yonelik
kisisel kontrol ile dis kontrol odagini isaret eden sansa inanma faktdrlerinin
birbirleri ile pozitif yonll orta dereceli iligkileridir. Kisisel kontrol algilari ylksek

olan bireylerde ayni zamanda sansa inanmak ve hayatlarindaki olaylarin sansla
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da iliskili olabilecegi gibi disa atfedilen bir algiya sahip olmalarinda, sans
faktorinin hem olumlu hem de olumsuz etkisinin olabilecegdi inanci ve bireylerin
kendi kisisel kontrollerini tamamen ortadan kaldirmayacak bir olgu olarak
yaklagsmalari bir sebep olabilir. Kontrol odagi dlgimunin dunyanin adil bir yer
olmayisi ve ¢abalamanin anlamsizlidi gibi faktorlere isaret eden 6lgek maddeleri,
glcli insanlarin bireylerin hayatlarindaki roliine isaret ederken, kadercilik
algisina isaret eden maddeler de yine bireylerin kontrol edebilme ihtimalleri
olmayan ilahi bir faktdore yonelik atiflarindan olugsmaktadir. Bu g¢erceveden
bakildiginda, sansa inanma boyutunda hem kontrol sahibi olan bagka bir olgu
olmayip hem de sansin iki tirlu de hayatlarindaki olaylara etki edebileceklerini
dusunmeleri sebebiyle bu iki i¢ kontrol ve dig kontrol 6lgimleri arasinda pozitif bir

iliski gbzlemlenmis olabilir.

Mevcut arastirma boyunca Ehlers ve Clark’in (2000) TSSB ile ilgili bilissel
modeliyle OKB i¢in dne surulen bilissel modellerin (Rachman, 1989; Salkovskis,
1997; Clark, 2004) isaret ettigi gibi, iki psikolojik bozukluk icin de girici
dusuncelerin olumsuz yorumlanmasi, dusuncenin ya da dustinceye sebep olan
olaydan daha onemli bir noktadir ve bu iki psikolojik bozuklugun ortaya ¢ikisinda
temel faktor olarak gorilmektedir. Duslincelerin olumsuz yorumlanmasi ile ortaya
clkan kaygi ve stresi azaltmak i¢in de bireyler kompulsif riteller gelistirebilirler
(Rachman, 2002; Ehlers ve Clark, 2000). Alanyazindaki bulgularla paralel olarak,
travma sonrasinda bireylerin kendileri ve dinya ile diger insanlara yonelik
olumsuz biligleri, bir baska deyigle travmatik yasanti sebebiyle dusUnceler
uzerinde olumsuz degerlendirmeler yapilmasinin OKB belirtilerinin  tim alt

boyutlariyla pozitif bir iliski gosterdigi gorulmektedir.

Travmaya bagh bireylerde yaptiklari ve/veya yapmadiklari bir sey sebebiyle
gelisen sucluluk algilarinin da OKB semptomlari ile iligkili oldugu goérulmektedir.
Sugluluk kavrami ile OKB arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmasa
da travmatik olaya iligkin sugluluk inanci, bireyin o an yapabilecedi bir seyi
yapmamasl ya da yapmamasl gereken bir eylemde bulunmasi, yapilan
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calismalarda bireylerin yaptiklari ya da yapmadiklari eylemler sebebiyle
sorumluluk hissetmelerinden kaynakladigini géstermektedir. Sorumluluk, OKB
uzerine gelistirilen bilissel modellerde onemli bir kavram olarak karsimiza
ctkmaktadir (Rachman, 2002). Sorumlulugun, sugluluga yol agabilecedi, diger bir
deyisle sorumlu hissedilen bir olay ve bu olay aninda bu sorumlulugun yerine
getirilememis olmasi sebebiyle duyulan sugluluk arasindaki iligkiye dikkat gceken
Kubany ve arkadaslarinin (1996) calismasi géz o6nunde bulunduruldugunda,
bireylerdeki travmaya bagh sucluluk hissi arttikga OKB belirtilerinde de artis

gozlemlendigi bu ¢calismada da gorulmektedir.

Analizler sonunda, kontrol odaginin farkh alt boyutlarinin farkli OKB belirtileri ile
iligkilendigi gorulmektedir. Bu iliskiler degerlendirildiginde 6zellikle ¢gabalamanin
anlamsizhgr ve kadercilik degiskenlerinin OKB belirtileri ile pozitif yonlu
iligkilerinde katsayilarin diger anlamli iligkilere gore yuksek olmasi dikkat
cekmektedir. Dis kontrol odagina isaret eden ve yasam olaylari Gzerinde kisisel
kontrolin dugsuk olmasi ile bu kontrolin c¢aba gosteriimesine ragmen
basarilamayacak olmasi inanci, obsesyonlar Uzerinde kontrol sahibi olmaya
yonelik iglevsel olmayan rituellere basvurulan bir psikolojik bozukluk ile iligkili
bulunmasi beklenilen bir sonu¢ olmakla birlikte, i¢ kontrol odagina isaret eden
kisisel kontrol alt boyutunun da OKB belirtileri ile genellikle negatif yonla iligkili

olmasinin birbirini destekleyen iki bulgu oldugu dusunulmektedir.

4.2. TRAVMATIK YASANTI SONRASI GEGEN SURENIN TRAVMA
SONRASI BILISLER VE TRAVMAYA BAGLI SUGLULUK DUZEYi
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Travmatik yasantilar sonrasi gecen surenin, travma sonrasi benlik ve dunya
hakkinda bilisler ile travmaya bagli sugluluk duzeyi tzerindeki etkisi incelenmis
ve bireylerin travmatik yasantilarini ne kadar sire 6nce yasadiklarinin,
travmaya bagl hissetikleri sugluluk algisi duzeyi ile iligkili olmadigi sonucuna

ulagilmigtir. Bununla birlikte, travmatik yasanti sonrasi gegen surenin,
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katihmcilarin travma sonrasi gelisen olumsuz biligleri Uzerinde etkisi oldugu

saptanmigtir.

Travmatik yasam olaylarini “1-3 ay” 6ncesinde deneyimleyen katihmcilarIN, “3-

e} 13

6 ay”, “6 ay-3 yil” ve “3-5” yil arasinda yasamis olan katilimcilara kiyasla daha
yuksek duzeyde hem benlikleri hem de dunyaya iligkin olumsuz biligler
geligtirdikleri sonucuna ulasiimigtir. Gruplar arasindaki bu kiyaslamaya
bakildiginda, daha yakin dénemde stresli bir yasam olayr deneyimlemis
katihmcilarin, daha yuksek duzeyde olumsuz bilis geligtirdikleri gorulmektedir.
Bireylerin, stresli yasam olaylari sonrasinda kendileri ve dinyaya iligskin temel
inanglarinin sarsildigi ve uyumsuz biliglerin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Janoff-
Bulmann; Foa ve ark., 1999). Bireylerde bu olumsuz biliglerin surdurulmesi
ihtimali kadar, zaman igerisinde tehdit algilarinda azalma, travmatik olayi kisisel
bir atifta bulunmadan degerlendirme, algilanan sosyal destek gibi alanlardaki
artis ile olumsuz biliglerinde azalma goérulme ihtimali de bulunmaktadir. Dolayisi
ile travmatik yasanti Uzerine gegen slre bazinda gruplar arasi karsilastirmada
elde edilen bulgu neticesinde, akut dénemin gecilmesinin ardindan temel
inanclarin sarsiimasiyla ortaya c¢ikan olumsuz biliglerin zaman igerisinde

gelisecek koruyucu faktorlerle azalmaya ugrayacagi da dusunulebilir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin 2-30 gln arasinda devam etmesi ve
dissosiyasyon belirtilerinin  eslik etmesi Akut Stres Bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Bu tani icin DSM-5 tani
kriterleri, bireylerin 30 gun igerisinde olaydan ve olayla ilgili uyaranlardan
kaginmasi, flagbekler, anksiyete, uyariimislik gibi tepkilerini igerirken bilislerdeki
bozulmaya yonelik bir kriter bulunmamaktadir. Travmatik yasantilari sonrasi 1
aydan daha kisa bir slre gecen katilimcilarin, biliglerdeki bozulmalarin
saptanabilmesi icin erken bir doénemde olduklari, akut stres tepkileri
gosterebilecekleri ancak kendileri, diger insanlar ve dunyaya yonelik temel
inanclarinin sarsilimasina varan noktaya ulagsmalari, biligleri GUzerinde uyumsuz
degerlendirmeler yapmalari igin yeterli bir surenin olmadigi dugunuldugunde, bu

sure zarfinda travmatik yasam olayr deneyimleyen katilimcilarin da “1-3 ay”
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oncesinde stresli yasam olayl deneyimlemis gruba nazaran daha dusuk

duzeyde olumsuz biliglere sahip olmalari anlasilir gorulmektedir.

