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OZET

Cocukluk Cagi Travmalarinin, Ustbilis Islevlerinin ve Bilissel Duygu Diizenleme

Stratejilerinin Obsesif Kompulsif Belirtileri Uzerindeki Yordayici Rolii

Bu calismanin amaci; ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, istbilis iglevlerinin ve biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri ilizerindeki yordayici etkisini
incelemektir. Bireylerin maruz kaldigi ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif belirtileri
arasinda iliskinin oldugu diisiilmektedir. Fakat bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
obsesif kompulsif belirtileri arasinda herhangi bir iligskinin olmadig1 yoniinde sonuglar da elde
edilmistir. Alanyazinda islevsel olmayan {istbilisin obsesif kompulsif belirtileri {izerinde etkili
olabildigi goriilmektedir. Benzer sekilde obsesif kompulsif belirtileri lizerinde uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin 6rneklemini 18-65
yas araliginda olan herhangi bir obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olmayan toplam 286 birey
olusturmaktadir. Arastirma verileri internet aracilifiyla toplanmistir. Katilimcilardan bilgi
toplamak icin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi,
Ustbilis-30 Olgegi, Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler korelasyon, t testi, regresyon analizleri ile degerlendirilerek raporlanmistir. Aragtirmada
elde edilen bulgular sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, iistbilis islevlerinin ve bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler {izerinde yordayici etkisi
incelenmistir. Cocukluk cagi travmalar1 alt boyutlar1 ile obsesif kompulsif belirtileri alt
boyutlar1 arasinda detayli analizler yapilmistir. Cocukluk cagi travmalari alt boyutlarindan
duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda diisiik diizeyde
anlamli iliskiler vardir. Ustbilis islevleri ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde anlaml iliski goriilmiistiir. Benzer sekilde uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda pozitif yonlii dogrusal iliskilerin varligi s6z
konusudur. Coklu regresyon analizleri sonucunda ise duygusal istismarin, diisiinceleri kontrol
ithtiyacin, kontrol edilemezlik/tehlikenin ve felaketlestirmenin obsesyonlar1 yordadigi
bulgulanmistir. Degigkenlerin alt boyutlar1 arasinda detayl1 analizler raporlanmis ve elde edilen

bulgular literatiir 15181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri,

obsesif kompulsif belirtiler, tistbilis islevleri



ABSTRACT

Predictor Role of Childhood Traumas, Metacognitive Functions and Cognitive

Emotion Regulation Strategies on Obsessive-Compulsive Symptoms

The aim of this study is to investigate the predictive effect of childhood traumas,
metacognitive functions and cognitive emotion regulation strategies on obsessive compulsive
symptoms. It is thought that there is a relationship between childhood traumas suffered by
individuals and obsessive compulsive symptoms. However, some studies have also found that
there is no relationship between childhood traumas and obsessive compulsive symptoms. It is
seen that dysfunctional metacognition in the literature can have an effect on obsessive
compulsive symptoms. Similarly, maladaptive cognitive emotion regulation is thought to have
an effect on obsessive compulsive symptoms. The sample of the study consists of 286
individuals aged between 18-65 without any obsessive compulsive disorder diagnosis. The
research data were collected via the internet. Vancouver Obsessive Compulsive Inventory,
Childhood Trauma Scale, Metacognition-30 Scale, Cognitive Emotion Regulation Scale were
used to collect information from the participants. The data obtained from the study were
evaluated by correlation, t-test, regression analysis and reported. As a result of the findings
obtained in the research, the predictive effects of childhood traumas, metacognitive functions
and cognitive emotion regulation strategies on obsessive-compulsive symptoms were
examined. Detailed analyzes were made between the sub-dimensions of childhood traumas and
sub-dimensions of obsessive-compulsive symptoms. There are low-level significant
relationships between emotional abuse and physical neglect, which are sub-dimensions of
childhood trauma, and obsessive-compulsive symptoms. A highly significant positive
correlation was observed between metacognitive functions and obsessive-compulsive
symptoms. Similarly, there is a positive linear relationship between maladaptive cognitive
emotion regulation strategies and obsessive-compulsive symptoms. As a result of multiple
regression analyzes, it was found that emotional abuse, the need to control thrpughts,
uncontrollability/danger and catastrophizing predict obsessions. Detailed analyzes among the
sub-dimensions of the variables were reported and the findings were discussed in the light of
the literature.

Keywords: Childhood traumas, cognitive emotion regulation strategies, obsessive

compulsive symptoms, metacognitive function
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1. GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk genellikle uzun zaman devam edebilen, donemsel olarak
kotiilesebilen, glinliik islevlerin zarar g6rmesine sebep olabilen obsesyonun veya
kompulsiyonun birlikte goriildiigii bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bireylerin
yasantilarinda maruz kaldiklar1 ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, yasamlarinin sonraki yillarinda
obsesif kompulsif belirtilerinin gelismesine neden olabildigi, diisiincelerinin yogun bir
sekilde artmasi ile birlikte bu diisiincelerinden etkilenebildigi ifade edilmektedir (De Silva
ve Marks, 1999; Dinn, Harris ve Raynard, 1999). Yapilan literatiir taramalarinda obsesif
kompulsif bozukluk ve belirtileri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu goriilmektedir (Brander ve ark. 2018; Demirci, 2016; De Silva ve Marks, 2001).
Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili yapilan
calismalarda saglikli kontrol grubuna gore obsesif kompulsif bozukluk tanili bireylerin
fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmale maruz kaldiklari
bildirilmistir (Carpenter ve Chung, 2011; Lochner ve ark. 2002). Obsesif kompulsif
bozukluk ve belirtileri ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliskinin varhigindan
ziyade, obsesif kompulsif bozukluk ve belirtileri ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigina iliskin bulgular1 da raporlayan ¢aligmalar mevcuttur (Briggs
ve Price, 2009; Grabe ve ark. 2008).

Benzer sekilde iistbilis islevleri ve obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili yapilan bir
calismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis bireyler ile kontrol grubundaki bireyler
arasinda anlamli bir farkliligim oldugu raporlanmistir (Dogan, Solak, Ozdel ve Tiirkgapar,
2013). Ustbilis islevlerinin tehlike ve kontrol edilmezlik alt tiirleri ile obsesif kompulsif
belirtileri arasinda anlamli bir ilisinin oldugu sonucu elde edilmistir (Tosun ve Irak, 2008).
Ustbilis islevleri ile ilgili yapilan galismalar genel olarak degerlendirildiginde obsesif
kompulsif bozukluk lizerinde anlamli bir yordayiciligi olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin biligsel duygu diizenleme stratejileri ile ilgili yapilan bir calismaya
bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk ile aralarindaki iligkiler incelenmis ve bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin alt boyutu olan felaketlestirmenin bireylerin obsesif
inanclarinda artisin olmasim etkileyebildigi sonucuna ulasilmistir (Akyunus-Ince, 2012).
Ercan’mn (2015) yaptig1 ¢alisma da bu bulguyu desteklemektedir. Buna gore bireylerin
yasantilarin olumsuz bir olay yasamalar ile felaketlestirme duygu diizenleme stratejilerinin

obsesif inanglarin iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bildirilmigstir. Bireylerin obsesif
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kompulsif belirti diizeyleri ile duygu diizenleme stratejileri alt boyutlarindan ruminasyon,
felaketlestirme ve kabul etme arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirtilmistir (Sahin,
2018).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, listbilis islevlerinin ve duygu diizenleme stratejilerinin
birbirleriyle iliskilerini inceleyen ¢alismalarda, cocukluk ¢agi travmalari ile uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu (Saric1 ve Tagay, 2019),
duygusal ve cinsel istismara maruz kalmis bireylerde duygu diizenleme giigliigi
goriildiiglinii (Sahin-Demirkapi, 2014) bildirmektedir. Ayni sekilde bireylerde cocukluk ¢ag1
travmalar1 sonrasinda istbilis islevlerinde sikintilarin olabileceginden (Myers ve Wells,
2015) ve degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin varligindan (Mansueto, Caselli, Ruggiero
ve Sassaroli, 2018) s6z edilmektedir. Alanyazin incelendiginde, iistbilis islevleri ve duygu
diizenleme stratejileri ilgili yapilan calismalarin sayist az oldugu goriilmektedir. Buna
ragmen bir calismada bireylerin olumsuz duygular ile bas edebilmek igin {istbilis
stratejilerine bagvurduklari ifade edilmektedir (Davis, Levine, Lench ve Quaa, 2010).

Sonu¢ olarak alanyazin incelendiginde, ¢ocukluk cagi travmalarinin, istbilis
islevlerinin ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri
tizerindeki yordayici etkisini inceleyen herhangi bir ¢calismaya literatiirde rastlanilmamistir.
Bundan dolay1 arastirma konusunun ilk defa ¢alisilacak bir konu olmasindan dolay1 6nemli
bir yere sahiptir. Aragtirmadan elde edilecek sonuglar; obsesif kompulsif belirtilere sahip
olan bireylerin terapi siirecinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, istbilis islevlerinin ve duygu
diizenleme stratejilerinin de dikkate alarak bir tedavi planinin gerceklestirilmesini saglamak
i¢in bir fikrin olugsmasinda da dnemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
arastirmanin sorularina iliskin elde edilecek bilgilerin de literatiire katki saglayacak olmasi

yapilan bu ¢aligmanin 6nemli oldugunu gostermektedir.

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

1.1.1. Tanmmm

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlarin (saplantilarin) ya da
kompulsiyonlarin (zorlantilarin) varlig: ile karakterize olan bir bozukluktur ve siklikla bu

taniya sahip bireylerde obsesyonlar ve kompulsiyonlarin birlikte goriilmesi s6z konusudur
(Veale, 2004).



Obsesyonlar (saplantilar), bireyin iradesi disinda gerceklesmekte ve tedirgin
olmasina sebep olmaktadir. Bu obsesyonlar; bireyin kendi benligine yabancidir ve
tekrarlayan diisiince, imge ve dirtiiler olarak ifade edilmektedir. Birey, obsesyonlari
bilincinden kovmak istese de kovamamaktadir. Kompulsiyonlar (zorlantilar) ise, bireyin
zihninde var olan obsesyonlar1 kovmak amaciyla yaptigi, istemeden tekrarladigi davranislar
olarak tanimlanmaktadir. Birey oncelikle var olan obsesyonlar1 kontrol altina alabilmek
amaciyla kompulsiyonlar1 sergilemektedir ve bir siire sonra bu kompulsiyonlarin kendisinde
sikintrya sebep olabildigini fark edebilmektedir. Bireyin sahip oldugu bu kompulsiyonlar
bazen disaridan bir davranis olarak gdzlemlenirken, bazen de zihinde yer alan bir eylem
seklinde olabilmektedir. Birey obsesyonlarin aklina gelmesine ve kompulsiyonlar1 yapmaya
engel olmaya yonelik kendini zorlamasina ragmen, istemedigi diisiincelerin tekrarli bir
sekilde zihnine geldigi ve yapmak istemedigi davraniglart da siirekli sergiledigi
goriilebilmektedir. Bu durum toplum tarafindan “takint1” olarak ifade edilmektedir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2016).

Obsesyon ve kompulsiyonlar farkli bicimlerde bireylerde goriilmektedir.
Obsesyonlar; diislince, imge veya diirtiilerin her birinin birlikte goriilmesi seklinde olabildigi
gibi, bunlardan herhangi ikisinin varlig: seklinde de goriilebilmektedir. Kompulsiyonlar ise,
bireyde kontrol etmek gibi a¢ik davranislar seklinde goriilebilmektedir veya bireyin iginden
say1 saymak, bazi kelimeleri sdylemek gibi ortiik bir sekilde zihinsel tekrarlar seklinde de
kendini gosterebilmektedir (Menzies ve de Silva, 2003).

OKB tanis1 almis bireylerin bir kisminda birden fazla obsesyonlar ve kompulsiyonlar
eslik edebilmektedir. Bireyin her giin ayn1 sayida yaptig1 baz1 tekrarli davraniglart olabilir,
bir eliyle dokunmamasi gereken yere dokunduysa diger eliyle de o yere dokunma ihtiyaci
duyabilir ve bu tekrarli davraniglar1 basarili bir sekilde yapabilirse kendini rahatlamis

hissedebilmektedir (Menzies ve de Silva, 2003).

Obsesyon ve kompulsiyonlar ile ilgili 6rneklendirme yapmak gerekirse; temiz olan
herhangi bir seye dokunur dokunmaz, ellerinin kirlendigini ve el yikama ihtiyaci noktasinda
kendini zorunlu hissetmesi obsesyonken, ellerini bir¢ok kez yikayarak temizlemeye
caligmasi ise kompulsiyondur. Bireyin abdest alirken Tanr1’ya yonelik kiifiir ettigine iliskin
diisiincelerin zihninden siirekli bir sekilde gecmesi obsesyonken, bu diisiinceleri kontrol
etmek amaciyla siirekli abdestini yenilemesi veya i¢inden siirekli dualar okumasi

kompulsiyonlar seklinde ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011; 2016).



1.1.2. Tarihcgesi

Obsesyon ve kompulsiyonlarin insanlik tarihi kadar eski oldugu diistintilmektedir.
Obsesyon ve kompulsiyonlar ilk olarak, yillar 6nce yazilmis din kitaplarinda goriilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). M.O. 11. yiizyilda obsesyonlara iliskin olarak, Israil krali
Saul’un seytan tarafindan kendisinde olusan koétii diisiincelere sahip oldugu ve Saul’un
damadinin kendisini bu diislincelerinden kurtarmak i¢in ona arp c¢aldig1 yazilmistir (Tiikel,
2000, akt. Tekin, 2020). Shakespeare’in “Macbeth” adl1 eserinde de Lady Macbeth’in esi
Macbeth’i etkiledigi ve sonucunda da kral Duncan’in 6liimiine sebep oldugu goriiliir. Bu
olaylarinda sonrasinda da Lady Macbeth’te el yikama davranisinin olusmaya basladigi
goriilmektedir. Bu esere bakildiginda Lady Macbeth’te obsesif-kompulsif nevrozun varligi

goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

19. yiizyilda, Almanya’da obsesyonlarin biligsel ve entelektiiel islevlerden kaynakli

oldugu ifade edilerek sanrilardan farkli oldugu lizerine vurgu yapilmaktadir (Berrios, 1996).

Fransiz psikolog Pierre Janet, 20. ylizyilin baslarinda bir ¢alisma yaparak fobiler,
saplant1 ve zorlantilar1 bir baglik altinda toplamis ve bu duruma “psikasteni” ismini vermistir.
Ona gore, bireyde psikastenin ortaya c¢ikmasi, bireyin iradesinin zayiflamasi sonrasinda
meydana gelmekteydi. Freud ise, fobiler ile obsesif-kompulsif nevrozun psikolojik
sebeplerinin ve psikodinamik diizeylerinin birbirine benzemedigini ve birbirinden farklh
bozukluklar oldugunu ifade ederek ayri ayi incelemistir. Boylece obsesif-kompulsif
nevrozun psikodinamigi ve bozuklugun psikolojik temeli hakkinda 6nemli fikirler ilk kez
Freud tarafindan ortaya atilmis ve gelistirilmistir. 20. yilizyilin devaminda Ogrenme
kuramcilar1 da obsesif-kompulsif nevrozunun olusma nedenlerinde ve tedavisinde dnemli
katkilarda bulunmuslardir. 20. yiizyilin sonlarma dogru da obsesif kompulsif bozukluga
neden olan kalitimsal ve ndropsikolojik faktorlerin neler olabilecegi ile ilgili bilgileri elde

etmek icin ¢aligmalar yapilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 1952 yilinda yayimladiklar1 Ruh Hastaliklar1
I. Tam ve Istatistik Kilavuzunda (DSM-I) OKB’yi “Obsesif Kompulsif Reaksiyon” olarak
ifade edilmesi s6z konusudur. 1968’de yayimlanan DSM-II’de ise “Obsesif Kompulsif
Nevroz” olarak, DSM-III'te ise “Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)” olarak ifade edildigi
goriilmektedir (Bayraktar, 1997; Karno, Golding, Sorenson ve Burnam, 1988).



OKB, DSM-IV-TR’de anksiyete bozukluklarinin icerisinde siniflandirilirken, 2013
yilinda yayimlanan DSM-5te ise, OKB’nin anksiyete bozukluklarmin igerisinden
cikarildig1 ve yeni bir baslik olarak “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar”
baslig1 ad1 altinda siiflandirilmaya basladig: goriilmektedir (APA, 2000; APA 2013).

1.1.3. Tam Kriterleri

OKB’nin tan1 kriterlerinin DSM-5 kriterlerine gore asagidaki gibi agiklanmasi soz

konusudur:

A. Bireyde sadece obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin bir arada goriilmesi s6z
konusuyken, bazen hem obsesyonlarn hem de kompulsiyonlarin birlikte
goriilmesi s6z konusu olabilmektedir.

B. Obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin bireyde acik bir sekilde sikintiya, bosa
zaman kaybina ve islevselligi, iliskilerinde ciddi bozulmalarin olmasina sebep
olabilmektedir.

C. Bozuklugun belirtileri agiklanirken madde kotiiye kullanimi, ilag veya tedavi
amacl kullanilan bagka bir ilag veya genel tibbi durumun sebebi fizyolojik
etkilerden kaynaklanmamalidir.

D. Ayrica bozukluk, baska bir eksen 1 bozuklugun belirtileri ile daha iyi bir sekilde
ifade edilmemelidir (APA, 2013).

1.1.4. Epidemiyoloji

OKB’ye iliskin yapilmis olan eski g¢aligmalarin klinik goézleme dayandigi ve
OKB’nin nadir goriilen bir psikolojik bozukluk oldugu ifade edilmektedir (Erek, 2006).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988 yilinda yapilan uluslararas1 epidemiyolojik tarama
calismasinda OKB’nin yasam boyu yaygmhiginin % 1.9-3.3 oldugu bildirilmistir ve
OKB’nin 6 aylik yayginliginin ise % 1-2 oldugu sonucuna ulagilmistir (Erek, 2006). DSM-
II kriterlerine dikkat edilerek yapilan baska bir uluslararasi epidemiyolojik tarama
calismasinda da OKB’nin yayginligi ile ilgili yapilan calismada % 2.5 oldugu raporlanmistir
(Karno, Golding, Sorenson ve Burnam, 1988). Amerika Birlesik Devletleri aragtirmalarinda
OKB’nin cinsiyetler ile iligkisine bakildiginda, erkekler ve kadinlarda OKB’nin goriilme
siklig1 bakimidan herhangi bir farkin olmadig1 ongoriilmiistiir (Merikangas, 2005; akt.
Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Fakat OKB’ye iliskin olarak, kadinlarda zorlantili yikama



davranig1 daha fazla goriiliirken, erkeklerde ise cinsellige yonelik saplantili diistincelerin
daha fazla gorildiigii ifade edilmektedir (Veale, 2004). Baska arastirma bulgulari
incelendiginde, siralama/simetri, biriktirme alt tipleri ile saldirganlik ile iliskili
obsesyonlarin ve kontrol etme kompulsiyonlarinin cinsiyetler arasinda erkeklerde daha sik
goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir (Labad ve ark. 2008; Noshirvani, Kasvikis, Marks, Tsakiris
ve Monteiro, 1991).

Tirkiye’de de 1999 yilinda, Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasi yapilmis ve
OKB’nin epidemiyolojik verilerinde bir yil boyunca goriilme sikliginin % 0.5 oldugu
sonucuna ulasilmistir ve cinsiyetler arasinda goriilme sikliginda farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerde OKB’nin goriilme sikligi % 0.2’iken, kadinlarda bu oranin 3 kat
daha fazla oldugu ve % 0.6 oldugu sonucuna ulasiimistir (Dogan, Giilmez ve Ketenoglu,
1995; akt. Tekin, 2020). Cilli ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alisma 2000 yilinda
Konya’da yapilmis ve DSM-IV ve ICD-10 kriterleri baz alinarak ayr1 ayri
degerlendirilmistir. DSM-IV kriterlerine gore OKB’nin bir yil boyunca goriilme sikligi %
3’iken, ICD-10 kriterlerine gore ise, bu oranin % 2.2 oldugu sonucuna ulagilmistir. Ertan
(2008) yaptig1 bir g¢alismada OKB’nin yasam boyu devam etme oranint % 2-3 olarak
belirtmistir ve bu oranin iilkeden iilkeye farkliliklar gosterebildigini ifade etmistir. OKB’nin
goriilme sikliginin, diger psikiyatrik bozukluklar ile karsilagtirildiginda dérdiincii sirada yer
aldig1 goriilmektedir. OKB’nin 0miir boyu goriilme prevelansinin % 2.5 oldugu ifade

edilmektedir (Robins ve ark. 1984; Stoll, Tohen ve Baldessarini, 1992).

1.1.5. Baslangic Yas1

OKB’nin ortalama 20 yas civarinda basladig: diisiiniilmektedir (Ertan, 2008). OKB
tanis1 almis bireylerin 2/3’linde belirtiler 25 yas 6ncesinde ve bireylerin % 15’inden azinda
ise OKB belirtileri 35 yas sonrasinda goriilmeye baslamaktadir. Ergenlerde ve erigkinlerde
OKB’nin cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Eriskinlerde OKB’nin
erkek ve kadinlarda goriilme siklig1 benzerken, ergenlerde ise erkeklerde OKB’nin daha sik

oldugu sonucuna ulasilmistir (Ertan, 2008).

OKB’nin cinsiyetler arasinda baslama yasinda da farkliliklar s6z konusu
olabilmektedir. Erkeklerde 19 yasinda, kadinlarda ise 22 yasinda OKB belirtileri goriilmeye
baglamaktadir. Ayrica OKB tanis1 almig bireylerin bazilarinda bozuklugun 2 yasinda
basladigi belirtilmistir (Demet, 2005).



Rasmussen’in (1994) yaptig1 bir ¢caligmaya gére OKB tanis1 almis bireylerin %
65’inde bozuklugun 25 yasindan 6nce goriilmeye basladigi, OKB nin bireylerde 40 yasindan
sonra goriilme oranmnin % 5 oldugu sonucuna ulasilmistir (akt. Karaali-Aktas, 2014).
OKB’nin goriilmeye baglama yasina iligskin yapilan ¢alismalarda ergenlik donemi 6ncesinde
OKB’nin cinsiyete gore goriilme sikligina bakildiginda, erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina
gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (Noshirvani ve ark. 1991). Yas ilerledikce cinsiyetler
arasinda goriilen bu ayrimin ortadan kalkmaya basladig1 ve kiz ve erkeklerde OKB’nin
benzer oranlarda oldugu goriilmektedir (Noshirvani ve ark. 1991). Yas ilerledikge cinsiyetler
arasinda OKB’nin goriilme oraninda herhangi bir farkliligin olmamasinin sebebi olarak;
OKB’nin erkeklerde, kadinlara gdre daha Once goriiliiyor olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Demet ve ark. 2005).

OKB’nin goriilme sikligina iligkin yapilan toplum temelli arastirmalarda kadinlarda
bozuklugun goriilme sikliginin daha yaygin oldugu raporlanirken, klinik temelli
caligmalarda kadin ve erkekler bozuklugun goriilme yayginliginda farkliligin olmadig: ifade
edilmektedir (Karno, Golding, Sorenson ve Burnam, 1988; Weismann, 1998). OKB
belirtilerinin islevselligi ile ilgili olarak erkeklerde daha ¢ok etkili olmasinin sebebi olarak
erkeklerin tedavi olma arayisi igerisinde olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Bundan
dolay1 da klinik temelli olarak cinsiyetler arasinda bozuklugun goriilme oraninda belirtilen

farkin s6z konusu oldugu diistiniilmektedir (Torresan ve ark, 2013).

1.1.6. Etiyoloji

1.1.6.1. Biyolojik Faktorler

1.1.6.1.1. Aile ve ikiz Calismalar

OKB’nin aile ile ilgili kalitimsal ¢aligsmalar1 1930 yilindan beri yapilmaktadir (Pauls,
Alsobrook, Goodman, Rasmussen ve Leckman, 1995). Aile ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde oncelikli olarak erken baslangici olan ve tik bozukluklarimin eslik ettigi OKB
tanis1 almig bireylerde genetik gecisin dnemli bir yere sahip oldugu 6ngoriilmiistiir (Pauls,
Raymond, Stevenson ve Leckman, 1991; Pauls, Towbin, Leckman, Zahner ve Cohen, 1986).
Bu sonuglara ragmen bazi ¢aligmalarda ise OKB’nin kalitimsal yonii olmadigina iliskin
bulgulara rastlanilmistir (Insel, Hoover ve Murphy, 1983; McKean ve Murray, 1987;
Rosenberg, 1967).



OKB tanis1 almis ¢ocuklar ve ergenler ile yapilan ¢alismalarda, birinci dereceden
akrabalarin % 20-25’inde OKB belirtilerinin oldugu goriilmiistiir (Lenane ve ark, 1990;
Swedo, Rapoport, Leonard ve Cheslow, 1989). OKB tanis1 almis 92 birey ile yapilan bir
calismada, bireylerin aileleri incelenmis ve aile liyelerinde OKB goriilme oran1 % 3.4 olarak
bulunmustur (Bellodi, Sciuto, Diaferia, Ronchi ve Smeraldi, 1992). Buna ek olarak, 14
yasindan kiigiik OKB tanis1 almis bireylerin ailelerinin OKB goriilme orani ise % 8.8 olarak
raporlanmistir (Bellodi, Sciuto, Diaferia, Ronchi ve Smeraldi, 1992). Yapilan baska bir
calismada, OKB tanis1 almis 100 kisinin ve OKB tanis1 almamis 100 kisinin aileleri
karsilastirilmistir. OKB tanist almis bireylerin ailelerinin % 18.2°sinde OKB’nin goriildiigii
bulgulanmistir (Pauls, Alsobrook, Goodman, Rasmussen ve Leckman, 1995). Kalitimsallik
lizerine yapilan calismalarda obsesyonlarin, kompulsiyonlardan daha yiiksek kalitimsal
ozelliginin oldugu ifade edilmektedir. Buna ek olarak da erken donemde OKB tanis1 almig

bireylerde ailesel gegisin daha yiliksek oldugu raporlanmaktadir (Nestdat ve ark. 2000).

Bireylerde OKB’nin ortaya ¢ikmasinda kalitimsalligin 6nemli bir yere sahip oldugu,
ikiz calismalarindan elde edilen sonuglar ile desteklenmektedir. Tek yumurta ikizleri ile
OKB’ye iliskin yapilan ¢aligsmalarda, ikizlerin her iki iiyesinde de OKB goriilme ihtimalinin
%80 oldugu bildirilmektedir ve bu durumun OKB’nin kalitimsal yonii i¢in 6nemli bir sonug
olarak ifade edilmektedir (Kim ve Kim, 2006). Rasmussen ve Tsuang (1986)’n yaptiklar
bir caligmada tek yumurta ikizlerinden biri OKB tanis1 aldiysa, ikizlerden digerinin de OKB
riskine yakalanma ihtimalinin % 63 oldugu ifade edilmektedir. Tek yumurta ve ¢ift yumurta
ikizleri ile yapilan bir ¢alismada ise, tek yumurta ikizlerinin, ¢ift yumurta ikizlerine gore
OKB tanisin1 birlikte alma riskinin daha yiliksek oldugu raporlanmistir (McGuffin ve
Mawson, 1980).

1.1.6.1.2. Norokimyasal Calismalar

Trisiklik antidepresan olarak bilinen klomipraminin OKB’nin iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Ayn1 sekilde trisiklik ila¢ olan desipraminin OKB iizerinde etkili olmadigi
bilinmektedir. Klomipraminin diger trisikliklerden farkli olarak OKB {izerinde 6nemli bir
etkisinin olmasi bu bozukluk i¢in serotonin sistemi ile ilgili ¢calismalara yogunlasilmasina
sebep olmustur. Calismalarda, OKB’nin {izerinde serotonin reseptorlerinin ve serotonerjik
genler ile iligkili bulgularin elde edilmesi de bozuklugun {izerinde serotonerjik sisteminin
onemli bir yerinin oldugunu desteklemektedir (Stein ve Lochner, 2006). Benzer bir

calismada da OKB’nin serotonin ile iligkisi olan bir ndrotansmitter sistem sebebiyle olustugu

8



ve serotoninin bu sistem iizerinde degisikliklere sebep oldugu ortaya ¢ikmistir (Barr ve ark.
1994).

Dopamin resopterlerini bloke eden ilaglarin OKB tedavisinde kullaniminda
bozuklugun belirtilerinin azalmasinda onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Beyin
goriintiileme ¢aligmalarinda da OKB’de dopamin reseptorlerinin anormal durumlarinin
oldugu raporlanmaktadir. Bazi OKB tanis1 almig bireyler iizerinde dopaminerjik aday
genlerin 6nemli bir etkisinin oldugu gosterilmistir (Mitterschiffthaler, Ettinger, Mehta,
Mataix-Cols ve Williams, 2006).

1.1.6.2. Psikolojik Faktorler

Psikanalitik yaklagimin 6nemli onciisii olan Freud’a gore, OKB’nin olusumunda
ebeveyn ve ¢ocuk arasinda var olan iliskinin 6nemli bir yere sahiptir. Psikoseksiiel gelisim
donemlerinden biri olan anal donemde, oOzellikle OKB iizerinde etkili oldugu ifade
edilmektedir (Toptas, 2019). Cocuga bu donemde tuvalet egitimi Ogretilirken, cocugun
tuvaletini uygun olmayan bir anda birakmasi sonucunda ebeveyni tarafindan kinandigi ya da
ceza aldig1 ile tuvaletini tutmasi sonucunda da ebeveyni tarafindan 6diillendirildigi anlami
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum da ¢ocugun bir secim yapmasina sebep olabilmekte ve
yaptig1 sec¢imlerden dolayr da catigmalar yasanabilmektedir. Sonug¢ olarak, ¢ocugun
gelisimine olumsuz bir sekilde yansiyabilmekte ve nevrozun olugmasina ortam
hazirlayabilmektedir. Freud, ¢ocukta olusan bu obsesif nevrozu, ¢ocugun bu déneme dogru
bir gerileme yasamasi olarak ya da bu doneme takilip kalmas: ile ifade etmektedir (Toptas,

2019).

Davranisci yaklagim, obsesyon ve kompulsiyonlarin olugsmasinda bireyin ¢evresinde
O0grenme yoluyla sahip oldugu davraniglarin 6nemli bir yere sahip oldugu dile
getirilmektedir. Bireyin siire¢ icerisinde yasadigi zorluklarda, sorunu ¢6zmek amaciyla
bulduklar1 bu davranislar, kosullandirilmis davranis olaylar1 olarak ifade edilmektedir.
Bireyin sahip oldugu bu yanlis davraniglarin sondiiriilmesi veya birakilmasi i¢in de ters

ogrenme yolu kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Biligsel kuramin Onciilerinden Salkovskis (1998), bireylerin yaklasik olarak
%90’1nda zihni isgal eden diisiincelere sahip olduklarini séylemektedir. Normal diisiince ile

obsesyon arasindaki farkin diisiinceye atfedilen yorumun oldugunu ifade etmektedir. Bu



diistincelerin bireyin kendisine ya da baskasina zarar verecegine yonelik diislinceler oldugu
ve bu zararin da onlenilmesi gerektigi seklinde yorumlamaktadir. Bu durumun sonucunda

da problemin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir (akt. Yilmaz, 2018).

Biligsel davranisgr goriise gore, normalde korkuya sebep olmayan ve herkesin aklina
gelebilecek diisiinceler kosullanma yoluyla bireyde kaygiya sebep olabilmekte ve bireyin
kagma-kaginma davraniglar gostermesine sebep olabilmektedir. Obsesyonlar 6grenilmis
insan davranmiglar1 olarak goriiliirken, kompulsiyonlar ise kaygiyr nétrlestirmek icin
Ogrenilmis ve pekistirilmis davraniglarin tamami olarak goriilmektedir. Kompulsiyonlarin
bireyin kaygisini azalttig1 zamanla fark edilince, bu eylem tekrarlanmakta ve obsesyonlarin
devam etmesine sebep olmaktadir. Boylece obsesif-kompulsif davranis dongiisiiniin devam

etmesine yol agmaktadir (Akytiz, 2013; akt. Yilmaz, 2018).

1.1.7. Es Tam

OKB ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda OKB tanis1 almis bireylerin
yaklagik % 90’inin baska bozuklugun tani dlgiitlerini karsiladig1 ve diger bozukluklarin
belirtilerine sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan calismada OKB ile birlikte en ¢ok gortilen
bozukluklarin kaygi bozukluklar: ile duygu durum bozukluklar1 oldugu gériilmektedir
(Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010). OKB’nin kaygi bozukluklari ile birlikte goriilme
oran1 % 78.8 ve duygu durum bozukluklar: ile birlikte goriillme orani ise %63.3 olarak
raporlanmaktadir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010). OKB tanisi almig bireylerin %
75’inde duygu durum bozukluklarina sahip olduklar1 bulgulanmistir (Millet ve ark. 2004).
OKB tanis1 almamis ama OKB belirtilerini gosteren bireylerle yapilan calismalarda da
benzer bulgular vardir. OKB belirtilerine sahip olan bireylerde kaygi ve depresyonun yiiksek
diizeyde oldugu ve bozukluklarin birbirleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Morris, Blasfield,
Rankupalli, Bradley ve Goodman, 1996).

Tiirkiye’de OKB ile ilgili yiiriitiilmiis bir ¢alismada, ayn1 zamanda OKB’ye eslik
edebilecek depresyon ve yaygin anksiyete bozukluklar1 da incelenmistir. OKB tanis1 almis
kisilerin % 47.5 oraninda depresyon es tanis1 goriiliirken, yaygin anksiyete bozuklugu ile

birlikte goriilme oran1 % 5 olarak raporlanmistir (Abay, Pulular, Memis ve Siit, 2010).

OKB, kayg1 bozukluklarinin igerisinden sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk ve

yaygin anksiyete bozukluklar ile birlikte siklikla goriilebilmektedir (Rasmussen ve Eisen,
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1992). Clark (2004), kaygi bozuklugu tanis1 almig bireylerde OKB’nin goriilme oraninin

olduke¢a nadir oldugunu ifade etmektedir.

