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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BiLiSSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI VE OBSESIiF KOMPULSIF BELIRTILER ARASINDAKI
ILISKILER

Bera Giindogdu
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Danisman: Dog. Dr. Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Cocukluk cag1 travmalar1 psikopatoloji gelisiminde ve devamliliginda kilit bir risk
faktorii olarak goriilmektedir. Ancak, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligski tam olarak aydimnlatilmis degildir. Bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin ¢cocukluk ¢agi travmalari ile psikopatoloji arasinda araci rolii olabilecegine
isaret edilmistir. Bu caligsma ile amaclanan, ilgili degiskenlerin birbirleriyle iliskilerini ve
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligkide araci roliiniin olup olmadigini incelemektir. Bu dogrultuda,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi, Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi, Padua Envanteri
— Washington Eyalet Universitesi Revizyonu kullamlmigtir. Caligma, yaslari 20-65
arasinda (Xort. = 30.68 ss = 8.7) degisen, herhangi bir psikopatolojik tan1 almayan 189
kadin (%72.7) ve 71 erkek (%27.3) olmak tizere 260 katilimci ile ylriitiilmiistiir.
Cocukluk ¢ag1 travmalari ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde; ¢ocukluk
cag1 travmalari ile uyumlu stratejiler arasinda negatif yonde; cocukluk ¢agi travmalari ile
uyumsuz stratejiler arasinda pozitif yonde; obsesif kompulsif belirtiler ile uyumsuz
stratejiler arasinda pozitif yonde iligki tespit edilmistir. Uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin c¢ocukluk c¢agi travmalari ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iliskide tam araci rolii oldugu anlasilmistir. Calismanin sonuglar1 alanyazin

151g¢inda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,

Obsesif Kompulsif Belirtiler



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA, COGNITIVE
EMOTION REGULATION STRATEGIES AND OBSESSIVE COMPULSIVE
SYMPTOMS

Bera Giindogdu
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Master Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Kuntay Arcan
Maltepe University Graduate School, 2025

Childhood trauma are considered a key risk factor in the development and maintenance
of psychopathology. However, the relationship between childhood trauma and obsessive
compulsive symptoms remains unclear. Cognitive emotion regulation strategies have
been suggested as a potential mediating link between childhood trauma and
psychopathology. This study aims to examine the relationships between these variables
and investigate whether cognitive emotion regulation strategies mediate the relationship
between childhood trauma and obsessive compulsive symptoms. For this aim, the
Childhood Trauma Questionnaire, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and
the Padua Inventory — Washington State University Revision were utilized. The study
was conducted with 260 participants aged between 20 and 65 years (M =30.68, sd = 8.7),
including 189 women (72.7%) and 71 men (27.3%), who had no psychopathology. The
findings revealed a positive relationship between childhood trauma and obsessive
compulsive symptoms, a negative relationship between childhood trauma and adaptive
strategies, a positive relationship between childhood trauma and maladaptive strategies,
and a positive relationship between obsessive compulsive symptoms and maladaptive
strategies. Furthermore, maladaptive cognitive emotion regulation strategies were found
to fully mediate the relationship between childhood trauma and obsessive compulsive

symptoms. The results are discussed in light of the relevant literature.

Keywords: Childhood Trauma, Cognitive Emotion Regulation Strategies, Obsessive
Compulsive Symptoms
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1. GIRiS

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, varsayimlari, smirliliklart ve

degiskenlerinin tanimlar1 yer almaktadir.
1.1 Problem

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin giinliik hayatinda ve islevselliginde sikintilara
yol agan obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarin varligi ile karakterizedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, APA, 2013). Obsesyon c¢ogunlukla sikintiyr ya da kaygiy1r ortaya
cikaran, yineleyici ve 1srarct diislince, itki ya da imge olarak tanimlanmaktadir.
Kompulsiyonlar, obsesyona karsilik olarak veya uyulmasi gereken kurallara uygun
bicimde yerine getirmeye zorlanti hissedilen yinelemeli davranislari ya da zihinsel
eylemleri ifade etmektedir (APA, 2013). Rahatsiz edici istenmeyen diisiince, imge veya
dirtiler OKB’den muzdarip olmayan bireyler tarafindan da zaman zaman
yasantilanmaktadir fakat klinik obsesyona uzanmamakta ve ¢ogu zaman kompulsif bir
davraniga veya noétralizasyona gereklilik hissedilmemektedir (Berry ve Laskey, 2012).
OKB gelisiminin anlagilmasi ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi, OKB’ye yonelik

miidahalelerin gelistirilmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 veya kotli muameleleri psikopatoloji gelistirilmesinde dnemli
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Green vd., 2010; Wooten, Laubaucher,
George, Hayn ve Herringa, 2022). Onceki ¢alismalarda, OKB tanili bireylerde yiiksek
oranlarda ¢ocukluk c¢agi travmalar bildirilmistir (Boger, Ehring, Berberich ve Werner,
2020a; Carpenter ve Chung, 2011; Caspi vd., 2008; Cromer, Schmidt ve Murphy, 2007,
Hemmings vd., 2013). Ayrica, klinik olan ve olmayan 6rneklemlerde obsesif kompulsif
belirtilerin ¢ocukluk donemi ithmal ve istismarlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (Briggs
ve Price, 2009; Khamesi, Najafi ve Khosravani, 2021; Khosravani, Kamali, Ardakani ve
Ardestani, 2017; Lochner vd., 2002; Semiz, Inanc ve Bezgin, 2014). Diger yandan, OKB
tanili bireyler ile yiiriitiilen ¢caligmalarda, travma ge¢misi bildiren gruplar ile bildirmeyen
gruplar karsilastirildiginda semptomatoloji bakimindan anlamli farklilik bulgulamayan

caligmalar bulunmaktadir (Coban ve Tan, 2020; Kart ve Tiirk¢apar, 2019; Selvi vd., 2012;

1



Visser vd., 2014). Cocukluk cag1 travmalar1 OKB’nin gelismesinin nedenlerinden biri
olabilecegi gibi kimi bireylerde farkli zihinsel sikintilara yol agabilir. Diger yandan, OKB
bagimsiz gelisebilir ve travmatik yasantilar obsesif kompulsif belirtilerin siddetine
katkida bulunabilir, travmatik yasantilarin farkl tiirleri veya siddeti bozuklugun siddetini
ve seyrini farkli sekilde etkileyebilir (Piras ve Spalletta, 2020). Ayrica, obsesif kompulsif
belirtiler ile ¢ocukluk donemi kotli muameleleri arasinda baslangicta anlamli iligki
goriiliirken depresyon ve kayginin etkisinin kontrol edilmesi ile anlamli iliskinin
kayboldugu calismalar da bulunmaktadir (Briggs ve Price, 2009). Erken donem travmatik
yasantilarin kaygi ve depresyon iizerinden daha genel bir etki yoluyla obsesif kompulsif
belirtiler ile karmasik iliskiler gelistiriyor olabilecegi (Briggs ve Price, 2009) ya da
travmatik yasantilarin obsesif kompulsif belirtilerden ziyade komorbite ile iliskili
olabilecegi goriisleri bulunmaktadir (Coban ve Tan, 2020; Visser vd., 2014). Celiskili
sekilde, Hemmings ve digerleri (2013), OKB tanili 6rneklemde major depresif bozukluk
estanist olan ve olmayan gruplar karsilastirdiklarinda, ¢ocukluk ¢agi travmalart siddeti
ve tlirleri agisindan anlaml diizeyde farklilasma olmadigini bulmuslardir. Erken dénem
travmatik deneyimler ile obsesif kompulsif belirtilerin iligkisi kismen belirsizligini
korumaktadir ve bu iliskiye zemin hazirlayan mekanizmalarin agikliga kavusturulmasi

onerilmektedir (Destrée, Brierley, Albertella, Jobson ve Fontenelle, 2021).

Alanyazinda, duygu diizenleme veya ayni anlamda kullanilabilen bas etme stratejileri
(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001), erken donem travmatik yasantilar ile
psikopatoloji arasinda bir arac1 baglanti olarak 6nerilmektedir (Dvir, Ford, Hill ve Frazier,
2014; Jennissen, Holl, Mai, Wolff ve Barnow, 2016; Weissman vd., 2019; Miu vd., 2022).
Biligsel duygu diizenleme stratejileri, duygusal uyaricilarla, uyumlu veya uyumsuz
sekilde biligsel basa ¢cikma stratejileri olarak ifade edilebilir (Garnefski vd., 2001). Duygu
diizenleme becerileri yasamin erken dénemlerinde ¢ogunlukla bakim veren ile kurulan
etkilesimler araciligiyla edinilir (Feldman ve Greenbaum, 1997) ve cocukluk ¢agindaki
travmatik yasantilar tarafindan baltalanabilir (Burns, Jackson ve Harding, 2010).
Alanyazinda, duygu diizenlemenin c¢ocukluk donemi travmatik yasantilar1 ile
psikopatoloji arasindaki araci roliine daha ¢ok depresyon (Crow, Cross, Powers ve
Bradley, 2014; Huh, Kim, Lee ve Chae, 2017), kaygi (Huh vd., 2017) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (Doba, Saloppé, Choukri ve Nandrino, 2022) iizerinde odaklanilmistir.

Duygu diizenlemenin, yasamin erken doneminde deneyimlenen travmalar ile obsesif
2



kompulsif belirtiler etkilesimindeki araci roliinii inceleyen birkag ¢aligmadan birinde
Boger, Ehring, Schwarzkopf ve Werner (2020b), OKB tanil1 bireylerde duygu diizenleme
glicliiklerinin de aralarinda bulundugu bir dizi degiskenin ¢ocukluk ¢ag1 kotii
muameleleri ile obsesif kompulsif belirtilerin iliskisinde aracilik rolleri oldugunu
gostermislerdir. Alanyazinda dogrudan bilissel duygu dilizenleme stratejilerinin bu
iliskideki araci roliine odaklanan, aragtirmacinin ulasabildigi kadariyla, bir ¢calismaya ise
rastlanmamuistir. Ayrica, genel popiilasyonda ¢ocukluk ¢agi travmalari yliksek oranlarda
bildirilmektedir (Barzilay vd., 2019; Fullana vd., 2009). Dolayisiyla, klinik olmayan
orneklemlerde risk altindaki bireyleri ve klinik alti belirtilerin klinik boyuta
ulagsmasindaki faktorleri belirlemek Onem tagimaktadir. Ancak, obsesif kompulsif
belirtiler ile ¢ocuklukta yasanan travmatik deneyimler arasindaki iligkinin klinik olmayan
orneklemde incelendigi calismalar kisith sayidadir. Ayrica, geg¢mis c¢alismalarda
travmatik yasantilarin farkli tiirlerinin, farkli obsesif kompulsif belirti kiimeleri ile nasil
iligkiler gosterdiginin incelenmedigi goriilmektedir (Briggs ve Price, 2009; Kroska,
Miller, Roche, Kroska ve O’Hara, 2018). Bu calisma ile amaglanan klinik olmayan
orneklemde OKB gelistirilmesinde rolii olabilecek risk faktorlerini incelemek ve
cocukluk donemi travmatik deneyimleri ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki

baglantida biligsel duygu diizenleme stratejilerinin olas1 araci roliinii kesfetmektir.
1.2 Amag

Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve
obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci

roliinii incelemektir.
Bu amag dogrultusunda asagida belirtilen arastirma sorularina yanit aranacaktir:
1) Obsesif kompulsif belirtiler ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda iliski var m1?

2) Cocukluk cagi travmalarn ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda iliski var

mi1?

3) Bilissel duygu diizenleme stratejileri ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda iliski var

mi1?



4) Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve obsesif kompulsif

belirtiler arasindaki iliskide araci rolii var mi1?
1.3 Onem

Duygularin diizenlenmesi bir¢ok klinik ve ampirik ¢alismada 6nemli bir yere sahiptir.
Duygu diizenleme kapasitesinin temelleri yasamin erken donemlerinde atilmaktadir
(Feldman ve Greenbaum, 1997). Dolayisiyla, bu donemlerde yasanan ozellikle
tekrarlayan ve uzun siireli travmatik durumlar yetiskinlikteki bas etme becerilerini de
zayiflatmaktadir (Burns vd., 2010; Cole, Martins ve Dennis, 2004). Bu yoniiyle erken
donem travmatik yasantilarin, bireyin duygu diizenleme siireglerinde kullandig stratejiler
tizerindeki olumsuz etkileri araciligiyla psikopatoloji gelisimine katki sagladigi one
stirilmiistiir (Jennissen vd., 2016; Krvavac ve Jansson, 2021). Cocukluk donemi
travmatik deneyimleri ile obsesif kompulsif belirtiler iliskisine dair alanyazindaki
bulgular ise tutarsizlik gostermektedir. Ozellikle ulagilabildigi kadariyla genel
popiilasyonda yiiriitiilen ¢aligmalarin iki ¢calisma (Briggs ve Price, 2009; Kroska vd.,
2018) ile kisith kalmasi bu tiirden bir iliskinin daha belirgin sekilde ortaya koyulmasini
engellemis olabilir. Klinik 6rneklemde yiiriitiilen ¢aligmalarda hastalarin komorbidite
durumlari, sosyoekonomik diizeyleri gibi faktdrler bulgular etkilemis olabilir. Bununla
birlikte, bircok arastirmact c¢ocukluk c¢agi kotlii muameleleri ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki baglantinin aydinlatilmasi i¢in aleksitimi (Boger vd., 2020b;
Carpenter ve Chung; 2011), yasantisal kacinma (Briggs ve Price, 2009; Kroska vd.,
2018), farkindalik (Kroska vd., 2018), ruminasyon (Boger vd., 2020b) gibi farkli araci
degiskenlerin roliinli incelemislerdir. Duygu diizenlemenin birer bilesenleri olan bu
degiskenlerin araci rolleri oldugu ortaya koyulmustur (Briggs ve Price, 2009; Boger vd.,
2020b; Kroska vd., 2018). Alanyazinda duygu diizenleme giigliikleri kavrami, bilissel
duygu diizenleme stratejilerine kiyasla daha fazla yer almaktadir. Duygu diizenleme
glicliigiliniin ise OKB tanil1 bireylerde obsesif kompulsif belirti siddeti ile ¢ocukluk ¢agi
kotii muameleleri iligkisinde bir aract degisken olarak gorev {listlendigi gosterilmistir
(Briggs ve Price, 2009). Duygu diizenleme, duygusal tepkileri izleme, degerlendirme ve
degistirme islevlerini iistlenen igsel ve digsal siireclerin tiimii olarak ifade edilmektedir
(Thompson, 1994). Bu haliyle duygu diizenleme, artan solunum hizi, nabiz yiikselmesi

gibi fizyolojik, bagirmak veya aglamak gibi davranissal, kisilerarasi etkilesimler gibi
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sosyal cok genis bir cercevede diisiiniilebilecek diizenleme siireglerini igermektedir.
Benzer sekilde, secici dikkat siiregleri, bellek carpitmalari gibi bilingli olmayan biligsel
siirecleri de kapsamaktadir. Ruminasyon, felaketlestirme, kendini veya baskalarini
suclama gibi stratejiler ise daha bilingli ve bilissel duygu diizenleme siirecleridir
(Garnefski vd., 2001). Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin erken dénem travmatik
deneyimlerin obsesif kompulsif belirtilere uzanmasinda aracilik etkisi ise dogrudan
incelenmemistir. Bu calisma, klinik olmayan oOrneklemde onemli risk faktorlerini
inceleyerek ve olasi bir araci rolii ortaya koyarak klinik alt1 belirtilerin klinik boyuta
uzanmasindaki faktorleri kesfedebilir ve erken donem travmatik deneyimler ile obsesif

kompulsif belirtiler baglantisinin aydinlatilmasina katki saglayabilir.
1.4 Varsayimlar

Arastirmada kullanilan Glgeklerin 6l¢iilmesi hedeflenen ilgili degiskenleri yeterince
elverigli Olctiigli ve katilimcilarin 6lgek sorularmi ger¢ekei ve samimi yanitladigi
varsayillmistir. Ayrica, arastirma 6rnekleminin hedeflenen popiilasyonu yeterince temsil

ettigi varsayilmistir.
1.5 Smnirhklar

Calismanin bir simirlilig1 toplanacak verilerin geriye doniik 6z bildirime dayanmasidir.
Dolayisiyla hatirlama yanhiliklarindan, iggoriiden, sosyal beklentiden veya tepkisellikten
etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir. Ileride yapilabilecek bireysel klinik gdriismeleri
iceren caligmalar faydali olacaktir. Ayni1 zamanda, c¢alismada kesitsel desen
kullanilmistir. Gelecekte nedensellik sonuglarina varilmasi adina, ilgili degiskenlerin

iliskilerinin boylamsal ¢alismalarda incelenmesinde fayda olabilir.
1.6 Tammlar

Cocukluk ¢ag travmalari: Cocukluk veya ergenlik doneminde duygusal, fiziksel veya
cinsel agidan istismar edilme ya da duygusal veya fiziksel yonlerden ihmal edilme gibi
olumsuz deneyimleri ifade etmektedir. Asir1 kontrole maruz kalan bireyler lizerindeki
uzun siireli etkiler bu boyutun da travma ve olumsuz yasanti baglaminda

degerlendirilmesi gerekliligini dogurmustur. Bu dogrultuda, asir1 kontrol alt boyutu



arastirmacilar tarafindan Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi’ne entegre edilmistir (Sar,

Necef, Mutluer, Fatih ve Tiirk-Kurtga, 2020).

Obsesif kompulsif bozukluk: Bireyin giindelik hayatinda ve islevselliginde sikintilara
yol acan obsesyonlar ve kompulsiyonlarin birlikte veya ayri1 olarak varhigi ile

karakterizedir (APA, 2013).

Duygu diizenleme: Genellikle bir hedefe yonelik duygusal tepkileri 6zellikle yogunlugu
ve zamansal ozellikleri bakimindan izleme, degerlendirme ve degistirme islevlerini

iistlenen igsel ve dissal stireglerin tamamini ifade etmektedir (Thompson, 1994).

Bilissel duygu diizenleme stratejileri: Bu stratejiler, duygu diizenleme siireclerinin
kendini diizenleme ile ilgili olan bilingli ve biligsel bilesenlerini igermektedir (Garnefski

vd, 2001).



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde ilgili alanyazinda yer alan bilgi ve bulgular aktarilarak arastirma degiskenleri

tanitilmakta ve degiskenlerin birbirleriyle iligkilerine dair bilgiler yer almaktadir.
2.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, bireyin giindelik hayatinda ve islevselliginde sikintilara yol
acan obsesyonlar ve kompulsiyonlarin birlikte veya ayr1 olarak goriilmeleri ile
karakterizedir (APA, 2013). OKB’nin yasam boyu yaygimligi yiizde 2 ile 3 arasindadir
(Kessler vd., 2005).