4.3. CINSIYETLER ARASI FARKLARIN OKB BELIRTi DUZEYi ILE
ILISKiISININ DEGERLENDIRILMESI

Mevcut calismada toplam OKB belirti dizeyi ile OKB belirtileri alt boyutlari
arasinda cinsiyet farkini incelenmis ve toplam OKB belirti dizeyinde kadinlarin
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha ylksek dizeyde OKB belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Bu bulgu, Cherian ve arkadaslarinin (2014) OKB’nin fenotipik
ifadesinde cinsiyetin énemli bir rol oynadidini belirten galismasiyla paralellik

gostermektedir.

OKB alt boyutlarinda cinsiyet farki incelendiginde yalnizca bulagma/kirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari alt dlgimunde kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yuksek puan aldiklari gorulmektedir. Alanyazindaki ¢alismalar, hem
OKB tanisi alan klinik 6rneklemde hem de tani almayan 6rneklemde kirlenmeyle
iligkili obsesyonlarin ve buna bagli olarak gelisen temizlik kompulsiyonlarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek diuzeyde bulunduguna isaret etmektedir
(Olantunji, Sawchuk, Arrindell ve Lohr, 2005; Labad ve ark, 2008). Bununla
birlikte  igrenme  duyarhliginin  kirlenme  obsesyonlari ile temizlik
kompulsiyonlarina yol agan etkili bir faktdr oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla
daha yuksek dizeyde igrenme duyarliligina sahip olduklari rapor edilmektedir
(Arrindell, Mulkens, Kok ve Vollenbroek, 1999). Bu calismada, igrenme
duyarlihginin rolu aragtiriimamis olmakla birlikte, bu alt boyutta kadinlarin daha
yuksek duzeyde bulagsmal/kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari

gostermelerinin bir sebebi cinsiyetler arasi bu farktan kaynaklaniyor olabilir.

Bununla birlikte, genis bir yas araligi ve farkh egitim seviyesine sahip
katilimcilarla yuratilen bu ¢alismada, igcinde bulunulan toplumun cinsiyet rolleri

g6z dnune alindiginda temizlige yonelik ritiellerin kadinlarda daha sik rastlaniyor
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olmasi muhtemel gozukmektedir. Buna gore, son 5 yil igerisinde travmatik
yasantl deneyimlemis kadin ve erkek katihmcilarin, gosterdikleri OKB
belirtilerinin yiksek oranda homojen dagildigi ancak bulagma/kirlenme obsesyon
ve temizlik kompulsiyonlari s6z konusuyken, kadin katilimcilarin bu belirti
O0zelinde daha yuksek dizeyde belirtiye sahip olmalari literatlrdeki pek ¢ok

calismayi da destekler niteliktedir.

4.4, ARASTIRMADAKI DEGISKENLERIN OKB BELIRTIi DUZEYINI
YORDAMA GUCUNE iLISKIN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bdolimde, OKB belirti dlizeyini genel ve alt boyutlari bazinda yordama guicu
incelenen arastirmadaki degiskenlerin OKB belirti dizeyi ile bulunan ve

bulunmayan iligkileri degerlendirilecektir.

Arastirmanin temel hipotezinde bakilan OKB belirtilerini yordayan degiskenlerin
incelenmesine dair analizlerin sonuglarina bakildiginda, beklenildigi gibi
travmatik yasanti sonrasi bireylerin benlikleri ve dinya hakkinda gelistirdikleri
biligler ile travmaya bagh suglulugun OKB belirtilerini yordadigi sonucuna
ulasilmistir. OKB ile TSSB icin gelistirilen bilissel modellere bakildiginda bu iki
psikolojik rahatsizligin biligsel sureclerinin birbirleriyle ortastugu noktalar
gorulmektedir. Bu arastirma da alanyazindaki ¢alismalari dogrular nitelikte olup,
travma sonrasindaki kisilerin benliklerine yonelik yaptiklari “ben yetersizim” ya da
dinya ve diger insanlara yonelik yapilan “dunya adil bir yer degil” ,“diger insanlar
kotlu” gibi atiflarin OKB semptomlariyla iliskisini gostermektedir. Travmaya bagh
duyulan sucluluk algisi da toplam OKB belirtilerini yordarken, kontrol odagi
Olgiminin OKB belirtilerini yordama agisindan 6nemli bir faktdér olmadigi

gOrulmustar.

4.4.1. Travma Sonrasi Biliglerin OKB Belirti Diizeyi ve OKB Alt

Boyutlari ile iligkisinin Degerlendirilmesi
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Travmatik yasam deneyimlerinin ardindan obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri
gosteren populasyonun yizdesi yapilan galismalarda %30 ile %82 arasinda
degisim gostermektedir (Dykshoorn, 2014). Oranlarin bu derece yuksek olmasi
sebebiyle bu iliskinin temelinde yatan faktorler alanyazinda incelenmektedir.
Mevcut ¢calismada da travmatik yasam deneyimleri ile obsesif-kompulsif bozuluk
belirtiler arasindaki iliskideki etkili faktorlerden birinin travma sonrasi bireylerin
benlikleri ve dinya hakkinda gelisen olumsuz biligler olabilecedi dngorulerek
analizler yarutulmustar. Bu ongorude, TSSB ve OKB igin 6ne surulen biligsel
modellerdeki benzerlik etkili olmustur. Yapilan analizlerde, hem benlik hem de
dinya ile iligkili olumsuz biliglerin obsesif- kompulsif bozukluk toplam belirti diizeyi
ile birgok alt boyutunu yordadigi gortlmektedir. Travmatik yasanti sonrasi gelisen
bu olumsuz biliglerin OKB belirtileri Gzerindeki etkileri ayri ayri bu bolimde

degerlendirilecektir.

4.4.1.1. Travma Sonrasi Benlik Hakkinda Gelisen Olumsuz Biliglerin OKB
Belirti Diizeyi ve OKB Alt Boyutlari ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore, travmatik yasanti sonrasi benlik
hakkindaki olumsuz bilislerin OKB toplam belirti duizeyini, arastirmanin da
bulmayi bekledigi gibi pozitif yonll yordadigi gorilmektedir. OKB belirti dizeyinin
alt olgumleri Uzerindeki yordama gucune bakildiginda ise kontrol etme
kompulsiyonlari, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtiler
ile kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel dislnceleri pozitif

yonlU yordadigi goértlmektedir.

Gershuny ve arkadaslari (2003), OKB semptomlarinin, travmatik olaya iligkin
stres semptomlari ile bas etmek Uzere ortaya cikabilecegini belirtmektedir.
Sasson ve arkadaslari (2005) ise travmatik olay ile ilgili girici disunceler ve bu
duguncelerin anlamlandiriima seklinin diger yasam olaylarina genellendigi

bulgusuna ulagsmislardir. Bu calismalardan yola ¢ikarak, bireylerin travmatik olay
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sonrasinda meydana gelen girici dustncelerini kendi benliklerine yo6nelik
yetersizlikleri ve basarisiz oluglar seklinde olumsuz yorumlamalarinin ve bu
olumsuz degerlendirmeler neticesinde ortaya ¢ikan kaygi ve stres ile bas etmek
tzere OKB belirtileri gosterebilecegini Gngoren mevcut arastirmada, beklenildigi
Uzere travmatik olay sonrasi benlik hakkindaki olumsuz biliglerin OKB belirti
dizeyini yordadigi gorulmektedir. Alanyazindaki bulgular ile paralellik gosteren
bu sonug ile travma sonrasi benlik hakkinda biliglerin Ozellikle kontrol etme
kompulsiyonlari gibi bireylerin girici digunceleri ile ortaya ¢ikan kaygi ve stresi
kontrol etmek amaciyla gelistirilen ritGelleri de pozitif yoénll yordadigi
gorulmektedir. Travmaya iliskin benlik hakkindaki olumsuz degerlendirmeler,
kontrol etme kompulsiyonlarina ek olarak kendine/baskalarina zarar vermeye

yonelik obsesyonel dusunceler alt boyutunu da yordama guicu gostermigtir.

4.4.1.2. Travma Sonrasi Dinya Hakkinda Gelisen Olumsuz Bilislerin OKB
Belirti Duizeyi ve OKB Alt Boyutlari ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Calismanin sonuglarina gore, travmatik yasanti sonrasi diinya hakkinda gelisen
olumsuz bilisler dizeyinin OKB toplam belirti dizeyi ile kontrol etme
kompulsiyonlari, bulagsma/kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari,
kendine/bagkalarina  zarar vermeye  yoOnelik obsesyonel  durtller,
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel duslnceler ile 6z bakim

ritGellerini pozitif yonlt yordadigi goérilmektedir.

