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Bu aragtirmanin amaci 18-65 yas araligindaki bireylerde algilanan ebeveyn tutumlari, kisilik inang-
lar1 ve obsesif-kompulsif belirti siddeti arasindaki iliskilerin degerlendirilmesidir. Ayrica, algilanan
ebeveyn tutumlar ve obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskide kisilik inanglarinin nasil bir
aract rol oynadigi incelenmistir. Calismanin 6rneklemi 319’u kadin, 87’si erkek ve 2’si diger cin-
siyet olmak iizere toplam 408 katilimcidan olusmustur. Olgme araglari olarak Kisaltilmis Algilanan
Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi-Cocuk Formu, Kisilik Inan¢ Olgegi—Kisa Tiirkge Form ve Obsesif-
Kompulsif Envanteri-Revize Edilmis Form kullanilmistir. Katilimeilarin ebeveynlerinden algila-
diklar1 reddedicilik ve asirt korumacilik arttikga obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin de arttig
gorlilmiistiir. Algilanan duygusal sicaklik ile kisilik inang boyutlar1 olan pasif agresif, obsesif kom-
pulsif, antisosyal, narsistik, sizoid, paranoid 6zellikler ve obsesif-kompulsif belirti diizeyi arasin-
daki iliskilerin anlamli olmadig1 saptanmistir. Reddedicilik ile sizoid kisilik inanc1 arasindaki ilis-
kinin de anlamli olmadigi bulunmustur. Diger tiim degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli oldugu
goriilmiistir. Elde edilen bulgular, algilanan reddedicilik ve obsesif-kompulsif belirti diizeyi ara-
sindaki iliskide ¢ekingen, obsesif kompulsif ve paranoid kisilik inan¢ boyutlarinin aracilik; algila-
nan asirt korumacilik ve obsesif-kompulsif belirti diizeyi arasindaki iliskide de ¢ekingen, obsesif-
kompulsif ve paranoid kisilik inan¢ boyutlarinin aracilik etkisini géstermektedir. Bu ¢alismanin
klinik uygulamalarda obsesif-kompulsif semptomatolojinin etiyolojisine ve tedavisine yonelik fay-
dal1 ipuglar1 saglayacag diisiiniilmektedir.

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 dis1, yine-
leyici, girici ve sikintiya yol agan diigiince, diirtii ve
imgeler olarak tanimlanan obsesyonlar ve bu obses-
yonlarin neden oldugu kaygiy1 azaltmak icin yapilan
torensel davraniglar ya da zihinsel eylemler seklinde
tanimlanan kompulsiyonlarla karakterize bir psikolo-
jik bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi [Ameri-
can Psychiatric Association], 2013). OKB belirtileri-
nin yasam boyu devam ettigi, siddetinin dalgalanmalar
gosterdigi ve kroniklesme egiliminde oldugu ifade
edilmektedir (Clark, 2004). En yaygin psikolojik bo-
zukluklar arasinda yer alan OKB’nin yasam boyu yay-
ginlik oran1 %2-3 ve baslama yasi1 ise 19.5 olarak be-
lirtilmistir (Ruscio ve ark., 2010). Ayni1 zamanda OKB
tanisi alan bireylerin yaklasik %90’ nin baska bir psi-
kolojik bozukluk tanisina sahip oldugu bulunmustur.
OKB’nin bireye verdigi sikint1 diizeyi, klinik seyri ve
gorece yliksek yaygmlik oran1 géz oniinde bulundu-
ruldugunda, olusumunda rol oynayan yordayici faktor
ve mekanizmalari degerlendirmek 6nem tagimaktadir.
Alanyazinda bireyin yetistigi aile ortamimin ve ebe-
veynlerin yaklasiminin OKB’nin gelisimi ile iliskili
oldugunu ortaya koyan bir¢cok arastirmaya rastlan-
maktadir. OKB’ye olas1 yatkinlastiric1 faktorler ola-
rak, olumsuz aile isleyisinin bircok boyutu hedef gos-
terilmektedir (Barcaccia ve ark., 2015). Algilanan asir
korumaci, otoriter ve reddedici ebeveyn stilleri ergen
ve yetiskinlerde yiiksek OKB riski ile iligkilendiril-
mektedir (Brander ve ark., 2016; Timpano ve ark.,
2010; Yarbro ve ark., 2013). Asir1 koruma, kontrol
davranig1 ve otoriterlik iceren islevsel olmayan ebe-
veynligin bireyde obsesif-kompulsif belirtilere yol
acabildigi one siiriilmektedir (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 arkadaslar1 (2004) tarafin-
dan OKB hastalar1 ve saglikli kontrolleri ile yapilan
caligmada, OKB hastalarmin diger gruba gore babala-
rindan daha fazla red algiladiklar1 sonucuna ulasilmis-
tir. Asir1 korumacilik agisindan iki grup arasinda fark
bulunmazken, OKB’de biriktirme davraniginin diisiik
diizeyde ebeveyn sicaklig: ile iliskili oldugu bulun-
mustur. Ayrica, alt klinik obsesif-kompulsif bireylerin
ailelerinden yliksek diizey reddedilme ve diisiik diizey
duygusal sicaklik algiladiklar ifade edilmektedir (Ca-
vedo ve Parker, 1994; Ehiobuche, 1988, Kimidis ve
ark., 1992). Hoekstra ve arkadaslari (1989) tarafindan
yapilan ¢aligmada OKB tanili bireylerin saglikli kont-
rollere gore ailelerinden daha fazla red ve daha az duy-
gusal sicaklik algiladiklari bulunmustur. Lennertz ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan OKB tanili bireyler ve
onlarin kardesleri, saglikli kontroller ve kardesleri ile
yuritllen ¢alismada ise OKB grubunun daha az ebe-
veyn sicakligi, daha ¢ok ebeveyn reddi ve kontrolii al-
giladig1 saptanmistir. OKB tanili bireylerle yiiriitiilen
genis capli bir baska calismada da, biriktirme davra-
nist gdsteren OKB tanili kadinlarin diigiik diizey anne
bakimi, anne asir1 korumacilig1 ve anne kontrolii algi-
ladig1 ancak bu etkilerin erkeklerde anlamli olmadig1

sonucuna ulasiimistir (Chen ve ark., 2017).