Obsesyon, cogunlukla sikintiyr ya da kaygiyr ortaya c¢ikaran, yineleyici ve 1srarci
diisiince, itki ya da imge olarak tanimlanmaktadir. Kisi zihnine gelen obsesyonlara
aldirmamaya, baskilamaya veya onlar1 bir kompulsiyon ile ortadan kaldirmaya
calismaktadir. Kompulsiyon, obsesyona karsilik olarak veya uyulmasi gereken kurallara
uygun bicimde yerine getirmeye zorlant1 hissedilen yineleyen davraniglar1 veya zihinsel
eylemleri ifade etmektedir. Bu kompulsiyonlar kaygi veya sikintiy1 ortadan kaldirmak,
azaltmak ya da korkulan durumun ger¢eklesmemesi amaciyla yapilmaktadir (APA,

2013).
2.1.1 Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel modelleri

Istenmeyen diisiince, imge veya diirtiilerin zihne gelmesi yalmizca obsesyonlardan
muzdarip kisilerle sinir1 degildir. Bir¢ok insanin zihnine bu tiir istenmeyen, rahatsiz edici
diisiinceler gelebilmektedir (Berry ve Laskey, 2012; Rachman, 1997; Salkovskis vd.,
2000). Bilissel model, istem dis1 diislinceler ile bu diisiincelerin yorumlanmasi arasinda
ayrim yapar (Salkovskis, 1985). Biligsel davranig¢r yaklagimin obsesif sorunlari
kavramsallastirmasina gore, istenmeyen diislincelerin obsesyona uzanmasinda zihne
gelen diistinceden ziyade diisiincenin degerlendirme veya yorumlanma bigimi énemlidir.
Bagka bir deyisle, obsesyonlardan muzdarip kisileri ayiran nokta, bu tiir diisiincelere

abartili bir 6nem verilmesi ile yogun kaygi, korku veya rahatsizlik gibi deneyimleri



yasantilamalar1 ve noétralize edici ya da kompulsif davraniglara yonelmeleridir

(Salkovskis vd., 2000).

Biligsel modelin obsesyon ve kompulsiyonlara yaklagiminda abartili sorumluluk algisi,
yanlis yorumlama, biligsel kontrol ve inanglar olmak iizere birka¢ 6énemli kavramin 6ne
ciktigin1 goriilmektedir. Salkovskis ve digerlerine (2000) gore, istenmeyen diisiincenin
meydana gelmesinde, sikliginda ve devam etmesinde ortaya ¢ikan diisiincenin i¢eriginden
ziyade kisinin bu diisiincenin igerigine abartili bir sorumluluk ile yaklasimi etkilidir. Kisi
diisiince, imge, diirtli veya sliphe olarak ortaya ¢ikabilecek olan istenmeyen diisiincelerin
olusumu veya icerigini, kendisine veya baskalarina aslinda zarar vermekten sorumlu
olabileceginin gostergesi oldugu seklinde yorumlamaktadir. Abartili sorumluluk algisi,
diisiincenin igerigindeki zararli sonucun korku diizeyini artirma potansiyeli tasimaktadir.
Dolayisiyla, korkulan tehdidin gerceklesme olasilig1 diisiik olsa bile kisi yogun kaygi ve

sikint1 yaganmaktadir.

Rachman (1997, 1998), kisinin bu tiir diislincelerinin éneminin, felaketle sonuglanan
yanlis yorumlamalarindan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Yanlis yorumlama,
obsesyonlarin devamlilifinda ve sikliginin artmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Diisiincelerin felaketle sonuglanacagi hakkindaki yanlis yorumlamanin tehdit edici
uyaranlarin kapsaminin ve ciddiyetinin artis gdstermesine yol agacagi dne siiriilmektedir.
Ornegin, baskalarina zarar vermeye ydnelik istenmeyen diisiincelere sahip kisi kendisinin
tehlike teskil ettigine ve bu diisiincelerin nihayetinde felaketle sonuglanacak olaylara yol
acacagina dair yanlis yorumlamasiyla, obsesif igerikte halihazirda bulunmayan, 6rnegin
kesici aletler, tren gibi tetikleyici dis nesneler de dahil edilerek obsesyonlarin kapsami
genisleyebilir. Yanlis yorumlamalarin baglaminin genisleyebilmesi, obsesyonlarin
olusumu, devam etmesi ve siklig1 i¢in indiikleyici olarak goriilmektedir. Sonrasinda kisi,
felaket ile sonuglanacak durumu etkisizlestirmek veya obsesyonun yarattigi sugluluk,
kaygi ve rahatsizlik duygularini nétralize etmek icin geri alma veya diizeltme
girisimlerinde bulunacaktir. Bu nétralizasyon uygulamasi, kisinin korkulan olaymn
gerceklesmesini engellemekten sorumlu olduguna ve nétralizasyon uygulanmadiginda
obsesyonun sonrasinda ortaya ¢ikan rahatsizlik duygusunun devam edecegine inancini

pekistirmektedir.



Clark’1n (2006) yaklasimina gore ise, obsesyonlarin olusumu, siirmesi ve siklig1 iizerinde
kontroliin ve sonuglarin hatali degerlendirilmesi merkezi bir biligsel siirectir. Clark
(20006), bilissel davranis¢1 yaklasimin onerdigi sekilde OKB’den muzdarip olan bireylerin
istenmeyen diisiincelerini yanlis yorumlamalarinin yani sira zihinsel kontrol ¢abalarini da
yanlis degerlendirdiklerini ileri siirmektedir. Birey kendisini diisiincelerini kontrol
etmekten sorumlu gérmektedir. Bireyin obsesyonu kontrol edememesi ile ilgili algiladigi
sonuglar1 yanlis degerlendirilmesi ile obsesyonlar devam etmektedir. Birey i¢in olasi
felaket sonuglar icin kontrol cabalarini azaltmak, algilanan kontrol edilemezligin
kotiilesmesi anlamina gelerek obsesyonun icerigini daha tehdit edici bir noktaya

getirebilmektedir.

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG; Obsesif Kompulsif
Kognisyonlar Calisma Grubu) (1997) istenmeyen diisiincelerin obsesyonlara
uzanmasinda OKB ile ilintili bilissel igerikleri, istenmeyen diisiinceler, diisiince
hakkindaki degerlendirmeler ve bireyin yerlesik varsayimlari ya da inanclar1 olarak
ayirmistir. Istenmeyen diisiinceler, ¢ogu insan tarafindan zaman zaman deneyimlenen
diisiince, imge veya diirtiileri ifade etmektedir. Degerlendirmeler, bireyin diisiincenin
onemi veya kendisinden ya da iceriginden sorumluluk pay1 gibi istenmeyen diisiince
hakkindaki beklenti, yargi ve yorumlarini igermektedir. Varsayimlar/inanglar ise, OKB
ile karakterize olabilecek bireyin obsesif igerikli diisiinceleri iizerinde etkili genel
inaniglarin1 ifade etmektedir. OCCWG (1997), abartili sorumluluk, diisiincelerinin
kontrol edilmesinin 6nemine iligkin asir1 endise, diisiince eylem kaynagmasi ve bireyin
diisiincelerinin olas1 sonuglarina atfettigi asir1 oneme iliskin diger inanclar, tehdit
olasiliginin ve ciddiyetinin asir1 bulunmasi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve

miitkemmeliyetcilik olmak tizere OKB ile yakindan ilgili alt1 inang alan1 belirlemistir.
2.2 Cocukluk Cagi Travmalar

Cocukluk cagi travmalar1 veya kotii muameleleri, alanyazinda ¢ogunlukla ihmal ve
istismar boyutlar1 {izerinden ele alinmaktadir. Thmal boyutu duygusal ve fiziksel

thmalden, istismar boyutu ise duygusal, fiziksel ve cinsel istismardan olusmaktadir.

Duygusal istismar, yetigkin veya bakim verenin ¢ocugun iyi olusuna veya degerlilik
hissine yonelik kii¢iik diisiiren, asagilayici, utandirici, korkutucu davraniglart veya sozli
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siddeti olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar, yetiskin tarafindan ¢ocuga yaralanma
riski olusturabilecek veya sagligini tehlikeye atabilecek fiziksel siddet uygulanmasini
ifade etmektedir. Cinsel istismar, yetiskinin ¢ocuga karsi cinsel temasini veya davranisini
icermektedir. Thmal boyutlarindan duygusal ihmal, sevgi, giiven, destek ve ilgi gibi
cocugun temel duygusal ve psikolojik gereksinimlerinin bakim verenler tarafindan
karsilanmasindaki eksiklik veya basarisizlik olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ihmal,
bakim verenlerin ¢ocuga temel fiziksel ihtiyaclar1 olan gida, giyim, barinma, saglik ve
giivenlik gibi imkanlar1 saglamalarindaki yetersizligi veya basarisizlig1 ifade etmektedir.
Ayrica fiziksel ihmal ¢ocugun giivenligini tehlikeye atan bir durum ise yetersiz ebeveyn
denetimini de kapsamaktadir (Bernstein vd., 2003; Carr, Martins, Stingel, Lemgruber ve

Juruena, 2013).

Sar ve digerleri (2020) ihmal ve istismar boyutlarina ek olarak Tiirk aile yapisinda yaygin
olarak goriilen bakim verenlerin asir1 korumact ve kontrolcii tutumlarini, cocukluk cagi
travmalarin degerlendirildigi 6lgme aracina (QCT-33) eklemistir. Asirt koruma, bakim
verenlerin ¢ocugun eylemlerine asir1 diizeyde miidahaleci olmalar1 tarzimi ifade
etmektedir (Wood, McLeod, Sigman, Hwang ve Chu, 2003). Cocugun eylemlerini
kisitlayict yonde tutum gosteren ebeveynler, ¢ocugun diinyayr kendi olanaklariyla
kesfetme firsatlarin1 engelleyerek bagimsizlik ve psikososyal beceriler gelistirmelerini
sinirlamaktadirlar (Ungar, 2009; Wood vd., 2003). Ebeveynlerin psikolojik 6zerkligi
tesvik etmemeleri giivensiz baglanmay1 yordamaktadir (Karavasilis, Doyle ve
Markiewicz, 2003; Kim, Baek ve Park, 2021) ve ¢ocuklarin yogun korku, ¢aresizlik veya
dehset gibi duygular hissetmeleri (Asselmann Wittchen, Lieb, Hofler ve Beesdo-Baum,
2015) ve kigiler aras1 iliskilerde zorlanmalar ile iliskili goriilmektedir (Fischer ve
Crawford, 1992). Asir1 koruma yoluyla bireysellesmenin engellenmesi, gocugun olumsuz

benlik algisina yol agabilmektedir (Karavasilis vd., 2003).

Cocukluk donemi kotii muamelelerinin davranissal, bilissel, duygusal ve sosyal etkileri
goriilebilmektedir (Carr vd., 2013; Chapman vd., 2004). Ayrica, psikopatoloji gelisimi ve
devamliliginda 6nemli bir gelisimsel risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Boger
vd., 2020a; Wooten vd., 2022). Cocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin travma sonrasi
stres belirtileri, psikotik deneyimler, depresyon, kaygi gibi cesitli psikolojik sikintilar ile
iliskili oldugu goriilmiistiir (Destrée vd., 2021; Sar ve Ross, 2006).
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Ayrica, norobiyolojik ¢alismalar erken donem travmatik deneyimlerin beyinde yapisal ve
islevsel degisimler yoluyla psikopatoloji gelisimine zemin hazirlayabilecegine isaret
etmektedir. Travmatik yasantilarin, Ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda
islevsel sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (Juruena, Bourne, Young ve Cleare, 2021).
Erken yasam stresine maruz kalmak, OKB’nin gelisimine ve devamliligina zemin
hazirlayabilecek, ozellikle strese duyarli hipokampus, medial prefrontal korteks ve
amigdala gibi yapilarda kalici etkiler yaratabilmektedir (Teicher vd., 2017; Debnath ve
Sarkar, 2024). Travmatik deneyimlerin, oOzellikle cocuklukta yasandiginda, risk
genlerinin ifadesini degistirerek ndrogelisimsel sistemleri etkileyebilecegi ve eriskin
baslangicli OKB’de daha belirleyici olabilecegi de belirtilmistir (Debnath ve Sarkar,
2024).

2.2.1 Cocukluk ¢ag1 travmalar ve obsesif kompulsif belirtiler

Cocukluk ¢agi kotii muameleleri veya travmalari, psikopatoloji gelisiminde belirleyici bir
faktor olarak degerlendirilmektedir (Green vd., 2010; Kessler vd., 2010; Wooten vd.,
2022). Onceki calismalar erken dénem travmatik yasantilarin depresyon (Huh vd., 2017),
kayg1 (Gibb, Chelminski ve Zimmerman, 2007), travma sonrasi stres bozuklugu (Widom,
1999) ve kisilik bozukluklar1 (Rogosch ve Cicchetti, 2005) ile iliskilerini gostermistir.
Gitgide artan sayida calisma, OKB’de cocukluk c¢agi travmalarinin etkilerini ortaya
koymaktadir (Miller ve Brock, 2017; Ou vd., 2021). OKB tanili bireyler arasinda
travmatik yasant1 ge¢misi yayginliginin 6nemli diizeyde oldugu bildirilmistir (Boger vd.,
2020a; Carpenter ve Chung, 2011; Caspi vd., 2008; Cromer vd., 2007; Hemmings vd.,
2013). OKB tanil1 grup ile yiiriitiilen ¢calismalar, ¢ocukluk donemi kotli muamelelerinin
obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile pozitif korelasyona sahip oldugunu gostermistir
(Briggs ve Price, 2009; Khamesi vd., 2021; Khosravani vd., 2017; Lochner vd., 2002;
Semiz vd., 2014).

Alanyazin incelendiginde, erken donem travmatik deneyimler ile obsesif kompulsif
semptomatoloji arasindaki iligkilerin ortaya koyuldugu bulgular travma tiirlerine ve
obsesif kompulsif belirti boyutlarina gore farklilasabilmektedir. Ay ve Erbay (2018),
travma ge¢misi bildiren OKB tanili grubun, travma ge¢misi bildirmeyen gruptan, anlaml

diizeyde daha yiiksek saldirganlik, cinsel, dini obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin
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oldugunu bulgulamiglardir. Carpenter ve Chung (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
sadece fiziksel ve duygusal ihmal ile obsesyon siddeti arasinda anlamli ve pozitif iliskiler
belirlenmistir. Farkli bir ¢alismada, 6zellikle duygusal ihmal ve istismarin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hemming, 2013). Mathews, Kaur ve Stein
(2008) tarafindan klinik olmayan bir Orneklemde yiiriitiilen caligmanin bulgulari,
duygusal istismar ile obsesif kompulsif belirtilerin pozitif yonde bir baglantisina isaret

etmistir.

Ek olarak, bir ¢alismada c¢ocukluk ¢agi travmalarinin OKB’nin tedavisinde de etkili
olabilecegi incelenmistir. Boger ve digerleri (2020a) tarafindan OKB hastalar1 ile
yiriitiilen ¢alismada 8-12 haftalik tedavilerin dncesi, sonrasi ve ilerleyen takiplerinde
cocukluk cag1 travma diizeyi ile OKB belirti siddetinin pozitif yonde iliski gosterdigi

goriiliirken, belirtilerdeki iyilesme ile anlamli bir iligki bulgulanmamustir.

Diger yandan, obsesif kompulsif belirtileri travma siddeti veya travma tiirleri ile iliskili
bulmayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Coban ve Tan, 2020; Selvi vd., 2012; Visser vd.,
2014). Visser ve digerleri (2014) OKB tanili grupta ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
belirti siddeti ile anlaml1 diizeyde iliskili olmadigini ancak duygudurum, madde kullanim
ve yeme bozuklugu komorbiditeleri ile anlamli olarak iliskili oldugunu bulgulamistir.
Benzer bir ¢alismada, Coban ve Tan (2020) tarafindan OKB tanil1 6rneklemde, cocukluk
donemi kot muamelelerinin obsesif kompulsif belirti siddeti {izerinde depresyon
belirtileri araciligiyla dolayli bir etkisinin oldugu bulgulanmistir. Bu arastirmacilar,
OKB’de yaygin goriilen ¢ocukluk ¢agi travma ge¢misinin, OKB belirtilerinin siddetinden
ziyade komorbidite lizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir (Coban ve Tan, 2020;
Visser vd., 2014). Baska bir calismada, OKB tanili 6rneklemde obsesif kompulsif
belirtilerin giddeti, travma tiirlerinden herhangi biriyle anlamli diizeyde iliskili
goriilmemistir, bu bulguya istinaden hastalarin komorbidite bildirmemis olmamasinin
etkili olabilecegi degerlendirmesinde bulunulmustur (Selvi vd., 2012). Bu bulgular ile
tutarsiz sekilde, major depresif bozukluk komorbiditeli OKB tanili bireyler ile
komorbiditesi olmayanlar ¢ocukluk travmalari agisindan karsilastirildiginda, anlamh
farkliligin olmadigini ortaya koyan bir ¢alisma da bulunmaktadir (Hemmings vd., 2013).
Briggs ve Price (2009) tarafindan genel popiilasyonda yiiriitiilen ¢alismada, ¢ocukluk

donemi travmatik deneyimler ile obsesif kompulsif belirtiler iliskisinin baslangicta
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anlamli oldugu bulgulanmistir. Ancak, arastirmacilar analize depresyon ve kaygi
diizeylerini de eklediginde, bu iligki istatistiksel olarak anlamini yitirmistir. Bagka bir
deyisle, travmatik deneyimlerin obsesif kompulsif belirtiler ile dogrudan baglantisi,
depresyon ve kayginin etkileri kontrol edildiginde ortadan kalkmistir. Bu bulgu, obsesif
kompulsif belirtilerin erken donem travmatik yasantilardan dogrudan etkilenmekten
ziyade, depresyon ve kaygi ilizerinden dolayli sekilde iliskileniyor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bu ¢alismada bas etme veya duygu diizenlemenin bir bileseni
olan yasantisal kacinma, travmatik deneyimler ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iliskiye aracilik etmistir. Bu bulgu ile ilintili olarak, erken donem travmatik yasantilarin
kayg1 ve depresyon iizerinden OKB ile karmasik iliskiler gelistiriyor olabilecegi ileri

stiriilmiistiir (Briggs ve Price, 2009).

