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Travma ve Obsesif-Kompulsif Belirtiler:
Dünyaya İlişkin Varsayımlar ve Obsesif İnanışların Rolü
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Ankara Üniversitesi TED Üniversitesi

Özet
Obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya çıkması ve süreğenlik kazanmasında rol oynayan faktörlerden birinin çocukluk çağında 
yaşanan ihmal ve istismar olabileceği bilinmektedir. Bu çalışmada çocukluk çağı travmaları ile obsesif-kompulsif belirtilerin 
şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif inanışların aracılık rolünün sınanması hedeflenmiştir. Ayrı-
ca çocukluk çağı travmalarının, dünyaya ilişkin varsayımların, obsesif inanışların ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddetinin 
cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı da incelenmiştir. Bu amaçlar doğrultusunda 562 üniversite öğrencisi (Ortyaş = 21.54, 
S = 3.60; 113 erkek, 449 kadın) katılımcı bilgi formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Dünyaya İlişkin Varsayımlar Ölçeği, 
Obsesif İnanışlar Ölçeği ve Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri’nden oluşan bir ölçek formunu elektronik ortamda dol-
durmuştur. Çalışmanın amaçları doğrultusunda yürütülen istatistiksel analizler sonucunda çocukluk çağı travmalarının sıklığı 
ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif inanışların şiddetinin 
aracılık rolü olduğu bulunmuştur. Özgün olarak, çocukluk çağı travmalarının sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti 
arasındaki ilişkide obsesif inanışların şiddeti yoluyla dünyaya ilişkin olumsuz varsayımların aracılık rolü olduğu görülmüştür. 
Ayrıca, çalışmada incelenen değişkenlerin hiçbirinin cinsiyete göre farklılık göstermediği saptanmıştır. Çalışmanın bulguları 
çocukluk çağı travmalarının obsesif-kompulsif belirtilerle olan ilişkisinin karmaşık doğasına ışık tutmaktadır. Ayrıca, sonuçlar 
psikoterapi uygulamalarında çocukluktaki ihmal ve istismar yaşantılarının, dünyaya ilişkin olumsuz varsayımların ve obsesif 
inanışların incelenmesinin obsesif-kompulsif belirtilerin sağaltımına katkı sağlayabileceğine işaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif belirtiler, dünyaya ilişkin varsayımlar, obsesif inanışlar, çocukluk çağı 
travmaları, cinsiyet

Abstract
One of the factors that play a role in the emergence and persistence of obsessive-compulsive symptoms might be child-
hood neglect and abuse. The main aim of this study was to examine the mediating role of worldview assumptions and 
the severity of obsessive beliefs in the relationship between childhood traumas and the severity of obsessive-compul-
sive symptoms. Furthermore, gender differences in childhood traumas, worldview assumptions, obsessive beliefs, and 
obsessive-compulsive symptoms were investigated. Five hundred sixty-two college students (Mage = 21.54, SD = 3.60; 
113 male, 449 female) completed Childhood Traumas Scale, Worldview Assumptions Scale, Obsessive Beliefs Ques-
tionnaire, and Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory via electronic mail. It was found that both worldview as-
sumptions and severity of obsessive beliefs have mediating roles in the relationship between the frequency of childhood 
traumas and the obsessive-compulsive symptom severity. More specifically, the relationship between the frequency of 
childhood traumas and severity of obsessive-compulsive symptoms was mediated by negative worldview assumptions 
through the severity of obsessive beliefs. In addition, none of the variables revealed gender difference. The results of 
the study shed light on the complex mechanism in the relations between childhood traumas and obsessive-compulsive 
symptoms. Results also imply that inquiry of childhood neglect and abuse, negative worldview assumptions, and ob-
sessive beliefs may contribute to the treatment of obsessive-compulsive symptoms.
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), kişilerin zih-
nini sürekli meşgul eden ve işlevselliğini düşüren obses-
yonlar ve kompulsiyonlardan oluşmaktadır. Obsesyonlar 
istemsiz olarak kişilerin zihninde yer eden yineleyici ve 
sürekli düşünce, imge ya da dürtülerdir. Kompulsiyonlar 
ise obsesyonların kişide yarattığı sıkıntıya tepki olarak 
ortaya çıkan yinelemeli davranışlar ve/veya zihinsel ey-
lemlerdir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Kişilerin 
karşı karşıya kaldığı stresin OKB belirtilerinin ortaya 
çıkmasını ve süreğenlik kazanmasını kolaylaştırabileceği 
belirtilmiştir (Rachman, 1998). Çocukluk çağı travmatik 
yaşantıları kişiler için stresli durumlar olarak değerlen-
dirilmekte olup, OKB’nin oluşumuna yatkınlaştırıcı bir 
faktör olarak ele alınmaktadır (Lochner ve ark., 2002). 
Ancak, geçmiş çalışmaların çocukluk çağı travmaları ile 
obsesif-kompulsif belirtiler arasındaki ilişkileri sınırlı 
olarak incelediği ve bu ilişkilerin ortaya çıkmasında rol 
oynayabilecek mekanizmaları ayrıntılı olarak değerlen-
dirmediği görülmektedir (Carpenter ve Chung, 2011). 
Ayrıca, kişilerin demografik özelliklerine ilişkin bilgile-
rin (örn., cinsiyet) bu mekanizmaların oluşmasında rol 
oynayıp oynamadığının da belirlenmesi alanyazına katkı 
sağlayacaktır. Bu bilgiler doğrultusunda, bu çalışmada 
çocukluk çağı travmalarının obsesif-kompulsif belirtile-
rin şiddeti ile olan ilişkisinde dünyaya ilişkin varsayım-
ların ve obsesif inanışların nasıl bir rol oynadığının in-
celenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca, çocukluk çağı travma-
larının sıklığının, dünyaya ilişkin varsayımların, obsesif 
inanışların ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddetinin 
cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir.

Çocukluk çağı travmaları yaşamın erken dönem-
lerinden itibaren çocukların ve gençlerin maruz kaldığı 
kötü muameleleri içermektedir. Kötü muamele; çocuk-
lara ebeveynler, diğer yetişkinler ya da akranlar tara-
fından bilmeyerek ya da kasti olarak yapılan, normlara 
uymayan ve çocuğun fiziksel ya da duygusal olarak zarar 
görmesine neden olan veya çocuğun ihtiyaçlarının karşı-
lanması için yapılması gerekli olduğu halde yapılmayan 
davranışlar olarak tanımlanmaktadır (Yurdakök, 2010). 
Çocukluk çağında yaşanılan travmaların yaşamın ilerle-
yen dönemlerinde görülen ruhsal bozukluk belirtileriyle 
ilişkilerini açıklayan mekanizmaların karmaşık ve dina-
mik bir yapıya sahip olduğu görülmektedir. Bu bakım-
dan, çocukluk çağındaki travmatik deneyimler ile yaşa-
mın ilerleyen dönemlerinde görülen psikolojik bozukluk 
belirtileri arasındaki ilişkilerin inceleneceği kuramsal 
değerlendirmelerin ve sistematik çalışmaların yapılma-
sı bu konudaki alanyazının genişlemesi açısından önem 
taşımaktadır (Morgan ve Fisher, 2007). Çocukluk çağı 
travmalarının OKB ile ilişkileri incelendiğinde alanya-
zında tutarsız bulgular olduğu görülmektedir. OKB ile 
travmatik yaşantılar arasında bir ilişki bulunmadığını 
ortaya koyan çalışmalara rastlanmakla birlikte (Brig-

gs ve Price, 2009; Grabe ve ark., 2008), çocukluk çağı 
travmalarının obsesif-kompulsif belirtilerle ilişkili ol-
duğuna dair bulgular da bulunmaktadır (Çelikel ve Be-
şiroğlu, 2008; Grisham ve ark., 2011; Lochner ve ark., 
2002; Mathews, Kaur ve Stein, 2008; Nicolini, Weiss-
becker, Mejia ve Sánchez de Carmona, 1993; Saunders, 
Villeponteaux, Lipovsky, Kilpatrick ve Veronen, 1992; 
Semiz, İnanç ve Bezgin, 2014). Ayrıca, çocukluk çağı 
travmalarının obsesif-kompulsif belirtilerin yalnızca 
oluşumunda yer almayıp belirtilerin sıklığının ve yoğun-
luğunun artmasıyla da ilişkili olabileceği belirtilmekte-
dir (Demirci, 2016). 

Girici düşünce, imge ya da dürtülere ilişkin işlevsel 
olmayan ve yanlış yorumlamalar OKB’ye ilişkin belirti-
lerin ortaya çıkması ve süreğenlik kazanmasıyla ilişki-
lidir (Salkovskis, 1985). İstenmeyen girici düşüncelerin 
önemi bu düşüncelere felaketleştirici anlamlar yüklen-
diğinde artma eğilimi gösterebilmekte ve başta yansız 
olarak algılanan bir uyarıcı tehlikeli bir uyarıcı haline 
gelebilmektedir (Rachman, 1998). Obsesif-Kompulsif 
Bozukluğu açıklayan bilişsel modeller bu yorumlama-
ları abartılı sorumluluk algısı, düşüncelerin aşırı önem-
senmesi, abartılı tehdit algısı, düşüncelerin kontrolü, 
belirsizliğe tahammülsüzlük ve mükemmeliyetçilik ina-
nış alanları çerçevesinde incelemektedir (Obsesif Kom-
pulsif Bilişler Çalışma Grubu, 1997; 2003). Bu obsesif 
inanışlar kaygı bozukluğu tanısı almış olan ve klinik 
dışı örneklem ile karşılaştırıldığında OKB tanısı almış 
olan kişilerde daha fazla görülmektedir (Steketee, Frost 
ve Cohen, 1998). Çocukluk çağı travmalarının obsesif 
inanışlarla ilişkili olduğu düşünüldüğünde (Berman ve 
ark., 2013), çocukluk çağı travmalarının sıklığı ile obse-
sif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkide obse-
sif inanışların rol oynayabileceği düşünülebilir.