OKB tanili bireylerin siklikla kisilik bozuklugu
tan1 kriterlerini de karsiladig1 ve daha belirgin bir kisi-
lik patolojisi oriintiisiine sahip olduklart bilinmektedir
(Wu ve ark., 2006). Bulli ve arkadaslar1 (2016) tara-
findan yapilan bir ¢alismaya gore, OKB siddeti art-
tik¢a kisilik bozukluguna sahip olma riski de artmak-
tadir. Komorbid kisilik bozuklugu olan ya da bir kisi-
lik bozukluguna yatkinlig1 olan OKB hastalar1 diistik
problem c¢6zme becerileri, komorbiditenin tedavi
uyumu ve yaniti lizerindeki etkileri sebebiyle daha
kapsamli tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyabilmektedir-
ler (Rufer ve ark., 2005). OKB’nin kisilik bozuklukla-
rinda goriilen uyum bozucu kisilik 6zelliklerinin bir
araya gelmesinin bir sonucu oldugunu ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur (Fineberg ve ark., 2015).
Beck ve Beck (1991) kisilik bozukluklarimin belirli is-
levsiz inang kiimeleriyle iligkili oldugunu 6ne siirmiis-
lerdir. Ote yandan kisilik bozuklugu olmayan bir birey
de bu inanglara ¢esitli derecelerde sahip olabilmekte-
dir. OKB tanili bireylerde kisilik inanglarinin diizeyini
degerlendiren ¢ok az sayida ampirik caligma bulun-
maktadir. Kart ve Yucens (2020) tarafindan OKB ta-
nil1 bireyler ve saglikli kontrolleriyle yiiriitiilen ¢alis-
mada bagimli, histrionik, paranoid, borderline ve ka-
cingan kisilik alt 6l¢ek puanlarinin OKB grubunda an-
laml1 olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin bi-
reyin yetiskinlikteki kisilik yapilanmasini sekillendir-
digi alanyazinda genis yer bulmaktadir (Bowlby,
1973; Rohner, 1980; Young ve ark., 2003). Olumlu
ebeveyn tutumlariin saglikli kisilik gelisimini destek-
ledigi, olumsuz ebeveynligin ise kisilik psikopatoloji-
lerine yol acabildigi bilinmektedir (Cheng ve ark.,
2011; Johnson ve ark., 2006). Cheng ve arkadaslar
(2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada reddedicilik
ve asirt koruyuculuk igeren ebeveyn tutumlari ile kisi-
lik bozuklugu belirtileri arasinda anlamli diizeyde po-
zitif iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagka bir
aragtirmada, kisilik bozuklugu tanis1 almig katilimei-
larin diger gruplara gore ebeveynlerinden daha az ebe-
veyn bakimi, daha fazla kontrol ve 6zerklik inkar al-
giladiklar1 ortaya konmustur (Yu ve ark., 2007). Co-
cukluk, ergenlik, geng yetiskinlik ve yetigkinligi izle-
yen boylamsal bir ¢aligmada diisiik ebeveyn sevgisi ve
bakimi borderline, antisosyal, kagingan, depresif, pa-
ranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari ile ilig-
kili bulunmustur (Johnson ve ark., 2006). Ayni ¢alis-
mada kaginmali-6nleyici ebeveyn davranislari da bor-
derline, paranoid, pasif-agresif ve sizotipal kisilik bo-
zuklugu riski ile iligkili bulunmustur. Bahsedilen ca-
lismalarda ebeveyn tutumlar1 ve kisilik bozukluklar
arasindaki iligkiler ortaya konulmaktadir. Ancak alan-
yazinda ebeveyn tutumlari ve iglevsel olmayan kisgilik
inanglar iliskisini inceleyen herhangi bir galigmaya
rastlanmamustir.

Alanyazin gozden gegirildiginde algilanan ebe-
veyn tutumlarinin etkisinin yetiskinlikte de devam et-
tigi, OKB’nin gelisiminde rol oynadig1 ve belirtilerin
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siddetini etkiledigi goriilmektedir (Barcaccia ve ark.,
2015; Brander ve ark., 2016; Timpano ve ark., 2010;
Yarbro ve ark., 2013). Bireyin iglevsel olmayan kigilik
inanglarinin da erken donemde maruz kaldig1 ebeveyn
tutumlar1 ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
OKB belirtileri gosteren bireylerde algilanan ebeveyn
tutumlarinin kisilik inanglartyla iligkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Alanyazinda algilanan ebeveyn
tutumlar ve kisilik inanglar ile OKB belirti diizeyinin
iligkisinin bir arada aragtirildigi ve aracilik iliskilerinin
degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Alanyazindaki bu kisitlhiliktan hareketle mevcut calis-
mada; algilanan ebeveyn tutumlari, kisilik inanglar1 ve
OKB belirti diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi
amagclanmistir. Ayrica, algilanan ebeveyn tutumlart ile
OKB belirti diizeyi arasindaki iliskide kisilik inang bo-
yutlarinin araci rollerinin sorgulanmasi ve OKB semp-
tomatolojisine iligkin gelisimsel bir modelin test edil-
mesi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin verileri Tiirkiye genelinde farkli yas,
egitim ve gelir diizeylerine sahip katilimcilardan olu-
san bir toplum 6rnekleminden elde edilmistir. Katilim-
cilar, yas arahigi 18-65 (Ort. = 27.6, SS = 11.4) olan
319’u (%78.2) kadin, 87’si (%21.3) erkek ve 2’si
(%0.5) diger cinsiyet olmak iizere toplam 408 kisiden
olusmaktadir. G-Power programi (Faul ve ark., 2007)
kullanilarak; a = .05, gii¢ .85, etki biiyiikliigii orta dii-
zeyde, iki yonli ve yordayici sayist 2 olarak alindi-
ginda 6rneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugu goriil-
miigtiir. Egitim durumu agisindan 6rneklem 6zellikleri
incelendiginde; %1 ilk6gretim mezunu (n = 4), %67.6
lise mezunu (n = 276), %21.3 Universite mezunu (n =
87), %7.8 yiuksek lisans mezunu (n = 32) ve %1.7 dok-
tora mezunu (n =7 ) oldugu goriilmistiir. Katilimcila-
rin medeni durumlart gozden gegirildiginde; %78.2
bekar (n = 319) ve %21.8 evli (n = 89) oldugu goriil-
mistiir. Gelir diizeyi acisindan ise; %73.5 diisiik (n =
300), %20.1 orta (n = 82) ve %6.4 ylksek (n = 26)
olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglart

Kisaltulnus Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olgcegi—
Cocuk Formu (KAET-C) KAET-C, yetiskinlerin ¢o-
cukluk déonemindeki ebeveyn tutumlarina iliskin algi-
larini anne ve babalari i¢in ayr1 olarak degerlendirmek
amactiyla Arrindell ve arkadaslari (1999) tarafindan
gelistirilmigtir. KAET-C, Algilanan Ebeveyn Tutum-
lari-Cocuk Formunun (Perris ve ark., 1980) 23 mad-
delik kisa formudur. 4’1i derecelendirme (1 = Hayr,
hicbir zaman, 4 = Evet, cogu zaman) ile degerlendiril-
en Ol¢egin “reddedicilik”, “asir1 koruyuculuk” ve
“duygusal sicaklik” olmak iizere {i¢ alt boyutu bulun-

maktadir. Olgegin Tiirk¢e formunun standardizasyonu
Dirik ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilmistir.
KAET-C Tiirkge Formunun i¢ tutarlilik katsayilari
anne ve baba tutumlari i¢in sirastyla olmak iizere red-
dedicilik alt boyutu i¢in .64 ve .71, asir1 koruyuculuk
alt boyutu icin .72 ve .73, duygusal sicaklik alt boyutu
icin .75 ve .79 olarak bulunmustur (Dirik ve ark.,
2015). Olgegin bu arastirmadaki Cronbach alfa katsa-
yilar1 anne ve baba i¢in sirasiyla olmak {izere reddedi-
cilik alt boyutu i¢in .86 ve .82, asir1 koruyuculuk alt
boyutu i¢in .84 ve .86, duygusal sicaklik alt boyutu
icin .85 ve .85 olarak saptanmistir. Aynit maddelerden
olusan, anne ve baba formu bulunan 6l¢ek iki ebeveyn
icin ayr ayr1 degerlendirilebilecegi gibi, iki formun
ortalamasi alinarak bir ebeveyn puani da olusturulabil-
mektedir. Ebeveyn tutumu 6lceklerinde bu durumun
yaygin olarak uygulandig1 goriilmektedir (Akbas ve
Sezgin, 2020; Batum Panayirci, 2012). Bu arastirmada
da anne ve baba formunun ortalamasi alinarak tek bir
ebeveyn puani olusturulmustur.

Kisilik Inan¢ Olgegi — Kisa Tiirkce Form (KIO-KTF)
KIO, bireylerin kendileri, diger insanlar ve diinya ile
ilgili islevsel olmayan ve kisilik bozukluklariyla bag-
lantili olan inanglarini degerlendirmek amaciyla Beck
ve Beck tarafindan 1991°de gelistirilmistir (Beck ve
Beck, 1991). Butler ve arkadaslar tarafindan (2007)
gelistirilen 65 maddelik kisa form; ¢ekingen, bagimli,
pasif agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsistik,
histriyonik, sizoid ve paranoid olmak iizere dokuz ki-
silik Oriintiisiine karsilik gelen inang ve tutumlari iger-
mektedir. Olgegin puanlanmasinda 5°1i Likert tipi de-
recelendirme kullanilmaktadir (0 = Hi¢ inanmiyorum,
4 = Tiimiiyle inantyorum). Olgek Tiirkgapar ve arka-
daslari tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir (Tiirk¢apar ve
ark., 2007). KIO-KTF’nin giivenilirlik ve gegerlik ca-
lismasia gore tiim test i¢in Cronbach a degeri 0.92
olarak bulunmustur. Alt dlgeklere ait Cronbach a de-
gerleri 0.61-0.85 arasindadir (Taymur ve ark., 2011).
Daha o6nceki uyarlama caligmalarinda degerlendiril-
meyen sinirda kisilik bozuklugu alt 6lgegi, Bilge ve
Bilge (2019) tarafindan eklenerek KiO-KTF’nin ge-
cerlilik ve giivenilirligi test edilmis ve tatmin edici so-
nuglara ulasilmistir. Siirda kisilik bozuklugu alt 61-
¢egi bu ¢aligmada da kullanilmig ve toplam 10 kisilik
bozukluguna ait inanglar degerlendirilmistir. Olgek-
teki tim maddeler i¢in Cronbach alfa katsayis1 bu ¢a-
lismada .96 olarak bulunmustur. Bu arastirmada alt 61-
ceklere iliskin Cronbach alfa degerleri ise ¢ekingen
i¢cin .77, bagimli i¢in .81, pasif agresif i¢in .77, obse-
sif-kompulsif icin .83, antisosyal igin .81, narsistik
icin .77, histriyonik i¢in .86, sizoid i¢in .79 ve para-
noid icin .89 seklindedir.