Stiregen kaygi, kisinin stresle bas etme becerilerini olumsuz etkileyerek OKB gibi
kayginin yonetimindeki zorluklar ile karakterize edilen bozukluklara yatkinlik
olusturuyor olabilir (Briggs ve Price, 2009; Dykshoorn, 2014). Cocukluk ¢ag1 travmalari
siklikla kaygiy1 ortaya ¢ikaran gevresel ongoriilemezlik ile iligskilendirilmektedir (Palanza
ve Parmigiani, 2017). Kompulsiyonlar, eski varolan diizeni saglamayi amacliyor ve
kaygiy1 gecici siireligine azaltiyor olabilir (Levy, 2000; Tonna, Marchesi ve Parmigiani,
2019). Yeterli kaygiyla bas etme ve sikint1 toleranst becerileri kazanamayan ¢ocuklar
cevrenin dngoriilemezligiyle bas etmek ve travmatik deneyimi yonetebilmek i¢in abartili
sorumluluk algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, miikemmeliyet¢ilik, diisiincelerin asir1
onemi veya diisiincelerin kontrol ihtiyaci gibi inanclar gelistirebilir (Dykshoorn, 2014;
Piras ve Spalletta, 2020; Salkovskis ve Forrester, 2002). Siiregen travma, bas etme
kaynaklarin tliketerek, ifade edilen inancglar1 korucuyu veya uyumlu olmaktan uyumsuz
bir hale doniistiirebilir ve sikintiyr kontrol etmenin bir yolu olarak obsesyon veya
kompulsiyonlar gibi islevsel olmayan bas etme yontemlerinin gelisimine neden olarak
OKB’yi tetikleyebilir (Piras ve Spalletta, 2020; Salkovskis ve Forrester, 2002). Diger
yandan, bas etme ya da duygu diizenleme stratejileri, cocukluk donemi koti
muamelelerinin obsesif kompulsif belirtileri depresyon veya kaygi belirtilerinden farkli
bir yolla agiklanmasindaki ayrimda 6nemli bir rol oynayabilir. Moritz ve digerleri (2018)
OKB tanili grubun uyumlu bas etme stratejileri kullaniminda depresyon tanili gruptan
daha diisiik oldugunu ve uyumsuz bas etme stratejileri kullaninminda kontrol grubundan

daha yiiksek oldugunu bulgulamisglardir.
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Yakin zamanli sistematik caligmalar, erken donem travmalar ile obsesif kompulsif
belirtilerin pozitif iligkisinin s6z konusu olabilecegini gostermis olsalar da bu iliskinin
altinda yatan mekanizmalar kismen belirsizligini siirdiirmektedir (Destrée vd,, 2021;
Miller ve Brock, 2017; Ou vd., 2021). Dolayisiyla, travmatik yasantilarin obsesif
kompulsif belirtilerin gelisimi ve siirmesi {izerindeki etkisinin dogasini ve bu iligkiye
aracilik eden psikolojik siireclerin daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir (Boger
vd., 2020b; Miller ve Brock, 2017). Diger yandan, travma tiirlerinin etki mekanizmalar1
acisindan farkli yapilart mevcuttur ve semptomatoloji gelisimine farkli sekilde katkida
bulunduklar diistiniilmektedir (Bernstein vd., 2003; Krvavac ve Jansson, 2021). Travma
tiirlerinin obsesif kompulsif belirti boyutlar ile iligkilerini inceleyen ¢alismalar sinirli
sayidadir (Destrée vd,, 2021). Travma tiirlerinin OKB belirtilerinin goriiniimiinii izerinde
farkl etkiler gosterebildigi dikkate alindiginda farkli travma tiirlerini de kapsayan

calismalara ihtiya¢ oldugu anlagilmaktadir.
2.3 Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygular cevrenin Ozelliklerini okuma, duyusal bilgi aliminmi1 optimize etme, karar
siireclerini  diizenleme, davranigsal tepkilere hazir bulunma, sosyal etkilesimi
kolaylastirma ve anisal hafizayr genisletme gibi ¢ok yonli islevsel faydalar
saglamaktadir. Diger yandan bir durum i¢in duygunun yogunlugu veya siiresi uygun
olmadiginda zarar verici bir nitelik de tasiyabilmektedir. Bu noktada duygularin

diizenlemesi s6z konusu olmaktadir (Gross, 2014).

Duygu diizenleme, genellikle bir hedefe yonelik duygusal yanitlarin 6zellikle yogunlugu
ve zamansal Ozellikleri bakimindan izlenmesi, degerlendirilmesi ve degistirilmesi
islevlerini tistlenen igsel ve digsal siireclerinin tiimii olarak tanimlanabilmektedir
(Thompson, 1994). Duygu diizenleme, belirli duygularin hangi zaman diliminde
yasanacagina, bu duygularin nasil deneyimlenip nasil disa vurulacagina yon veren
siirecler biitiiniidiir. Bu siirecler kimi zaman bilingli veya kontrollii, kimi zaman da
otomatik veya bilingsiz gerceklesebilmektedir (Gross, 1998). Duygularin olusum
stireclerinin herhangi bir safhasinda etkilerini gosterebilirken yeni duygusal yanitlarin
baslatilmasinit veya devam edenlerin degistirilmesini saglayabilmektedir (Ochsner ve

Gross, 2005).
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Garnefski ve digerleri (2001), duygu diizenleme ifadelerinin bilingli ve bilingdis1 biligsel
stiregleri de icerdigi ve ¢ok genis biyolojik, sosyal ve davranissal siiregleri kapsadigini
ileri stirmiistiir. Bu baglamda duygu diizenleme siireclerinin kendini diizenleme, bilingli
ve bilissel bilesenlerine odaklanan bir yaklasim 6nermislerdir. Bu dogrultuda gelistirmis
olduklar1 6lgme araci ile birlikte dokuz biligsel duygu diizenleme stratejisi belirlemislerdir

(Garnefski vd., 2001).

Bireylerin duygu diizenleme siireglerinde ilgili bilissel stratejiler etkili olmaktadir.
Kendini su¢lama, yasantilanan durum i¢in kendini suglayici diistinceleri ifade etmektedir.
Digerlerini suglama, yasantilanan durumun sugunu bagkalarina atfetmeye yonelik
diisiinceleri ifade etmektedir. Kabul, yasantilanan durumun kabuliinii ve o duruma teslim
olunmasina yonelik diislinceleri ifade etmektedir. Plana tekrar odaklanma, olumsuz olay
ya da durumun ele alinma bi¢imini veya hangi adimlarin atilacag ile ilgili diisiinme
stirecini igermektedir. Pozitif yeniden odaklanma, mevcut olaya iliskin diisiinceler ile
mesgul olmaktan ziyade neseli ve keyif veren baska seyler hakkinda diisiinmeyi
kapsamaktadir. Ruminasyon, olumsuz olay ile ilintili duygu ve diisiinceler hakkindaki
yineleyici diisiinme Oriintlislinli ifade etmektedir. Pozitif yeniden degerlendirme, olay1
kisisel gelisim acisindan degerlendirerek olumlu bir anlam atfetmeye yonelik diigiinceleri
icermektedir. Bakis agisina yerlestirme, olayin mahiyetini indirgemeye veya baska
olaylar ile mukayeseye tabi tutarak degerlendirmeye yonelik diislinceleri ifade
etmektedir. Felaketlestirme, bir yasantinin dehsetine vurgu yapmaya yonelik diisiincelere
isaret etmektedir (Garnefski vd., 2001). Pozitif yeniden odaklanma, pozitif yeniden
degerlendirme, plana tekrar odaklanma, bakis acisina yerlestirme ve kabul uyumlu
stratejiler olarak goriiliirken, kendini ve digerlerini suclama, felaketlestirme ve
ruminasyon uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri olarak kabul edilmektedir

(Garnefski ve Kraaij, 2006).
2.3.1 Biligsel duygu diizenleme stratejileri ve obsesif kompulsif belirtiler

Duygularin diizenlenmesi siirecinde benimsenen stratejiler OKB’nin gelisimi ve
devamliliginda 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Allen ve Barlow, 2009).
Bazi ¢alismalar OKB’den muzdarip bireylerin kontrol grubuna nazaran daha fazla duygu

diizenleme giicliikleri oldugunu ve duygu diizenlemedeki giigliikler ile obsesif kompulsif
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belirtilerin siddetinin pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir (de la Cruz vd., 2013;
Khosravani, Ardestani, Bastan ve Malayeri, 2020; Yap vd., 2018). Ayrica, OKB’den
muzdarip bireylerin uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden ziyade uyumsuz stratejileri
kullandiklar1 bulgulanmistir (Eichholz vd., 2020; Ferreira vd., 2021; Khosravani vd.,
2020; Yap vd., 2018). Smith, Wetterneck, Hart, Short ve Bjorgvinsson (2012) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, OKB tanili bireylerin kabul edilemez diisiinceler ve zarar gérme
endiselerinin, duygularindan tehdit algilamalar1 ile iligskili oldugu bildirilmistir.
Khosravani ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, OKB grubunun duygu
diizenleme giicliiklerinden olan duygularin yeterince anlagilamamasi, duygularin kabul
edilememesi ve duygu diizenleme stratejilerine siirli erisim diizeyinin yas, cinsiyet,
egitim, depresyon, kaygi ve stresin kontroliinden sonra bile kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir. Eichholz ve digerleri
(2020), depresyon ve obsesif inanglar analize dahil edildiginde bile duygu diizenleme
stireclerindeki zorluklarin obsesif kompulsif belirtiler ile anlamli ve pozitif yonde
iligkisini silirdiirdiigiinii bulgulamislardir. Fergus ve Bardeen (2014) tarafindan genel
poplilasyonda yiiriitiilen calismada, obsesif kompulsif belirtiler ile duygularin ifade
edilmesini baskilama, olumsuz duygular deneyimlenirken diirtiisel davraniglari
engelleme zorluklar1 ve duygularin yeterince anlagilamamasi arasindaki pozitif yonde
iliskilere dair bulgular elde edilmistir. Bu bulgular duygu diizenleme stratejilerinin OKB
ile 6zgiin iligkiler ortaya koydugunu gostermektedir (Khosravani vd., 2020; Fergus ve
Bardeen, 2014). Benzer sekilde, Moritz ve digerleri (2018) OKB tanili grubun kontrol
grubuna kiyasla uyumlu bas etme stratejilerini daha az, uyumsuz bas etme stratejilerini
daha fazla kullandigini bulgularken, depresyon grubuna kiyasla uyumlu bas etme
stratejilerini daha az kullandiklarini bulgulamiglardir. Stern, Nota, Heimberg, Holaway
ve Coles (2014) tarafindan klinik olmayan o6rneklemde yiiriitiilen calismada, obsesif
kompulsif belirti diizeyi ile duygularin yeterince anlagilmamasi ve kaygi, 6fke, korku gibi

duygulardan algilanan tehdit arasinda anlamli ve pozitif iligkiler tespit edilmistir.

Duygu diizenlemenin dogasi goz oniine alindiginda, duygu diizenlenme artan solunum
hizi, nabiz yiikselmesi gibi fizyolojik, bagirmak veya aglamak gibi davranigsal,
kisileraras: etkilesimler gibi sosyal diizenlemeleri igeren ¢ok yonlii bir siirectir. Inkar,
yansitma ve bellek carpitmalar1 gibi bilingli olmayan bilissel siiregleri de kapsamaktadir.

Ruminasyon, felaketlestirme, kendini veya baskalarini sugclama gibi stratejiler ise duygu
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diizenleme siireglerinin daha bilingli ve bilissel yoniinii ifade etmektedir. Bu dogrultuda,
zamanin ayri1 noktalarinda gerceklesmelerinden dolay1 ayr1 olarak degerlendirilmeleri
gerektigi ileri siirtilmiistir (Garnefski vd., 2001). Alanyazinda obsesif kompulsif
belirtilerin biligsel duygu diizenleme stratejileri ile nasil iliskilendigine dogrudan
odaklanan, arastirmacinin ulasabildigi kadariyla, yalnizca tek bir ¢alismaya rastlanmastir.
OKB tanil1 grupta yiiriitiilen bu ¢alisma, obsesif kompulsif belirtilerdeki artis ile uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejileri kullannminin azaldigini, uyumsuz stratejilerin

kullaniminin arttigini ortaya koymustur (Khamesi vd., 2021).
2.3.2 Bilissel duygu diizenleme stratejileri ve cocukluk cagi travmalari

Duygu diizenlenme becerileri, yasamin erken doneminde bakim veren ile ¢ocugun
duygusal etkilesimleri aracilifiyla gelistirilir (Feldman ve Greenbaum, 1997).
Yetiskinlikteki duygu diizenleme kapasitesi i¢in erken donemdeki bakim veren ile ¢cocuk
arasindaki etkilesimin kalitesi kilit bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Cole vd.,
2004). Cocukluk ¢agi travmalari ise, 6zellikle bakim veren ile etkilesimdeki tekrarlayan
kisileraras1 travma, duygular1 saglikli sekilde diizenleme kabiliyetinin gelisimini
zedelemektedir (Burns vd., 2010; Huh vd., 2017). Cocukluk ¢ag1 travmalar ile duygu
diizenlemedeki giicliiklerin iligkileri birgok ¢alismada gosterilmistir (Gratz ve Roomer,
2004; Gruhn ve Compas, 2020; Wooten vd., 2022). Cocukluk ¢aginda kotii muameleye
maruz kalmak daha az duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini, duygularin yeterince
kabullenilememesini, duygularin yeterince ifade edilememesini igeren duygu
diizenlemedeki giicliikler ile iliskilidir (Gratz ve Roomer, 2004). Wooten ve digerleri
(2022) cocukluk ¢agi travmasina maruz kalmanin uyumlu duygu diizenleme stratejileri
tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu bulgulamiglardir. Bir meta-analiz ¢alismasi,
cocuk ve ergenlerin deneyimledikleri ¢ocukluk cagi kotii muamelelerinin duygu
diizenleme becerileri ile iliskisinin negatif yonde, duygu diizenleme siireclerinde
yasadiklar1 zorluklar ile iligkisinin pozitif yonde anlamli oldugunu bildirmistir (Gruhn ve

Compas, 2020).

Farkli travmatik yasantilarin, cesitli duygu diizenleme giicliikleri ile 6zgiin iligkileri
ortaya koyulmustur (Burns vd., 2010; Shipman, Zeman, Penza ve Champion, 2000;
Shipman, Edwards, Brown, Swisher ve Jennings, 2005). Burns ve digerleri (2010) kadin

17



katilimcilar ile yiiriittiikleri ¢alismada istismar tiirlerinden 6zellikle duygusal istismarin
duygu diizenleme giicliiklerinin gili¢lii bir yordayicist oldugunu bildirmislerdir. Bir
calismada cinsel istismar gegmisi bulunan kiz ¢ocuklarinin duygularini diizenlemede ve
anlamakta gii¢liik yasadiklari, daha az duygusal destek beklentisinde olduklar1 ve daha
fazla kisilerarast probleme ve olumsuz duyguduruma sahip olduklari goriilmiistiir
(Shipman vd., 2000). Farkli bir ¢alismada, ihmal ge¢misi bulunan ¢ocuklarin olumsuz
duygular1 anlayabilmede gig¢liikleri oldugu, daha az uyumlu duygu diizenleme
becerilerine sahip olduklari, bakim verenlerinden duygularina olumsuz sekilde yanit
vermesini bekledikleri ve duygularini bastirmaya calistiklar1 bildirilmistir (Shipman vd.,

2005).

Ayrica, duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin, erken donem ihmal ve istismarlarin
psikopatolojiye uzanmasinda araci bir baglanti olabilecegi gdsterilmistir (Jennissen vd.,
2016; Weissman vd., 2019). Krvavac ve Jansson (2021) klinik olmayan 6rneklemde
duygu diizenleme giicliigiiniin duygusal istismar ve duygusal ve fiziksel ihmal ile
psikopatoloji arasindaki baglantida araci rolii oldugunu bulgulamislardir. Cogunlugu
diisiik gelirli bir 6rneklemde yiiriitiilen bir ¢alisma, duygu diizenleme giigliiklerinin
duygusal istismar ile depresyon belirtileri iliskisinde anlamli diizeyde aract degisken
islevi oldugunu gostermistir (Crow vd., 2014). Huh ve digerleri (2017) tarafindan depresif
hastalar ile yiiriitilen ¢alismada, ¢ocukluk cagi kotli muamelelerinin depresyon ve
kaygiya uzanmasinda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci baglanti roliine sahip
oldugu anlasilmistir. Bu calismada ayrica, travma diizeyi arttikga uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejileri kullaniminda azalma, uyumsuz stratejilerin kullaniminda artis
goriildigl bulgulanmistir (Huh vd., 2017). 15-25 yas arasindaki geng¢ katilimcilar ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin erken donem
travmalar ile travma sonrasi stres belirtilerinin iligskisinde aracilik islevine sahip oldugu
saptanmistir (Doba vd., 2022). Khosravani, Ardestani, Bastan, Mohammadzadeh ve
Amirinezhad (2019) tarafindan alkol bagimlilig1 olan bireyler ile yiiriitiilen ¢alismada,
cocukluk ¢agi kotli muamelelerinin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri ile
paralel artis gosterdigi, uyumlu stratejiler ile ters yonde iliskili oldugu ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin erken dénem kotii muameleler ile alkol ile iliski problemler
arasindaki iligkide aracilik etkisi oldugu bulgulanmistir. OKB tanili hastalar ile yiiriitiilen

bir calismada, cocukluk donemi travmatik deneyimlerinin uyumlu biligsel duygu
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diizenleme stratejileri ile negatif, uyumsuz stratejiler ile pozitif korelasyon gosterdigi,
ayrica, travma diizeyi ile intihar fikri arasindaki iliskide uyumlu stratejilerin araci rol

istlendigi gosterilmistir (Khamesi vd., 2021).

Ayrica, duygu diizenlemenin bir bileseni olan ve istenmeyen diisiincelerin, duygularin ve
duyumlarin asir1 olumsuz degerlendirilmesi ve beraberinde bunlar1 deneyimlemeye karsi
asirt isteksizlik, onlar1 kontrol etme, onlardan uzak durma c¢abasi olarak tanimlanan
yasantisal kacinmanin (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006), cocukluk ¢ag1 kotii
muameleleri ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki etkilesimde araci bir degisken
olarak islev gordiigii tespit edilmistir (Briggs ve Price, 2009; Kroska vd., 2018). Psikotik
bozukluk tanili hastalarda goriilen obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki ¢ocukluk
doneminde deneyimlenen travmatik yasantilarin etkisinin yani sira bas etme
stratejilerinin araci roliinii inceleyen baska bir ¢alismada, obsesif kompulsif belirtileri
bildiren grubun cinsel ve duygusal istismar deneyimlerinin daha fazla oldugu ve cinsel
istismarin obsesif kompulsif belirtiler ile iliskisine pasif bas etmenin aracilik ettigi
goriilmiistiir. Bu calismada obsesif kompulsif belirtiler gdsteren hastalarin kaginma, pasif

bas etme ve daha az proaktif eylem tercih ettikleri goriilmiistiir (Renkema vd., 2020).