OKB’de kaygi bozukluklari ile duygu durum bozukluklarmin es tani olarak
goriildiigi gibi, diirtii kontrol bozukluklar1 ve madde kotii kullanimina iliskin bozukluklar
da OKB’ye siklikla eslik edebilmektedir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010). Ayrica
kisilik bozukluklarinin igerisinden ¢ekingen, histrionik, bagimli ve sizotipal kisilik
bozukluklarinin OKB ile birlikte gériilmesi de s6z konusudur (Chmielewski ve Watson,
2008; Baer ve ark. 1990). OKB ile Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) arasindaki
iligkileri inceleyen bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Baer ve arkadaglarinin (1990) yaptiklari
arastirmaya gore, OKB tanist almis bireylerin % 6’sinda OKKB’nin de goriildiigi
raporlanmistir. Samuels ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 ¢alisma bulgularina gore ise,

OKB tanis1 almig bireylerde OKKB nin goriilme oraninin yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

OKB tanis1 almis bireylerde es tan1 olarak goriilen diger bozukluklarin ne olduguna
iligkin Turkiye’de bagka bir aragtirma yapilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore, OKB’ye
en ¢ok eslik eden bozuklugun depresyon oldugu bulgulanmistir. OKB’ye depresyonun es
tan1 oraninin % 23.2 oldugu elde edilmistir. Ayn1 zamanda OKB ile birlikte goriilen kaygi
bozuklugunun oraninin % 15.9, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
goriilme oran1 % 7.2, bipolar bozuklugunun goriilme oraninin % 5.8, mental retardasyonun
eslik etme oran1 % 2.9, DEHB ve depresyonun birlikte gériilme orant % 2.9 ve epilepsi es
tan1 oraninin % 2.9 oldugu raporlanmistir. OKB tanis1 almis bireylerde intihar girisimine
iligkin bilgiye rastlanmamustir. Fakat bireylere eslik eden intihar diislincesi oraninin % 4.3
oldugu sonucu elde edilmistir (Ezerbolat-Ozates,Tas, Herdi, Tuncal, Oncii-Cetinkaya,

2018).

1.1.8. Ayiricr Tani

Sizofreninin ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda OKB ile benzer belirtilerin goriilme
thtimali olabilmektedir. Fakat sizofrenide s6z konusu olan obsesyon ve kompulsiyonlar i¢in
herhangi bir bunalti ya da rahatsiz edici bir durum olarak algilanmadigi goriilmektedir.
OKB’de goriilen bunaltinin siddetli oldugu, bireyin sahip oldugu obsesyon ve
kompulsiyonlar1 engellemek i¢in siirekli bir ugras halinde oldugu ve hayatlarimi kisitladig
ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Benzer sekilde OKB tanis1 almis bireylerde

fobilere rastlanma orani da yliksektir. Ancak fobik bozuklukta fobiye 6zgii korkularin
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goriildiigii ve tekrarlanan kompulsiyonlarin olmadigir goriilmektedir. Beden dismorfik
bozukluklarda ise, bireyin obsesyonlardan ziyade kendi goriiniimiine iliskin hayali ya da
hafif bir kusur olduguna iliskin kaygilar1 vardir. Bireylerde bedensel hastaliga iliskin kaygi
olarak tanimlanan hipokandriyazisi ayirt etmek de zor olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Hafif ya da agir depresyonda OKB siklikla goriilebilmektedir. Depresyon tanisi almis
bireyin baska hastaliklara veya sevdiklerine iliskin obsesyonlari olabilir. Burada 6nemli
olan, depresyonu da taniyip tedavi planin1 ona gére yapmanin gerekliligidir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).

1.1.9. Alt Tiirleri

Obsesyon alt tiirleri olarak; kusku obsesyonlari, cinsellik obsesyonlari, saldirganlik
obsesyonlari, somatik obsesyonlar, simetri obsesyonlar1 ve dini obsesyonlar olarak
siniflandirilmaktadir. Kompulsiyonlarin alt tiirleri ise; el yikama kompulsiyonlari, kontrol
kompulsiyonlari, soru sorma kompulsiyonlari, simetri kompulsiyonlar1 ve biriktirme
kompulsiyonlar1 olarak siniflandirilmaktadir. Bu davraniglarin bazilari, obsesyonlarin
kaygiy1 olusturmasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Baz1 davranislar ise, obsesyonlar ile
iliskisi olmadan ortaya ¢ikabilmektedir (Clark, 2004). Biitiin bu obsesif kompulsif bozukluk
tiirlerine ek olarak bireylerde partnerine yonelik romantik iliski igerikli obsesif kompulsif

belirtileri de goriilebilmektedir (Abak, 2019).

Bireyin kendisine ya da bagskalarina iliskin olarak zarar verme ya da zarar gérmesine
iliskin diisiince, imge ve diirtiiler eslik etmektedir. Bu obsesyonlar1 nétrlestirmek igin de
birey keskin ve sivri nesnelerden kagabilir, baska insanlara zarar vermemek igin yalniz
kalmak isteyebilir. Baz1 zamanlarda da kendisine zarar verebilecegine iligskin inanglarinin da

olabildigi goriilebilmektedir (Egrilmez, Giilseren, Giilseren ve Kiiltiir, 1997; Lensi ve ark.
1996).

Bulagsma obsesyonlari, kirlenme ya da temizlik obsesyonlar1 olarak da ifade
edilmektedir. Bu obsesyonlara sahip bireyler kendilerine kir, toz, hastalik kapacaklarina ya
da kan, disk1 bulasacagina yonelik diisiincelere sahiptir. Bu durum bireyde kaygiya sebep
olabilmektedir. Bireyler bu diisiincelerle bas edebilmek igin kompulsiyonlar olarak
temizleme davraniglarina sahiptirler. OKB tanisina sahip bireylerde en ¢ok goriilen obsesyon
tiiri bu temizleme obsesyonudur (Egrilmez, Giilseren, Giilseren ve Kiiltiir, 1997; Rasmussen

ve Tsuang, 1986). Bireylerde goriilen yikama kompulsiyonlar: klinik tablo igerisinde en
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fazla goriilen kompulsiyonlardir. Bireyin kirlenme obsesyonlarma iligkin olusan kaygiy1
kontrol edebilmek i¢in yikama/temizleme kompulsiyonlar1 gelistirdigi goriilmektedir
(Menzies ve de Silva, 2003). Bu davranis, bireyin ellerini, giydigi kiyafetleri, viicudunu,
cevresindeki nesneleri vb. temizleme/yikama davranislart seklinde de olabilmektedir

(Karaali-Aktas, 2014).

Kusku obsesyonuna sahip bireylerin bir isi yapip yapmadigina veya o isi yeterli bir
sekilde dogru yapip yapmadigina iliskin emin olamadiklar1 goriilmektedir. Bireyde, bu
durum siklikla siddet veya tehlike ile iliskili olabilecek durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Saglam, 2007). Kontrol etme kompulsiyonlart OKB tanili bireylerde oldukg¢a sik
goriilmektedir ve temizleme kompulsiyonlarindan sonra en sik goriilen kompulsiyon alt
tipidir. Bireyin baska birine zarar gelmesini engellemek veya onu felaketten korumak
amaciyla kendini sorumlu olarak gérmektedir. Bundan dolay1 bireyde siklikla kontrol etme

davranisi ritiieller seklinde olmaktadir (Menzies ve de Silva, 2003).

Bireyin bagkalarina yonelik cinsel eylemlerde bulunma konusunda tekrarlayan utang
verici imge ya da diistinceleri, cinsel obsesyonlar ile iliskilidir. Cinsel obsesyonlarin tigiincii
en yaygin obsesyon tiirli oldugu goriilmektedir (Clark, 2004). Cinsel igerikli obsesyonlara
sahip bireylerde kontrol etme veya gilivence aramaya iliskin kompulsiyonlarin goriildigi

ifade edilmektedir (Clark, 2004).

Dini obsesyonlara sahip bireylerin dini ve ahlaki degerlere karsi gelme veya agiri
derecede ilgili olmasi sdz konusudur (Clark, 2004). Ulkemizde OKB tanis1 almis bireylerle
yapilan bir calismada, bireylerde dini obsesyonlarin seyrek oldugu sonucuna ulagilmistir

(Egrilmez, Giilseren, Giilseren ve Kiiltiir, 1997).

Simetri obsesyonlarina sahip bireyler, her seyi dogru ve hatasiz bir sekilde yapmasi
gerektigini diistinmektedir. Simetri obsesyonlaria siklikla bir seyleri sayma, kontrol etme
ve siralama kompulsiyonlarinin eslik etmektedir. Bu obsesyonlara sahip bireylerin, saatlerce
bir seyleri diizeltmekle ugrastiklar1 goriilmektedir ve bu durum giinliik islevselliklerinin
bozulmasina sebep olabilmektedir (Saglam, 2007). Ayrica eylemlerin siirekli tekrarlandigi
ve simetrik bir sekilde goriinecek hale gelinceye kadar diizeltmek icin kendilerini

zorladiklar1 goriilmektedir (Clark, 2004).

Somatik obsesyonlara sahip bireylerin yasamimi tehdit edecek AIDS, kanser, kalp

krizi gibi hastaliklara yakalanacaklarina ve bu hastaliklardan sonra da iyilesemeyeceklerine
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yonelik obsesyonlarinin varligt s6z konusudur. Bundan dolayr da birey, yakalanacagim
diisiindiigii hastaliga iliskin kendini siirekli koruma ¢abasi i¢indedir (Clark, 2004; Saglam,
2007).

Biriktirme/saklama obsesyonlar1 herhangi bir maddi veya manevi degeri olmayan
esyalari, bireyin saklama ihtiyact duymasi ile iliskilidir. Bu durumun bireyin hobi olarak
sakladig1 esyalar ile karistirilmamalidir. Saklama/biriktirme obsesyonlarina sahip bireyin
istedigi halde o esyalar1 atamadig1 goriilmektedir (Saglam, 2007). Biriktirdigi bu esyalarin
bir giin lazim olabilecegine iliskin diisiinceleri mevcuttur ve bu esyalar1 atmayarak kendi
yasam alanini kisitlamaktadir ve islevselligi bozulmaktadir (Menzies ve de de Silva, 2003).
Bazen de bireyin higbir seyinin eksik olmadigina emin olmak amaciyla esyalarini tekrar
tekrar kontrol etme ihtiyact duyabildigi goriilmektedir (Clark, 2004). Frost ve Hartl’a
(1996)’gore, birey duygusal bir bag yasadigi o nesneleri ise yaramiyor olmasina ragmen

atmama davranis1 gostermektedir.

1.2. Cocukluk Cag1 Travmalar

1.2.1. Tanimi

Cocukluk cagi1 travmalar1 (CCT), bireylerin 18 yasindan 6nce baskalar1 tarafindan
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmale ugramasi, ebeveyn kaybi yasamasi ya da
ebeveynlerinden ayrilmasi, herhangi bir yere gé¢ etmesi, siddete ugramasi ya da sahit
olmasi, dogal afete ya da kazalara maruz kalmasi seklinde ifade edilmektedir (Herman,
2011; akt. Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2006) ¢ocukluk
cag1 travma yasantilarini heniiz 18 yasina girmemis ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini,
can giivenliklerini, bedensel gelisimlerini ya da diger bireylerle gilivenli iliski kurmalarina
engel olan fiziksel, duygusal, cinsel istismar, ihmal ve her tiirlii ¢ikar saglama girigim
bicimleri ile sekillenen davranislar ve yasam olaylar1 olarak ifade etmektedir. Cocugun
bakiminda sorumlulugu bulunan anne, baba ya da bakim veren bir yetiskinin ¢ocugun
gelisiminin durmasina sebep olan her tiirlii tutumda bulunmasi da bu tanimlarin igerisinde

yer almaktadir (Tirasg1 ve Goren, 2007).

Insanlar tarafindan bilerek ¢ocuklara yonelik gergeklestirilen travmalar, dogal
yollarla gerceklesen travmalara gore bireylerde daha kalict hasarlara sebep olabilmektedir

ve travma oOncesi hayata geri doniis olduk¢a zorlasmaktadir (Herbert, 2018). CCT siirec
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icerisinde tekrarlanabilmektedir. Cocuklarin yakin olan g¢evresi tarafindan bu travmalarin
gerceklestiriliyor olmasi ¢ocuklarin maruz kaldiklart durumlarin yasamlarinin sonraki
yillarinda da etkisini uzun siire géstermelerine sebep olabilmektedir. Bundan dolayr CCT
tanimlanabilmesi, tedavi edilebilmesi agisindan en zor travma tiirii olarak ifade edilmektedir
(Johnson, 2003; Y1lmaz, Isiten, Ertan ve Oner, 2003). CCT nin gériildiigii bireyler arasinda
sosyoekonomik, sosyal sinif, kiiltiirel ve etnik grup bakimindan farkliliklar s6z konusudur.
Yani toplumun her kesimindeki bireylerde goriilebilmektedir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu
ve Coban, 2006).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasam olaylarina maruz kalan g¢ocuklarin psikolojik,
fiziksel ve sosyal gelisimlerinin olumsuz bir sekilde etkilenmesi s6z konusudur. Sonug
olarak ¢ocuk bu donemde Ogrenmesi gereken bazi becerilerden yoksun kalmaktadir
(Dereboy, Demirkapi, Sakiroglu ve Oztiirk, 2018). Ayn1 zamanda ¢ocugun yasadigi ihmal
ve istismar davranis sonuglart toplumsal problemlerin olusmasina da sebep olmaktadir.
Cocugun yasadigr bu travmatik olaylarin nasil tanimlandigi ve kabul edildigi ile ilgili
kiiltiirel farkliliklar s6z konusu olabilmektedir ve ¢ocugun yasadiklar1 6nemsenmeyip tabu
olarak kabul edilmesi ile sorunlar olusabilmektedir. Ornegin, baz1 toplumlarda kizlarin 18
yasindan once evlendirilmesi bazi toplumlarda geleneksellesmis bir haldeyken, bazi
toplumlar bu durum bir istismar olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda toplumlar arasinda
fikir ayriliklar1 s6z konusu olsa da gocuga yonelik gergeklestirilen bu istismarin Oniine
gecebilmek icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Finkelhor, 1993; Golge, Yavuz
ve Basol, 2003; Kara, Biger ve Gokalp, 2004; akt. Kaytez, Yiicelyigit ve Kadan, 2018).

1.2.2. Yaygihgi

Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) CCT’ye yonelik yaptiklari bir ¢calismada, travma
yasantilar ile ergenlik doneminde intihar girisimi, kendine fiziksel anlamda zarar verme
davraniglar1 bulunan ve dissosiyatif belirtilere sahip olan bireylerin %13.5’inin fiziksel
istismara, %10.7’sinin cinsel istismara, %15.8’inin duygusal istimara ve %16.5’inin ise

thmale maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

CCT’nin yayginhigina iligkin olarak bes iilke olarak ABD, Filipinler, $ili, Misir ve
Hindistan’da arastirma yapilmistir. Elde edilen sonuglanarak gore, CCT nin yayginligt ABD
ve Sili’de %4-85, Filipinler’de %21-82, Misir’da %26-72 ve Hindistan’da ise %36-70
arasinda degisebildigi raporlanmistir (Runyan, Chahal ve Hassan, 2002).
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1.2.3. Cocukluk Cag Travma Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travma tiirleri istismar ve ihmal olarak ifade edilmektedir. Istismarin
fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar olmak {izere toplam ti¢ alt tiir{i; thmalin

ise fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak {izere toplam iki alt tiirii vardir.

1.2.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar heniiz 18 yasinda olmayan c¢ocuk veya gen¢ olan bireylerin,
ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan sagligini veya bedenine iliskin zarara
ugramasidir. Bu zarar yaralanma veya yaralanma ihtimaline sebep olabilecek durumlar ile
iligkili olmakla birlikte orantisizdir ve bireylerin beden biitiinliigline zarar verme olasilig1
tagimaktadir. Yetigkinler tarafindan bireylere yonelik zarar vermek, vurmak, yakmak,
isirmak, itmek ve sarsmak eylemleri ile gergeklestirilmektedir (Kaplan, Pelcovitz ve
Labruna, 1999; Kaplan, 2002). Buradaki en 6nemli sorun bazi toplumlarda g¢ocuklar
cezalandirmak i¢in yapilan ¢ocugun agzina biber siirmek, hafif siddette bedenine vurmak,
sacin1 ¢cekmek gibi davraniglar istismar olarak algilanmamaktadir. Hatta ¢ocugu disipline

edebilmek i¢in gerekli davraniglar olarak kabul edilmektedir (Topbas, 2004).

Fiziksel istismar genel olarak “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak ifade
edilmektedir. Farkli lilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, fiziksel istismar sikliginda
degisiklikler s6z konusu olabilmekte, % 0.45-64 arasinda degisiklikler gortilmektedir
(Browne, Cartana, Momeu, Paunescu, Petre, Tokay, 2002; Nakamura, 2002; Youssef, Attia
ve Kamel, 1998). Fiziksel istismar olaylarinin ¢ogu, cocuga bakim veren kisiler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kayitlarin ¢ogunun gizli tutulmas: saglanarak kayitlarin gergegi
yansitmamast s6z konusu olabilmektedir. Bundan dolay: fiziksel istismara ugramis bir

cocuga dikkatli bir sekilde yaklagilmas1 gerekmektedir (Topbas, 2004).

Fiziksel istismara maruz kalmig bireylerin intihara yonelik diisiincelerinin varligi ve
girisimlerinin oldukga yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (Kendall-Tackett, 2002). Ayni
zamanda agir fiziksel istismar yasantisina sahip bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) tanisi1 aldiklar bildirilmektedir (Pelcovitz ve ark. 1994).
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1.2.3.2. Cinsel istismar

Bir yetigkinin kendi cinsel ihtiyag¢ ve isteklerini karsilamak amaciyla heniiz cinsel
gelisimini tamamlamamis bir ¢ocuga yonelik giic kullanarak, onu tehdit ederek veya
kandirarak kullanmasi1 olarak ifade edilir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar vakalarinin biiyiik
bir ¢ogunlugunun aile iiyeleri ya da aileye ¢ok yakin olan bireyler tarafindan yapildigi
goriilmektedir. Cocuga yakin olan bu bireyler tarafindan yapilan cinsel istismarin boyutlarini
da saptayabilmek olduk¢a zordur (Runyan, Wattam, ikeda, Hassan ve Ramiro, 2002).
Cocugun annesinin hasta olmas1 ya da evden ayrilmis olmasi, erigskin bireylerin ¢ocuk ile
ayni odada uyumalari, annenin ¢ok geg saatlere kadar ¢alismasinda dolay1 ¢ocuga baba veya
tivey babanin bakiyor olmasi, ebeveynlerin de yasantilarinda ensest iligkinin varligi, ailede
6-8 yaslarinda kiz ¢cocugunun varligi, psikopati kisilik oriintiisii ve erektil disfoksiyonun
varlig1 ensest i¢in risk faktorleri olarak goriilmektedir (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007;

akt. Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cinsel istismara ugramis cocuklarin yasadigi duruma iliskin giinah islediginden
dolay1 cezalandirilacagini diisiinebilmektedir ve bu durumdan dolay1 yalniz kalacagina
yonelik utan¢ duymasi veya sugluluk hissetmesi sebebiyle yetiskinlik donemine kadar
yasadig1 travmay1 saklayabilmektedir. S6z konusu olan cinsel istismar siklikla ¢ocugun

fiziksel olarak zarara ugramis olmasi ile ortaya ¢ikabilmektedir (Friedrich ve ark. 2001).

Cinsel istismar da fiziksel istismar gibi uzun siire devam edebilen ve sik goriilebilen
bir ¢ocukluk ¢agi travma tiirii olmasina ragmen, cinsel istismar olaylar1 ¢ogunlukla
gizlenmektedir. Cinsel istismara maruz kalmis olgularin yalmizca %15’inin bildirildigi
diisiiniilmektedir (Yates, 1997; akt. Taner ve Gokler, 2004). Cinsel istismarin yayginligi
noktasinda kadin ve erkekler arasinda farkliliklar s6z konusudur. Kadinlarda cinsel istismar
yayginlik oranit %12-17 iken, erkeklerde bu oranin %5-8 oldugu diisiiniilmektedir (Gorey ve
Leslie, 1997). CCT’ye maruz kalmis bireylerde cinsiyetler arasi istatistiksel anlamda
herhangi bir farkin olmadigina iliskin bulgular da goriilmektedir (Orsel, Karadag,
Karaoglan-Kahirogullari, Akgiin-Aktas, 2010). Cinsel istismara maruz kalan gocuklarin
%353’linlin 14 yasin altinda oldugu bildirilmektedir (Santos, Neves, Rodrigues ve Ferdo,
2006). CCT ve yasa iliskin istatistiksel analizlerde, CCT ve yas arasinda herhangi bir farkin
olmadig: bildirilmektedir (Saricamlik, 2020). Cinsel istismarin her sosyodemografik ve

sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmektedir (Hedin, 2000).
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Cinsel istismara maruz kalmis bireylerde DEHB ve alt 1slatma, digki kagirma gibi
sorunlarin siklikla ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir (Elliot ve Peterson, 1993). Cocuklarda
yuksek seviyede depresyonun varligi ve benlik saygisinda da diisiikliik olabilmektedir. Bu
travmanin erken déonemlerinde amnezi, yogun bir sekilde fantezilerin varligi, konversiyon
belirtileri ve uyurgezer olma gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Pelcovitz ve ark. 1994).
Ayni zamanda intihar ile ilgili diislincelerinin girisimlerinin de varligi s6z konusudur
(Livingston, 1987). Cinsel istismara maruz kalmis bu bireylerde 6fke ve diirtiilerini kontrol
etme ve kars1 durma, kars1 gelme ile ilgili sorunlarin varligir gézlemlenmektedir (Gorey ve

Leslie, 1997; Pelcovitz ve ark. 1994).

1.2.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocuklarin bakim verenleri tarafindan karsilanmasi gereken sevgi
ve ilgiden mahrum birakilmasi ile psikolojik zarara ugramalar1 olarak ifade edilmektedir

(Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018).

Duygusal istismar, ¢ocuklara yonelik sevgi gosterilmemesi, ¢ocuklarin cezalar ile
tehdit edilmeleri ve sevildiklerine yonelik bir tutum sergilenmemesi, ¢ocuklar tanimlanirken
direkt kiiclimseyici ya da olumsuz ve suclayici ifadeler kullanmalari seklinde ortaya
¢tkmaktadir. Bunun sonucunda da duygusal istismara maruz kalmis ¢ocuklarin saldirganca
ya da asin itaatkar bir tutum sergileyebildikleri, benlik saygilarinin diisiik olabildigi,
mantiksiz korkularinin olabildigi, olgun ya da olgun olmayan tutumlara sahip olabildikleri,
isbirligi yapmada zorlanabildikleri, dikkat ¢ekme ve sevgiye ihtiya¢ duyma girigimleri
gosterebildikleri, giivende olmadiklar1 yoniinde algiya sahip olduklar1 ve yasitlar1 ile bag
kurmada sorunlar yasayabildikleri goriilmektedir (Kent ve Waller, 1998). Bu sorunlardan
kaynakli olarak duygusal istismara maruz kalmig ¢ocuklar, baskalarina gore disa yonelim
veya ige yonelim sorunlarini daha fazla yasamaktadirlar (Bolger ve Patterson, 2003; Iwaniec,
Larkin ve McSherry, 2007; Vranceanu, Hobfoll ve Johnson, 2007). Ozetle duygusal istismar
yasantisina sahip olan bireylerin iyi olma durumu ile ruh saglig1 arasinda 6nemli bir iligkinin

varlig1 s6z konusudur (Arslan ve Balkis, 2016).

Yetiskinler ile CCT’ye yonelik yapilan bir ¢alismada, bireylerde duygusal istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin siklikla birlikte gortildiigt bildirilmistir (Galser, 2002;
akt. Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018). Fiziksel istismara ugramis bireylerde duygusal

istismarin da ¢cogunlukla eslik etme durumu s6z konusudur. Bireylerde travmanin fiziksel

18



belirtileri iyilesmis olsa bile, duygusal istismar yasam boyunca bireylerde goriilebilmektedir.
Bu durum da ¢ocugun ebeveynlerine saglikli baglanabilme siirecinin sekteye ugramasina ve
duygusal anlamda gelisiminin zarar gérmesine sebep olmaktadir. Ayrica ¢ocuklar siireg

igerisinde islevsel duygusal cevaplar iiretmede zorlanabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismara maruz kalmis kisiler ile bu istismara maruz kalmamis kisiler
arasinda yapilan ¢alismalarda, duygusal istismara maruz kalmis kisilerin daha ¢ok problem
davraniglara sahip olduklar1 raporlanmistir (Iwaniec, Larkin ve McSherry, 2007; McGee,
Wolfe ve Wilson, 1997). Bireylerde duygusal istismar yasantilarin varlig: ile sug isleme
arasinda onemli bir iligskinin oldugu ifade edilmektedir (Evans ve Burton, 2013). Benzer
sekilde ergenlik doneminde duygusal istismara maruz kalmis bireylerin de problem

davraniglara sahip olduklar1 bildirilmektedir (Arslan ve Balkis, 2016).

1.2.3.4. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, 18 yasin1 doldurmamis ¢ocuk veya gencin ebeveynleri ya da bakim
verenleri tarafindan yeterli bir sekilde beslenmemesi, benzer sekilde yetersiz giyime, hijyene
veya bakima sahip olmasi sonucu ile zarara ugramasidir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,
1999). Cocugun bakim verenlerinin ihmal davramisindan zarara ugramasi ihmalin
belirlenmesinde yeterli bir 6l¢tit degildir (WHO, 2002). Ciinkii bir kere ihmale ugramis bir
cocugun dlmesi ile sonuglanmasi s6z konusu olabilirken, bagka bir ihmal davranisi sonucu
¢ocugun zarar géormeme durumu da yasamasina sebep olabilmektedir. Bu durumdan dolay1
fiziksel ihmal davranisi degerlendirilirken ihmal davranisi ve hasarin ayri bir sekilde
degerlendirilmesi zorunlulugu ifade edilmektedir (Strauss ve Kaufman-Kantor, 2005).
Fiziksel ve cinsel istismarda s6z konusu olan davranisin olaya has olma olasilig1 yiiksekken,

fiziksel ihmalde siklikla uzun zamandan beri siiren bir durumun varligi bilinmektedir
(Hildyard ve Wolfe, 2002).

Cocugun saglik ihtiyaglarmin giderilmemesi, evden atilmasi, asir1 veya yetersiz bir
sekilde beslenmesi, barmmma gereksinimlerinin karsilanmamasi, kiyafet ve temizlik
gereksinimlerinin giderilmemesi, evdeki zararli maddelerden korumak amaciyla gerekli
Onlemlerin almmamas1 fiziksel ihmalin bi¢imleri olarak goriilmektedir (Gamzeli ve
Kahraman, 2018; Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018). Ebeveynlerin maddi anlamda yeterli
imkanlarinin olmasina ragmen ¢ocugun saglikl bir gelisim gostermesinde bunlar1 cocuktan

sakiniyorlarsa bu durum da fiziksel ihmal ad1 altinda nitelendirilmektedir (WHO, 2002).
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Fiziksel ihmalin, fiziksel istismardan daha ¢ok goriilmesine ragmen belirtilerinin
fiziksel istismar kadar Dbelirgin olmayisi ve agir yaralanma veya Oliimle
sonuglanmamasindan dolay1 bu ihmal tiiriine gereken onem verilmemektedir (Yasar ve
Akduman, 2007). Fiziksel ihmalin gériindiigiinden daha fazla yayinlik géstermesine ragmen
akademik g¢alismalarda diger alanlara gore daha az ilgi gormektedir (Hildyard ve Wolfe,
2002). Goriilme sikligma iliskin yapilan calismalarda fiziksel ihmal ve duygusal ihmale
yonelik ayr1 ayr1 oranlar verilmemis ve ihmal baslig1 altinda yayginlik oranlar1 verilmistir
(Cetin, 2020). Thmale iliskin yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ihmal yaygimlik oranmnin
%1.4 ile %80 arasinda degistigi bildirilmistir (Stoltenborg, Bakermans-Kranenburg ve
ljzendoorn, 2013).

Fiziksel istismara gore, ihmale ugramis ¢ocuklarda biligsel ve akademik sorunlar,
kendi yasitlar1 ile sinirlt etkilesime girme, sosyal geri ¢ekilme ve ig¢sellestirme sorunlari
goriilmektedir (Todd-Manly, Kim, Rogosch ve Cicchetti, 2001). Yapilan bir ¢alismada da
fiziksel ihmale ugramis cocuklarin diizenli alkol kullanimi gosterdikleri ve saglik

durumlarinin koti oldugu raporlanmistir (Hussey, Chang ve Koch, 2006).

1.2.3.5. Duygusal ihmal

Duygusal ithmal, bakim verenleri tarafindan ¢ocugun duygusal ihtiyag¢larinin yeterli
bir sekilde karsilanmamasi anlamina gelir. Bu duygusal ihtiyaglara 6rnek olarak; yeterli
doyumun ve sefkatin karsilanmamasi, aile i¢indeki siddete ¢ocuklarin sahit olmasi, gocugun
uygun olmayan davraniglarina bilerek izin verici tutum sergilenmesi, var olan davranigsal
sorunlarda duygusal bakimin yeterli bir sekilde karsilanmamasi verilebilir. CCT igerisinde
duygusal ihmal olduk¢a yayginlik gosterse de ¢cok fazla dGnemsenmemekte ve bu ihmal tiirii
ile ilgili olarak ¢ok az arastirma yapilmaktadir (Stoltenborg, Bakermans-Kranenburg ve
ljzendoorn, 2013).

Cocuklarin erken donem yasantilarinda duygusal ve sosyal yeteneklerinin gelismeye
basladig1 i¢in ¢ocukluk déonemi oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemlerde ¢ocugun
duygusal ihtiyaclarinin bakim vereni tarafindan yeterli bir sekilde karsilanmamasi ve
onemsenmemesi s0z konusu oldugunda bakim vereni ile iligkilerinde eksiklikler olacag: gibi
saglikli olmayan bir baglanma tarzi da gelisebilmektedir (Briere ve Elliott, 1994; Herringa
ve ark., 2013; Nelson ve Mann, 2011; Tanaka, Wekerle, Schmuck, Paglia-Boak ve MAP
Research Team, 2011).
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[hmale maruz kalmis ¢ocuklarda genellikle hirpalanma veya ddviilmeye iliskin
belirgin bir bulguya rastlanilmamaktadir. Fakat duygusal ve beslenme yetersizliklerine
iliskin olarak var olan ihmal ve istismarin kanit1 s6z konusu olabilmektedir. Siklikla
hastaneye getirilen ihmale maruz kalmis ¢ocuklarin gelisememe, yetersiz beslenme, zayif
cilt hijyen sorunlari, ¢abuk 6fkelenme, yoksunluk ve bazi psikolojik ve fiziksel ihmale iligkin
belirtileri iceren Oykiisii vardir. Bu ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal gelisimlerinin biiyiik
Olclide zarara ugradigi goriilmektedir (Sadock ve Sadock, 2008). Ayrica davranis
bozukluklar1 gdosterebildikleri goriilmekte ve hi¢ tamimadiklar1 kimselere sevgi ile
yaklasabildikleri gibi bildikleri bir ortamda sosyal anlamda kayitsiz bir tutum
sergileyebilmektedirler (Sadock ve Sadock, 2008). Ihmalkir tutum gosteren bakim
verenlerin ise deneyimsiz, sosyal olarak yalniz birakilmis ve bilgisiz bireyler olduklar

yoniinde olas1 prototipleri mevcuttur (Sadock ve Sadock, 2008).

1.2.4. Cocukluk Cag Travmalari ve Psikolojik Bozukluklar ile Tliskisi

CCT kapsaminda, ¢ocuklarin istismar ve ihmale maruz kalmalar1 ¢ocugun hayati
boyunca siirekli olarak o travma izlerini tagimasina sebep olabilmektedir (Giiler, Uzun,
Boztas ve Aydogan, 2002). Cocukluk doneminde bireylerin istismar ve ihmale maruz
kalmas1 sonraki yasantilarinda, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde psikolojik sorunlar
acisindan risk altinda olmalarina sebep olabilmektedir. Bireylerin ¢ocukluk yasantilarina
iliskin almman bilgiler neticesinde, bu donemlerde cinsel ve fiziksel istismara ugramis
bireylerin %35-57’sinin yetiskinlik donemlerinde psikolojik semptomlar gelistirdikleri
bildirilmektedir (Goodman, Rosenberg, Mueser ve Drake, 1997; Mueser, Bond, Drake ve
Resnick, 1998; Mueser ve ark. 2004). Yapilan bir ¢alismada CCT’ye maruz kaldigini
bildiren bireylerin %80’inin en az bir psikolojik bozukluga sahip oldugu bulgulanmistir
(Silverman, Reinherz ve Giaconia, 1996). Psikiyatri tanis1 almig ve almamis bireylerle
yapilan bir ¢aligmada depresyon tanili bireylerin %55.5’1, bipolar bozuklugu tanis1 almis
bireylerin %61.8’1, sizofreni tanist almis bireylerin %47.2’s1 ve herhangi bir psikiyatri tanist
almamis bireylerin %20.5°1 en az bir travma tiirtine maruz kaldigini bildirmistir. Tan1 almis
bireylerin CCT’den fiziksel ve duygusal ihmal en fazla bildirdikleri travma tiiriiyken, cinsel

ve fiziksel istismar ise en az bildirdikleri travma tiirleridir (Xie ve ark. 2018).

Cocukluk caginda bireylerin yasadigi ihmal ve istismarin intihar disiinceleri,

depresyon belirtileri ve depresyonun siddeti ile iliskili olabildigi goériilmektedir (Dunn,
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McLaughlin, Slopen, Rosand ve Smoller, 2013; Wingo ve ark. 2010). Yapilan bir ¢calismada
da istismara ve ihmale maruz kalmis bireylerin, bdyle bir travma yasantisina sahip olmayan
bireylere gore daha erken yasta major depresif bozuklugu gelistirebildikleri sonucuna

ulasilmistir (Widom, Dumont ve Czaja, 2007).

Bireylerin ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldiklar1 ihmal ve istismarin sonraki
yasantilarinda TSSB gelistirebilmeleri ile iligkili bulunmustur (Moore, Gaskin ve Indig,
2013). Zoroglu ve arkadaslar1 (2001), ¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin olarak ergenlerle
yiirtittiikleri bir calismada, bireylerin kendilerine fiziksel anlamda zarar verme oran1 %21.4
ve intihar girisim orani %10.1 oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica bu ¢alismada travmaya
maruz kalmig kisilerin herhangi bir travma ge¢misi olmayan kisilerden daha fazla
dissosiyatif belirtilere sahip oldugu ve kendilerine siklikla fiziksel zarar verebildikleri

gbzlemlenmistir.

1.2.5. Cocukluk Cag Travmalari ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki
Miski

Bireylerle yapilan psikoterapi uygulamalarda travma ile obsesif kompulsif
belirtilerin iligkili olabildigi, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmis bireylerde obsesif
kompulsif belirtilerinin = siddetini artirabildigi  disiiniilmektedir (Alsancak-Akbulut,
Barigkin, 2020). Aynm1 zamanda alanyazinda obsesif kompulsif belirtileri ile diger ruhsal
bozukluklarin iliskilerine de bakilmistir. Depresyon ve OKB siklikla birlikte
komorbiditeyken (Abay, Pulular, Memis ve Siit, 2010; Morris, Blasfield, Rankupalli,
Bradley ve Goodman, 1996), depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin birbiriyle iliskili
olabildigi de ifade edilmektedir (Piri ve Kabakg1, 2007). Tosun ve Irak’in (2008) yaptiklari
caligmada siirekli kaygi ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli
iliskinin oldugu bulgulanmistir. Yapilan bir ¢aligmada da bireylerin yeme davranislarinda
bozulmalar arttik¢a obsesif kompulsif belirti diizeylerinde artisin oldugu bildirilmistir (Usta,
Saglam, Sen, Aygin ve Sert, 2015). Bu c¢alismalara ek olarak, Kayahan, Oztiirk ve
Veznedaroglu (2005) sizofreni ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkileri detayli bir

sekilde ifade etmek icin bir derleme caligsmas1 yapmislardir.