Obsesif-Kompulsif Envanteri — Revize Edilmis Form
(OKE-R) OKE-R, Foa ve arkadaslar1 (2002) tarafin-
dan obsesif ve kompulsif belirti siddetini degerlendir-
mek iizere gelistirilmis 18 maddelik bir 6lgektir. Olgek
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Tablo 1. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. KAET-C Duygusal Sicaklik -
2. KAET-C Reddedicilik -.50** =
3. KAET-C Asir1 Korumacilik -21** 58** -
4, KiO-KTF Cekingen -11%* 247 28*%* -
5. KiO-KTF Bagimli -.21*%* .34** 23** S7** -
6. KIO-KTF Pasif Agresif -.09 A7 18** 58** 37> -
7. KIO-KTF Obsesif Kompulsif -.05 20** 27 .62** A45** H55** -
8. KIO-KTF Antisosyal -.03 A7 18** .56** A4 69** 64** -
9. KiO-KTF Narsistik -.002 A1* 14 53** A42%* .68** .60** 69** -
10. KiO-KTF Histriyonik - 13** 28** 22 53** .68** 44** A7 A9 50** -
11. KiO-KTF Sizoid .01 .05 J12* A49** A1* 61** 50** 54** 53** 16** -
12. KiO-KTF Paranoid -.09 247%* 22%* 59** A8** 63** 63** 2% 58** AT** 52** -
13. KIO-KTF Sinirda -.20** .35** .25%* T3** .83** 53 .58** 59*F* 49 63** 34%* .68** =
14. OKE-R Toplam Puan -.02 .10* A7 .50** .32%* A3 50** AT 39** .34** .38** 50** AT -
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 6.14 511 12.81

Not 1. KAET-C: Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi—Cocuk Formu, KiO-KTF: Kisilik Inang Olgegi — Kisa Tiirkge Form, OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri — Revize

Edilmis Form. Not 2. *p < .05, **p < .01.
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maddeleri 5°1i Likert tipi derecelendirme ile yanitlan-
maktadir. Olgegin yikama, takintili diisiinme, birik-
tirme, diizenleme, kontrol etme ve nétralizasyon ol-
mak iizere alt1 boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinan
yiliksek puanlar OKB belirti siddetinin yiiksekligini
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasi
Yorulmaz ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilmis-
tir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerlilik
analizlerine gore alt1 faktorlii yapinin Tiirk kiiltiiriinde
de biiyiik ortiisme gosterdigi bulunmus, dlgegin Cron-
bach alfa glivenirlik katsayilarinin toplam puan igin
.84 ve alt dlgekler icin .64-.80 araliginda oldugu sap-
tanmustir. Bu arastirmada OKE-R tiim maddeler icin
Cronbach alfa katsayisi .91 olarak bulunmustur.

Islem

Veri toplama asamasina gecmeden Once Hacettepe
Universitesi etik komisyonundan gerekli izinler alin-
mistir (Hacettepe Universitesi; Tarih/Say1: 03.01.
2022/E-35853172-300-00001949870). Katilimcilara
caligsmanin amaci, gizlilik ve goniilliiliik esaslarini ice-
ren aydinlatilmis onam formu verilerek her bir kati-
limcidan yazili onamlart alinmigtir. Sira etkisinin olus-
turacag yanlilig1 dnlemek amaciyla, 6lgekler katilim-
cilara siras1 degistirilerek verilmistir. Veriler kolay 6r-
nekleme yontemiyle “Google Forms” platformu {ize-
rinden ¢evrimici olarak toplanmistir.

Istatistiksel Analizler

Orneklemden elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri SPSS 21 programi araciligiyla gergeklestirilmistir.
Oncelikle katilimeilarin dlgeklerden aldiklari puanla-
rin ortalama ve standart sapma degerlerini belirlemek
amaciyla betimleyici istatistik analizi yapilmigtir. Ar-
dindan ebeveyn tutumlari, kisilik inanglari ve OKB
degiskenleri arasindaki iligkileri degerlendirmek igin
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Son olarak,
ebeveyn tutumlar1 ve OKB arasindaki iliskide kisilik
inanglarinin araci etkisini incelemek amaciyla aract
degisken analizi kullanilmistir. Aracilik analizi i¢in
PROCESS Macro V.4.1 (Hayes, 2017) eklentisi kulla-
nilmigtir,

BULGULAR

Arastirmada incelenen tiim degiskenlerin normal da-
gilim gosterip gostermedikleri carpiklik ve basiklik
degerleri araciligiyla degerlendirilmistir. Carpiklik ve
basiklik katsayilar1 KAET-C duygusal sicaklik igin -
.10 ve -.65, KAET-C reddedicilik icin 1.43 ve 1.64,
KAET-C asir1 korumacilik icin .68 ve -.02, KIO-KTF
cekingen icin .25 ve -.27, KIO-KTF bagimli igin 1.04
ve .98, KIO-KTF pasif agresif icin .21 ve -.13, KiO-
KTF obsesif-kompulsif igin .33 ve -.29, KIO-KTF an-
tisosyal icin .58 ve -.03, KIO-KTF narsistik icin .86 ve
.75, KIO-KTF histriyonik i¢in .94 ve .54, KIO-KTF

sizoid icin .18 ve -.39, KIO-KTF paranoid icin .47 ve
-.34, KIO-KTF sinirda icin .81 ve .64 ve OKE-R igin
91 ve .67 olarak bulunmustur. Gorildigi gibi,
KAET-C reddedicilik degiskeni haricindeki biitiin de-
giskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5
arasindadir ve normallik varsayimi karsilanmistir (Ta-
bachnick ve Fidell, 2013). KAET-C reddedicilik de-
giskeni icin carpiklik ve basiklik katsayilarinin -2 ile
+2 arasinda olmas1 da normallik varsayiminin karsi-
landigina igaret etmektedir (George ve Mallery, 2010).
Arastirmada kullanilan veri setinin normal dagildigi
gozlenmistir.