Obsesif inanışlar OKB’ye ilişkin belirtilerin gelişi-
minde ve süreğenlik kazanmasında rol oynasa da (Obse-
sif Kompulsif Bilişler Çalışma Grubu, 1997; 2003), bu 
inanışların girici düşüncelere ilişkin işlevsel olmayan 
yorumları ve ilişkili olan obsesif-kompulsif belirtileri 
tek başına açıklayamadığı belirtilmektedir (Doron, Ky-
rios, Moulding, Nedeljkovic ve Bhar, 2007). Kişilerin 
OKB’ye olan yatkınlıklarının Janoff-Bulman’ın (1989) 
Temel Varsayımlar Modeli kullanılarak incelenebileceği 
bilişsel model kapsamında öne sürülmüştür (Doron ve 
Kyrios, 2005). Temel Varsayımlar Modeline göre, psiko-
patolojiye olan yatkınlık, kişilerin dünyaya ve kendile-
rine dair geliştirdikleri temel inanç ve varsayımlar doğ-
rultusunda incelenebilir. Bu modele göre, kişilerin sahip 
olduğu bu inanç ve varsayımların içeriği dünyanın iyiliği 
varsayımı, dünyanın anlamlılığı varsayımı ve kendilik 
değeri varsayımı olmak üzere üç ana grupta toplanmak-
tadır (Janoff-Bulman, 1989; 1992). Dünyanın iyiliği var-
sayımı, kişilerin dünyayı olumsuz ya da olumlu olarak 
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algılama düzeyini ifade etmektedir. Dünyada iyi ya da 
kötü olayların ne ölçüde gerçekleştiği ya da iyi veya kötü 
sonuçların ne kadar yaygın olduğu sorularına verilen 
cevaplar bu varsayım dâhilindedir. Dünyanın anlamlılı-
ğı varsayımı, önceden kestirilebilen ve kontrol edilebi-
len olayların sonuçlarının ne şekilde dağıldığına ilişkin 
olan algıları ifade etmektedir ve kimin hangi sonuçları 
edindiğine ilişkin varsayımlarının şekillenmesiyle ilişki-
lidir. Kendilik değeri varsayımını ise kişinin kendisiyle 
ilgili olan inanışları oluşturmaktadır. Bu varsayıma göre, 
olumsuz sonuçlarla karşılaşsalar bile kişilerin kendilerini 
iyi, ahlaklı ve terbiyeli olarak hissetmeleri onların savun-
masız olduklarına dair algılarını zayıflatacaktır. Bu kura-
ma göre, kişilerin hayatını etkin ve işlevsel olarak devam 
ettirebilmesi için dünyanın daha güvenli bir yer olarak 
algılanması gereklidir. Adil, önceden tahmin edilebilir 
ve iyi olarak algılanan bir dünyada kişi kendine dair 
yetkinlik ve değer geliştirebilir (Janoff-Bulman, 1992). 
Bu görüş travmaya maruz kalmış olan bireyler üzerinde 
yapılan çalışmalarla sınanmıştır. Önceden oluşturulmuş 
olan temel inanç ve varsayımların sarsılmasında travma-
tik ve stresli olaylara verilen tepkilerin rol oynayabilece-
ği belirtilmiştir (Janoff-Bulman, 2006; Janoff-Bulman ve 
McPherson Frantz, 1997). Çocukluğunda kötü muamele-
ye maruz kaldığını düşünen kişilerin kendileri, diğerleri 
ve dünya ile ilgili olumsuz varsayımları olabileceği dü-
şünüldüğünde (Webb ve Otto Whitmer, 2001), çocukluk 
çağı travmalarının sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtile-
rin şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya ilişkin varsayım-
ların rol oynayabileceği belirtilebilir.

Alanyazın incelendiğinde, OKB’nin ve çocukluk 
çağı travmalarının sıklığının cinsiyet açısından ince-
lendiği görülmektedir (Lensi ve ark., 2016; Mathews 
ve ark., 2008). Öte yandan, dünyaya ilişkin varsayım-
lar ve obsesif inanışlarda cinsiyete göre farklılık olup 
olmadığını inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu dik-
kati çekmektedir (Ayoğlu, 2012; Ercan, 2015; Tüfekçi, 
2011). Yetişkinlerle yürütülen araştırmalarda OKB’nin 
kadınlarda daha sık görüldüğünü belirten çalışmaların 
yanında (Karno, Golding, Sorenson ve Burnam, 1988; 
Weissman ve ark., 1994), obsesif-kompulsif belirtilerin 
yaygınlığının cinsiyete göre farklılaşmadığını ortaya ko-
yan çalışmalar da mevcuttur (Degonda, Wyss ve Angst, 
1993; Nestadt ve Samuels, 1994; Stein, Forde, Anderson 
ve Walker, 1997; Valleni-Basile ve ark., 1994). Alanya-
zın çocukluk çağı travmaları kapsamında incelendiğinde 
ise, erkeklerin daha fazla fiziksel ihmal, fiziksel istismar 
ve duygusal istismar yaşadıkları, kadınların ise daha faz-
la cinsel istismara maruz kaldıkları görülmüştür (Adjor-
lolo, Adu-Paku, Andoh-Arthur, Botchway ve Miyakado, 
2015; Herrenkohl, Hong, Klika, Herrenkohl ve Russo, 
2013; Mathews ve ark., 2008). Cinsiyete ilişkin farklı-
lıklar dünyaya ilişkin varsayımlar ve obsesif inanışlar 

kapsamında sınırlı olarak incelenmiştir. Trafik kazası 
geçiren kadınların erkeklere göre daha olumsuz varsa-
yımları olduğu görülmüştür (Tüfekçi, 2011). Benzer şe-
kilde, erkeklerin obsesif inanışlara ve özellikle önem ve 
tehdit alanındaki inanışlara olan yatkınlığının kadınlara 
göre daha fazla olduğu görülmüş (Ayoğlu, 2012; Ercan, 
2015), ancak obsesif inanışların mükemmeliyetçilik alt 
boyutunda cinsiyet bakımından bir farklılık bulunma-
mıştır (Ayoğlu, 2012). Cinsiyetin obsesif-kompulsif be-
lirtiler ve çocukluk çağı travmaları ile ilişkisinin tutarsız 
sonuçları olması ve obsesif inanışlar ile dünyaya ilişkin 
varsayımların cinsiyet açısından incelendiği çalışmaların 
sınırlı olması nedeniyle, çalışma değişkenlerinin cinsiyet 
bakımından incelenmesinin önemli olduğu düşünülmek-
tedir. 

Bu bilgiler doğrultusunda, mevcut çalışmanın te-
mel amacı çocukluk çağı travmaları ile obsesif-kompul-
sif belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkileri açıklayabile-
cek mekanizmaların incelenmesi olarak belirlenmiştir. 
Bu kapsamda, dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif 
inanışların çocukluk çağı travmaları ile obsesif-kompul-
sif belirtilerin şiddeti arasında aracı rolleri incelenmiştir. 
Bu amaç doğrultusunda belirlenen araştırma hipotezleri 
şunladır: (1) Çocukluk çağı travmaları ile obsesif-kom-
pulsif belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya iliş-
kin varsayımların ve obsesif inanışların şiddetinin ayrı 
ayrı aracılık rolü olduğu düşünülmektedir, (2) Çocukluk 
çağı travmalarının sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtile-
rin şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya ilişkin olumsuz 
varsayımların obsesif inanışların şiddeti yoluyla aracılık 
rolü olduğu düşünülmektedir. Bunlara ek olarak; çocuk-
luk çağı travmaların sıklığının, obsesif-kompulsif belir-
tilerin şiddetinin, obsesif inanışların şiddetinin ve dünya-
ya ilişkin varsayımların cinsiyet bakımından farklılaşıp 
farklılaşmadığı keşifsel olarak incelenmiştir.

Yöntem

Örneklem
Araştırma örneklemi Türkiye’deki farklı üniversi-

telerde lisans ve lisansüstü düzeyde eğitim gören öğren-
cilerden oluşmaktadır. Çalışmanın elektronik ortamdaki 
anket linki 627 kişi tarafından tamamlanmıştır. Türki-
ye’de bulunan bir üniversitede eğitim görme bu çalışma-
nın dâhil etme ölçütünü oluşturmaktadır. Psikiyatrik has-
talık öyküsü dışlama ölçütü olarak belirlenmiştir. Üni-
versiteden mezun olduğunu (n = 14) veya bir psikiyatrik 
rahatsızlığının bulunduğunu belirten (n = 50) katılımcı-
lar veri setinden çıkarılmıştır. Uç değer analizleri ile be-
lirlenen veriler (n = 11) de örneklem dışında bırakılmış 
ve araştırma örneklemi 562 kişi olarak belirlenmiştir. 
Örneklemin 449’u kadın (%79.9) ve 113’ü erkek (%20
.1) katılımcıdan oluşmaktadır. Katılımcıların yaş aralığı 
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18 ile 55 arasında değişmektedir ve yaş ortalaması 21.54 
(S = 3.60) olarak hesaplanmıştır. Örneklem özelliklerine 
ilişkin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadır.