Yapilan arastirmalar sonucunda CCT’ye maruz kalmis bireylerde tekrarlayici,
anksiyeteyi artiran ve islevselligi bozucu etkiye sahip obsesyonlarin ve bu anksiyeteyi

azaltmak icin ortaya ¢ikan tekrarli kompulsiyonlarin gériildiigii bildirilmistir (Barrigon ve
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ark. 2015; Mathews, Kaur ve Stein, 2008). CCT ile obsesif kompulsif belirtileri {izerine
yapilan c¢alismalarda, bireylerin yasadiklari travmalarin bu belirtilerin ilk defa agiga
cikmasia sebep olabildigi goriilmektedir (De Silva ve Marks, 2001). Ayni zamanda
bireylerde rahatsiz edici olmayan diisiincelerin bu travmatik yasantilar sonrasinda tekrarl
obsesif diisiincelere doniismesi de s6z konusu olabilmektedir (De Silva ve Marks, 1999). Bu
travmatik yasantilar obsesif belirtilerin siddetini ve sikligin1 artirabilmekte, diisiincelerin
niteligine de etki edebilmektedir (Dinn, Harris ve Raynard, 1999; Sasson ve ark. 2005).
Brander ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismaya gore, bireylerin yasadigi CCT’ nin
obsesif kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikmasinda dnemli bir risk faktorii oldugu ifade

edilmistir.

Ulkemizde OKB tanis1 almis ve saglikli kontrol grubunun gocukluk ¢agi travma
yasantilari ile ilgili yapilan bir calismada OKB tanis1 almis bireylerde ¢ocukluk ¢agi travma
tirlerinden en az birinin goriilme oraninin %70 oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu iki
grubun c¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 karsilastirildiginda OKB grubunda anlamli
farklilik bulgulanmistir (Ozgiindiiz, Kenar-Giiler, Tekin, Ozer ve Karamustafalioglu, 2019).
Osland, Arnold ve Pringsheim’in (2018) Kanada’da OKB tanis1 almis bireylerde CCT’ye
iligkin yuriittiigli calismaya gore, OKB tanili bireylerin olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin
daha sik oldugu goriilmektedir ve OKB tanili bireylerin %72.33’1inlin CCT’ye maruz kaldig1
bildirilmistir. OKB tanis1 almis bireyler ile yiiriitiilen bir calismada ise, CCT ile obsesif
belirtiler ve intihar olasilig1 arasindaki iligkiye bakilmistir (Ay ve Erbay, 2018). Elde edilen
bulgularda, cocukluk ¢agi travmalar1 ile obsesif belirtiler arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarma maruz kalmis OKB tanili
bireylerde depresyon ve anksiyeteden bagimsiz olarak bireylerin intihar olasiliginin da

arttig1 goriilmiistiir (Ay ve Erbay, 2018).

Klinik olmayan bir orneklem c¢aligmasinda, iiniversite Ogrencilerinin obsesif
kompulsif belirtileri ile CCT tiizerine bir ¢alisma yiiritiilmistiir. Katilimeilarin CCT’den en
fazla duygusal ihmali bildirdikleri sonucu ortaya ¢ikmis ve ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travma
alt tiirlerinden fiziksel ihmal ve duygusal istismar ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda
az da olsa anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica duygusal istismara ve
fiziksel istismara maruz kaldigini bildiren bireylerin obsesif kompulsif belirtiler sonucunda
anksiyete belirtilerinin yiikseldigi goriilmiistiir (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). Benzer

sekilde obsesif kompulsif belirtiler ile ilgili yiiriitiilen bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda cinsel
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istismar gecmisi olan yetiskin kadinlarin daha fazla obsesif kompulsif belirtilere sahip
oldugu bildirilmistir (Murphy ve ark. 1988). Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada
bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Yapilan ¢alismaya gore, 6zellikle duygusal travmalarin obsesif kompulsif

belirtiler tizerinde anlamli etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Demirci, 2016).

Bazi ¢aligmalarda (Mathews, Kaur ve Stein, 2008; Osland, Arnold ve Pringsheim,
2018) hem OKB tanili bireylerde hem de herhangi bir taniya sahip olmayan bireylerde
goriilen obsesif kompulsif belirtileri ile ¢ocukluk c¢agi travmalari arasinda anlamli bir
iliskinin varlig1 goriilmekle birlikte, Grabe ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari bir calismada
OKB tanilt bireyler ile saglikli kontrol grubu c¢ocukluk ¢agi travmalar1 kiyaslandiginda
herhangi bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Briggs ve Price’in (2009),
yaptiklar1 bir calismada da saglikli kontrol grubunun obsesif kompulsif belirtilerinin

olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

1.3. Ustbilis Islevler

1.3.1. Bilis Taninm

Ustbilis, bilisin “{istii” olarak ifade edildiginde dolay1, iistbilis kavraminmn
anlagilabilmesi icin ilk olarak bilis kavraminin ne demek oldugunun ifade edilmesi
gerekmektedir (Akpunar, 2011). Bilis kavrami ile ilgili olarak, Kant’in “bilgiyi
anlamlandirma”, Hegel’in ise “tanima yoluyla bilme” seklinde tanimladiklar1 gortilmektedir
(Rockmore, 1997). Bu ifadelerde de goriildiigii gibi bilis genel anlamda “bir seyi bilme,

o0grenmis olma, bilme ve bildiklerinin farkinda olma” olarak tanimlanabilir (Akpunar, 2011).

Garner ve Alexander (1989), bilis kavramini kisilerin her tiirlii algilama, animsama
ve kavrama yetenegi olarak ifade ederken; iistbilisi ise kisilerin bilissel siire¢lerine iliskin

farkindalig ile ilgili olan bir kavram olarak tanimlanmaktadir.

1.3.2.Ustbilis Tanim

Flavell (1979), iistbilis kavramini bilisi degerlendiren, takip eden ya da denetleyen
bilgi, siire¢ ve stratejilerin tamamu olarak ifade etmektedir. Ustbilis, bilislerin kontrol

edilmesinde, diizenlenmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip olan iist diizey
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bilissel yap, bilgi ve eylemler dizisi olarak agiklanmaktadir. Onemli bir iist sistem olan
iistbilis, bireyin zihninde var olan olaylar1 ve islevleri fark etmesini ve amagl bir sekilde yon
vermesini icermektedir (Crick, 2000; Diener ve Perner, 1999). Baska bir ifade ile bireyin
bildikleri hakkinda bilgisi, diisiindiiklerine iligkin diisiincesi ya da bireyin kendi bilissel

stirecinin farkinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (Tosun ve Irak, 2008).

Ustbiligsel faaliyetlerin bilis ile ilgili tiim faaliyetleri izledigi ve denetledigi onemli
bir siipervizyonluk gorevine sahip oldugu diisiiniilmektedir (Koriat ve Goldsmith, 1998).
Wells (2000, 2008) ise iistbilis ile ilgili tanimlamasinda sdyle bir benzetme yapmistir:
Bireyin diisinme eylemi bir orkestra eylemiyse, bilisler orkestra gorevi goriirken,

tistbilislerin ise bu orkestray1 yoneten sef gorevinde oldugunu dile getirmistir.

Ustbilis  galismalarinin  ilk olarak gelisim psikolojisi alaninda yapildig1
goriilmektedir. Daha sonra hafiza, yaslilik ve noropsikoloji ¢caligmalarinda da tstbilisin yer
aldip1 goriilmektedir (Brown, 1978; Flavell, 1979; Metcalfe ve Shimamura, 1996). Ustbilis
islevlerinde cinsiyetler arasinda herhangi bir farkin olup olmadigina iliskin analizler de
yapilmistir ve cinsiyetler arasinda iistbilis islevlerinde farkliliklarin oldugu bulgulanmistir

(Kacar ve Sarigam, 2015; Tosun ve Irak, 2008).

Ustbilis, diisiincelerin bireysel olarak zararli oldugu ya da olmadigi, bildiklerimizin
ve bilmediklerimizin neler oldugu ve tecriibelerin ne sekilde degerlendirildigi ile ilgili
bilgiye sahip olmamiz1 saglamaktadir. Bireyler kendine 6zgii olan bu bilgileri kullanarak
diistincelerini izlemekte, planlamakta ve tiirlii uygulama yontemler kullanmaktadirlar. Bu
cok yonlii bilissel siiregte bilgilerin ve tecriibelerin yorumlanmast ve saglikli olmayan
diisiince stilleri ile bas edebilmek i¢in yanlis stratejilerin gelismesi s6z konusu
olabilmektedir (Wells, 2000). Ustbilis sisteminin en &nemli rolii, bireyin var olan bilisgsel
stireclerinin iglevsel olmasini ve uyumlu bir sekilde ¢alismasini saglamaktir. Bundan dolayi,
iistbilis sisteminde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir sorunun sonucunda psikopatolojilerin
gelismesinde ve siirmesinde 6nemli faktor olarak goriilmektedir (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004). Ustbilis yaklasimini savunanlara gore, bireyin sahip oldugu psikoloji
bozukluklarinda islevsel olmayan diislince ve basa ¢ikma yontemlerine iistbiligsel birtakim
islevlerin dnemli bir etkisinin olmaktadir. Bireyin yasadiklari olaylara iliskin islevsel
olmayan biligsel diisiinceleri ile ilgili olarak olumlu veya olumsuz iistbilislere sahip olduklari
goriilmektedir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton,
2004).
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1.3.3. Ustbilis Boyutlar

Cok yonli ve kapsayict bir yapi olan istbilisi, Flavell (1979) iistbilissel bilgiler ve
uistbilissel deneyimler boyutlarina ayirirken; Brown modelinde ise, bilis bilgisi ve bilisin
diizenlenmesi seklinde boyutlara ayrildig1 goriilmektedir. iki simiflamada da ifade edilen
ikinci boyutlarin her biri bireyin var olan bilislerine yonelik diizenlemeleri, incelemeleri ve

izlemeleri ile ilgilidir (Karakelle ve Sarag, 2010).

Yapilan ¢alismalarin son zamanlarda artmasiyla birlikte {istbilis boyutlar; Gistbiligsel
bilgi, iistbilissel izleme ve iistbiligssel denetleme olmak {lizere toplam ii¢ boyut seklinde ele

alimmaktadir (Dunlosky ve Metcalfe, 2009; akt. Karakelle ve Sarag, 2010).

Ustbilissel bilgi, bireylerin kendine ydnelik sahip oldugu diisiinceleri hakkinda inang
ve varsayimlari ifade etmektedir. Bu bilgi, ayn1 zamanda bireyin hafizasinin etkinligi ya da
konsantrasyon gii¢liigii hakkinda var olan inanglarimi da ifade etmektedir. Birey bazi
diisiincelerinin zararli olup olmadigmna iliskin inanglara sahip olabilir. Ornegin, dindar bir
kisi baz1 diisiincelerinden dolay1 kendisini glinahkar olarak gorebilir ya da ceza alacagina
yonelik sebepler bulabilir. Bu durum diisiincelerin 6nemine iliskin var olan iistbiligsel
inanglarin 6rnekleridir. Bireyin bu tiir diisiincelere sahip olmasi, diisiincelerine ne sekilde
tepkiler verdigi ve bu diistinceleri ne sekilde yonettigi ile ilgilidir (Wells, 2008). Bu bilgiler,
insanin sahip oldugu bilissel 6zellikler ile ilgili gérevlerin dogasinda var olan, gesitli biligsel
gorevlerin istenildigi gibi yapilmasini saglayan bilgileri ve olmasi muhtemel olan
stratejilerin bilgisini kapsamaktadir (Flavell, 1979; 2000). Ustbilissel bilgilerin depolanma
alan1 uzun siireli bellektir ve burada depolanmalarindan dolayi iistbilissel bilgi, yapilarinda
oldugu gibi kalan bir nitelige sahip olan bildirimsel bilgiler olarak ifade edilmektedir
(Pintrich, Wolters ve Baxter, 2000; Schneider ve Lockl, 2002).

Dunlosky ve Metcalfe (2009), istbilissel izlemeyi var olan biligsel etkinligin mevcut
konumun devamliliginda siirekliligin degerlendirilmesi olarak ifade etmislerdir (akt.
Karakelle ve Saracg, 2010). Bu iistbilis boyutu sayesinde bireylerin kendinde var olan bilissel
siireclerini takip ettikleri ve degerlendirdikleri goriilmektedir. Ustbilissel izleme bireyin
kendi bilisinin ne durumda olduguna yénelik bilgi vermektedir. Ornegin, bireyin az dnce
okudugu bir yaziy1 anlayip anlamadigina veya ¢arpim tablosunu 6grenip 6grenemedigine
iliskin bir karar verme durumu s6z konusudur (Schwartz ve Perfect, 2002; akt. Karakelle ve
Sarac, 2010).
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Ustbilissel denetleme, var olan biligsel bir etkinligin dogru sekilde islemesinin
saglanmasi olarak ifade edilmektedir. Bu biligsel etkinligin dogru bir sekilde islemesi i¢in
diizenlemeler yapilmasina, siirdiiriilmesine ya da degistirilmesine yonelik verilen kararlar ile
ilgilidir. Bundan dolay1 lstbiligsel denetleme, iistbiligsel izleme ile elde edilen bilgilere
iliskin olarak bilingli veya bilingli olmayan tercihler seklinde bildirilmektedir. Yapilan bu
tercihin var olan etkinligin baglamasina, devam ettirilmesine, etkinligin durdurulmasina ve

uygulanan yontemlerin degistirilmesine neden olmaktadir (Nelson ve Narens, 1996).

1.3.4.Ustbilis Modelleri

Ustbilis modellerine iliskin yapilan incelemelerde en yaygin goériilen modellerin
Flavell (1979), Brown (1978), Tobias ve Everson (2002) ve Schraw ve Monshman (1995)’in
gelistirdigi modeller oldugu goriilmektedir (Aktlirk ve Sahin, 2011).

1.3.4.1. Flavell Ustbilis Modeli

Flavell (1979), ustbilissel izlemenin bi¢imi ile ilgili bir model gelistirmis ve bu
modelde tistbiligsel bilgi, iistbilissel deneyimler, iistbiligsel gorevler ve iistbilissel stratejiler

olmak {izere dort kavramin her biri arasindaki iligkilerinin ne sekilde oldugunu ifade etmistir.

Ustbilissel bilgi, kisinin var olan iistbilissel etkinliklerine etki eden faktorler ile ilgili
bilgi ve inanglardan olusmaktadir. Ustbilissel etkinlik ile bilissel etkinligin birbirleriyle cok
yakin bir iliskileri ve dnemli baglar1 vardir. Ustbilissel etkinlik, bilissel etkinligin hem
oncesinde hem de sonrasinda yer almaktadir. Ustbiligsel bilginin, bireyin anlama ve
yapabilme yeterliliginden, hedeflerinden ve ilgilerinden kaynaklanan bilissel girisimlerinin
baslamasini saglamaya veya durdurmasina onciiliik ettigi goriilmektedir. Bilissel etkinlikleri
etkisi altina alan onemli {li¢ faktoriin; birey degiskenleri, gérev degiskenleri ve strateji
degiskenleri olarak smiflandirildigi gériilmektedir (Flavell, 1979). Ustbilissel bilginin
kategorilerinden kisi kategorisi, diisiinen veya 6grenen olarak goriilen bireyin kendisine
iligkin bilgileri ve var olan inancglari, baska insanlarin diisiinceleri ile ilgili bilgileri
icermektedir. Gorev kategorisi, bireyin yapmasi gereken bir gorev hakkindaki her tirli
bilgiyi igermektedir. Bu bilginin bireyin yerine getirecegi gorevi saglamasi i¢in rehberlik
etmektedir. Strateji kategorisi ise, hedeflerin ve alt hedeflerin netlestirilmesinde ve bu
hedeflere ulasabilmek icin ihtiya¢ olan bilissel siire¢lerin neler oldugu ve bu siireclerin

belirlenmesini igcermektedir (Flavell, 1979).
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Gegici veya uzun olabilen bu istbilissel deneyimler, bireyin kendine 6zgii olarak
tistbiligsel bilgi, hedefler ve uygulanan yontemlerin tliimiine iliskin igsel tepkileri
icermektedirler. Bu deneyimler, izleme olgusudur ve var olan istbilissel bilgilere yeni
bilgilerin eklenmemesini saglamakta, baz1 bilgileri degistirerek ve bazi bilgileri de yok
ederek katkida bulunmaktadir. Bu deneyimlerin, bireyin var olan stratejilerini aktivite ederek
stirece katki sagladig1 gortilmektedir. Bireyin girecegi sinavin bir boliimiine yonelik kendini
yeterli hissetmemesi ve bundan dolay1 o boliimii sinav 6ncesinde tekrar okumasi biligsel
stratejiye ornek olarak gosterilirken; o boliime iliskin kendine sorular sorup ve ne kadarini
yapip yapamadigi ile ilgili notlar almasi {istbilissel stratejiler olarak ifade edilmektedir. Bu
durumda, stbiligsel stratejilerin  izlemek i¢in bireyler tarafindan kullanildig:

distiniilmektedir (Flavell, 1979).

Ustbilissel hedefler, bilissel siire¢ icerisinde ulasmak istenilen hedefler olarak
tanimlanmaktadir (Flavell, 1979). Bu hedeflere ulasabilmek igin {istbiligsel bilginin ve
deneyimlerin birlikte rol oynadiklar1 gériilmektedir (Flavell, 1979).

Bilissel stratejiler, bireyin ulagsmak istedigi hedefler i¢in kullandig: stratejiler olarak
ifade edilmektedir (Flavell, 1979). Bireyin var olan bilissel etkinliklerini kontrol etmek igin
kullandig1 bu stratejiler uygulanan tiim davranig ve diisiince stireglerini kapsamakta ve bu
stratejilerin  yardimiyla birey bilissel etkinliklerini denetleyebilmekte ve planlar

yapabilmektedir. Flavell’in iistbilis modeli Sekil 1°de gosterilmistir (Flavell, 1979).

Biligsel < > USth|'I§SIe|
Stratejiler Deneyimler
Ustbilissel B N Bilissel
Bilgi - g Amaglar
Gorev KI§I Strateji

Sekil 1. Flawell’in Ustbilis Modeli (Flavell, 1979)
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1.3.4.2.Brown Ustbilis Modeli

Brown (1987), uistbilisi ele alirken 6grenci {izerinden ele almis, 6grencinin bilissel
yetenekleri ile ilgili ayritili diisiinmesi ve 6grenmek icin 6z-diizenleme yapmasi olarak
ifade etmistir. Brown, bu modeli iki temel kategoriye ayirarak incelemistir: Bilissel
yetenekler ve etkinlikler ile ilgili ayrintili diisiinmeyi ele alan kategori, bilissel bilgi
kategorisidir. Ogrenmek veya problemleri ¢dzmek amaciyla girisimlerde bulunarak &z-
diizenlemeyi saglayan kategori ise bilisin diizenlemesi kategorisidir. Brown’un {istbilis
modeli Sekil 2°de gosterilmistir (akt. Aktiirk ve Sahin, 2011). Brown {istbilis modelinde,
Flavell istbilis modelindeki {istbilissel deneyimler kategorisinin adi biligin diizenlemesi
olarak degistirilerek tekrar ele alinmistir. Bu siiregteki igleyise, iistbiligin yiiriitiicii denetim

mekanizmasi seklinde yeniden bi¢im verildigi goriilmektedir (Mutlu, 2016).

Ustbilis

|
v v

Bilis Bilgisi — Biligin

Diizenlenmesi

Yas ilerledikce bireylerde Kismen yas ile gelisimi
gelisimi devam eder. devam edebilir.

Beyan edilebilen bilgidir. Beyan edilemeyen bilgidir.
Kararli ve yanilabilir. Kararl degildir.

Sekil 2. Brown Ustbilis Modeli (Brown, 1987; akt. Aktiirk ve Sahin, 2011)

1.3.4.3.Schraw ve Moshman Ustbilis Modeli

Schraw ve Moshman (1995), iistbilis kavramini derinlemesine ayrintilandirarak bilis

bilgisi ve bilisin diizenlemesi olmak iizere iki temel kategoride ele almiglardir.

Modelde bilis bilgisi; bildirimsel bilgi, yordam bilgi ve durumsal bilgisi olmak iizere
ic Ustbiligsel farkindalik seklinde kategorilendirilmektedir. “Ne” sorusuna yanit olarak
verilen bilgilerin olusturdugu bilgiye bildirimsel bilgi, herhangi bir seyin ‘“nasil”
yapilacagina yonelik bilgiler ile kullanilacak stratejilerin ne ile ilgili oldugu yordamsal bilgi
ve bireylerin biligsel yeteneklerini “ni¢in” ve “ne zaman kullanacaklarini bilmesine iliskin

olan bilgiler durumsal bilgi olarak ifade edilmektedir (Schraw ve Moshman, 1995).
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Bilisin diizenlemesi kavrami, kisilerin var olan disiincelerini ve O6grenmelerini
degerlendirmeleri ic¢in kullandiklar1 stbilissel etkinlikler olarak tanimlanmaktadir ve
planlama, izleme ve degerlendirme olmak tizere ti¢ kategori ile siniflandirilmistir. Bireylerin
etkin bir performans goéstermeleri amaciyla en iyi kaynaklari segmeleri planlama olarak
ifade edilmektedir. Bireylerin gorevlerde gosterdikleri performanslari anlama ve kavramasi
icin anlik farkindaligi izleme olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirme ise, kendi
ogrendikleri ile ilgili ortaya c¢ikan sonuglar1 ve diizenleme siirecleri ile ilgili deger
belirtilmesi olarak tanimlanmaktadir. Schraw ve Moshman’in istbilis modeli Sekil 3’te

gosterilmistir (Schraw ve Moshman, 1995).

Ustbilis

|
Il v

Bilis Bilgisi Bilisin
Diizenlenmesi
Bildirimsel Bilgi Planlama |
Yordam Bilgisi .
Izleme —
——| Durumsal Bilgi Degerlendirme

Sekil 3. Schraw ve Moshman Ustbilis Modeli (Schraw ve Moshman, 1995)

1.3.4.4.Tobias ve Everson’mn Ustbilis Modeli

Tobias ve Everson (2002), stbilissel siiregleri; stbilissel bilgi, bireyin kendi
ogrenme siireglerini izlemesi ve var olan siire¢lerin kontrol edilmesi olmak {izere ii¢ temel
bilesenden olustugunu kabul etmislerdir. Modelde, iistbiligsel siire¢lerde izlemenin énemli
bir yere sahip oldugu noktasinda vurgu yapilmis ve modele kontrol de eklenmis, modeli
hiyerarsik olarak diizenlemislerdir. Tobias ve Everson’in {istbilis modeli Sekil 4’te

verilmistir (Tobias ve Everson, 2002).

30



/ Planlama \q'-c

=
/ Strate)i Secimm
Z

/ Ofrenmeyi Degerlendirme

P

/ Bilgi izleme

Sekil 4. Tobias ve Everson’in Ustbilis Modeli (Tobias ve Everson, 2002)

Modele gore, bireylerin 6grendikleri ile 6grenmesi gerekenler hakkinda ayrim
yapabilmeleri gerekmektedir. Bu ayrimi bilmelerinin 6nemli oldugu ve bireylerin bilgileri
izlemeleri i¢in etkin rolii olan kontrol mekanizmalarina sahip olmalar1 ve siiregleri basarili

bir sekilde kontrol etmeleri gerekmektedir (Tobias ve Everson, 2002).

Her bir modelde ele alinan iistbilissel bilesenleri genel olarak ifade etmek gerekirse;
bireyin kendisi ve diger bireylerle ilgili biligsel siireclerin bilgisine ihtiya¢ duymasi, yapmast
gereken bir gorevi Oncesinde planlamasi, sahip oldugu biligsel siiregleri izlemesi, bireyin
yapmast gereken bir gorevi tamamlarken 6grenmek i¢in ya da yerine baska bilissel stirecleri
diizenleyebilmesi ve sahip oldugu performansi en iyi sekilde gosterebilmek amaciyla biligsel

stireclerini kontrol edebilmesi gerekmektedir (Aktiirk ve Sahin; 2011).

1.3.5.0bsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilis Modeli

Wells ve Matthews (1994) obsesif kompulsif belirtilerde {istbiligsel modeli
gelistirerek, bireylerin sahip obsesif diisiincelerin anlamina bakmis ve bu anlama iligkin
olarak sonrasinda gelistirdikleri olumsuz diisiincelerin sebeplerinin bireyin olumsuz bir
sekilde degerlendirmelerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir (akt. Gwilliam, Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004).

Modele gore, iistbilissel inanglarin tetiklenmesinde girici diistinceler etkilidir ve bu
diisiincelerin tehlikeli olarak algilanmasina yol acarak bireylerde endise, korku gibi olumsuz
duygularin olugmasma neden olmaktadir. Girici diislinceler, bireyler tarafindan tehlike
olarak algilanmakta ve bu tehlikeyle bas edebilmek igin ritiiel ya da nétralize edici
davraniglar bireyde ig¢sel bir kriter ile ya da durma sinyali ile karsilagsana kadar devam
etmektedir. OKB nin {istbilis modelinde benlige yabanci (ego distonik) obsesyonlarin varligi
bireyin dikkate odaklanmasina ve kendi iizerinde sorumluluk hissetmesine neden

olmaktadir. Diislincelerin obsesyona doniigmesinde benlige yabanci olmalari 6nemli bir yere
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sahiptir ve bireyin kendisine uymadig i¢in tehdit olarak algilanmaktadir. Bu tehdit ile bas
edebilmek amaciyla birey inanglarini gdzden gegirmeye baslamaktadir. Istenmeyen
Ozelliklerin ortaya ¢ikacagina yonelik diislincelerin sonucunda birey, kaginma davranislari
gelistirmektedir. Bu durum agir1 kontrol etmeye sebep olabilmektedir ve bireyin daha fazla

bu diisiincelere maruz kalmasina neden olarak, tehditin ve kayginin devam etmesi s6z

konusu olabilmektedir (Purdon ve Clark, 1999).

Modelin temelinde s6z konusu olan endiseler dnemli bir yere sahiptir. Clinki
endiseler, bireylerin bir sorun karsisinda bas etme yontemi amaciyla kullandiklar1 olumsuz
diistinceler olarak ifade edilmektedir. Bireylerde goriilen endiselerin icerigi bakimindan
farkliliklar goriilmektedir ve bu endiseler, bireylerin giinliik hayat olaylar1 ya da gegmis ve
gelecege yonelik olumsuz diisiinceleri ile ilgilidir. Bu disiincelerin OKB’de ¢ok kolay bir
sekilde kontrol edilemedigi goriilmektedir (Wells, 1995).

OKB’de iki tiir bilisin ifade edildigi goriilmektedir. Ilki bireylerin duyulari
araciligiyla edindikleri bedensel izlenimler gibi biligsel olarak ifade edilmeyen igsel
uyaricilarin ve dissal olaylarin degerlendirilmesidir. Ikinci tiir olarak ifade edilen bilis ise,
bireyin sahip oldugu bilisler ile ilgili yaptig1 degerlendirmeleri kapsamaktadir. Saglikli
bireyler ile obsesif kompulsif belirtiler gdsteren bireylerin ayirt edebilmek i¢in bireylerde
ikinci tiir bilislerin olup olmadigmna iliskin degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir
(Wells, 1995).

Salkovskis’in (1985; 1999) modeli ile OKB’nin iistbilissel modeli gelistirilmis ve
modelde bireylerin var olan girici diisiinceleri olumsuz bir sekilde degerlendirip kontrol
edemediklerinde kendilerini sorumlu olarak gordiikleri ifade edilmektedir. Bireyler bu
sorumluluklar1 en aza indirmek icin ritiiellesmis baz1 davranislarda bulunmaktadirlar. Bu
davraniglarin sikintiyr kontrol etmede ise yaramasi ve sorumlulugun da azalmasindan
kaynakli olarak bireyin diislincelerini tekrarli bir sekilde pekistirdigi goriilmektedir.
Salkovskis’in (1985; 1999) modelinde sorumluluk 6nemli bir yerdeyken, iistbilisleri
ekleyerek bu modelin gelismesini saglamistir. Bireyin gelistirdigi davranigsal tepkilerin bir
kismu1 var olan girici diisiincelerin olumsuz sonuglara sebep olmasina engel olmak amaciyla
yapilirken, bir kismi1 da bireylerin sahip oldugu endiseleri ve sikintilar1 en aza indirebilmek
ve kontrol altina alabilmek amaciyla yapilmaktadir. Bireyin sikintilari her iki ihtimal i¢in de
azalabileceginden dolayi, sahip oldugu tepkiler pekistigi gibi inanglarin da pekistigi
goriilmektedir. Zamanla bu davraniglarin artmasi bireyde sikintiya sebep olabilmektedir.

Modele gore var olan bu davranislarin ve girici diislincelerin iizerinde bireyin fazlasiyla
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yogunlagmasi ruminasyona ve endisenin artmasi sonucunda da endiseye yonelik korkularin
olusmasina sebep olabilmektedir. Bu endiselerle bas edebilmek amaciyla bireyler, ritiiel
davraniglar ve cesitli bas etme stratejileri gelistirmektedir. Bu durum OKB’de bir dongiiniin

yasanmasina sebep olmaktadir (Wells, 1997).

Biligsel Dikkat Sendromu (BDS, Cognitive Attention Syndrome, CAS) kavramlari
olarak bilinen analitik diistinme, endise ve ruminasyonlar bireylerin sahip oldugu diislince
ve ritiilellesmis tepkiler gelistirmelerine sebep olmaktadir. BDS, bireyin uzun siireli
bellegindeki endiselerin, ruminasyonun ve dikkate iliskin var olan lstbiligsel bilgilerinin
etkinlesmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu modele gore, birey yasadigi sikintilara
iligkin bas etme yontemleri gelistirerek, var olan tehlikeleri ve kendisinde yasanan
degisiklikleri izledigi goriilmektedir. Sonug olarak da bireyde bilissel islevlerin azalmasi ve
islevsel olmayan bas etme yontemlerin varligi goriilmektedir (Wells ve Matthews, 1996).
OKB modelinde de bireyler rahatsiz olduklari diisiinceleri izlemeye baslar ve bu durumu da
kontrol edebilmek amaciyla diisiincelerini bastirma, ritiiellesmis davranislar yapma ve
etkisiz hale getirme gibi islevsel olmayan bas etme yontemleri gelistirmektedirler. Bu bas
etme yontemleri de bireylerin sahip oldugu istbiligsel inanglarin pekistirilmesine ve BDS’nin
meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugun {istbilis modeli
Sekil 5’te gosterilmektedir (Wells, 2008).

Tetikleyici

Ustbilislerin
aktive olmasi

Girici diiglincenin

deée?endifilmesi

Rittiellerle ilgili inang

Davranigsal Duygu I
Tepki

Sekil 5. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilis Modeli (Wells, 2008)
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1.3.6. Ustbilis islevleri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki Iliski

Ustbilis ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen birgok calisma
yapilmistir. OKB tanis1 almis bireylerin bilissel farkindaligi lizerinde yapilan ¢aligsmalarin
bulgularina bakildiginda, bu bireylerin biligsel farkindaliginin diger bozukluklara sahip
bireylere gore daha yiiksek farkindaliga sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Cohen ve
Calamari, 2004; De Bruin ve ark, 2007; Janeck, Calamari, Riemann ve Heffelfinger, 2003).

OKB’nin bilissel modellerinde temelinde obsesif diisiince ve inanglarin olumsuz bir
sekilde degerlendirilmesinin 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Janeck, Calamari,
Riemann ve Heffelfinger, 2003). Cartwright-Hatton ve Wells (1997), diger anksiyete
bozukluklara sahip bireylere gore, OKB tanis1 almis bireylerin bilinglerinin farkinda
olduklarini, diisiinme izleme egilimi gosterdiklerini ifade etmislerdir. Farkli biligsel
stireclerin OKB iizerindeki 6nemini inceleyen bir arastirmada, bireylerin asir1 derecede
yansitma egilimi gosterdikleri, obsesif diisiinceleri olumsuz bir sekilde degerlendirdikleri,
OKB gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir (Janeck, Calamari, Riemann ve Heffelfinger,
2003). Buna ek olarak, OKB tanis1 almis bireylerin iistbiligsel alt tiirii olarak bilinen bilissel
giivenlerinin diisiik olduguna iliskin bulgular elde edilmistir (Hermans ve ark., 2003). OKB
tanili bireyler ile saglikli bireylerin iistbilis islevlerinin karsilastirildigi baska bir arastirmada
da benzer bulgular elde edilmistir (Dogan, Solak, Ozdel ve Tiirkcapar, 2013). OKB tanili
bireyler ile saglikli bireylerin istbilis inanglar1 arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Fakat OKB’nin alt tipleri ve istbilis inanglari arasinda iligkiye bakildiginda,
anlaml bir farkliligin olmadig s6z konusudur (Dogan, Solak, Ozdel ve Tiirk¢apar, 2013).
Pazvantoglu ve arkadaglar1 (2013) da OKB tanil1 bireylerin ve saglikli kontrol grubunun
istbilis islevleri arasindaki anlamli bir farkin olup olmadigna iligkin bir g¢alisma
yapmuslardir. OKB tanis1 almis bireylerin islevsel olmayan {istbilislere daha fazla sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle iistbilis alt boyutlarindan kontrol edilemezliin ve
diisiinceleri kontrol ihtiyacinin OKB’de 6nemli bir yere sahip oldugu ve bu {stbilis alt
boyutlarmin kusku/kararsizlik OKB alt boyutunda 6zellikle siklikla goriildiigii ve anlamli

bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

OKB tanisina sahip bireyler ve major depresyon tanili bireylerin saglikli kontrol

grubu ile kiyaslandiginda iistbilis toplam puanlari arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
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goriilmektedir. OKB tanili bireylerin {iistbilis alt boyutlarindan kontrol edilemezlik ve
tehlikenin ile diisiinceleri kontrol ihtiyacinin saglikli kontrol grubuna gore farklilagtigi ve bu
iistbilis alt boyutlarindan alian puanlardan daha yiiksek alindig1 bildirilmistir (Y1lmaz, Izci,
Mermi ve Atmaca, 2017). Benzer sekilde major depresyon bozukluk tanili bireylerde de
biligsel giiven iistbilis alt boyutunun saglikli kontrol grubuna anlamli derece farkli ve ytliksek
oldugu bildirilmistir (Y1lmaz, izci, Mermi ve Atmaca, 2017). Kayg1 ve obsesif kompulsif
belirtilerinin {istbilis islevleri ile iliskisine bakmak amaciyla yiiriitiilen bir calismada, kaygi
ile ilgili var olan olumlu ve olumsuz iistbilis inang¢larin hem patolojik kaygi ile hem de
obsesif kompulsif belirtiler ile 6nemli bir iliskisinin oldugu gorilmiistiir (Y1lmaz, Gengdz
ve Wells, 2008). Tosun ve Irak’in (2008) liniversite 0grencileriyle yaptiklari bir ¢alismada
elde ettikleri bulgulara gore, iistbilis alt boyutlarinin 6grencilerin obsesif belirtileri ve siirekli

kayg1 durumlar1 ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi s6z konusudur.