Ozetle, alanyazindaki ¢alismalar cocukluk ¢agi travmalarmin obsesif kompulsif
belirtilere uzanmasinda duygu diizenlemenin araci bir baglanti olabilecegine isaret
etmektedir. Yan1 sira, ¢cocukluk donemi travmatik deneyimleri ile obsesif kompulsif
belirtilerin baglantis1 hala belirsizdir ve kanitlarda tutarsizliklar bulunmaktadir. Bu
calismanin, aragtirmacinin bilgisine gore, tek bir model {izerinde ¢ocukluk travmalarinin
obsesif kompulsif belirtilere uzanmasinin biligsel duygu diizenleme stratejilerinin

araciligiyla olabilecegini 6neren ilk ¢alisma oldugu sdylenebilir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeline, evren ve 6rnekleme, veri toplama siirecine ve verilerin

¢cozlimlenmesi ve yorumlanmasina iligkin bilgiler yer almaktadir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu calisma kapsaminda, iligkisel tarama modeli uygulanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
yordayic1 degisken, biligsel duygu diizenleme araci degisken ve obsesif kompulsif

belirtiler yordanan degiskendir.
3.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirmada Ornekleme teknigi olarak uygun (convenience) Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem grubunu, Tiirkiye’de yasayan, yaslari 20 ile 65 arasinda degisen
ve okuma-yazma bilen 260 goniilli katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasinin 30.7 (SS=9) oldugu bulgulanmistir. Santrock’a (2011) gdre en yaygin
kullanilan gelisim dénemleri siiflandirmasi dikkate alindiginda, 6rneklem grubundaki
geng yetiskin (20-40) katilimct sayis1 223 (%85.7), orta yetiskin (41-65) katilime1 sayisi
37 (%14.3)’ydi. Orneklem, 189 kadin (%72.7) ve 71 erkek (%27.3) bireyden
olusmaktadir. Orneklemin 6nemli bir cogunlugunu 201 (%77.3) kisi ile orta gelir diizeyi
olusturmakta olup; 39 birey (%15) diisiikk ve 20 birey (%7.7) yiiksek gelir diizeyi
bildirmistir. Katilimcilarin egitim durumlari ise 122 kisi (%46.9) lisans, 113 kisi (%43.5)
lisansiistii, 8 kisi (%3.1) onlisans, 12 kisi (%4.6) lise, 3 kisi (%]1.2) ortaokul ve 2 kisi
(%0.8) ilkokul seklinde dagilim goéstermistir. Bu arastirmaya katilim gosteren 346
kisiden “Geg¢miste veya bugiin psikiyatrik bir tan1 aldiniz m1?” sorusuna “Hay1r” disinda
yanit bildiren 86 katilimcinin verileri analize dahil edilmemistir. Arastirmada yer alan

katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

20



Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

n % Ort. SS Min-Mx
Yas 30.68 8.70  20-65
Cinsiyet
Kadin 189 72.7
Erkek 71 273
Medeni Durum
Bekar 177 68.1
Evli 77 29.6
Bosanmis 5 1.9
Dul 1 0.4
Egitim Durumu
Tlkokul 2 0.8
Ortaokul 3 1.2
Lise 12 4.6
Onlisans 8 3.1
Lisans 122 46.9
Lisansiistii 113 435
Gelir Diizeyi
Diisiik 39 15
Orta 201 773
Yiiksek 20 7.7
Kardes Sayisi 295 145 1-9
1 22 8.5
2 101 38.8
3 70 26.9
4 33 12.7
5 18 6.9
6 8 3.1
7 3 1.2
8 4 1.5
9 1 04

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Kullanilan 6lgme araglarmin uygunluguna dair Maltepe Universitesi Etik Kurulu’nun
onay1 (Ek-1) alindiktan sonra veri toplama asamasina gegilmistir. {lgili 6lgek ve anketler
online ortamda Google Formlar araciligiyla olusturulmus ve katilima ag¢ilmistir.
Katilimcilarin  ilk sayfada yer alan bilgilendirilmis onam formu (Ek-2) ile
bilgilendirilmeleri sonrasinda onay vermeleri halinde goniilliik esasli olarak katilim

saglamiglardir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 10 dakikada tamamlanmistir.
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Arastirmada 6lgme araclar1 olarak Padua Envanteri — Washington Eyalet Universitesi
Revizyonu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
kullanilmistir. Ayrica, demografik oOzelliklerin incelenmesi amaciyla katilimcilardan

Kisisel Bilgi Formu’nu tamamlamalar1 istenmistir.
3.3.1 Kisisel bilgi formu

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, psikiyatrik gegmis gibi demografik sorulari igermektedir ve

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
3.3.2 Padua envanteri - Washington Eyalet Universitesi revizyonu (PE-WEUR)

Olgegin orijinal versiyonu Sanavio (1988) tarafindan obsesyon ve kompulsiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin obsesyondan ziyade endiseyi dlgen
maddelerinin oldugu elestirileri ileri siiriilmiistiir (Freeston vd., 1994). Bu sorunu ortadan
kaldirmak adina, Burns, Keortge, Formea ve Sternberger (1996) tarafindan endiseyi
iceren maddeleri ayristirilarak 6lgegin 39 maddeden olusan 6z-bildirime dayanan Padua
Envanteri Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR) versiyonu
gelistirilmistir. Katilimeidan her bir ifadeden duydugu rahatsizlig: besli likert (0 = Hig, 4
= Cok fazla) lizerinden degerlendirmesi istenir. Olgegin genelinde tespit edilen ig tutarlik

degeri .92 olarak bildirilmistir (Burns vd., 1996).

PE-WEUR’ii olusturan 5 alt dlgek su sekildedir: i) Kendine veya baskalarma zarar
vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, i1) Kendine veya bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler, iii) Kontrol etme kompulsiyonlari, iv) Bulagsma ya da
kirlenme obsesyonlar1 ve temizleme kompulsiyonlari, v) Oz-bakim ritiielleri (Burns vd.,

1996; Yorulmaz vd., 2007).

PE-WEUR’iin Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yorulmaz ve
digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin faktdr yapisi orijinal versiyonu
ile aynmidir. Olgegin toplam 6lgek i tutarhik degeri 6grenci drneklemi icin .93 olarak
bulunurken; 5 alt Olgegin i¢ tutarlik degerleri .73 ve .90 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ik uygulamadan sonra iki hafta siireyle tekrarlanan 6l¢iim ile test-tekrar
test glivenirligi degeri .86 olarak raporlanmistir. OKB hasta grubu ve 6grenci grubu i¢in

Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri ile PE-WEUR arasinda anlamli diizeyde iliskiler
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bulgulanmistir. Yapilan c¢alisma, OKB belirtilerinin degerlendirmesiyle amaciyla
kullanilacak PE-WEUR’iin Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir (Yorulmaz vd., 2007). Mevcut calismada Olgegin alt boyutlarina ve
tamamina ait Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, “kontrol etme obsesyon ve
kompiilsiyonlar1” i¢in 0.94, “kirlenme obsesyonlar1 ve temizleme kompiilsiyonlar1” igin
0.92, “kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler” i¢in 0.94,
“diizenleme” icin 0.84 ve “kendine veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel

diisiinceler” i¢in 0.90 ve 6l¢egin tamami i¢in 0.96 olarak bulunmustur.
3.3.3 Cocukluk cag: travmalar anketi (QCT-33)

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan 70 madde ile ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismarlarinin 5 boyutunu degerlendirmek icin gelistirilmis, daha sonra Bernstein ve
digerleri (2003) tarafindan 28 maddeye indirgenmis besli likert tip bir kendini
degerlendirilme  aracidir. Ug¢ soru ile travmanin reddi (minimizasyon)
degerlendirilmektedir. Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Daha sonra, kiiltiirel adaptasyonu i¢in 6. alt
boyut olarak 5 maddelik asir1 koruma/kontrol boyutunun eklenmesi uygun goriilmiistiir
(Sar vd., 2020). Olgegin Tiirkge versiyonunun son hali, duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar, duygusal ve fiziksel ihmal ve asir1 koruma/asirt kontrol alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin 28 maddelik ve 33 maddelik versiyonlar1 arasinda yiiksek
korelasyon bulgulanmistir. Olgegin giivenirligini gdsteren Cronbach alfa degeri .87
olarak bildirilmistir (Sar vd., 2020). Mevcut calismada Olgegin alt boyutlarma ve
tamamina ait Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, “fiziksel istismar” i¢in 0.90, “duygusal
istismar” i¢in 0.78, “cinsel istismar” i¢in 0.93, “fiziksel ithmal” i¢in 0.81, “duygusal

thmal” i¢in 0.87, “asir1 kontrol” i¢in 0.81 ve 6l¢egin tamami i¢in 0.87 olarak bulunmustur.
3.3.4 Bilissel duygu diizenleme ol¢egi

Garnefski ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal versiyonu 36
maddelik 9 alt boyuttan olusmaktadir. Garnefski ve Kraaij (2006) her bir alt boyutun 2
maddeden olustugu 18 maddelik 6lcegin kisa bir formunu gelistirmistir. Olcegin
Tiirk¢e’ye uyarlanma ve gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Onat ve Otrar (2010) tarafindan
yapilmistir. Alt 6lcekler i¢in alfa giivenirlik katsayr degerlerinin .63 ile .74 arasinda
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degistigi  bildirilmistir. Olgegin tamami igin Cronbach alfa degeri .78 olarak
hesaplanmustir (Onat ve Otrar, 2010). Ol¢egin daha sonra Tuna ve Bozo (2012) tarafindan
yeniden uyarlanma ve gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Alt Slgeklerin ig
tutarlik katsay1 degerlerinin .72 ve .83 arasinda degistigi goriilmiistiir. Test-tekrar test
giivenirlik degerleri tiim boyutlar i¢in .50 ile .70 arasinda degistigi bildirilmistir.
Caligmada analizlerde kullanilmak tizere kabul, bakis acisina yerlestirme, pozitif yeniden
odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme ve plana tekrar odaklanma puanlar1 toplamiyla
uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri ve ruminasyon, felaketlestirme, kendini ve
digerlerini su¢lama puanlar1 toplamiyla uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
puanlar1 hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada 6lgegin alt boyutlarina ait Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilari, “kendini su¢lama®™ i¢in 0.73, “kabul” i¢in 0.72, “ruminasyon” i¢in
0.82, “pozitif yeniden odaklanma” i¢in 0.80, “plana tekrar odaklanma” i¢in 0.84, “pozitif
yeniden degerlendirme” igin 0.87, “bakis acisina yerlestirme” igin 0.79, “felaketlestirme”

icin 0.83 ve “digerlerini su¢lama” i¢in 0.82 olarak bulunmustur.
3.3.5 Olceklerin betimsel 6zellikleri

Arastirmada kullanilan Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi’ne ve alt boyutlarina; Biligsel
Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlarina; PE-WEUR’e ve alt boyutlarina ait ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 2.’de sunulmustur.

Tablo 2. Olceklerin Betimsel Ozellikleri

Ort. Ss. Min.- Maks.

Cocukluk Cagi Travmalart Anketi 49.94 16.63  30-118
Duygusal Istismar 8.21 3.67 5-25
Fiziksel Istismar 6.34 3.05 5-19
Fiziksel Thmal 7.95 6.63 5-21
Duygusal ihmal 10.65 4.63 5-25
Cinsel Istismar 628  3.09 522
Asirt Kontrol 10.50 4.28 5-25
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

Kendini Suglama 10.44 3.45 4-20
Kabul 11.61 3.52 4-20
Ruminasyon 13.01 3.93 4-20
Pozitif Yeniden Odaklanma 11.78 3.77 4-20
Plana Tekrar Odaklanma 14.28 3.86 4-20
Pozitif Yeniden Degerlendirme 13.71 4.08 4-20
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Bakis Agisina Yerlestirme 12.18 3.72 4-20

Felaketlestirme 9.13 3.72 4-20
Digerlerini Suglama 9.76 3.55 4-20
PE-WEUR 39.90  30.67 0-156
Kontrol Etme Obsesyon Ve Kompiilsiyonlar 12.69 10.10  0-40
Kirlenme Obsesyonlar1 Ve Temizleme 13.70 10.11  0-40
Kompiilsiyonlar

Kendine/Bagkalarina Zarar Vermeye Y 6nelik 4.23 7.01 0-36
Obsesyonel Diirtiiler

Diizenleme 2.84 3.26 0-12
Kendine/Bagkalarina Zarar Vermeye Y 6nelik 6.41 6.41 0-28

Obsesyonel Diisiinceler

3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Katilimeilara ait veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 programi
araciligiyla analiz edilmistir. Hari¢ tutma kriteri olarak psikiyatrik tani ge¢misi olan
bireyler belirlenerek, bu katilimcilarin verileri analizlere dahil edilmemistir.
Katilimcilarin - demografik 6zelliklerini incelemek amaciyla betimsel analizler
yapilmistir. Degiskenler tizerinde cinsiyet agisindan farklilasma olup olmadiginin
incelemesi amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Arastirmanin ilgili
degiskenleri toplam puanlar ve alt boyut puanlar tizerinden Pearson Momentler Carpim1
korelasyon analizi ger¢eklestirilmistir. Hayes Process aracilik analizleri i¢in gerekli 6n
kosul olan bagimsiz, bagimli ve aract degiskenin anlamli diizeyde iliskili olmasi
gerekliligi saglandigindan uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide araci roliinii incelemek

amaciyla Hayes Process aracilik analizi (Model 4) gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Bu boliimde arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina, arastirma
degiskenleri arasindaki korelasyon analizi sonuglarina ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide

araci roliine ait bulgular yer almaktadir.
4.1.1 Arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet acisindan arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi adina bagimsiz gruplar i¢in
t-testi analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilim
gosteren erkek katilimcilarin (Xort. = 54.46, ss = 19.29) kadin katilimcilara (Xort. =
48.24, ss = 15.22) kiyasla ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puaninin anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulgulanmistir [t(258) = -2.7, p <.01]. Cocukluk ¢ag1 travmalari alt
boyutlarina gore incelendiginde, erkek katilimcilarin fiziksel istismar alt boyutu puan
ortalamalar1 (Xort. = 7.22, ss = 3.74) kadin katilimcilardan (Xort. = 6.01, ss = 2.69)
anlamli diizeyde daha yiiksektir [t(258) = -2.89, p < .01]. Ayrica, erkek katilimcilarin
fiziksel ihmal alt boyutu puan ortalamalar1 (Xort. = 9.28, ss = 4.05) kadin katilimcilardan
(Xort. = 7.44, ss = 3.34) anlamli diizeyde daha yiiksektir [t(258) = -3.70, p <.001]. Erkek
katilimcilarin (Xort. = 11.87, ss = 4.81) kadin katilimcilara (Xort. = 10.20, ss = 4.48)
kiyasla duygusal ihmal alt boyutundan daha yiiksek puanlara sahip olduklari ve bu
farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir [t(258) = -2.53, p < .05]. Duygusal istismar ve
asir1 kontrol alt boyutlar1 agisindan kadin ve erkek katilimcilarin aldiklart puan
ortalamalarinin, cinsiyet yoniinden yapilan karsilastirmada, anlamh diizeyde

farklilasmadig1 goriilmiistiir (p > .05).

Obsesif kompulsif belirtiler toplam puan agisindan karsilastirildiginda, cinisiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmemistir. Obsesif kompulsif alt
boyutlar1 incelendiginde, erkek katilimcilarin  (Xort. = 590, ss = 7.83)
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik diirtii puan ortalamalar1 kadin katilimcilardan

(Xort. = 3.60, ss = 6.59) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir [t(258) = -2.37, p < .05].
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Kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik diirtiiler haricindeki alt boyutlardan alinan
puan ortalamalarinin cinsiyete agisindan anlamli diizeyde farklilagmadigi anlagilmistir (p

<.05).

Aragtirmaya katilim gosteren kadin katilimcilarin uyumlu bilissel duygu diizenleme
stratejilerden aldiklar1 toplam puanlarin (Xort. = 65.02, ss = 14.67) erkek katilimcilardan
(Xort. = 59.71, ss = 15.58) anlamli olarak daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin = kullanimi  cinsiyetler  ag¢isindan
karsilastirlldiginda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamhilik farkliliga
rastlanmamustir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlarina gore incelendiginde,
kadin katilimcilarin ruminasyona ait puan ortalamalar1 (Xort. = 13.42, ss = 4.02) erkek
katilimcilardan (Xort. = 11.94, ss = 3.50) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir [t(258) = 2.73,
p <.01]. Ayrica, pozitif yeniden odaklanma ag¢isindan kadin katilimeilarin (Xort. = 12.08,
ss = 3.79) erkek katilimcilardan (Xort. = 10.98, ss = 3.63) anlamli diizeyde daha yiiksek
puan ortalamasina ulastig1 gorilmiistiir [t(258) =2.15, p <.05]. Kadin katilimcilarin bakis
acisina yerlestirme puan ortalamalar1 (Xort. = 12.58, ss = 3.63) erkek katilimcilardan
(Xort. = 11.09, ss = 3.78) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir [t(258) = 2.85, p <.01)]. Kadin
katilimeilarin (Xort. = 14.05, ss = 4.01) erkek katilimcilara (Xort. = 12.78, ss = 4.16)
kiyasla pozitif yeniden degerlendirme puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
[t(258) = 2.21, p < .05]. Bu sonuglarin yani sira, plana tekrar odaklanma, kabul,
felaketlestirme, kendini ve digerlerini su¢lama alt boyutlarinda cinsiyet agisindan anlamli
diizeyde farklilagma olmadig1 anlagilmistir (p> .05). Bu boéliimde sunulan bulgular Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

N=189 N=T1
Degiskenler Ort. SS Ort. SS T
CCT Toplam 48.24 15.22 54.46 19.29 2,71
Duygusal Istismar 8.10 3.55 8.49 4.01 -0.71
Fiziksel Istismar 6.01 2.69 7.22 3.74 -2.89™
Fiziksel ihmal 7.44 3.34 9.28 4.05 -3.70™
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Duygusal ihmal 10.20 4.48 11.87 4.81 -2.53"
Cinsel Istismar 6.15 3.04 6.63 3.21 -1.08
Asir1 Kontrol 10.32 4.19 10.95 4.50 -1.02
PE-WEUR Toplam 40.90 32.67 39.52 29.97 -0.32
Kontrol Etme 12.66 10.15 12.77 10.03 -0.07
Kirlenme 14.21 10.19 12.36 9.847 1.33
Zarar Dirtii 3.60 6.59 5.90 7.83 237"
Diizenleme 2.75 3.20 2.08 3.43 -0.69
Zarar Dustince 6.28 6.36 6.77 6.57 -0.53
BDDO
Kendini Suglama 10.37 3.57 10.61 3.15 -0.53
Kabul Etme 11.78 3.55 11.16 3.39 1.28
Ruminasyon 13.42 4.02 11.94 3.50 2.73™
Poz. Yen. Odk. 12.08 3.79 10.98 3.63 2.15°
Pln. Tkr. Odk. 14.50 3.78 13.67 4.04 1.50
Poz. Yen. Deg. 14.05 4.01 12.78 4.16 221"
Bak. Ac1. Yer. 12.58 3.63 11.09 3.78 2.85™
Felaketlestirme 9.18 3.70 9.00 3.78 0.35
Digerlerini Suglama 9.84 3.54 9.56 3.59 0.55
UyumsuglSietejiler 42.82 11.54 41.12 11.29 1.06
65.02 14.67 59.71 15.58 2.55°

Uyumlu Stratejiler

**p <01, *p<.05

CCT: Cocukluk Cag1 Travmalari, BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Poz. Yen.
Odk.: Pozitif Yeniden Odaklanma, PIn. Tkr. OdKk.: Plana Tekrar Odaklanma, Poz. Yen.
Deg.: Pozitif Yeniden Degerlendirme, Bak. Aci. Yer.: Bakis Ac¢isina Yerlestirme

4.1.2 Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi sonug¢lar:

Aragtirmada yer alan degiskenler ve degiskenlerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Analizlere iligskin

detayl1 bulgular Tablo 4’de gdsterilmistir.

Korelasyon analizleri sonuglarina gore, ¢cocukluk ¢agi travma toplam puani ile obsesif
kompulsif belirti toplam puani (r = .16, p<.01) ve obsesif kompulsif belirtilerin

kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik dirtiiler (r = .33, p<.01), kendine/ baskalarina
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zarar vermeye yonelik diigiinceler (r = .26, p<.01) ve diizenleme (r = .15, p<.05) alt

boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif iligkiler oldugu belirlenmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 toplam puani ile bilissel duygu diizenleme stratejileri alt
boyutlarindan kendini suglama (r = .21, p<.01), felaketlestirme (r = .23, p<.01) ve
digerlerini suglama (r = .16, p<.01) arasinda anlamli ve pozitif iligkiler oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalari diizeyi ile biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin pozitif yeniden odaklanma (r =-.25, p<.01), plana tekrar odaklanma (r = -
.32, p<.01), pozitif yeniden degerlendirme (r = -.33, p<.01) ve bakis agisina yerlestirme

(r=-.24, p<.01) alt boyutlar1 arasinda negatif ve anlaml iligkiler oldugu anlagilmistir.