Veri Toplama Araçları
Kişisel bilgi formu. Bu formda katılımcılardan, 

yaş, cinsiyet, yaşamın büyük çoğunluğunun geçirildiği 
yer, ebeveynlerin eğitim durumu, algılanan gelir düzeyi 
ve herhangi bir psikiyatrik tanı alınıp alınmadığına iliş-
kin bilgiler alınmıştır. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ). 
Bernstein ve arkadaşları (1994) tarafından geliştirilen 
ÇÇTÖ, 20 yaşından önce deneyimlenen ihmal ve istis-

mar yaşantılarına ilişkin bilgileri incelemeyi amaçla-
maktadır. Ölçek 5’li Likert tipiyle (1 = Hiçbir zaman, 
5 = Çok sık) ölçülen 28 maddeden oluşmaktadır. Bu 
maddelerin üçünü (10., 16. ve 22. maddeler) travmanın 
inkârını ölçen ifadeler oluşturmakta olup ölçeğin toplam 
puanına dahil edilmemektedir. Ölçek fiziksel istismar, 
cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fi-
ziksel ihmal olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. 
Her bir alt boyutta puanların artması çocuklukta maruz 
kalınan kötü muamelenin sıklığının artması anlamına 
gelmektedir. Özgün ölçeğin iç tutarlılık katsayıları duy-
gusal istismar için .87, fiziksel istismar için .83, cinsel 
istismar için .92, duygusal ihmal için .91 ve fiziksel ih-

Tablo 1. Örneklemin Demografik Özellikleri

Katılımcılar
(N = 562) %

Cinsiyet

Kadın 449 79.9

Erkek 113 20.1

Anne eğitim

Okuryazar değil 22 3.9

İlköğretim 259 46.1

Lise 146 26.0

Üniversite 120 21.4

Lisansüstü 15 2.7

Baba eğitim

Okuryazar değil 1 0.2

İlköğretim 179 31.8

Lise 164 29.2

Üniversite 177 31.5

Lisansüstü 41 7.3

Gelir düzeyi

Çok düşük 9 1.6

Düşük 43 7.7

Orta 323 57.5

Ortanın üstü 178 31.7

Yüksek 9 1.6
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mal için .61’dir. Ölçeğin Türkçeye çevirisi ve geçerlik ve 
güvenirlik çalışması ise Şar, Öztürk ve İkikardeş (2012) 
tarafından yapılmıştır. Standardizasyon çalışmasında öl-
çeğin iç tutarlılık katsayısı .93 olarak hesaplanırken, alt 
boyutlar için ise bu sayı .71 ile .90 arasındadır (Aydemir 
ve Köroğlu, 2012). Bu çalışmada, ÇÇTÖ’nün toplam 
puanı kullanılmış olup ölçeğin geneline ilişkin iç tutarlık 
katsayısı .86 olarak bulunmuştur.

Dünyaya İlişkin Varsayımlar Ölçeği (DİVÖ). 
DİVÖ, Janoff-Bulman (1989) tarafından travmatik 
olayların kişilerin temel varsayımlarını hangi şekiller-
de etkilediğini anlamak amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 
31 maddeden oluşmaktadır ve 6’lı Likert tipiyle (1 = 
Kesinlikle katılmıyorum, 6 = Tamamen katılıyorum) 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin iyilik varsayımı, adalet 
varsayımı, şans varsayımı, rastlantısallık varsayımı, 
kendilik değeri varsayımı ve kontrol varsayımı olmak 
üzere altı alt ölçeği bulunmaktadır. Ölçekten alınan pu-
anların yükselmesi, dünyaya ilişkin daha güçlü varsa-
yımlara sahip olunması anlamına gelmektedir. Ölçeğin 
Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Yılmaz (2008) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenir-
lik çalışması, ölçeğin tümü için elde edilen iç tutarlık 
katsayısının .70 olduğuna işaret etmektedir. Bu çalış-
mada Cronbach alpha değerleri iyilik, adalet, şans, rast-
lantısallık, kendilik değeri ve kontrol varsayımları için 
sırasıyla .87, .80, .86, .44, .76 ve .58’dir. Analizlerde Dİ-
VÖ’nün toplam puanı kullanılmış olup Cronbach alpha 
değeri .84 olarak belirlenmiştir. 

Obsesif İnanışlar Ölçeği (OİÖ). Obsesif Kompul-
sif Bilişler Çalışma Grubu (2003) tarafından geliştirilmiş 
olan OİÖ, obsesyon ve kompulsiyonların ortaya çıkma-
sında ve devam etmesinde etkili olan işlevsel olmayan 
inanış alanlarını incelemeyi amaçlamaktadır. Ölçek 44 
maddeden oluşmakta olup 7’li Likert tipiyle (1 = Hiç 
katılmıyorum, 7 = Tamamen katılıyorum) değerlendiril-
mektedir. Ölçeğin düşüncelerin önemi/kontrolü, sorum-
luluk/tehdit algısı ve mükemmeliyetçilik/kesinlik olmak 
üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınan puan 
yükseldikçe kişilerin obsesif inanış boyutlarına ilişkin 
düşüncelere inanma olasılığı artmaktadır. Özgün ölçeğin 
Cronbach alpha değerleri toplam ölçek için .95’tir. Ölçe-
ğin Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Yorulmaz ve Gençöz (2008) tarafından yürütülmüştür ve 
toplam ölçek için bulunan iç tutarlılık katsayısı .93’tür. 
Mevcut çalışmada ölçeğin toplam puanı kullanılmıştır. 
Bu çalışmada, OİÖ’nün geneline ilişkin iç tutarlık katsa-
yısı .93 olarak belirlenmiştir.

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri 
(VOKE). Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri 
obsesyonları, kompulsiyonları, OKB’ye ilişkin kişilik 
özelliklerini ve kaçınma davranışlarını incelemek ama-
cıyla Thordarson ve arkadaşları (2004) tarafından geliş-

tirilmiştir. Ölçek 5’li Likert (0 = Hiç, 4 = Çok) ölçü-
müyle değerlendirilen 55 madde içermektedir. Ölçeğin 
kontrol etme, bulaşma/kirlenme, obsesyonlar, biriktir-
me, kararsızlık ve sadece doğru hissetme olmak üzere 
altı alt ölçeği bulunmaktadır. Maddelerden alınan puan-
lar yükseldikçe OKB belirtilerinin şiddetinin arttığına 
ilişkin yorum yapılmaktadır. Orijinal ölçeğin Cronbach 
alpha değeri toplam ölçek için .94’tür. Ölçeğin Türk-
çeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması İnözü 
ve Yorulmaz (2013) tarafından yapılmış ve tüm ölçeğin 
Cronbach alpha değeri ise .96 olarak bulunmuştur. Mev-
cut çalışmada ölçeğin toplam puanı kullanılmış ve VO-
KE’nin geneline ilişkin iç tutarlık katsayısı .96 olarak 
belirlenmiştir.

İşlem
Bu çalışma kapsamında yapılmış olan uygulama-

lar için Hacettepe Üniversitesi Senato Etik Komisyonu 
onayı alınmıştır. Uygulamada kullanılacak olan ölçekler 
‘qualtrics anket yazılım programı’ aracılığıyla, Kişisel 
Bilgi Formu en arka kısımda kalacak şekilde, seçkisiz 
olarak katılımcılara verilmiştir. Araştırmanın amacına, 
kimlik bilgilerinin istenmeyeceğine ve verilen bilgile-
rin yalnızca araştırma amacıyla kullanılacağına ilişkin 
bilgileri içeren Gönüllü Katılım Formu anket yazılım 
programının giriş sayfasında katılımcılarla paylaşılmış-
tır. Ölçeğin doldurulma süresi yaklaşık 25-30 dakika 
sürmüştür. Veriler Aralık 2015 ve Nisan 2016 tarihleri 
arasında toplanmıştır. 