Ustbilissel inanglar ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda anlamli bir iliskinin
varligi so6z konusudur (Wells ve Papageorgiou, 1998). Bireylerin diisiincelerini kontrol
edemeyislerinin ve var olan tehlikelere iliskin olarak olumsuz inanglarinin kaygi ve obsesif
belirtiler ile iliskili oldugu, olumlu inanglarin da islevselligi olmayan kacinma davranisi ve
inkar arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Sica, Steketee, Ghisi, Chiri
ve Franceschini, 2007).

Ustbilis islevlerinin araci rolii ile ilgili de arastirmalar yapilmaktadir. Ustbilis
islevlerinin, obsesif kompulsif belirtiler ile diisiince kontrol stratejileri arasinda herhangi bir
araci roliiniin olup olmadigina iliskin bir ¢calisma yapilmistir (Wilson ve Hall, 2012). OKB
tanis1 almamis bireylerle yapilan bu ¢alismada, obsesif kompulsif belirtileri ile diisiince
kontrol stratejileri arasindaki iliskide tstbilis islevlerinin 6nemli bir sekilde araci roliiniin

oldugu sonucuna ulasilmistir (Wilson ve Hall, 2012).

Ustbilis islevlerin OKB tedavisinde i¢in klinik etkilerinin énemini gérmek icin
deneysel bir ¢aligsma da yapilmistir. OKB tanisina sahip sekiz kisinin yer aldigi bu ¢alismada,
bireylerin tistbiligsel inanglari ile ilgili hem 6l¢timler alinmis hem de bu inanglari ile ilgili
detayli goriismeler yapilmistir. Bu bilgiler alindiktan sonra bireyler girici diigiinciilere bes
dakika boyunca maruz birakilmigtir. OKB tanili bireylere maruz birakma teknigi
uygulandiktan sonra, bireylerin kaygi diizeylerinde, {istbilis inan¢larinda ve nétralize etme

diirtiisiinde 6nemli dlgiide azalma oldugu goriilmiistiir (Fisher ve Wells, 2005).
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Literatiir taramalarindan elde edilen bazi ¢alismalarda, yukarida sozii edilen
caligmalara iligkin ters bulgularin varlig1 da s6z konusudur. OKB tanisi almis ve herhangi
bir taniya sahip olmayan saglikli bireylerle yapilan bir ¢alismada, OKB tanisina sahip
bireyler ile saglikl1 bireylerin tistbilislerinin benzer seviyede oldugu ve aralarinda herhangi
bir farkin olmadig1 raporlanmistir (Yilmaz, Boyraz, Kurtulmus, Parlakkaya ve Oztiirk,
2020).

1.3.7 Ustbilis Islevleri ile Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki iliski

Erken donemlerde bireylerin maruz kaldiklari olumsuz yasam olaylarinin ve
tekrarlanan endise deneyimlerinin kontrol edilemezligine iliskin olarak olumsuz inanglarin
ve duygularin olusabilecegi ifade edilmektedir (Malik, Wells ve Wittkowski, 2015). Boyle
diisiiniiliiyor olmasina ragmen, iistbilis islevleri ve olumsuz erken donem yasantilarina
iliskin caligmalarin olduk¢a az oldugu goriilmektedir (Mansueto, Caselli, Ruggiero ve

Sassaroli, 2018).

Cocukluk ¢agi travma alt tiirlerinden hem istismarin (Cicchetti ve ark. 2003; Ensink
ve ark. 2015; Pears ve Fisher, 2005) hem de ihmalin (Edwards ve ark. 2005; Shipman ve
Zeman, 1999) azalmis Ustbilis islevleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Trauelsen ve
arkadaslarinin (2019) yiiriittiikleri bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi1 travma tiirleri ile iistbilis
islevleri arasinda az da olsa anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka bir
calismada ise, Ozellikle cinsel istismar yasantisina sahip bireylerin kendisinin ve
baskalarinin duygularindan habersiz oldugu ve istbilis islevlerinde Onemli Olciide
diizensizlik belirtileri gosterdigi raporlanmistir (Lysaker ve ark. 2011). CCT ile diisiinceye
dogrudan odaklanma gerektiren yeniden degerlendirme ve aktif diislince kontrol
yontemlerinin kullanimi gibi iistbiligsel islevleri ile iliskili olabildigi bildirilmistir (Barlow

ve Goldsmith, 2014).

CCT’ye maruz kalmanin olumsuz {stbiligsel inanglara sebep olup olmadigini
degerlendirmek i¢cin Mansueto, Caselli, Ruggiero ve Sassaroli (2018) bir derleme ¢alismasi
yuriitmislerdir. Cocukluk doneminde bireyin istismara ve ihmale maruz kalmis olmalar
yetiskinlikte islevsel olmayan istbilis islevleri ile iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica hem
klinik tanili olan bireylerde hem de saglikli bireylerde iistbilissel islevlerinin CCT ile

tekrarlayici diisiincelere aracilik ettigi ifade edilmistir.
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Myers ve Wells’in (2015) CCT ve iistbilis islevlerine yonelik yiiriittiikleri bir
calismada, bireylerin erken donem yasantilarinda duygusal istismara maruz kalmalar
sonrasinda sorunlu iistbilis islevleri gelistirmelerine sebep olabildigi ifade edilmistir. Ayrica
bireylerin duygusal istismar ge¢misleri ve problemli tistbilis islevlerinin varlig1 sonucunda
psikolojik belirtilerinde artisin oldugu diistiniilmektedir. Hosseini-Ramaghani, Rezaei,
Sepahvandi, Gholamrezaei ve Mirderikvand (2019), CCT ve ustbilis islevleri arasinda
iliskiyi incelemek ic¢in yetiskinlerde TSSB varligi ile ilgili bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore, lstbilissel modelin CCT’nin bireylerin travma
sonrasi stres belirtileri gelistirmesinde dnemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
CCT ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda {istbilis islevlerinin araci bir rolii oldugu da

bildirilmistir.

1.4. Duygu Diizenleme

Alanyazinda duygunun taniminda ortak bir goriisiin olmadigi dikkat ¢ekmektedir
(Duy ve Yildiz, 2014). Lazarus (1991) duyguyu, bireyin disa vurmadan gosterdigi davranis
egilimi ve siklikla “duygulanim” olarak isimlendirmektedir ve kisiye 6zgii yasantilar olarak
ifade ettigi goriilmektedir. Duygularin fizyolojik, davranigsal ve deneyim 6zelligi tasiyan
¢ok boyutlu yonleri vardir. Bundan dolay1 duygu diizenleme bu tepki boyutlarinin birinde
ya da daha fazlasinda degisiklikleri icermektedir (Gross, 1999).

Bireylerin yasamlar1 boyunca bir¢ok igsel ve digsal uyariciya maruz kaldiklar1 ve
bunun sonucunda da duygularinin tetiklenmesi s6z konusudur. Duygularin tetikleniyor
olmasi, bireylerin duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Fakat
burada duygu diizenlemenin acik bir sekilde disaridan gézlemlenmesi s6z konusu degildir.
Boyle bir durumda 6rnegin, bireyin kendisine zarar verecegini diigiindiigli bir uyaran ile
karsilagtiginda dikkatini hizlica baska tarafa yonlendirebilir ya da bir seye 6fkelendiginde,
var olan 6fkesini ¢ikarmak i¢in yastiga vurmayi tercih edebilir (Gross ve Munoz, 1995).
Kisacasi duygu diizenlemenin, kisilerin yasantilarinda elde ettikleri duygusal tecriibeleri ve
bu duygusal tecriibelerine tepki gelistirmeleri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir

(Diefenbach, Tolin, Meunier ve Worhunsky, 2008).
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1.4.1. Duygu Diizenleme Kavram ve Ozellikleri

Thompson (1994), duygu diizenlemeyi kisinin en basta kendi amaglarina iliskin
yogun ve gegici 6zelliklerini takip etmekten, deger bigmekten ve degisiklige ugratmaktan
mesul olan i¢sel ve dissal olan her tiirlii siireglerden olusan duygusal tepkilere diizen vermek
olarak ifade etmektedir. Bu tanima gore duygu diizenleme siiregleri ¢esitli 6zellikleri
icerisinde barmdirmaktadr: Ilk olarak, duygu diizenleme bireyi duygusal anlamda uyarmaya
devam ettirdigi gibi, bu durumun 6nlenmesi ya da bastirilmasin1 da kapsayabilmektedir.
Bireylerin duygu diizenleme stratejilerine bagvurma sebebi siklikla bu duygusal uyarilmay1
azaltmak icindir. lkincisi, duygu diizenleme hem sahip olunan duygu &z-ydnetim
stratejilerini hem de duygularin diizenlendigi dis etkilerin gesitliligini igermektedir. Bu
durum birilerinin miidahalelerinin etkisiyle duygu diizenlenmenin gergeklesmesi ile ilgilidir.
Ugiinciisii, duygu diizenleme bazen farkli duygulari etkileyebilir. Ornegin, birey haksiz yere
baskalar1 tarafindan suclandiginda 6fke duygusunun olusmasindan ziyade kendini suglu
hissedebilir. Burada duygu diizenleme daha ¢ok duygunun yogunlugunu ya da zamansal
ozelliklerini etkilemektedir. Son olarak, duygu diizenlemesi islevsel olarak ele alinmalidir.
Yani, diizenleyicinin hedefleri bir durumun gergevesinden ele alinarak degerlendirilmelidir

(Thompson, 1994).

Duygu diizenleme, fizyolojik, biligsel, davranigsal ve sosyal boyutlardan
olusmaktadir. Duygu diizenlemenin fizyolojik boyutunda bireyin kalp atis hizinin hizlandig,
nefesinin kesildigi goriiliirken; biligsel boyutunda bireyin inkar etmesi, yansitma yapmasi
gibi biling dis1 tepkilere ek olarak, kendini ya da bagkalarini suglama ve felaketlestirmede
bulunarak biling diizeyinde tepkiler vermesi de soz konusu olabilmektedir. Davranigsal
boyutunda birey aglama, bagirma ya da ¢iglik atma gibi tepkiler gelistirirken; sosyal
boyutunda birey baskalarinin destegine ya da gesitli gereglerin varligina ihtiya¢ duyabilmesi
s06z konusudur. Bilisler ve bilissel siirecler, duygularin etkisi altinda kalmamay1 duygulari

yoneterek ve diizenleyerek saglamaktadirlar (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Bireyler herhangi bir durumla karsilastiklarinda, bu duruma yonelik olarak oncelikle
bilissel tepkiler gelistirmekte ve sonrasinda duygusal tepkiler gostermeye basladiklar
goriilmektedir (Lazarus, 1999). Bundan dolayi bireylerin karsilastiklart sorunlart ve
endiseleri kontrol altinda tutabilmeleri i¢in duygu diizenleme stratejilerinin 6nemli bir yere

sahip oldugu diisiiniilmektedir (Dempsey, 1996; akt. Onat ve Otrar, 2010).

38



Gross ve Thompson’a (2007) gore, duygu diizenlemenin ii¢ 6zelligi vardir: Ilk
olarak, bireyler sahip olduklar1 her tiirlii olumlu ve olumsuz duygularinin azalmasini ya da
artmasini saglayarak duygularmi diizenlemektedirler. ikinci olarak, duygu diizenleme
stratejileri Oncelikle bilingli, caba isteyen ve denetim gerektiren bir diizenlemeden;
bilingdisi, caba istemeyen ve otomatik bir sekilde ger¢eklesen diizenlemeye dogru bir durum
seklinde ifade edilmektedir. Ugiincii olarak ise, duygu diizenleme siiregleri ile ilgili bireyler

olumlu ya da olumsuz bir 6ngoriiye sahip degildir.

Duygu diizenleme; denetlemek, degerlendirmek ve Oncelikle hedeflerini
gerceklestirmek amaciyla bireylerin duygusal tepkilerinin degisiminde gorevli olan her tiirli
igsel ve digsal olarak ifade edilen siire¢lerden meydana gelmektedir (Thompson, 1994). Bu
climlede, duygu diizenlemenin yalnizca igsel siireglerden meydana gelmedigi ve duygu
diizenlemelerde dissal siireglerin de etkili olabildigi ifade edilmektedir. Ayni1 zamanda duygu
diizenlemenin belli hedefleri gerceklestirme amacinda olan siire¢ oldugu tizerine vurgu

yapilmaktadir (Onat ve Otrar, 2010).

1.4.2. Duygu Diizenleme Kuramsal Modelleri

Strateji odakli duygu diizenleme modellerinin temelinde stratejiler vardir ve
diizenlemeleri stratejiler ile iliskilendirerek agiklamaktadirlar. Bu modellerde duygu
diizenleme stratejilerinin olumlu ve olumsuz sonuclar1 ile ilgili degerlendirmelerde
bulunduklar1 goriilmektedir (Narli, 2019). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda “problem
¢ozme”, “kabullenme”, “yeniden degerlendirme” “bilingli farkindalik” stratejilerinin
psikolojik belirtiler ile negatif iliskisi oldugu ve duygu diizenlemede uyumlu bir iligkisinin
oldugu goriilmektedir. “Ruminasyon” ve “kaginma” gibi stratejilerin de psikoloji belirtiler
ile pozitif bir iligkisinin oldugu ve duygu diizenlemede uyumlu olmayan bir iliskiye sahip
oldugu bildirilmektedir (Aldoa, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Fakat uyumlu duygu
diizenleme stratejilerinin  pozitif sonuglarimin iginde bulunduklar1 baglama gore

bigimlenebilmeleri de s6z konusudur (Aldoa, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010).

Stratejilerin uygun olmayacak sekilde kullanilmalari kiside ¢esitli psikopatolojilerin
gelismesine ve islevsel olmayan biligsel veya duygusal yiiklerin gelismesine sebep
olabilmektedir (Gross ve John, 2003). Duygu diizenleme stratejisi olarak bilinen problem
¢Ozme stratejisinin yalnizca sonuclandirilabilir bir sorun karsisinda islevsel bir sekilde

uygulayabildigi gortilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011).
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Duygu diizenleme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda aragtirmacilarin duygu diizenleme
stratejilerini siniflandirmaya yonelik girisimlerde bulunduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Duygu
diizenleme stratejilerine yonelik yapilan smiflandirmalar, uyumlu ve uyumsuz stratejiler
seklinde ifade edilmektedir (Aldoa, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Gross’a (2001;
2002) gore, duygular bireyin ¢evre ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve bireyin
duygu diizenleme stratejilerini uyguladig1 zamanin ortaya ¢ikan tepkilerin tiirleri i¢in dnemli
bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir. Bu diisiinceden de yola ¢ikarak “siire¢ modeli”ni

gelistirmistir (Gross, 1998).

1.4.2.1. Gross’un Duygu Diizenleme Ortak Siire¢c Modeli

Gross’un Duygu Diizenleme Ortak Siire¢ Modeli’nde, duygunun igsel ve digsal
ipuglarin  degerlendirilmesi ile olusmaya basladigi ifade edilmektedir. Bireyin
gerceklestirdigi bu degerlendirme sonucunda davranis, duygu, yasanti ve fizyoloji ile ilgili
tepkilerini diizenlemesi gergeklesmektedir. Duygu diizenleme stratejileri iki ayr1 diizeyde
ele alimmustir: Gegmis odakl: strateji tepki vermeden 6nce duygusal tepki verme egilimini
etkin hale getirmeye baslamasi, bireyin davranigin1 degistirmesi ve ¢evresel fizyolojik cevap
vermesi ile ilgili olan stratejiler olarak s6z edilmektedir. Tepki odakli strateji ise, bir tepki
sonrasinda ortaya cikan sonuca gore duyguyu gosterme egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Yani, bu model duygularin tepki vermeden 6nce bireyin davraniglarini ya da tepki verdikten
sonra bireyin elde ettigi sonuca gore davranislarini degistirdigi goriilmektedir. Gross’un

duygu diizenleme orta siire¢ modeli Sekil 6°da gosterilmistir (Gross, 1998).

‘ Duyqusal Tepki ‘
Egilimleri

Duygusal Duygusal
) — —
Ipucu - Davranigsal Tepkiler
-Deneyimsel
‘ -Fizyolojik ‘
Gec¢mis Odakli Tepki Odakl
Duygu Diizenleme Duygu Diizenleme

Sekil 6. Gross un Duygu Diizenlemenin Ortak Siire¢ Modelindeki ki Temel Duygu
Diizenleme Bigimi (Gross, 1998)
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Gegmis odakl1 duygu diizenleme stratejisi dort basamaktan olusmaktadir: 1k olarak
durum se¢me basamagi, kisinin olas1 duygunun etkisine yonelik bazi insanlara ya da olaylara
daha fazla yaklasmasi veya onlardan uzaklasmasi ile ilgilidir. Ikinci olarak, durum
degistirme basamaginda kisinin olast duygu etkisini degistirmek amaciyla cevresini
degistirmesi ile ilgilidir. Ugiincii basamak dikkatin yayiimas: olarak ifade edilmektedir ve bu
basamakta kisi sahip oldugu duygularimi etkilemek amaciyla kendi dikkatini farkli bir
duruma cekmektedir. Son olarak bilissel degisim basamaginda ise kisi sahip oldugu
duygularint degistirmek amaciyla var olan durumun {stesinden gelmeyi tekrardan
degerlendirmektedir. Tepki odakli duygu diizenleme stratejileri ise, duygusal deneyimi ve

fizyolojik tepkiyi yogunlastiran, artiran, azaltan ya da uzatan stratejileri igermektedir (Gross,

1998).

Durum se¢imi basamaginda var olan durumun engellenmesi s6z konusudur. Durum
degisikliginde var olan durumun degistirilmesiyle ilgilidir. Dikkatin yayilmas1 basamaginda
ise, ruminasyon, dikkati baska tarafa yonlendirme gibi tekniklere bagvurulmaktadir. Biligsel
degisim basamaginda, bireyler kabul etme ya da yeniden degerlendirme stratejilerini
kullanarak duygularini diizenlemektedirler. Boylece duygu diizenlemesi ile ilgili siirecler her

basamakta gergeklesebilmektedir (Naragon-Gainey, Mcmahon ve Chacko, 2017).

Gross (2001) tarafindan, duygu diizenleme stratejileri olarak ifade edilen bilissel
yeniden degerlendirme ve ifade edici bastirma, siire¢ modeli ¢ercevesinde incelendiginde;
biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin gecmis odakli stratejisi, ifade edici bastirmanin

ise tepki odakli stratejisi olarak dile getirildigi goriilmektedir.

1.4.2.2. Dodge’nin Sosyal Siire¢ Bilgi Modeli

Duygu diizenlemenin kuramsal modellerine bakildiginda Dodge (1991), sosyal siire¢
bilgi modelinde, ¢ocugun var olan isaretleri degerlendirip elde ettigi yorumlara gore yanit
verdigini diistinmektedir. Bu model bes basamaktan olusmaktadir ve ilk basamaginda sosyal
isaret siireci yer almaktadir. Sosyal isaret siirecinde cocugun isaretleri algilayip dikkatini
bu isaretlere verdigi goriilmektedir. Ikinci basamak ise, betimleme siireci olarak ifade
edilmektedir ve bu basamakta ¢ocugun ilk basamakta algiladig: isaretleri ve kavradigi

bilgileri yorumlamaya baslamasi s6z konusudur. Bu modelin iicilincli basamag1 karsilik
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arama siireci olarak ifade edilmektedir ve ¢ocuk yaptigi yorumlardan yola c¢ikarak
davranigsal tepkiler meydana getirerek bu slireci ¢alistirmaya baglamaktadir. Dordiincii
basamagi olan karar siirecinde ise, ¢ocugun cesitli davranigsal tercihleri mevcuttur ve
kendisi i¢in uygun olan bu tercihleri degerlendirdigi, sectigi ve meydana gelebilecek sonug
ihtimallerini tarttig1 goriilmektedir. Modelin son basamaginda ¢ocugun bir dnceki basamakta

sectigi davranigsal tepkilerini tagimast s6z konusudur.

Sosyal bilgi siireg modelinde baska insanlarin duygu diizenleme siirecinde etkili
oldugu ifade edilmektedir. Bu modelde, bireyin duygu diizenleme siirecinde en biiyiik etkiye

ailenin sahip oldugu diisiiniilmektedir (Onat ve Otrar, 2010).

1.4.3. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri

Bilissel ve bilissel siirecler duygular1 diizenleme, kontrol etme, duygularin kontrolii
altinda kalip duygulardan etkilenmeme gorevini iistlenmektedirler. Duygu diizenlemeleri
biligsel ya da diisiinceler araciligiyla gergeklesmektedir ve bireylerin yasantilari ile
iligkilendirilmektedir. Buna ek olarak, bireylerin, bilisler ve bilissel siirecler ile
karsilastiklar: stresli bir durum karsisinda da duygularini diizenlemeleri ve kontrol etmeleri

s6z konusudur (Garnefski, Kraaij ve Spinhovan, 2001).

Garnefski, Kraaij ve Spinhovan’nin (2001) yaptiklar1 bir ¢alismada bilissel basa
¢ikma ve biligsel duygu diizenleme kavramlarin1 benzer kavramlar olarak kullanmiglardir.
Bireylerin olumsuz durumlar karsisinda duygularmi ne sekilde diizenlediklerini
degerlendirmek igin “Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi” gelistirmislerdir. Bu dlgek ile
bireylerin siklikla bagvurduklar “kendini su¢lama, baskalarini suclama, kabul etme, plana
tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, ruminasyon (diisiinceye odaklanma), yeniden
gozden gecirme, bakis agisina yerlestirme ve felaketlestirme” olmak iizere toplam dokuz

duygu diizenleme stratejisi ile ilgili degerlendirme yapilmistir.

Kendini suglama, duygu odakli bir bas etme strateji olup bireyin yasantilarindan
dolay1 kendine yonelik suglayici diisiincelerinin olmasi ile ilgilidir. Bagkalarini suglama,
tehdit edici bir durum yasadiktan sonra digerlerini sorumlu olarak gérme diisiincesi ile
iligkilidir. Kabul etme stratejisinin kaygi 6lgtimleri ile negatif bir iliskiye sahip oldugu ve
kisinin yasadig1 olaylar1 kabul ederek kendini olaylarin akigina birakma diislincelerine sahip

oldugu goriilmektedir. Plana tekrar odaklanma stratejisi de ayn1 sekilde kaygi bozukluklar
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ile negatif bir iligkiye sahiptir ve bireyin olumsuz yasantilar karsisinda hangi adimlari atmas1
gerektigi ve olaylarin iistesinden gelebilmek icin planlar iizerine diisiinmesi ile ilgilidir.
Pozitif tekrar odaklanma stratejisinin kisa siireli olumlu etlisinin olabildigi goriilmekte ve
bireyin yasadig1 olaylar iizerine diisiinmesinden ziyade daha ¢ok olumlu olaylar iizerine
diistinmesi ile ilgilidir. Ruminasyon (disiinceye odaklanma) stratejisinde bireyin olumsuz
yasantisindaki duygu ve diisiinceleri ile ilgili siirekli diistinlip durdugu goriilmektedir. Pozitif
yeniden degerlendirme stratejisinde bireyin yasadigi olumsuz bir duruma pozitif anlamlar
yiiklemesi s6z konusudur ve kaygiy1 diistirebildigi goriilmektedir. Bakis agisina yerlestirme
stratejisi bireyin yasadigi olayin Onemini azaltmak amaciyla diger olaylarla ilgili
kiyaslamalara basvurmasi ile ilgilidir. Son olarak felaketlestirme stratejisi ise, bireyin
yasadig1 olumsuz bir olayin dehsetini net bir sekilde vurgulamasi s6z konusudur (Garnefski,

Kraaij ve Spinhovan, 2001).

1.4.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
Arasindaki Tliski

Olumsuz duygulara aniden verilen tepkiler sonucunda bireyin olumsuz
duygularindan kaynakli olarak uygun davranislar géstermemesi s6z konusu olabilmektedir.
Bireyler olumsuz duygularinin listesinden gelemeyip zayif becerilere sahip olduklarinda ve
bu duruma ek olarak, bu olumsuz duygulari birden yasadiklarinda obsesyonlarin siddetinin
artabildigi goriilmektedir. Olumsuz duygularin iistesinden gelmede yasanan zayiflik ile
birlikte girici diislincelerde daha fazla sikintili tepkiler gelismeye baslamaktadir. Bireylerin
bu olumsuz duygular tolere edebilmede giiclilk yasamalar1 ve ani tepkiler gelistirmeleri,
girici diisiincelerin uzun siireli olmasi ve yogunlugunun artmasi ile islevsiz diisiince kontrol
stratejilerini kullanmalar1 s6z konusu olmaktadir (Cougle, Timpano ve Goetz, 2012).
Bireylerin kroniklesmis olumsuz duygulari enerjilerinin tiilkenmesine sebep olabildigi gibi,
islevsiz bag etme yontemleri gelistirmelerine sebep olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore olumsuz duygularin kaginma egilimi ile iliskili olabildigi raporlanmistir (Hoffman ve
ark. 2012). Obsesif inanglardan biri olarak kabul edilen miikemmeliyetcilik ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile ilgili sorunlar arasinda bir iligkinin oldugu sonucuna ulagilmistir
(Rudolph, Flett ve Hewitt, 2007). Bilissel duygu diizenleme stratejileri ile bireylerin
psikopatoloji gelistirmelerine yonelik bir ¢calisma yiiriitiilmiis ve ¢alismaya gore, bireylerin
ozellikle uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanmalarinin psikopatoloji

diizeylerinde artisin goriildiigii bildirilmistir (Sahin, 2018). Berman, Shaw ve Wilhelm’in
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(2018) yaptiklart bir calismada da benzer sekilde bireylerin obsesif inanclar ile duygu

diizenleme zorluklar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sonucuna ulasilmstir.

OKB ile duygu diizenleme arasindaki iliskilerde kayginin roliinden ziyade sugluluk,
ofke, tiksinti ve utanma gibi olumsuz duygularin daha énemli ve etkili bir roliiniin oldugu
disiiniilmektedir (Cougle, Goetz, Hawkins ve Fitch, 2011; Mancini, Gragnani ve
D’Olimpio, 2001; Valentiner ve Smith, 2008). Utanma duygusunun ise OKB’nin bireylerde
gelismesinde 6nemli bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Valentiner ve Smith, 2008).
Ofke duygusunun da OKB’nin bireylerde gelismesinde ve devamliliginda bu duyguyu
stirekli deneyimlemenin 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir (Whiteside, Port ve
Abramowitz, 2004). OKB ile duygular arasindaki iliskide sugluluk duygusunun OKB’nin

belirtileri tizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir (Cougle, Goetz, Hawkins ve Fitch, 2011).

OKB tanil1 bireyler ile saglikli kontrol gruplarinin kiyaslandig: ¢alismalarda OKB
tanil1 bireylerin biligsel yeniden degerlendirme sirasinda duygusal uyaranlara siirekli dikkat
ettigi sonucuna ulagilmistir (Paul, Simon, Endrass ve Kathmann, 2016). Khosravani,
Ardestani, Bastan ve Malayeri’'nin (2018) OKB tanis1 almig bireylerle yliriittiigii bir
calismada duygu diizenleme ve obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iligskiyi incelemistir.
Arasgtirma sonuglarmma gore, OKB tanisi almig bireylerde duygusal tepkilerin bireyler
tarafindan kabul edilmemesinde kontrol etme/siiphelenme, takinti haline getirmenin ve
zihinsel nétrlestirmenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica OKB tanili
bireylerin saglikli kontrol grubuna gore, duygu diizenleme stratejilerine daha sinirh
basvurduklar1 ve duygusal tepkilerini daha fazla kabul etmemeleri s6z konusudur. OKB
tanili bireylerde duygu diizenleme zorluklari, obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirti
siddeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bir ¢caligma yiiriitiilmiistiir. Obsesif kompulsif
belirti siddeti ve obsesif inanglar ile duygu durum zorluklar1 arasinda pozitif bir iligkinin
oldugu ortaya ¢ikmistir (Eichholz, Schwartz, Meule, Heese, Neumiiller ve Voderholzer,
2020). Benzer sekilde OKB tanili bireylerin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla duygu
diizenleme zorluklar yasadiklari gériilmektedir (Fernandez de la Cruz ve ark. 2013; Yap ve

ark. 2018).

Duygu diizenleme zorluklar1 ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Benzer sekilde duygu
diizenlemede yasanan zorluklarin OKB’de 6nemli bir rolii olduguna iliskin gesitli

aragtirmalar oldugu gibi, klinik olmayan Orneklemler ile yapilan caligmalarda duygu
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diizenleme zorluklarin obsesif kompulsif belirtilerin iizerinde anlamli bir iliskisinin varlig
s6z konusudur (Fergus ve Bardeen, 2014; Stern, Nota, Heimberg, Holaway ve Coles, 2014;
Yap ve ark. 2018). Benzer sekilde klinik olmayan 6rneklem ile duygu diizenleme ve obsesif
kompulsif belirtiler iizerine yapilan calismada, tiksinti duygusunun obsesif kompulsif
belirtileri iizerinde 6nemli bir yordayicist oldugu sonucuna ulasilmistir (Mancini, Gragnani
ve D’Olimpio, 2001). Klinik olmayan bir 6rneklem grubuyla yapilan baska bir ¢alismada da
anlatimsal baskilamay1 kendi kendine kullanan bireylerin obsesif diisiincelere daha fazla
egilim gosterdikleri raporlanmistir (Marcks ve Wood, 2005). Universite dgrencilerinde
duygu diizenleme ve kayg1 duyarliliginin OKB iizerindeki yordayicilig1 iizerinde bir caligma
yuritilmiistiir. Calismada 6rneklem grubunun iizerinde yeniden degerlendirme ve kaygi
duyarliliginin  OKB’nin en Onemli gostergelerinden oldugu sonucuna ulagilmistir

(Ghasempour, Akbari, Azimi, Ilbeygi ve Hassanzadeh, 2011).

1.45. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Cocukluk Cagi Travmalar
Arasindaki Tliski

CCT’nin duygu diizenleme stratejilerini 6nemli Olcilide etkiledigi diisiiniilmekte ve
bu iligkiyi incelemek i¢in gesitli ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir (Burns, Jakson ve
Harding, 2010; Sahin-Demirkapi1, 2014). 6-13 yas araligindaki 171 ¢ocukta CCT ve davranis
sorunlar1 arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roliiniin etkileri arastirilmistir. Cinsel

istismara maruz kalmis ¢ocuklarda, var olan davranis sorunlarina duygu diizenlemenin tam

olarak aracilik ettigi bildirilmistir (Choi ve Oh, 2014).

CCT ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin affetme iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢galismadan elde edilen bulgulara gore, CCT ile uyumlu ve
uyumsuz duygu diizenleme stratejileri arasinda farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. CCT ile
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerin arasinda pozitif yonde anlami bir iliskinin oldugu
s06z konusuyken, uyumlu duygu diizenleme stratejileri ile negatif yonde anlamli bir iligkinin

oldugu bildirilmistir (Karatas, 2020).

Cinsiyeti kadin olan iiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir calismada cinsel, fiziksel
ve duygusal istismara maruz kalmis bireylerin, istismar Oykiisii olmayan bireylere gore
duygu diizenleme konusunda daha fazla zorlandiklar1 bulgulanmistir. Arastirmada 6zellikle
duygusal istismarin, duygu diizenleme stratejilerinde yasanan giicliikklerde en giiglii

belirleyici oldugu bildirilmistir (Burns, Jackson ve Harding, 2010). Benzer sekilde
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iilkemizde de iiniversite 6grencileri ile bir ¢aligma yiiriitiilmistiir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, duygusal istismar ve cinsel istismar yasantis1 olan bireylerin duygu
diizenleme becerilerinin olumsuz bir sekilde etkilendikleri raporlanmistir (Sahin-Demirkapi,
2014). CCT’nin duygu diizenleme gii¢liigli, yetiskinlik doneminde kisileraras1 tarz ve
psikolojik semptomlar iizerindeki iligkilerin incelendigi bir ¢alismada; ¢ocukluk doneminde
yasanan olumsuz deneyimler sonrasinda bireylerde goriilen psikolojik sorunlarda, duygu
diizenleme gii¢liigli ve ketleyici kisileraras1 tarz degiskenlerinin araci roliiniin oldugu
sonucuna ulasilmistir (Bilim, 2012). Cocukluk ¢ag1 travma alt tiirii olan cinsel istismara
maruz kalmis kadinlarin duygularimi diizenleme becerilerinin azaldigi gibi kisilerarasi
iligkilerinde daha diisiik duygusal anlayis gosterdikleri ifade edilmektedir (Shipman,

Zemani, Penza ve Champion, 2000).

Borderline kisilik bozuklugu tanili bireyler, major depresyon tanili bireyler ve
herhangi bir tantya sahip olmayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve duygu diizenleme
zorluklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, 6zellikle duygusal
istismar ve thmal yasantilar1 ile duygu diizenleme zorluklar1 arasinda iliski bildirilmistir.
Ayrica duygu diizenleme zorluklarmin borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde
duygusal istismar ile akut belirtiler arasindaki iliskiyi etkiledigi diistiniilmektedir (Carvalho-
Fernando ve ark. 2014). CCT 1ile depresif belirtiler ve travma sonrasi stres belirtiler
arasindaki iligkide duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci bir roliiniin olup olmadigina iligkin
bir ¢calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismaya gore, duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin
CCT ile depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri iizerinde kismen de olsa aract bir
roliiniin oldugu gortilmiistiir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Aky1l (2019) bireylerde CCT,
psikolojik iyi olus ve biligsel duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiis ve degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
ilisgkinin oldugu bulgulamistir. Hopfinger, Berking, Bockting ve Ebert (2016) depresyon
tanis1 almis bireylerde duygu diizenleme stratejileri ilgili bir calisma yapmiglardir. Yapilan
calismada duygu diizenlemede yasanan gii¢liiklerin, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin
hem depresyonun siddetini artirdigr hem de depresyonun 6miir boyu devamligini etkilemede

araci bir roliinlin oldugu bildirilmistir.
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1.4.6. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Ustbilis Islevleri Arasindaki
Miski

Ustbilissel teorilerde genellikle bilisler iizerine odaklanilmaktadir ve bilissel
durumlar gergevesinde arastirmalar yapilmaktadir. Wells’e (2000) gore, listbilissel teorilerin
diisiincelerden ziyade duygularin da dahil edildigi tiim i¢ durumlara uygulanabilmektedir.
Duygularin istbilissel teoriler noktasindaki yeri arastirmalarda ihmal edilmistir. Duygular
ile ilgili iistbilisin 6zellikle de duygular ile ilgili inan¢larin duygu diizenlemesi iizerine var
olan etkileri iizerine tartismalarin yapildig1 goriilmektedir (Manser, Cooper ve Trefusis,
2012). Bilis ile ilgili iistbiligsel bilginin bireylerin bilissel sitemlerinde islevsel ya da islevsiz
stratejiler kullanilmaktadir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Benzer olarak duygularla
ile ilgili iistbiligsel bilginin de bu tiir stratejilerin ortaya ¢ikmasina ya da duygu diizenleme

yetenegi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Manser, Cooper ve Trefusis, 2012).