Janoff-Bulman’in (1989) dinya hakkinda varsayimlar teorisine gore, bireyler
travmatik yasanti sonrasi degismez, sorgulanamaz ve sinanamaz varsayimlari
uzerinden hareket ederler ve temel gorevleri deneyimlerini, bu varsayimlara ya
da varsayimlarini deneyimlerine gore asimile etmektir. Ancak, stresli yagsam
olaylari sonrasinda bireyler, bu asimilasyon goérevi esnasinda iglevsel olmayan
bas etme stratejileri kullanmaya egilimlidir ve stresli yagam olaylari bu degismez,
sorgulanamaz ve sinanamaz varsayimlari degistirir. Mevcut arastirmada, dunya

hakkinda sarsilan temel varsayimlar sonucu dunyanin guvenli bir yer olmayisi ve
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diger insanlarin guvenilir olmayisina iligkin olumsuz biliglerin OKB belirtileri
uzerindeki yordama gucu olabilecegi dusunulmustur. Bu dusuncede, tipki benlik
hakkindaki olumsuz biligler gibi dinya hakkinda da gelisen olumsuz biligler ile
ortaya c¢lkan kaygl ve stresin bir sekilde yuUksuzlestiriimesi amaciyla OKB
belirtilerinin uyumsuz bir bas etme yontemi olarak ortaya g¢ikabilecegi ve bu iki
olgunun iligkili olabilecegi ongorulmustur. Analiz sonuglarina gore, alanyazindaki
calismalari destekler nitelikte travma sonrasi dinya hakkinda gelisen olumsuz
bilislerin OKB toplam belirti dizeyi ile birgok alt boyutunu yordama gucu oldugu

gorulmustar.

4.4.2. Travmaya Bagh Suglulugun OKB Belirti Diizeyi ve OKB Alt

Boyutlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore travmaya bagh sugluluk duzeyinin, OKB
toplam belirti dizeyi ile bircok alt boyutunu yordama glcline sahip oldugu
gorulmektedir. Bir bagka ifadeyle, bireylerin travmatik yasantilarina iligkin
yaptiklari ya da yapmadiklari bir eylem sebebiyle duyduklari sugluluk hissi ile
OKB belirti dizeyi arasinda pozitif yonlu bir iliski bulunmaktadir.

Travmaya bagl sucluluk hissi, travmatik yasantiya iliskin duyulan kaygi ve stres
semptomlarinin daha fazla gérilmesine sebep olmaktadir. Bunun sebebi olarak
da bireylerin yasadiklari stresli yasam olayi sebebiyle sorumluluk hissetmeleri
gosterilmektedir. Obsesif-kompulsif bozukluk ile ilgili bilissel modellerde 6zellikle
abartiimis sorumluluk algisi dikkat gekmektedir. Rachman (2002) OKB icin
gelistirdigi bilissel modelde sorumluluk algisi Uzerine dikkat cekmekte ve girici
dusunceler Uzerindeki abartiimis sorumluluk algisinin daha yuksek dizeyde
kayglya ve bunun neticesinde de kompulsif ritlellere yol agtigindan séz
etmektedir. Kubany ve arkadaslari (1996) travmatik yasantiya sahip bireylerle
yaptiklari calismalarda suclulugun, algilanan sorumluluktan
kaynaklanabileceginden bahsetmektedirler. Travmatik yasantiya iliskin sucluluk
dizeyinin, bireylerin travma aninda algiladiklari sorumluluk hissinin yiksek

olmasi ile sucglu hissetmeleri ve bunun neticesinde yukselen kaygi ve stres
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semptomlarini ylkslUzlestirmek amaciyla OKB belirtileri gdsterebilecekleri
ongorilen bu calismada beklenildigi gibi travmaya bagli sugluluk dizeyinin OKB
toplam belirti duzeyini pozitif yonlu yordadigi gorulmektedir. Bu yordama gucu,
kontrol etme kompulsiyonlari, bulagama/kirlenme ve temizlik kompulsiyonlari ile
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik disince alt boyutlarinda pozitif yonli

olarak kendini gbstermektedir.

4.4.3. Kontrol Odagi Olgiimlerinin OKB Belirti Diizeyi ve OKB Alt

Boyutlari ile iliskisinin Degerlendiriimesi

Calismada, obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri yordayacagi dustnulen bir diger
degisken olan kontrol odagi degiskeninin alt boyutlarinin (kisisel kontrol, sansa
inanma, kadercilik, gabalamanin anlamsizligi ve adil olmayan dunya inanci) OKB
toplam belirti duzeyi ile alt boyutlarindaki belirti duzeyleri tzerindeki yordama
glcu incelenirken asamali olarak analize dahil edilmis ve yalnizca yordayici
degisken Uzerinde anlamli yordama gucu olan degiskenler modele katki

sunmuglardir.

Altin ve Karancrnin (2008) yaptiklari ¢calismada, dis kontrol odaginin OKB’nin
disince semptomlari Uzerine etkisi bulunurken temizlik ve kontrol etme
kompulsiyonlarina yonelik bir etkisi bulunamamistir. Petrosky ve Birkimer (1991),
kontrol odagi boyutlarinin psikopatolojik belirtiler UGzerine farkli etkileri
olabilecegini belirtmektedir. Bu sebeple, mevcut c¢alismada kontrol odagi
degiskeninin alt boyutlarinin ayri ayri yordayici etkileri incelenerek, kontrol
odaginin OKB belirtileri Gzerindeki yordayici etkisi Uzerine daha detayl sonuclar
edinilmistir. Analiz sonuglarina gore, kisisel kontrol dizeyinin toplam OKB belirti
dizeyi ile OKB’nin ¢cogu alt boyutunu yordamadigi gorulmektedir. Bu sonucg
Is1Iginda, kisisel kontrol algisinin OKB ile glglu bir iligkisi oldugu séylenemez.
Kisisel kontrol alt boyutu, yalnizca kontrol etme kompulsiyonlari Gzerinde
yordayici guce sahip olup bu etki negatif yonludir. Bu dogrultuda, bireylerin
hayatlarindaki olaylar uzerinde kontrol sahibi olduklari inanci ne kadar guglu ise

kontrol etme kompulsiyonlarini o kadar az sergiledikleri sOylenebilir. Kontrol etme
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kompulsiyonlarinin, bireylerin girici dugunceleri ve dolayli olarak da hayatlari
Uzerinde kontrol kurma gabasi ile gelistirildigi disundldiginde bu negatif yonlu
iligki oldukga makul gozikmekte ve kisisel kontrolinu ylksek algilayan bireylerin

kontrol etme kompulsiyonlarina bagvurmamalari anlasilir bulunmaktadir.

Bir diger kontrol odagi 6lgimu alt boyutu olan sansa inanma faktértinin de genel
OKB belirti duzeyi ile bircok alt boyut Uzerinde yordama guci bulunmazken
kontrol etme kompulsiyonlari ve kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel dusunce duzeyini yordama gucune sahip oldugu gorulmektedir.
Sansa inanma 6lgimua kisisel kontrolin zitti olarak bireylerin yasamlarindaki
olaylari kendi kontrolleri digindaki bir glice atfetmeleri ve yagamlari Uzerinde
kontrol sahibi olmadiklari inancina isaret etmektedir. Kigisel kontrol duzeyindeki
artisin kontrol etme kompulsiyonlarindaki azalmaya isaret etmesindeki mantik
gibi, sansa inanma duzeyleri yuksek olan ve hayatlarindaki kontrollu ellerinde
bulundurmayan bireylerin de bu kontroli saglayabilmek amaciyla kontrol etme
kompulsiyonlari gelistirmeleri dogal gérulmektedir. Bu bulgular, olumsuz sonuca
yonelik kontrol sahibi olma ihtiyacinin, kompulsif ritieller gelismesindeki 6nemili

bir faktor oldugu bulgusunu destekler niteliktedir (Rachman, 1993).