Korelasyon Analizi Sonucglar

Aragtirma degiskenleri olan KAET-C alt boyutlari,
KIO-KTF alt dlgekleri ve OKE-R toplam puan arasin-
daki iliskiler korelasyon analizi araciligiyla incelen-
mis ve sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, KAET-C duygusal sicak-
lik boyutu ile KIO-KTF alt dlcekleri pasif agresif, ob-
sesif-kompulsif, antisosyal, narsistik, sizoid, paranoid;
ve OKE-R toplam puan arasindaki iligkilerin anlamli
olmadigi goriilmektedir. Ayrica KAET-C reddedicilik
boyutu ile KIO-KTF sizoid kisilik inanc1 arasindaki
iliskinin de anlaml1 olmadig1 bulunmustur. Bahsedilen
iligkiler haricindeki diger tiim degiskenler arasindaki
iligkilerin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore,
KAET-C duygusal sicaklik ve OKE-R arasindaki ilis-
kide kisilik inang¢larinin araci etkisi test edilmemistir.
Reddedicilik ve asir1 korumacilik ile OKB belirti sid-
deti arasindaki iliskide kisilik inan¢larinin araci roliinii
incelemek i¢in iki ayr1 aract degisken analizi yiiriitiil-
mustiir.

Aracilik Analizi Sonuclart

Algilanan reddedicilik ve asir1 korumacilik boyutlari
ile OKB belirti siddeti arasindaki anlaml iliskide kisi-
lik inan¢ boyutlarinin araci etkisini test etmek ama-
ciyla aracilik analizleri yiiriitiilmiis ve sonuglar Tablo
2’de sunulmustur.

[k adimda reddedicilik ile OKB belirti siddeti ara-
sindaki iligki iizerinde kisilik inang¢larmin araci rolii
incelenmistir. Reddedicilik boyutunun OKB belirtileri
tizerindeki dogrudan etkisinin (8 =-.10,t=-1.48, p =
.14) anlamli olmadig1 goriilmektedir. Reddedicilik bo-
yutu araci degiskenler olan ¢ekingen (B =.37,t=4.99,
p <.001), siirda (8 = .53, t=7.55, p <.001), paranoid
(B = .44, t=5.02, p <.001), histriyonik (8 = .49, t =
5.84, p < .001), narsistik (B = .16, t = 2.29, p < .05),
antisosyal (8 = .26, t = 3.47, p < .001), obsesif-kom-
pulsif (8 = .35, t = 4.20, p < .001), pasif agresif (8 =
.26, t=3.42,p <.001) ve bagimh (B = .53,t=7.39, p
<.001) kisilik inanglar1 boyutlar1 {izerinde ise anlamli
dogrudan etkiye sahiptir. Aract degiskenlerin OKB
belirti diizeyi iizerindeki etkisine bakildiginda; ¢ekin-
gen (R=.16,t=2.46, p <.05), paranoid (R=.12,t=
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Tablo 2. OKB Belirti Diizeyi Uzerindeki Toplam ve Spesifik Dolayh Etkiler icin Nokta Tahminleri ve %95 Giiven

Araliklar1 (GA)

%95 GA
Degisken Nokta Tahmini Standart Hata (SE) Diisiik Yiksek
Reddedicilik
Toplam .245 .050 147 .343
Cekingen KB .058 .028 .007 117
Obsesif Kompulsif KB .058 .026 .015 118
Asir1 Korumacihk
Toplam .189 .035 120 .260
Cekingen KB .052 .024 .007 101
Obsesif Kompulsif KB .057 .023 .016 107

2.19, p < .05) ve obsesif-kompulsif (8 = .17, t = 3.20,
p < .01) kisilik inanglar1 boyutlariin anlamli dogru-
dan etkisinin oldugu gézlenmektedir. Bunlar digindaki
kisilik inanglar1 boyutlarinin ise OKB belirti diizeyi
iizerinde anlamli dogrudan etkisinin olmadig1 goriil-
miistiir (bkz., Sekil 1). Ayrica, tim model anlamlidir
(F(11-396) = 19.71, p < .001, R* = 36). Arac1 degis-
kenlerin dolayl1 etkilerinin istatistiksel agidan anlamli
olup olmadig1 incelendiginde, kisilik inanglar1 boyut-
larinin toplam dolayl etkisinin anlamli oldugu goriil-
mektedir (nokta tahmin (NT) =.245 ve %95 GA [.147,
.343]). Araci degiskenlerin her biri ayr1 olarak ele alin-
diginda ise gekingen (NT = .058 ve %95 GA [.007,
.117]) ve obsesif-kompulsif (NT = .058 ve %95 GA
[.015, .118]) kisilik inanglar1 boyutlariin aracilik et-
kilerinin anlamli oldugu saptanmastir.

Cekingen KO

7ees

53k

Pasif Agresif KO
264
Obsesif Kompulsif KO
Alglanan // . OKB Belirt

Taddadisli "
ik \\\-26"‘ Antisosyal KO T Diizeyi

167~

Narsistik KO

Smurda KO

-10(15%)

Sekil 1. Kisilik inan¢ Boyutlarinin Algilanan Reddedici-
lik ve OKB Belirti Diizeyi Arasindaki iliskide Araci
Rolu. Not 1. * p < .05, **p < .01, ***p < .001. Not 2. KO:
Kisilik Ozelligi. Not 3. Sekilde standardize katsayilara yer
verilmigtir.

Korelasyon analizinde reddedicilik ile obsesif-
kompulsif belirtiler arasindaki iliski pozitif ve anlamli
olmasina karsin (r = .10, p >.05), yordayicilik anali-
zinde reddediciligin obsesif-kompulsif belirtiler tze-
rindeki dogrudan etkisinin negatif yonde olmasi (f = -

10, t =-1.48, p =.14) bu iliskide bazi kisilik inangla-
rinin baskilayict degisken olabilecegini akla getirmis-
tir. Yordayicilik etkisi anlamli olmasa da reddedicilik
ve OKB iligkisinin yoniiniin degismesi sebebiyle bu
iliskideki arac1 degiskenlerin baskilayicilik etkileri tek
tek incelenmistir. Araci degiskenlerin her biri denk-
lemden ¢ikarilarak analiz tekrar yiiriitiilmiis ve redde-
diciligin OKB {izerindeki dogrudan etkisinin yoniiniin
degisip degismedigi kontrol edilmistir. Ancak biitlin
araci degiskenler tek tek analizden ¢ikarilip analizler
tekrar yiiriitildiigiinde iliskinin yoniiniin degismedigi
bulunmustur. Bu nedenle olas1 bir baskilayiciligin
kaynagi anlagilamamistir. Reddedicilik ile obsesif-
kompulsif belirtiler arasindaki dogrudan etkinin an-
lamsiz olmasi nedeniyle analizlerin aynen korunma-
sina karar verilmistir.