Obsesif kompulsif belirtiler toplam puani ile ¢ocukluk cagi travmalarinin duygusal
istismar (r = .17, p<.01), fiziksel istismar (r = .23, p<.01), fiziksel ihmal (r = .15, p<.05)
ve cinsel istismar (r = .14, p<.05) alt boyutlar1 arasinda pozitif iliskilerin oldugu ve bu

iligkilerin anlaml1 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cocukluk ¢agi travmalar alt boyutlarindan duygusal istismar, obsesif kompulsif belirtiler
alt boyutlarindan kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diirtiiler (r = .26, p<.01),
diizenleme (r = .15, p<.05) ve kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diisiinceler (r =
.26, p<.01) ile anlaml olarak pozitif yonde iligkili bulunmustur. Fiziksel istismar alt
boyutu ile obsesif kompulsif alt boyutlarindan kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
diirtiiler (r = .40, p<.01), diizenleme (r = .24, p<.01) ve kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik diisiinceler (r = .26, p<.01) arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar oldugu
ortaya ¢ikmustir. Fiziksel ihmal alt boyutu ile obsesif kompulsif belirtiler alt
boyutlarindan kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik dirtiler (r = .28, p<.01),
diizenleme (r = .13, p<.05) ve kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diisiinceler (r =
.22, p<.01) arasinda anlaml ve pozitif iliskiler tespit edilmistir. Duygusal ihmalin obsesif
kompulsif belirtiler alt boyutlarindan kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diirtiiler
(r = .14, p<.05) ile pozitif, kirlenme (r = -.14, p<.05) ile negatif yonde korelatif iliskili
oldugu ve bu iligkilerin anlamli oldugu anlasilmistir. Cinsel istismar alt boyutu ile obsesif
kompulsif belirtilerin kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diirtiiler (r = .24, p<.01),
diizenleme (r = .16, p<.05) ve kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diisiinceler (r =

.18, p<.01) alt boyutlar1 arasinda anlaml ve pozitif iliskiler belirlenmistir. Elde edilen
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sonuglar, asir1 kontrol alt boyutu ile obsesif kompulsif belirtiler alt boyutlarindan
kendine/baskalarina zarar vermeye yoOnelik dirtiler (r = .21, p<0l) ve
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik diisiinceler (r = .18, p<.01) arasinda anlamli

ve pozitif iliskiler olduguna isaret etmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalart alt boyutlar1 ile bilissel duygu diizenleme stratejileri alt
boyutlarinin iligkilerinin incelendigi korelasyon analizi sonuglarina gore, duygusal
istismar alt boyutunun, bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama (r =
.30, p<.01), kabul etme (r = .15, p<.05), felaketlestirme (r = .27, p<.01) ve digerlerini
suglama (r = .17, p<.01) ile pozitif ve anlamli diizeyde korelasyon gosterdigi
bulgulanmistir. Duygusal istismar alt boyutunun, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden pozitif yeniden odaklanma (r = -.18, p<.01), plana tekrar odaklanma (r =
-.15, p<.05), pozitif yeniden degerlendirme (r = -.21, p<.01) ve bakis a¢isina yerlestirme

(r=-.16, p<.05) ile negatif ve anlamli iligkili oldugu anlasilmistir.

Cocukluk cag1 travmalar fiziksel istismar alt boyutunun biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden ruminasyon (r = .18, p<.01), felaketlestirme (r = .15, p<.05) ve digerlerini
suclama (r = .15, p<.05) ile pozitif iliskiler gosterdigi ve bu iligkilerin anlamli oldugu
belirlenmistir. Fiziksel istismar alt boyutunun, biligssel duygu diizenleme stratejilerinden
pozitif yeniden odaklanma (r = -.17, p<.01), plana tekrar odaklanma (r = -.32, p<.01),
pozitif yeniden degerlendirme (r = -.17, p<.01) ve bakis acisina yerlestirme (r = -.21,

p<.01) ile anlaml1 diizeyde negatif yonde korelasyon gosterdigi anlagilmistir.

Cocukluk cag1 travmalart fiziksel ihmal alt boyutunun biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kabul etme (r = .16, p<.01), ruminasyon (r = .23, p<.01), pozitif yeniden
odaklanma (r = .22, p<.01), plana tekrar odaklanma (r = .38, p<.01), pozitif yeniden
degerlendirme (r = .32, p<.01) ve bakis agisina yerlestirme (r = .24, p<.01) ile anlamh
olarak negatif iliskili oldugu kaydedilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari duygusal ihmal alt boyutunun biligsel duygu diizenleme

stratejilerinden kendini suglama (r = .20, p<.01) ve felaketlestirme (r = .17, p<.01) ile

anlamli olarak pozitif yonde iligki gosterdigi anlagilmistir. Duygusal ihmal alt boyutunun

bilissel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif yeniden odaklanma (r = -.32, p<.01),

plana tekrar odaklanma (r = -.27, p<.01), pozitif yeniden degerlendirme (r = -.32, p<.01)
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ve bakis agisina yerlestirme (r =- .29, p<.01) ile anlaml1 ve negatif korelasyona sahip

oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 cinsel istismar alt boyutunun biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden ruminasyon (r = -.12, p<.05), plana tekrar odaklanma (r =-.20, p<.01) ve
pozitif yeniden degerlendirme (r = -.14, p<.05) ile negatif yonde korelatif iliskili oldugu

ve bu iliskinin anlamli oldugu anlasilmistir.

Cocukluk cag1 travmalar1 asir1 kontrol alt boyutunun bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini suglama (r = .25, p<.01), kabul etme (r = .26, p<.0l),
felaketlestirme (r = .20, p<.01) ve digerlerini su¢lama (r = .20, p<.01) ile anlaml1 olarak
pozitif yonde korelatif iliskili oldugu tespit edilmistir. Asir1 kontrol alt boyutu ile biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma (r = -.13, p<.05) ve pozitif
yeniden degerlendirme (r = -.16, p<.01) arasinda negatif iliskiler oldugu ve bu iliskilerin

anlamli oldugu belirlenmistir.

Uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ile ¢cocukluk ¢agi travmalari toplam puani
(r = -.28, p<.01) arasinda negatif yonde anlaml1 bir korelasyon kaydedilmistir. Uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler toplam puani (r = .10,
p>.05) anlaml1 diizeyde iliskili olmadig1 saptanmistir. Uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin gocukluk ¢agi travmalari toplam puani (r =.16, p<.05) ve obsesif kompulsif
belirtiler toplam puani (r = .34, p<.01) ile pozitif yonde anlamli korelasyonlara sahip

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Cocukluk Cag1 Travmalari, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki Iliskilere Dair
Korelasyon Analizlerine liskin Analiz Sonugclar1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Travma Toplam
2. Duygusal Istismar 819
3. Fiziksel Istismar 7182%* .654**
4. Fiziksel ihmal J7128%** 386%* S567**
5. Duygusal Thmal 781%% 546%* 400%* 627
6. Cinsel Istismar 637** S520%* .647H* 382%* 237x*
7. Asirt Kontrol 700%** S560** 377** 287** A491%* 265%*
8. PE-WEUR Toplam 163%* 166%* 226%* .145% .005 A37* .100
9. Kontrol Etme .080 119 .091 .054 -.012 .085 .048 .892%*
10. Kirlenme -.032 -.004 .072 .009 -.143* -.001 -.026 .824%* .639%*
11. Zarar Verme Diirtii 331%* 259%* A02%* 283%* 141 238%* 213%* JI3TF* S542%*
12. Diizenleme 153%* 147%* 241%* .129% .004 .159% .066 TR 621%*
13. Zarar Verme Diisiinceleri 263%* 257%* 262%%* 217%* 11 .180%* .180** .885%* T176%*
14. Kendini Suglama 207** 298%* .025 -.016 203%* .100 253%* 220%* 275%*
15. Kabul Etme .065 J153%* -.100 -.163%* .063 .005 259%* 112 Jd61**
16. Ruminasyon -.094 .013 183%* -.226%* -.028 -.123%* .065 102 163%*
17. Pozitif Yeniden Odaklanma - 254%%* - 178%* - 174%* S221%* -.320%* -.097 -.103 .098 .086
18. Plana Tekrar Odaklanma -.320%* -.145% -.318%* -378%* -273%* -201%* -.129* -.003 .072
19. Pozitif Yeniden Degerlendirme -.325%* -211%* - 174%% -317%* -.320%* -.143%* - 161%* .019 .058
20. Bakis Acisina Yerlestirme =24 1%* -.159% -.207** -.236%* -.285%* -.062 -.099 d61%* A73%*
21. Felaketlestirme 230%* 267** .146%* .097 172%* 115 206%* 420%* 365%*
22. Digerlerini Suglama .164%** 170%* 154 .099 .080 011 203%* 310%* 245%*
23. Uyumlu Stratejiler -278%* -.142% -2775%* -.334%* -.293%* -.129% -.067 .095 136%*
24. Uyumsuz Stratejiler J155% 233%* .040 -.020 132% .029 228%* 336%* 333%*

*p<.01, *p<.05
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10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
11. Zarar Verme Diirtiileri 393%*
12. Diizenleme 632%%  519%*
13. Zarar Verme Diigiinceleri .608%*  666** 637**
14. Kendini Suglama .066 193" 053 320%*
15. Kabul Etme 004 099 029  .153%  .635%*
16. Ruminasyon 071 -018  .014  .132%  .550%* 633%**
17. Pozitif Yeniden Odaklanma 141% 019 .139* 018 010 258%F  1g4wx
18. Plana Tekrar Odaklanma .029 -131* -001 -.030 277*%%  446%*  590%%  566%*
19. Pozitif Yeniden Degerlendirme ~ .075 -104  .050  -.030  .095  .298%*  404%x  684%*  812%*
20. Bakis Acisina Yerlestirme A57% 038 Jd46%  135%  201%F 405FF 384%%  606**F  565%*  675%
21. Felaketlestirme 266%%  421%%  230%*F  430%*k  546%* 436™*  440** - 087 .053 -111 .146%*
22. Digerlerini Suglama 236%*  306%* 158*  308** 307** 374%F  4poxx  127%  168** 083 267*%  619%*
23. Uyumlu Stratejiler .103 -.024  .091 .058 207%F593%% 55p%k  790%*k  862**  886**F  .821** 100 250%*
24. Uyumsuz Stratejiler 203%%  283%k  144%  379%*%  T62**  666** 784%* (078 358%*  157% 300%k  Q31*x  J5(0** 3RO

*p<.01, *p<.05
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4.1.3 Cocukluk ¢ag travmalar ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide

bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii

Cocukluk cag1 travmalari ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii incelenmistir. Bagimsiz degisken (X),
bagimli degisken (Y) ve araci degisken (M) ile gosterilmistir (Sekil 1). Korelasyon analizi
sonuclarina gdre, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ile obsesif kompulsif
belirtiler istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili olmadigi i¢in aracilik analizine dahil
edilmemistir. Sekil 1°de gosterilen al yolu, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin uyumsuz biligsel
duygu diizenleme stratejileri lizerindeki dogrudan etkisini, bl yolu uyumsuz stratejilerin
obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki dogrudan etkisini, ¢' yolu travmalarin belirtiler
tizerindeki dogrudan etkisini temsil etmektedir. Travmalarin obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki, araci yol olmadan, toplam etkisi ise ¢ yolu ile ifade edilmektedir. Travmalarin
obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki toplam etkisi, dolayli ve dogrudan etkilerin

toplamidir (albl +c¢’ =c).

Aracilik analizi sonuglari incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini (al yolu; B =.155, p <.05) anlaml diizeyde pozitif yonde
yordadigi bulgulanmistir. Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin (b1 yolu; =
319, p < .01) obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde pozitif yonde yordadig:

bulgulanmaistir.

Cocukluk cag1 travmalarinin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki toplam etkisi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ yolu; B =.163, p <.01). Fakat, uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri bu iligkiye araci degisken olarak dahil edildiginde,
travmalarin obsesif kompulsif belirtilerin dogrudan yordayicist olmadigi anlagilmistir (c'
yolu; B = .113, p > .05). Baska bir ifadeyle, travmalar ve obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki baglangicta anlamli olan iliskiye uyumsuz stratejilerin araci etkisi dahil
edildiginde, bu iliskinin artik istatistiksel olarak anlamliligini siirdiirmedigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar, ¢ocukluk cagi travmalar1 ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iligkide uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin tam araci etkisinin

oldugunu gostermektedir.
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Aracilik analizi sonuglart incelendiginde, Sekil 1’de g¢ocukluk cagi travmalarinin
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri araciligryla obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki dolayli etkisi albl yolu ile ifade edilmektedir. Yapilan aracilik analizi
sonucuna gore, uyumsuz stratejilerin dolayl etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (albl; B =.09, SH B = .04, %95 GA [.02, .19]). Dolayl etkiye ve giiven

araliklarina dair degerler Tablo 5’te gosterilmistir.

Cocukluk Cagi c=.163" Obsesif Kompulsif
Travmalan (X) Belirtiler (Y)
Uyumsuz Bilissel
Duygu Diizenleme
Stratejileri (M)
ap=.155" by=.319"
Cocukluk Cag: | Obsesif Kompulsif
Travmalar (X) o= 113 " Belirtiler (Y)

Not: B degerleri belirtilmistir, *p <.05, **p <.01
Sekil 1. Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Obsesif Kompulsif Belirtiler

Arasindaki Iliskide Uyumsuz Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin
Aracilik Rolii Analiz Sonuglar1
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Tablo 5. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Obsesif Kompulsif Belirtiler Uzerindeki
Toplam ve Dolayh Etkisi

% 95 GA
Dolayl Etki B SH Alt Ust
Limit Limit
Toplam 30 .11 .08 16*
ocukluk ¢ag1 travmalar1t — U biligsel d
Cocukluk c¢agi trav — Uyumsuz bilissel duygu 09 04 0 Lo

diizenleme stratejileri — Obsesif kompulsif belirtiler

*[statistiksel olarak anlamli dolayl etki (giiven aralig: sifir icermeyen)

Not: GA: Giliven Araligi, SH: Standart Hata.
4.2 Tartisma

Bu aragtirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iligskiler ve c¢ocukluk cagi travmalar1 ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
aracilik roli incelenmistir. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular alanyazin
ekseninde tartisilmistir. Son olarak arastirmanin klinik dogurgularindan, sinirliliklarindan

ve gelecek caligsmalar i¢in Onerilerden bahsedilmistir.

4.2.1 Cinsiyete gore cocukluk cag travmalari, obsesif kompulsif belirtiler ve

bilissel duygu diizenleme stratejileri diizeylerinin tartisilmasi

Cocukluk c¢ag1 travmalart toplam puan agisindan cinsiyetler arasi farklilasma
incelendiginde, erkek katilimeilarin aldiklar1 puanlarin kadin katilimcilardan daha ytiksek
oldugu ve bu farkin anlamli oldugu anlasilmistir. Alt boyutlar acisindan
karsilastirildiginda, fiziksel ve duygusal ihmal ve fiziksel istismar puanlar1 bakimindan
erkeklerin kadinlara nazaran anlamli ve daha yiiksek puanlara ulastigi sonucuna
ulagilmistir. Duygusal ve cinsel istismar ve asir1 kontrol alt boyutlar1 agisindan erkekler
ve kadinlar arasinda anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmamistir. Bu ¢alismanin

bulgular ile tutarli sekilde kimi ¢alismalar erkeklerin kadinlardan daha yiiksek toplam
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travma diizeyi (Mathews vd., 2008), fiziksel ihmal (Chung ve Chen, 2020; Mathews vd.,
2008; Scher, Forde, McQuaid ve Stein, 2004), fiziksel istismar (Mathews vd., 2008;
Meng ve D’Arcy, 2016; Thompson, Kingree ve Desai, 2004; Wu, Zhu, Wu, Wang ve
Jiang, 2022) ve duygusal ihmal (Brown, Fite, Stone, Richey ve Bortolato, 2018; Chung
ve Chen, 2020; Mathews vd., 2008) bildirdiklerini raporlamistir. Erkek ve kiz
cocuklarinin ihmal ve istismara maruz kalmalari, yetistirilme yaklagimlar1 nedeniyle
kiltiirel ve bolgesel faktorlerden etkilenebilmektedir (Moody, Cannings-John, Hood,
Kemp, ve Robling, 2018). Belirli kiiltiirlerde ebeveynler bedensel cezalandirmay1 normal
olarak gdrmekte, bu yontemin etkisiz olduguna inanmamakta ve ¢ocuklarin sagligi ve
gelisimi i¢in zararl oldugunu goz ardi ederek bir disiplin yontemi olarak fiziksel/bedensel
cezalandirmay1 kullanmaktadirlar (Fleckman, Taylor, Theall ve Andrinopoulos, 2019;
Mulvaney, Yildirim, Aslan, Sengul ve Kayik¢1, 2024; Straus ve Field, 2003; Straus,
Hamby, Finkelhor, Moore ve Runyan, 1998). Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara nazaran
daha fazla fiziksel/bedensel cezalandirma, saldir1 veya travmatik yasantiya maruz
kalabildikleri bildirilmistir (Koenen, Roberts, Stone ve Dunn, 2010; Lansford, 2010;
Mulvaney vd., 2024). Tiirk toplumunda ve kimi toplumlarda cinsiyet rolleri baglaminda
erkeklerin daha giiglii olmalar1 ve kendi ayaklar1 lizerinde durmalar1 gerektigine
inanilmasi (Avei, Kog, Bayar ve Yiice, 2016), onlar fiziksel ve duygusal ihmale daha
acik hale getiriyor olabilir (Karagay ve Giiloglu, 2022). Ayrica, erkeklerin daha dayanikli
olduklar1 varsayilarak tokat atmak, kulagmmi cekmek gibi fiziksel siddete veya
cezalandirmalara kiz c¢ocuklarina kiyasla daha fazla maruz kalabilirler (Karagay ve
Giiloglu, 2022; Lansford vd., 2010). Diger yandan, mevcut calismada cinsel istismar alt
boyutu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga rastlanmamais olsa da alanyazinda
kiz ¢ocuklarin gorece daha fazla cinsel istismar magduru olduklarina isaret edilmektedir
(Finkelhor, 1994; Finkelhor, Turner, Ormrod ve Hamby, 2009; Koenen vd., 2010; Meng
ve D’Arcy, 2016; Scher vd., 2004; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink ve van
[Jzendoorn, 2015). Bu durum, kiz ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha
giicsiiz goriilmesiyle, cinsel istismar hedefi haline gelmesi ile agiklanabilir (Farber,
Showers, Johnson, Joseph ve Oshins, 1984). Ataerkil aile yapisi, kiz cocugunun kendi
bedeni iizerindeki kontroliiniin kendinde olmadigini inancini gelistirmesi ve aile i¢inden
veya disindan gelen istismara kars1 koyamayisiyla sonuglanabilir, annenin kiz ¢ocugunu

korumadaki roliinii engelleyebilir (Oztiirk, 2009). Ek olarak, erkeklerin kurban olmaktan
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cok kigkirtici olarak goriilme korkusu, homoseksiiel olarak damgalanma endisesi, zayiflik
ve basarisizlik hissiyatlart gibi nedenlerle cinsel istismari agiklamaya daha isteksiz
olmalarindan dolay1 erkeklerin bildirilenden daha fazla cinsel istismara kaliyor
olabilecekleri de diisiintilmektedir (Farber vd., 1984; Munroe ve Shumway, 2022; Pereda,

Guielera, Forns ve Gomez-Benito, 2009; Romano ve De Luca, 2001).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda cinsiyetler agisindan farklilasma
olup olmadigr incelendiginde, kadin katilimcilarin uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden aldiklar1 toplam puanlarin erkek katilimcilarin aldiklar1 toplam
puanlardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uyumsuz stratejiler
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Arastirma bulgulari,
kadinlarin erkeklere kiyasla ruminasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, yani
olumsuz diisiinceler lizerinde daha fazla zihinsel ugras sergilediklerini gostermistir.
Bununla birlikte, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri kapsaminda
degerlendirilen pozitif yeniden odaklanma ile bakis agisina yerlestirme stratejileri
kullanimlarinda da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu
bulgularin ilgili alanyazin ile tutarli oldugu sdylenebilir. Kadinlarin stresli durumlara
kars1 daha fazla tekrarlayici diisiinceler iiretebildigi, yani ruminasyonu daha fazla
kullandiklar farkli ¢alismalarda gosterilmistir (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee ve
van den Kommer, 2004; Martin ve Dahlen, 2005; Zlomke ve Hahn, 2010). Kadinlarin
bilissel yeniden ¢erceveleme, planlama gibi uyumlu duygu diizenleme stratejileri
kullanimlarinin daha fazla oldugu da onceki calismalarda bildirilmistir (Cholankeri,
Xiang ve Badr, 2023; Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011). Martin ve Dahlen (2005),
mevcut ¢alismanin bulgulartyla paralel sekilde pozitif yeniden odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme ve ruminasyon alt boyutlarinda kadinlarin
aldiklar1 puanlarin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
bulgulamiglardir. Mevcut ¢alismanin bulgularindan farkli olarak kadinlarin daha fazla
felaketlestirme stratejisi de kullandiklarin1 gésteren caligmalar bulunmaktadir (Garnefski
vd., 2004; Martin ve Dahlen, 2005). Mevcut c¢alisma, genel olarak bazi stratejileri
kadinlarin daha fazla kullaniyor olabilecegine isaret etmektedir. Alanyazindaki
caligmalar, kadmlarin erkeklere kiyasla daha genis bir ¢esitlilikte duygu diizenleme
stratejileri kullandigini gostermistir (Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011; Tamres, Janicki

ve Helgeson, 2002; Thoits, 1991, 1994). Bu durum, kadinlarin erkeklere kiyasla
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duygularinin daha fazla farkinda olma ve bu duygularla etkilesime girmeye istekli olma
egilimlerini yansitiyor olabilir (Fujita, Diener ve Sandvik, 1991; Nolen-Hoeksema ve

Aldao, 2011).

Obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyetler arasinda farklilasma gosterip gostermedigi de
ilgili analizler kapsaminda incelenmistir. Bu baglamda, kadinlar ve erkeklerin obsesif
kompulsif belirti toplam puanlari arasinda anlamli diizeyde bir farka rastlanmamigtir. Alt
boyutlar agisindan karsilastirildiginda, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek
kendisine veya bagkasina zarar vermeye yonelik dirtiilere sahip olabilecekleri
anlagilmistir. Diger alt boyutlar cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda anlamli farklilik
goriilmemistir. Alanyazinda, mevcut ¢aligmanin bulgularina paralel sekilde obsesif
kompulsif belirti siddeti acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilasma
bulgulamayan klinik ve klinik olmayan Orneklemlerde yiiriitiilmiis caligsmalar
bulunmaktadir (Benatti vd., 2022; Lopez-Sola vd., 2014; Raines vd., 2018; Tolin, Woods
ve Abramowitz, 2006; Woo, Kwon, Lim ve Shin, 2010). Woo ve digerleri (2010)
tarafindan yiiriitiilen calismada mevcut ¢alismanin bulgular ile paralel sekilde erkeklerin
baskalarina veya kendine zarar vermeye yonelik diirtii puanlar1 kadinlara kiyasla anlaml
diizeyde yliksek bulunmustur. Diger yandan, kadinlarin daha yiiksek agresif obsesyonlar
veya zarardan sorumlu olma belirtileri bildirdigi calismalar da bulunmaktadir (Lensi vd.,
1996; Mathes, Morabito ve Schmidt, 2019). Bu farklilik, bireysel ve kiiltiirel faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alismadan farkli olarak, alanyazinda kirlenme/bulagma
alt boyutunun kadinlarda daha yiiksek olabilecegine iliskin bulgulara da rastlanmaktadir
(Cherian vd., 2014; Labad vd., 2008; Woo vd., 2010). Bu durum, kadinlarda daha yiiksek
goriilen tiksinme duyarliligiyla iliskili olabilir (Schienle, Schafer, Stark, Walter ve Vait,
2005). Tiksinme duyarliligmin kirlenme ve bulagsma obsesyonlarini tetikleyebilecegi

gosterilmistir (Deacon ve Olatunji, 2007).

4.2.2 Cocukluk ¢ag: travmalar ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin

tartisitimasi

Cocukluk cag1 travmalari, psikopatoloji gelisiminde Onemli bir risk faktor olarak
goriilmektedir. Bu dogrultuda, bu aragtirmada yer alan “Obsesif kompulsif belirtiler ile

cocukluk ¢ag1 travmalari arasinda bir iligki var m1?”” sorusuna yanit bulunmasi amaciyla
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katilimcilarin ilgili 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi inceleyebilmek adina
Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi yapilmistir. Ydritiilen analiz
sonucunda, ¢ocukluk cagi travma dilizeyinin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile
anlaml diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Yani sira, travma diizeyindeki
arttikca obsesif kompulsif belirtiler alt boyutlarindan zarar verme diirtiistiniin, zarar
verme digiincelerinin ve diizenlemenin arttig1 anlagilmistir. Travma diizeyi ile obsesif
kompulsif belirtiler alt boyutlarindan olan kontrol etme ve kirlenme arasinda ise anlaml
diizeyde bir korelasyon tespit edilmemistir. Korelasyon analizi sonuglari, travma
tiirlerinden fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin ve fiziksel ihmalin obsesif kompulsif
belirti siddeti ile pozitif iliski gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Sozii edilen analiz
sonuclarina gore, travma tiirlerinin farkli obsesif kompulsif belirti alt boyutlar1 ile iligki
incelendiginde, 6zellikle tiim cocukluk ¢agi travma tiirlerinin zarar verme diirtiisiine yol
acabilecegi anlagilmistir. Yine, duygusal ihmal haricindeki tiim travma tiirlerinin zarar
verme diislincesi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Obsesif kompulsif belirti alt
boyutlarindan kirlenmenin ise yalnizca duygusal ihmal ile pozitif yonde anlamli diizeyde
iligkisine rastlanmistir. Kontrol etme alt boyutunun ise, hi¢bir travma tiiriiyle istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iligkisi bulgulanmamistir. Diizenleme boyutunun fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar ve fiziksel ihmal travma tiirleriyle arasinda pozitif korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan, ¢ocukluk doneminde deneyimlenen travmatik
yasantilarin gelecekte ortaya c¢ikabilecek obsesif kompulsif belirtilere zemin
hazirlayabilecegi anlagilmaktadir. Ayrica travma tiirlerinin farkl etkiler yaratabilecegi ve
obsesif kompulsif belirtilerinin boyutlarinin travma tiirlerine gore farklilasabilecegi

anlasilmistir.

Mevcut calismanin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda
pozitif yonde bir baglant1 oldugu bulgusu alanyazin ile tutarlidir (Briggs ve Price, 2009;
Khamesi vd., 2021; Khosravani vd., 2017; Lochner vd., 2002; Semiz vd., 2014). Briggs
ve Price (2009) tarafindan genel popiilasyonda yiiriitiilen ¢calismada, obsesif kompulsif
belirtileri ile ¢ocukluk c¢agi kotli muameleleri arasinda pozitif ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Obsesif kompulsif belirtilerin duygusal istismar (Carpenter ve Chung, 2011,
Matthews vd., 2008; Semiz vd., 2014), fiziksel istismar (Miller, 2006), fiziksel ihmal
(Matthews vd., 2008) ve cinsel istismar (Peles, Potik, Schreiber, Bloch ve Adelson, 2012;

Semiz vd., 2014) ile pozitif yonde iliskisi farkli ¢aligmalar tarafindan desteklenmistir.
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Kagan ve Oztiirk (2023) tarafindan {iiniversite Ogrencileri ile yiiriitiillen calismada
duygusal ihmal ve fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda pozitif yonde anlamli korelatif iligkiler oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alisma,
travma diizeyinin diirtiiler, temizleme, ruminasyon, kontrol etme ve sayma/tekrar etme
olmak iizere tiim obsesif kompulsif belirtiler alt boyutlariyla anlamli ve pozitif iliskilere

sahip oldugunu gostermistir.

OKB’nin gelisimi ve slirmesi Tlzerine, Ozellikle istenmeyen diisiincelerin
degerlendirmesine vurgu yapan bilissel modeller, erken ¢ocukluk cagi yasantilariyla
edinilen ve genellikle yasam boyu siirdiiriilen islevsel olmayan inanglarin OKB igin
merkezi rolliniin oldugunu vurgulamaktadir (Clark, 2004; Salkovskis, 1985). Erken
deneyimlerin bireyleri OKB’ye kars1 kirilganlastirdigi diistintilmektedir (Salkovskis,
1985). Kirilganlik, bir bozukluga yatkinlik olusturabilecek nedenlerin bir kombinasyonu
yoluyla, disaridan gelecek bir saldirtya karsi belirli bir zayifligr ifade etmektedir
(Barcaccia, Tenore ve Mancini, 2015; Ingram ve Price, 2010). Bilissel modellerin
degindigi inanglar, diisiinceler ve imgeler gibi zihinsel aktivitelerin de dahil oldugu
olaylarin yorumlanma bi¢imini belirleyen merceklerdir (Barcaccia vd., 2015).
Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston (1999), abartili sorumluluk algisinin 6nemini
vurgularken Onceki deneyimlerin bir sonucu olarak bireyin belirli varsayimlar
gelistirdigini 6ne slrmektedir. Cocugun, psiko-sosyal olgunluk seviyesinin iizerinde
sorumluluk iistlenmesinin tesvik edilmesi, kat1 davranis kurallarina tabi tutulmasi veya
sorumluluktan asir1 korunmasi gibi erken deneyimlerin, ifade edilen abartili sorumluluk
algisina zemin hazirlayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu tiir deneyimler, tehlike ile
karsilasildiginda, basa ¢ikma konusunda yetersiz hissedilmesine yol acabilmektedir
(Salkovskis vd., 1999). Islevsel olmayan inanglarin yasamin ileriki dénemlerinde dnemli
bir yasam olayiyla, 6zellikle sorumluluk igeren veya zarar verme fikrini tetikleyen
olaylarla etkilesime girerek, obsesif kompulsif belirtilere yol agabilecegi
diistiniilmektedir (Barcaccia vd., 2015). Biligsel modellerin 6ne siirdiigii islevsel olmayan
inanglarin yasamin erken doneminde edinildigi goriisiinden yola ¢ikarak bu dénemlerde
bireylerin ihmal veya istismar ile karsilagsmalari sonucunda sorumluluklarinin artmig

olma ihtimali yliksek goriinmektedir.
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Cocuga sistematik bigimde eylemlerinin veya ihmallerinin olasi olumsuz sonuglarini
belirtmek veya ¢ocugu kiiciik “yaramazliklar” i¢in orantisiz bir sekilde suglamak gibi
davraniglar1 igeren ebeveynlik kaliplari, bireyde “sorumsuz” davrantyor olmaktan dogan
sucluluk duygusunu istikrarli sekilde deneyimlemesine yol agabilir (Mancini ve
Gangemi, 2006). Ayn1 zamanda, benlik ve diinya algisinin gelistigi bu donemde, ¢cocugun
fiziksel veya duygusal istismara ugramasi, olasi zarara iliskin abartili degerlendirmelere
zemin hazirlayabilir. Cocugun bu deneyimlere karsi ne tiir inanglar gelistirdigi ayni
zamanda bu tiir yasantilarin1 nasil yorumladigiyla iligkili olabilir. Dolayisiyla, obsesif
kompulsif belirtiler ile karakterize olan abartili sorumluluk, diisiincenin kontrolii gibi
inanglar bu tiir deneyimlere karsi kisinin benimsedigi ve yasamin ileriki donemlerine
tasinan bakis agis1 olarak gelisebilir. Ornegin, dayak gibi fiziksel istismar veya
asagilanma gibi duygusal istismar deneyimine maruz kalan ¢ocuk bu tiir deneyimlerine
iliskin olagandan fazla kendini suglama egilimi kazanmis olabilir. Bu yol ile her insanin
zihnine gelebilen istenmeyen diigiincelere iliskin olagandan fazla kendini su¢lama egilimi

gostererek, bu diisiincelerin obsesyona uzanmasina neden olabilir.

4.2.3 Cocukluk ¢ag1 travmalan ve bilissel duygu diizenleme stratejileri

arasindaki iliskinin tartisilmasi

Arastirmanin sorular1 arasinda yer alan “Cocukluk ¢agi travmalari ile biligsel duygu
diizenleme stratejileri arasinda iligki var mi1?” sorusuna yanit bulabilmek amaciyla
katilimcilarin ilgili 6l¢eklerden aldiklari puanlar arasindaki iligkileri inceleyebilmek i¢in
Pearson Momentler Carpimu Korelasyon Analizi uygulanmistir. Yiiriitillen analiz
sonucunda ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyinin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
ile pozitif yonde; uyumlu stratejiler ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulgulanmistir. Spesifik olarak, travma diizeyinin felaketlestirme, kendini ve digerlerini
su¢lama stratejileri ile pozitif; pozitif yeniden odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme,
plana tekrar odaklanma ve bakis acisina yerlestirme stratejileri ile negatif yonde anlaml

iliskiler gosterdigi ortaya koyulmustur.

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmalar ve kotii muameleler bireyler iizerinde duygu
diizenleme giicliiklerine neden olabilmekte, duygu diizenleme stratejilerini

etkileyebilmektedir. Bu konu, alanyazinda cogunlukla duygu diizenleme glicliigi
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tizerinden calismis olsa da gorece sinirh sayida calismada biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin de benzer sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Bu calismalar, erken dénem
travmatik deneyimlerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimdaki
artisla iliskili oldugunu gostermistir (Huh vd., 2017; Khosravani vd., 2019). Khamesi ve
digerleri (2021) tarafindan OKB tanil1 bireyler ile yiiriitiilen ¢aligma, ¢ocukluk dénemi
kotli muamelelerini, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimindaki
azalma, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimindaki artis ile iliskili
bulgulamistir. Doba, Saloppé, Choukri ve Nandrino (2022) tarafindan 15-20 yas
araligindaki ergen ve gengler ile yiiriitiilen ¢calisma, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarlari
ile uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif korelasyon tespit

etmistir.

Bireylerin duygusal tepkilerini izlemeden, degerlendirmeden ve degistirmeden sorumlu
stireclerini ifade eden duygu diizenleme becerileri (Thompson, 1994), yasamin erken
donemlerinde ¢cogunlukla bakim veren ile kurulan etkilesimler araciligryla edinilmektedir
(Feldman ve Greenbaum, 1997) ve ¢ocukluk travmatik yasantilar1 bu becerileri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Burns vd., 2010). Bir ¢ocugun ifade edebildigi duygulanim
tirleri, duygusal ifadenin kapsami, yogunlugu ve siiresi, duygularin ifade edildigi
baglamlar ve duygusal disavurumunun diizenlenmesi bakim verenler ile sosyallesme
cercevesinde sekillenen alanlardir. Bu iligkilerde ortaya c¢ikan korku, g¢ocuklarin
duygularin1 diizenleme ve organize etme yeteneklerini ciddi sekilde bozabilir (Cicchetti
ve Lynch, 1993). Rieder ve Cicchetti (1989), kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin
saldirgan uyaranlara karsi daha fazla dikkatlerinin dagildigini ve koti muamele
deneyimlemeyen ¢ocuklara gore daha fazla dikkat dagitict saldirgan uyaram
hatirlayabildiklerini bulgulamislardir. Baslangigta, asir1 uyarilmighk ve saldirgan
uyaranlarin kolayca 6ziimsenmesi, kotli muamele ortaminda yakin tehlike isaretlerine
kars1 uyanik olmasini saglayarak aciz birakacak etkilenmelere karsi ¢ocugu koruyan
uyumlu bir basa ¢ikma stratejisi olarak gelismis olabilir (Cicchetti, ve Lynch, 1993).
Benzer sekilde, kendini suglama stratejisi ile dis diinyanin giivenilir oldugu inancin
stirdiiriirken, kotli sonucu davranisina atfedecek ve davranisini degistirirse, gelecegin
gecmisten farkli olacagini bekleyebilecektir (Tennen ve Affleck, 1990). Bir baska strateji
olarak digerlerini suglama ile kisisel sorumlulugun baskalarina aktarilmasi yoluyla

masumiyet korunmaya calisiliyor olabilir (Barcaccia vd., 2015). Sullivan ve digerleri
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(2001) felaketlestirmenin esasen travmatik deneyimden kaynaklanabilecek aci ve
sikinttyla basa c¢ikmada destekleyici yanmitlar ve iligkisel yakinlik elde etmeyi

amacladigini ileri stirmiistiir.

Ko6tli muameleye maruz kalmanin giiglii duygular1 harekete gecirdigi 6l¢lide ¢cocugun
duygu diizenleme kapasitesini zorladig1 da diistintilmektedir (Burns vd., 2010). Linehan’a
(1993) gore, ¢ocugun duygusal ifadesi uygun sekilde dogrulanmadiginda,
modellenmediginde, gormezden gelindiginde veya ¢ocugun cesareti kirildiginda
duygusal deneyimini tanimlama, yorumlama ve sikintinin kaynagini belirleme becerileri
kisitlanacaktir. Bu durum c¢ocugun duygularinin gecersiz kilinmasini ifade etmektedir.
Olumsuz duygular bastirmayi tesvik ederek duygu diizensizliklerini giiclendirmekte ve
duygular1 tanimlama sorunlara neden olmaktadir. Duygusal olarak istismar edici
ifadelerle, cocugun duygusal deneyimlerini sosyal olarak kabul edilemez veya eksik
kisilik 6zelliklerine baglamasina neden olunabilmektedir. Dolayistyla, ¢ocugun stirekli
olarak tekrarlayan olumsuz durumlar1 yonetmek zorunda kalmasi duygularim etkili bir
sekilde diizenleme kapasitesini kisitliyor veya diizenleme organizasyonunda bozucu

etkiler ortaya ¢ikariyor olabilir (Burns vd., 2010; Linehan, 1993).

Ozetle, gocuk maruz kaldig1 kotii muamelelere karsi o durumla basa ¢ikmada en islevsel
olabilecek veya benlik ve diinya hakkindaki olumlu yondeki inanglarini siirdiirebilecegi
stratejilere yoneliyor olabilir. Cocukluk doneminde islevsel olabilecek bas etme
stratejileri yetiskin yasaminda zamanla uyumsuz stratejiler haline gelebilir. Bununla
birlikte, bas etme kaynaklarinin kisitlanmasi duygularin diizenlenmesinde giicliiklere yol
acabilir. Kotii muameleler duygu diizenleme becerilerinin gelisimine ket vurarak ¢ocugu
islevsel olmayan bas etme stratejilerine sevk edebilir. Ek olarak, uyumlu duygu
diizenleme stratejileri istismar veya ihmal eden bakim veren tarafindan modellenemiyor

olabilir.

4.2.4 Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler ile

iliskisinin ve aracilik roliiniin tartisilmasi

Arastirmanin sorular1 arasinda yer alan “Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
cocukluk ¢agi travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide araci rolii var
m1?” sorusuna yanit bulabilmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

44



Analizi uygulanmis, gerekli aracilik kosullar1 karsilandigindan, daha sonra Hayes Process
Aracilik Analizi Model 4 araciligiyla uygulanmistir. Yiiriitiilen analiz sonucunda, obsesif
kompulsif belirtiler ile uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli
pozitif yonde iligskinin oldugu bulgulanmistir. Aracilik analizi sonuglar incelendiginde,
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif

kompulsif belirtiler ile baglantisinda tam araci roliiniin oldugu anlagilmistir.