Mevcut galismada, kontrol odagi olguimlerinden biri olan kadercilik degiskeni
yapilan hiyerargsik regresyon analizlerine en fazla anlamli katki sunan olguim
olmustur. Kadercilik inancindaki artis toplam OKB belirti dizeyi ile
bulasmalkirlenme obsesyonlari v e temizlik kompulsiyonlari, kendine/bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel duglnce ve 6z bakim ritlellerini pozitif yonlu
yordarken, kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel dirtl diizeyini
negatif yonli yordamaktadir. Kadercilik boyutu élgiimlerinde “insanin  dini
inancinin olmasi, hayatta kargilagsacagi birgok zorlugu daha kolay asmasina
yardim eder” gibi dini igerikli ifadeler bulunmaktadir. Bununla birlikte, kadere
inanma, yine ilahi bir gl¢ tarafindan bireyler i¢cin dnceden belirlenen bir yasam
oOykusU olduguna ve bireylerin bunu degistirmek icin hi¢ ya da ¢ok az gugleri
olduguna yonelik algilanabilir. Bu durum, kadercilik inanci ile gelisen dis kontrol
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odaginin diger insanlar ya da sansin gucunden daha guglu ve karsi konulamaz
bir olgu olarak benimsenmesine yol acabilir. Dis kontrol odadi olgimlerinde,
kontrollin en zor kazanabilecegi boyut olarak digunulen kadercilik boyutunun, dig
kontrol odagi ile psikopatoloji arasindaki iligkiye dikkat ceken galismalarda oldugu
gibi toplam OKB belirtileri ve ¢ogu alt boyutunu yordamasi Gzerine disa atfedilen
kontrolln en ciddi ve yuksek oranda bu boyutta var olabilecegdi ve bu sebeple bu
sonuglarin  edinildigi dusunulmektedir. Kadercilik boyutunun diger OKB
belirtilerinin aksine kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel durtu
dizeyini negatif yordamasi, bireylerin dini bir olguyu benimsemis olmalari ve
hayatlari Gzerindeki kontrolin ilahi bir glice atfediyor olmalarinin kendilerine ve
bagkalarina zarar vermeye yonelik durtilerindeki duslUse isaret etmektedir.
Alanyazinda, ilahi bir guce inanip guvenen bireylerin daha az intihar fikirlerine
sahip olduklari ve dini inancin intihar fikirleri ve girisimleri hususunda koruyucu
bir faktor oldugu séylenmektedir (Dervic ve ark, 2004; Teismann ve ark, 2017).
OKB’nin bahsi gecen alt boyut dlcimunde bireyin kendisinin ve bagkalarinin
olumu ile sonuglanabilecek dartuler Gzerinden dlgim yapilmaktadir. Bu sebeple,
kadercilik inanci ylksek olan bir bireyin, inandidi ilahi gli¢ sebebiyle bu husustaki

obsesyonel durtulerinin daha az olmasi anlasilir gozukmektedir.

Kadercilik boyutunda gucun atfedildigi kisi ilahi bir yaratici olmasi sebebiyle,
kadercilik algisi ylksek olan bir bireyin dini inanglarinin da gugli olabilecegi
sdylenebilir. Rachman (1997), belirli dinlere 6zglu pratiklerin OKB belirtileri
tzerinde etkili olabilecegini belirtmektedir. Ozellikle, Miisliman OKB hastalari ile
yapillan  c¢alismalarda  bulasmal/kilenme  obsesyonlari ve  temizlik
kompulsiyonlarinin yiksek duzeyde goruldigu belirtiimektedir (Ghassemzadeh
ve ark., 2002). Mevcut galismada katihmcilarin dini inanglarina yonelik bir bilgi
alinmamis olsa da MuslUman olmayan katilimcilarin da ¢ogunlugu MusliUman
olan bir Ulkede yetismis ve yasiyor olmalari sebebiyle dini inang ve ritiellerden
etkilenebilecekleri dustnulmektedir. Kadercilik inancinin da dini inanci
simgeleyen bir boyutu oldugu disunuldidginde, Misliman OKB poptlasyonunda

gorulen kirlenmeye yonelik obsesyonlar ve temizlige yonelik yluksek duzey
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kompulsiyonlari destekler nitelikte mevcut ¢calismada da kadercilik olgusu OKB

belirtilerinde bu alt boyutu yordamaktadir.

Diger kontrol odagi dlcumleri olan ¢abalamanin anlamsizligi ve adil olmayan
dinya inanci Olcumlerinin de toplam OKB belirti dizeyi Uzerinde etkisi
bulunamamig olup ¢abalamanin anlamsizligi duzeyindeki artis kontrol etme
kompulsiyonlari ve 6z bakim ritielleri dizeyleri Uzerindeki artisa isaret ederken
adil olmayan dunya inanci duzeyindeki artis da 6z bakim ritGelleri duzeyindeki

azalmaya isaret etmektedir.

Kontrol odagi algisi, beklenenin aksine ¢ogdu alt boyutunda OKB semptomlarini
yordamamaktadir. Yalnizca kadercilik, kadere inanma olgusu iligkili bulunurken
bu durum, kader gibi degismez olduguna inanilan bir olgunun bireylerdeki
obsesyonlarin gerceklesebilecegi yonundeki inanclarini pekistirebilecegi ve
obsesyonlarin gergeklesmesine yonelik yuklenen bu atifin da obsesyonlarin
glglenmesine, daha fazla kaygi olusturmasina ve dolayisiyla da bir dizi

kompulsiyona yol agabilecedi dusunulmektedir.

Kontrol odagi degiskeni, ¢ok eski bir kavram olmakla birlikte son zamanlarda
alanyazindaki calismalarda, arastinlan alana 0zgu bireylerin kontrol odagi
algilarindan s6z edilmekte, daha spesifik noktalarda Olgcimu yapilmaktadir.
Bununla birlikte, bireylerin ayni olay Uzerindeki farkli noktalarda hem i¢c hem de
dis kontrol odagina sahip olabileceg@i dusunulmektedir. Bu hususlar goz 6nune
alindiginda, travmatik yasantiya sahip bireylerde genel bir kontrol odagi
Olcimunun yetersiz kalmis olabilece@i ve bu sebeple de arastirma kapsaminda
obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri tGzerinde beklenen etkiyi gdsterememis

olabilecegi dusunulmektedir.

4.5. ARASTIRMANIN ONEMiI VE KLINiK DOGURGULARI
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Travma ve obsesif-kompulsif bozukluk arasindaki etiyolojik iliskiye ve TSSB ve
OKB belirtileri arasindaki benzerlige daha dnce alanyazinda dikkat ¢ekilmis olsa
da bu konudaki galismalarin sayisi sinirhdir. Ulkemizde ise yapilan tim
calismalar gocukluk ¢agi travmalar ile obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri
arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Bu ¢aligmalarda travmatik yasanti sonucu
gocugun olumsuz dinya inanci ve kendilik degeri ile sekillendirdigi inanglarinin
ilerleyen donemlerde OKB igin risk faktoru olabilece@i sonucuna variimistir (Tatli,
2012; Boysan ve ark., 2010). Biligssel semalarin olustugu erken donem
yasantilarindan bagimsiz olarak bu ¢aligmada, bireylerin yagamlarindaki yakin
donemde maruz kaldiklari travmatik olaydan sonra gelisen benlikleri ve dinya
hakkindaki biligleri ve sugluluk algilarinin obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri
Uzerindeki yordayici gucunu gorulmustur. Bu baglamda, eriskin donemdeki bir
bireyin yasadigi travmatik olay ve olay sonucunda sekillenen biliglerinin ve
yasadigi sucluluk hissinin kisa donemde obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerini
yordadigini gérmek, travmatik yasantinin uzun sureli etkilerine ek olarak kisa
surede de OKB belirtileri Uizerinde etkili olabildigini gdstermesi acisindan 6nem
arz etmektedir. Buna ek olarak, kontrol odagi algisinin travma yasantisina sahip
bireylerde obsesif-kompulsif bozukluk belirtiler UGzerindeki yordayici etkisini
gormek Uzere ulkemizde yapilmis bir galigmanin olmamasi da, travma yasantisi
olan bireyin sahip oldugu dig kontrol odaginin OKB igin bir risk faktortu olarak

degerlendirilip degerlendirilemeyecegini anlamanin dnemini arttirmaktadir.

Alanyazinda galismalar, travma oykusu bulunan OKB hastalarinin, travmatik
yasanti rapor etmeyen OKB hastalarina gore, OKB tedavisine daha direncli
oldugunu goéstermektedir. Buna sebep olarak da OKB belirtilerinin, bireylerin
travmatik yasantilariyla basa c¢ikabilmek icin gelisiyor olmasi gosteriimektedir
(Gershuny ve ark., 2003). OKB belirtilerinin tedavi edilmesi bireyleri travmatik
yasantinin Ustesinden gelinemeyen tarafiyla bas basa birakabilir ve bunun
sonucunda bireyler TSSB gelistirebilir ya da baska turli uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri kullanabilirler. Bu sebeple, travma ve OKB arasindaki iligkiyi daha iyi

anlayabilmek, tedavide de klinisyenlerin daha etkili adimlar atmasina olanak
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saglayacaktir. Bu ¢alisma ile de travma yasantisi olan bireylerde OKB belirtilerini
yordayan bazi faktorler (travma sonrasi biligler, travmaya bagdli sucluluk ve kontrol
odagi) analiz edilmis ve genel OKB belirtileri ile OKB belirtilerinin gesitli alt
boyutlarini yordayan faktorler sunulmus ve OKB igin risk faktort olabilecek farkh

olgulari degerlendirmek adina bir adim atilmistir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Mevcut arastirma, 23-65 yas araligi gibi genis bir aralikta yasa sahip olan ve
oldukga cesitli egitim seviyelerine sahip katilimcilarla yurttalmasttr. Bu durum,
elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttinyor olmakla birlikte, calismada
kontrol edilmeyen birgok degiskenin de bulgular tizerinde bozucu etkisi olmasina
yol actigi dasunulmektedir. OKB icin 6ngorulen bu risk faktérlerinin bozucu
etkileri minimize edecek sekilde daha homojen bir katilimci grubuyla ¢aligiimasi

dusunulebilir.

