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Öz 

Bu araştırmanın amacı 18-65 yaş aralığındaki bireylerde algılanan ebeveyn tutumları, kişilik inanç-

ları ve obsesif-kompulsif belirti şiddeti arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesidir. Ayrıca, algılanan 

ebeveyn tutumları ve obsesif-kompulsif belirtiler arasındaki ilişkide kişilik inançlarının nasıl bir 

aracı rol oynadığı incelenmiştir. Çalışmanın örneklemi 319’u kadın, 87’si erkek ve 2’si diğer cin-

siyet olmak üzere toplam 408 katılımcıdan oluşmuştur. Ölçme araçları olarak Kısaltılmış Algılanan 

Ebeveyn Tutumları Ölçeği–Çocuk Formu, Kişilik İnanç Ölçeği–Kısa Türkçe Form ve Obsesif-

Kompulsif Envanteri–Revize Edilmiş Form kullanılmıştır. Katılımcıların ebeveynlerinden algıla-

dıkları reddedicilik ve aşırı korumacılık arttıkça obsesif-kompulsif belirti düzeylerinin de arttığı 

görülmüştür. Algılanan duygusal sıcaklık ile kişilik inanç boyutları olan pasif agresif, obsesif kom-

pulsif, antisosyal, narsistik, şizoid, paranoid özellikler ve obsesif-kompulsif belirti düzeyi arasın-

daki ilişkilerin anlamlı olmadığı saptanmıştır. Reddedicilik ile şizoid kişilik inancı arasındaki iliş-

kinin de anlamlı olmadığı bulunmuştur. Diğer tüm değişkenler arasındaki ilişkilerin anlamlı olduğu 

görülmüştür. Elde edilen bulgular, algılanan reddedicilik ve obsesif-kompulsif belirti düzeyi ara-

sındaki ilişkide çekingen, obsesif kompulsif ve paranoid kişilik inanç boyutlarının aracılık; algıla-

nan aşırı korumacılık ve obsesif-kompulsif belirti düzeyi arasındaki ilişkide de çekingen, obsesif-

kompulsif ve paranoid kişilik inanç boyutlarının aracılık etkisini göstermektedir. Bu çalışmanın 

klinik uygulamalarda obsesif-kompulsif semptomatolojinin etiyolojisine ve tedavisine yönelik fay-

dalı ipuçları sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Abstract 
The mediator role of personality beliefs in the relationship between perceived parental atti-

tudes and obsessive-compulsive symptoms 

The aim of this research is to evaluate the relationships between perceived parental attitudes, per-

sonality beliefs, and obsessive-compulsive symptom severity in individuals aged 18-65 years. In 

addition, the mediating role of personality beliefs in the relationship between perceived parental 

attitudes and obsessive-compulsive symptoms was examined. The sample of the study consisted of 

a total of 408 participants, of which 319 were female, 87 were male, and 2 were of the other gender. 

Short EMBU-Child Form, Personality Belief Scale–Short Turkish Form and Obsessive-Compul-

sive Inventory–Revised Form were used as measurement tools. It was observed that as the partici-

pants' perceived rejection and overprotection from their parents increased, their obsessive-compul-

sive symptom levels also increased. Perceived emotional warmth and personality belief dimensions 

of passive-aggressive, obsessive-compulsive, antisocial, narcissistic, schizoid, paranoid; and ob-

sessive-compulsive symptom levels were not found to be significant. It was also found that the 

relationship between rejection and schizoid personality belief was not significant. It is seen that the 

relations between all other variables are significant. The findings revealed that avoidant, obsessive-

compulsive, and paranoid personality belief dimensions mediated the relationship between per-

ceived rejection and obsessive-compulsive symptom levels; it also shows the mediating effect of 

avoidant, obsessive-compulsive, and paranoid personality belief dimensions on the relationship be-

tween perceived overprotection and obsessive-compulsive symptom levels. It is thought that this 

study will provide useful information for the etiology and treatment of obsessive-compulsive symp-

tomatology in clinical practice. 
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) istem dışı, yine-

leyici, girici ve sıkıntıya yol açan düşünce, dürtü ve 

imgeler olarak tanımlanan obsesyonlar ve bu obses-

yonların neden olduğu kaygıyı azaltmak için yapılan 

törensel davranışlar ya da zihinsel eylemler şeklinde 

tanımlanan kompulsiyonlarla karakterize bir psikolo-

jik bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği [Ameri-

can Psychiatric Association], 2013). OKB belirtileri-

nin yaşam boyu devam ettiği, şiddetinin dalgalanmalar 

gösterdiği ve kronikleşme eğiliminde olduğu ifade 

edilmektedir (Clark, 2004). En yaygın psikolojik bo-

zukluklar arasında yer alan OKB’nin yaşam boyu yay-

gınlık oranı %2–3 ve başlama yaşı ise 19.5 olarak be-

lirtilmiştir (Ruscio ve ark., 2010). Aynı zamanda OKB 

tanısı alan bireylerin yaklaşık %90’ının başka bir psi-

kolojik bozukluk tanısına sahip olduğu bulunmuştur. 

OKB’nin bireye verdiği sıkıntı düzeyi, klinik seyri ve 

görece yüksek yaygınlık oranı göz önünde bulundu-

rulduğunda, oluşumunda rol oynayan yordayıcı faktör 

ve mekanizmaları değerlendirmek önem taşımaktadır. 

Alanyazında bireyin yetiştiği aile ortamının ve ebe-

veynlerin yaklaşımının OKB’nin gelişimi ile ilişkili 

olduğunu ortaya koyan birçok araştırmaya rastlan-

maktadır. OKB’ye olası yatkınlaştırıcı faktörler ola-

rak, olumsuz aile işleyişinin birçok boyutu hedef gös-

terilmektedir (Barcaccia ve ark., 2015). Algılanan aşırı 

korumacı, otoriter ve reddedici ebeveyn stilleri ergen 

ve yetişkinlerde yüksek OKB riski ile ilişkilendiril-

mektedir (Brander ve ark., 2016; Timpano ve ark., 

2010; Yarbro ve ark., 2013). Aşırı koruma, kontrol 

davranışı ve otoriterlik içeren işlevsel olmayan ebe-

veynliğin bireyde obsesif-kompulsif belirtilere yol 

açabildiği öne sürülmektedir (Aycicegi ve ark., 2002; 

Farrell ve ark., 2013; Haciomeroglu ve Karanci, 2013; 

Hofer ve ark., 2018; Jacobi ve ark., 2006; Murphy ve 

Flessner, 2015). Alonso ve arkadaşları (2004) tarafın-

dan OKB hastaları ve sağlıklı kontrolleri ile yapılan 

çalışmada, OKB hastalarının diğer gruba göre babala-

rından daha fazla red algıladıkları sonucuna ulaşılmış-

tır. Aşırı korumacılık açısından iki grup arasında fark 

bulunmazken, OKB’de biriktirme davranışının düşük 

düzeyde ebeveyn sıcaklığı ile ilişkili olduğu bulun-

muştur. Ayrıca, alt klinik obsesif-kompulsif bireylerin 

ailelerinden yüksek düzey reddedilme ve düşük düzey 

duygusal sıcaklık algıladıkları ifade edilmektedir (Ca-

vedo ve Parker, 1994; Ehiobuche, 1988, Kimidis ve 

ark., 1992). Hoekstra ve arkadaşları (1989) tarafından 

yapılan çalışmada OKB tanılı bireylerin sağlıklı kont-

rollere göre ailelerinden daha fazla red ve daha az duy-

gusal sıcaklık algıladıkları bulunmuştur. Lennertz ve 

arkadaşları (2010) tarafından OKB tanılı bireyler ve 

onların kardeşleri, sağlıklı kontroller ve kardeşleri ile 

yürütülen çalışmada ise OKB grubunun daha az ebe-

veyn sıcaklığı, daha çok ebeveyn reddi ve kontrolü al-

gıladığı saptanmıştır. OKB tanılı bireylerle yürütülen 

geniş çaplı bir başka çalışmada da, biriktirme davra-

nışı gösteren OKB tanılı kadınların düşük düzey anne 

bakımı, anne aşırı korumacılığı ve anne kontrolü algı-

ladığı ancak bu etkilerin erkeklerde anlamlı olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Chen ve ark., 2017). 

OKB tanılı bireylerin sıklıkla kişilik bozukluğu 

tanı kriterlerini de karşıladığı ve daha belirgin bir kişi-

lik patolojisi örüntüsüne sahip oldukları bilinmektedir 

(Wu ve ark., 2006). Bulli ve arkadaşları (2016) tara-

fından yapılan bir çalışmaya göre, OKB şiddeti art-

tıkça kişilik bozukluğuna sahip olma riski de artmak-

tadır. Komorbid kişilik bozukluğu olan ya da bir kişi-

lik bozukluğuna yatkınlığı olan OKB hastaları düşük 

problem çözme becerileri, komorbiditenin tedavi 

uyumu ve yanıtı üzerindeki etkileri sebebiyle daha 

kapsamlı tedavi stratejilerine ihtiyaç duyabilmektedir-

ler (Rufer ve ark., 2005). OKB’nin kişilik bozuklukla-

rında görülen uyum bozucu kişilik özelliklerinin bir 

araya gelmesinin bir sonucu olduğunu ortaya koyan 

çalışmalar da mevcuttur (Fineberg ve ark., 2015). 