Bulgular

Değişkenler Arası Korelasyon Analizi
Çocukluk çağı travmaları, dünyaya ilişkin var-

sayımlar, obsesif inanışlar ve obsesif-kompulsif belir-
tilerin şiddeti arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon 
analizi ile sınanmıştır. Değişkenlere ait ortalama ve 
standart sapma değerleri ve korelasyon analizi sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. Tablo 2’den de görüleceği gibi 
çocukluk çağı travmalarının sıklığının dünyaya ilişkin 
varsayımlar ile negatif yönde (r = -.29, p < .001) ve 
obsesif inanışlar (r = .14, p < .01) ve obsesif-kompulsif 
belirtiler (r = .18, p < .001) ile pozitif yönde ilişkileri 
bulunmaktadır. Buna göre, çocukluk çağı travmalarının 
sıklığındaki artış dünyaya ilişkin olumsuz varsayımlar, 
obsesif inanışlar ve obsesif-kompulsif belirtilerin şidde-
tindeki artışla ilişkilidir. Dünyaya ilişkin varsayımlar ile 
obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasında ise nega-
tif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (r = -.12, p < .01). 
Ayrıca, obsesif inanışlardaki artış obsesif-kompulsif 
belirtilerin şiddetindeki artışla ilişkilidir (r = .58, p < 
.001). Cinsiyetin ise hiçbir çalışma değişkeniyle ilişkili 
olmadığı görülmüştür.
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Çocukluk Çağı Travmalarının, Dünyaya İlişkin 
Varsayımların, Obsesif İnanışların ve Obsesif-
Kompulsif Belirtilerin Şiddetinin Cinsiyete Göre 
Karşılaştırılması 

Çocukluk çağı travmalarının sıklığının, dünya-
ya ilişkin varsayımların, obsesif inanışların ve obse-
sif-kompulsif belirtilerin şiddetinin cinsiyete göre fark-
lılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla bağımsız 
örneklem t-testi yapılmıştır. Öncelikle, verinin paramet-
rik testlerin yürütülmesine ilişkin sayıltıları karşılayıp 
karşılanmadığı incelenmiştir (Field, 2009). Parametrik 
testlerin sayıltılarından biri olan normal dağılım, Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Analiz sonuç-
ları dünyaya ilişkin varsayımlar (p = .20) ile obsesif 
inanışların (p = .20) normal dağılım gösterdiğini, ancak 
çocukluk çağı travmaları ile obsesif-kompulsif belirti-
lerin normalden sapma gösterdiğini ortaya koymuştur 
(p < .001). Bu değişkenlerin tüm olası çiftli saçılım 
diyagramları incelenmiş ve normalden ciddi sapmalar 
göstermediklerine karar verilmiştir. Ayrıca, merkezi li-
mit teoremi doğrultusunda bir çalışmada yer alan katı-
lımcı sayısının yüksek olduğu durumlarda verinin şek-
linden bağımsız olarak örneklem dağılımının normallik 
eğiliminde olduğunu öne sürülmekte (Field, 2009) ve 
normallik sayıltısı karşılanmasa bile parametrik testle-
rin uygulanabileceği savunulmaktadır (Elliott ve Wo-
odward, 2007; Field, 2009). Değişkenlerin her birinin 
varyans homojenliğine sahip olup olmadığı sayıltısı Le-
vene F testiyle kontrol edilmiştir. Levene F testine iliş-
kin sonuçlar çocukluk çağı travmaların (p = .26), dün-
yaya ilişkin varsayımların (p = .22), obsesif inanışların 

(p = .56) ve obsesif-kompulsif belirtilerin (p = .39) var-
yans homojenliğine sahip olduğunu göstermiştir. Böy-
lece, parametrik testlerin uygulanması için gerekli şart-
ların sağlandığına karar verilmiştir. Bağımsız örneklem 
t-testi sonuçları çocukluk çağı travmalarının (Ortkadın= 
34.52, S = 9.03; Orterkek= 35.17, S = 7.90), dünyaya iliş-
kin varsayımların (Ortkadın= 111.18, S = 16.72; Orterkek= 
108.62, S = 18.76), obsesif inanışların (Ortkadın= 160.71, 
S = 36.07; Orterkek= 160.44, S = 35.23) ve obsesif-kom-
pulsif belirtilerin şiddetinin (Ortkadın= 116.94, S = 6.75; 
Orterkek= 116.36, S = 38.64) toplam puanlarının cinsiyete 
göre farklılaşmadığını göstermiştir [sırasıyla, t(560) = 
-.70, p = .48; t(560) = 1.42, p = .16; t(560) = .07, p = .94; 
t(560) = .15, p = .88]. 

Çocukluk Çağı Travmaları ve Obsesif-Kompulsif 
Belirtilerin Şiddeti Arasındaki İlişkide Dünyaya 
İlişkin Varsayımların ve Obsesif İnanışların Aracılık 
Rolü

Çalışmada çocukluk çağı travmatik yaşantılarının 
sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasın-
daki ilişkide dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif 
inanışların şiddetinin aracılık rolü PROCESS makro 
kullanılarak Hayes (2013) tarafından önerilen seri aracılı 
model testi (Model 6) ile incelenmiştir. Aracı değişken-
ler olan dünyaya ilişkin varsayımlar ve obsesif inanış-
ların şiddetinin çocukluk çağı travmatik yaşantılarının 
sıklığı ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasında-
ki ilişkideki rolleri hem ayrı ayrı olarak hem de bu aracı 
değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkisi hesaba katılarak 
sınanmıştır (bkz. Şekil 1). 

 

 

Not 1. Standardize olmayan beta katsayıları bildirilmiştir. 
Not 2. *p < .05, **p < .001.

Şekil 1. Çocukluk Çağı Travmaları ve Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Şiddeti Arasındaki İlişkide Dünyaya İlişkin 
Varsayımların ve Obsesif İnanışların Aracı Etkisi
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Analiz sonuçlarına göre, çocukluk çağı travmaları-
nın sıklığı dünyaya ilişkin varsayımları (β = -.56, t(560) 
= -7.06, p < .001), obsesif inanışların şiddetini (β = .70, 
t(559) = 3.93, p < .001) ve obsesif-kompulsif belirtilerin 
şiddetini (β = .75, t(560) = 4.30, p < .001) yordamakta-
dır. Her iki aracı değişken (dünyaya ilişkin varsayımlar 
ve obsesif inanışlar) de analize eklendiğinde çocukluk 
çağı travmalarının sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtile-
rin şiddeti arasındaki ilişki anlamsız hale gelmiştir, β = 
.24, t(558) = 1.63, p = .10. Bu aracılık etkisinin istatis-
tiksel olarak anlamlı olup olmadığı önyükleme (bootst-
rapping) yöntemiyle incelenmiştir. Bu yöntemde aracılık 
etkisinin anlamlılığı elde edilen güven aralığı içerisin-
de “0” bulunmadığında doğrulanmaktadır (Preacher ve 
Hayes, 2008). Buna göre, çocukluk çağı travmalarının 
sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasın-
daki ilişkide hem dünyaya ilişkin varsayımların (nokta 
tahmin = 0.16, SE = .05, 95% BCa GA [.07, .26]) hem 
de obsesif inanışların şiddetinin (nokta tahmin = 0.42, 
SE = .11, 95% BCa GA [.19, .65]) ayrı ayrı olan aracılık 
rolü anlamlıdır. Ayrıca, çocukluk çağı travmalarının sık-
lığının dünyaya ilişkin varsayımlar ve obsesif inanışların 
şiddeti aracılığıyla obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti 
ile olan dolaylı ilişkisi anlamlıdır (nokta tahmin = -0.07, 
SE = .04, 95% BCa GA [-.14, -.00]). Son olarak, bütün 
aracılık yollarını içeren toplam dolaylı etki anlamlıdır 
(nokta tahmin = 0.51, SE = .12, 95% BCa GA [.28, .75]). 
Analizlere ilişkin bulgular Tablo 3’te sunulmaktadır. 

Tartışma

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin çocukluk 
çağında maruz kaldıkları travmatik yaşantıların sıklığı 
ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasındaki iliş-
kide dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif inanışla-

rın şiddetinin aracılık rolünün sınanması hedeflenmiştir. 
Ayrıca, dünyaya ilişkin varsayımlar ve obsesif inanış-
ların, çocukluk çağı travmaları ve obsesif-kompulsif 
belirtiler arasındaki ilişkide birbiriyle ne şekilde ilişkili 
olduğunun anlaşılması hedeflenmiştir. Bu bakımdan, bu 
çalışmada bilişsel modelin iki farklı kuramı aynı anda 
sınanmıştır ve önerilen model entegretif bir yaklaşıma 
sahiptir. Ayrıca, cinsiyetin çocukluk çağı travmatik ya-
şantılarının sıklığı, dünyaya ilişkin varsayımlar, obsesif 
inanışlar ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti üzerin-
deki etkisi de incelenmiştir.

Çalışmanın bulguları çocukluk çağı travmalarının 
sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasın-
daki ilişkide dünyaya ilişkin varsayımların aracılık rolü 
olduğunu göstermiştir. Bu bulgu obsesif-kompulsif be-
lirtilerin hem çocukluk çağında maruz kalınan travma-
nın sıklığı ile (Carpenter ve Chung, 2011; Mathews ve 
ark., 2008; Speckens, Hackmann, Ehlers ve Cuthbert, 
2007) hem de dünyaya ilişkin varsayımlar ile ilişkileri-
nin olduğunu gösteren çalışmalarla tutarlıdır (Doron ve 
ark., 2007). Bilişsel yaklaşıma göre, çocuklukta yaşanan 
travmatik deneyimlerle ilişkili olarak ortaya çıkan giri-
ci ve istenmeyen düşünceler obsesif düşüncelere ilişkin 
özellikler gösterebilir (Çelikel ve Beşiroğlu, 2008). Kişi-
lerin kendileri ve dünya ile ilgili güvenlik ve incinmezlik 
varsayımları yaşamın ilk yıllarından itibaren oluşmakta 
(Bowlby, 1969) ve kişilerin deneyimledikleri olumsuz 
olaylarla birlikte farklılaşma olasılığı göstermektedir 
(Janoff-Bulman, 1989; 1992). Çocukluktaki travmatik 
deneyimler ise güvenlik, kontrol edilebilirlik ve içsel 
atıflara ilişkin bilişsel bozulmaların oluşması (Briere, 
1996; Browne ve Winkelman, 2007) ve dünyaya ilişkin 
olumsuz ve işlevsel olmayan inanışların şekillenmesiyle 
ilişkili olabilir (Giesen-Bloo ve Arntz, 2005). Bu işlevsel 
olmayan varsayımlar içinde dünyaya ilişkin olumsuzluk, 