Ikinci adimda, asir1 korumacilik ile OKB belirti
siddeti arasindaki iliski tizerinde kisilik inanclarinin
araci rolii incelenmistir. Asir1 korumacilik boyutunun
OKB belirtileri izerinde anlamli dogrudan etkisinin (3
= -.006, t = -.12, p = .91) olmadig1 goriilmektedir.
Asir1 korumacilik boyutu araci degiskenler olan ¢ekin-
gen (R =.32,t=5.93, p <.001), simirda (R = .28, t =
5.25, p <.001), paranoid (B = .30, t = 4.55, p <.001),
sizoid (B = .15, t = 2.44, p < .05), histriyonik (§ = .29,
t=4.61, p <.001), narsistik (8 = .15, t=2.80, p <.05),
antisosyal (8 = .21, t = 3.77, p < .001), obsesif-kom-
pulsif (8 = .35, t = 5.64, p < .001), pasif agresif (8 =
.20,t=3.61, p<.001) ve bagimh (B = .26, t=4.77, p
<.001) kisilik inanglar1 boyutlar1 {izerinde ise anlamli
dogrudan etkiye sahiptir. Araci degiskenlerin OKB
belirti diizeyi lizerindeki etkisine bakildiginda; ¢ekin-
gen (B =.16, t = 2.47, p < .05), paranoid (B = .12, t =
2.10, p < .05) ve obsesif-kompulsif (B = .16, t = 3.13,
p < .01) kisilik inanclar1 boyutlarmin anlamli dogru-
dan etkisinin oldugu gozlenmektedir. Diger kisilik
inanglar1 boyutlarinin ise OKB belirti diizeyi iizerinde
anlamli dogrudan etkisinin olmadig1r saptanmigstir
(bkz., Sekil 2). Ayrica, tiim model anlamlidir (F11-396)
=19.41, p <.001, R? = 35). Araci degiskenlerin do-
layli etkilerinin istatistiksel agidan anlamli olup olma-
dig1 incelenmistir. Kisilik inanglar1 boyutlarinin top-
lam dolayli etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir
(NT =.189 ve %95 GA [.120, .260]). Arac1 degisken-
lerin her biri ayr1 olarak ele alindiginda ise ¢ekingen
(NT =.052ve %95 GA [.007, .101]) ve obsesif-kom-
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Sekil 2. Kisilik inan¢ Boyutlarimin Algilanan Asir1 Ko-
rumaciik ve OKB Belirti Diizeyi Arasindaki Iliskide
Araci Rolii Not 1. * p <.05, **p < .01, ***p < .001. Not 2.
KO: Kisilik Ozelligi. Not 3. Sekilde standardize katsayilara
yer verilmistir.

pulsif (NT = .057 ve %95 GA [.016, .107]) kisilik
inanclar1 boyutlarinin aracilik etkilerinin anlamli ol-
dugu saptanmugtir.

Korelasyon analizinde asir1 korumacilik ile obse-
sif-kompulsif belirtiler arasindaki iligski pozitif ve an-
laml1 olmasina karsin (r = .17, p > .01), yordayicilik
analizinde asir1 korumaciligin obsesif-kompulsif be-
lirtiler {izerindeki dogrudan etkisinin negatif yonde ol-
mast (8 =-.006, t = -.12, p = .91) bu iliskide kisilik
inanglarinin baskilayici degisken olabilecegini akla
getirmistir. Yordayicilik etkisi anlamli olmasa da asir1
korumacilik ve OKB iliskisinin ydniiniin degigmesi
sebebiyle bu iligskideki arac1 degigkenlerin baskilayici-
lik etkileri tek tek incelenmistir. Aract degiskenlerin
her biri denklemden ¢ikarilarak analiz tekrar yiiriitiil-
miig ve agir1 korumaciligin OKB iizerindeki dogrudan
etkisinin yoniiniin degisip degismedigi kontrol edil-
mistir. Yapilan analizlerde ¢ekingen kisilik inanc1 (B =
.007, t = .047, p = .81) ve obsesif-kompulsif kisilik
inanc1 (B = .013, t = .048, p = .79) modele dahil edil-
mediginde, iliskinin anlamsizligini korusa da yoniiniin
pozitife dondiigii goriilmiistiir. Bu araci degiskenlerin
asirt korumacilik ve OKB iliskisinde baskilayicilik et-
kisine sahip oldugu diisliniilmiigtiir. Ancak bu degis-
kenler analizde oldugunda diger sonuglarin degisme-
mesi ve dogrudan iligkinin anlamli olmamasi nede-
niyle analizlerde bu iki degiskenin korunmasina karar
verilmistir.