Ilgili alanyazin 1s1ginda bu sonuglar degerlendirildiginde, ¢alismanin bulgularinin
alanyazindaki bulgular ile tutarlilik gosterdigi sdylenebilir. Daha ¢ok duygu diizenleme
giicliiklerine ve duygu diizenleme stratejilerine odaklanan caligmalar, s6zii edilen
degiskenlerin obsesif kompulsif belirtiler ile iligkilerini ortaya koymustur (Eichholz vd.,
2020; Khosravani vd., 2020; Yap vd., 2018). Eichholz ve digerleri (2020) depresyon ve
obsesif inanclar analize dahil edildiginde bile obsesif kompulsif belirtilerinin duygu
diizenleme siireclerindeki giicliikler ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gdsterdigini
bulgulamislardir. Moritz ve digerleri (2018) OKB grubunun kontrol grubuna kiyasla
uyumlu bag etme becerilerini kullanimlarinin daha az, uyumsuz bas etme becerileri
kullanimlarinin daha fazla oldugunu; depresyon grubuna kiyasla uyumlu bas etme
becerilerini daha az kullandigini bulgulamislardir. Klinik olmayan ¢aligmalar da duygu
diizenlemedeki zorluklarin daha yiiksek obsesif kompulsif belirtiler ile iliskili olduguna

isaret etmektedir (Fergus ve Bardeen, 2014).

Alanyazinda dogrudan obsesif kompulsif belirtilerin biligsel duygu diizenleme stratejileri
ile iligkilerini inceleyen, arastirmacinin ulasabildigi kadariyla, sadece bir calismaya
rastlanmistir. OKB tanil1 grupta yiiriitiilen bu ¢calismada, obsesif kompulsif belirti siddeti
ile uyumlu bas etme stratejilerinin negatif, uyumsuz bas etme stratejilerinin ise pozitif
yonde iliskili oldugu bulgulanmistir (Khamesi vd., 2021). Alanyazin incelendiginde,
cocukluk cag1 travmalar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki baglantida biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin aracilik etkisini dogrudan inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Yine de, mevcut calismanin uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin tam araci rol iistlendigi bulgusunun yakin ¢aligmalarin bulgular ile paralel
oldugu sdylenebilir. Bir dizi araci1 degiskenin incelendigi Boger ve digerleri (2020b)
tarafindan OKB tanil1 grup ile ylriitiilen ¢calismada, duygu diizenlemedeki giicliiklerin
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cocukluk cag1 kotii muamelelerinin obsesif kompulsif belirtiler ile arasindaki baglantida

araci role sahip oldugu gosterilmistir.

Onceki béliimde de ele alindig1 gibi, cocukluk donemindeki yasantilar ile yakindan ilgili
olabilecek duygu diizenleme becerileri, ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin ve kotii
muamelelerinin psikopatolojiye uzanmasinda énemli bir faktor olabilir (Jennissen vd.,
2016; Weissman vd., 2019). OKB ile iliskisinde gorece sinirli sayida bulgular ortaya
koyulmus olsa bile ¢ocukluk caginda yasanan travmatik yasantilar obsesif kompulsif
belirtilerin gelismesinde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araciligi iizerinden
ilerliyor olabilir. Barcaccia ve digerleri (2015) OKB’den muzdarip bireylerin ailelerinin,
hatayla sonuglanan olayin ardindan ¢oziim bulmaktan once sorumluyu arama veya
suclarini belirtme egiliminde olduklarini aktarmislardir. Bu deneyimler, bdylesi ailelerin
cocuklarinda, hataya diisiik tolerans ve beraberinde artmis sucluluk duygusu ile birlikte
kusursuzluk arayisina neden olabilir. Benlik ve baskalar1 hakkindaki sorumlu arama gibi
inan¢larin OKB’nin olusumu ve devamliliginda temel bir rol oynadigi diistiniilmektedir

(Barcaccia vd., 2015).

Bilissel modeller, uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini ozellikle depresyon ve
anksiyetenin merkezine koymaktadir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010).
Mevcut calisma benzer durumun obsesif kompulsif belirtiler i¢in de s6z konusu
olabilecegine isaret etmektedir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri bireylere o6zgii
degerlendirme bi¢imleridir ve 6znel biligsel degerlendirme, duygularin ve davranislarin
cok ©Onemli belirleyicisidir (Broekens, DeGroot ve Kosters, 2008). Istenmeyen
diisiincelerin obsesyona uzanmasinda uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kayda deger
bir rol oynuyor olabilir. Ornegin, kendini suglama egilimi olan birey zihnine gelen bir
baskasina zarar vermeye yonelik istenmeyen diisiinceye daha fazla nem atfedebilir. Aynm
zamanda, OKB ile ilgili alanyazinda s6zii edilen bir seyi diisiinmek ile gergeklestirmenin
i¢ ige gectigi durum olarak sozii edilen diisiince-eylem kaynagmasinda (Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996), bireyin kendini su¢lama egilimleri rol oynuyor olabilir.
OKB’den muzdarip olan birey zihnine gelen bu tiirden bir diisiincenin kendisiyle ilgili bir
gercekligi, ornegin kotli, cani biri oldugunu gosterdigi gibi bir yere baglayabilir
(Rachman, 1997). Benzer sekilde, bir yere dokundugunda hastalik kapacagina inanan

OKB’den muzdarip birey bu diisiincesinde felaketlestirme stratejisi kullanmaktadir.
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Herhangi birinin aklina gelebilecek bu diigiincenin zihinde kalma siiresi veya uyandirdigi
kayg1 diizeyi bireyin felaketlestirme egilimiyle orantili olabilir. Dolayisiyla, uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileri istenmeyen diisiincelere daha fazla Onem
verilmesinde ve bu disiincelerin ortaya ¢ikardigi korku ve kaygi gibi duygularin
yogunlugunda etkili olabilir. Benimsenen stratejiler, farkli stres yaratan durumlarda
yanlis degerlendirmelere yol agiyor ve obsesyon ve kompulsiyonlarin gelisimine ve
siirmesine katki sagliyor olabilir. Erken donemde maruz kalinan ihmal ve istismar
deneyimlerinin obsesif kompulsif belirtilerin gelisimine, siirmesine veya siddetine
etkisinin agiklanmasinda uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin oynadigi roliin

daha iyi aydinlatilmasi adina daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin kapsaminda, c¢ocukluk c¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiler incelenmis ve ¢alismanin
sonucunda cocuklukta maruz kalinan kotli muamelelerin ve travmatik deneyimlerin
bireyin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri kullanimini artiriyor olabilecegi,
bu yolla obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda veya gelisiminde rol
oynayabilecegi  anlasilmistir.  Travmatik  yasantilar  slire§en  bir  bigimde
gerceklesebilmektedir (White, Hindley ve Jones, 2014). Kiiltiirel, bireysel, geleneksel ve
cevresel kaliplar 6zellikle ¢ocuklarin maruz kaldiklari muameleler {izerinde etkili
olmaktadir (Lansford vd., 2010; Moody vd., 2018). Dolayisiyla, ebeveynlerin ¢ocuklar
icin travmatik yasantilarin ne tiir muameleler oldugu ve olasi sonuglar1 hakkinda daha
fazla aydinlatilmasinin ve bilinglendirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir. Baglica
bilin¢lendirme konular1 arasinda, c¢ocuklara karsi asagilayici, utandirici ve kirici
ifadelerin duygusal istismari, iteklemek, tokat gibi zaman zaman toplum tarafindan egitici
olarak bile goriilebilen davraniglarin fiziksel istismari, ¢ocugun sevgi, giiven, ilgi ve
destek gibi ihtiyaclarin karsilanmamasinin duygusal ihmali ifade ettigi ve bu tiir tiim
deneyimlerin birer travmatik yasanti oldugu yer alabilir. Bakim verenler, ¢ocugun
duygularina destekleyici yanitlar vermesi konusunda daha fazla bilinglendirilebilir.
Ozellikle ebeveynler olmak iizere halkin bilinglendirmesi adina okullarin, halk egitim
merkezlerinin, gelisim merkezlerinin ve sosyal medya, televizyon gibi araglarin

kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Sosyal destegin uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda énemli bir roliiniin
olabilecegi bildirilmistir (Trueba ve Pluck, 2021). Bu baglamda, cocukluk c¢agi
travmalarinin  psikopatolojiye uzanmasinda sosyal destegin Onleyici bir faktor
olabilecegi, dolayisiyla okullarda 0Ozellikle risk altindaki cocuk ve genglerin
belirlenmesine ve sosyal destegin artirtlmasina yonelik miidahalelerin yapilmasinda

fayda olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk doneminde bakim verenin c¢ocugun bedenine yonelik fiziksel siddet

uygulamas1 veya cinsel yonden istismar etmesi, fiziksel veya duygusal ihtiyaglarina
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yonelik thmali veya yetersiz kalmasi, duygusal acidan ¢ocugu zedeleyecek alay edici
ifadeler kullanmasi gibi tutumlar, ¢ocugun kendiligine ve dis diinyaya dair olumsuz
fikirler gelistirmesine zemin hazirlamaktadir (Cicchetti ve Lynch, 1993). Bu durum,
cocugun yetiskin yasaminda, stresli yasam olaylarinda digerlerini veya kendini suglama,
felaketlestirme ve ruminasyon gibi islevselligini olumsuz etkileyebilecek duygu
diizenleme stratejilerini kullanma egilimini arttirabilmektedir (Weissman vd., 2019;
Wooten vd., 2022). Kendini veya digerlerini suglama, felaketlestirme ve ruminasyon gibi
uyumsuz stratejilerin klinik 6rneklemde kullaniminin yaygin oldugu da bildirilmistir
(Aldao vd., 2010; Lei vd., 2014; Garnefski vd., 2002). Yasamin erken donemlerinde
duygu diizenleme stratejilerine yonelik miidahaleler ruh sagligi sorunlarma karsi

koruyucu olabilir.

Duygu diizenleme becerileri Ogrenilmistir, dolayisiyla yenileri Ogrenilebilir ve
dontstiirtilebilir (Pedrini, Meloni, Lanfredi ve Rossi, 2022; Zimmermann ve Iwanski,
2014). Duygularin diizenlenmesindeki giicliikler ruh sagligi sorunlarinin olusumunda ve
devamliliginda kilit rol oynayan bir kirilganlik faktoriidiir (Eftekhari, Zoellner ve Vigil,
2009; Potthoff vd., 2016). Duygularin1 diizenleme kabiliyetleri ¢ocukluktan ergenlige
dogru giderek genisler (Carstensen vd, 2003) ve ebeveyn desteginden ig¢sel diizenleme
stireglerine dogru gecis yapar (Pedrini vd., 2022; Zimmermann ve Iwanski, 2014).
Ozellikle ergenlikte, heniiz duygu diizenleme becerileri agisindan yeterince donaniml
degilken, ebeveynden bagimsizlasma istegiyle bakim verenin desteginin reddedilmesi ve
sosyal agidan zorbalik, goriiniimle ilgili endiseler, flort sorunlari, akademik baski gibi
etmenler ve hormonal degisimler duygu diizenleme becerilerini mithim kilmaktadir.
Cocuk ve ergenlere duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasina yonelik
miidahalelerin psikopatolojik belirtilerde iyilesmelere, psikolojik iyi olusa ve diirtiisel
davraniglarda azalmaya katki sagladigi gosterilmistir (Burckhardt, Manicavasagar,

Batterham ve Hadzi-Pavlovic, 2016; Pedrini vd., 2022).

Cocukluk ¢ag1, hipokompal gelisim agisindan kritik oldugundan dolay1 erken donem stres
kalic1 néronal bozulmalara yol agabilmektedir (Debnath ve Sarkar, 2024). Egitim
kurumlart araciligiyla kii¢lik yastan itibaren duygu diizenleme becerileri kazandirilmasi,
olumsuz yasam olaylar1 yoluyla psikopatolojiye yatkinlik veya farkli ruh sagligi sorunlari

gelismesine karsi koruyucu olabilir. Alanyazinda da okullarda ¢ocuklarin ve genglerin
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saglikli bigimde kendi yasam tarzlarini gelistirmelerini ve stresli yagam olaylarini basaril
bir sekilde yonetmelerini destekleyen becerileri gelistirmelerini amaglayan
uygulamalarmn &nemi vurgulanmistir (Dadaczynski vd., 2020). Ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyinde okul miifredatina eklenen duygu diizenleme becerilerini kazandirilmasina
yonelik ¢aligsmalarin, cocuklarin ruh sagligina ve psikolojik iyi oluslarina katki sagladigi,
riskli davraniglar azalttigi ve anksiyete ve depresyonda iyilesme ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Durlak vd., 2011; Pedrini, 2022; Taylor, 2017). Bu dogrultuda, ¢ocuklarin
ve genglerin kiiclik yastan itibaren stresli yasam olaylar ile bas etmelerine yonelik
beceriler kazandirilmasimin egitim miifredatlarina eklenmesinin ruh sagligi tizerinde
koruyucu etki yaratabilecegi ve bu donemde meydana gelen travmatik deneyimlerin
ortaya c¢ikarabilecegi kisa ve uzun vadeli etkilerinin Oniine gegilebilecegi

diistiniilmektedir.

Klinisyenler agisindan, psikopatolojiye dogrudan miidahalelere ek olarak duygu
diizenleme becerilerinin gelistirilmesini hedefleyen miidahalelerin planlanmasi fayda
saglayabilir. Halihazirda bilissel davranisci terapi gibi psikoterapotik miidahaleler de
duygu diizenleme becerilerini gelistirmektedir (Berking vd., 2008). Kimi aragtirmacilar,
biligsel davranig¢1 terapiye duygu diizenleme becerilerinin Ogretilmesini entegre
etmislerdir (Berking vd, 2008; Ford, Grasso, Levine ve Tennen, 2019). Ford ve digerleri
(2019) travma gegmisi bulunan tliniversite 6grencilerinde, biligsel davranisci terapiye ek
olarak yogun olumsuz duygusal durumlara ve travmatik yasantiyla iligkili stres
reaksiyonuna daha uyumlu ve bilingli farkindalik igeren biligsel ve davranigsal duygu
diizenleme becerileri kazandirmay1 amaglayan miidahalenin sonucunda travma sonrasi
stres belirtilerinde azalma bulgulamislardir. Berking ve digerleri (2008) depresyon, kaygi,
travma sonrasi stres bozuklugu tanili hastalarin biligsel davranisci terapisine olumsuz
duygularin degistirilmesi, kabul edilmesi ve tolere edilmesini ve kendine destek olmay1
iceren duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesini hedefleyen seanslar entegre
etmislerdir. Duygu diizenleme becerilerindeki artisin terapi kazanimlari, psikolojik 1yi

olus ve depresyonda iyilesmeler ile iliskili oldugu bulunmustur (Berking vd., 2008).

Klinisyen miidahaleleri goz dniine alindiginda, mevcut ¢alisma bulgular1 dogrultusunda,
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler {izerinde

olusturdugu olumsuz etkilere dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Mevcut
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calisma, uyumsuz stratejilerin kullaniminin artmasiyla obsesif kompulsif belirtilerin de
arttigina isaret etmektedir. Ornegin, obsesyonlardan muzdarip bireyin disarida bir yere
dokundugunda hastalik kapacagina inaniyor olmasi felaketlestirme stratejisi kullandigina
isaret eder. Klinik Orneklemdeki kimi calismalar da obsesif kompulsif belirtilerden
muzdarip bireylerin yiiksek felaketlestirme egilimleri oldugunu gostermistir (Moritz vd.,
2018; Paul, Simon, Endrass ve Kathmann, 2015). Benzer sekilde, mevcut ¢alismanin
bulgularinda kendini suglama ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ve bagkalarina veya
kendine zarar vermeye yonelik diirtii ve diisiinceler arasinda anlamh diizeyde pozitif
iligkiler goriilmistiir. Bu sonucun, bireyin kendini su¢lama egilimlerinin, istenmeyen
diisiincelerinin obsesyona uzanmasinda etkili olabilecegine igaret ettigi diisiiniilmektedir.
OKB’nin kliniginde, bagkalarma zarar vermek gibi zihinlerine gelen istenmeyen
diisiincelerine iliskin bireylerin kendilerini sikca “tehlikeli, kotii, cani biri” olmak ile
itham edebildikleri goriilmektedir (Shafran vd., 1996). Bu durum alanyazinda, ahlaki
diisiince eylem kaynasmast olarak ifade edilmektedir. Birey, hos olmayan diisiincelere
sahip olmak ile ahlaki agidan hos olmayan eylemlerde bulunmay1 es deger gérmektedir
(Rachman, 1993; Shafran vd., 1996). Birey boylesi diisiincelerinden dogan sucluluk,
kaygi gibi olumsuz duygulari nétralize edici davraniglara yonelir. Notralizasyon sonrasi
olumsuz duygular gecici olarak azalirken, kendisinin tehlikeli biri oldugu inanci ise
pekismektedir (Rachman, 1997; Shafran vd., 1996). Biligsel davranis¢t terapide
psikoegitim kapsaminda rahatsiz edici diisiinceler normallestirilir ve bir seyi diislinmek
ile gerceklestirmenin es deger olmadig: aktarilir (Jonsson, Hougaard ve Bennedsen,
2011). Biligsel davranisci terapinin bir parcasi olarak maruz birakma ve tepki dnleme
yontemi de kullanilmaktadir. Bu yontemde, kaygiya alisma ve belirsizlikle basa ¢ikma
stireci ile dislincelerinin gercek yasam olaylar1 {izerinde bir etkisinin olmadigi
deneyimlenerek 6grenilmektedir (Ching ve Tang, 2016). Maruz birakma ve tepki 6nleme
yontemi, obsesif kompulsif belirtileri ve diisiince eylem kaynasmasini azaltabilmektedir
(Jelinek, Balzar, Moritz, Reininger ve Miegel, 2022; McKay, 2015). Maruz birakmanin
etkilerinden ayr1 olarak duygu diizenleme becerilerini kazandirmay1 hedefleyen kimi
klinik calismalar da obsesif kompulsif belirtilerde iyilesmeler saglamistir (Allen ve
Barlow, 2009; Twohig vd., 2010). Ayrica, kendini suglamayla iligkili olarak 6z sefkati
iceren, kendine karsi daha affedici yaklasmay1 amaclayan protokoller tasarlamak da

faydali olabilir (Barcaccia vd., 2015). Sonug olarak, mevcut arastirmanin bulgulart ve
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alanyazin 15181nda, biligsel duygu diizenleme stratejilerine yonelik dogrudan veya dolayli

olarak miidahalelerin klinik uygulamalar1 gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmanin bulgular boliimii ele alinirken bazi sinirliliklarin g6z ardi edilmemesi 6nem
arz etmektedir. Bu arastirma i¢in s6z konusu sinirliliklar, gelecek arastirmalar agisindan
onemli goriilmektedir. Bu sinirhiliklar kapsaminda 6rneklemin, drnekleme yonteminin,
calismanin deseninin ve veri toplama araglarinin kimi 6zelliklerine dair kisitliliklardan

sOz edilecektir.