Tablo 3. Çocukluk Çağı Travmalarının Sıklığı ile Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Şiddeti Arasındaki Direk ve Dolaylı İlişkiler

Bağımsız değişken Aracı değişkenler Bağımlı değişken Direk etki Dolaylı etki %95 BCa GA

Çocukluk çağı 
travmaları

Obsesif-kompulsif 
belirtiler .24

Dünyaya ilişkin 
varsayımlar 0.16 0.07–0.26*

Obsesif inanışlar 0.42 0.19–0.65*

Dünyaya ilişkin 
varsayımlar – Ob-

sesif inanışlar
-0.07 -0.14– -0.00*

Toplam dolaylı 
etkiler 0.51 0.28–0.75*

Not. *p < .05.
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adaletsizlik ve kontrol edilemezlik atıflarını ve kişilerin 
kendilerine ilişkin değersizlik ve incinebilirlik atıflarını 
barındırmaktadır (Janoff-Bulman, 1989). Bu atıflar, diğer 
bir deyişle, dünyaya ilişkin olumsuz varsayımlar, travma-
nın yaşandığı dönemlerde işlevsel ve işe yarar bir özellik 
gösterebilmekle birlikte, sonraları obsesif bir özellik ola-
rak belirmiş olabilir (Briggs ve Price, 2009). Bu bakım-
dan, dünyaya ilişkin olumsuz varsayımların çocukluk 
çağı travmaları ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti 
arasındaki ilişkiyi açıklayabileceği görülmektedir.

Mevcut çalışmada üniversite öğrencilerinin çocuk-
luk çağı travmatik yaşantılarının sıklığı ile obsesif-kom-
pulsif belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkide obsesif ina-
nışların da aracılık rolü olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, 
çocukluk çağı travmalarının sıklığının obsesif inanışla-
rın şiddetindeki artış aracılığıyla obsesif-kompulsif be-
lirtilerin şiddeti ile ilişkili olduğuna işaret etmektedir. 
Elde edilen bulgular, alanyazında yer alan birçok ça-
lışmanın bulgularıyla tutarlıdır (Briggs ve Price, 2009; 
Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999; Tolin, 
Woods ve Abromowitz, 2003). Çocukluktaki ihmal ve 
istismar yaşantılarının obsesif inanışlarla ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (Briggs ve Price, 2009). Çocukluktaki 
travmalar kişilerin bilişsel gelişimindeki bozulmalar ve 
kişilerin kendine, diğerlerine ve geleceğine ilişkin olum-
suz düşünceleri ile ilişkilidir (Briere, 1996). Çocuklukta 
yaşanan travmalara ilişkin bazı bilişsel bozulmalar (örn., 
travmanın gerçekleşmesiyle ilgili sorumluluk hissetme, 
travmanın yeniden oluşacağına ilişkin tehlike algılarının 
varlığı) obsesif inanışların içeriği ile benzerlik göste-
rebilmektedir. Örneğin, Berman ve arkadaşları (2013) 
çocukluk çağı travmatik yaşantıların OKB’de sıklıkla 
görülen ve düşüncelere sahip olmanın o düşünceyi yap-
makla eşdeğer olacağını ya da o düşüncenin gerçekleşme 
olasılığını artıracağını ifade eden düşünce-eylem kay-
naşması (Abramowitz, Whiteside, Kalsy ve Tolin, 2003) 
ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu bakımdan, ob-
sesif inanışların şiddetinin, çocukluk çağı travmalarının 
sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasında-
ki ilişkiyi açıklayabileceği belirtilebilir.

Mevcut çalışmada elde edilen bir diğer bulgu, ço-
cukluk çağı travmalarının sıklığı ile obsesif-kompulsif 
belirtilerin şiddeti arasındaki ilişkide dünyaya ilişkin 
varsayımların obsesif inanışların şiddeti yoluyla aracılık 
rolü olduğudur. Bu çalışmanın bulgularıyla tutarlı ola-
rak, Doron ve arkadaşları (2007) dünyaya ilişkin varsa-
yımların bazı alt boyutları (iyilik varsayımı, adalet var-
sayımı, kontrol varsayımı ve kendilik değeri varsayımı) 
ile obsesif inanışlar arasında ilişkiler olduğunu ortaya 
koymuştur. Dünyaya ilişkin olumsuz varsayımlar dün-
yanın öngörülemez, adaletsiz, tehditlerle dolu ve kontrol 
edilemez olduğunu ifade etmektedir (Janoff-Bulman, 
1989). Bu olumsuz varsayımlar obsesif inanışları oluştu-

ran düşüncelerin kontrolü, düşüncelere aşırı önem veril-
mesi, abartılı tehdit algısı ve belirsizliğe tahammülsüz-
lük ile benzerlik göstermektedir. Bu çalışmanın bulguları 
ise bu ilişkileri desteklemektedir. Bu bakımdan, dünyaya 
ilişkin bu varsayımların kısmi olarak obsesif inanışların 
temelinde yer aldığı belirtilebilir (Doron ve ark., 2007). 
Ayrıca, dünyaya ilişkin daha fazla olumsuz varsayımları 
bulunan kişilerin daha fazla obsesif inanışlara sahip ol-
ması, bu kişilerin dünya ve kendilerine ilişkin olumsuz 
atıfları telafi etmeye çalışmaları olarak yorumlanabilir 
(Doron ve ark., 2007). Sonuç olarak, dünyaya ilişkin 
olumsuz varsayımlar ve obsesif inanışların şiddetinin 
birbiriyle ilişkili olarak çocukluk çağı travmalarının sık-
lığı ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti arasındaki 
ilişkiyi açıklayabileceği belirtilebilir.

Dünyaya ilişkin varsayımların obsesif inanışlarla 
ilişkileri incelendiğinde; obsesif inanışların genel olarak 
adalet ve kontrol varsayımlarıyla pozitif yönlü ve ken-
dilik değeri varsayımıyla negatif yönlü ilişkileri olduğu 
görülmüştür. Ölçekte kontrol ve adalet varsayımlarını 
“hemen her zaman başıma kötü şeylerin gelmesini en-
gellemek için çaba harcarım” ve “eğer insanlar tedbir-
li davranırlarsa pek çok talihsizliğin önüne geçebilir” 
ifadeleri yansıtmaktadır. Başka bir deyişle, yapılanların 
sonuçlarını kontrol edebilecek davranışların ortaya ko-
nabileceği ve dünyada hak edilenlerin insanların başına 
geleceği inançlarının güçlü olması, obsesif inanışların da 
güçlenmesiyle ilişkilidir. Ayrıca, “kendim olmaktan son 
derece memnunum” inanışını yansıtan kendilik değeri 
varsayımının güçlenmesinin obsesif inanışların zayıfla-
masıyla ilişkili olduğu görülmüştür. Bu bulgular Doron 
ve arkadaşları (2007) tarafından yürütülen çalışma ile 
tutarlı olup, kişilerin benliği için önemli olan konularda 
kendilerini yetersiz olarak görmelerinin OKB’ye ilişkin 
inanışlar ile ilişkili olabileceğini yansıtmaktadır. 

Çalışmada kadınlar ve erkekler arasında çocukluk 
çağı travmaları, dünyaya ilişkin varsayımlar, obsesif ina-
nışların şiddeti ve obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti 
bakımından farklılıklar olup olmadığı incelenmiştir. Bul-
gular çocukluk çağı travmalarının sıklığının kadınlar ve 
erkeklerde farklılaşmadığını ortaya koymuştur. Bu bulgu 
erkeklerde daha fazla çocukluk çağı travması (Adjorlolo 
ve ark., 2016; Elklit, 2002) ve fiziksel istismar, kadın-
larda ise daha fazla cinsel istismar görüldüğünü belirten 
çalışmalar (Elklit, 2002) ile tutarsızlık göstermektedir. 
Dünyaya ilişkin varsayımlar açısından incelendiğinde de 
kadınlar ve erkekler arasında bir farklılık bulunmadığı 
görülmüştür. Bu bulgu trafik kazası geçiren erkeklerin 
kadınlara göre dünyaya ilişkin daha güçlü varsayımları 
olduğunu bulan çalışma ile tutarsızdır (Tüfekçi, 2011). 
Obsesif inanışların ve obsesif-kompulsif belirtilerin 
şiddetinin de cinsiyet açısından farklılaşmadığı görül-
müştür. Bu bulgular obsesif inanışlara olan yatkınlığın 
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erkeklerde daha fazla görüldüğünü belirten çalışmalar 
(Ayoğlu, 2012; Ercan, 2015) ile tutarsızlık göstermekte-
dir. Ancak, mevcut çalışmanın bulguları OKB’nin yay-
gınlığının kadınlar ve erkekler arasında benzer olduğunu 
gösteren çalışmaları desteklemektedir (Degonda ve ark., 
1993; Nestadt, Samuels, Romanoski, Folstein ve Mc-
Hugh, 1994; Stein ve ark, 1997; Valleni-Basile ve ark., 
1994). Mevcut çalışmada değişkenlerin farklı boyutları 
ayrı ayrı incelenmemiş ve cinsiyete ilişkin değerlendir-
meler değişkenlerin toplam puanları göz önünde bulun-
durularak yapılmıştır. Bu nedenle, mevcut çalışmada yer 
alan değişkenlerin farklı boyutlarını inceleyen çalışma-
larla tutarsız sonuçlar elde edilmiş olabilir. Ayrıca, bu ça-
lışmanın örneklem özellikleri incelendiğinde kadın katı-
lımcıların sayısının erkek katılımcılara göre daha fazla 
olması nedeniyle cinsiyete ilişkin farklılıklar açısından 
genelleme yapmak mümkün görünmemektedir.