Beck ve Beck (1991) kişilik bozukluklarının belirli iş-

levsiz inanç kümeleriyle ilişkili olduğunu öne sürmüş-

lerdir. Öte yandan kişilik bozukluğu olmayan bir birey 

de bu inançlara çeşitli derecelerde sahip olabilmekte-

dir. OKB tanılı bireylerde kişilik inançlarının düzeyini 

değerlendiren çok az sayıda ampirik çalışma bulun-

maktadır. Kart ve Yucens (2020) tarafından OKB ta-

nılı bireyler ve sağlıklı kontrolleriyle yürütülen çalış-

mada bağımlı, histrionik, paranoid, borderline ve ka-

çıngan kişilik alt ölçek puanlarının OKB grubunda an-

lamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Çocukluk çağı ebeveyn-çocuk etkileşimlerinin bi-

reyin yetişkinlikteki kişilik yapılanmasını şekillendir-

diği alanyazında geniş yer bulmaktadır (Bowlby, 

1973; Rohner, 1980; Young ve ark., 2003). Olumlu 

ebeveyn tutumlarının sağlıklı kişilik gelişimini destek-

lediği, olumsuz ebeveynliğin ise kişilik psikopatoloji-

lerine yol açabildiği bilinmektedir (Cheng ve ark., 

2011; Johnson ve ark., 2006). Cheng ve arkadaşları 

(2011) tarafından yapılan bir çalışmada reddedicilik 

ve aşırı koruyuculuk içeren ebeveyn tutumları ile kişi-

lik bozukluğu belirtileri arasında anlamlı düzeyde po-

zitif ilişkiler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Başka bir 

araştırmada, kişilik bozukluğu tanısı almış katılımcı-

ların diğer gruplara göre ebeveynlerinden daha az ebe-

veyn bakımı, daha fazla kontrol ve özerklik inkarı al-

gıladıkları ortaya konmuştur (Yu ve ark., 2007). Ço-

cukluk, ergenlik, genç yetişkinlik ve yetişkinliği izle-

yen boylamsal bir çalışmada düşük ebeveyn sevgisi ve 

bakımı borderline, antisosyal, kaçıngan, depresif, pa-

ranoid, şizoid ve şizotipal kişilik bozuklukları ile iliş-

kili bulunmuştur (Johnson ve ark., 2006). Aynı çalış-

mada kaçınmalı-önleyici ebeveyn davranışları da bor-

derline, paranoid, pasif-agresif ve şizotipal kişilik bo-

zukluğu riski ile ilişkili bulunmuştur. Bahsedilen ça-

lışmalarda ebeveyn tutumları ve kişilik bozuklukları 

arasındaki ilişkiler ortaya konulmaktadır. Ancak alan-

yazında ebeveyn tutumları ve işlevsel olmayan kişilik 

inançları ilişkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

Alanyazın gözden geçirildiğinde algılanan ebe-

veyn tutumlarının etkisinin yetişkinlikte de devam et-

tiği, OKB’nin gelişiminde rol oynadığı ve belirtilerin 
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şiddetini etkilediği görülmektedir (Barcaccia ve ark., 

2015; Brander ve ark., 2016; Timpano ve ark., 2010; 

Yarbro ve ark., 2013). Bireyin işlevsel olmayan kişilik 

inançlarının da erken dönemde maruz kaldığı ebeveyn 

tutumları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

OKB belirtileri gösteren bireylerde algılanan ebeveyn 

tutumlarının kişilik inançlarıyla ilişkili olabileceği 

tahmin edilmektedir. Alanyazında algılanan ebeveyn 

tutumları ve kişilik inançları ile OKB belirti düzeyinin 

ilişkisinin bir arada araştırıldığı ve aracılık ilişkilerinin 

değerlendirildiği bir araştırmaya rastlanmamıştır. 

Alanyazındaki bu kısıtlılıktan hareketle mevcut çalış-

mada; algılanan ebeveyn tutumları, kişilik inançları ve 

OKB belirti düzeyi arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Ayrıca, algılanan ebeveyn tutumları ile 

OKB belirti düzeyi arasındaki ilişkide kişilik inanç bo-

yutlarının aracı rollerinin sorgulanması ve OKB semp-

tomatolojisine ilişkin gelişimsel bir modelin test edil-

mesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Bu çalışmanın verileri Türkiye genelinde farklı yaş, 

eğitim ve gelir düzeylerine sahip katılımcılardan olu-

şan bir toplum örnekleminden elde edilmiştir. Katılım-

cılar, yaş aralığı 18-65 (Ort. = 27.6, SS = 11.4) olan 

319’u (%78.2) kadın, 87’si (%21.3) erkek ve 2’si 

(%0.5) diğer cinsiyet olmak üzere toplam 408 kişiden 

oluşmaktadır. G-Power programı (Faul ve ark., 2007) 

kullanılarak; α = .05, güç .85, etki büyüklüğü orta dü-

zeyde, iki yönlü ve yordayıcı sayısı 2 olarak alındı-

ğında örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu görül-

müştür. Eğitim durumu açısından örneklem özellikleri 

incelendiğinde; %1 ilköğretim mezunu (n = 4), %67.6 

lise mezunu (n = 276), %21.3 üniversite mezunu (n = 

87), %7.8 yüksek lisans mezunu (n = 32) ve %1.7 dok-

tora mezunu (n = 7 ) olduğu görülmüştür. Katılımcıla-

rın medeni durumları gözden geçirildiğinde; %78.2 

bekar (n = 319) ve %21.8 evli (n = 89) olduğu görül-

müştür. Gelir düzeyi açısından ise; %73.5 düşük (n = 

300), %20.1 orta (n = 82) ve %6.4 yüksek (n = 26) 

olarak saptanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği–

Çocuk Formu (KAET-Ç) KAET-Ç, yetişkinlerin ço-

cukluk dönemindeki ebeveyn tutumlarına ilişkin algı-

larını anne ve babaları için ayrı olarak değerlendirmek 

amacıyla Arrindell ve arkadaşları (1999) tarafından 

geliştirilmiştir. KAET-Ç, Algılanan Ebeveyn Tutum-

ları-Çocuk Formunun (Perris ve ark., 1980) 23 mad-

delik kısa formudur. 4’lü derecelendirme (1 = Hayır, 

hiçbir zaman, 4 = Evet, çoğu zaman) ile değerlendiril-

en ölçeğin “reddedicilik”, “aşırı koruyuculuk” ve 

“duygusal sıcaklık” olmak üzere üç alt boyutu bulun- 

maktadır. Ölçeğin Türkçe formunun standardizasyonu 

Dirik ve arkadaşları (2004) tarafından yapılmıştır. 

KAET-Ç Türkçe Formunun iç tutarlılık katsayıları 

anne ve baba tutumları için sırasıyla olmak üzere red-

dedicilik alt boyutu için .64 ve .71, aşırı koruyuculuk 

alt boyutu için .72 ve .73, duygusal sıcaklık alt boyutu 

için .75 ve .79 olarak bulunmuştur (Dirik ve ark., 

2015). Ölçeğin bu araştırmadaki Cronbach alfa katsa-

yıları anne ve baba için sırasıyla olmak üzere reddedi-

cilik alt boyutu için .86 ve .82, aşırı koruyuculuk alt 

boyutu için .84 ve .86, duygusal sıcaklık alt boyutu 

için .85 ve .85 olarak saptanmıştır. Aynı maddelerden 

oluşan, anne ve baba formu bulunan ölçek iki ebeveyn 

için ayrı ayrı değerlendirilebileceği gibi, iki formun 

ortalaması alınarak bir ebeveyn puanı da oluşturulabil-

mektedir. Ebeveyn tutumu ölçeklerinde bu durumun 

yaygın olarak uygulandığı görülmektedir (Akbaş ve 

Sezgin, 2020; Batum Panayırcı, 2012). Bu araştırmada 

da anne ve baba formunun ortalaması alınarak tek bir 

ebeveyn puanı oluşturulmuştur. 