Calismada kullanilan ve katihmcilardan travmatik yasam olaylarinin beyani ve
olay uzerinde bir sure dusunmelerinin istendigi Olcekler, travmatik yasantinin
zihinde canli tutulmasiyla katilimcilara duygusal bir yuk getirmis olabilir ve bu
durum bazi katihmcilari haddinden fazla rahatsiz edebilecedi gibi bazi
katilimcilarda da direng ortaya cikarmis olabilir. Bu iki durum da objektif veri

alinmasini engelleyen faktorler olarak dusunulebilir.

Arastirmanin igeriginde de bahsedildigi gibi, travmaya bagli sucluluk ve utang
duygulari ile etkileri arasindaki ayrim alanyazinda da tam olarak isaret edilmedigi
icin, travmaya bagli utan¢ duygusu da travma ve OKB arasindaki iligkiyi inceleyen
ileriki calismalarda arastirilabilir. Bununla birlikte kontrol odagi algisi yerine
algilanan kontrol ve kontrol arzusu arasindaki farkin, OKB Uzerindeki etkisini
incelemek Uzere galigmalarin yapilmasi ile OKB 6zelinde kontrol sahibi olma

ihtiyacinin daha iyi anlagilabilece@i dustunulmektedir.
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ilerleyen zamanlarda yapilacak arastirmalarda, bu calismada travma yasantisi
olan bireylerde OKB belirtileri i¢in yordayici olacagi dustnulen degiskenlerin, tani
almis TSSB ve OKB hastalari érneklemi Gzerinde dlgumlenmesi, bu hastalarin
tedavi planlamasinda g6z 6nunde bulundurulacak faktorlerin geniglemesini ve
boylelikle tedavi igin daha etkin yollarin bulunabilmesini saglayacaktir. Mevcut

¢alismanin da bu amaca hizmet edecek bir adim oldugu dusunulmektedir.
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SONUC

Mevcut calismada, son 5 yil igerisinde travmatik yasanti deneyimlemis olan
bireylerde, travma sonrasi sahip olunan biligler, travmaya bagli hissedilen
sucluluk ile sahip olunan kontrol odagi algisinin obsesif-kompulsif bozukluk

belirtileri Gzerindeki yordayici etkileri incelenmisgtir.

Arastirmadaki degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisi incelendiginde, travma
sonrasi bireylerin benlikleri ve dinya hakkindaki olumsuz biligler arasinda ve bu
biliglerle travmaya bagh sucluluk hissinin beklenildigi gibi birbirleriyle iligkili
olduklari gorulmusgtur. Benlik ve dinya hakkindaki olumsuz biliglerin artmasiyla,
bireylerdeki dis kontrol odagi algisinin da arttigi goéralmus ve yalnizca i¢ kontrol
odagina isaret eden kigsisel kontrol alt boyutu ile bu olumsuz bilislerin negatif
iligkilendigi sonucuna ulagilmistir. Travmaya bagli sugluluk ile de kontrol odagi
arasindaki iligki benzer nitelikte olup dig kontrol odagi duzeyindeki artig ile

travmaya bagli sucluluk hissinin de artis gosterdigi gorulmektedir.

Arastirmanin da bulmayi hedefledigi gibi travma sonrasi benlik ve dinya
hakkindaki olumsuz biliglerin, travmaya bagl suclulugun ve dis kontrol odaginin
OKB belirtileri Gzerinde yordayici etkisi bulunmustur. Analizlerden yola ¢ikarak
obsesif kompulsif belirti diizeyi 6lgimunu yordayan degiskenler incelendiginde,
travma sonrasinda gelisen dunya hakkinda biligler degiskeni en ¢ok yordayici
guce sahip olarak bulunmustur. Travma sonrasindaki biliglerle ilgili Slgimu alinan
bir diger degisken olan benlik hakkinda gelisen bilislerin de yine yordayici glcu
oldugu saptanmigtir. Arastirma kapsaminda incelenen travma sonrasi sugluluk
degiskeninin de OKB belirtileri Gzerinde yordayici bir giict oldugu bulgusuna
ulasilirken kontrol odagi degiskeninin alt boyutlari arasindan sadece kadercilik
degiskeninin obsesif-kompulsif bozukluk belirti diizeyini yordama guictine sahip
oldugu sonucuna ulasiimistir. Toplam OKB belirti diizeyi ile birlikte OKB belirtileri
alt 6lcimleri icin de yapilan analizlerde, farkl obsesyon ve kompulsiyonlarin farkli

degiskenlerce yordandigi gorulmustar.
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Son 5 yil gibi yakin bir dénemde travma yasantisina sahip bireylerde, travmatik
yasanti sonrasi gegen surenin travmaya bagl sucguluk algisi Uzerinde bir etkisi
saptanamazken, travma sonrasi gelisen benlik ve diger insanlara yonelik
olumsuz bilislerin, akut donemin gecilmesinin ardindan gelen 1-3 aylik periyotta
ilerleyen slreclere kiyasla daha yuksek dizeyde oldugu goériimustir. OKB
belirtilerinde cinsiyetler arasi farklar degerlendirilmis olup kadinlarin daha yutksek
duzeyde OKB belirtileri gosterdikleri, 6zellikle de bulasma/kirlenme obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari dizeyinde erkeklere oranda daha yuksek duzeyde

belirti gosterdikleri saptanmistir.
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EK 1. Onam Formu
GONULLU KATILIM FORMU
Degerli Katiimcl,

Bu calisma, Dog. Dr. Sedat Isikli danismanliyinda Hacettepe Universitesi, Psikoloji
Bolumu, Klinik Psikoloji YUksek Lisans programi 6grencisi olan Gizem Dogru tarafindan
yurutulen bir tez caligmasidir. Calismanin amaci, travmatik yagsam olayi sonrasinda
bireylerin sahip oldugu biligler ve travmaya bagl hissedilen sucluluk ile sahip olunan
kontrol odagi algisinin obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri Gzerindeki yordayici etkilerini
arastirmaktir. Bu arastirma icin gerekli etik kurul izni Hacettepe Universitesi Etik

Komisyonu’ndan alinmistir.

Calismaya katihm gondllilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik
belirleyici higbir bilgi istenmeyecek olup, edinilen bilgiler arastirmacilar tarafindan
degerlendirilip, bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Arastirma sonuglarindan saglikh ve
anlamh bilgiler edinilebilmesi icin sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos
birakilmamasi olduk¢ga 6énemlidir. Anket sorularini cevaplarken sorulardan ya da
herhangi bagka bir nedenden 6tlrl kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢alismayi yarida
birakabilirsiniz. Anket sonunda, bu c¢aligmayla ilgili sorulariniz varsa, cevaplanacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmacilarla iletisim kurabilirsiniz.
Calismaya katildiginiz igin tesekkur ederiz.

Gizem Dogru, e-posta: gizemdogru@hacettepe.edu.tr

Dog¢. Dr. Sedat Isikli e-posta: psysedat@hacettepe.edu.tr

Bu _calismaya tamamen qoéniillii_olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesebileceqimi__biliyorum. Verdigim _bilgilerin _bilimsel _amacli _yayimlarda
kullaniimasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uyqulayiciya

geri veriniz).

Ad-Soyad:
Tarih:

imza:
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EK 2. Demografik Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu ¢alismanin amaci, travmatik yagsam olayi sonrasinda bireylerin gelistirdigi bilisler ve
travmaya bagl hissedilen sugluluk ile sahip olunan kontrol odagi algisinin obsesif-

kompulsif bozukluk belirtileri Gzerindeki yordayici etkilerini aragtirmaktir.

Verdiginiz bilgiler ve cevaplar kesinlikle gizli tutulacak, yalnizca arastirmacilar tarafindan
degerlendirilip, bilimsel arastirma amagl yayinlarda kullanilacaktir. Bu yluzden anket
formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur. Lutfen anketi doldurmadan 6nce gonulli

katihm formunu okuyup imzalayiniz.

Lutfen, her soru grubundan oOnce verilen aciklamalari dikkatlice okuyunuz ve bu
aciklamalar temelinde isaretlemelerinizi yapiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolayi

tesekkur ederiz.

Gizem Dogru (Hacettepe Universitesi, Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisi,
Tel: 543 430 7220)
Dog. Dr. Sedat Isikli (Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolumii)

DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Lutfen bogluklari doldurunuz, size uygun sikki isaretleyiniz.

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3. Egitim Durumunuz (son aldiginiz diplomaya gére belirtiniz):

() Okur-yazar () ilkokul
() Ortaokul () Lise
() Universite () Universite Gstii (Y. Lisans, Doktora)

4. Medeni durumunuz:

() Bekar () Evii
() Esini kaybetmisg () Bosanmis
(') Birlikte yasiyor () Ayni yasiyor



EK 3. Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (TSSTO) (1. ve 2. B&lim)

TSSTO
1. Bolim
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Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik

bir olay gegmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar icinde,

basinizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu
isaretleyerek belirtiniz, birden fazla igaretleyebilirsiniz.