Mevcut çalışmanın bulguları obsesif-kompulsif be-
lirtilerin şiddetini azaltmaya yönelik olarak geliştirilen 
uygulamalar için bazı çıkarımlar içermektedir. Çocuk-
lukta yaşanan travmaların sıklığı ile obsesif-kompulsif 
belirtilerin şiddeti arasında anlamlı ilişkiler bulunmak-
tadır. Dinn, Haris ve Raynard (1999) tarafından da be-
lirtildiği gibi, çocukluk çağı travmaları OKB’ye ilişkin 
belirtilerin ortaya çıkması ve süreğenlik göstermesinde 
rol oynamış olabilir. Bu nedenle, belirtilerin anlaşılması 
ve çözümlenmesinde çocukluktaki ihmal ve istismar ya-
şantılarının irdelenmesi, bu yaşantıların hangi duyguları 
harekete geçirdiğinin belirlenmesi, yeterli ölçüde karşı-
lanmayan psikolojik ihtiyaçların anlaşılması ile yanlış 
yorumlamaların bilişsel olarak yeniden yapılandırılması 
ve onarılması, terapilerin etkililik düzeyinin artmasında 
etkili olabilir. Ayrıca, OKB’ye ilişkin belirtilerin şiddeti-
nin azaltılmasında dünyaya ilişkin olumsuz varsayımla-
rın ve obsesif inanışların anlaşılması ve bilişsel düzeyde 
yeniden yapılandırılması OKB’nin sağaltımında faydalı 
olabilir.

Çalışmanın bazı sınırlılıkları olduğunu da belirt-
mek gerekmektedir. İlk olarak, çalışmada yalnızca tanı 
almamış olan üniversite öğrencileri yer aldığından do-
layı çocukluk çağı travmaları ve obsesif-kompulsif be-
lirtilere ilişkin puanlar sağa çarpık dağılım göstermiştir. 
Böylece, çalışmada çocukluk çağı travmatik yaşantıla-
rına ve obsesif-kompulsif belirtilere ilişkin değerlerin 
parametrik testlere ilişkin normallik varsayımını karşı-
lamadığı görülmüştür. Örneklem sayısının fazla olması 
göz önünde bulundurularak parametrik testler yürütül-
müştür, ancak bulguların bu sınırlılık göz önünde bu-
lundurularak değerlendirilmesi gerekmektedir. İkinci 
olarak, çalışmanın örneklemini yalnızca üniversite öğ-
rencileri oluşturduğundan dolayı ülkemiz örneklemini 
ve tanı alan kişileri kapsamlı bir şekilde yansıtmamakta-
dır. Bu nedenle gelecek çalışmaların tanı almış gruplarla 

yürütülmesi ilişkilerin daha kapsamlı bir şekilde incelen-
mesine olanak sağlayacaktır. Üçüncü olarak, çalışmanın 
verileri öz bildirime dayalı ölçüm araçlarının elektronik 
ortamda doldurulmasıyla elde edilmiştir. Çalışmada 
belirlenen değişkenler arasındaki ilişkilerin boylamsal 
desenler ya da yapılandırılmış deney düzenekleri tasar-
lanarak incelenmesi daha kapsamlı değerlendirmeler ya-
pılmasına olanak sağlayacaktır. Dördüncü olarak, çalış-
mada erkek katılımcıların sayısının kadın katılımcılara 
göre az olması nedeniyle cinsiyete ilişkin bulgular açı-
sından genelleme yapmak mümkün değildir. Son olarak, 
analizler çocukluk çağı travmalarının, dünyaya ilişkin 
varsayımların, obsesif inanışların ve obsesif-kompulsif 
belirtilerin toplam puanları hesaplanarak yürütülmüştür. 
Klinik örneklem kullanılarak yürütülecek gelecek çalış-
maların bu değişkenlerin alt boyutlarını da içeren istatis-
tiksel yöntemleri araştırma desenine eklemesi ve aradaki 
ilişkileri daha ayrıntılı olarak incelemesi önerilmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmanın bulguları çocukluk çağı 
travmaları ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti ara-
sındaki ilişkide dünyaya ilişkin varsayımların ve obsesif 
inanışların aracılık rolü olduğunu göstermiştir. Ayrıca, 
mevcut çalışmada özgün olarak çocukluk çağı travmala-
rının sıklığı ile obsesif-kompulsif belirtilerin şiddeti ara-
sındaki ilişkide dünyaya ilişkin olumsuz varsayımların 
obsesif inanışların şiddeti yoluyla aracılık rolü olduğu 
görülmüştür. Obsesif-kompulsif belirtileri dünyaya iliş-
kin varsayımlar bağlamında ele alan çalışmaların sınırlı 
olması nedeniyle, bu çalışmanın bulgularının alanyazına 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Gelecekte yürütüle-
cek olan çalışmalarda OKB’ye ilişkin belirtilerin gelişi-
minde çocukluk çağı travmalarının, dünyaya ilişkin var-
sayımların ve obsesif inanışların ne şekilde rol oynadığı-
nı daha ayrıntılı olarak açıklayan araştırma düzenekleri 
oluşturulması önerilmektedir.
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Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) consists 
of obsessions and compulsions that decrease the func-
tionality of individuals and lead to significant stress in 
daily life. Obsessions are repetitive thoughts, images, 
or impulses that are involuntarily placed in the minds 
of people. Compulsions are repetitive behaviors and/
or mental actions that occur as reactions to obsessions 
(American Psychiatric Association, 2013). The signifi-
cant stresses faced by individuals might facilitate the 
emergence and persistence of OCD symptoms (Rach-
man, 1998). Childhood traumas were considered as one 
of the most predisposing factors for the development of 
OCD (Lochner et al., 2002). Therefore, the mechanisms 
explaining the relationship between childhood traumas 
and obsessive-compulsive symptoms would expand ex-
isting literature (Carpenter & Chung, 2011). In addition, 
gender might also be an important factor in examining 
these mechanisms. In light of these arguments, this study 
aimed to examine the mediating roles of worldview as-
sumptions and severity of obsessive beliefs in the rela-
tionship between childhood traumas and the severity of 
obsessive-compulsive symptoms. In addition, gender 
differences in the frequency of childhood trauma, world-
view assumptions, and severity of obsessive beliefs and 
compulsive symptoms were explored.

Childhood trauma was conceptualized as a form 
of maltreatment. Maltreatment was defined as behaviors 
that do not comply with norms, do not meet the child’s 
needs, and/or causes physical or emotional harm to the 
child (Yurdakök, 2010). The mechanisms explaining the 
relations between childhood traumas and psychiatric dis-
orders the later stages of life are complex and dynamic 
(Carpenter & Chung, 2011). Therefore, systematic stud-
ies on the relationship between childhood traumas and 
psychological disorders have been needed (Morgan & 
Fisher, 2007). Previous studies have shown that child-
hood traumas are associated with obsessive-compulsive 

symptoms (Briggs & Price, 2009; Grabe et al., 2008). 
In particular, childhood traumas might be related to 
both the development of obsessive-compulsive symp-
toms and the frequency and intensity of the symptoms 
(Demirci, 2016). 

Misinterpretations of unwanted intrusive thoughts, 
images, or impulses are related to the emergence and 
persistence of OCD symptoms (Salkovskis, 1985). Cog-
nitive models conceptualized these misinterpretations in 
the framework of inflated responsibility, overimportance 
of thought, need to control thoughts, overestimation 
of threat, intolerance of uncertainty, and perfectionism 
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 
OCCWG, 1997; 2003). Those obsessive beliefs were 
found to be more prevalent in individuals with OCD as 
compared to the nonclinical sample (Steketee, Frost, & 
Cohen, 1998).

Although obsessive beliefs might play role in 
the development and persistence of OCD symptoms 
(OCCWG, 1997, 2003), the presence of these obses-
sive beliefs might not be enough for the formation of 
intrusive thoughts and related obsessive-compulsive 
symptoms (Doron, Kyrios, Molding, Nedeljkovic, & 
Bhar, 2007). Doron and Kyrios (2005) argued that the 
development of OCD may be conceptualized in light 
of Janoff-Bulman’s (1989) Worldview Assumptions 
Model. This model argued that individuals’ tendency 
to develop psychopathology can be explained in terms 
of their worldview assumptions about their self and the 
world. Janoff-Bulman (1989, 1992) categorized these 
basic assumptions into three main categories, which are 
benevolence of the world, meaningfulness of the world, 
and self-worth. Previous studies showed that traumatic 
and stressful events might alter previously formed worl-
dview assumptions (Janoff-Bulman, 2006; Janoff-Bul-
man & McPherson Frantz, 1997). Given that those 
who are exposed to childhood traumas have negative 
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assumptions about themselves, others, and the world 
(Webb & Otto Whitmer, 2001), worldview assumptions 
might have a mediating role in the relationship between 
childhood traumas and severity of obsessive-compulsive 
symptoms. Therefore, the effect of childhood traumas, 
which are one of the precursors of obsessive-compulsive 
symptoms, might explain the development of worldview 
assumptions and their relations with obsessive-compul-
sive symptoms.