TARTISMA

Bu arastirma, algilanan ebeveyn tutumlari ve OKB be-
lirti diizeyi arasindaki iligkide kisilik inang boyutlari-

nin araci roliinii incelemektedir. Genel olarak elde edi-
len bulgular, algilanan ebeveyn reddediciligi ve ebe-
veyn asir1 korumaciligi ile OKB belirti diizeyi arasin-
daki iliskinin ¢ekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid
kisilik inanglar1 olmak {izere aym kisilik ozellikleri
aracilifiyla gerceklestigine isaret etmektedir. Algila-
nan ebeveyn tutumlarinin baska bir boyutu olan duy-
gusal sicaklik ile OKB belirti diizeyi arasindaki iligki-
nin anlamli olmamasi sebebiyle, bu iliski arasinda ki-
silik inan¢ boyutlariin etkisini test eden bir aracilik
analizi yiiriitilmemistir. Rohner’e (2004) gore siirekli
bir degisken olan sicaklik boyutunun bir ucunda duy-
gusal sicaklik ve diger ucunda reddedicilik vardir.
OKB belirti diizeyi ile ebeveyn tarafindan gosterilen
duygusal sicaklik arasindaki iligkinin anlamli olma-
masi daha 6nce yapilan arastirmalarla ¢elisen bulgular
ortaya koysa da (Ehiobuche, 1988; Lennertz ve ark.,
2010), OKB belirti diizeyi ile ebeveyn reddi arasindaki
iligkinin anlamli olmast bu sonucu degistirmektedir.
Ebeveynleri tarafindan reddedilen bireyler, “redde-
dilme sendromu” adi verilen istikrarli bir olumsuz ki-
silik modeli gelistirebilmekte ve birgok psikolojik so-
runa yatkin hale gelebilmektedirler (Rohner, 2004).
Red boyutunun duygusal sicaklik boyutuna gore daha
stres verici ve olumsuz olmasi sebebiyle, OKB belirti
siddetiyle iligkisinin belirgin bir anlamlilik gdstermis
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica algilanan
duygusal sicaklik eksikliginin OKB belirti siddeti ile
anlamli bir iligki i¢inde olmamas1 bulgusunun, c¢alis-
manin klinik olmayan 6rneklem ile yiiriitiilmesinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, ilk olarak algi-
lanan ebeveyn reddediciligi ve OKB belirti diizeyi ara-
sindaki iligkide ¢ekingen, obsesif-kompulsif ve para-
noid kisilik inan¢ boyutlarmin aracilik rolii oynadigi
goriilmektedir. Alanyazinda algilanan ebeveyn tutum-
lar, kisilik inanglar1 ve OKB belirti siddeti degisken-
lerini birlikte inceleyen herhangi bir calismaya rastlan-
mamigtir. Bu c¢alismanin ortaya koydugu algilanan
ebeveyn reddi ve OKB belirti diizeyi arasindaki pozitif
yonde anlamli iliski bulgusu alanyazindaki ilgili aras-
tirmalarla paralel bir yapidadir (Cavedo ve Parker,
1994; Ehiobuche, 1988, Kimidis ve ark., 1992). Bire-
yin ebeveynlerinden algiladig1 red ne kadar fazlaysa
OKB belirtileri gosterme riski de o kadar artmaktadir.
Bulgular incelendiginde ebeveyn reddinin ayni za-
manda bireyde islevsel olmayan bazi inanglarin olus-
masina zemin hazirladigi ve bu inanglarin kigilik bo-
zukluklan ile iligkili kisilik oOriintiilerinin kategorile-
rine ayrildig1 sonucuna ulasilabilir. Ebeveynlerden al-
gilanan reddin sizoid kisilik bozuklugu inang kiimesi
haricindeki diger tiim kisilik inan¢ boyutlarini yorda-
dig1 goriilmektedir. Sizoid kisilik dogas1 geregi insan-
lara karg1 mesafeli, kendi basina, diinyadan kopuk ve
icedoniik bir yapiya sahiptir (Million ve ark., 2019).
Sizoid kisilik yapilanmasina sahip bireyler ¢evreden
gelen yakinlik girisimlerine de kayitsiz kalip nasil
tepki vereceklerini bilemezler (Triebwasser ve ark.,
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2012). Bu kisilige ait islevsel olmayan inang, insan
iligkilerinin karisik ve 6zgiirliige engel oldugunu ifade
eder (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Sizoid yapidaki bi-
reylerin ebeveynleriyle iliskisinde de kayitsiz olmasi-
nin, ebeveyn reddi ve sicakligi ile sizoid kisilik arasin-
daki iligkilerin anlamli olmamas1 bulgusuna aciklik
getirdigi  diigiiniilmektedir. Cheng ve arkadaslar
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada reddedici ve asir1
korumaci ebeveyn tutumlar ile kisilik bozuklugu be-
lirtileri arasinda anlamli diizeyde iliskiler saptanmis-
tir. Bagka bir ¢aligmada ise kii¢iimseyici/kusur bulucu
ve asirt koruyucu/evhamli anne-baba, asir1 izin ve-
rici/sinirsiz anne ve kosullu/basar1 odakli baba ebe-
veynlik bigimlerinin sinirda kisilik bozuklugu inangla-
rin1 yordadigi sonucuna ulasilmistir (Akbay, 2020).
Dolayistyla, reddedici ebeveyn tutumunun bireyde is-
levsel olmayan kisilik inanglarini1 yordamasi bahsedi-
len aragtirmalarca da desteklenmektedir. Bireyin er-
ken donemde ebeveynleriyle kurdugu etkilesimlerin
ve yetistigi duygusal iklimin yetiskinlikte kisilik yapi-
lanmasin1  sekillendirdigi bilinmektedir (Bowlby,
1973; Rohner, 1980; Young ve ark., 2003). Ebeveyn-
leri tarafindan reddedildigini algilayan birey birtakim
islevsel olmayan kisilik inanglar1 gelistirmekte ve bi-
reyin OKB belirtileri gésterme riski artmaktadir.
Cekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid kisilik
inanglarinin OKB belirti siddetini yordamasi da bu
arastirmanin beklenen bir bulgusudur. OKB tanil1 bi-
reyler ve saglikli kontrolleriyle yiiriitiilen bir calis-
mada bagimli, histrionik, paranoid, simirda ve ¢ekin-
gen kisilik alt 6lgek puanlarinin OKB grubunda an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kart ve
Yucens, 2020). OKB belirtileri gdsteren bir grubun ki-
silik bozuklugu &riintii puanlarimin yiiksek olmasi, ki-
silik inang¢larinin bireyi OKB’ye yatkinlastirdigim dii-
siindiirmektedir. Ayrica, alanyazinda kisilik inanglari
ve OKB odakli ¢aligmalarin simirli sayida olmasi ca-
lismanin bulgularini tartismay1 zorlastirmaktadir. Ce-
kingen kisilik Orlintiisiine sahip bir birey kendisinin
"toplumsal olarak istenilmeyen ve yetersiz" biri ol-
dugu inancina sahiptir (Tiirk¢apar ve ark., 2007). Ebe-
veynleri tarafindan reddedilen bireylerde bu inancin
olusmasi olasi bir sonuctur. Bireyin herhangi bir sos-
yal ortamda yine reddedilecegine yonelik varsayimlari
kendini sosyal olarak izole etmesine ve birtakim ka-
cimma davraniglarina yol agabilmektedir. Obsesif-
kompulsif kisilik inancina sahip birey ise milkemme-
liyetci bir diisiince yapisina sahiptir. Bu kisilik 6zelli-
gine sahip bireylerin ebeveynlerinin bakim veren,
sevgi dolu ve destekleyici olmayan tutumlart sonu-
cunda cezadan kagmay1 ve kurallara itaat etmeyi 6g-
rendikleri ifade edilmektedir (Sperry, 1995). Redde-
dici ebeveynler tarafindan kosullu verilen sevgi, bi-
reyde ‘miikemmel’ olmazsa sevilemeyecegi inancina
yol agarak birtakim obsesif-kompulsif belirtiler gos-
termesi sonucunu dogurabilir. “Insanlar beni kullan-
maya ya da somiirmeye c¢alisiyorlar.” seklindeki para-
noid kisilik inancina (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012) sa-
hip bireylerde de kiigiikliikten itibaren maruz kalinan