(1) Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi,
ciftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi)

) Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biylk bir deprem)

3) Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirlya maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya

Id kal ornegi Id g I fiziksel bir sald
maruz kalma, silahli saldiri, bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

@) Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirrya maruz kalma
(6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirlya maruz kalma, silahli
saldiri, bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

5) Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirlya maruz kalma (6rnegin,
tecaviiz ya da tecavize tesebbus gibi)

7) Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma

(8) 18 yasindan daha kuglk oldugunuz bir ddnemde kendinizden 5 ya da daha
blylk yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gégduslerle temas
gibi)

) Hapsedilme (6rnegin, cezaevine dusme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

(10) Iskenceye maruz kalma

(11) Hayati tehdit eden bir hastalik

(12) Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 8lim

(13) Bunlarin disinda bir travmatik olay
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(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asadida bu travmatik olayi belirtiniz:

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BiRiNi iISARETLEDIYSENiZ, SORULARI
YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HICBIR MADDEYi iISARETLEMEDIYSENIiZ, DEVAM ETMEYIN.
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2. Bolum
(15) 1. Bolumde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok
stkan, sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Bélimde
yalnizca bir travmatik olayi isaretlediyseniz, agagida da ayni olayi igaretleyiniz.

) Kaza (araba ya da is kazasi, gibi) ]

(b) Dogal afet O

©) Aile Uyelerinden biri ya da tanidi§iniz bir kisi tarafindan cinsel olmayan M
bir saldiriya maruz kalma

(d) Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma [

(e) | Aile Uyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir O
saldiriya maruz kalma

(f) | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma

(9) | Savas

(h) | 18 yasindan daha kiiglk oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da
daha blyUk yasta biriyle cinsel temas

(i) | Hapsedilme

() igkenceye maruz kalma

(k) | Hayati tehdit eden bir hastalik

() | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lumu

O g O] O 4

Bunlarin disinda bir ola

(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olayi
kisaca anlatiniz.
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Anlattiginiz bu olay hakkinda asagidaki soruyu yanitlayiniz:

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman 6énce meydana geldi? (YALNIZCA BIiR
TANESINI daire icine aliniz)

(@) | 1 aydan daha az

(b) | 1-3 ay arasi

(c) | 3-6 ay arasi

(d) | 6ay—3yilarasi

(e) | 3-5yil arasi

(f) | 5yilldan daha fazla
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EK 4. Travma Sonrasi Biligler Envanteri (TSBE)

TSBE

Asagida travmatik bir yasanti sonrasinda insanlarin sahip olabilecedi dusinceler yer
almaktadir. 3. sayfada yer alan TSSTO 2. béliimde isaretlemis oldugunuz travmatik
olayla iligkili olarak asagidaki duslncelere ne Olgude katildiginizi 6grenmek istiyoruz.
Latfen her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu, maddelerin basindaki bosluga 1 ve 7
arasinda puanlar vererek degerlendiriniz. insanlar travmatik olaylara farkli tepkiler verirler.
Bu ifadelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Cok fazla Biraz Noturam  Biraz Cok fazla Tamamiyla
katilmiyorum  katiimiyorum  katiimiyorum katihyorum  katiliyorum  katiliyorum

1.Bu olay benim davraniglarimdan dolayi yasandi.
2.Bundan sonra dogru seyi yapabilecegime inanamam.
3.Ben zayif bir insanim.

4.Bundan sonra ofkemi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler

yapacagim.

5.En kuguk bir Gzuntayle bile basa ¢cikamam.

6. Ben bir zamanlar mutlu bir insandim; ancak simdi her zaman mutsuzum.
7.insanlara giivenilemez.

8.Her zaman tetikte olmak zorundayim.

9.icimde kendimi 61U gibi hissediyorum.

10.Size kimin zarar verecegini asla bilemezsiniz.

11.Benim Ozellikle dikkatli olmam lazim; ¢lnku bundan sonrasinda ne olabilecegini

asla bilemezsiniz.
12.Ben yetersizim.

13.Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler olacak.



108

14.Bu olay hakkinda diigiinecek olursam, olanlarin listesinden gelebilmeyi

asla bagaramam.

15.Basima gelen olayin sebebi benim ne ¢esit bir insan oldugumla iligkilidir.
______16.Bu olaydan dolayi verdigim tepkiler gitgide delirdigimi gosteriyor.

17 .Bir daha asla normal duygular hissetmeyi basaramayacagim.
_______18.Dunyatehlikeli bir yerdir.

19. Hi¢ degilse birileri bu olayin yasanmasina engel olabilirdi.

20.Bundan sonrasi igin kalici olarak zarar gordiim.
_______21.Kendimi bir insan gibi degil, bir esya gibi hissediyorum.

22.Baska biri bu duruma asla diigmezdi.

23.Bagka insanlara givenemiyorum.

24 Kendimi yalniz ve diger insanlardan uzak hissediyorum.
__ 25.Benimigin bir gelecek yok.

26.Bana kotii seyler olmasina engel olamam.

27.Insanlar gorindikleri gibi degildir.
_______28.Yasadigim travmayla birlikte hayatim mahvoldu.
29 Kisisel olarak bende yanlig bir seyler var.

30.Bu olaydan dolayi verdigim tepkiler benim hep kaybetmeye mahkim biri

oldugumu gosteriyor.
31.Bu olayin yaganmasina benimle ilgili bir seyler sebep oldu.

32.Bu olay hakkindaki dusiincelerime tahammiil edemedigimden dolayi

darmadagin olacagim.

33.Kendimi artik tanimadigimi hissediyorum.

34.Korkung bir seyler olacagi zaman, siz bunu asla bilemezsiniz.
35.Kendime glvenemiyorum.

36.Bundan sonra artik glizel bir seyler yasamam miimkuin degil.
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EK 5. Travmaya Bagh Sugluluk Olgegi (TBSO)

TBSO

Fiziksel veya cinsel istismar, taciz, savas, sevilen bir kiginin ani éliumu, kazalar veya dogal
felaketler gibi aci verici olaylar yasayan kisiler, bu olaylara karsi degisik tepkiler verebilirler.
Bazilarinin olaylarda yaptiklarina iligkin herhangi bir kusku veya kaygilari yokken, kimilerinin
bu tur dusuince ve duygulari olabilir. Bunlar yaptiklari veya yapmadiklari, inandiklari veya
dusundukleri, bazi duygular hissettikleri veya hissedemedikleri ile ilgili kaygilardir. Bu
formun amaci sizde en fazla sikinti yaratan olaya karsi tepkilerinizi degerlendirmektir

Birkag dakikanizi 3. Sayfada ver alan TSSTO 2. Bdlimde isaretlemis oldugunuz
travmatik olayl diisiinmeye ayirin. Tiim_sorulari_bu yasantinizla iliskili olarak
yanitlamaya calisin. Size en uygun olan cevabin altindaki kutuya ‘X’ isareti koyun.

1. Olayi Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
onleyebilirdim. Dogru Derecede Dogru Degil
Dogru

(1| O | [ 1 [

2. Olaydan Hemen Her | Cok Siklikla Bazen Nadiren Asla
oturd hala Z3

™ O O | O O™
cekiyorum.

3. Aslinda hi¢ Tamamen Gok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
hissetmemem Dogru Derecede Dogru Degil

gereken bazi Dogru

duygularim |:| |:| |:| |:| |:|

var.

4 Yaptigim her | Tamamen | Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru

sey batindyle Dogru Derecede Dogru Degil

yerindeydi. Dogru

5. Olaydan Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru

sorumluydum. Dogru Derecede Dogru Degil
Dogru

L1 OO [ 1] [
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6.0lay bana Hemen Her | Cok Siklikla Bazen Nadiren Asla
acl veriyor. Zﬁ

7. Deger ve Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
inanglarima Dogru Derecede Dogru Degil
aykiri seyler ogru

yaptim. |:| |:| |:| |:|
8. Yaptigim Tamamen Gok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
seyler Dogru Derecede Dogru Degil
anlamliydi. odr

9. Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
Yaptigimdan Dogru Derecede Dogru Degil
daha iyisini

yapabilecegimi

[ ]

[ ]

Do?' ru

[ ]

[ ]

biliyordum.

10. Olanlar Hemen Her | Cok Siklikla Bazen Nadiren Asla
hakkinda Zaman

i N s e (e s
11. Yaptigim Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
inanglarima Dogru Derecede Dogru Degil
aykiriydi. |:| Do?" ru |:|
12. Olay Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
oldugunda Dogru Derecede Dogru Degil
bildiklerimi Dogru

bugln de

| O O | O] @

kesinlikle ayni
seyi yapardim.

13. Olayla ilgili
yogun bir

sucluluk
hissediyorum.