Another line of research highlighted gender differ-
ences in the frequency of childhood traumas and obses-
sive-compulsive symptoms (Lensi, Cassano, Correddu, 
& Ravagli, 1996; Mathews et al., 2008). These studies 
indicated inconsistent results regarding gender differ-
ences in the prevalence of obsessive-compulsive symp-
toms. While some studies reported that the prevalence 
of obsessive-compulsive symptoms did not differ in 
terms of gender (e.g., Karl, Golding, Sorenson, & Bur-
nam, 1988; Weissman et al., 1994), some other studies 
showed that OCD is observed more frequently in wom-
en (e.g., Degonda, Wyss, & Angst Nestadt and Samuels, 
1994, Stein, Forde, Anderson, & Walker, 1997, Valle-
ni-Basile et al., 1994). In terms of childhood trauma, 
several studies have shown that men experience more 
physical neglect, physical abuse, and emotional abuse; 
while women are exposed to more sexual abuse (Adjor-
lolo, Adu-Paku, Andoh-Arthur, Botchway, & Miyakado, 
2015; Herrenkohl, Hong, Klika, Herrenkohl, & Russo, 
2013; Mathews et al., 2008). There is a limited number 
of studies examining gender differences in worldview 
assumptions and obsessive beliefs (Ayoğlu, 2012; Er-
can, 2015; Tüfekçi, 2011). Tüfekçi (2011) found that 
women, who had a traffic accident, have more nega-
tive worldview assumptions as compared to those of 
men (Tüfekçi, 2011). Furthermore, Ayoğlu (2012) stat-
ed that men are more likely to have stronger obsessive 
beliefs than women. Taken together, previous research 
on gender differences includes inconsistent results re-
garding obsessive-compulsive symptoms and childhood 
traumas. Also, there is a limited number of studies ex-
amining gender differences in obsessive beliefs and 
worldview assumptions. Therefore, gender differences 
in the frequency of childhood traumas, the severity of 
worldview assumptions, obsessive beliefs, and obses-
sive-compulsive symptom severity were explored in the 
current study.

The main aim of this study was to examine the re-
lationship between childhood traumas and the severity 
of obsessive-compulsive symptoms among college stu-
dents. In this regard, the mediating roles of worldview 
assumptions and severity of obsessive beliefs were ex-
amined in the relationship between the frequency of 
childhood traumas and severity of obsessive-compulsive 

symptoms. Research hypotheses were as follows: (1) 
The relationship between the frequency of childhood 
traumas and the severity of obsessive-compulsive symp-
toms was mediated by both worldview assumptions and 
severity of obsessive beliefs. (2) The relationship be-
tween the frequency of childhood traumas and severi-
ty of obsessive compulsive symptoms was mediated by 
worldview assumptions through the severity of obses-
sive beliefs. Additionally; the possible gender differenc-
es in the frequency of childhood traumas, the severity of 
obsessive-compulsive symptoms, obsessive beliefs, and 
worldview assumptions were explored.

Method

Participants
The sample consisted of college students in Turkey. 

Students were reached by an electronic server and they 
filled the questionnaires via electronic mail. Six hun-
dred twenty-seven participants responded. Sixty-four 
students’ data were removed from the data set (14 peo-
ple were no longer a college student; 50 students have 
a psychiatric diagnosis). After excluding the outliers in 
the data set (N = 11), the final analyses were conducted 
by 562 participants (449 female). The age range of the 
participants was between 18 and 55 and the mean age 
was 21.54 years (SD = 3.60). 

Materials
Demographic Information Form. This form in-

cluded questions about socio-demographic information 
(age, gender, the living area, education level of father 
and mother, any psychiatric history, etc.). 

Childhood Traumas Scale. This scale was devel-
oped by Bernstein and colleagues (1994) to assess the 
experiences of abuse and neglect in the first 20 years of 
individuals’ lives. The scale consists of 28 items, which 
are evaluated on a 5-point scale (1 = Never, 5 = Always). 
There are five subscales, namely physical abuse, emo-
tional abuse, sexual abuse, physical neglect, and emo-
tional neglect, in addition to three items assessing denial 
of the trauma. In the present study, the total score of the 
scale was used. Higher numbers refer to the increased 
frequency of childhood trauma. The adaptation of the 
scale into the Turkish language was conducted by Şar, 
Öztürk, and İkikardeş (2012). The Cronbach alpha of the 
whole scale was found as .75 in the current study.

Worldview Assumptions Scale. This scale was 
developed by Janoff-Bulman (1989) to assess how trau-
matic experiences influence individuals’ basic world-
view assumptions. The scale includes 31 items, which 
are evaluated on a 6-point scale. The Turkish adaptation 
of the scale was conducted by Yılmaz (2008). The scale 
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has six subscales, namely benevolence, justice, luck, 
randomness, self-worth, and control assumptions. The 
total score of the scale, which has the Cronbach alpha of 
.84, was used in the present study. 

Obsessive Beliefs Questionnaire. This scale was 
developed by OCCWG (2003) and used for assessing 
obsessive beliefs, which are influential in the emergence 
and maintenance of obsessions and compulsions. The 
scale consists of 44 items, which are rated on a 7-point 
scale. The higher scores reflect the increment in the se-
verity of obsessional beliefs. The reliability and validity 
of the scale were established by Yorulmaz and Gençöz 
(2008). In the present study, the total score of the scale 
was used and the Cronbach alpha was found as .93.

Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory. 
This scale was developed for assessing obsessions, com-
pulsions, OCD-related personality features, and avoidance 
behaviors (Thordarson et al., 2004). The scale includes 55 
items in a 5-point scale (0 = Never, 4 = High). Higher 
scores refer to the higher severity of obsessive-compul-
sive symptoms. The Turkish adaptation of the scale was 
made by İnözü and Yorulmaz (2013). In the current study, 
the total score of the scale was used and the Cronbach al-
pha of the total scale was .96.

Procedure 
After obtaining ethical permission from the insti-

tutional board at Hacettepe University, the online ques-
tionnaire package was filled by the participants. The 
Informed Consent, including the information regarding 
voluntary and anonymous participation, was also includ-
ed. The questionnaires were completed within approxi-
mately 25-30 minutes. The data was collected between 
December 2015 and April 2016. 

Results

Pearson Correlation Analysis
All the correlations between variables were ob-

tained by using Pearson Correlation Analysis. The fre-
quency of childhood traumas had statistically significant 
correlations with worldview assumptions (r = -.29, p < 
.001), the severity of obsessive beliefs (r = .14, p < .01), 
and the severity of obsessive-compulsive symptoms (r 
= .18, p < .001). There was a negative correlation be-
tween the severity of worldview assumptions and obses-
sive-compulsive symptoms (r = -.12, p < .01). Also, the 
severity of obsessive beliefs and obsessive-compulsive 
symptoms were positively correlated (r = .58, p < .001). 

Gender Differences in Childhood Traumas, 
Worldview Assumptions, Obsessive Beliefs, and 
Obsessive-Compulsive Symptom Severity

Independent samples t-test was performed sepa-
rately to investigate the gender differences for childhood 
traumas, worldview assumptions, the severity of obses-
sive beliefs, and obsessive-compulsive symptoms. First, 
assumptions of parametric tests were checked (Field, 
2009) by using the Kolmogorov-Smirnov test. World-
view assumptions and obsessive beliefs were found to 
be normally distributed, however, childhood traumas 
and obsessive-compulsive symptoms did not show nor-
mal distribution. All possible double scatter diagrams of 
these variables were examined and it was decided that 
they did not show any serious deviations from the nor-
mality. In addition, grounded on the central limit theo-
rem, it was argued that when there are a high number of 
participants (more than 30), in a study, the sample tend 
to be normal regardless of the shape of the data (Field, 
2009), and that parametric tests can be applied even if 
the normality assumption is not met (Elliott & Wood-
ward, 2007; Field, 2009). The homogeneity of variance 
assumption of parametric tests was checked by the Lev-
ene F test. Results showed that the childhood trauma (p 
= .26), worldview assumptions (p = .22), severity of 
obsessive beliefs (p = .56) and obsessive-compulsive 
symptom severity (p = .39) met homogeneity of vari-
ance assumption. Thus, we decided that the assumptions 
for parametric tests were met. Independent samples t-test 
results showed that there were no gender differences in 
the total scores of childhood trauma (Mfemale= 34.52, SD 
= 9.03; Mmale= 35.17, SD = 7.90), worldview assump-
tions (Mfemale= 111.18, SD = 16.72; Mmale= 108.62, SD 
= 18.76), severity of obsessive beliefs (Mfemale= 160.71, 
SD = 36.07; Mmale= 160.44, SD = 35.23), and severity of 
obsessive-compulsive symptoms (Mfemale= 116.94, SD = 
6.75; Mmale= 116.36, SD = 38.64) (respectively t (560) = 
-.70, p = .48; t (560) = 1.42, p = .16; t (560) = .07, p = 
.94; t (560) = .15, p = .88). 

The Mediating Role of Worldview Assumptions 
and Obsessive Beliefs in the Relationship between 
Childhood Traumas and the Severity of Obsessive-
Compulsive Symptoms

The serial mediating roles of worldview assump-
tions and the severity of obsessive beliefs in the rela-
tionship between the frequency of childhood traumatic 
experiences and the severity of obsessive-compulsive 
symptoms were examined using the PROCESS macro 
model (Model 6) proposed by Hayes (2013). This ana-
lytic strategy lets us examine whether the relationship 
between the frequency of childhood traumas and ob-
sessive-compulsive symptom severity was mediated by 
worldview assumptions via obsessive beliefs.