Alanyazin incelendiginde, duygu diizenleme ve iistbilis islevleri arasindaki iligkileri
inceleyen calismalarin sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Davis, Levine, Lench ve
Quaa (2010), ¢cocuklarin olumsuz duygular hissettiklerinde ne sekilde bas ettikleri ile ilgili
incelemeler yapmislardir. Elde edilen bilgilere gore, cocuklarin bu olumsuz duygularin
etkisini hafifletmek amaciyla iistbiligsel stratejilere bagvurduklari goriilmiistiir. Gordon-
King, Schweitzer ve Dimaggio (2018), kisilik bozuklugu tanili ve duygularini baskilayan
bireylerle bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bu bireylere iistbiligsel terapi uygulanmis ve terapinin
etkililigini terapi Ooncesi ve sonrasinda aleksitimi dl¢iimleri ile degerlendirmislerdir. Elde
edilen sonuclara gore bireylerde tanisal agidan diizelmenin gézlemlendigi, var olan depresif
ve kaygi belirtileri ile stres diizeylerinde azalmanin oldugu, duygusal siireglerle de ilgili
olarak duygularini tanimada ve diizenlemede gelismelerin oldugu bildirilmistir (Gordon-

King, Schweitzer ve Dimaggio, 2018).

Baska bir ¢alismada travma sonrasi stres semptomlari, duygu diizenleme ve {istbilis
islevleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Calismada elde edilen bulgulara goére, duygu
diizenlemenin ve iistbilis islevlerinin travma sonrasi stres semptomlari lizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmiistiir (Mazloom, Yaghubi ve Mohammadkhani, 2016). Ergenlerin
tikinircasina yeme davraniginda, duygu diizenlemede zorluklarin ve duygusal farkindaligin
eksikligi ile tstbilis islevlerinin etkisini incelemek amaciyla bir calisma yiiriitiilmustiir.
Ustbilis alt boyutlar1 olan bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol etmede yasanan sorunlarin

duygu diizenlemede zorlanmalar ve tikinircasina yeme davranisinin iizerinde anlamli bir
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etkisinin oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, istbilis islevleri ve duygu diizenleme

giicliiklerinin biitlin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin varlig1 raporlanmistir (Laghi,

Bianchi, Pompili, Lonigro ve Baiocco, 2018).

1.5. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada ¢ocukluk cagi travmalarinin, istbilis islevlerinin ve bilissel duygu

diizenleme stratejilerinin, obsesif kompulsif belirtileri iizerindeki yordayict roliini

incelemek amac¢lanmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sorulari

Bu c¢aligmanin arastirma sorulari agagida verilmistir:

1.

10.

Obsesif kompulsif belirtileri ile gocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Obsesif kompulsif belirtiler ile iistbilis islevleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

Obsesif kompulsif belirtiler ile duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Cocukluk ¢ag1 travmalar: ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile {istbilis islevleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

Ustbilis islevleri ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Cocukluk ¢ag1 travmalari, obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta midir?
Ustbilis islevleri, obsesif kompusif belirtilerini yordamakta midir?

Biligsel duygu diizenleme stratejileri, obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta
midir?

Cocukluk cag1 travmalar, istbilis islevleri ve biligsel duygu diizenleme

stratejileri obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta midir?
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2. YONTEM

2.1. Orneklem

Calismanin evrenini Tirkiye’de OKB tanisina sahip olmayan 18-65 vyas
(Ortyas=31.78) arahigindaki katilimcilar olusturmaktadir. Orneklem grubunu 18-65 yas
araliginda olan toplam 286 kadin-erkek (205 kadin/%71.7 ve 81 erkek/%28.3) bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya OKB
tanis1 olup ila¢ kullanan bireyler dahil edilmemistir. Calismaya katilan bireylerin demografik
ozelliklerine iliskin siklik ve ortalamalarin yer aldigi istatistik bilgiler Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler Siklik Ort.
Yas 31.78
Cinsiyet
Kadin % 71.7 (205)
Erkek % 28.3 (81)
Egitim Diizeyi
[lkokul-Ortaokul % 1.7 (5)
Lise % 14.3 (41)
Universite % 56.3 (161)
Yiksek Lisans % 22.7 (65)
Doktora % 4.9 (14)
Medeni Durumu
Bekar % 53 (152)
Beraber yastyor % 0.3 (1)
Evli % 42.3 (121)
Bosanmis % 4.4 (12)
Anne-Baba Birlikteligi
Birlikte % 20.3 (228)
Ayri/Bosanmig/Vefat % 79.7 (58)
Anne Egitim Diizeyi
Ikokul-Ortaokul % 58 (166)
Lise % 25.9 (74)
Universite % 15.7 (45)
Yiiksek Lisans % 0 (0)
Doktora % 0.3 (1)
Baba Egitim Diizeyi
Ikokul-Ortaokul % 45.1 (129)
Lise % 27.3 (78)
Universite % 25.2 (72)
Yiksek Lisans % 1.7 (5)
Doktora % 0.7 (2)
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2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin amaci, her tiilii bilginin gizli tutulacagi ve ¢alismaya katilimin goniilliikk

esasina dayandigi katilimcilara bilgilendirilmis onam formunda belirtilmistir (Ek 1).

2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilar ile ilgili bilgileri iceren bir formdur. Formun
iceriginde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, ekonomik gelirleri, medeni durumlari, ayn1 evde
kimlerle yasadiklar1 ve toplam kag kisi olduklari, yasadiklar1 yer, herhangi bir kronik
rahatsizliklarinin olup olmadigi, psikiyatri tanilarinin olup olmadigr ve varsa kullandiklar

ilacin olup olmadigina iligkin sorularin yer aldig: bir formdur (Ek 2).

2.2.3. Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE)

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE), Thordarson ve arkadaslari (2004)
tarafindan OKB’nin belirtileri ve var olan siddeti degerlendirmek igin gelistirilen ve 55
maddeden olusan bir envanterdir. Orijinal formun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda
Cronbach Alpha toplam 6l¢ek degerinin .94, alt dlgek degerlerin ise .88 ve .96 araliginda
oldugu bildirilmistir.

Tiirkgeye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 In6zii ve Yorulmaz (2013)
tarafindan yapilmistir. VOKE 5°li likert tipi ile derecelendirilmektedir ve bireylerin 6z
bildirime dayanmaktadir (O=hig, 1=¢ok az, 2=biraz, 3=oldukg¢a, 4=cok). VOKE’nin toplam
6 alt boyutu vardir. Bunlar; bulasma-kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece
dogru hissetme ve kararsizlik alt boyutlaridir. Olgegin 3, 8, 13, 15, 21, 23, 25, 32, 39, 44, 49
ve 50. maddeleri bulasma/kirlenme alt boyutunu 6l¢en maddeleridir. 7, 20, 33, 37, 41 ve 43.
maddeler 6lgegin kontrol etme alt boyutunu 6l¢en maddeleridir. 2, 6, 12, 16, 27, 28, 30, 34,
40, 46, 52 ve 54. maddeler 6lgegin obsesyonlar alt boyutunu 6l¢en maddeleridir. 10, 22, 26,
35, 42, 45 ve 51. maddeler ise 6l¢egin biriktirme alt boyutunu 6lgen maddeleridir. 1, 5, 9,
14, 18, 19, 24, 36, 38, 47, 53 ve 55. maddeleri dlgegin sadece dogru hissetme alt boyutunu
Olcen maddelerdir. Son olarak, 6l¢egin kararsizlik alt boyutunu 6lgen maddeleri ise 4, 11,

17, 29, 31 ve 48. maddelerdir. Maddelerden alinan puan degeri yiikseldik¢e bireylerde
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obsesif kompulsif belirtilerinin ve siddetinin arttigina isaret etmektedir. Olgegin genel i¢
tutarlilik katsayisi .96, alt boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilarinin .77 ile .89 degerleri arasinda
degistigi ve tiim 6lgegin Cronbach Alpha degerinin .96 oldugu raporlanmistir. VOKE’ nin
gegerlik calismasi i¢in hedef doniistiirme analizi yapilmis ve Tiirkiye 6rneklemi ile Kanada
orneklemin faktdr yapilarinin birbirleriyle biiylik bir oranda oOrtlistiigii bulgulanmigtir.
VOKE’nin orantisal uzlasma katsayis1 degerlerinin .89 ile .95 degerleri arasinda degistigi
ifade edilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 igin yapilan gecerlik ve giivenirlik
caligmalarindan elde edilen istatistik verileri sonucunda Olgegin hem gegerli hem de
giivenilir oldugu bildirilmistir (In6zii ve Yorulmaz, 2013). Yapilan bu calismada da

VOKE’nin Cronbach Alpha degeri .96 olarak bulunmustur (Ek 3).

2.2.4. Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi (CCTO)

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilmisti ve toplam 53 maddeden olusmaktaydi. Daha sonra Bernstein ve arkadaglar
(2003) tarafindan dlgek tekrar ele almarak CCTO’niin kisa formu gelistirilmis ve toplam

madde sayis1 28 olmustur.

Olgegin Tiirkce uyarlamas: Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmistir.
Olgek 5°1i likert tipi (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak, 5=cok sik)
ile derecelendirilmektedir. Olgek toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Fiziksel istismar alt
boyutun maddeleri 9, 11, 12, 15, 17°dir. Cinsel istismar alt boyutun maddeleri 20, 21, 23,
24, 27°dir. Duygusal istismar alt boyutun maddeleri 3, 8, 14, 18, 25’tir. Fiziksel ihmal alt
boyutun maddeleri 1, 4, 6, 2, 26’dir. Duygusal ihmal alt boyutun maddeleri ise 5, 7, 13, 19,
28°dir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan ise 125°tir. Bireyin 6lgekten
aldig1 puan arttik¢a cocukluk doneminde istismar ve ihmal yasantilarinin varligina isaret
etmektedir. Olgekte ters maddeler ve kontrol amaci tastyan maddeler vardir. Olgegin ters
maddeleri 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28’dir. Kontrol amac1 tasiyan maddeler travmanin inkarini
Olcmektedir. Kontrol amaci tastyan maddeler 10., 16., 22. maddelerdir. Bu maddeler 6lgegin
puanint etkilememekte ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Kontrol amaci tasiyan
maddelerden sadece en yiiksek puan (5) alindiysa 1 puan olarak ele alinip hesaplanmaktadir.
0-3 puan araliginda bir minimizasyon puanit elde edilmektedir. Gegerlik ve gilivenirlik
caligmalarina gore, i¢ tutarlilik kat sayisi .93, test-tekrar-test giivenirlik katsayisi ise .90

olarak bildirilmistir. Alt boyutlarin korelasyon katsayilari ise soyledir: Duygusal istismar
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korelasyon katsayis1 .90, fiziksel istismar korelasyon katsayisi .90, cinsel istismar
korelasyon Katsayis1 .73, fiziksel ihmal korelasyon katsayisi .77, duygusal ihmal .85
korelasyon katsayis1 ve minimizasyon korelasyon katsayis1.71’dir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri .93 olarak raporlanmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonunda 6l¢egin giivenirligi
ve gecerligi i¢in yeterli puanlara ulasilmistir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Yapilan bu
calismada da CCTO’niin Cronbach Alpha degeri .73 olarak bulunmustur (Ek 4).

2.2.5. Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30)

Ustbilis Olgegi-30, Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olumlu inang, biligsel giiven, bilissel farkindalik,
kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyaci olmak iizere toplam bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tipi (I=kesinlikle katilmiyorum, 2=kismen
katilmiyorum, 3= kismen katiliyorum, 4=kesinlikle katiltyorum) ile derecelendirilmektedir.
1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddeler dlgegin olumlu inang¢lar alt boyutunu 6lgmektedir. Bu alt
boyut, endisenin bireyin plan yapmasi ve sorunu g¢dzmesine yonelik olumlu inanglari
kapsamaktadir. 6, 13, 15, 21, 25, 27. maddeler ise kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlar
ile ilgili maddelerdir. 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeler, bireyin kendi bellek ve dikkat
becerileri ile ilgili olan bilissel giiven alt boyutu ile ilgili maddelerdir. 2, 4, 9, 11, 16 ve 22.
maddeler ise bireyin gerceklik pay1 olmayan, cezalandirilacagina yonelik olumsuz inanglar
iceren diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutunun maddeleridir. Birey bu diisiinceleri kontrol
edemediginde olusabilecek olumsuz sonuglardan sorumlu olacagi ve cezalandirilacagi ile
ilgilidir. 3, 5, 12, 17, 19 ve 30 maddeler ise bireyin tekrarl bir sekilde kendi diislince
stirecleri ile ilgilenmesi anlamina gelen bilissel farkindalik alt boyutun maddeleridir. Tiim
alt boyutlar, pozitif/negatif istbilissel inanglar ve iistbiligsel siire¢ler olmak iki ortak

paydadan olugsmaktadir.

UBO-30’un Tiirkceye uyarlamasi ve gegerlik ile giivenirlik calismalar1 Tosun ve Irak
(2008) tarafindan yapilmstir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
ise 120’dir. Bireyin bu oOlcekten aldigi puanin yiikselmesi islevsel olmayan {istbilissel
islevlerin artt1g1 anlamima gelmektedir. UBO-30"un Cronbach Alpha giivenirlik degeri .86
oldugu, test-tekrar-test alt boyut korelasyon katsay1 degerleri ise .70 ile .85 arasinda oldugu

bildirilmistir. Olgegin giivenirlik ve gegerlik calismalarindan elde edilen istatistiksel
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verilerinde yeterli puanlar elde edilmistir. Yapilan bu ¢alismada da UBO-30’un Cronbach
Alpha degeri .91 olarak bulunmustur (Ek 5).

2.2.6. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001), bireyin hayat boyu karsilastigr olumsuz
deneyimler sonucunda biligsel basa ¢ikma becerileri gelistirdigini ifade etmislerdir. Biligsel
basa c¢ikma becerileri ile ilgili olarak duygu diizenleme becerilerine odaklanmislardir.
Bireylerin olumsuz deneyimlerle karsilastiklarinda gelistirdikleri duygu diizenleme
stratejilerinin neler oldugunu &lgebilmek igin Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)
gelistirmislerdir. Garnefski, Legerstee, Kraaij, Den-Kommer ve Teerds (2002) tarafindan,
6l¢egin ergen ve yetiskin bireylerde, farkli yas gruplarinda kullaniminin uygun oldugu ifade

edilmistir.

Olgek “kendini suglama, baskalarini suclama, kabul etme, ruminasyon, pozitif
yeniden odaklanma, plan tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme,
pozitif yeniden degerlendirme” olmak iizere toplam 9 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt
boyutlar, uyumlu basa ¢ikma stratejileri ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olmak tizere iki
grupta simiflandirilmistir. Uyumlu basa ¢ikma stratejileri “kabul etme, pozitif tekrar
odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme, plana tekrar odaklanma, bakis acisina
yerlestirme” alt boyutlarindan olusmaktadir. Uyumsuz basa c¢ikma stratejileri ise,
“ruminayon, felaketlestirme, kendini suglama ve baskalarini sug¢lama” alt boyutlar1 ile
siiflandirilmaktadir. Her bir alt boyut toplam 4 maddeden olugmakta ve dlgegin toplam
madde sayis1 36°dir. Olgekte kendini suclama alt boyutunun maddeleri 1, 10, 19, 28°dir.
Baskalarini su¢lama alt boyutunun maddeleri 9, 18, 27, 36’dir. Kabul etme alt boyutunun
maddeleri 2, 11, 20, 29°dur. Ruminasyon alt boyutunun maddeleri 3, 12, 21, 30’dur. Pozitif
yeniden odaklanma alt boyutunun maddeleri ise 4, 13, 22, 31°dir. Plana tekrar odaklanma
alt boyutunun maddeleri 5, 14, 23, 32°dir. Bakis agisina yerlestirme alt boyutunun maddeleri
de 7, 16, 25, 34’tiir. Felaketlestirme alt boyutunun maddeleri 8, 17, 26, 35’tir. Son olarak,
porzitif yeniden degerlendirme alt boyutunun maddeleri ise 6, 15, 24, 33’tiir (Garnefski,
Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Onat ve Otrar (2010) tarafindan BDDO’niin Tiirk¢eye uyarlamasi, giivenirlik ve
gecerlik calismalar1 yapilmustir. Olgek 5°1i likert tipi (1=hemen hemen higbir zaman,

2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5= hemen hemen her zaman) ile derecelendirilmekte ve
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toplam 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenirlik ¢alismalari icin Cronbach Alpha ve
test-tekrar-test ¢aligmalar1 yapilmis ve lgegin Cronbach Alpha degeri “a=0,784” olarak
raporlanmustir. Test-tekrar-test giivenirlik katsayisinin ise, “r=1,00” oldugu bildirilmistir.
Olgegin gecerlik ¢alismas i¢in Olumsuz Duygudurum Olgegi ile arasindaki iliskiye bakilmis
ve “r=,-572” degerine ulasilarak anlamli bir iliskinin oldugu ifade edilmistir. Elde edilen
istatistiksel analizler sonucunda Olgegin gecerlik ve giivenirlik agisindan yeterli puani
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢calismada da BDDO’niin Cronbach Alpha degeri .91 olarak
bulunmustur (Ek 6).

2.3. Islem

Oncelikle Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden
calismanin yapilacagina iliskin etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmada kullanilan dl¢eklerin
izni de Tiirk¢eye uyarlayan akademisyenlerden alindiktan sonra, 6lgekler ve formlar Google
Formlar sitesine yiiklenmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu’nda belirtilen arastirmanin
amacint ve detaylarint okuyan katilimcilar goniillii bir sekilde c¢aligmaya katilmistir.
Aragtirmanin formalarini ve 6l¢eklerini doldurmak yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Elde

edilen veriler SPSS 20 paket programa yiiklendikten sonra analiz edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, duygu diizenleme
stratejileri ve {istbilis islevleri ile ilgili elde edilen puanlar1 bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir. Katilimeilarin obsesif kompulsif belirtilerine yonelik elde edilen puanlar
ise arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi analiz etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilmis ve elde edilen
analizler raporlanmistir. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet gibi) say1 ve ylizdeligine iliskin
istatistiksel analizine bakilmistir. Sayisal degiskenlerin ise (6rnegin, iistbilis islevleri alt
boyut puanlart gibi) ortalama, standart sapma, maksimim ve minimum puanlarini igeren
tanimlayici istatistik analizleri kontrol edilmistir. Degiskenlerin giivenirligini kontrol etmek
amactyla Cronbach Alpha degerleri ile normal dagilim gosterip gostermediklerine iliskin
carpiklik ve basiklik degerleri de raporlanmistir. Arastirmadaki degiskenlerin aralarindaki
iliskiyi analiz etmek i¢in Pearson ve Spearman Korelasyon analizleri yapilmigtir.

Degiskenler arasinda anlamli etkinin varligi gorebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizleri ve
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bu degiskenlerin arasindaki anlamli farkliligi analiz edebilmek i¢in T Testi analizleri

yapilmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclar ile Ilgili Elde Edilen Tanimlayici

Istatistikler

Arastirmaya katilan katilimcilarin verilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda

Olceklerin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ortalamasi, en kiiciik ve en biiyilik

degerleri, glivenirlik (Cronbach Alpha) ve normal dagilimina (¢arpiklik ve basiklik) iliskin

degerleri Tablo 2’de yer verilmistir. Verilerin u¢ degerlerine ve mahalanobis degerlerine

bakilmistir. Bu baglamda 8 katilimc1 dislanarak ¢aligmanin 6rneklem grubu olusturulmustur.

BDDO niin pozitif yeniden odaklanma alt boyutunun on iigiincii maddesi ile CCTO’niin

fiziksel ihmal alt boyutunun ikinci maddesi silinerek Cronbach Alpha degerleri

yiikseltilmistir. Carpiklik ve basiklik degeri +3 ve -3 aralifinda (Kline, 2011; 2016) olan

veriler i¢in parametrik testler kullanilmistir ve araligin disinda olan veriler ile ilgili

analizlerde de non-parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgiim Araglarinin Tanimlayici Istatistikleri

Cronbach Carp1

Degiskenler n Ort. SS. Min. Max. Alpha  klik Basiklik
CCTO Toplam 286 3582 951 24 75 72 157  2.64
CCTO Alt Olgekler
Fiziksel Istismar 566 569 167 5 16 68 313 1384
Cinsel Istismar 286 639 349 5 25 .90 3.04 891
Duygusal Istismar 286 761 148 5 o5 74 158 203
Fiziksel Thmal 286 483 162 4 13 56 270 833
Duygusal [hmal 286 1051 441 5 25 79 79 31
VOKE Toplam
P 286 5659 3695 0 168 96 69 -15
VOKE Alt Olgekler
Bulagma-Kirlenme 785 1359 1022 0 45 90 75 -01
Kontrol Etme 286 637 628 0 24 93 102 .16
Obsesyonlar 286 10.94 873 0 41 87 94 36
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Biriktirme

286 461 522 0 24 87 142 158
Sadece Dogru
Hissetme 286 13.62 9.20 0 24 .87 .60 -.37
Kararsizlik 286 7.45 452 6 24 85 .63 -.62
UBO-30 Toplam
286 66.81 162 31 108 91 .08 -.60
UBO-30 Alt Olgekler
Olumlu inanclar 286 11.63 452 6 24 .88 63 -.35
Kontrol Edilemezlik
ve Tehlike 286 13.06 442 6 24 81 33 -.69
Biligsel Giiven 286 1192 469 6 24 88 75 -15
Kontrol ihtiyaci 286 13.77 507 6 24 .87 .30 -.91
Biligsel Farkindalik g6 387 385 6 24 73 30  -14
BDDO Alt Olcekleri
Kendini Su¢lama 286 11 3.41 4 20 A7 A1 =27
Kabul Etme 286 1223 353 4 20 73 -11 -28
Ruminasyon 286 14.03 370 4 20 78 -.30 -.37
Pozitif Yeniden
Odaklanma 286 10.32 280 3 15 73 -.22 -.30
Plana Tekrar
Odaklanma 286 1596 330 4 20 79 -1,04  1.42
Pozitif Yeniden
Degerlendirme 286 1543 367 4 20 79 -.87 52
Bakis Acisina
Yerlestirme 286 1355 344 4 20 74 -42 13
Felaketlestirme 286 924 380 4 19 81 52 -48
Digerlerini Suglama
286 1028 371 4 20 84 14 -.54

Not. CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, UBO-30=

Ustbilis Islevleri Olcegi, BDDO=Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

3.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Analizleri

Arastirmada normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek

amaciyla Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki

iliskiyi de incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Degiskenler arasi
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anlamli fark olup olmadigimi goérmek amaciyla T testi, normal dagilim gostermeyen

degiskenlerde Mann Whitney U testi yapilmistir.

3.2.1. Cinsiyet ve Yas Degiskeninin Diger Degiskenler ile Analizi: Korelasyon

Analizi ve T Testi

Cinsiyetler arasi degiskenlerin analizi detayli bir sekilde Tablo 3’te incelendiginde,
biriktirme obsesif kompulsif alt boyutunun cinsiyetler arasinda farklilagtig1 goriillmektedir
(t(285)=-2.89, p<.01). Bu bulguya gore, obsesif kompulsif belirtileri olarak biriktirme alt
boyutunun kadinlara gére erkeklerde daha fazla goriildiigii soylenebilir. Cinsiyetler arasinda
olumlu inanglar (t(285)=-4.12, p<.01) ve kontrol edilemezlik-tehlike (t(285)=-2.31, p<.05)
alt boyutlarinda da anlamli farkliliklarin oldugu goériilmektedir. Kadinlara gore erkeklerin
daha fazla olumlu inanclar1 ve kontrol edilemezlik-tehlike tistbilis islevlerine basvurduklari
bulgulanmistir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutu olan kendini suglama
stratejisinin cinsiyetler arasinda anlamli farkin oldugu goériilmektedir (t(285)=1.98, p<.05)
ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla bilissel duygu diizenlemesi olarak kendini suglama

stratejisini kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3. Cinsiyet Degiskeni ile Normal Dagilim Gosteren Degiskenler ile T Testi

Kadin Erkek
Ort SS Ort SS T

CCTO Toplam 35.67 9.78 36.20 8.84 -42
CCTO Alt

Boyutlar1

Duygusal Istismar 769 3.60 7.41 319 .62
Duygusal Ihmal 10.28 4.37 11.10 449 -1.42
VOKE Toplam 55.63 37.39 59.00 35.95 -.69
VOKE Alt

Boyutlar1

Bulasma/Kirlenme 1367 9.15 13.38 9.15 21
Kontrol Etme 6.18 6.48 6.86 576  -.83
Obsesyonlar 10.60 8.87 11.80 8.37 .30
Sadece Dogru

HisTih e 13.52 9.53 13.88 8.36 77
Biriktirme 4.06 4.95 6.01 5.64 -2.89*%*
Kararsizlik 7.60 5.78 7.06 4.79 81
UBO-30 Toplam 66.05 16.06 68.74 16.51 -1.27
UBO-30 Alt

Boyutlari

Olumlu inanclar 10.96 4.25 13.33 476 -4.12**
Kontrol

Edilemezlik- 12.68 4.44 14.01 427 -2.31*
Tehlike
Bilissel Giiven 12.04 4.84 11.60 4.30 71
Kontrol Thtiyaci 14.00 5.19 13.17 476 1.24
Bilissel Farkindalik 16.37 3.92 16.62 355 -49
BDDO Alt
Boyutlar1
Kendini Su¢lama 11.25 3.52 10.37 3.06 1.98*
Bagkalarim 10.33 376 10.14 350 .40
Suglama

Kabul Etme 12.48 3.66 11.60 3.13 190
Ruminasyon 14.27 3.74 13.41 3.53 1.79
Plana Tekrar 15.94 3.31 16.01 330 -.18
Odaklanma

Bakis Agisina 13.73 3.38 13.09 359 142
Yerlestirme
Felaketlestirme 9.27 3.84 9.17 3.72 .20
Pozitif Yeniden
Degerlendirme 1551 3.77 15.22 3.43 .60
Pozitif Yeniden

Odaklanma 10.36 2.86 10.25 2.66 .30

Not. ** p<.01; * p<.05; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri; UBO-30= Ustbilis Islevleri Olgegi; BDDO=Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
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Cinsiyetler arasinda cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal farklarini
analiz etmek i¢in Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
cinsiyetler arasinda cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmale maruz kalma ile ilgili

anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni ile Normal Dagilim Gostermeyen Degiskenler Arasinda Mann
Whitney U Analizi

Ortalama Ortalama
CCTO Alt Boyutlart Rank Mann-Whitney U P
Rank Erkek
Kadin
Cinsel Istismar 146.3 136.4 77275 24
Fiziksel Istismar 142.28 146.6 8051.5 .60
Fiziksel Thmal 138.9 155.14 7359.5 .07

Not. ** p<.01; * p<.05; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi

Yas degiskeninin diger degiskenlerle iligkisi Tablo 5 ve 6’da incelenmistir. Biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini sug¢lamanin (r=-.18, p<.01), baskalarini
suglamanin (r=-.16, p<.01), ruminasyonun (r=-.18, p<.01) ve felaketlestirmenin (r=-.16,
p<.01) her biri ile yas arasinda negatif yonde anlaml iligskinin oldugu goriilmektedir. Yani
yas arttikca bireylerin bu duygu diizenleme stratejilerine (kendini suglama, baskalarinm
suclama, ruminasyon, felaketlestirme) daha az basvurmalart s6z konusudur. Obsesif
kompulsif belirtilerden obsesyonlarin (r=-.20, p<.01), sadece dogru hissetme (r=-.17, p<.01),
kararsizlik (r=-.26, p<.01), VOKE toplam (r=-.13, p<.01) alt boyutlar ile yas arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Yani yas artikca bu obsesif kompulsif belirtileri
(obsesyonlar, sadece dogru hissetme, kararsizlik, obsesif kompulsif toplam) daha az
goriilmektedir. Ustbilis islevlerinden kontrol edilemezlik-tehlike (r=-.17, p<.01), kontrol
ihtiyac1 (r=-.17, p<.01), bilissel farkindalik (r=-.12, p<.01) ve UBO-30 toplam (r=-.12,
p<.01) alt boyutlar1 ile yas arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Bu bulguya gore, yas
arttik¢a iistbilis islevlerine (kontrol edilemezlik-tehlike, diislinceleri kontrol ihtiyact, biligsel
farkindalik, istbilis islevleri toplam) daha az bagvuruldugu diistiniilmektedir. Cocukluk ¢ag1
travmalari alt boyutlari ile yas arasinda herhangi bir dogrusal iligki yoktur (p>.05).
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Tablo 5. Yas Degiskeni ile Normal Dagilim Gosteren Degiskenler Arasinda Pearson
Korelasyon Analizleri

BDDO Alt . |VOKEAIt ) UBO-30 Alt ) CCTO Alt ;
Boyutlari Boyutlari Boyutlari Boyutlari
Kendini Suglama  -18" | Bulasma/ gg | Olumlu 04 |Puvausal g
Kirlenme Inanglar Ihmal
Bagkalarini 4 | Kontrol i Kontrol _ .~ |Duygusal
Suglama 16 Etme 05 Edilemezlik A7 Istismar 11
Kabul Etme -.07 |Obsesyonlar -.20™ Biligsel o1 |$CTO -.05
Giliven Toplam
Sadece Kontrol
Ruminasyon -.18" | Dogru 17T -177
. Ihtiyaci
Hissetme
Plana Tekrar L Bilissel .
Odaklanma 11| Biriktirme -0l Farkindalik 12
Bakis Aglsma .06 |Kararsizlik -.26" PBO-30 -12°
Yerlestirme Toplam
Felaketlestirme — -.16" voe -13"
Toplam
Pozitif Yeniden 10*
Degerlendirme '
Pozitif Yeniden 13"
Odaklanma '

Not. ** p<.01; * p<.05; CCTO=CocuI§Iuk Cagi Trz}vmalarl Olgegi; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri; UBO-30= Ustbilis Islevleri Olgegi; BDDO=Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

Tablo 6. Yas Degiskeni ile Normal Dagilim Gostermeyen Degiskenler Arasinda Spearman
Korelasyon Analizleri

CCTO Alt Boyutlari ‘ r
Cinsel Istismar -.04
Fiziksel Istismar -.07
Fiziksel Thmal .05

Not. ** p<.01; * p<.05; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi

3.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Alt Boyutlar: (CCTO Alt Boyutlarr) ve
Obsesif Kompulsif Belirtileri Alt Boyutlar1 (VOKE Alt Boyutlar1) Arasindaki iliski:

Korelasyon Analizi

Yapilan ¢alismada VOKE toplam ile CCTO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
dogrusal iliskinin olmadig1 goriilmektedir (p>.05). Ayrica CCTO toplam ile
bulagsma/kirlenme, kontrol etme, biriktirme, kararsizlik VOKE alt boyutlar1 ile arasinda

dogrusal bir iliskinin olmadig1 bulgulanmistir (p>.05). CCTO toplam ile obsesyonlar (r=.19
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p<.01) ve sadece dogru hissetme (r=.14 p<.05) arasinda diisiik diizeyde anlamli dogrusal

iligkiler vardir (Tablo 6).

Duygusal istismar ile obsesyonlar arasinda diislik diizeyde anlaml bir iligki vardir
(r=.22 p<.01). Duygusal istismar ve sadece dogru hissetme arasinda diisiik diizeyde anlamli
bir iliskinin oldugu goriilmektedir (r=.14, p<.05). Ayrica duygusal istismar ve kararsizlik
arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulgulanmistir (r=.14, p<.05). Duygusal ihmal ile
VOKE’nin herhangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>.05). Ayrica
VOKE toplam ile duygusal istismar ve duygusal ihmal arasinda da anlamli dogrusal iliski
yoktur (p>.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Duygusal ihmal ve Duygusal istismar ile VOKE Alt Boyutlar1 Arasinda Pearson
Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CCTO 1. Duygusal
Alt  istismar 1
Boyutlar1 2. Duygusal [hmal s

3. CCTO Toplam 81** | 75** 1

VOKE 4.
Alt Bulagma/Kirlenme -.08 -.07 -0,05 1
Boyutlar1 5. Kontrol Etme 03 -10 -007 .58 1

227 .09 .19** 577 567 1

6. Obsesyonlar

7. Sadece Dogru

Hissetme
' 14 06 .14* 667 .63 73" 1

05 .04 .09 407 447 60" .56™ 1

14" .07 A1 517 527 74T 757 54T 1
10.VOKETopIam 08 01 08 81** 7** 87** QQ** _O*F* gQo** 1

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi

8. Biriktirme

9. Kararsizlik

VOKE’nin alt boyutlar1 ile CCTO alt boyutlar: fiziksel istismar, cinsel istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Tablo 8’de incelenmistir. Fiziksel ihmal ile
kontrol etme arasinda (r=.14 p<.05), fiziksel ihmal ile obsesyonlar arasinda (r=.20 p<.01),
fiziksel ihmal ile sadece dogru hissetme arasinda (r=.17 p<.05) ve fiziksel ihmal ile
biriktirme arasinda (r=.13 p<.05) diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir. Fiziksel istismar
ile VOKE’nin herhangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>.05).
Ayn1 zamanda cinsel istismar ile VOKE nin herhangi bir alt boyutu arasinda da anlamli bir

iliski yoktur (p>.05).
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Tablo 8. Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar ve Fiziksel Ihmal ile VOKE Alt Boyutlari
Arasinda Spearman Korelasyon Analizi

Bulasma/ | Kontrol Sadece
uas Obsesyonlar | Dogru | Biriktirme | Kararsizlik
Kirlenme | Etme X
Hissetme
Fiziksel Istismar -.08 -.03 19 .07 .01 .03
Cinsel istismar .00 -.07 .06 .06 .08 .08
Fiziksel ihmal .04 14" 20” A7 13" .08

Not. ** p<.01; * p<.05

3.2.3. Ustbilis Islevleri Alt Boyutlarn (UBO-30 Alt Boyutlari) ve Obsesif
Kompulsif Belirtileri Alt Boyutlar1 (VOKE Alt Boyutlar1) Arasindaki Iliski:

Korelasyon Analizi

VOKE toplam puami ile UBO-30 toplam puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde anlamli bir dogrusal iligki vardir (r=.63, p<.01) (Tablo 9). Yani bu sonuca gore
bireylerde islevsel olmayan iistbilis islevleri arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerinin arttig
goriilmektedir. Degiskenlerin alt boyutlart arasindaki iligkiler de detayli bir sekilde
incelenmistir. Ayni zamanda VOKE toplam ile olumlu inang¢ alt boyutu (r=.64, p<.01);
kontrol edilemezlik-tehlike alt boyutu (r=.84, p<.01); bilissel giiven (r=.51, p<.01); kontrol
ihtiyaci (r=.84, p<.01) ve biligsel farkindalik (r=.51, p<.01) arasinda pozitif yonde, yiiksek

diizeyde anlamli dogrusal iliskiler vardir.