Ik olarak, bu arastirmanin érneklem grubu, Tiirkiye’de ikamet eden ve yaslar1 18 ile 65
yas araliginda degisen yetiskin bireylerden olusmaktadir. Bu bireyler uygun 6rnekleme
yontemiyle arastirmaya dahil edilmis olduklarindan arastirma bulgularinin tim evrene

genellenebilmesi sinirl olabilir.

Ikinci bir simirhilik kapsaminda, arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin,
kesitsel desenin kullanilmasi nedeniyle kontrol edilemeyen bazi degiskenlerden
etkilenmis olma ihtimali bulunmaktadir. Gelecek arastirmalarda boylamsal desenin
kullanilmas iligkilerin yoniiniin belirlenmesi ve nedensellik sonuglarina varilmasini

adina degiskenler arasindaki iliskilerin daha iyi aydinlatilmasina katki saglayabilir.

Aragtirmanin {i¢linci smirhiligr ise, arastirma verilerinin elde edildigi olc¢eklerin
katilimcilar tarafindan 6z bildirime dayali olarak tamamlanmis olmasi hasebiyledir. Veri
toplama araglarindaki sorularin katilimcilar tarafindan yanl bir sekilde yanitlanmis olma
thtimali  bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin ifade edilebilmesinde ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilen zorluklar nedeniyle,
katilimcilar yasantiladiklar1 travmatik olaylar1 veya kotii muameleleri saklama egilimi
gostermis olabilirler. Bununla birlikte, cocukluk dénemindeki travmatik yasantilari
degerlendirme yontemi geriye doniik bildirime dayandigindan eksik veya yanlis

hatirlanma ihtimali de s6z konusudur.

Yapilan bu aragtirma sonucunda, ¢cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin aracilik etkisi yoluyla obsesif kompulsif
belirtiler ile iligkileniyor olabilecegi ortaya koyulmustur. Ayrica, mevcut ¢alisma klinik

olmayan oOrneklemde yiiriitiilmiistir. Mevcut calismada incelenen modelin klinik
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orneklemde yiriitiilecek caligmalar ile desteklenmesinde fayda olabilir. Gelecek
caligmalar, psikoterap6tik miidahaleler ile duygu diizenleme becerileri gelistirilmesinin,
travmatik yasantilarin  obsesif kompulsif belirtilere yol agmasim1 engelleyip
engelleyemeyecegi lizerine yiiritiilebilir. Bununla birlikte, cinsiyet farkliliklar1 ilgili
degiskenlerin iliskileri iizerinde rol oynuyor olabilir. Bu dogrultuda, cinsiyet etkilerine

odaklanan ¢aligmalar da yiiriitiilebilir.

Gelecek calismalar erken donem travmatik deneyimlere karsi koruyucu veya destekleyici
bir faktor olarak sosyal destegin roliinii inceleyebilir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
bircok psikopatolojiye zemin hazirlayabilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocukluk ¢ag1
travmalarini, biligsel duygu diizenlemelerini ve OKB ya da farkli ruh saglig1 sorunlarini
iceren modellerde aileden ve akranlardan algilanan sosyal destegin koruyucu rolii olup

olmadig1 degerlendirilebilir.

Mevcut calismanin korelasyon analizi sonuglari, istismar deneyimleri ile kisinin kendini
veya digerlerini suglama egilimi ve zarar vermeye yonelik diirtii ve diislinceleri arasinda
iliskilere isaret etmektedir. Istismar yasantisi, utang ve diisiik 6z deger gelisimine neden
olabilir ve bireyler istismar1 kendi basarisizliklar1 olarak nitelendirebilirler. Istismar
deneyimleri sonucunda bireyler, travmatik deneyimin neden meydana geldigine iligskin
degerlendirmelerde bulunurken olumsuz olay1 kendi kisiliklerine veya davranislarina
baglayabilmektedirler (Ullman, Peter-Hagene ve Relyea, 2014). Diger yandan, bireyler
gecici olarak sikintryr hafifletme ve kendilerini elestirmeden alikoyma yolu olarak
digerlerini suclamaya yonelebilir (Garnefski vd., 2001; Tao vd., 2024; Zhang, Xu.
McDonnell ve Wang, 2024). Zarardan sorumlu olma hissi ve sucluluk duygusu ise
OKB’nin karakteristik ozellikleri olarak goriilmektedir (Chiang ve Purdon, 2019).
Bireylerin istismar yasantisi sonrasinda kendini veya bagkalarmi suclamaya yonelik
biligsel stratejilere yonelmeleri obsesif kompulsif belirtilerinin goriiniimiinii de etkiliyor
olabilir. Gelecek caligmalarda, istismar tiirleri ile obsesif kompulsif belirtilerden kendine
veya bagkalarina zarar vermeye yonelik diirtii ve diisiincelerin iligkisi ve kendini veya
digerlerini suglama duygu diizenleme stratejilerinin ve 6fke, utang gibi duygularin bu

iliskideki rolii incelenebilir.
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Mevcut ¢alismada, obsesif kompulsif belirtilerin uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile pozitif yonde anlamli bir korelasyon gosterdigi, uyumlu stratejiler ile
anlamli diizeyde iliskili olmadigi bulgulanmistir. Alanyazinda, uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerin uyumlu stratejilere nazaran psikopatolojilerle daha yakindan
iligkili olduguna isaret edilmistir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Gelecek calismalar
psikopatolojik belirtiler {izerinde uyumlu stratejilerden ziyade uyumsuz stratejilerin

etkisine daha ¢ok odaklanabilir.
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EKLER

Ek:1: Etik Kurul Karan

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:2: Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimei,

Aragtirma, Bera Giindogdu tarafindan gergeklestirilecektir. Aragtirma yiiksek lisans tezi
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis
olsaniz bile istemediginiz takdirde ¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu
eksiksiz doldurup arastirmaciya gondermeniz ¢alismaya katilma konusunda gontilli
oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonugclar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada
sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem
tagimaktadir. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri
yer alan sorumlu arastirmaci Bera Giindogdu ile ¢ekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tesekkiirler...

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak veya sorunuz olursa danismak i¢in mail
tizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari1 tamamen anladim.

-Calisma hakkinda yazili agiklama bu yukarida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

-Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 yazili olarak belirtildi.

-Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

-Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

[0 Okudugumu anladim, kabul ediyorum.*

*Gerekli.
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Ek:3: Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Dogum Yiliniz: ..........
Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( )Evli ( )Bosanmis ( ) Dul
Egitim durumunuz: () Okur-yazar
) Tlkokul
) Ortaokul
) Lise
) Onlisans
) Lisans
) Lisansiistii
Gelir diizeyiniz: ( ) Diisik ( )Orta () Yiiksek
Annenizin dogum yilt: ..........
Annenizin egitim diizeyi: () Okuma-yazma bilmiyor
) Okur-yazar
) Tlkokul
) Ortaokul
) Lise
) Onlisans
) Lisans
) Lisansiistii

A~ AN AN AN S~

NN AN AN S A~

Babanizin dogum yili: ..........
Babanizin egitim diizeyi: () Okuma-yazma bilmiyor
() Okur-yazar
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Onlisans
() Lisans
() Lisansiistii

Mevcut hanenizdeki gelir diizeyi: ( ) Diisik ( ) Orta ( ) Yiiksek
Ailedeki siz dahil kardes sayist: ...........
Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

( )OKB () Panik Bozukluk ( ) Depresyon ( ) Diger kaygi sorunlari

( ) Diger: ......... ( ) Hayir
Su an herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik destek aliyor musunuz?
( )Ilag ( )Psikoterapi ( ) Ilag ve psikoterapi ( ) Hayir

&3



Ek:4: Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CTQ-33)

Her bir madde i¢in belirtilen se¢eneklerden birini isaretleyiniz.

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

Higbir
Zaman

Nadiren

Kimi
Zaman

Sik
Olarak

Cok
Sik

Yeterli yemegim olurdu.

Giindelik bakim ve
giivenligimsaglaniyordu.

Annem ya da babam kendilerine
layikolmadigimi ifade ederlerdi.

Fiziksel ihtiyaglarim tam
olarakkarsilanirdi.

Ailemde sorunlarimi
paylasabilecegimbiri vardi.

Ust bas agisindan bakimsizdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ya da babam
kendimdenutanmama neden
olurdu.

Ailemden birisi bana dyle koti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneyegitmem gerekmisti.

Ailemde degistirmek istedigim
seylervardi.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti
yada siyriklar oluyordu.

Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert
bircisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

Anne ya da babam
fikirlerimionemserdi.

Ailemdekiler bana kiric1 ya
dasaldirganca sozler
sOylerlerdi.

Fiziksel bakimdan
hirpalanmigolduguma
inaniyorum.

Cocuklugum miikemmeldi.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu
ya

da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.
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Higbir
Zaman

Nadiren

Kimi
Zaman

Sik
Olarak

Cok
Sik

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya
da kendisine dokundurtmaya ¢alist1.

Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim
takdirde bana zarar vermekle tehdit
eden biri vardi.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
dacinsel seylere bakmaya zorladi.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

Ihtiyacim oldugunda beni
doktoragétiirecek birisi vardi.

Cinsel istismara
ugradigimkanisindayim.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve
destekkaynag idi.

Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla goriigmemi
kisitlardi.

Ailemdekiler her seyime karisirdu.

Anne ve babam bir isi kendi
basimayapmama firsat verirlerdi.

Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

Anne ya da babam beni kontrol
etmeki¢in kisisel esyalarimi1 benden
habersiz karigtirirdi.
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Ek:5: Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi

Olaylarla nasil basa ¢ikarsimiz? Herkes zaman zaman olumsuz ya da tatsiz olaylarla

karsilasir ve herkes bu olaylara kendi yontemiyle tepki verir. Liitfen asagidaki sorulari

cevaplayarak olumsuz ya da tatsiz olaylar yasadiginizda genel olarak ne diisiindiigiiniizii

belirtiniz.
(Neredeyse) (Nerede
Higbir Nadiren Bazen Sik sik yse)Her
zaman zaman

1.  Suclanacak kisinin ben oldugumu 1 2 3 4 5
diisliniiriim.

2. Olanlart kabul etmek zorunda oldugumu 1 2 3 4 5
diistintirim.

3. Sik sik, yasadigim olayla ilgili ne 1 2 3 4 5
hissettigim hakkinda diigiintiriim.

4. Yasadigim seyden daha giizel seyler 1 2 3 4 5
diigtintirim.

5. Yapabilecegimin en iyisinin ne oldugunu 1 2 3 4 5
diistintirim.

6. Bu durumdan bir seyler dgrenebilecegimi 1 2 3 4 5
diistiniirim.

7. “Her sey c¢ok daha kotii olabilirdi” diye 1 2 3 4 5
diistiniirim.

8. Sik sik, yasadigim olaym diger insanlarin 1 2 3 4 5
basina gelen olaylardan c¢ok daha koti

oldugunu diisiiniirim.

9. Suglanacak kisinin bagkalar1 oldugunu 1 2 3 4 5
diistiniirim.

10. Olanlardan sorumlu olan kisinin kendim 1 2 3 4 5
oldugunu diistintiriim.

11. Durumu kabul etmem gerektigini 1 2 3 4 5
diigtintirim.

12. Zihnim yasadigim olayla ilgili ne 1 2 3 4 5
diistindiigiim ve ne hissettigimle mesgul olur.

13. Yasadigim olayla ilgisi olmayan giizel 1 2 3 4 5
seyler diistiniirim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi 1 2 3 4 5
diigtintirim.

15. Olanlarin sonucunda daha gii¢lii bir insan 1 2 3 4 5
olabilecegimi diisiiniiriim.

16. Diger insanlarin basindan ¢ok daha kotii 1 2 3 4 5
seyler gectigini diisiiniiriim.

17. Yasadigim seyin ne kadar korkung bir sey 1 2 3 4 5
oldugunu diistintir dururum.

18. Olanlardan baskalarmin sorumlu oldugunu 1 2 3 4 5
diistintirim.

19. Durumla ilgili yaptigim hatalar hakkinda 1 2 3 4 5

distniirim.
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(Neredeyse)

Higbir Nadiren Bazen Sik sik (Nerede
yse)Her
zaman
zaman

20. Durumla ilgili higbir seyi 1 2 3 4 5
degistiremeyecegimi diisiiniiriim.
21. Yasadigim olayla ilgili neden bu sekilde 1 2 3 4 5
hissettigimi anlamak isterim.
22. Olanlar1 diisiinmek yerine giizel bir sey 1 2 3 4 5
diistiniiriim.
23.  Durumu nasil  degistirebilecegimi 1 2 3 4 5
diigtintirtim.
24. Durumun olumlu yanlar1 da oldugunu 1 2 3 4 5
diistiniirim.
25. Diger seylerle  karsilastirildiginda 1 2 3 4 5
yasadigim seyin o kadar da kotii olmadigimi
diigtintirim.
26. Sik sik, yasadigim durumun bir insanin 1 2 3 4 5
basina gelebilecek en kotii durum oldugunu
diigtintirim.
27. Durumla ilgili bagkalarinin yaptig1 hatalar1 1 2 3 4 5
diigtintirtim.
28. Temelde durum  bizzat benden 1 2 3 4 5
kaynaklanmis olmal1 diye diistintirim.
29. Bu durumla yasamayr O6grenmem 1 2 3 4 5
gerektigini diislintirim.
30. Durumun bende uyandirdigi duygular 1 2 3 4 5
iizerine kafa yorarim.
31.  Yasadigim giizel seyler hakkinda 1 2 3 4 5
diigtintirim.
32. Duruma dair yapabilecegim en iyi seyi 1 2 3 4 5
planlarim.
33. Durumun olumlu yonlerini bulmaya 1 2 3 4 5
calisirim,
34. Kendime hayatta bundan daha kétii seylerin 1 2 3 4 5
oldugunu soylerim.
35. Siirekli bu durumun ne kadar berbat 1 2 3 4 5
oldugunu diisiintir dururum.
36. Sorunun temelinde diger insanlarin 1 2 3 4 5

yattigini diisiintirim.
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Ek:6: Padua Envanteri - Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR)

Asagida ifadeler, giinliik hayatta herkesin karsilasabilecegi diisiince ve davraniglar ile
ilgilidir. Her bir ifade igin, bu tiir diisiince ve davranislarin sizde yaratacagi rahatsizlik

diizeyini géz Oniine alarak size en uygun olan cevabi sec¢iniz.
Cevaplariizi asagidaki gibi derecelendiriniz:

0=Hig¢, 1 =Biraz, 2 = Olduk¢a, 3 = Cok, 4 = Cok Fazla

1. Paraya dokundugum zaman ellerimin kirlendigini 01 2 3 4
hissederim.

2. Viicut sivilan (ter, tiikiiriik, idrar gibi) ile en ufak birtemasm [0 1 2 3 4
bile giysilerimi kirletecegini diisiiniiriim.

3. Bir nesneye yabancilarin yada baz1 kimselerindokundugunu [0 1 2 3 4
biliyorsam, ona dokunmakta zorlanirim.

4. Coplere veya kirli seylere dokunmakta o1 2 3 4
zorlanirim.

5. Kirlenmekten ya da hastalanmaktan korktugum Oo1 2 3 4
icin umumi tuvaletleri kullanmakta kag¢inirim.

6. Hastaliklardan veya kirlenmekten korktugum 01 2 3 4
i¢in umumi telefonlart kullanmaktan kaginirim.

7. Ellerimi gerektiginden daha sik ve daha uzun siire yikarim. o1 2 3

8. Bazen kendimi, sirf kirlenmis olabilecegim ya da pis oldugum|0 1 2 3 4
diislincesiyle yikanmak ya da temizlenmek zorunda
hissediyorum.

9. Mikrop bulagsmis veya kirli oldugunu diisiindiigiim bir seye |0 1 2 3 4
dokunursam hemen yikanmam veya temizlenmem gerekir.

10. Bir hayvan bana degerse kendimi kirli hissederim ve hemen]O0O 1 2 3 4
yikanmam yada elbiselerimidegistirmem gerekir.

11. Giyinirken, soyunurken ve yikanirken kendimi o1 2 3 4
belirli bir sira izlemek zorunda hissederim.

12. Uyumadan 6nce baz1 seyleri belli bir sirayla yapmak o1 2 3 4
zorundayim.
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13. Yatmadan once, kiyafetlerimi 6zel bir sekilde asmali ya da
katlamaliyim.

14. Dogru diiriist yapildigimi diisiinebilmem igin
yaptiklarimi bir ka¢ kez tekrarlamam gerekir.

15. Baz1 seyleri gereginden daha sik kontrol etme
egilimindeyim.

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

17. Diizgiin kapatilip kapatilmadiklarindan eminolmak igineve
doniip kapilari, pencereleri ve ¢ekmeceleri kontrol ederim.

0

18. Dogru doldurdugumdan emin olmak i¢in formlari,
evraklari, ve ¢ekleri ayrintili olarak tekrartekrar kontrol ederim.

19. Kibrit, sigara vb. nin iyice sondiiriildiigii gérmek i¢in siirekli
geri donerim.

0

20. Elime para aldigim zaman birka¢ kez tekrar sayarim.

21. Mektuplar1 postalamadan 6nce bir ¢cok kez dikkatlice
kontrol ederim.

22. Aslinda yaptigimi bildigim halde, bazenyapmis
oldugumdan emin olamam.

23. Okurken, 6nemli bir seyi kacirdigimdan dolay: geri
donmem, ve ayni pasaji iki veya ii¢ kezokumam gerektigi
izlenimine kapilirim.

24. Dalginhigimin ve yaptigim kiiciik hatalarin felaketle
sonuglanacagini hayal ederim.

25. Bilmeden birini incittigim konusunda ¢ok fazla diisiiniiriim
veya endislenirim.

26. Bir felaket oldugunu duydugum zaman onunbir sekilde
benim hatam oldugunu diistiniirim.

27. Bazen sebepsiz yere kendime zarar verdigimeveya bir
hastaligim olduguna dair fazlaca endiselenirim.

28. Bigak, hanger ve diger sivri u¢lu nesneleri
gordiiglimde rahatsiz olur ve endiselenirim.

29. Bir intihar veya cinayet vakast duydugumda,uzun siire
liziiliir ve bu konuda diisiinmekten kendimi alamam.

30. Mikroplar ve hastaliklar konusunda gereksiz
endiseler yaratirim.

31. Bir kopriiden veya ¢ok yiiksek bir penceredenasagi
baktigimda kendimi bosluga atmak icin bir diirtii hissederim.
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32. Yaklagmakta olan bir tren gordiigiimde, bazen kendimi
trenin altina atabilecegimi diigliniiriim.

0

33. Baz1 belirli anlarda umuma acgik yerlerde kiyafetlerimi
yirtmak i¢in asir1 bir istek duyarim

34. Araba kullanirken, bazen arabayi birinin veya bir seyin
izerine siirme diirtiisii duyarim.

35. Silah gormek beni heyecanlandirir ve siddet igeren
diisiinceleri aklima getirir.

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

37. Bazen isime yaramasa da, bagkalarina ait olan seyleri
¢alma diirtiisii hissederim.

38. Bazen siipermarketten bir sey ¢almak icin karsi konulmaz
bir istek duyarim.

0

39. Bazen savunmasiz ¢ocuklara ve hayvanlarazarar vermek
i¢in bir dirtii hissederim.

0
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Derece

Yiiksek Lisans
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Is/istihdam (Varsa)

Yil

2023-2024

2020-2021
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2017-2021 Maltepe  Universitesi, Insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
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Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik

Psikoloji Stajyeri

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Psikoloji Stajyeri

Almnan Burs ve Odiiller (Varsa)

Yil
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OSYM Bursu
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