Results showed that the frequency of childhood 
traumas predicted worldview assumptions (β = -.56, t 
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(560) = -7.06, p <.001), the severity of obsessive beliefs 
(β = .70, t (559), p < .001), and the severity of obses-
sive-compulsive symptoms (β = .75, t (560) = 4.30, p < 
.001). When we enter both worldview assumptions and 
obsessive beliefs as mediating variables into the analy-
sis, the association between childhood traumas and the 
severity of obsessive-compulsive symptoms became in-
significant, β = .25, t (558) = 1.63, p = .10. The signif-
icance of this effect was tested using bootstrapping. In 
this method, the significance of the mediation effect is 
verified when there is no “0” in the confidence interval 
(Preacher and Hayes, 2008). Thus, the relationship be-
tween the frequency of childhood trauma and the sever-
ity of obsessive-compulsive symptoms is uniquely and 
separately mediated by both worldview assumptions (es-
timate = 0.16, SE = .05, 95% CI [.07, .26]) and the sever-
ity of obsessive beliefs (estimate = 0.42, SE = .11, 95% 
CI [.19, .65]). In addition, the indirect effect of childhood 
traumas on the severity of obsessive-compulsive symp-
toms through worldview assumptions and the severity 
of obsessive beliefs in a sequence was significant, (es-
timate = -0.07, SE = .04, 95% CI [-14, -00]). Lastly, the 
total indirect effect including all the mediations (world-
view assumptions and the severity of obsessive beliefs), 
is significant (estimate = 0.51, SE = .12, 95% CI [.28, 
.75]). 

Discussion

The main aim of this study was to examine the 
mechanisms explaining the relationship between the fre-
quency of childhood traumas and the severity of obses-
sive-compulsive symptoms. In particular, the mediating 
roles of worldview assumptions and obsessive beliefs 
in the relationship between childhood traumas and the 
severity of obsessive-compulsive symptoms were exam-
ined. Interrelations between the mediating variables were 
also investigated within the proposed relations. In other 
words, we sought to test how worldview assumptions 
and obsessive beliefs relate to each other in the relation-
ship between childhood traumas and obsessive-compul-
sive symptoms. In the present study, two different theo-
ries (multidimensional worldview model and obsessive 
beliefs) of the cognitive model have been tested, so, the 
proposed model has an integrative approach. In addition, 
gender differences in the frequency of childhood trau-
matic experiences, worldview assumptions, obsessive 
beliefs, and the severity of obsessive-compulsive symp-
toms were also explored.

The findings revealed that worldview assump-
tions have a mediating role in the relationship between 
the frequency of childhood traumas and the severity 
of obsessive-compulsive symptoms. This finding was 

consistent with studies showing that obsessive-compul-
sive symptoms are correlated with both the frequency 
of traumas exposed in childhood (Carpenter & Chung, 
2011; Mathews et al., 2008; Speckens et al., 2007) and 
worldview assumptions (Doron et al., 2007). Guided by 
the cognitive approach, it may be speculated that the 
unwanted intrusive thoughts, which are developed in 
relation to childhood traumas, might reflect the features 
of obsessive beliefs (Çelikel & Beşiroğlu, 2008). The se-
curity assumptions of individuals about themselves and 
the world have been developed from the first years of life 
(Bowlby, 1969) and can be altered upon experiencing 
adverse events (Janoff-Bulman, 1989; 1992). Childhood 
traumatic experiences might be related to inflated beliefs 
about safety and controllability (Briere, 1996; Browne 
& Winkelman, 2007). Worldview assumptions might in-
clude beliefs about negativity, injustice, and uncontrolla-
bility in the world, as well as beliefs about worthlessness 
and vulnerability of individuals (Janoff-Bulman, 1989). 
These negative worldview assumptions might reflect the 
features of obsessive-compulsive symptoms (Briggs & 
Price, 2009), although they might be functional and use-
ful for the individuals during periods of trauma. There-
fore, the negative worldview assumptions might explain 
the relationship between childhood traumas and the se-
verity of obsessive-compulsive symptoms.

The findings also showed that the severity of ob-
sessive beliefs plays a mediating role in the relationship 
between the frequency of childhood traumatic experi-
ences and the severity of obsessive-compulsive symp-
toms. This finding suggests that the frequency of child-
hood trauma is related to the severity of obsessive-com-
pulsive symptoms through an increment in the severity 
of obsessive beliefs. This finding is consistent with the 
results of a number of previous studies (Briggs & Price, 
2009, Salkovskis, Shafran, Rachman, & Freeston, 1999, 
Tolin, Woods, & Abromowitz, 2003). Childhood trauma 
is related to negative perceptions of individuals about 
themselves, others, the environment, and the future (Bri-
ere, 1996). Some of these misinterpretations related to 
childhood trauma (e.g., the sense of responsibility for 
the occurrence of the trauma, the presence of perilous 
perceptions of the re-emergence of the trauma) might 
be similar to the content of obsessive beliefs. For exam-
ple, Berman and colleagues (2013) found that childhood 
traumatic experiences are frequently associated with 
OCD, and specifically thought-action fusion. In this re-
gard, it can be stated that the relationship between the 
frequency of childhood traumas and the severity of ob-
sessive-compulsive symptoms can be explained through 
the severity of obsessive beliefs.

Another finding of this study was that the rela-
tionship between childhood traumas and the severity of 
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obsessive-compulsive symptoms was mediated by neg-
ative worldview assumptions through obsessive beliefs. 
Consistent with the results, Doron and colleagues (2007) 
found that some sub-dimensions of worldview assump-
tions (benevolence, justice, control, and self-worth as-
sumptions) and obsessive beliefs are related. Negative 
assumptions about the world include the beliefs that the 
world is unpredictable, unjust, full of threats, and un-
controllable (Janoff-Bulman, 1989). These negative as-
sumptions are similar to some of the obsessive beliefs, 
which consist of overimportance of thoughts, the need 
to control thoughts, overestimation of threat, and intol-
erance for uncertainty. In this respect, it might be argued 
that the worldview assumptions are related to obsessive 
beliefs (Doron et al., 2007). Furthermore, individuals, 
who have more negative worldview assumptions, might 
seek to compensate for these negative assumptions 
through engaging in obsessive beliefs (Doron et al., 
2007). In conclusion, negative worldview assumptions 
and the severity of obsessive beliefs might explain the 
relationship between the frequency of childhood traumas 
and the severity of obsessive-compulsive symptoms.

This study examined whether there were gender 
differences in the severity of obsessive-compulsive 
symptoms, obsessive beliefs, childhood traumas, and 
worldview assumptions. Findings revealed that the fre-
quency of childhood traumas, the severity of worldview 
assumptions, obsessive beliefs, and obsessive-com-
pulsive symptoms did not differ between females and 
males. One should be cautious while interpreting these 
results. Possible gender differences in the subdimensions 
of worldview assumptions and OCD symptoms may not 
have been detected in the current study. All the variables 
were measured by total scores of questionnaires. Also, 
the unequal size of male and female participants jeopar-
dizes generalization of the results. 

The findings of the current study include some 
implications for clinical practices. One of the findings 
of this study was that there is a significant relationship 
between the frequency of childhood traumas and the se-
verity of obsessive-compulsive symptoms. As indicated 
by Dinn and colleagues (1999), childhood traumas might 
play a role in the emergence and persistence of OCD 
symptoms. Therefore, examining childhood traumatic 
experiences, determining the feelings related to these 
experiences, understanding unmet psychological needs, 
and cognitively restructuring the inflated beliefs might 
increase the effectiveness of therapeutic interventions. In 
addition, negative worldview assumptions and obsessive 
beliefs might be challenged during psychotherapy ses-
sions together with OCD patients.

There are several limitations to this study. First, 
since this study included a nonclinical sample, the 

scores for the frequency of childhood trauma and ob-
sessive-compulsive symptom severity were positively 
skewed. Thus, the values of these variables did not meet 
the normality assumption of parametric tests. Ground-
ed on the central limit theorem, we decided to conduct 
parametric tests, since this study included a high num-
ber of participants. Nevertheless, the findings should be 
evaluated considering this limitation. Second, since the 
sample included only college students, the findings can-
not be generalized to the general population and clinical 
samples. Third, the data of the study was obtained by 
self-reports. More comprehensive evaluations might be 
possible in studies including longitudinal designs or/and 
structured experimental setups. Forth, it is not possible to 
make generalizations in terms of gender-related findings, 
since the number of male participants in the study is low-
er than that of female participants. Finally, analyses were 
conducted by calculating the total scores of childhood 
traumas, worldview assumptions, obsessive beliefs, and 
obsessive-compulsive symptoms. Future studies should 
include sub-dimensions of these variables and examine 
the relationships in more detail.

In conclusion, the findings of this study showed 
that both worldview assumptions and obsessive beliefs 
have mediating roles in the relationship between the 
frequency of childhood traumas and the severity of ob-
sessive-compulsive symptoms. Furthermore, this study 
revealed that the relationship between the frequency of 
childhood traumas and the severity of obsessive-compul-
sive symptoms was mediated by worldview assumptions 
through obsessive beliefs. Given that there is a limited 
number of studies examining the relations between worl-
dview assumptions and OCD, the findings of this study 
will contribute to the existing literature. Future stud-
ies should examine the relations of childhood traumas, 
worldview assumptions, and obsessive beliefs in the de-
velopment of OCD symptoms in more detailed models.