VOKE nin alt boyutu olan bulasma-kirlenme alt boyutunun UBO-30 alt boyutlari ile
arasindaki iligkiler incelenmistir. ilk olarak olumlu inang alt boyutu (r=.33, p<.01); kontrol
edilmezlik-tehlike alt boyutu (r=.39, p<.01); kontrol ihtiyaci alt boyutu (r=.45, p<.01) ve
biligsel farkindalik alt boyutu (r=.32, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iliskilerin
oldugu gériilmektedir. VOKE’nin kontrol etme alt boyutunun UBO-30’un alt boyutlar:
arasindaki iligkiler incelendiginde, olumlu inan¢ alt boyutu (r=.38, p<.0l); kontrol
edilemezlik alt boyutu (r=.38, p<.01); kontrol ihtiyac1 (r=.42, p<.01) ve bilissel farkindalik
(r=.32, p<.0l) ile pozitif yonde anlamli iligkinin oldugu bulgulanmistir. VOKE’nin
obsesyonlar alt boyutunun UBO-30’un alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
olumlu inanglar alt boyutu (r=.34, p<.01); kontrol edilmezlik-tehlike alt boyutu (r=.56,
p<.01); bilissel giiven (r=.15, p<.05); kontrol ihtiyaci (r=.60, p<.01) ve biligsel farkindalik
(r=44, p<.01) ile pozitif yonde anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir. VOKE’nin
biriktirme alt boyutunun UBO-30’un alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, olumlu
inanglar alt boyutu (r=.31, p<.01); kontrol edilemezlik-tehlike alt boyutu (r=.37, p<.01);
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biligsel gliven (r=.13, p<.05); kontrol ihtiyaci (r=.36, p<.01) ve bilissel farkindalik (r=.24,
p<.01) ile pozitif yonde anlaml iligkinin oldugu goriilmektedir. VOKE nin sadece dogru
hissetme alt boyutunun UBO-30’un alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, olumlu
inanglar alt boyutu (r=.40, p<.01); kontrol edilemezlik-tehlike alt boyutu (r=.54, p<.01);
bilissel giiven (r=.22, p<.01); kontrol ihtiyac1 (r=.62, p<.01) ve biligsel farkindalik (r=.46,
p<.01) ile pozitif yonde anlamli iligkinin oldugu bulgulanmistir. VOKE’nin kararsizlik alt
boyutunun UBO-30’un alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, olumlu inang alt
boyutu (r=.29, p<.01); kontrol edilemezlik-tehlike alt boyutu (r=.52, p<.01); bilissel giiven
(r=.26, p<.01); kontrol ihtiyac1 (r=.66, p<.01) ve biligsel farkindalik (r=.38, p<.01) ile pozitif

yonde anlamli iligkinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. UBO-30 Alt Boyutlari ile VOKE Alt Boyutlar1 Arasinda Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
VOKE Alt 1. Bulasma/Kirlenme 1
Boyutlari
2.Kontrol Etme 58 1
3. Obsesyonlar 57 5™ 1
4 Biriktirme 40" 4™ 59" 1
5.Sadece Dogru Hissetme 66™ 63" 73" 56 1
6.Kararsizlik 51" 527 74" 54" 757 1
7.VOKE Toplam Bl**  7p** 7R GOFx  QOF*  glFx ]
UBO-30  8.0lumlu inang 33" 38" 347 317 407 297 .e4** 1
Alt
9. Kontrol o x o ek e e -
10.Biligsel Giiven Alt Boyutu g7 o7 15 13* 22" 26" 51%* 06 28" 1
11. Kontrol ihtiyaci 457 427 60T 36T 62" 66 .84** 35" 70" 357 1
12. Biligsel Farkindalik 327 327 44T 24 46 38" 51 47T 62" 08 617 1
13. UBO-30 Toplam A4xF A4xx BgEk Z0wk  Gowk  GRx G3FE ARk G7RE |gak GAwk gGwx ]

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri; UBO-30= Ustbilis Islevleri Olcegi
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3.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Alt Boyutlar1 (BDDO Alt
Boyutlar) ile Obsesif Kompulsif Belirtiler (VOKE Alt Boyutlar1) Arasindaki iliski:
Korelasyon Analizi

VOKE toplam puani ile bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 arasindaki
iliskiler incelendiginde, kendini suglama (r=.48, p<.01); kabul etme (r=.37, p<.01);
ruminasyon (r=.39, p<.01); bakis agisina yerlestirme (r=.22, p<.01); felaketlestirme (r=.48,
p<.01) ve bagkalarin1 su¢lama (r=.37, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iliskilerin
oldugu goriilmektedir. Yani bireylerin obsesif kompulsif belirtileri arttik¢a biligsel duygu
diizenleme stratejileri (kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, pozitif yeniden
odaklanma, bakis acisina yerlestirme, felaketlestirme ve bagkalarini su¢lama) puanlarinin da

artmasi s6z konusudur (Tablo 10).

VOKE’nin alt boyutu olan bulasma-kirlenme alt boyutunun biligsel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiler incelendiginde, kendini suglama
(r=.31, p<.01); kabul etme (r=.21, p<.01); ruminasyon (r=.22, p<.01); pozitif yeniden
odaklanma (r=.12, p<.05); bakis agisina yerlestirme (r=.23, p<.01); felaketlestirme (r=.29,
p<.01) bagkalarin1 su¢lama (r=.23, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iliskilerin
oldugu goriilmektedir. VOKE’nin alt boyutu olan kontrol etme alt boyutunun biligsel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suglama
(r=.32, p<.01); kabul etme (r=.25, p<.01); ruminasyon (r=.30, p<.01); bakis agisina
yerlestirme (r=.22, p<.01); felaketlestirme (r=.39, p<.01); baskalarini su¢lama (r=.19, p<.01)
ile aralarinda pozitif yonde anlamli iligkiler vardir. VOKE nin alt boyutu olan obsesyonlar
alt boyutunun biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiler
incelendiginde, kendini suglama (r=.47, p<.01); kabul etme (r=.32, p<.01); ruminasyon
(r=.37, p<.01); bakis agisina yerlestirme (r=.16, p<.01); felaketlestirme (r=.47, p<.01) ve
baskalarini1 suclama (r=.38, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iliskilerin oldugu
goriilmektedir. VOKE’nin alt boyutu olan biriktirme alt boyutunun biligsel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini su¢lama
(r=.29, p<.01); kabul etme (r=.23, p<.01); ruminasyon (r=.17, p<.01); bakis acisina
yerlestirme (r=.15, p<.05); felaketlestirme (r=.29, p<.01) ve baskalarini suglama (r=.29,
p<.01) ile aralarinda pozitif yonde anlamli dogrusal iligkiler vardir. VOKE’nin alt boyutu
olan sadece dogru hissetme alt boyutunun bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlari

ile arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suclama (r=.44, p<.01); kabul etme (r=.37,
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p<.01); ruminasyon (r=.40, p<.01); bakis agisina yerlestirme (r=.16, p<.01); felaketlestirme
(r=.44, p<.01) ve bagkalarimi suglama (r=.37, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal
iliskilerin oldugu goriilmektedir. VOKE’nin alt boyutu olan kararsizlik alt boyutunun
biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiler incelendiginde,
kendini suglama (r=.54, p<.01); kabul etme (r=.46, p<.01); ruminasyon (r=.41, p<.01); bakis
acisina yerlestirme (r=.15, p<.05); felaketlestirme (r=.47, p<.01) ve bagkalarin1 suglama
(r=.37, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna ulasilmustir.
Ayrica kararsizlik alt boyutunun biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlarindan
pozitif yeniden degerlendirme (r=-.13, p<.05) ve pozitif yeniden odaklanma (r=-.12, p<.05)

ile negatif yonde anlamli dogrusal bir iligskinin oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10. VOKE Alt Boyutlar1 ile BDDO Alt Boyutlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.Kendini 1
Suglama
2.Baskalarim 9™ 1
Suclama
3.Kabul Etme 627 417 1
4.Ruminasyon 527 44" 557 1
BDDO 5.Plana Tekrar - . - -
Alt Odaklanma A7 14 27 43 1
Boyutlar1 6.Bakis A¢isina 30% 377 36 327 497 1
Yerlestirme ' ' ' ' '
7.Felaketlestirme 57 .66 .45™ .48 .00 27 1
8.Pozitif Yeniden o o o o
Degerlendirme .00 .05 A7 .29 .75 .61 -.10 1
9.Pozitif Yeniden . o wx wox
Odaklanma -.15 -.03 -.04 .04 49 45 -.10 .55 1
10.Bulasma/ 3% 23" 217 22 11 23" 20% 02 12 1
Kirlenme
11.Kontrol Etme 32~ 19™ 25 30™ .10 .22 .39 10 .11 .58 1
VOKE 12 Obsesyonlar 47 38~ 32 37" 02 16~ 47° -07 -05 57° 567 1
Alt 13.Sad Dog
B tl . a ece OgI'u Fk *k *k Kk *k *k _ _ Hk Hk Hk
Oyutlari Hissetme 44 37 37 40 .09 .16 44 .02 .05 .66 .63 73 1
14.Biriktirme 29 30 .23 A7 .05 15" 29" .00 .00 407 447 60™  56™ 1
15.Kararsizlik 54 37 467 417 -01 A1 A7 2137 -12¢ 517 527 74T 757 B4 1
#?)'F\)faomKE 487 377 377 397 08 227 48" -02 01 BI%% 7prx g7 QOx Rk @Rk 1

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri; BDDO=Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi
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3.2.5. Cocukluk Cag Travmalar1 Alt Boyutlar1 (CCTO Alt Boyutlar) ve
Ustbilis Islevleri Alt Boyutlar1 (UBO-30 Alt Boyutlar1) Arasindaki Iliski: Korelasyon
Analizi

UBO-30 toplam puani ile CCTO toplam puami arasinda anlamli pozitif yonlii bir
iliski vardir (r=.15, p<.01). CCTO toplam ile kontrol edilemezlik/tehlike (r=.12, p<.05);
bilissel giiven (r=.22, p<.01); kontrol ihtiyac1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.16,
p<.01) anlamli dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Duygusal ihmal ile bilissel
giiven arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.18, p<.01); duygusal ihmal ile kontrol
ithtiyaci arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde (r=.12, p<.05) anlamli dogrusal iliskilerin
oldugu goriilmektedir. Duygusal istismar ile biligsel giiven arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde (r=.15, p<.01); duygusal istismar ile kontrol ihtiyac1 arasinda pozitif yonlii diisiik

diizeyde (r=.17, p<.01) anlaml dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Duygusal Istismar ve Duygusal Thmal ile UBO-30 Toplam ve Alt Boyutlar:
Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

UBO-30 1. Olumlu

Alt Inanglar 1

Boyutlar1 2. Kontrol
Edilemezlik- 45" 1
Tehlike
3. Biligsel 06 28" 1
Giiven
4. Kontrol - o -
ihtiyact 35" 70" .35 1
5. Bilissel o - o
Farkindalik .48 .62 .08 .61 1
6. UBO-30 A%k BTxR 18Rk GAFx ABRx ]
Toplam

CCTO Alt 7. Duygusal

Boyutlar:  Thmal -01 .02 .18 12 -.03 .08 1

8. Duygusal .01 .09 15" 17" 06 13* 55" 1
Istlsmar“

.9|_' ¢CTO -01 12> 22** 16** .04 .16*%* 75** @81** 1
oplam

Not. ** p<.01; * p<.05; UBO-30=Ustbilis Islevleri Ol¢egi; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmalin UBO-30 alt boyutlar: ile
arasindaki iliskiler detayl bir sekilde Tablo 12°de verilmistir. Fiziksel ithmal ile olumlu
inanglar arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.13, p<.05); fiziksel ihmal ile kontrol
edilemezlik-tehlike pozitif yonli diisiik diizeyde (r=.16, p<.01) anlamli dogrusal iligkilerin
oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar ile iistbilis iglevleri alt boyutlar1 ve cinsel istismar
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ile Uistbilis islevleri alt boyutlar1 arasinda anlamli dogrusal iliskilerin olmadig1 goriilmektedir

(p>.05).

Tablo 12. Fiziksel istismar, Cinsel Istismar ve Fiziksel Thmal ile UBO-30 Alt Boyutlar
Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
1

CCTO 1.Fiziksel
Alt  Istismar

*

Boyutlart 2 Cinsel istismar .29™ 1
3.Fiziksel Thmal 187 .08 1
UBO-30 4.0lumlu .
Alt Inanclar 01 -02 .13 1
Boyutlar1 5.Kontrol
Edilemezlik- 11 08 .167 .43™ 1

Tehlike
6.Biligsel Giiven .12 .08 07 12" 28" 1
7.Kontrol htiyact .07 .04 08 357 697 .357 1

8.Biligsel n y n
Farkindalik .04 .01 05 .45 61 06 .62 1

Not. ** p<.01; * p<.05; UBO-30=Ustbilis Islevleri Olcegi; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

3.2.6. Cocukluk Cag Travmalar1 Alt Boyutlar1 (CCTO Alt Boyutlar) ve Bilissel
Duygu Diizenleme Stratejileri Alt Boyutlar1 (BDDO Alt Boyutlar1) Arasindaki Iliski:

Korelasyon Analizi

Cocukluk cagi travmalar1 ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiler
Tablo 13’te detayli bir sekilde verilmistir. CCTO toplam puanin kendini su¢lama ile pozitif
yonlii diisiik diizeyde (r=.16, p<.01), baskalarin1 su¢lama ile pozitif yonli diisiik diizeyde
(r=.18, p<.01), kabul etmenin pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.13, p<.05) ve felaketlestirme
ile pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.15, p<.05) anlamli dogrusal iliskilerin oldugu
goriilmektedir. Ayrica CCTO toplam puanin plana tekrar odaklanma ile negatif yonlii diisiik
diizeyde (r=-.13, p<.05), bakis agisina yerlestirme ile negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-.13,
p<.05), pozitif yeniden degerlendirme ile negatif yonli diisiik diizeyde (r=-.27, p<.01) ve
pozitif yeniden odaklanma ile negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-.25, p<.01) anlaml1 iliskilerin
oldugu bulgulanmistir. CCTO toplam puani ile ruminasyon arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmektedir (p>.05). Duygusal ihmalin plana tekrar odaklanma ile negatif yonlii
diisiik diizeyde (r=-.22, p<.01), bakis agisina yerlestirme ile negatif yonli diisiik diizeyde
(r=-.16, p<.01), pozitif yeniden degerlendirme ile negatif yonli diisiik diizeyde (r=-.29,
p<.01) ve pozitif yeniden odaklanma ile negatif yonlii orta diizeyde (r=-.30, p<.01) anlaml
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dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna ulagilmistir. Duygusal istismarin pozitif yeniden
degerlendirme ile negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-.18, p<.05) ve pozitif yeniden odaklanma
ile negatif yonlii orta diizeyde (r=-.26, p<.01) anlaml1 dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Aym1 zamanda duygusal istismarin kendini suclama ile pozitif yonli diisiik
diizeyde (r=.26, p<.01), baskalarin1 suglama ile pozitif yonlii diislik diizeyde (r=.21, p<.01),
kabul etmenin pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.21, p<.05), ruminasyon ile pozitif yonlii
diisiik diizeyde (r=.18, p<.01) ve felaketlestirme ile pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.19

p<.01) anlaml1 dogrusal iligkilerin oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Duygusal Thmalin ve Duygusal istismarin BDDO Alt Boyutlar1 ile Pearson
Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CCTO 1.Duygusal Thmal 1
Alt 2 Duygusal istismar .78™ 1
Boyutlari .. r. o
3.CCTO Toplam .77 50~ 1
4 Kendini Suglama .10 .26™ .16™ 1
5.Bagkalarii 10 217 18" 48" 1
Su¢lama
6.Kabul Etme 09 21" 13" 58" 37" 1
7.Ruminasyon -03 .18 .06 .50™ 417 517 1
BDDO 8.Plana Tekrar N g - -
Al Odaklanma 9o 04 -13° 10 .07 .18" .38 1
Boyutlari -Bakis Agisina e =07 -13° 267 347 297 26™ 397 1
Yerlestirme 16 ' ' ' ) ) ' '
10.Felaketlestirme .08 19" 15" 56™ .66™ .43™ 457 -06 .26 1
11Pozitif Yeniden - P . . wox x
Degerlendirme g™ -.18 o7 -04 00 .11 267 717 557 -12 1
12.Pozitif Yeniden - - - - . wox .

Not. ** p<.01; * p<.05; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi; BDDO=Biligsel Duygu Diizenlemeleri
Olgegi

Fiziksel istismarin, kendini suglama ile pozitif yonlii diistik diizeyde (r=.14, p<.05),
bagkalarini suglama ile pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.15, p<.05), kabul etme ile pozitif
yonli disiik diizeyde (r=.12, p<.05), felaketlestirme ile pozitif yonlii disiik (r=.18, p<.01)
ve pozitif yeniden odaklanma ile pozitif yonli diisiik (r=.17, p<.01) diizeylerde anlaml
dogrusal iligkilerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Cinsel istismar ile baskalarini suglama
arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde (r=.16, p<.01) anlamli dogrusal iliskinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda fiziksel istismarin baskalarini sug¢lama ile pozitif yonli
diisiik diizeyde (r=.15, p<.05) ve felaketlestirme ile pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=.18,
p<.01) anlamh dogrusal iliskilerinin oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Fiziksel Istismarin, Cinsel Istismarin ve Fiziksel Ihmalin BDDO Alt Boyutlari ile
Spearman Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

CCTO  1.Fiziksel Istismar 1

Alt 2.Cinsel istismar 207 1
Boyutlari o .
3.Fiziksel Thmal 18" .08 1

BDDO  4.Kendini Suglama  14* (09 .02 1

Alt

5.Bagkalarii * o . o

Boyutlari Suclama 157 167 157 48 1
6.Kabul Etme 12° 07 .07 58" 37" 1
7.Ruminasyon 09 .06 .03 50" .41™ 517 1
8.Plana Tekrar .03 -01 -04 .10 .07 .18™ 38" 1
Odaklanma
9-Bakig Agisma 51 g5 0o 2™ 34" 207 26™ 397 1
Yerlestirme

10.Felaketlestirme 18~ 07 .18 .56™ .66™ .43 45™ -06 .26 1

11Pozitif Yeniden g 06 09 .04 00 11 26" 717 557 L.
Degerlendirme A2

12.Pozitif Yeniden ;o3 03 15~ _0p -08 .00 44" 40" -12 557 1
Odaklanma

1

Not. ** p<.01; * p<.05; BDDO=Bilissel Duygu Diizenlemeleri Ol¢egi; CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi

3.2.7. Ustbilis Islevleri Alt Boyutlar1 (UBO-30 Alt Boyutlari) ve Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri Alt Boyutlar1 (BDDO Alt Boyutlar1) Arasindaki Iliski:

Korelasyon Analizi

UBO-30 toplam puani ile biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlari
arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suglama (r=.54, p<.01); kabul etme (=41,
p<.01); ruminasyon (r=.46, p<.01); bakis a¢isina yerlestirme (r=.24, p<.01); felaketlestirme
(r=.51, p<.01) ve baskalarimi suglama (r=.48, p<.01) ile pozitif yonde anlamli dogrusal

iliskilerin oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 15).

UBO-30un alt boyutu olan olumlu inanglar alt boyutunun biligsel duygu diizenleme
stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suglama (r=.22,
p<.01); kabul etme (r=.16, p<.01); ruminasyon (r=.24, p<.01); plan yapmaya yeniden
odaklanma (r=.16 p<.05); bakis acisina yerlestirme (r=.14, p<.05); felaketlestirme (r=.26,
p<.01) ve bagkalarini suglama (r=.25, p<.01) ile pozitif yonlii anlamli dogrusal iliskilerin
oldugu sonucuna ulasilmistir. UBO-30’un alt boyutu olan kontrol edilemezlik-tehlike alt
boyutunun biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile arasindaki iligkiler
incelendiginde, kendini suclama (r=.45, p<.01); k,abul etme (r=.31, p<.01); ruminasyon

(r=.38, p<.01); bakis acisina yerlestirme (r=.24, p<.01); felaketlestirme (r=.44, p<.01) ve
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baskalarini suclama (r=.41, p<.01l) ile pozitif yonlii anlamli dogrusal iliskilerin oldugu
goriilmiistir. UBO-30’un alt boyutu olan bilissel giiven alt boyutunun bilissel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutlar ile arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suglama
(r=.36, p<.01); kabul etme (=22, p<.01); felaketlestirme (r=.22, p<.01) ve baskalarini
suglama (1=.26, p<.01) ile pozitif yonde anlaml1 dogrusal iliskilerin oldugu; pozitif yeniden
odaklanma (r=-.16, p<.01) ve plana tekrar odaklanma (r=-.13, p<.05) ile negatif yonde
anlamli dogrusal iliskilerin oldugu sonucuna ulasilmistir. UBO-30’un alt boyutu olan
kontrol ihtiyaci alt boyutunun biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlar1 ile
arasindaki iligkiler incelendiginde, kendini suglama (r=.57, p<.01); kabul etme (r=.45,
p<.01); ruminasyon (r=.47, p<.01); bakis agisina yerlestirme (r=.18, p<.01); felaketlestirme
(r=.58, p<.01) ve baskalarin1 suglama (r=.47, p<.01) ile pozitif yonde, pozitif yeniden
odaklanma (r=-.19 p<.01) ve pozitif yeniden degerlendirme (r=-.18 p<.01) negatif yonde
anlamli dogrusal iliskilerin oldugu bulgulanmistir. UBO-30’un alt boyutu olan bilissel
farkindalik alt boyutunun biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlari ile arasindaki
iligkiler incelendiginde, kendini suglama (r=.31, p<.0l); kabul etme (r=.34, p<.0l);
ruminasyon (r=.57, p<.01); pozitif yeniden odaklanma (r=.12 p<.05); plan yapmaya yeniden
odaklanma (r=.26, p<.01); pozitif yeniden degerlendirme (r=.18 p<.01); bakis agisina
yerlestirme (r=.25, p<.01); felaketlestirme (r=.35, p<.01) ve bagkalarini1 suglama (r=.34,

p<.01) ile pozitif yonde anlaml1 dogrusal iligkilerin oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 15).

73



Tablo 15. UBO-30 Alt Boyutlar1 ile BDDO Alt Boyutlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

UBO-30 1.0lumlu inanglar 1

Alt
2.Kontrol

B tl - - 3

oyutlan Edilemezlik ve 45 1
Tehlike
3.Bilissel Giiven 06 28 1
4.Kontrol Ihtiyaci 357 70" 35" 1
5.Bilissel Farkindalik 48 g2 08 61 1
6.UBO-30 Toplam  goxx  57wx  1g%  g4rx 45+% 1

BDDO 7.Kendini Suglama 22" 45 3™ 577 317 B4** 1

Alt 8.Baskal

Boyutlar; o->as<alanmi 257 417 26" ATT 347 48" 49”1
Su¢lama
9.Kabul Etme A6 317 227 457 317 41** 627 417 1
10.Ruminasyon 247 38 .04 A7 577 46** 527 447 557 1
11.Plana Tekrar * * o o * o .
Odaklanma 16 .06 -13° -06 .26 06 177 14" 277 43 1
12.Bakis Agisina 14" 24" 07 18" 25 24%* 307 377 36" 327 497 1
Yerlestirme
13.Felaketlestirme 267 447 227 B8 357 517 577 667 457 487 00 277 1
]1)4','302'“”9”'0'6” 08 -02 -11 -18" 18" -03 00 .05 A7 29" 757 617 -09 1
egerlendirme
15.Pozitif Yeniden . - . - o o o
Odaklanma 05 .01 -16" -19™ .12 -06 -15" -03 -04 .04 497 45" -10 55 1

Not. ** p<.01; * p<.05; UBO-30=Ustbilis Islevleri Olgegi; BDDO=Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
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3.3. Regresyon Analizi

3.3.1.0bsesif Kompulsif Belirtileri Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon
Analizi

3.3.1.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Obsesif Kompulsif Belirtilerine Iliskin

Regresyon Analizi

Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutu olan duygusal istismar ve obsesif kompulsif
belirtileri alt boyutlarindan obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik alt boyutlari
arasinda dogrusal iligkiler goriildiigii i¢in bu degiskenler arasinda regresyon analizleri
yapilmistir. Duygusal istismarin obsesyonlar iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu (B=0.20,
t(285)=3.47, p<.01) bulgulanmistir. Duygusal istismarin sadece dogru hissetme lizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu (B=0.14, t(285)=2.36, p<.05) sonucuna ulasilmigtir. Ayrica
duygusal istismarin kararsizlik tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu (B=0.14, t(285)=2.30,
p<.05) bulgulanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Duygusal Istismar ile VOKE Alt Boyutlar1 Regresyon Analizi

Duygusal Istismar/VOKE Alt

Boyutlar Re F B T P
Obsesyonlar .04 12.05 .20 3.47 .00*
Sadece Dogru Hissetme .02 5.57 14 2.36 .02*
Kararsizlik .02 5.28 14 2.30 .02*

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

3.3.1.2. Ustbilis Tslevleri ve Obsesif Kompulsif Belirtilerine liskin Regresyon
Analizi

Ustbilis islevleri toplam puam ve alt boyutlarinin bagimsiz degisken, obsesif
kompulsif belirtileri toplam puaninin bagimli degisken olarak ele alindig1 regresyon analizi
yuritilmiistiir. Tablo 17 detayl bir sekilde istatistiksel analizi verilmistir. Buna gore, tstbilis
islevlerinin obsesif kompulsif belirtiler {izerinde yordayici rolii vardir (F(1,285)=189.35,
p<.01) ve varyansin %40’ 11 agiklamaktadir.
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Ustbilis islevleri alt boyutlarinin obsesif kompulsif belirtileri alt boyutlari ile ilgili
detayli analizler yapilmistir. Olumlu inancin bulagma/kirlenme (B=0.33, t(285)=5.89,
p<.01), kontrol etme (B=0.38, t(285)=7.01, p<.01), obsesyonlar (B=0.34, t(285)=6.13,
p<.01), sadece dogru hissetme (B=0.40, t(285)=7.28, p<.01), biriktirme (B=0.31,
t(285)=5.44, p<.01) ve kararsizlik (B=0.29, t(285)=5.04, p<.0l1) iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (Tablo 17).

Kontrol edilemezlik/tehlikenin; bulasma/kirlenme (B=0.39, t(285)=7.17, p<.01),
kontrol etme (B=0.38, t(285)=7.01, p<.01), obsesyonlar (B=0.56, t(285)=11.38, p<.01),
sadece dogru hissetme (B=0.54, t(285)=10.77, p<.01), biriktirme (B=0.37, t(285)=6.61,
p<.01) ve kararsizlik (B=0.52, t(285)=10.30, p<.01) lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
bulgulanmistir (Tablo 17).

Bilissel giivenin; obsesyonlar (B=0.15, t(285)=2.61, p<.05), sadece dogru hissetme
(B=0.22, t(285)=3.75, p<.01), biriktirme (B=0.13, t(285)=2.12, p<.05) ve kararsizlik
(B=0.26, t(285)=4.59, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Biligsel giivenin
bulagma/kirlenme ve kontrol etme iizerinde anlamli bir etkisinin olamadig1 goriilmiistiir

(p>.05) (Tablo 17).

Kontrol ihtiyacinin; bulasma/kirlenme (B=0.45, t(285)=8.39, p<.01), kontrol etme
(B=0.42, 1(285)=7.84, p<.001), obsesyonlar (B=0.60, t(285)=12.68, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.62, t(285)=13.42, p<.01), biriktirme (B=0.36, t(285)=6.53, p<.01) ve
kararsizlik (B=0.66, t(285)=14.74, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 17).

Biligsel farkindaligin; bulagsma/kirlenme (B=0.33, t(285)=5.83, p<.01), kontrol etme
(B=0.31, t(285)=5.50, p<.01), obsesyonlar (B=0.44, t(285)=8.21, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.46, t(285)=8.7, p<.01), biriktirme (B=0.24, t(285)=4.21, p<.01) ve kararsizlik
(B=0.38, t(285)=6.99, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulgulanmistir (Tablo
17).
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Tablo 17. UBO-30 Toplam ve Alt Boyutlar1 ile VOKE Toplam ve Alt Boyutlar1 Regresyon

Analizi
UBO-30 Toplam/VOKE Toplam R? F B T p
40 189.35 .63 13.76 00**
Olumlu Inan¢/VOKE Alt Ry = B T 0
Boyutlari
Bulasma/Kirlenme A1 34.65 .33 5.89 .00**
Kontrol Etme 15 49.18 .38 7.01 .00**
Obsesyonlar 12 37.63 34 6.13 00**
Sadece Dogru Hissetme 16 53.03 40 7.28 .00**
Biriktirme .09 29.60 31 5.44 .00**
Kararsizlik .08 25.44 .29 5.04 .00**
Kabul Edilemezlik ve
Tehlike/VOKE Alt Boyutlar: R? F B T P
Bulagma/Kirlenme A5 51.44 .39 7.17 .00**
Kontrol Etme A5 49.22 .38 7.01 .00**
Obsesyonlar 31 129.44 .56 11.38 00**
Sadece Dogru Hissetme .29 115.89 54 10.77 .00**
Biriktirme 13 43.63 37 6.61 .00**
Kararsizlik 27 106.18 .52 10.30 .00**
Bilissel Giiven/VOKE Alt R £ B T 0
Boyutlari
Bulasma/Kirlenme .01 51.44 .07 1.22 22
Kontrol Etme .01 1.35 .07 1.16 .25
Obsesyonlar .02 74.74 A5 2.61 01*
Sadece Dogru Hissetme .05 14.02 22 3.75 .00**
Biriktirme .02 4.50 13 2.12 .04*
Kararsizlik .07 21.06 .26 4.59 .00**
Kontrol IThtiyaci/VOKE Alt R = B T p
Boyutlari
Bulasma/Kirlenme .20 70.31 45 8.39 .00**
Kontrol Etme 18 61.51 42 7.84 .00**
Obsesyonlar .36 160.82 .60 12.68 .00**
Sadece Dogru Hissetme .39 180.01 .62 13.42 .00**
Biriktirme A3 42.69 .36 6.53 .00**
Kararsizlik 43 217.21 .66 14.74 .00**
Bilissel Farkindalik/VOKE Alt R E B T p
Boyutlari
Bulasma/Kirlenme A1 33.95 .33 5.83 .00**
Kontrol Etme 10 30.26 31 5.50 .00**
Obsesyonlar 19 67.32 44 8.21 .00**
Sadece Dogru Hissetme 21 75.71 46 8.7 .00**
Biriktirme .06 17.70 24 4.21 .00**
Kararsizlik 15 48.82 .38 6.99 .00**

Not. ** p<.01; * p<.05; UBO-30=Ustbilis Islevleri Olgegi; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
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3.3.1.3. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Obsesif Kompulsif Belirtilerine
fliskin Regresyon Analizi

Biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlarinin her birinin ayr1 ayr1 bagimsiz
degisken, obsesif kompulsif belirtileri toplam ve alt boyutlarinin her birinin ayr1 ayr1 bagimli

degisken olarak ele alindigi regresyon analizi ytriitilmistiir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin  obsesif kompulsif belirtilerini
yordamaktadir (F(9,276)=20.29, p<.01) ve varyansiin %29’unu agiklamaktadir. Kendini
sug¢lamanin (B=0.25, t(276)=-3.47, p<.01) ve felaketlestirmenin (B=0.26, t(276)=-3.57,
p<.01) obsesif kompulsif belirtiler tizerinde anlaml1 bir etkisi vardir (Tablo 18).

Tablo 18. BDDO Alt Boyutlar1 ile VOKE Toplam Regresyon Analizi

VOKE Toplam R2 F B T p

Biligsel Duygu Diizenleme

Stratejileri Alt Boyutlari -2 20289
Kendini Suglama .25 3.47** .00
Baskalarini1 Suglama .01 19 .85
Kabul Etme .03 A7 .64
Ruminasyon 10 1.52 13
Bakis Acisina Yerlestirme .02 44 .66
Felaketlestirme .26 3.57** .00

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Kendini su¢lamanin bulagsma/kirlenme (B=0.31, t(285)=5.42, p<.01), kontrol etme
(B=0.32, t(285)=5.72, p<.01), obsesyonlar (B=0.47, t(285)=9.01, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.44, t(285)=8.21, p<.01), biriktirme (B=0.29, t(285)=5.06, p<.01) ve
kararsizlik (B=0.54, t(285)=10.71, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo 19).

Bagkalarini suglamanin bulasma/kirlenme (B=0.22, t(285)=3.92, p<.01), kontrol
etme (B=0.19, t(285)=3.23, p<.01), obsesyonlar (B=0.38, t(285)=6.97, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.37, t(285)=6.65, p<.01), biriktirme (B=0.30, t(285)=5.20, p<.01) ve
kararsizlik (B=0.37, t(285)=6.65, p<.01) iizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(Tablo 19).

Kabul etmenin; bulagma/kirlenme (B=0.21, t(285)=3.65, p<.01), kontrol etme
(B=0.25, t(285)=4.37, p<.01), obsesyonlar (B=0.32, t(285)=5.73, p<.01), sadece dogru
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hissetme (B=0.37, t(285)=6.7, p<.01), biriktirme (B=0.23, t(285)=4.03, p<.01) ve kararsizlik
(B=0.46, t(285)=8.63, p<.01) {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulgulanmistir (Tablo
19).

Ruminasyonun; bulasma/kirlenme (B=0.22, t(285)=3.87, p<.01), kontrol etme
(B=0.30, t(285)=5.35, p<.01), obsesyonlar (B=0.37, t(285)=6.68, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.40, t(285)=7.37, p<.01), biriktirme (B=0.17, t(285)=2.93, p<.01) ve
kararsizlik (B=0.41, t(285)=7.56, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 19).

Bakis agisina yerlestirmenin bulagsma/kirlenme (B=0.23, t(285)=3.94, p<.01), kontrol
etme (B=0.22, t(285)=3.88, p<.01), obsesyonlar (B=0.16, t(285)=2.75, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.16, t(285)=2.73, p<.01), biriktirme (B=0.15, t(285)=2.58, p<.05) iizerinde

anlamli bir etkisinin oldugu bulgulanmistir (Tablo 19).