Kişilik İnanç Ölçeği – Kısa Türkçe Form (KİÖ-KTF) 

KİÖ, bireylerin kendileri, diğer insanlar ve dünya ile 

ilgili işlevsel olmayan ve kişilik bozukluklarıyla bağ-

lantılı olan inançlarını değerlendirmek amacıyla Beck 

ve Beck tarafından 1991’de geliştirilmiştir (Beck ve 

Beck, 1991). Butler ve arkadaşları tarafından (2007) 

geliştirilen 65 maddelik kısa form; çekingen, bağımlı, 

pasif agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsistik, 

histriyonik, şizoid ve paranoid olmak üzere dokuz ki-

şilik örüntüsüne karşılık gelen inanç ve tutumları içer-

mektedir. Ölçeğin puanlanmasında 5’li Likert tipi de-

recelendirme kullanılmaktadır (0 = Hiç inanmıyorum, 

4 = Tümüyle inanıyorum). Ölçek Türkçapar ve arka-

daşları tarafından Türkçeye çevrilmiştir (Türkçapar ve 

ark., 2007). KİÖ-KTF’nin güvenilirlik ve geçerlik ça-

lışmasına göre tüm test için Cronbach α değeri 0.92 

olarak bulunmuştur. Alt ölçeklere ait Cronbach α de-

ğerleri 0.61-0.85 arasındadır (Taymur ve ark., 2011). 

Daha önceki uyarlama çalışmalarında değerlendiril-

meyen sınırda kişilik bozukluğu alt ölçeği, Bilge ve 

Bilge (2019) tarafından eklenerek KİÖ-KTF’nin ge-

çerlilik ve güvenilirliği test edilmiş ve tatmin edici so-

nuçlara ulaşılmıştır. Sınırda kişilik bozukluğu alt öl-

çeği bu çalışmada da kullanılmış ve toplam 10 kişilik 

bozukluğuna ait inançlar değerlendirilmiştir. Ölçek-

teki tüm maddeler için Cronbach alfa katsayısı bu ça-

lışmada .96 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada alt öl-

çeklere ilişkin Cronbach alfa değerleri ise çekingen 

için .77, bağımlı için .81, pasif agresif için .77, obse-

sif-kompulsif için .83, antisosyal için .81, narsistik 

için .77, histriyonik için .86, şizoid için .79 ve para-

noid için .89 şeklindedir. 

Obsesif-Kompulsif Envanteri – Revize Edilmiş Form 

(OKE-R) OKE-R, Foa ve arkadaşları (2002) tarafın-

dan obsesif ve kompulsif belirti şiddetini değerlendir-

mek üzere geliştirilmiş̧ 18 maddelik bir ölçektir. Ölçek 
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Tablo 1. Değişkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

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

1. KAET-Ç Duygusal Sıcaklık - 

2. KAET-Ç Reddedicilik -.50** - 

3. KAET-Ç Aşırı Korumacılık -.21** .58** - 

4. KİÖ-KTF Çekingen -.11* .24** .28** - 

5. KİÖ-KTF Bağımlı -.21** .34** .23** .57** - 

6. KİÖ-KTF Pasif Agresif -.09 .17** .18** .58** .37** - 

7. KİÖ-KTF Obsesif Kompulsif -.05 .20** .27** .62** .45** .55** - 

8. KİÖ-KTF Antisosyal -.03 .17** .18** .56** .44** .69** .64** - 

9. KİÖ-KTF Narsistik -.002 .11* .14** .53** .42** .68** .60** .69** - 

10. KİÖ-KTF Histriyonik -.13** .28** .22** .53** .68** .44** .47** .49** .50** - 

11. KİÖ-KTF Şizoid .01 .05 .12* .49** .11* .61** .50** .54** .53** .16** - 

12. KİÖ-KTF Paranoid -.09 .24** .22** .59** .48** .63** .63** .72** .58** .47** .52** - 

13. KİÖ-KTF Sınırda -.20** .35** .25** .73** .83** .53** .58** .59** .49** .63** .34** .68** - 

14. OKE-R Toplam Puan -.02 .10* .17** .50** .32** .43** .50** .47** .39** .34** .38** .50** .47** - 

Ort. 18.27 10.29 19.5 12.14 6.85 11.05 11.53 8.04 8.01 7.98 12.83 9.51 8.07 20.91 

SS. 4.49 3.37 5.79 5.15 5.19 5.17 5.85 5.23 5.89 4.78 5.64 6.14 5.11 12.81 

Not 1. KAET-Ç: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği–Çocuk Formu, KİÖ-KTF: Kişilik İnanç Ölçeği – Kısa Türkçe Form, OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri – Revize 

Edilmiş Form. Not 2. *p < .05, **p < .01. 
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maddeleri 5’li Likert tipi derecelendirme ile yanıtlan-

maktadır. Ölçeğin yıkama, takıntılı düşünme, birik-

tirme, düzenleme, kontrol etme ve nötralizasyon ol-

mak üzere altı boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar OKB belirti şiddetinin yüksekliğini 

ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması 

Yorulmaz ve arkadaşları (2015) tarafından yapılmış-

tır. Ölçeğin Türkçe formunun güvenirlik ve geçerlilik 

analizlerine göre altı faktörlü yapının Türk kültüründe 

de büyük örtüşme gösterdiği bulunmuş, ölçeğin Cron-

bach alfa güvenirlik katsayılarının toplam puan için 

.84 ve alt ölçekler için .64-.80 aralığında olduğu sap-

tanmıştır. Bu araştırmada OKE-R tüm maddeler için 

Cronbach alfa katsayısı .91 olarak bulunmuştur. 

İşlem 

Veri toplama aşamasına geçmeden önce Hacettepe 

Üniversitesi etik komisyonundan gerekli izinler alın-

mıştır (Hacettepe Üniversitesi; Tarih/Sayı: 03.01. 

2022/E-35853172-300-00001949870). Katılımcılara 

çalışmanın amacı, gizlilik ve gönüllülük esaslarını içe-

ren aydınlatılmış onam formu verilerek her bir katı-

lımcıdan yazılı onamları alınmıştır. Sıra etkisinin oluş-

turacağı yanlılığı önlemek amacıyla, ölçekler katılım-

cılara sırası değiştirilerek verilmiştir. Veriler kolay ör-

nekleme yöntemiyle “Google Forms” platformu üze-

rinden çevrimiçi olarak toplanmıştır. 

İstatistiksel Analizler 

Örneklemden elde edilen verilerin istatistiksel analiz-

leri SPSS 21 programı aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 

Öncelikle katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanla-

rın ortalama ve standart sapma değerlerini belirlemek 

amacıyla betimleyici istatistik analizi yapılmıştır. Ar-

dından ebeveyn tutumları, kişilik inançları ve OKB 

değişkenleri arasındaki ilişkileri değerlendirmek için 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Son olarak, 

ebeveyn tutumları ve OKB arasındaki ilişkide kişilik 

inançlarının aracı etkisini incelemek amacıyla aracı 

değişken analizi kullanılmıştır. Aracılık analizi için 

PROCESS Macro V.4.1 (Hayes, 2017) eklentisi kulla-

nılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmada incelenen tüm değişkenlerin normal da-

ğılım gösterip göstermedikleri çarpıklık ve basıklık 

değerleri aracılığıyla değerlendirilmiştir. Çarpıklık ve 

basıklık katsayıları KAET-Ç duygusal sıcaklık için -

.10 ve -.65, KAET-Ç reddedicilik için 1.43 ve 1.64, 

KAET-Ç aşırı korumacılık için .68 ve -.02, KİÖ-KTF 

çekingen için .25 ve -.27, KİÖ-KTF bağımlı için 1.04 

ve .98, KİÖ-KTF pasif agresif için .21 ve -.13, KİÖ-

KTF obsesif-kompulsif için .33 ve -.29, KİÖ-KTF an- 

tisosyal için .58 ve -.03, KİÖ-KTF narsistik için .86 ve 

.75, KİÖ-KTF histriyonik için .94 ve .54, KİÖ-KTF 

şizoid için .18 ve -.39, KİÖ-KTF paranoid için .47 ve 

-.34, KİÖ-KTF sınırda için .81 ve .64 ve OKE-R için 

.91 ve .67 olarak bulunmuştur. Görüldüğü gibi, 

KAET-Ç reddedicilik değişkeni haricindeki bütün de-

ğişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerleri -1.5 ile +1.5 

arasındadır ve normallik varsayımı karşılanmıştır (Ta-

bachnick ve Fidell, 2013). KAET-Ç reddedicilik de-

ğişkeni için çarpıklık ve basıklık katsayılarının -2 ile 

+2 arasında olması da normallik varsayımının karşı-

landığına işaret etmektedir (George ve Mallery, 2010).

Araştırmada kullanılan veri setinin normal dağıldığı

gözlenmiştir.