Hemen Her
Zaman

[ ]

Cok Siklikla

[ ]

Bazen

Nadiren

[ ]

Asla




111

14. Daha Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
fazlasini Dogru Derecede Dogru Degil
bilmem Dogru

1 e O O O o O
15. Olay Hemen Her | Cok Siklikla Bazen Nadiren Asla
hakkinda Zaman

dusundigumd

e ciddi bir ] ] ] [ ]
rahatsizlik |:|

duyuyorum.

16. Hig Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
olmamasi Dogru Derecede Dogru Degil
gereken duygu Dogru

ve
dusincelerim
vardi.

[ ]

[ ]

[ ]

17.Yaptiklariml | Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru

a ilgili iyi ve Dogru Derecede Dogru Degil

anlasilir Dogru

nedenlerim

Vard|_ D D D D D

18. Olaya Asla Nadiren Ara Sira Sik Sik Her Zaman

iliskin ne

siklikta

sucluluk

o tieiniz 1 [ [] 1] [

belirtin.

19. Olay igin Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru

kendimi Dogru Derecede Dogru Degil
Dogru

sugluyorum. |:| |:| |:| |:| |:|

20. Olay bir Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru

suru aci ve Dogru Derecede Dogru Degil

Istiraba neden Dogru

oldu.

[ ]

[ ]

[ ]
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21. O zaman Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
duymadigim Dogru Derecede Dogru Degil
belirli bazi Dogru

duygularimin |:| |:| |:| |:| |:|
olmasi

gerekirdi.

22. Olanlara Hic Hafif Orta Belirgin Cok Yogun
iliskin ne

yogdunlukta

Suglk O O O O O
hissettiginizi

belirtin.

23. Yaptigim, Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
disindigum Dogru Derecede Dogru Degil
ya da Dogru

hissettigim bir

il | O | [ 1| [

suclarim.

24. Olay bana | Hemen Her | Cok Siklikla Bazen Nadiren Asla
hatirlatildigind Zaman

a terleme, kas

gerginligi, agiz

kurulugu ve |:| |:| |:| |:| |:|

benzeri guglu

fiziksel

tepkilerde

bulunurum.

25. Genel Hic Biraz Orta Cok Cok Asiri
olarak olay(lar) | Hissetmiyor | Hissediyoru Derecede Hissediyor | Hissediyoru
hakkinda um m Hissediyorum um m

e B [ Y s [
hissediyorsunu |:|

z?
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26. Olaydan Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
kendimi Dogru Derecede Dogru Degil
sorumlu Dogru

tutuyorum. 1 [ [] 1] [
27. Yaptigim Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
seyin higbir Dogru Derecede Dogru Degil
bicimde hakl Dogru

gOsterilecek bir

tarafi yoktu. |:| |:| |:| |:| |:|
28. Dogru ve Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hic Dogru
yanlisa iliskin Dogru Derecede Dogru Degil
kisisel Dogru

standartlarima
aykiri

[ ]

[ ]

[ ]

davrandim.

29. Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
Yapmamam Dogru Derecede Dogru Degil
gereken bir Dogru

000 Y e e e O e O
30. Tamamen | Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
Yapmadigim Dogru Derecede Dogru Degil
bir seyi Dogru

yapmam

gerekirdi. |:| |:| |:| |:| |:|
31. Yaptigim Tamamen | Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
sey Dogru Derecede Dogru Degil
affedilmezdi. Dogru

32. Yanhs bir Tamamen Cok Dogru Orta Biraz Hi¢ Dogru
sey Dogru Derecede Dogru Degil
yapmadim.

[ ]

Do?' ru

[ ]
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EK 6. Kontrol Odagi Olgegi (KOO)
KOO

Bu anket, insanlarin yasama iliskin bazi dislincelerini belirlemeyi amaglamaktadir. Sizden,
bu maddelerde yansitilan disincelere ne oélgtide katildiginizi ifade etmeniz istenmektedir.
Bunun icin, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen dislncenin sizin
dusuncelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun_icin de her ifadenin karsisindaki
seceneklerden sizin gorusiinuizi yansitan kutucuga bir (X) isareti koymaniz yeterlidir.
“Dogru” ya da “yanlig” cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Tdm maddeleri eksiksiz olarak ve ictenlikle cevaplayacaginizi umuyor ve arastirmaya
yardimci oldugunuz i¢in ¢ok tesekkir ediyoruz.

Hig Pek Uygun | Oldukga | Tamamen
uygun | uygun uygun uygun
degil | degil

1. insanin yasamindaki
mutsuzluklarin ¢odu, biraz da
sanssizligina baghdir.

2. Insan ne yaparsa yapsin
Usutip hasta olmanin dnline
gecemez.

3. Bir seyin olacagi varsa eninde
sonunda mutlaka olur.

4. insan ne kadar g¢abalarsa
cabalasin, ne yazik ki degeri
genellikle anlasiimaz.

5. insanlar savaglari 6nlemek igin
ne kadar ¢caba gosterirlerse
gOstersinler, savaslar daima
olacaktir.
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6. Baziinsanlar dogustan
sanshdir.

7. insan ilerlemek igin gii¢ sahibi
kisilerin génlini hos tutmak
zorundadir.

8. insan ne yaparsa yapsin, higbir
sey istedigi gibi sonuclanmaz.

9. Birgok insan, rastlantilarin
yasamlarini ne derece etkilediginin
farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir
hastaliga yakalanmamis olmasi
sadece bir sans meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak
insana sans getirir.

12. insanin burcu hangi
hastaliklara daha yatkin olacagini
belirler.

13. Bir sonucu elde etmede
insanin neleri bildigi degil, kimleri
tanidigi énemlidir.

14. insanin bir glini iyi basladiysa
iyi; kotl basladiysa da kot gider.

15. Basarili olmak ¢ok calismaya
bagldir; sansin bunda payi ya hi¢
yoktur ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey
yoktur.
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17. Hastaliklar cogunlukla
insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelenen
durumlarin ¢ogu, yetenek
eksikliginin, ihmalin, tembelligin ve
benzeri nedenlerin sonucudur.

19. insan, yasaminda olabilecek
seyleri kendi kontrolu altinda
tutabilir.

20. GCogu durumda yazi-tura

atarak da isabetli kararlar verilebilir.

21. insanin ne yapacag!
konusunda kararl olmasi, kadere
glvenmesinden daima iyidir.

22. insan fazla bir caba
harcamasa da karsilastigi sorunlar
kendiliginden ¢ozuldr.

23. Cok uzun vadeli planlar
yapmak her zaman akillica
olmayabilir, ¢linkli bircok sey zaten
iyi ya da kotu sansa baghdir.

24. Birgok hastalik insani yakalar
ve bunu 6nlemek mumkun degildir.

25. insan ne yaparsa yapsin,
olabilecek koétu seylerin 6nline
gecemez.

26. Insanin istedigini elde
etmesinin talihle bir ilgisi yoktur.
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27. Insan kendisini ilgilendiren
birgcok konuda kendi basina dogru
kararlar alabilir.

28. Birinsanin basina gelenler,
temelde kendi yaptiklarinin
sonucudur.

29. Halk, yeterli cabay gOsterse
siyasal yolsuzluklari ortadan
kaldirabilir.

30. $ans ya da talih hayatta
o6nemli bir rol oynamaz.

31. Saglikli olup olmamayi
belirleyen esas sey insanlarin
kendi yaptiklari ve aliskanliklaridir.

32. insan kendi yasamina temelde
kendisi yon verir.

33. insanlarin talihsizlikleri
yaptiklari hatalarin sonucudur.

34. insanlarla yakin iligkiler
kurmak, tesadiflere degil, caba
gOstermeye baghdir.

35. insanin hastalanacagi varsa
hastalanir; bunu 6nlemek mumkin
degildir.

36. Insan bugin yaptiklariyla
gelecekte olabilecekleri
degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya
hatalarin sonucudur.
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38. Bu diunya gug sahibi birkag kigi
tarafindan yonetilmektedir ve sade

vatandasin bu konuda yapabilecegi
fazla bir sey yoktur.

39. insanin dini inancinin olmasi,
hayatta karsilasacagi birgok
zorlugu daha kolay agsmasina
yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilh
olsun, bir ise basladiginda sansi
yaver gitmezse basarili olamaz.

41. insan kendine iyi baktig
surece hastaliklardan kaginabilir.

42. Kaderin insan yasami Gzerinde
cok buyuk bir rolt vardir.

43. Kararllik bir insanin istedigi
sonuclari almasinda en 6nemli
etkendir.

44. insanlara dogru seyi yaptirmak
bir yetenek isidir; sansin bunda
pay! ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

45. insan kendi kilosunu,
yiyeceklerini ayarlayarak kontrolu
altinda tutabilir.

46. insanin yagaminin alacag!
yonu, ¢evresindeki gl¢ sahibi
kisiler belirler.