Felaketlestirmenin; bulasma/kirlenme (B=0.29, t(285)=5.10, p<.01), kontrol etme
(B=0.39, t(285)=7.19, p<.001), obsesyonlar (B=0.47, 1(285)=9.08, p<.01), sadece dogru
hissetme (B=0.44, t(285)=8.22, p<.01), biriktirme (B=0.29, t(285)=5.01, p<.01) ve
kararsizlik (B=0.47, t(285)=9.06, p<.01) iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir
(Tablo 19).
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Tablo 19. BDDO Alt Boyutlar1 ile VOKE Alt Boyutlar1 Regresyon Analizi

Kendini Suclama BDDO Alt

2
Boyutu/VOKE Alt Boyutlari R F B T P
Bulagsma/Kirlenme 10 29.41 31 5.42 .00**
Kontrol Etme 10 32.76 32 5.72 .00**
Obsesyonlar 22 81.24 A7 9.01 .00**
Sadece Dogru Hissetme 19 67.38 44 8.21 .00**
Biriktirme .08 25.62 .29 5.06 .00**
Kararsizlik .29 114.60 54 10.71 .00**
Baskalarini Suclama BDDO Alt R? E B T P
Boyutu/VOKE Alt Boyutlari

Bulagma/Kirlenme .05 15.37 22 3.92 .00**
Kontrol Etme .04 10.44 19 3.23 .00**
Obsesyonlar 15 48.62 .38 6.97 .00**
Sadece Dogru Hissetme A4 44.26 37 6.65 .00**
Biriktirme .09 27.07 .30 5.20 .00**
Kararsizlik 14 44.23 37 6.65 .00**
Kabul Etme BDDO Alt 2

Boyutu/VOKE Alt Boyutlari R F B T P
Bulasma/Kirlenme .05 13.30 21 3.65 .00**
Kontrol Etme .06 19.06 .25 4.37 .00**
Obsesyonlar .10 32.78 .32 5.73 .00**
Sadece Dogru Hissetme A4 44.84 37 6.7 .00**
Biriktirme .05 16.28 23 4.03 .00**
Kararsizlik 21 74.43 46 8.63 .00**
Ruminasyon BDDO Alt 9

Boyutu/VOKE Alt Boyutlari R F B b P
Bulasma/Kirlenme .05 14.99 22 3.87 .00**
Kontrol Etme .09 28.64 .30 5.35 .00**
Obsesyonlar 14 44.62 37 6.68 .00**
Sadece Dogru Hissetme 16 54.29 40 7.37 .00**
Biriktirme .03 8.59 A7 2.93 .00**
Kararsizlik A7 57.09 41 7.56 .00**
Bakis Agisina Yerlestirme BDDO Alt R2 = B T p
Boyutu/VOKE Alt Boyutlari

Bulagsma/Kirlenme .05 15.49 23 3.94 00**
Kontrol Etme .05 15.04 22 3.88 00**
Obsesyonlar .03 7.58 .16 2.75 .00**
Sadece Dogru Hissetme .03 7.49 .16 2.73 .00**
Biriktirme .02 6.68 15 2.58 .01*
Kararsizlik .01 3.55 A1 1.89 .06
Felaketlestirme BDDO Alt 2

Boyutu/VOKE Alt Boyutlari R F B T P
Bulasma/Kirlenme .08 25.97 29 5.10 .00**
Kontrol Etme 15 51.72 .39 7.19 .00**
Obsesyonlar .23 82.48 A7 9.08 .00**
Sadece Dogru Hissetme A9 67.61 44 8.22 .00**
Biriktirme .08 25.08 .29 5.01 .00**
Kararsizlik 22 82.06 A7 9.06 .00**

Not. ** p<.01; * p<.05; BDDO=Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri
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3.3.2. Degiskenlerin Coklu Regresyon Analizleri

Cocukluk ¢agi travmalarinin, istbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin bagimsiz degisken, obsesif kompulsif belirtilerinin ise bagimli degisken

oldugu asamali regresyon analizleri yapilmstir.

Obsesif kompulsif belirtileri izerinde etkisi olan degiskenleri belirlemek amaciyla
kullanilan asamali regresyon analizine iligkin iistbilis islevlerinin (olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik, bilissel giliven, kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik) ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin (kendini sug¢lama, baskalarini su¢lama, kabul etme, ruminasyon,
bakis ag¢isina yerlestirme, felaketlestirme) bagimsiz degiskenler, obsesif kompulsif belirtiler
toplam puanin ise bagimli degisken olarak ele alindigr model olusturulmustur. Analizde 4
asamali bir modelin kuruldugu goriilmektedir ve modelin giiciinii en fazla katkida bulunan
bagimsiz degiskenlerin kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar, kendini sug¢lama ve kontrol

edilemezlik/tehlike oldugu belirlenmistir.

Modelin ilk asamasinda lstbilis islevleri alt boyutu kontrol ihtiyacinin obsesif
kompulsif belirtileri yordadigi goriilmektedir (F(1,284)=198.56, p<.01) ve varyansin
%41’°1ni tek basina agiklamaktadir. Modele gore, kontrol ihtiyaci arttikca obsesif kompulsif
belirtilerin de arttig1 goriilmektedir (B=0.64, t(285)=14.09, p<.01). Modelin ikinci
asamasinda lstbilis islevleri alt boyutlar1 kontrol ihtiyacinin ve olumlu inanglarin birlikte
obsesif kompulsif belirtileri yordadigi goriillmektedir (F(2,283)=118.75, p<.01) ve varyansin
%45’ini agiklamaktadir. Kontrol ihtiyac1 (B=0.56, t(285)=12.03, p<.01) ve olumlu inanglar
(B=0.23, t(285)=4.83, p<.01) arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerin de arttig1 goriilmektedir.
Ayni zamanda olumlu inanglar degiskeninin obsesif kompulsif belirtilerini yordamaya
bagimsiz olarak katki sagladigi bulgulanmistir (Fdegisim(2,283)=23.33, p<.01). Ayrica
modelin liglincli asamasinda {istbilis islevleri alt boyutlar1 kontrol ihtiyacinin, olumlu
inancglarin ve biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutu kendini su¢lamanin birlikte
obsesif kompulsif belirtileri yordadig1 goriilmektedir (F(3,282)=84.63, p<.01) ve varyansin
%47’sini agiklamaktadir. Kontrol ihtiyaci (B=0.47, 1(285)=8.62, p<.01), olumlu inanglar
(B=0.22, t(285)=4.80, p<.01) ve kendini sug¢lama (B=0.16, t(285)=3.06, p<.01) arttik¢a
obsesif kompulsif belirtilerin de arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda kendini suglama
degiskeninin obsesif kompulsif belirtilerini yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi
bulgulanmistir (Fdegisim(3,282)=9.37, p<.01). Son olarak modelin dérdiincii asamasinda

istbilis islevleri alt boyutlar1 kontrol ihtiyacinin, olumlu inanglarin, kontrol

81



edilemezlik/tehlikenin ve biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutu kendini
suclamanin (F(4,281)=65.91, p<.01) obsesif kompulsif belirtileri yordadigi goriilmektedir
ve varyansin %48’ini agiklamaktadir. Kontrol ihtiyaci (B=0.38, t(285)=5.94, p<.01), olumlu
inanglar (B=0.19, t(285)=3.90, p<.01), kendini su¢lama (B=0.15, 1(285)=2.86, p<.01) ve
kontrol edilemezlik/tehlike (B=0.15, t(285)=2.37, p<.05) arttikca obsesif kompulsif
belirtileirn de arttig1 goriilmektedir. Ayni zamanda kontrol edilemezlik/tehlike degiskeninin
obsesif kompulsif belirtilerini yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi bulgulanmistir
(Fdegisim(4,281)=5.60, p<.01) (Tablo 20).

Tablo 20. VOKE Toplami Yordayan Degiskenlerin Asamali Regresyon Analizi

R? UyarlanmisR> B T F DegRizsim DegFisim
Eigglirsrlil;n Bagimsiz Degiskenler
VOKE
Toplam
1. Asama  Kontrol Ihtiyaci 41 41 .64 14.09**  198.56** 41 198.56
2. Asama  Kontrol Ihtiyaci 56 12.03**
) 46 45 118.75** .05 23.33
Olumlu Inanglar 23 4.83**
3. Asama  Kontrol fhtiyaci A7 8.62**
Olumlu Inanglar AT AT 22 4.80**  84.63** .02 9.37
Kendini Su¢lama 16 3.06**
4. Asama  Kontrol Ihtiyaci 38 5.94**
Olumlu Inanglar 19 3.90%*
Kendini Suglama 48 48 15 286~ 659 01 560
Kontrol 15 937+

Edilemezlik/Tehlike

Not. ** p<.01; * p<.05; VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan obsesyonlar iizerinde etkisi olan
degiskenleri belirlemek amaciyla kullanilan asamali ¢oklu regresyon analizine iliskin
duygusal istismarini, tstbilis islevlerinin (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik, bilissel
giiven, kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
(kendini suglama, bagkalarini suglama, kabul etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme,
felaketlestirme) bagimsiz degiskenler, obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan olarak

ele alindig1 model olusturulmustur. 4 asamali bir modelin kuruldugu goriilmektedir ve
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modelin giiciinii en fazla katkida bulunan bagimsiz degiskenlerin kontrol ihtiyaci, kontrol

edilemezlik/tehlike, felaketlestirme ve duygusal istismar oldugu belirlenmistir.

Modelin ilk asamasinda listbilis islevleri alt boyutu kontrol ihtiyacinin obsesyonlar1
yordadigr goriilmektedir (F(1,284)=160.82, p<.01) ve varyansin %36’sin1 tek basina
aciklamaktadir. Modele gore, kontrol ihtiyaci arttik¢a obsesyonlarin da arttig1 gortiilmektedir
(B=0.60, t(285)=12.68, p<.01). Modelin ikinci asamasinda istbilis islevleri alt boyutlari
kontrol ihtiyacinin ve kontrol edilemezlik/tehlikenin birlikte obsesyonlar1 yordadig:
goriilmektedir (F(2,283)=94.43, p<.01) ve varyansin %40’mi1 agiklamaktadir. Kontrol
ihtiyaci (B=0.41, t(285)=6.41, p<.01) ve kontrol edilemezlik/tehlike (B=0.27, t(285)=4.27,
p<.01) arttikca obsesyonlarin da arttigi goriilmektedir. Ayni zamanda kontrol
edilemezlik/tehlike degiskeninin obsesyonlar1 yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi
bulgulanmustir (Fdegisim(2,283)=18.26, p<.01). Ayrica modelin ti¢iincii asamasinda iistbilis
islevleri alt boyutlar1 kontrol ihtiyacinin, kontrol edilemezlik/tehlikenin ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri alt boyutu felaketlestirmenin birlikte obsesyonlar1 yordadigi
goriilmektedir (F(3,282)=68.35, p<.01) ve varyansin %42’sini agiklamaktadir. Kontrol
ihtiyact (B=0.31, t(285)=4.54, p<.01), kontrol edilemezlik/tehlike (B=0.26, t(285)=4.15,
p<.01) ve felaketlestirme (B=0.17, t(285)=3.18, p<.01) arttikca obsesyonlarin da arttig1
goriilmektedir. Ayni zamanda felaketlestirme degiskeninin obsesyonlari yordamaya
bagimsiz olarak katki sagladigi bulgulanmistir (Fdegisim(3,282)=10.12, p<.01). Son olarak
modelin dordiincii asamasinda iistbilis islevleri alt boyutlart kontrol ihtiyacinin, kontrol
edilemezlik/tehlikenin, bilissel duygu diizenleme stratejileri alt boyutu felaketlestirmenin ve
cocukluk cagi travmalar alt boyutu duygusal istismarin birlikte obsesyonlar1 yordadigi
goriilmektedir (F(4,281)=53.23, p<.01) ve varyansin %42’sini agiklamaktadir. Kontrol
ihtiyact (B=0.30, t(285)=4.31, p<.01), kontrol edilemezlik/tehlike (B=0.27, t(285)=4.26,
p<.01), felaketlestirme (B=0.17, t(285)=3.07, p<.01) ve duygusal istismar (B=0.10,
t(285)=2.23, p<.05) arttikca obsesyonlarin da arttig1 goriilmektedir. Ayni zamanda
duygusal istismar degiskeninin obsesyonlari yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi

bulgulanmistir (Fdegisim(4,281)=4.98, p<.01) (Tablo 21).
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Tablo 21. Obsesyonlar1 Yordayan Degiskenlerin Asamali Regresyon Analizi

Uyarlanmig R? F
2
R R? B T F Degisim Degisim
Bagimh g ..
Degisken Bagimsiz Degiskenler
Obsesyonlar
1. Asama Kontrol Thtiyact .36 .36 .60 12.68** 160.82** .36 160.82
Kontrol Ihtiyaci 41 6.41%*
2. Asama 40 40 94.43** .04 18.26
; Kontrol 27 4.27%
Edilemezlik/Tehlike
Kontrol Thtiyaci 31 4.54%
Kontrol s *ok
3. Asama Edilemezlik/Tehlike 42 42 26 4.15 68.35 .02 10.12
Felaketlestirme A7 3.18**
Kontrol Thtiyaci 30 4.31%*
Ko_ntrol _ _ 27 4.26**
4. Asama Edilemezlik/Tehlike 43 42 53.23** 01 4.98
Felaketlestirme A7 3.07**
Duygusal Istismar A0 2.23*

Not. ** p<.01; * p<.05

Obsesif kompulsif berlitileri alt boyutu sadece dogru hissetme {izerinde etkisi olan
degiskenleri belirlemek amaciyla kullanilan asamali ¢oklu regresyon analizine iliskin
duygusal istismarinin, {istbilis islevlerinin (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik, biligsel
giiven, kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
(kendini suglama, baskalarini su¢lama, kabul etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme,
felaketlestirme) bagimsiz degiskenler olarak ele alindig1 model olusturulmustur. Ug asamali
bir modelin kuruldugu gériilmektedir ve modelin giiclinii en fazla katkida bulunan bagimsiz

degiskenlerin kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar ve ruminasyon oldugu belirlenmistir.

Modelin ilk agsamasinda iistbilis islevleri alt boyutu kontrol ihtiyacinin sadece dogru
hissetme yordadigi goriilmektedir (F(1,284)=180.01, p<.01) ve varyansin %39’unu tek
bagina agiklamaktadir. Modele gore, kontrol ihtiyaci arttik¢a sadece dogru hissetmenin de
arttig1 goriilmektedir (B=0.62, 1(285)=13.42, p<.01). Modelin ikinci asamasinda lstbilis
islevleri alt boyutlart kontrol ihtiyacinin ve olumlu inanglarin birlikte sadece dogru
hissetmeyi yordadigi goriilmektedir (F(2,283)=104.38, p<.01) ve varyansin %42’sini
aciklamaktadir. Kontrol ihtiyaci (B=0.55, t(285)=11.46, p<.01) ve olumlu inanglar (B=0.20,
t(285)=4.24, p<.01) arttik¢ca sadece dogru hissetmenin de arttigi goriilmektedir. Ayni
zamanda olumlu inanglar degiskeninin sadece dogru hissetmeyi yordamaya bagimsiz olarak

katk1 sagladigi bulgulanmistir (Fdegisim(2,283)=17.99, p<.01). Son olarak modelin tigiincii
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asamasinda lstbilis islevleri alt boyutlar1 kontrol ihtiyaci ve olumlu inanglarin, bilissel
duygu diizenleme stratejileri alt boyutu ruminasyonun birlikte sadece dogru hissetmeyi
yordadigi goriilmektedir (F(3,282)=72.73, p<.01) ve varyansin %43’linii a¢iklamaktadir.
Kontrol ihtiyac1 (B=0.50, t(285)=9.48, p<.01), olumlu inanglar (B=0.19, t(285)=4.04, p<.01)
ve ruminasyon (B=0.12, t(285)=2.42, p<.05) arttik¢a sadece dogru hissetmenin de arttigi
goriilmektedir. Ayni zamanda ruminasyon degiskeninin sadece dogru hissetmeyi yordamaya

bagimsiz olarak katki sagladigi bulgulanmistir (Fdegisim(3,282)=5.85 p<.01) (Tablo 22).

Tablo 22. Sadece Dogru Hissetmeyi Yordayan Degiskenlerin Asamali Regresyon Analizi

Uyarlanmi1 R? F
R R? ' B t F Degisim Degisim
gigi;l(lén Bagimsiz Degiskenler
Sadece
Dogru
Hissetme
1. Asama  Kontrol [htiyact .38 .39 .62 13.42** 180.01** .39 180.01
2. Asama  Kontrol Ihtiyac1 55 11.46**
Olumlu Inanglar pr A2 20 4.24%* 104.38* .04 17.99
3. Asama Kontrol 1htiya01 50 9.48**
Olumlu Inanclar 44 43 A9 4.04** 72.73** .01 5.85
Ruminasyon A2 2.42*

Not. ** p<.01; * p<.05

Obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu kararsizlik tizerinde etkisi olan degiskenleri
belirlemek amaciyla kullanilan asamali ¢oklu regresyon analizine iligkin duygusal
istismarinin, istbilis islevlerinin (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik, bilissel giiven,
kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin (kendini
suclama, bagkalarint suglama, kabul etme, ruminasyon, bakis acisina yerlestirme,
felaketlestirme, pozitif yeniden odaklanma) bagimsiz degiskenler olarak ele alindigi model
olusturulmustur. U¢ asamal1 bir modelin kuruldugu gériilmektedir ve modelin giiciinii en
fazla katkida bulunan bagimsiz degiskenlerin kontrol ihtiyaci, kendini suglama ve kontrol

etme oldugu belirlenmistir.

Modelin ilk asamasinda iistbilis islevleri alt boyutu kontrol ihtiyacinin kararsizligi
yordadig1 gorilmektedir (F(1,284)=217.21, p<.01) ve varyansin %43’linii tek basina
aciklamaktadir. Modele gore, kontrol ihtiyaci arttik¢a kararsizligin da arttig1 goriilmektedir
(B=0.66, t(285)=14.74, p<.01). Modelin ikinci asamasinda istbilis islevleri alt boyutu

kontrol ihtiyacinin ve biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutu kendini suglamanin
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birlikte kararsizligi yordadigi goriilmektedir (F(2,283)=126.20, p<.01) ve varyansin
%47’sini agiklamaktadir. Kontrol ihtiyact (B=0.52, t(285)=9.92, p<.01) ve kendini suglama
(B=0.24, 1(285)=4.51, p<.01) arttik¢a kararsizligin da arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
kendini suclama degiskeninin kararsizligi yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi
bulgulanmistir (Fdegisim(2,283)=20.37, p<.01). Son olarak modelin ii¢iincii asamasinda
tistbilis islevleri alt boyutu kontrol ihtiyac, biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlari
kendini suglama ve kabul etmenin birlikte kararsizligi yordadigi goriilmektedir
(F(3,282)=87.17, p<.01) ve varyansin %48’ini agiklamaktadir. Kontrol ihtiyac1 (B=0.51,
t(285)=9.56, p<.01), kendini su¢lama (B=0.17, t(285)=2.83, p<.01) ve kabul etme (B=0.13,
t(285)=2.30, p<.05) arttik¢a kararsizligin da arttig1 goriillmektedir. Ayn1 zamanda kabul
etme degiskeninin kararsizlig1 yordamaya bagimsiz olarak katki sagladigi bulgulanmistir

(Fdegisim(3,282)=5.28, p<.01) (Tablo 23).

Tablo 23. Kararsizlig1 Yordayan Degiskenlerin Asamali Regresyon Analizi

I Uyarll?aznml$ B t F DegRizsim DegFisim
giggli?lilelzn Bagimsiz Degiskenler
Kararsizlik
1. Asama Kontrol Thtiyact 43 43 66  14.74** 217.21** 43 217.21
2. Asama Kontrol Thtiyact 52 9.92%*
A7 A7 126.20** .04 20.37
Kendini Suglama 24 451%*
3. Asama Kontrol Thtiyaci 51 9.56**
Kendini Suglama 48 A48 A7 2.83**  87.17** .01 5.28
Kabul Etme A3 2.30%

Not. ** p<.01; * p<.05
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4. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, {stbiligsel islevlerinin ve
duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler iizerinde yordayici roliinii
incelemektir. Bu anlamda ilk olarak yas ve cinsiyet degiskenlerine iliskin analizler
tartisildiktan sonra degiskenler arasi korelasyon ve regresyon analizine iliskin elde edilen
bulgular alanyazin dogrultusunda tartisilmistir. Son olarak aragtirmanin hipotezlerinden
genel olarak bahsedilmis ve arastirmanin 6nemi ve var olan sinirliliklarin da neler oldugu

belirtilerek sonradan yapilacak olan ¢aligmalara onerilerde bulunulmustur.

4.1. Cinsiyet ve Yas Degiskenine Gore Sonug¢larin Tartisilmasi

Yas ve cinsiyete gore korelasyon ve t testi analizleri yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan biriktirmenin cinsiyetlere gore
farklilastig1 ve erkeklerde daha fazla gortildiigli sonucuna ulagilmistir. Alanyazin incelemesi
yapildiginda obsesif kompulsif belirtilerinde cinsiyetler arasinda farkliliklarin olabildigi
(Dogan, Giilmez ve Ketenoglu, 1995; akt. Tekin, 2020), biriktirme alt tipinin kadinlara gore
erkeklerde daha fazla goriildiigline iliskin ¢alismalar s6z konusudur (Labad ve ark. 2008;
Noshirvani, Kasvikis, Marks, Tsakiris ve Monteiro, 1991). Ayrica kendini su¢lama duygu
diizenleme stratejisinin kadinlarda daha fazla goriildiigli bulgulanmistir. Bu bulguya iliskin
alanyazinda net bir bulguya rastlanmamistir. Bu baglamda elde edilen sonuglarin alanyazina
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Erkeklerde ise olumlu inanglar ve kontrol
edilemezlik-tehlike istbilis islevleri alt boyutunun kadinlardan daha fazla goriilmesi s6z
konusudur. Cinsiyetler arasinda {istbilis islevleri farkliliklarma bakildiginda erkeklerin,
kadinlara gore daha fazla olumlu inanglar ve kontrol edilemezlik/tehlike iistbilis islevlerine

basvurduklar1 goriilmektedir (Kacar ve Saricam, 2015; Tosun ve Irak, 2008)

Yasa iligkin yapilan analizler sonucunda, duygu diizenleme stratejilerinin (kendini
suclama, baskalarin1 su¢glama, ruminasyon ve felaketlestirme), iistbilis islevlerinin (kontrol
edilemezlik-tehlike, kontrol ihtiyact, bilissel farkindalik) ve obsesif kompulsif belirtilerinin
(obsesyonlar, sadece dogru hissetme, kararsizlik) yas ile birlikte azaldigi goriilmektedir.
Alanyazinda da yas ile bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli iligkilerin
oldugu gériilmektedir (Sarigcamlik 2020). Ozellikle uyumsuz bas etme stratejilerinin yas ile

birlikte azaldig1, uyumlu bag etme stratejilerinin ise yas ile birlikte arttig1 goriilmektedir. Bu

87



baglamda uyumsuz bas etme stratejilerinin daha geng bireylerde gorildigiini, yas
ilerledik¢e de bu uyumlu bas etme stratejilerine daha ¢ok basvurduklar diistiniilmektedir.
CCT ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda ise, CCT alt boyutlari ile yas arasinda herhangi
bir iliskinin olmadig1 elde edilmistir. Benzer sekilde CCT ile yas arasinda herhangi bir
iliskinin olmadigina iliskin alanyazinda destekleyen goriis mevcuttur (Sarigamlik 2020).
CCT’ye maruz kalma acisindan kadin ve erkekler arasinda herhangi bir farkin olmadigi
goriilmektedir. Bu baglamda CCT’ye maruz kalmis bireylerde cinsiyet dagilimi bakimdan
herhangi bir farka rastlanmadig bildirilmektedir (Orsel, Karadag, Karaoglan-Kahirogullari,
Akgiin-Aktas, 2010).

4.2. Degiskenlerin Korelasyon ve Regresyon Sonuclarinin Tartisilmasi

Arastirmanin degiskenlerin birbirleriyle iliskileri ve yordayicilari tespit edilmistir ve

bu boliimde detayli bir sekilde tartigilmastir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 yapilan korelasyon analizi ile elde edilmistir. Elde edilen bulguya gore,
alanyazinda OKB tanili bireyler ile CCT arasindaki iliskilerin incelendigi calismalarda
anlamli iligkinin olmadig1 gortilmekle birlikte saglikli bireylerde obsesif kompulsif belirtiler
ile CCT arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina yonelik goriisler de mevcuttur (Grabe ve
ark. 2008; Briggs ve Price, 2009). Yapilan regresyon analizinde de benzer sekilde CCT nin
obsesif kompulsif belirtileri ilizerinde yordayici etkisinin olmadigi goriilmektedir. Yani
CCT’nin obsesif kompulsif belirtiler tizerinde etkili bir yordayict olmadigr goriilmektedir.
Bundan dolayr CCT alt boyutlari ile obsesif kompulsif belirtileri alt boyutlar1 arasinda
detayli analizler yapilmistir. Elde edilen sonuglara goére, duygusal istismarin obsesif
kompulsif belirtilerden obsesyonlari1, sadece dogru hissetmeyi ve kararsizlig1 tek basina
yordayabildigi goriilmektedir. Benzer sekilde duygusal istismara maruz kalmis bireylerin
diisiik diizeyde obsesif kompulsif belirtiler gosterebildigine iligskin bulgular alanyazinda da
desteklenmektedir (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). CCT’nin alt boyutlarindan duygusal
istismar ve fiziksel ihmal ile obsesif kompulsif belirtilerinin alt boyutlarinin iligkileri analiz
edildiginde diisiik diizeyde pozitif yonde iligkilerin oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
duygusal istismara ve fiziksel ihmale maruz kalmis bireylerin az da olsa obsesif kompulsif
belirtiler ile iligskisi (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). CCT alt boyutlarindan cinsel istismar,

fiziksel istismar ve duygusal ithmal ile obsesif kompulsif belirtileri alt boyutlar1 arasinda
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herhangi bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir. Yapilan analizlerde 6zellikle fiziksel ithmal,
cinsel istismar ve fiziksel istismar verilerinin normal dagilim géstermemesi, u¢ degerlerinin
fazla olmasi katilimcilarin bu alt boyutlara iliskin maddelere gilivenilir cevap vermede

cekimser davranmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Yapilan calismada tistbilis islevleri ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda yiiksek
diizeyde dogrusal iligkinin varligi s6z konusudur. Bireylerde islevsel olmayan iistbilis
islevleri arttikca obsesif kompulsif belirtilerinin arttigi goriilmektedir. Bu anlamda elde
ettigimiz bu bulgularin alanyazinda da (Wells ve Papageorgiou, 1998) rastlanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda (Cohen ve Calamari, 2004; De Bruin ve ark, 2007; Janeck, Calamari,
Riemann ve Heffelfinger, 2003) istbilis islevlerinden biri olan biligsel farkindaligin OKB
tanis1 almis bireylerde diger psikiyatri tanilar1 almis bireylere gore daha yiiksek farkindaliga
sahip olduklar1 bulgulanmistir. Bu anlamda yapilan bu ¢alismada da biligsel farkindalik ve
obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskilere bakildiginda obsesif kompulsif belirtileri
(bulagsma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, sadece dogru hissetme, kararsizlik) her biri
ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda OKB’de iistbilis islevleri alt boyutlarindan
kontrol edilemezligin ve kontrol ihtiyacinin kararsizlik obsesif kompulsif belirtisi ile iligkili
oldugu ve siklikla goriilmesi s6z konusudur (Pazvantoglu ve ark. 2013; Sica, Steketee, Ghisi,
Chiri ve Franceschini, 2007). Yapilan bu ¢alismada da kararsizlik belirtisi ile kontrol
edilemezlik/tehlikenin orta ve pozitif yonde iligki, kontrol ihtiyacin yiiksek ve pozitif iliski
oldugu goriilmektedir. Yani bireyler kontrol edilemezlik/tehlike {istbilis islevine
bagvurdukea kararsizlik belirtisi artmaktadir. Ayn1 zamanda bireyleri diisiincelerini kontrol
etme ihtiyaci lstbilis islevine basvurdukca kararsizlik belirtisinde de artisin olmasi soz
konusudur. Bu bulguya ek olarak kontrol ihtiyact ve kontrol edilemezlik/tehlike iistbilig
islevlerinin diger obsesif kompulsif belirtilerle de (bulagma/kirlenme, kontrol etme,
obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme) iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayni1 zamanda
olumlu inang alt boyutunun da obsesif kompulsif belirtilerin her biri ile (bulagsma/kirlenme,
kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) iliskili oldugu;
biligsel giiven alt boyutunun da obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik
belirtileri ile diisiik diizeyde iliskinin varlig1 goriilmektedir. Benzer bir calisma OKB tanisi
almis bireyler ile yiiriitiildiigii ve bireylerde biligsel giivenlerinin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Hermans ve ark. 2003). Yapilan regresyon analizinde iistbilis islevlerinin
obsesif kompulsif belirtiler iizerinde yordayici roliinliin oldugu goriilmektedir. Kontrol

edilemezlik/tehlike, olumlu inang, kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik iistbilis islevlerinin
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her birinin obsesif kompulsif belirtilerin her birini (bulagma/kirlenme, kontrol etme,
obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) yordadigi sonucuna
ulagilmistir. Alanyazinda da OKB tanili bireylerde kontrol edilemezlik/tehlike ve
diisiinceleri kontrol ihtiyacina iligkin {istbilis islevlerinden alinan puanlarin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Yilmaz, Izci, Mermi ve Atmaca, 2017). Yani iistbilis islevlerinin, obsesif

kompulsif belirtilerinin giiglii bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir.

Obsesif kompulsif belirtiler ile biligssel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli
iliskiler bulgulanmistir. Ozellikle uyumsuz basa c¢ikma stratejileri olarak ifade edilen
ruminasyon, felaketlestirme, kendini suglama ve baskalarini suglama stratejilerinin her
birinin obsesif kompulsif belirtilerinin (bulagma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar,
biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) her biri ile arasinda dogrusal iligkilerin
oldugu goriilmektedir. Yani bireylerde uyumsuz basa ¢ikma stratejileri arttikca obsesif
kompulsif belirtilerinin de artmasi so6z konusudur. Ayni zamanda uyumlu bas etme
stratejileri olan kabul etmenin ve bakis agisina yerlestirme stratejilerinin her birinin de
obsesif kompulsif belirtilerinin (bulagma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme,
sadece dogru hissetme ve kararsizlik) her bir alt boyutu ile arasinda dogrusal iliskiler vardir.
Uyumlu bas etme stratejileri olan plana tekrar odaklanmanin obsesif kompulsif belirtilerinin
higbiri ile anlamli bir iligkiye sahip olmadigi bulgulanmistir. Pozitif yeniden degerlendirme
ve pozitif yeniden odaklanmanin her biri ile obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan
kararsizlik arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Pozitif yeniden odaklanma ile kararsizlik
belirtisi arasinda diisiik diizeyde dogrusal bir iligki goriilmektedir. Bu anlamda alanyazinda
da bakildiginda, bireylerin olumsuz duygular ile karsilastiklarinda obsesyonlarinin
siddetinin aratabildigi ve buna bagl olarak uyumsuz stratejilere basvurabildiklerine iligkin
diisiinceler s6z konusudur (Cougle, Timpano ve Goetz, 2012). Bilissel duygu diizenleme
stratejileri ile obsesif kompulsif belirtileri arasinda regresyon analizi yapildiginda, biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri {izerinde yordayici roliiniin
oldugu bulgulanmistir. Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak ifade edilen kendini suglama
ve felaketlestirmenin obsesif kompulsif belirtiler iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Yani
kendini suglama ve felaketlestirme arttikga obsesif kompulsif belirtilerin de artmasi séz
konusudur. Bu sonuca bagl olarak uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin psikopatoloji
diizeylerini artirabildigi diistiniilmektedir (Sahin, 2018). Alanyazinda da biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden felaketlestirmenin obsesif inanglarin artisinda etkili olabilecegi

(Akyunus-Ince, 2012) ve duygu diizenlemede yasanan zorlanmalarin obsesif kompulsif
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belirtiler ile iligkili olabilecegi yoniinden alanyazinda var olan diislincelerin (Fergus ve
Bardeen, 2014; Stern, Nota, Heimberg, Holaway ve Coles, 2014; Yap ve ark. 2018)
caligmada da desteklendigi goriilmektedir. Aym1 zamanda g¢alismada uyumlu bas etme
stratejilerinden bakis agisina yerlestirmenin bulagsma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar,
sadece dogru hissetme ve biriktirme obsesif kompulsif alt boyutlarimi diisiik diizeyde
yordadig1 elde edilen bulgulardan digeridir. Ozellikle uyumsuz bas etme stratejilerinin her
biri ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda daha fazla iliskisellik goriilmektedir. Bireyler
olumsuz duygu ile bas etmek i¢cin uyumsuz stratejiler gelistirebilmektedir. Sonucunda da
obsesif kompulsif belirtilerinde artis goriilebilmektedir. Bu baglamda biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda var olan iliskiselligin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir ve elde edilen sonuglar sonradan yapilacak ¢alismalar i¢in 6nemli

bir yere sahiptir.

Ustbilis islevleri ile cocukluk ¢ag1 travmalari arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
Alanyazinda bu degiskenlerin iligkisini inceleyen c¢aligmalarin sayisi az olmakla birlikte
bireylerin erken doénemlerinde olumsuz yasam olaylarina maruz kalmalarinin islevsel
olmayan istbilis islevleri ile iliskili olabilecegi distiniilmektedir (Mansueto, Caselli,
Ruggiero ve Sassaroli, 2018; Trauelsen ve ark. 2019). Duygusal istismar ve duygusal
thmalin her birinin biligsel giiven ve diislinceleri kontrol ihtiyaci tistbilis islevleri ile iligkisi
vardir. Alanyazinda ise, benzer bulgu olarak duygusal istismar ile iistbilis islevleri arasinda
iliskinin varlig1 bildirilmektedir (Myers ve Wells, 2015). Fiziksel ihmalin ise, olumlu
inanglar, kontrol edilemezlik-tehlike iistbilis islevleri ile diisiik diizeyde iliskilerinin oldugu
bulgulanmistir. Bu degiskenler ile yapilan ¢alismalarin az olmasindan dolay1 elde edilen

bilgilerin 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada CCT ile bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskisellige de
bakilmistir. Elde edilen analizler sonucunda, CCT ile biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasinda dogrusal iligki goriilmektedir. Bu baglamda duygusal ihmalin uyumlu basa ¢ikma
stratejilerinden plana tekrar odaklanma, bakis acisina yerlestirme, pozitif yeniden
degerlendirme ve pozitif yeniden odaklanma ile negatif yonlii bir iliski vardir. Yani duygusal
ihmal puanlart arttikca uyumlu basa ¢ikma stratejileri puanlarmi diistiigii goriilmektedir.
Ayrica duygusal istismarin da uyumlu bas etme stratejileri olan pozitif yeniden
degerlendirme ve pozitif yeniden odaklanma ile negatif yonlii ve kabul etme stratejisi ile

pozitif yonli bir iligkinin oldugu bulgulanmistir. Duygusal istismarin uyumsuz bas etme
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stratejileri olan baskalarini suclama, ruminasyon ve felaketlestirme ile diisiik diizeyde de
olsa pozitif yonlii bir iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Yani duygusal istismar puanlari
artttkca uyumsuz bas etme strateji puanlarmin yiikseldigi goriilmektedir. Alanyazinda
bireylerin duygu diizenlemede yasadiklar1 giigliiklerin en giiclii belirleyicisinin duygusal
istismar oldugu yoniinde goriisler mevcuttur (Burns, Jackson ve Harding, 2010). CCT ile
uyumsuz duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif yonde anlamli iligkilerin oldugu gibi,
uyumlu duygu diizenleme stratejileri arasinda negatif yonli iligskilerin oldugu ifade
edilmektedir (Karatas, 2020). Fiziksel istismar ise uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
olan kendini suclama, bagkalarin1 suglama ve felaketlestirme ile uyumlu duygu diizenleme
stratejileri olan kabul etme ve pozitif yeniden odaklanma ile arasinda pozitif yonlii iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda cinsel istismarin uyumsuz bas etme stratejisi
bagkalarin1 suglama ile fiziksel istismarin ise baskalarini suclama ve felaketlestirme ile
arasinda pozitif yonlii iligskinin oldugu goriilmektedir. Bulgulara benzer olarak alanyazinda
da duygusal istismar ve cinsel istismara maruz kalmis bireylerde olumsuz duygu diizenleme
becerilerinin goriilmesi s6z konusu olabildigi ifade edilmektedir (Shipman, Zemani, Penza
ve Champion, 2000; Sahin-Demirkapi, 2014). Yani bireylerin ¢ocukluk yasantilarinda
olumsuz yasantilara maruz kalmalari sonrasinda duygu diizenlemelerinde uyumsuz bas etme

stratejiler gelistirebildikleri diistiniilmektedir.