Korelasyon Analizi Sonuçları 

Araştırma değişkenleri olan KAET-Ç alt boyutları, 

KİÖ-KTF alt ölçekleri ve OKE-R toplam puan arasın-

daki ilişkiler korelasyon analizi aracılığıyla incelen-

miş ve sonuçlar Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1 incelendiğinde, KAET-Ç duygusal sıcak-

lık boyutu ile KİÖ-KTF alt ölçekleri pasif agresif, ob-

sesif-kompulsif, antisosyal, narsistik, şizoid, paranoid; 

ve OKE-R toplam puan arasındaki ilişkilerin anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Ayrıca KAET-Ç reddedicilik 

boyutu ile KİO-KTF şizoid kişilik inancı arasındaki 

ilişkinin de anlamlı olmadığı bulunmuştur. Bahsedilen 

ilişkiler haricindeki diğer tüm değişkenler arasındaki 

ilişkilerin anlamlı olduğu görülmektedir. Buna göre, 

KAET-Ç duygusal sıcaklık ve OKE-R arasındaki iliş-

kide kişilik inançlarının aracı etkisi test edilmemiştir. 

Reddedicilik ve aşırı korumacılık ile OKB belirti şid-

deti arasındaki ilişkide kişilik inançlarının aracı rolünü 

incelemek için iki ayrı aracı değişken analizi yürütül-

müştür. 

Aracılık Analizi Sonuçları 

Algılanan reddedicilik ve aşırı korumacılık boyutları 

ile OKB belirti şiddeti arasındaki anlamlı ilişkide kişi-

lik inanç boyutlarının aracı etkisini test etmek ama-

cıyla aracılık analizleri yürütülmüş ve sonuçlar Tablo 

2’de sunulmuştur. 

İlk adımda reddedicilik ile OKB belirti şiddeti ara-

sındaki ilişki üzerinde kişilik inançlarının aracı rolü 

incelenmiştir. Reddedicilik boyutunun OKB belirtileri 

üzerindeki doğrudan etkisinin (ß = -.10, t = -1.48, p = 

.14) anlamlı olmadığı görülmektedir. Reddedicilik bo-

yutu aracı değişkenler olan çekingen (ß = .37, t = 4.99, 

p < .001), sınırda (ß = .53, t = 7.55, p < .001), paranoid 

(ß = .44, t = 5.02, p < .001), histriyonik (ß = .49, t = 

5.84, p < .001), narsistik (ß = .16, t = 2.29, p < .05), 

antisosyal (ß = .26, t = 3.47, p < .001), obsesif-kom-

pulsif (ß = .35, t = 4.20, p < .001), pasif agresif (ß = 

.26, t = 3.42, p < .001) ve bağımlı (ß = .53, t = 7.39, p 

< .001) kişilik inançları boyutları üzerinde ise anlamlı 

doğrudan etkiye sahiptir. Aracı değişkenlerin OKB 

belirti düzeyi üzerindeki etkisine bakıldığında; çekin-

gen (ß = .16, t = 2.46, p < .05), paranoid    (ß = .12, t =
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2.19, p < .05) ve obsesif-kompulsif (ß = .17, t = 3.20, 

p < .01) kişilik inançları boyutlarının anlamlı doğru-

dan etkisinin olduğu gözlenmektedir. Bunlar dışındaki 

kişilik inançları boyutlarının ise OKB belirti düzeyi 

üzerinde anlamlı doğrudan etkisinin olmadığı görül-

müştür (bkz., Şekil 1). Ayrıca, tüm model anlamlıdır 

(F(11-396) = 19.71, p < .001, R2 = 36). Aracı değiş-

kenlerin dolaylı etkilerinin istatistiksel açıdan anlamlı 

olup olmadığı incelendiğinde, kişilik inançları boyut-

larının toplam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu görül-

mektedir (nokta tahmin (NT) = .245 ve %95 GA [.147, 

.343]). Aracı değişkenlerin her biri ayrı olarak ele alın-

dığında ise çekingen (NT = .058 ve %95 GA [.007, 

.117]) ve obsesif-kompulsif (NT = .058 ve %95 GA 

[.015, .118]) kişilik inançları boyutlarının aracılık et-

kilerinin anlamlı olduğu saptanmıştır.  

Şekil 1. Kişilik İnanç Boyutlarının Algılanan Reddedici-

lik ve OKB Belirti Düzeyi Arasındaki İlişkide Aracı 

Rolü. Not 1. * p < .05, **p < .01, ***p < .001. Not 2. KÖ: 

Kişilik Özelliği. Not 3. Şekilde standardize katsayılara yer 

verilmiştir. 

Korelasyon analizinde reddedicilik ile obsesif-

kompulsif belirtiler arasındaki ilişki pozitif ve anlamlı 

olmasına karşın (r = .10, p >.05), yordayıcılık anali-

zinde reddediciliğin obsesif-kompulsif belirtiler üze-

rindeki doğrudan etkisinin negatif yönde olması (β = - 

.10, t = -1.48, p = .14) bu ilişkide bazı kişilik inançla-

rının baskılayıcı değişken olabileceğini akla getirmiş-

tir. Yordayıcılık etkisi anlamlı olmasa da reddedicilik 

ve OKB ilişkisinin yönünün değişmesi sebebiyle bu 

ilişkideki aracı değişkenlerin baskılayıcılık etkileri tek 

tek incelenmiştir. Aracı değişkenlerin her biri denk-

lemden çıkarılarak analiz tekrar yürütülmüş ve redde-

diciliğin OKB üzerindeki doğrudan etkisinin yönünün 

değişip değişmediği kontrol edilmiştir. Ancak bütün 

aracı değişkenler tek tek analizden çıkarılıp analizler 

tekrar yürütüldüğünde ilişkinin yönünün değişmediği 

bulunmuştur. Bu nedenle olası bir baskılayıcılığın 

kaynağı anlaşılamamıştır. Reddedicilik ile obsesif-

kompulsif belirtiler arasındaki doğrudan etkinin an-

lamsız olması nedeniyle analizlerin aynen korunma-

sına karar verilmiştir.  

İkinci adımda, aşırı korumacılık ile OKB belirti 

şiddeti arasındaki ilişki üzerinde kişilik inançlarının 

aracı rolü incelenmiştir. Aşırı korumacılık boyutunun 

OKB belirtileri üzerinde anlamlı doğrudan etkisinin (ß 

= -.006, t = -.12, p = .91) olmadığı görülmektedir. 

Aşırı korumacılık boyutu aracı değişkenler olan çekin-

gen (ß = .32, t = 5.93, p < .001), sınırda (ß = .28, t = 

5.25, p < .001), paranoid (ß = .30, t = 4.55, p < .001), 

şizoid (ß = .15, t = 2.44, p < .05), histriyonik (ß = .29, 

t = 4.61, p < .001), narsistik (ß = .15, t = 2.80, p < .05), 

antisosyal (ß = .21, t = 3.77, p < .001), obsesif-kom-

pulsif (ß = .35, t = 5.64, p < .001), pasif agresif (ß = 

.20, t = 3.61, p < .001) ve bağımlı (ß = .26, t = 4.77, p 

< .001) kişilik inançları boyutları üzerinde ise anlamlı 

doğrudan etkiye sahiptir. Aracı değişkenlerin OKB 

belirti düzeyi üzerindeki etkisine bakıldığında; çekin-

gen (ß = .16, t = 2.47, p < .05), paranoid (ß = .12, t = 

2.10, p < .05) ve obsesif-kompulsif (ß = .16, t = 3.13, 

p < .01) kişilik inançları boyutlarının anlamlı doğru-

dan etkisinin olduğu gözlenmektedir. Diğer kişilik 

inançları boyutlarının ise OKB belirti düzeyi üzerinde 

anlamlı doğrudan etkisinin olmadığı saptanmıştır 

(bkz., Şekil 2). Ayrıca, tüm model anlamlıdır (F(11-396) 

= 19.41, p < .001, R2  = 35). Aracı değişkenlerin do-

laylı etkilerinin istatistiksel açıdan anlamlı olup olma-

dığı incelenmiştir. Kişilik inançları boyutlarının top-

lam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir 

(NT = .189 ve %95 GA [.120, .260]). Aracı değişken-

lerin her biri ayrı olarak ele alındığında ise çekingen 

(NT = .052ve %95 GA [.007, .101]) ve obsesif-kom- 

Tablo 2. OKB Belirti Düzeyi Üzerindeki Toplam ve Spesifik Dolaylı Etkiler için Nokta Tahminleri ve %95 Güven 

Aralıkları (GA) 

Değişken Nokta Tahmini Standart Hata (SE) 

%95 GA 

Düşük Yüksek 

Reddedicilik 

Toplam .245 .050 .147 .343 

Çekingen KB .058 .028 .007 .117 

Obsesif Kompulsif KB .058 .026 .015 .118 

Aşırı Korumacılık 

Toplam .189 .035 .120 .260 

Çekingen KB .052 .024 .007 .101 

Obsesif Kompulsif KB .057 .023 .016 .107 
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Şekil 2. Kişilik İnanç Boyutlarının Algılanan Aşırı Ko-

rumacılık ve OKB Belirti Düzeyi Arasındaki İlişkide 

Aracı Rolü Not 1. * p < .05, **p < .01, ***p < .001. Not 2. 