47. Buyuk ideallere ancak calisip
cabalayarak ulasilabilir.
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EK 7. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi G6zden Gegirilmis Formu

(PE-WEUG)

PE-WEUG

Asagidaki ifadeler, gunlik hayatta herkesin karsilasabilecedi disince ve
davraniglar ile ilgilidir. Her bir ifade igin, bu tir distince ve davraniglarin sizde
yaratacag! rahatsizlik dizeyini géz 6nlne alarak size en uygun olan cevabi
seciniz. Cevaplarinizi asagidaki gibi derecelendiriniz. Size en uygun olan
cevaba karsilik gelen rakami daire icine aliniz.

0 = Hig 1 = Biraz 2 = Oldukca 3 = Cok 4 = Cok Fazla
©
S o
N X LL
o 8 =B
T [va) o O O
1. Paraya dokundugum zaman ellerimin 1 2 3 4
kirlendigini hissederim
2. Vicut sivilar (ter, tukardk, idrar gibi) ile en 1 2 3 4
ufak bir temasin bile giysilerimi kirletecegini ve
bir sekilde bana zarar verecegini distnurim
3. Bir nesneye yabancilarin yada bazi kimselerin 1 > 3 4
dokundugunu biliyorsam, ona dokunmakta
zorlanirim
4. Coplere veya kirli seylere dokunmakta 1 > 3 4
zorlanirim
5. Kirlenmekten ya da hastalanmaktan 1 > 3 4
korktugum icin umumi tuvaletleri kullanmakta
kaginirim.
6. Hastaliklardan veya kirlenmekten korktugum 1 > 3 4
icin umumi telefonlari kullanmaktan kaginirim
7. Ellerimi gerektiginden daha sik ve daha uzun 1 2 3 4
sure yikarim
8. Bazen kendimi, sirf kirlenmis olabilecegim ya 1 2 3 4

da pis oldugum dusuncesiyle yikanmak ya da
temizlenmek zorunda hissediyorum
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9. Mikrop bulasmis veya kirli oldugunu
dusundidgim bir seye dokunursam hemen
ylkanmam veya temizlenmem gerekir

10. Bir hayvan bana degerse kendimi kirli
hissederim ve hemen yilkanmam ya da
elbiselerimi degistirmem gerekir.

11. Giyinirken, soyunurken ve yikanirken
kendimi belirli bir sira izlemek zorunda
hissederim

12. Uyumadan dnce bazi seyleri belli bir sirayla
yapmak zorundayim

13. Yatmadan 6nce, kiyafetlerimi 6zel bir sekilde
asmall ya da katlamaliyim

14. Dogru durust yapildigini disunebilmem igin
yaptiklarimi birkag kez tekrarlamam gerekir

15. Bazi seyleri gereginden daha sik kontrol
etme egilimindeyim

16. Gaz ve su musluklarini, elektrik digmelerini
kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim

17. Duzgun kapatilip kapatiimadiklarindan emin
olmak igin eve donup kapilari, pencereleri ve
cekmeceleri kontrol ederim

18. Dogru doldurdugumdan emin olmak igin
formlari, evraklari ve g¢ekleri ayrintili olarak
tekrar tekrar kontrol ederim

19. Kibrit, sigara vb’nin iyice séndiruldiguni
gOrmek icin surekli geri donerim

20. Elime para aldigim zaman birkag kez tekrar
sayarim

21. Mektuplari postalamadan &nce birgok kez
dikkatlice kontrol ederim

22. Aslinda yaptigimi bildigim halde, bazen
yapmis oldugumdan emin olamam

23. Okurken, 6nemli bir seyi kacirdigimdan
dolayi geri donmem ve ayni pasaji iki veya ug
kez okumam gerektigi izlenimine kapilirnm

24. Dalginligimin ve yaptigim kuguk hatalarin
felaketle sonuglanacagini hayal ederim

25. Bilmeden birini incittigim konusunda ¢ok
fazla dusunurim veya endiselenirim




121

26. Bir felaket oldugunu duydugum zaman onun
bir sekilde benim hatam oldugunu duasunurim

27. Bazen sebepsiz yere kendime zarar
verdigime veya bir hastaligim olduguna dair
fazlaca endigelenirim

28. Bigak, hanger ve diger sivri uglu nesneleri
gbrdigumde rahatsiz olur ve endiselenirim

29. Bir intihar veya cinayet vakasi duydugumda,
uzun sdre Uzuldr ve bu konuda disinmekten
kendimi alamam

30. Mikroplar ve hastaliklar konusunda gereksiz
endigeler yaratirm

31. Bir kopruden veya ¢ok yuksek bir
pencereden asagl baktigimda kendimi bosluga
atmak icin bir dirtl hissederim

32. Yaklagsmakta olan bir tren gérdiigiimde,
bazen kendimi trenin altina atabilecegimi
dasunurim

33. Bazi belirli anlarda umuma acik yerlerde
kiyafetlerimi yirtmak icin asiri bir istek duyarim

34. Araba kullanirken, bazen arabayi birinin
veya bir seyin Uzerine sirme durtisu duyarim

35. Silah gérmek beni heyecanlandirir ve siddet
iceren dusunceleri akhma getirir

36. Bazen higbir neden yokken bir seyleri kirma
ve zarar verme ihtiyaci hissederim

37. Bazen igsime yaramasa da bagkalarina ait
olan seyleri calma durtlsu hissederim

38. Bazen supermarketten bir sey ¢almak igin
karsi1 konulmaz bir istek duyarim

39. Bazen savunmasiz ¢ocuklara ve hayvanlara
zarar vermek i¢in bir durtd hissederim
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EK 8. Orijinallik Raporu

SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU

v HACETTEPE UNiVERSITESI
(7 YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORiJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 24/06/2019

Tez Baghg : Travma Yagantisi Olan Bireylerde Travma Sonrasi Biliglerin, Travmaya Bagh Suglulugun ve Kontrol
Odagmin Obsesif-kompulsif Bozukluk Belirtileri Uzerindeki Yordayici Etkisi

Yukarida baghg gosterilen tez galismamin a) Kapak sayfasi, b) Girig, ) Ana boliimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 87 sayfalik kismina iligkin, 24/06/2019 tarihinde sahsim/tez damismanim tarafindan Turnitin adl intihal tespit
programindan agagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani %9'dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [X] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari hari¢
2- [X] Kaynakga harig
3- [ Alntilar harig
4- [X] Alintilar dhil
5- [X] 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi Uygulama
Esaslari'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

24 /06 /2019

Geregini saygilarimla arz ederim. =

il
Tarih#e infza

AdiSoyady: Gizem Dogru
Ogrenci No: N15223304

Anabilim Dali:  Psikoloji

Program:  Klinik Psikoloji

UYGUNDUR.

D>

“—(Dog Dr. Sedat Isiklr)




HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
MASTER'’S THESIS ORIGINALITY REPORT

Thesis Title : The Predictor Effects of the Post-traumatic Cognitions, Trauma-related Guilt and Locus of Control on
Obsessive-compulsive Disorder Symptomology in Individuals with Trauma Experience

According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection
software and by applying the filtering options checked below on 24/06/2019 for the total of 87 pages including the a)
Title Page, b) Introduction, ) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity

index of my thesis is 9%.

Filtering options applied:

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
PSYCHOLOGY DEPARTMENT

& Approval and Decleration sections excluded
2. [X Bibliography/Works Cited excluded

3. O Quotes excluded
4. [X] Quotes included

5. [X] Match size up to 5 words excluded

I declare that I have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining and
Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the Guidelines, my
thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of the regulations
laccept all legal responsibility; and that all the information I have provided is correct to the best of my knowledge.

Date: 24/06/2019)

I respectfully submit this for approval. 21, / 06 / 2019
>
Date and Sigpatﬁr
Name Surname: Gizem Dogru
Student No: N15223304
Department: Psychology
Program: Clinical Psychology
ADVISOR APPROVAL

APPROVED.

C Qo)

{Assoc. Prof-Dr. Sedat Isikl)
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EK 9. Etik Komisyon izin Formu

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektorlitk

9 .
sayr 358531727 L4QB— 2o bl

SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

flgi:  07.08.2017 tarih ve 4959 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Psikoloji (Klinik Psikoloji) Anabilim Dali yiiksek lisans programi
ogrencilerinden Gizem DOGRU’nun Dog. Dr. Sedat ISIKLI danismanliginda hazirladig
“Travma Yasantis1 Olan Bireylerde Travma Sonrasi Bilislerin, Travmaya Bagh
Suglulugun ve Kontrol Odagmm Obsesif-Kompulsif Bozukluk Belirtileri Uzerindeki
Yordayial Etkisi” bashkl tez caligmasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 15
Agustos 2017 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur.
/@0‘ o]

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Rektor a.
Rektor Yardimeist
Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sthhiye-Ankara Ayrintili Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi Igleri Miidiirliigii

E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr - www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008
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