(Calismada ayn1 zamanda tistbilis islevleri ile bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iliskilere de bakilmistir. Elde edilen analizler sonucunda, iistbilis islevleri ile
duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli iliskilerin oldugu bulgulanmigtir. Olumlu
inanglar iistbilis islevinin biligsel duygu diizenleme stratejileri (kendini suglama, kabul etme,
ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme ve
baskalarin1 suglama) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iligkilerin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kontrol edilemezlik-tehlike {istbilis islevinin biligsel duygu diizenleme
stratejileri (kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, bakis acisina yerlestirme,
felaketlestirme ve baskalarin1 sug¢lama) ile pozitif yonde anlamli dogrusal iligkiler vardir.
Bilissel giiven iistbilis islevinin biligsel duygu diizenleme stratejileri (kendini suglama, kabul
etme, felaketlestirme ve bagkalarini su¢lama) ile pozitif yonde; pozitif yeniden odaklanma
ve plana tekrar odaklanma ile negatif yonde anlamli dogrusal iliskilerin oldugu
goriilmektedir. Kontrol ihtiyact iistbilis islevinin biligsel duygu diizenleme stratejileri
(kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme ve

basgkalarin1 suglama) ile pozitif yonde, pozitif yeniden odaklanma ve pozitif yeniden
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degerlendirme bilissel duygu diizenleme stratejileri ile negatif yonde anlamli dogrusal
iligkiler goriilmektedir. Biligsel farkindalik iistbilis islevinin biligsel duygu diizenleme
stratejileri (kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, pozitif yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme, bakis agisina yerlestirme,
felaketlestirme ve baskalarini suclama ile pozitif yonde anlamli dogrusal iligkilerin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ustbilis islevleri ile duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskilerin
incelendigi calismalar az olmakla birlikte, duygular ile ilgili {stbiligsel bilginin duygu
diizenleme stratejilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir (Manser,
Cooper ve Trefusis, 2012). Yasanan olumsuz duygular1 hafifletebilmek amaciyla bireylerin
iistbilis islevlerine bagvurabildiklerine yonelik gortislerin mevcut oldugu goriilmektedir
(Davis, Levine, Lench ve Quaa, 2010). Yani bireyler olumsuz duygular1 kontrol edebilmek
ya da etkisinden kurtulabilmek amaciyla islevsel olmayan {stbilis islevleri
gelistirebilmektedir. Alanyazinda terapi goren bireylerin iistbilis islevlerine vurgu
yapildiginda duygular1 taninmasinda ve uyumlu bir sekilde duygularin diizenlenmesinde
gelismelerin olmaya basladigi goriilmiistiir (Gordon-King, Schweitzer ve Dimaggio, 2018).
Alanyazina bakildiginda {istbilis islevleri ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile ilgili
calismalarin sayist az oldugu icin elde edilen bulgularin literatiire 6nemli katkilar

saglayacagi diisiiniilmektedir.

4.3. Coklu Regresyon Analiz Sonu¢larimin Tartisilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, Ustbilis islevlerinin ve biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri tizerindeki yordayici roliine iliskin coklu
regresyon analizi bilindigi kadariyla {ilkemizde ilk kez calisilmistir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismarin obsesif kompulsif belirtileri
yordadig1 goriilmektedir. Fakat yapilan analizlerde duygusal istismarin obsesif kompulsif
belirtileri alt boyutlar1 olan obsesyonlari, sadece dogru hissetmeyi ve kararsizligi diisiik
diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Bu baglamda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin, istbilig
islevlerinin ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki yordayici roliine bakmak i¢in aralarinda iligkiler olan degiskenler siirece dahil

edilerek asamali ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Cocukluk c¢agi travmalar1 alt boyutu olan duygusal istismarin, istbilis islevlerinin

(olumlu inanglar, kontrol edilemezlik/tehlike, biligsel giiven, kontrol ihtiyaci, biligsel
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farkindalik) ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin (kendini suglama, bagkalarini
suclama, kabul etme, ruminasyon, bakis acisina yerlestirme, felaketlestirme) obsesif
kompulsif belirtileri (obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) tizerindeki etkileri
detayl bir sekilde incelenmistir. Bu baglamda obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan
obsesyonlart yordayan en giicli degiskenlerin sirasiyla kontrol ihtiyaci, kontrol
edilemezlik/tehlike, felaketlestirme ve duygusal istismar oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen sonuca gore, kontrol ihtiyaci, kontrol edilemezlik/tehlike, felaketlestirme ve duygusal
istismar puanlarindan alinan puanlar arttikca obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan
obsesyonlar puani da yiikselmektedir. Duygusal istismarin obsesyonlar iizerindeki
yordayiciligi roliine iliskin alanyazinda da goriisler mevcuttur. Cocukluk ¢aginda duygusal
istismar yasantisi olan bireylerde obsesif kompulsif belirtilerinde artisin  oldugu
goriilmektedir (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). Duygusal istismar yasantilarinin ve islevsel
olmayan iistbilis islevleri psikolojik belirtilerde artisa sebep olabildigi ifade edilmektedir
(Myers ve Wells, 2015). Obsesif inanglar ile duygu diizenleme zorluklari arasinda anlamli
iliskinin oldugu alanyazinda da desteklenmistir (Berman, Shaw ve Wilhelm, 2018)
Bireylerde duygusal istismar yasantilarinin duygu diizenlemede zorlanmalarin yaganmasina
sebep olabildigi gibi psikolojik belirtileri ile iligkili olabildigi goriilmektedir (Carvalho-
Fernando ve ark. 2014). Cocukluk ¢agi travmalarinin, iistbilis islevlerinin ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler {izerindeki etkisini incelemede elde
edilen bu sonug¢ 6nemli bir yere sahiptir. Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan yalnizca

duygusal istismarin obsesyonlar iizerinde giiclii bir belirleyici oldugu sonucuna ulagilmistir.

Obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan sadece dogru hissetmeyi yordayan en
giiclii degiskenlerin sirastyla kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar ve ruminasyon oldugu
sonucuna ulagilmistir. Elde edilen sonuca gore, kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar ve
ruminasyon puanlarindan alinan puanlar arttik¢a obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan
sadece dogru hissetme puani da yiikselmektedir. Alanyazi taramalarinda elde edilen bu
bulguyu destekleyen caligmalara rastlanilmamistir. Bundan dolayi, elde edilen bu analiz
bilgiler sonradan bu degiskenler ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin temelini olusturacag:

diistiniilmektedir.

Son olarak obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu olan kararsizligi yordayan en gii¢lii
degiskenlerin sirasiyla kontrol ihtiyaci, kendini suclama ve kontrol etme oldugu

bulgulanmistir. Elde edilen sonuca gore, kontrol ihtiyaci, kendini su¢lama ve kontrol etme
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puanlarindan alinan puanlar arttik¢a obsesif kompulsif belirtileri alt boyutu kararsizlik puan
da yiikselmektedir. Kararsizlik obsesif kompulsif belirtisi ile iistbilis islevleri arasindaki
iliskileri alanyazinda da destekleyen goriisiin varlig1 s6z konusudur. Ozellikle iistbilis alt
boyutlarindan kontrol edilemezlik ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci ile kararsizlik obsesif

kompulsif belirtisi ile iliskili oldugu goriilmektedir (Pazvantoglu ve ark. 2013).

Yapilan ¢aligmada Ozellikle obsesif kompulsif belirtiler iistbilis islevlerinin ve
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri yordayici rollerinin
onemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalarmin obsesif
kompulsif belirtileri yordayici etkisi ile ilgili elde edilen bulgularda, CCTO maddelerinin
iceriklerinin onemli bir yere sahip oldugu diisiniilmektedir. Yani arastirmaya katilan
katilimeilarin CCTO’yii doldururken bazi maddelerin cinsel seyler yapma, cinsel tacize
maruz kalma ya da doviilme, dayak yeme ile ilgili iceriklere sahip olmasi, bu maddelere
cekimser ve giivenilir cevaplar vermemelerine sebep oldugu ve CCT ile ilgili bulgularin bu

yonde sekillendigini diistindiirmektedir.

Son olarak obsesif kompulsif belirtileri ile aralarinda iliskiselligin oldugu
degiskenler iistbilis islevleri (olumlu inanclar, kontrol edilemezlik/tehlike, biligsel giiven,
kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik) ve biligsel duygu diizenleme stratejileri (kendini
suclama, baskalarini suclama, kabul etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme,
felaketlestirme) belirlenmistir. CCT alt boyutlari ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
dogrusal bir iliski olmadigi icin CCT siirece dahil edilmemistir. Sonug olarak, iistbilis
islevlerinin ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki yordayici roliine bakmak i¢in aralarinda iliskiler olan degiskenler siirece dahil
edilerek asamali regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda obsesif kompulsif
belirtilerini yordayan en giiclii degiskenlerin sirasiyla kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar,
kendini su¢lama ve kontrol edilemezlik/tehlike oldugu belirlenmistir. Alanyazinda da duygu
diizenleme ve {stbilis islevleri arasindaki iliskiye bakildiginda psikolojik semptomlar
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (Mazloom, Yaghubi ve Mohammadkhani,
2016). Ayn1 zamanda elde edilen bulguya benzer olarak olumlu ve olumsuz iistbilis inanglart
ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli iligkilerin oldugu (Y1ilmaz, Geng¢oz ve Wells,
2008) ve iistbilis islevleri alt boyutlar1 ile obsesif belirtileri arasinda pozitif yonde iliskilerin
oldugu ifade edilmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden

uyumsuz bas etme stratejilerinin obsesif kompulsif belirtilerinde artisa sebep oldugu ifade
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edilmektedir (Akyunus-ince, 2012; Ercan, 2015; Sahin, 2018). CCT ve obsesif kompulsif
belirtiler arasinda iligkiselligin bulgulandig1 ¢alismalar i¢in CCT’nin siirece dahil edilerek;
cocukluk ¢agi travmalarinin, tistbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin

obsesif kompulsif belirtiler {izerindeki etkileri tekrar analiz edilebilir.

4.4. Calismanin Sorular

1.0Obsesif kompulsif belirtileri ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Obsesif kompulsif belirtileri ve cocukluk cagi travmalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Fakat alt boyutlar detayli bir sekilde incelendiginde dogrusal iliskilerin
varlig1 goriilmektedir. Duygusal istismarin obsesyonlar, sadece dogru hissetme, kararsizlik
obsesif kompulsif belirtilerinin her biri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Fiziksel ihmalin de
kontrol etme, obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve biriktirme obsesif kompulsif
belirtilerinin her biri ile iliski oldugu bulgulanmustir.

2. Obsesif kompulsif belirtiler ile iistbilis iglevleri arasinda anlamli bir iligki var
midir?

Obsesif kompulsif belirtiler ile Gstbilis islevleri arasinda anlamli ve giiglii bir iliski
vardir.

3. Obsesif kompulsif belirtiler ile bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda
anlamli bir iliski var midir?

Obsesif kompulsif belirtiler ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
bir iligki vardir.

4. Cocukluk cag1 travmalari ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
bir iligki var midir?

Cocukluk cagi travmalari ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
bir iligki vardir.

5. Cocukluk ¢ag1 travmalar ile tistbilis islevleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Cocukluk cag1 travmalari ile {istbilis islevleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

6. Ustbilis islevleri ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

7. Cocukluk cag1 travmalari obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta midir?

Cocukluk ¢ag1 travmalari obsesif kompulsif belirtilerini yordamamaktadir. Cocukluk

cag1 travmalart alt boyutlarindan yalnizca duygusal istismarin obsesif kompulsif belirtileri
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obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik alt boyutlarinin her birini yordadig:
goriilmektedir.

8. Ustbilis islevleri obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta midir?

Ustilis islevleri obsesif kompulsif belirtilerini yordamaktadir.

9. Bilissel duygu diizenleme stratejileri obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta
midir?

Biligsel duygu diizenleme stratejileri obsesif kompulsif belirtilerini yordamaktadir.

10. Cocukluk ¢ag1 travmalar, Ustbilis islevleri ve bilissel duygu diizenleme
stratejileri obsesif kompulsif belirtilerini yordamakta midir?

Cocukluk ¢agi travmalarinin, istbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin  obsesif kompulsif belirtileri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
degiskenlerin alt boyutlari ile ilgili analizler yapilmistir. Bu baglamda duygusal istismarin,
kontrol ihtiyacin, kontrol edilemezlik/tehlikenin ve felaketlestirmenin birlikte obsesyonlar

tizerinde etkili olduguna iligkin model bulgulanmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, istbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler lizerinde yordayici rolii degiskenlerin alt boyutlar
ile detayli bir sekilde incelenmistir. Yapilan bu calisma iilkemizde ilk defa yapilmis bir
calisma olmasindan dolayr onemli bir yere sahiptir. Ayni zamanda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin, {istbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin obsesif
kompulsif belirtiler izerindeki etkisinin daha 1yi bir sekilde anlagilmasi saglanarak OKB’nin
psikoterapi siirecindeki tedavi yontemlerine katkida bulunabilecegi ve OKB’nin {istbilig
modelinin de anlasilarak OKB tanili bireylerin psikoterapisinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirma, OKB tedavisinde bireylerin cocukluk c¢ag1
travmalarinin, Ustbilis islevlerinin ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin sorgulanmasi
i¢in bir fikir olusturacaktir. Bu baglamda alanda ¢alisan psikoterapistlerin terapi siirecinde
bu oOnemli noktalara dikkat etmesi saglikli tedavi planlarinin gerceklesebilmesi igin
onemlidir.

Ayni zamanda literatiirde bilissel duygu diizenleme stratejileri ile listbilis islevleri
arasindaki iliskileri inceleyen c¢alismalarin da sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir.
fleride ¢alismalar yiiriitecek arastirmacilar i¢in iistbilis islevleri ile bilissel duygu diizenleme
stratejileri ile ilgili yapilacak caligmalar i¢in fikir olusturacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda yapilan bu ¢aligma, OKB tanili bireylerin katilim gosterecegi ¢alismalarla da

desteklenebilir.

Orneklem biiyiikliigiine ¢alismanin basinda karar verilmis olmasi, Tip I ve Tip II
hatalara kars1 ¢alisma sonucunu korumustur. Ayrica arastirmanin yas aralig1 genis tutularak
bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Alanyazinda yapilan ¢caligmalarin genellikle yas araliginin genis
tutulmadigr goriilmektedir. Bu anlamda farkli yas gruplarinin da analize dahil edilmesinin

onemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak c¢alismanin smirliliklarina bakilacak olursa, drneklemde yas ve cinsiyet
bakimindan dengeli bir dagilim saglanamamistir. Calismaya kadinlarin daha fazla katilim
gosterdigi goriilmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda bunlara dikkat edilmesi 6nemli
bir yere sahip olacaktir. Verilerin internet araciligiyla toplanmis olmasindan olgeklerin
rastgele bir sekilde toplanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica verilerin kimler tarafindan

toplanildigina iliskin belirsizligin olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bundan

98



dolay1 sonraki arastirmalarin verilerinin goriisme yoluyla toplanmasi daha giivenilir
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica CCT’ye iliskin bilgiler katilimcilarin ¢ocukluk
donemine iliskin bilgilerin bireyler tarafindan hatirlamanin zor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle cinsel istismar ile ilgili maddelerin cevaplanmasinda bireylerin ¢ekimser cevaplar
verebilecekleri ve bu durumun aragtirma bulgularma da  yansiyabilecegini

distindiirmektedir.
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7. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Liitfen bu dokiiman1 dikkatlice okuyunuz.

Sayin katilimet,

Bu arastirma Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesinde Dog. Dr. Halime Senay GUZEL danismanhginda, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali/Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi1 6grencisi Elif CALISKAN tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci;
cocukluk cag travmalarimn, iistbilis islevlerinin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin obsesif kompulsif belirtileri iizerindeki yordayic1 etkisini incelemektir.
Arastirmaya katilimimiz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda bitirme hakkina sahipsiniz. Size verilen arastirma
sorularmi yanitlarken kimsenin baskisi altinda olmamamz gerekmektedir. Olgekleri
doldurmaniz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Verdiginiz kisisel bilgileriniz arastirmaci
disinda kimseyle paylagilmayacak, sadece arastirmanin amaci i¢in kullanilacak ve gizli
kalacaktir. Sizden sorular1 dikkatli bir sekilde okuyup cevaplariniz1 da samimi ve gercekci

bir sekilde vermeniz istenmektedir.

Katilimer oldugunuz ve arastirmaya destek verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Elif Caliskan

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana
Bilim Dali/Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Dog. Dr. Halime Senay Gizel

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ogretim Uyesi
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetinizz [] Kadin  [] Erkek

2. Yasmiz: .......

3. Arastirmaya hangi ilden katiliyorsunuz? Belirtiniz.......................

4. Egitim seviyeniz: [ilkokul —Ortaokul [ ]Lise [ ]Universite
[ Yiiksek lisans [IDoktora

5. Medeni durumunuz: [_] Bekar [] Evli [ Bosanmis

7. Anne ve babaniz:

[_IHer ikisi de hayatta. [ Her ikisi de hayatta degil. [ ] Sadece anne
hayatta.

[]Sadece baba hayatta.

8. Anne ve babaniz:

[IBirlikte [JAyri/Bosanmis

9. Annenizin egitim durumu: [_]ilkokul —~Ortaokul [ ]Lise

[]Universite [] Yiiksek lisans [] Doktora
10. Babamzm egitim durumu: [_]ilkokul —Ortaokul [ Lise
[ IUniversite [] Yiiksek lisans ] Doktora

12. Kaginci kardessiniz..................

13. Ayni1 evde kim(ler)le yastyorsunuz?

|:|Yaln1z

] Arkadas

[1Es ve cocuk(lar) (¢ekirdek aile 1)
[]Anne-baba-kardes(ler) (¢ekirdek aile 2)

[ Genis aile (anne-baba-c¢ocuklar-dede-anneanne/babaanne...)
[IDiger........

15. Evinize giren toplam geliriniz:
[ 12300-3300TL  [] 3301-4300TL  []4301 ve 5300TL

[15301 TL ve 6000TL []6001 TL ve iizeri
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16. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1?
[IEvet ise belirtiniz.......c...ccc.evverreierrecrnnns
|:| Hayir
17. Son 6 ayda yasaminizi1 olumsuz etkileyecek bir olay yasadiniz m1 (Ornegin, bir
yakinin vefati, igsiz kalma, ameliyat vs.)?
[]Evet ise belirtiniz.............cccco.u.......
|:| Hayir
18. Su anda sahip oldugunuz bir psikiyatrik bozukluk var m1?
[] Evet ise belirtiniz....................
] Hayir
19. (Yukarida soruya evet dediyseniz) Su an kullandiginiz bir psikiyatri ilac1 var
mi1?
[] Evet ise belirtiniz.........c.ccco....c.......
] Hayir
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Ek-3. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE)

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan sayiy1
daire i¢ine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde iizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan

her bir maddeyi yanitlayin.

Hic Cok az Biraz | Olduk¢a | Cok

Asagidaki ifadeler sizin icin
ne kadar dogru?

1. Mektuplari
postalamadan 6nce, her
harfi tekrar tekrar 0 1 2 3 4
kontrol etme
mecburiyeti hissederim.

2. Kesici bir alet
kullanmakla ilgili
istenmeyen 0 1 2 3 4
diistincelerim nedeniyle
siklikla keyfim kagar.

3. Paraya dokunduktan
sonra kendimi ¢ok kirli | O 1 2 3 4
hissederim.

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

5. Kendimi, tamamiyla
miikkemmel olmaya 0 1 2 3 4
mecbur hissederim.

6. Bir kaza hakkindaki
ayni istenmeyen
diisiince veya imge 0 1 2 3 4
(hayal) tekrar tekrar
aklima gelir.
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Musluk ve elektrik
diigmesi gibi seyleri
kapattiktan sonra tekrar
tekrar kontrol ederim.

Evi veya kendimi
mikroplardan korumak
i¢in agirt miktarda
dezenfektan (mikrop
oldiiriicti) kullanirim.

Siklikla 6nemsiz seyleri
(Or. araba plakalari,
levhalardaki talimatlar)
ezberlemeye mecbur
hissederim.

10.

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

11.

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

12.

Hemen hemen her giin,
zihnimde istem dis1
beliren olumsuz
diisiincelerden dolay1
rahatsiz olurum.

13.

Ellerimi yikamak i¢in
¢ok zaman harcarim.

14.

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

132




15.

Ayakkabilarimin
tabanina dokunmak
beni ¢ok huzursuz eder.

16.

Cinsel icerikli
istenmeyen diisiince ve
imgelerimden
(hayallerden) siklikla
rahatsiz olurum.

17.

Cok 6nemsiz bir karar
bile vermek zorunda
olsam, kendimi gergin
hissederim.

18.

Kendimi giinliik isleri
yaparken, ¢ok kat1 bir
siralama takip etmeye
mecbur hissederim.

19.

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

20.

Her ne kadar bunu
yapma istegine karsi
koymaya caligsam da
kap1 ve pencerelerin
kilitli olup olmadigini
tekrar tekrar kontrol
ederim.

21.

Cop ya da ¢op kutusuna
dokunmak bana ¢ok zor
gelir.

22.

Bir seyi atmam
gerektigini
diisiindiigiimde kendimi
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cok gergin veya lizgilin
hissederim.

23.

Mikroplar ve hastalik
konusunda gereginden
fazla endiseliyimdir.

24,

Giinliik isleri
zamaninda
tamamlayamadigim
icin gogunlukla gec
kalirim

25.

Bir sey bulagsma
(kirlenme) olasilig1
nedeniyle umumi
telefonlar
kullanmaktan
kaginirim.

26.

Biriktirdigim gereksiz
esya yiginlarindan

dolay1 insanlar1 evime
davet etmeye utanirim.

217.

Oliim ile ilgili ayn
iiziintli verici diisiince
veya imge (hayal)
aklima tekrar tekrar
gelir.

28.

Herkesin i¢inde birden
bire kiifiir etmek ve
hakaret etmek ile ilgili
istenmeyen diisiince ve
imgeler beni siklikla
rahatsiz eder.

29.

Diger insanlar1 lizmiis
olabilecegime dair ¢ok
endiselenirim.

30.

Siklikla, akip giden bir
trafigin i¢ine arabayla
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veya kosarak dalma
diirtiisii beni korkutur.

31.

Rutin islerimi yaparken
neredeyse her zaman
say1 sayarim.

32.

Bir hayvana
dokundugum zaman
kendimi ¢ok kirlenmis
hissederim.

33.

En biiyiik
sorunlarimdan biri, bir
seyi tekrar tekrar
kontrol etmektir.

34.

Aklima siklikla,
kontrolii
kaybedecegime dair
rahatsiz edici istem dis1
diisiinceler gelir.

35.

Neyi saklayip neyi
atmam gerektigine
karar vermek benim
icin neredeyse
imkansizdir.

36.

Giglii bir sekilde, bir
seyleri saymaya
kendimi mecbur
hissederim.

37.

Bunu yapma diirtiisene
kars1 koysam bile, ocagi
kapatip kapatmadigimi
tekrar tekrar kontrol
ederim.

38.

Yatmadan 6nceki rutin
hazirligimi kesinlikle
ayni sekilde
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tamamlayamazsam ¢ok
rahatsiz olurum.

39.

Viicut salgilar (kan,
idrar ve ter vb.) ile en
ufak bir temastan bile
¢ok korkarim.

40.

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

41.

Her giin, ayni1 seyleri
tekrar tekrar kontrol
etmekle ¢ok zaman
harcarim.

42.

Israf etmekten
korktugum i¢in bazi
seyleri atmakta ¢ok
zorlanirim.

43.

Siklikla elektrik
diigmesi, musluk, arac-
gereg ve kapi gibi
seyleri birkag¢ defa
kontrol etmek zorunda
kalirim.

44,

En biiyiik
sorunlarimdan biri,
temizlik konusunda
asirt endiseli olmamdir.

45,

Gelecekte ihtiyacim
olabilir diye korktugum
icin, eski dergi, gazete
ve figleri biriktirme
zorunlulugu hissederim.

46.

Aklima tekrar tekrar
dinsel igerikli rahatsiz
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edici ve kabul edilemez
diisiinceler gelir.

47.

Ayni seyleri tekrar
tekrar yaptigim i¢in
genellikle islerimi
yetistiremem.

48.

Hata yapmaktan ¢ok
korktugum i¢in bir
konuda karar vermeyi
ertelemeye ¢alisirim.

49,

Siklikla aklima hastalik
konusunda rahatsiz
edici ve istenmeyen
diisiinceler gelir.

50.

Mikroplar konusunda
oldukca hassas
oldugum i¢in bakimli
olsa bile, umumi
tuvaletleri bile

kullanmaktan korkarim.

51.

Kars1 koymaya
caligmama ragmen, hig
kullanmayacagim ¢ok
say1daki nesneyi
biriktirme mecburiyeti
hissederim.

52.

Rahatsiz edici ve
istenmeyen bi¢cimdeki
ahlak dis1 diisiinceler
aklima tekrar tekrar
gelir.

53.

En biiyiik
sorunlarimdan biri
ayrintiya ¢ok fazla
takilmamdir.
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54.

Kendime zarar verme
diirtiisiinden siklikla
rahatsiz olurum.

55.

Her seyi tamamen
dogru yapmaya
calistigim igin
hazirlanip evden disari
¢tkmam ¢ok fazla
zaman alir.
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Ek-4. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basimiza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir;

liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hicbir |\ diren | £3MaN | g ipkia | COK sk
zaman zaman olarak
Cocuklugumda ya da ilk
gencligimde...
1. Evde yeterli yemek 1 9 3 4 5

olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve
giivenligimi iistlenen birinin i 2 3 4 5
oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana ““salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” 1 2 3 4 5)
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla

sarhos olur ya da uyusturucu ! 2 3 4 >
alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu 1 9 3 4 5

hissetmeme yardimci olan
biri vardu.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli
giysiler igerisinde dolagsmak 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
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Anne ve babamin benim
dogmus olmami
istemediklerini
diistinliyordum.

Ailemden birisi bana dyle
kot vurmustu ki doktora ya
da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10.

Ailemde baska tiirli
olmasini istedigim bir sey
yoktu.

11.

Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12.

Kayz1s, sopa, kordon ya da
baska sert bir cisimle
vurularak
cezalandiriliyordum.

13.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14.

Ailemdekiler bana kiric1 ya
da saldirganca sozler
soylerlerdi.

15.

Viicutca kotliye kullanilmis
olduguma (ddviilme,itilip
kakilma vb.) inantyorum.

16.

Cocuklugum miikemmeldi.

17.

Bana o kadar koétii vuruluyor
ya da doviilityordum ki
ogretmen, komsu ya da bir
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doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18.

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19.

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20.

Birisi bana cinsel amagla
dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

21.

Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi
vardi.

22.

Benim ailem diinyanin en

iyisiydi

23.

Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorlad.

24,

Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

25.

Duygusal bakimdan kétiiye
kullanilmis olduguma
(hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

26.

Ihtiyacim oldugunda beni
doktora goétiirecek birisi
vardi.
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27. Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma 1
inantyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve 1
destek kaynagi idi.
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Ek-5. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inanglart ile
ilgilidir.

Asagida, insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmistir. Liitfen her
maddeyi okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginizi uygun numaray1

daire icine alarak belirtiniz.

Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Olduk¢a Tamamen
katihyoru | katihiyoru
m m

Biraz

Katilmiyorum katihyorum

1. Endiselenmek
gelecekte olabilecek
sorunlar1 engellememe
yardimc1 olur.

2. Endiselerim benim i¢in
tehlikelidir.

3. Diisiincelerim hakkinda
¢ok diistiniirtim.

4. Endiselenerek kendi
kendimi hasta 1 2 3 4
edebilirim.

5. Bir sorun iizerinde
diisiindiigiim
esnada, zihnimin 1 2 3 4
nasil ¢calistiginin
farkinda olurum.

6. Endise verici bir
diisiinceyi kontrol altina
almazsam ve sonra bu
diistincem
gerceklesirse, bu benim
hatam olur
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Planli kalabilmek i¢in
endiselenmem gerekir.

Kelime ve isimlerle
ilgili hafizama giivenim
azdir.

Durdurmak i¢in ne
kadar ugragsam da,
endise verici
diistincelerim devam
eder.

10.

Endiselenmek isleri
zihnimde bir diizene
koymama yardimci
olur.

11.

Endise verici
diistincelerimi
gormezden gelmek
elimde degildir.

12.

Diistincelerimi izler,
takip altinda tutarim.

13.

Diisiincelerimi her
zaman kontrolim
altinda tutabilmem
gerekir.

14.

Hafizam beni zaman
zaman yaniltabilir.

15.

Endiselerim beni deliye
dondiirebilir.

16.

Diisilincelerimin siirekli
farkindayimdir.

17.

Hafizam zayiftir.
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18.

Zihnimin nasil
calistigina ¢ok dikkat
ederim.

19.

Endiselenmek
yasadiklarimla bag
etmeme yardimci olur.

20.

Diisiincelerimi kontrol
altina alamamak bir
zayiflik isaretidir.

21.

Endiselenmeye
basladigimda, bunu
durduramam.

22.

Baz diisiinceleri
kontrol altina
almadigim igin
cezalandirilacagim

23.

Endiselenmek sorunlari
¢ozmeme yardimct
olur.

24,

Yerlerle ilgili hafizama
giivenim azdir.

25.

Baz1 diisiinceleri
akildan gecirmek
kotiidiir.

26.

Hafizama giivenmem.

27.

Diistincelerimi kontrol
altina alamazsam, is
goremez hale gelirim.

28.

Iyi calismak igin,
endiselenmem gerekir.
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29. Olaylarla ilgili
hafizama giivenim 1
azdir.

30. Diistincelerimi siirekli 1
incelerim.
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Ek-6. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Olaylarla nasil basa ¢ikarsiniz?

Herkesin basindan istenmeyen veya tatsiz bir¢ok olay gecmistir veya

gecmektedir ve herkes bu duruma kendi yontemleriyle karsilik vermektedir.

[stenmeyen veya

tatsiz_durumlarla  karsilastigimizda _genellikle

ne

sekilde

diisiindiigiiniizii, asagida yer alan sorular araciligtyla belirtmeniz istenmektedir.

1 (Neredeyse) Hicbir zaman

2 Bazen

3 Diizenli olarak

4 Sik sik

5 (Neredeyse) Her zaman

Diizenli olarak

Her zaman

1. Gergekten olaydan dolay1 kendimi suglarim.

2. Bu olay yasandi, ger¢eklesen durumu bu
sekilde kabullenmem gerektigini diigtintiriim.

= | ~ Hicbir zaman
™ | ™ Bazen

w |[w

B 1 ® Sk sik

3. Yasadigim olaym bende uyandirdig1 duygulari 1 2

diistiniirtim.

4. Yasadigim tatsiz olaydan daha iyi bir seyler 1 2

diistiniiriim.

5. Yapabilecegim en iyi hamleyi diigiiniiriim. 1 2

6. Yasanan tatsiz olaydan bir seyler 1 2
ogrenebilecegimi diisliniiriim.

7. Yasananlar ¢ok daha kotii bir sekilde de 1 2
gerceklesenilirdi diye diistiniiriim.

8. Basimdan gegen olayin digerlerinin basina 1 2
gelenlerden daha koétii oldugunu diistintiriim.

9. Gergeklesen olay karsisinda baskalarini 1 2

suclarim.

10. Gergeklesen olayin sorumlusu olarak kendimi 1 2

gorurim.

11. Yasanan kotii olay1 kabul etmem gerektigini 1 2

diistiniirtim.

12. Yasanan olay karsisinda ne diislindiigiim ve ne 1 2
hissettigimle mesgul olurum.

147




13. Bu olayla ilgisi olmayan giizel seyler
diistiniirtim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi
diistintiriim.

15. Yasananlarin bir sonucu olarak daha giiclii bir kisi
haline doniistiiglimii diistintiriim.

16. Diger insanlarin ¢ok daha kotii deneyimler
yasayabileceklerini diisliniirim.

17. Yasadigim olayin ne kadar kotii oldugunu
stirekli diistintiriim.

18. Gergeklesen olayda yaptigim hatalari
diistintiriim.

19. Gergeklesen olayda yaptigim hatalar1
diistiniirtim.

20. Yasanan bu olayla ilgili degistirebilecegim bir sey
olmadigini diisiiniirim.

21. Yasanan olay1n, tizerimde neden bu sekilde bir
duygu yarattigint anlamak isterim.

22. Yasanan bu kotii olay diisiinmek yerine giizel
seyler diisiiniirim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim.

24. Yaganan kotii olayin ayni1 zamanda olumlu
yonlerinin de bulundugunu digtintiriim.

25. Diger seylerle karsilastigimda bu olayin ¢ok da
kotii olmadigimi diigiiniirim.

26. Yasadigim olayn, bir insanin basina
gelebilecek en kotii olay oldugunu diisiiniiriim.

27. Gergeklesen olayda bagkalariin yaptigi
hatalar1 diistiniiriim.

28. Yasananlarin kaynagi olarak kendimi
gorurum.

29. Bununla yagamay1 6grenmek zorundayim,
diye diisiiniiyorum.
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30. Basimdan gecen kotii olayin, bende harekete
gecirdigi duygular lizerinde diigtintiriim.

31. Beni mutlu eden bagka olaylar1 diistiniirtim.

32. Yapabilecegim hamlelerle ilgili bir plan
diistiniirtim.

33. Durumun pozitif yonlerini ararim.

34. Kendi kendime hayatta daha kotii seyler
oldugunu soylerim.

35. Durumun ne kadar korkung oldugunu siirekli
diistintiriim.

36. Bu soruna temelde baskalarinin neden
oldugunu diistiniirim.
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Ek-7. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri Kullanim izni
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Ek-8. Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-9. Ustbilis Ol¢egi-30 Kullanim izni
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Ek-10. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-11. Etik Kurul Onay Belgesi
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Ek-12. Ozgecmis
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