KÖ: Kişilik Özelliği. Not 3. Şekilde standardize katsayılara 

yer verilmiştir. 

pulsif (NT = .057 ve %95 GA [.016, .107]) kişilik 

inançları boyutlarının aracılık etkilerinin anlamlı ol-

duğu saptanmıştır. 

Korelasyon analizinde aşırı korumacılık ile obse-

sif-kompulsif belirtiler arasındaki ilişki pozitif ve an-

lamlı olmasına karşın (r = .17, p > .01), yordayıcılık 

analizinde aşırı korumacılığın obsesif-kompulsif be-

lirtiler üzerindeki doğrudan etkisinin negatif yönde ol-

ması (ß = -.006, t = -.12, p = .91) bu ilişkide kişilik 

inançlarının baskılayıcı değişken olabileceğini akla 

getirmiştir. Yordayıcılık etkisi anlamlı olmasa da aşırı 

korumacılık ve OKB ilişkisinin yönünün değişmesi 

sebebiyle bu ilişkideki aracı değişkenlerin baskılayıcı-

lık etkileri tek tek incelenmiştir. Aracı değişkenlerin 

her biri denklemden çıkarılarak analiz tekrar yürütül-

müş ve aşırı korumacılığın OKB üzerindeki doğrudan 

etkisinin yönünün değişip değişmediği kontrol edil-

miştir. Yapılan analizlerde çekingen kişilik inancı (ß = 

.007, t = .047, p = .81) ve obsesif-kompulsif kişilik 

inancı (ß = .013, t = .048, p = .79) modele dahil edil-

mediğinde, ilişkinin anlamsızlığını korusa da yönünün 

pozitife döndüğü görülmüştür. Bu aracı değişkenlerin 

aşırı korumacılık ve OKB ilişkisinde baskılayıcılık et-

kisine sahip olduğu düşünülmüştür. Ancak bu değiş-

kenler analizde olduğunda diğer sonuçların değişme-

mesi ve doğrudan ilişkinin anlamlı olmaması nede-

niyle analizlerde bu iki değişkenin korunmasına karar 

verilmiştir.  

TARTIŞMA 

Bu araştırma, algılanan ebeveyn tutumları ve OKB be-

lirti düzeyi arasındaki ilişkide kişilik inanç boyutları- 

nın aracı rolünü incelemektedir. Genel olarak elde edi-

len bulgular, algılanan ebeveyn reddediciliği ve ebe-

veyn aşırı korumacılığı ile OKB belirti düzeyi arasın-

daki ilişkinin çekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid 

kişilik inançları olmak üzere aynı kişilik özellikleri 

aracılığıyla gerçekleştiğine işaret etmektedir. Algıla-

nan ebeveyn tutumlarının başka bir boyutu olan duy-

gusal sıcaklık ile OKB belirti düzeyi arasındaki ilişki-

nin anlamlı olmaması sebebiyle, bu ilişki arasında ki-

şilik inanç boyutlarının etkisini test eden bir aracılık 

analizi yürütülmemiştir. Rohner’e (2004) göre sürekli 

bir değişken olan sıcaklık boyutunun bir ucunda duy-

gusal sıcaklık ve diğer ucunda reddedicilik vardır. 

OKB belirti düzeyi ile ebeveyn tarafından gösterilen 

duygusal sıcaklık arasındaki ilişkinin anlamlı olma-

ması daha önce yapılan araştırmalarla çelişen bulgular 

ortaya koysa da (Ehiobuche, 1988; Lennertz ve ark., 

2010), OKB belirti düzeyi ile ebeveyn reddi arasındaki 

ilişkinin anlamlı olması bu sonucu değiştirmektedir. 

Ebeveynleri tarafından reddedilen bireyler, “redde-

dilme sendromu” adı verilen istikrarlı bir olumsuz ki-

şilik modeli geliştirebilmekte ve birçok psikolojik so-

runa yatkın hale gelebilmektedirler (Rohner, 2004). 

Red boyutunun duygusal sıcaklık boyutuna göre daha 

stres verici ve olumsuz olması sebebiyle, OKB belirti 

şiddetiyle ilişkisinin belirgin bir anlamlılık göstermiş 

olabileceği tahmin edilmektedir. Ayrıca algılanan 

duygusal sıcaklık eksikliğinin OKB belirti şiddeti ile 

anlamlı bir ilişki içinde olmaması bulgusunun, çalış-

manın klinik olmayan örneklem ile yürütülmesinden 

kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir.  

Elde edilen bulgular doğrultusunda, ilk olarak algı-

lanan ebeveyn reddediciliği ve OKB belirti düzeyi ara-

sındaki ilişkide çekingen, obsesif-kompulsif ve para-

noid kişilik inanç boyutlarının aracılık rolü oynadığı 

görülmektedir. Alanyazında algılanan ebeveyn tutum-

ları, kişilik inançları ve OKB belirti şiddeti değişken-

lerini birlikte inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlan-

mamıştır. Bu çalışmanın ortaya koyduğu algılanan 

ebeveyn reddi ve OKB belirti düzeyi arasındaki pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulgusu alanyazındaki ilgili araş-

tırmalarla paralel bir yapıdadır (Cavedo ve Parker, 

1994; Ehiobuche, 1988, Kimidis ve ark., 1992). Bire-

yin ebeveynlerinden algıladığı red ne kadar fazlaysa 

OKB belirtileri gösterme riski de o kadar artmaktadır. 

Bulgular incelendiğinde ebeveyn reddinin aynı za-

manda bireyde işlevsel olmayan bazı inançların oluş-

masına zemin hazırladığı ve bu inançların kişilik bo-

zuklukları ile ilişkili kişilik örüntülerinin kategorile-

rine ayrıldığı sonucuna ulaşılabilir. Ebeveynlerden al-

gılanan reddin şizoid kişilik bozukluğu inanç kümesi 

haricindeki diğer tüm kişilik inanç boyutlarını yorda-

dığı görülmektedir. Şizoid kişilik doğası gereği insan-

lara karşı mesafeli, kendi başına, dünyadan kopuk ve 

içedönük bir yapıya sahiptir (Million ve ark., 2019). 

Şizoid kişilik yapılanmasına sahip bireyler çevreden 

gelen yakınlık girişimlerine de kayıtsız kalıp nasıl 

tepki vereceklerini bilemezler (Triebwasser ve ark., 
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2012). Bu kişiliğe ait işlevsel olmayan inanç, insan 

ilişkilerinin karışık ve özgürlüğe engel olduğunu ifade 

eder (Taymur ve Türkçapar, 2012). Şizoid yapıdaki bi-

reylerin ebeveynleriyle ilişkisinde de kayıtsız olması-

nın, ebeveyn reddi ve sıcaklığı ile şizoid kişilik arasın-

daki ilişkilerin anlamlı olmaması bulgusuna açıklık 

getirdiği düşünülmektedir. Cheng ve arkadaşları 

(2011) tarafından yapılan çalışmada reddedici ve aşırı 

korumacı ebeveyn tutumları ile kişilik bozukluğu be-

lirtileri arasında anlamlı düzeyde ilişkiler saptanmış-

tır. Başka bir çalışmada ise küçümseyici/kusur bulucu 

ve aşırı koruyucu/evhamlı anne-baba, aşırı izin ve-

rici/sınırsız anne ve koşullu/başarı odaklı baba ebe-

veynlik biçimlerinin sınırda kişilik bozukluğu inançla-

rını yordadığı sonucuna ulaşılmıştır (Akbay, 2020). 

Dolayısıyla, reddedici ebeveyn tutumunun bireyde iş-

levsel olmayan kişilik inançlarını yordaması bahsedi-

len araştırmalarca da desteklenmektedir. Bireyin er-

ken dönemde ebeveynleriyle kurduğu etkileşimlerin 

ve yetiştiği duygusal iklimin yetişkinlikte kişilik yapı-

lanmasını şekillendirdiği bilinmektedir (Bowlby, 

1973; Rohner, 1980; Young ve ark., 2003). Ebeveyn-

leri tarafından reddedildiğini algılayan birey birtakım 

işlevsel olmayan kişilik inançları geliştirmekte ve bi-

reyin OKB belirtileri gösterme riski artmaktadır.  

Çekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid kişilik 

inançlarının OKB belirti şiddetini yordaması da bu 

araştırmanın beklenen bir bulgusudur. OKB tanılı bi-

reyler ve sağlıklı kontrolleriyle yürütülen bir çalış-

mada bağımlı, histrionik, paranoid, sınırda ve çekin-

gen kişilik alt ölçek puanlarının OKB grubunda an-

lamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kart ve 

Yucens, 2020). OKB belirtileri gösteren bir grubun ki-

şilik bozukluğu örüntü puanlarının yüksek olması, ki-

şilik inançlarının bireyi OKB’ye yatkınlaştırdığını dü-

şündürmektedir. Ayrıca, alanyazında kişilik inançları 

ve OKB odaklı çalışmaların sınırlı sayıda olması ça-

lışmanın bulgularını tartışmayı zorlaştırmaktadır. Çe-

kingen kişilik örüntüsüne sahip bir birey kendisinin 

"toplumsal olarak istenilmeyen ve yetersiz" biri ol-

duğu inancına sahiptir (Türkçapar ve ark., 2007). Ebe-

veynleri tarafından reddedilen bireylerde bu inancın 

oluşması olası bir sonuçtur. Bireyin herhangi bir sos-

yal ortamda yine reddedileceğine yönelik varsayımları 

kendini sosyal olarak izole etmesine ve birtakım ka-

çınma davranışlarına yol açabilmektedir. Obsesif-

kompulsif kişilik inancına sahip birey ise mükemme-

liyetçi bir düşünce yapısına sahiptir. Bu kişilik özelli-

ğine sahip bireylerin ebeveynlerinin bakım veren, 

sevgi dolu ve destekleyici olmayan tutumları sonu-

cunda cezadan kaçmayı ve kurallara itaat etmeyi öğ-

rendikleri ifade edilmektedir (Sperry, 1995). Redde-

dici ebeveynler tarafından koşullu verilen sevgi, bi-

reyde ‘mükemmel’ olmazsa sevilemeyeceği inancına 

yol açarak birtakım obsesif-kompulsif belirtiler gös-

termesi sonucunu doğurabilir. “İnsanlar beni kullan-

maya ya da sömürmeye çalışıyorlar.” şeklindeki para-

noid kişilik inancına (Taymur ve Türkçapar, 2012) sa-

hip bireylerde de küçüklükten itibaren maruz kalınan 

ebeveyn reddinin etkisi söz konusu olabilir. Çevreden 

gelecek tehlikelere karşı aşırı tetikte olması gerekti-

ğine inanan bireyin obsesif-kompulsif belirtiler gös-

terme riskinin artacağı düşünülmektedir. Paranoid ki-

şilik özelliklerinin oluşmasında belirleyici olan risk 

faktörlerinden birinin bireyin erken dönemde maruz 

kaldığı duygusal ihmal ve istismar olduğu bilinmekte-

dir (Sheinbaum ve ark., 2015). Çocuğun ihtiyaçlarına 

ebeveynin duyarsız kalması anlamına gelen ilgisizlik 

ve ihmal, ebeveyn reddinin dört temel davranış bileşe-

ninden biridir (Rohner ve Rohner, 1980). Reddedici 

ebeveynin duygusal yokluğunun paranoid kişilik özel-

likleri aracılığıyla bireyin OKB belirtileri gösterme-

sine yol açması olası bir bulgudur.  

Bu çalışmanın diğer bulgusu ise, algılanan aşırı ko-

rumacı ebeveyn tutumu ile OKB belirti şiddeti arasın-

daki ilişkiye çekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid 

kişilik inançlarının aracılık etmesidir. Alanyazın ince-

lendiğinde, OKB semptomatolojisini algılanan ebe-

veyn tutumları ve kişilik inançları arasındaki ilişki çer-

çevesinde ele alan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bul-

gularda, bireylerin ebeveynlerinden algıladığı aşırı ko-

rumacılık puanı yükseldikçe, OKB belirti düzeyinde 

de artış olduğu görülmektedir. Giriş bölümünde de 

bahsedildiği gibi, olumsuz aile işleyişinin birçok bo-

yutu bireyi OKB’ye yatkınlaştıran risk faktörleri ola-

rak görülmektedir (Barcaccia ve ark., 2015). Birçok 

çalışmada bireyin algıladığı aşırı korumacı, otoriter ve 

reddedici ebeveyn tutumlarının OKB riskini artırdığı 

ortaya konmuştur (Brander ve ark., 2016; Timpano ve 

ark, 2010; Yarbro ve ark., 2013). Bu çerçeveden ba-

kıldığında, aşırı korumacı ebeveyn tutumu ve OKB 

belirti şiddeti arasındaki pozitif bağlantı olası bir bul-

gudur. Ebeveynlerden algılanan aşırı korumacı tutu-

mun tüm kişilik inanç boyutlarını yordadığı görülmek-

tedir. Öte yandan, aşırı korumacılık ve OKB belirtileri 

arasındaki ilişkiye sadece çekingen, obsesif-kompulsif 

ve paranoid kişilik bozukluğu inanç kümelerinin ara-

cılık ettiği bulunmuştur. 

Olumsuz ebeveyn tutumlarının bireyin inanç siste-

mini yapılandırarak obsesif-kompulsif belirtiler gös-

termesine yol açabileceği düşünülmektedir. Çekingen 

kişilik bozukluğuna ait işlevsel olmayan inanç “Ne pa-

hasına olursa olsun rahatsızlık verici durumlardan ka-

çınmalıyım.” şeklindedir (Taymur ve Türkçapar, 

2012). Bu durumda obsesif düşünce rahatsızlık verici 

durumlarla karşılaşılacağına yönelik olabilir ve bu dü-

şüncenin yol açtığı sıkıntıyı hafifletmek amacıyla or-

taya çıkan kompulsiyon ise kaçınma davranışı şek-

linde kendini gösterebilir. Çocukluktan itibaren aşırı 

korumacı ebeveyn tutumuna maruz kalan bireyin 

olumsuz durumlardan kendini korumak için geliştir-

diği bu işlevsiz inanç kümesinin etkisiyle OKB belir-

tileri gösterebileceği düşünülmektedir. Çekingen kişi-

lik özelliklerine sahip bireylerin, ebeveynlerin aşırı 

kontrolüne maruz kaldığı bilinmektedir (Benjamin, 

2003). Kontrolcü anne-babaların yüksek beklentileri 

karşısında başarısız olurlarsa karşılaşacakları utanma 

veya aşağılanma durumlarından kaçma eğilimi göste- 
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rebilmektedirler (Sperry, 1995). Benzer şekilde “Yap-

tığım bir işte herhangi bir hata ya da kusur felakete yol 

açabilir.” şeklindeki obsesif-kompulsif kişilik inancı-

nın (Taymur ve Türkçapar, 2012), ebeveynlerin aşırı 

korumacı tutumu aracılığıyla bireye aktarılmış olabi-

leceği tahmin edilmektedir. Anderluh ve arkadaşlarına 

(2003) göre çocukken ebeveyn aşırı kontrolü, mükem-

meliyetçiliği ve katı disiplinine maruz kalanların yaşa-

mın ilerleyen dönemlerinde obsesif-kompulsif kişilik 

özelliklerine sahip olma riski artmaktadır. Hata kabul 

etmeyen düşünce yapısına sahip bireyde bazı kompul-

sif davranışların baş göstermesi beklenen bir sonuçtur. 

Paranoid kişiliği yansıtan diğer insanların kötü niyetli 

oldukları inancının da (Taymur ve Türkçapar, 2012) 

ebeveynlerin aşırı korumacı tutumunun etkisi altında 

olabileceği ve bireyde obsesif-kompulsif belirtilere 

yol açabileceği düşünülmektedir.  

Araştırma bulguları gözden geçirildiğinde, redde-

dici ve aşırı korumacı ebeveyn tutumlarının ayrı ayrı, 

benzer kişilik örüntülerinin oluşmasına yol açtığı söy-

lenebilir. Ebeveyn tutumlarının bireyin tüm gelişi-

mini, psikolojik ve sosyal uyumlarını etkileyerek psi-

kopatolojilere yatkınlaştırdığı bilinmektedir (Mac-

coby ve Martin, 1983). Olumlu ebeveynliğin sağlıklı 

kişilik gelişimine zemin hazırlarken, olumsuz ebeveyn 

tutumlarının ise bireyleri kişilik psikopatolojilerine 

yatkınlaştırdığı ifade edilmiştir (Cheng ve ark., 2011; 

Johnson ve ark., 2006). Çocukluk çağı olumsuz yaşan-

tıları olarak sayılabilecek ebeveyn reddi ve aşırı koru-

macılığının bireyde benzer kişilik yapılanmalarına yol 

açması beklenen bir sonuçtur. Bilişsel kurama göre bu 

olumsuz ebeveyn tutumları bireyde olumsuz otomatik 

düşünceler, ara ve temel inançlar geliştirerek inanç sis-

temini yapılandırmakta (Beck, 1991) ve işlevsel olma-

yan kişilik inançlarına yol açmaktadır. Tüm bireylerde 

erken dönemden itibaren var olan ve değişmesi zor 

olan bu temel inançlar yetişkinlikte de katı bir şekilde 

varlığını sürdürmekte ve çeşitli psikopatolojilere ze-

min hatırlamaktadır (Wright ve ark., 2009). Mevcut 

çalışmadan elde edilen benzer kişilik inançlarının ebe-

veyn reddi ve aşırı korumacılığı ile OKB belirtileri 

arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulgusunun kuramsal 

arka planla örtüştüğü ve kuramsal arka planı destekler 

nitelikte olduğu görülmektedir. Araştırmadan elde 

edilen bu bulgular ışığında, bireylerde obsesif-kom-

pulsif semptomatolojiyi değerlendiren ruh sağlığı uz-

manlarının algılanan ebeveyn tutumlarını ve işlevsiz 

kişilik inançlarını da incelemelerinin önemi ortaya 

konmuştur. Komorbid kişilik bozukluklarının OKB 

şiddetini artırdığı göz önünde bulundurulduğunda 

(Bulli ve ark., 2016), eş tanılı bireylerin daha kapsamlı 

tedavi stratejilerine ihtiyaç duyduğu söylenebilir. Kli-

nisyenler bireylerin işlevselliğini düşüren OKB belir-

tilerinin kaynağına ve belirtilerin şiddetini artırıcı fak-

törlere ilişkin daha kapsamlı bir bakış açısına sahip 

olabilmekte ve terapiye yön verebilmektedirler. Psiko-

terapide OKB tanılı bireylerin kişilik bozukluğu inanç 

kümelerinin saptanıp, bu uyumsuz düşünce yapıları 

bilişsel teknikler kullanılarak yeniden yapılandırıldı-

ğında, tedavinin hız kazanacağı tahmin edilmektedir. 

Klinik uygulamalarda, obsesif-kompulsif belirtilere 

sahip bireylerin yetiştiği aile ortamının incelenmesi, 

ebeveynleriyle ilişkilerinin değerlendirilmesi ve güç-

lendirilmesi, ebeveyn tutumunun optimal seviyeye 

ulaştırılması için müdahale programlarının yürütül-

mesi bireylerin genel psikolojik sağlığına olumlu katkı 

sağlayabilir. Bu çalışmanın klinik uygulamalarda fay-

dalı ipuçları sağlayacağı, OKB tedavisine yönelik 

alanyazına katkıda bulunacağı, ileride yapılacak çalış-

malara kaynak oluşturacağı düşünülmektedir. 

Araştırma bulgularının alanyazına katkı sağlaya-

cağı düşünülmesine karşın, göz önünde bulundurul-

ması gereken birtakım sınırlılıkları da mevcuttur. İlk 

olarak, veri toplama araçlarının öz bildirim ölçekleri 

olması nedeniyle katılımcıların savunmacı tarzı ve 

kendilerini daha iyi gösterme eğilimi ile oluşabilecek 

yanlılık araştırmanın yöntemine ilişkin bir sınırlılıktır. 

Yapılacak araştırmalarda sadece öz bildirim ölçekleri-

nin değil, nitel veri toplama tekniklerinin de kullanıl-

masının çalışmanın metodolojisini güçlendireceği dü-

şünülmektedir. Ayrıca, ebeveyn tutumlarını değerlen-

dirirken ebeveynler araştırmaya dâhil edilmemiş ve 

sadece katılımcılardan ebeveynleri hakkında bilgi 

alınmıştır. Olası yanlılığı önlemek amacıyla, yapıla-

cak çalışmalarda bilgi alınan kaynakların çeşitlendiril-

mesi önerilmektedir. Sınırlılıklardan bir diğeri de, 

araştırmada katılımcıların anne ve babasından algıla-

dığı tutumların ayrı ayrı değerlendirilmemiş olması ve 

ortak ebeveyn tutumunu belirlemek amacıyla anne ve 

baba puanlarının ortalamalarının alınmış olmasıdır. 

Gelecek çalışmalarda anne ve babadan algılanan tu-

tumların ayrı ayrı rollerinin de anlaşılmasının, konuyla 

ilgili önleme çalışmalarında terapistlere yol gösterici 

olabileceği tahmin edilmektedir. Örnekleme ilişkin sı-

nırlılıklar değerlendirildiğinde, kadın katılımcıların 

sayısının erkek katılımcılardan oldukça fazla olması-

nın ve klinik örneklem yerine toplum örneklemi özel-

liğini taşımasının örneklem yanlılığına yol açabileceği 

düşünülmektedir. Son olarak, veri toplama araçlarının 

toplam madde sayısının fazla olması katılımcıların 

dikkatinin dağılmasına ve motivasyonunun düşmesine 

yol açarak sınırlılık oluşturabilir. Gelecekte yapılacak 

çalışmalarda bahsedilen tüm bu sınırlılık ve önerilerin 

göz önünde bulundurulması önerilmektedir. 
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Abstract 
The aim of this research is to evaluate the relationships between perceived parental attitudes, per-

sonality beliefs, and obsessive-compulsive symptom severity in individuals aged 18-65 years. In 

addition, the mediating role of personality beliefs in the relationship between perceived parental 

attitudes and obsessive-compulsive symptoms was examined. The sample of the study consisted of 

a total of 408 participants, of which 319 were female, 87 were male, and 2 were of the other gender. 

Short EMBU-Child Form, Personality Belief Scale–Short Turkish Form, and Obsessive-Compul-

sive Inventory–Revised Form were used as measurement tools. It was observed that as the partici-

pants' perceived rejection and overprotection from their parents increased, their obsessive-compul-

sive symptom levels also increased. Perceived emotional warmth and personality belief dimensions 

of passive-aggressive, obsessive-compulsive, antisocial, narcissistic, schizoid, paranoid; and ob-

sessive-compulsive symptom levels were not found to be significant. It was also found that the 

relationship between rejection and schizoid personality belief was not significant. It is seen that the 

relations between all other variables are significant. The findings revealed that avoidant, obsessive-

compulsive, and paranoid personality belief dimensions mediated the relationship between per-

ceived rejection and obsessive-compulsive symptom levels; it also shows the mediating effect of 

avoidant, obsessive-compulsive, and paranoid personality belief dimensions on the relationship be-

tween perceived overprotection and obsessive-compulsive symptom levels. It is thought that this 

study will provide useful information for the etiology and treatment of obsessive-compulsive symp-

tomatology in clinical practice. 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psycho-

logical disorder characterized by obsessions defined as 

involuntary, repetitive, intrusive, and distressing 

thoughts, impulses, and images; and compulsions de-

fined as ritualistic behaviors or mental acts performed 

to reduce anxiety caused by these obsessions (Ameri-

can Psychiatric Association, 2013). It is important to 

evaluate the predictive factors and mechanisms that 

play a role in the formation of OCD. Perceived over-

protective, authoritarian, and rejecting parenting styles 

are associated with a higher risk of OCD (Brander et 

al., 2016; Timpano et al., 2010; Yarbro et al., 2013). It 

is suggested that dysfunctional parenting including 

overprotection, controlling behavior, and authoritari-

anism may cause obsessive-compulsive symptoms 

(Aycicegi et al., 2002; Farrell et al., 2013; Hacio-

meroglu and Karanci, 2013; Hofer et al., 2018; Jacobi 

et al., 2006; Murphy and Flessner, 2015). 

It is known that individuals with OCD often meet 

the diagnostic criteria of a personality disorder and 

have a more distinct personality pathology pattern 

(Wu et al., 2006). According to a study by Bulli and 

colleagues (2016), the risk of having a personality dis- 

order increases as the severity of OCD increases. Beck 

and Beck (1991) suggested that personality disorders 

are associated with certain dysfunctional belief clus-

ters. On the other hand, an individual without a per-

sonality disorder may have these beliefs to varying de-

grees. In a study conducted by Kart and Yucens (2020) 

with individuals diagnosed with OCD and healthy 

controls, it was found that dependent, histrionic, para-

noid, borderline, and avoidant personality subscale 

scores were significantly higher in the OCD group. It 

is known that positive parental attitudes support 

healthy personality development, while negative par-

enting can lead to personality psychopathologies 

(Cheng et al., 2011; Johnson et al., 2006). In another 

study, it was revealed that participants diagnosed with 

a personality disorder perceived significantly less pa-

rental care, more control, and denial of autonomy from 

their parents compared to other groups (Yu et al., 

2007). 

When the literature is reviewed, it is seen that the 

effect of parental attitudes continues into adulthood, 

plays a role in the development of OCD, and affects 

the severity of symptoms (Barcaccia et al., 2015; Bran- 
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der et al., 2016; Timpano et al., 2010; Yarbro et al., 

2013). It is thought that dysfunctional personality be-

liefs may also be related to the parental attitudes that 

he or she is exposed to in the early period. It is esti-

mated that perceived parental attitudes in individuals 

with OCD symptoms may be related to personality be-

liefs. No study has been found in the literature in 

which the relationship between parental attitudes, per-

sonality beliefs, and OCD symptom level were inves-

tigated together. In this study, it was aimed to examine 

the relationships between parental attitudes, personal-

ity beliefs, and OCD symptom levels. In addition, it 

was aimed to question the mediating roles of person-

ality belief dimensions in the relationship between pa-

rental attitudes and OCD symptom level and to test a 

developmental model for OCD symptomatology. 

METHODS 

Participants 

The sample of the study consisted of 408 individuals 

(319 females, 87 males, and 2 others) between the ages 

of 18-65 (M = 27.6, SD = 11.4). 

Data Collection Tools 

Short EMBU-Child Form The scale was developed 

by Arrindell et al. (1999) to evaluate adults' percep-

tions of parental attitudes in childhood separately from 

their parents. It is the 23-item short form of the Per-

ceived Parental Attitudes-Child Form (Perris et al., 

1980). The standardization of the Turkish form was 

done by Dirik et al. (2004). The internal consistency 

coefficients for the mother and father attitudes were 

found .64 and .71 for the rejection sub-scale, .72 and 

.73 for the overprotection sub-scale, and .75 and .79 

for the emotional warmth sub-scale, respectively (Di-

rik et al., 2015). In this study, a single parent score was 

created by averaging the mother and father forms. 

Personality Belief Questionnaire-Short Turkish 

Form (PBQ-STF) The PBQ was developed to assess 

individuals' dysfunctional beliefs about themselves, 

other people, and the world, which are associated with 

personality disorders (Beck and Beck, 1991). A 65-

item short form was developed by Butler et al. (2007). 

The scale was translated into Turkish by Turkcapar et 

al. (2007). According to the reliability and validity 

study, the Cronbach’s α value for the whole test was 

found to be 0.92, and the Cronbach’s α values for the 

subscales ranged from 0.61 to 0.85 (Taymur et al., 

2011). The Cronbach’s alpha coefficient for all items 

in the scale was found to be .96 in this study. The 

Cronbach’s alpha values for the subscales in this study 

were ranged between .77 and .89. 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised Form 

(OCI-R) OCI-R is an 18-item scale developed by Foa 

et al. (2002) to assess the severity of obsessive-com-

pulsive symptoms. High scores obtained from the 

scale indicate the high level of OCD symptom sever-

ity. Turkish standardization was done by Yorulmaz et 

al. (2015). According to the reliability and validity 

analyses, Cronbach’s alpha reliability coefficients 

were found to be.84 for the total score and between 

.64-.80 for the subscales. In this study, Cronbach's al-

pha coefficient was .91 for all items. 

Procedure 

Before the data collection phase, necessary permis-

sions were obtained from the ethics committee of 

Hacettepe University. Participants were given an In-

formed Consent Form. Data were collected online by 

convenience sampling method. 

Statistical Analysis 

Pearson correlation analysis was performed to evalu-

ate the relationships between parental attitudes, per-

sonality beliefs, and OCD variables. To examine the 

mediating effect of personality beliefs on the relation-

ship between parental attitudes and OCD, mediation 

analysis was conducted with PROCESS Macro V.4.1 

plug-in (Hayes, 2017). 

RESULTS 

In the first step, the mediating role of personality be-

liefs on the relationship between rejection and OCD 

was examined. The direct effect of rejection on OCD 

symptoms (ß = -.10, t = -1.48, p = .14) is not signifi-

cant. Rejection has a significant direct effect on per-

sonality beliefs dimensions including avoidant (ß = 

.37, t = 4.99, p < .001), borderline (ß = .53, t = 7.55, p 

< .001), paranoid (ß = .44, t = 5.02, p < .001), histri-

onic (ß = .49, t = 5.84, p < .001), narcissistic (ß = .16, 

t = 2.29, p < .05), antisocial (ß = .26, t = 3.47), p < 

.001), obsessive-compulsive (ß = .35, t = 4.20, p < 

.001), passive aggressive (ß = .26, t = 3.42, p < .001), 

and dependent (ß = .53, t = 7.39, p < .001). Consider-

ing the effect of mediator variables on OCD symptom 

level; avoidant (ß = .16, t = 2.46, p < .05), paranoid (ß 

= .12, t = 2.19, p < .05), and obsessive-compulsive (ß 

= .17, t = 3.20, p < .01) personality beliefs dimensions 

have a significant direct effect. It was observed that 

personality beliefs dimensions other than these did not 

have a significant direct effect on the OCD symptom 

level. In addition, the whole model is significant (F(11-

396) = 19.71, p < .001, R2 = .36) and explains 36% of

the variance.

In the second step, the mediating role of personality 

beliefs on the relationship between overprotection and 

OCD symptom severity was examined. It was ob-

served that overprotection did not have a significant 

direct effect (ß = -.006, t = -.12, p = .91) on OCD 

symptoms. Overprotection has a significant direct ef- 
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fect on the mediator variables: avoidant (ß = .32, t = 

5.93, p < .001), borderline (ß = .28, t = 5.25, p < .001), 

paranoid (ß = .30, t = 4.55, p < .001), schizoid (ß = .15, 

t = 2.44, p < .05), histrionic (ß = .29, t = 4.61, p < .001), 

narcissistic (ß = .15, t = 2.80, p < .05), antisocial (ß = 

.21, t = 3.77, p < .001), obsessive-compulsive (ß = .35, 

t = 5.64, p < .001), passive aggressive (ß = .20, t = 

3.61, p < .001), and dependent (ß = .26, t = 4.77, p < 

.001) personality beliefs. Considering the effect of me-

diator variables on OCD symptom level; avoidant (ß = 

.16, t = 2.47, p < .05), paranoid (ß = .12, t = 2.10, p < 

.05), and obsessive-compulsive (ß = .16, t = 3.13, p < 

.01) personality beliefs have a significant direct effect. 

Other personality beliefs did not have a significant di-

rect effect on the OCD symptom level. In addition, the 

whole model is significant (F(11-396) = 19.41, p < .001, 

R2 = .35) and explains 35% of the variance.  

DISCUSSION 

The findings indicate that the relationship between re-

jection, overprotection, and OCD symptom level is 

mediated by the same personality beliefs, namely 

avoidant, obsessive-compulsive, and paranoid person-

ality beliefs.  

Firstly, it is seen that the relationship between re-

jection and OCD symptom level is mediated by 

avoidant, obsessive-compulsive, and paranoid person-

ality beliefs. The positive significant relationship be-

tween rejection and OCD symptom level is in parallel 

with the related studies in the literature (Cavedo & 

Parker, 1994; Ehiobuche, 1988, Kimidis et al., 1992). 

Cheng et al. (2011) found significant relationships be-

tween rejecting and overprotective parental attitudes 

and personality disorder symptoms. Therefore, the 

finding that rejection predicts dysfunctional personal-

ity beliefs is supported. It is known that the interac-

tions with parents in the early period and the emotional 

climate in which an individual grows up shape person-

ality structure in adulthood (Bowlby, 1973; Rohner, 

1980; Young et al., 2003). Individuals who perceive 

that they are rejected by their parents develop some 

dysfunctional personality beliefs and the risk of OCD 

symptoms increases. It is an expected finding of this 

study that avoidant, obsessive-compulsive, and para-

noid personality beliefs predict OCD symptom sever-

ity. In a study conducted with individuals diagnosed 

with OCD and healthy controls, it was found that de-

pendent, histrionic, paranoid, borderline, and avoidant 

personality subscale scores were significantly higher 

in the OCD group (Kart & Yucens, 2020). It is thought 

that personality beliefs predispose the individual to 

OCD. 

Another finding of this study is that the relationship 

between overprotection and OCD symptom severity is 

mediated by avoidant, obsessive-compulsive, and par-

anoid personality beliefs. Many studies have shown 

that overprotective, authoritarian, and rejecting paren- 

tal attitudes increase the risk of OCD (Brander et al., 

2016; Timpano et al., 2010; Yarbro et al., 2013). From 

this perspective, a positive correlation between over-

protection and OCD symptom severity is a possible 

finding. It is seen that parental overprotection predicts 

all personality belief dimensions. On the other hand, it 

was found that only avoidant, obsessive-compulsive, 

and paranoid personality disorder belief clusters medi-

ated the relationship between overprotection and OCD 

symptoms. 

These findings obtained from the study revealed 

the importance of examining perceived parental atti-

tudes and dysfunctional personality beliefs of individ-

uals with OCD. In psychotherapy, it is predicted that 

the treatment will accelerate when the family environ-

ment is examined, interventions are made to strength-

hen relations with parents, and personality disorder be-

lief clusters are determined and reconstructed using 

cognitive techniques. It is thought that this study will 

provide useful clues in clinical applications, contribute 

to the literature on OCD treatment, and form a source 

for future studies. 

There are also some limitations of the study that 

should be considered. Firstly, the fact that data collec-

tion tools are self-report scales may cause bias. When 

the limitations of sampling are evaluated, it is thought 

that the fact that the number of female participants is 

considerably higher than that of male participants and 

that they have the characteristics of a community sam-

ple rather than a clinical sample may lead to sampling 

bias. Finally, the fact that the total number of items in 

the data collection tools is high can lead to distraction 

and a decrease in motivation of the participants, thus 

creating limitations. It is recommended to consider all 

these limitations and recommendations in future stud-

ies. 
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