ebeveyn reddinin etkisi s6z konusu olabilir. Cevreden
gelecek tehlikelere karst asin tetikte olmasi gerekti-
gine inanan bireyin obsesif-kompulsif belirtiler gos-
terme riskinin artacagi diisiiniilmektedir. Paranoid ki-
silik Ozelliklerinin olusmasinda belirleyici olan risk
faktorlerinden birinin bireyin erken dénemde maruz
kaldig1 duygusal ihmal ve istismar oldugu bilinmekte-
dir (Sheinbaum ve ark., 2015). Cocugun ihtiyaclarina
ebeveynin duyarsiz kalmas1 anlamina gelen ilgisizlik
ve ihmal, ebeveyn reddinin dort temel davranig bilese-
ninden biridir (Rohner ve Rohner, 1980). Reddedici
ebeveynin duygusal yoklugunun paranoid kisilik 6zel-
likleri araciligiyla bireyin OKB belirtileri gdsterme-
sine yol agmasi olas1 bir bulgudur.

Bu ¢alismanin diger bulgusu ise, algilanan agir1 ko-
rumaci ebeveyn tutumu ile OKB belirti siddeti arasin-
daki iliskiye ¢ekingen, obsesif-kompulsif ve paranoid
kisilik inanglarinin aracilik etmesidir. Alanyazin ince-
lendiginde, OKB semptomatolojisini algilanan ebe-
veyn tutumlari ve kisilik inanglari arasindaki iligki ger-
¢evesinde ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bul-
gularda, bireylerin ebeveynlerinden algiladig1 asir1 ko-
rumacilik puam yiikseldikge, OKB belirti diizeyinde
de artis oldugu gortilmektedir. Girig béliminde de
bahsedildigi gibi, olumsuz aile isleyisinin bir¢ok bo-
yutu bireyi OKB’ye yatkinlastiran risk faktorleri ola-
rak gorilmektedir (Barcaccia ve ark., 2015). Birgok
caligmada bireyin algiladig1 asir1 korumaci, otoriter ve
reddedici ebeveyn tutumlarinin OKB riskini artirdig:
ortaya konmustur (Brander ve ark., 2016; Timpano ve
ark, 2010; Yarbro ve ark., 2013). Bu cerceveden ba-
kildiginda, asir1 korumaci ebeveyn tutumu ve OKB
belirti siddeti arasindaki pozitif baglant1 olasi1 bir bul-
gudur. Ebeveynlerden algilanan asir1 korumaci tutu-
mun tiim kisilik inan¢ boyutlarini yordadig: goriilmek-
tedir. Ote yandan, asir1 korumacilik ve OKB belirtileri
arasindaki iligkiye sadece ¢ekingen, obsesif-kompulsif
ve paranoid kisilik bozuklugu inang¢ kiimelerinin ara-
cilik ettigi bulunmustur.

Olumsuz ebeveyn tutumlarinin bireyin inang siste-
mini yapilandirarak obsesif-kompulsif belirtiler gos-
termesine yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Cekingen
kisilik bozukluguna ait islevsel olmayan inang “Ne pa-
hasina olursa olsun rahatsizlik verici durumlardan ka-
¢mmaliyim.” seklindedir (Taymur ve Tiirk¢apar,
2012). Bu durumda obsesif diisiince rahatsizlik verici
durumlarla karsilasilacagina yonelik olabilir ve bu dii-
stincenin yol agtig1 sikintiy1 hafifletmek amaciyla or-
taya ¢ikan kompulsiyon ise kaginma davranisi sek-
linde kendini gosterebilir. Cocukluktan itibaren asir1
korumaci ebeveyn tutumuna maruz kalan bireyin
olumsuz durumlardan kendini korumak i¢in gelistir-
digi bu islevsiz inang kiimesinin etkisiyle OKB belir-
tileri gosterebilecegi diisiinilmektedir. Cekingen kisi-
lik 6zelliklerine sahip bireylerin, ebeveynlerin agir
kontroliine maruz kaldigi bilinmektedir (Benjamin,
2003). Kontrolcl anne-babalarin yiiksek beklentileri
kargisinda basarisiz olurlarsa karsilagsacaklar1 utanma
veya asagilanma durumlarindan kagma egilimi goste-
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rebilmektedirler (Sperry, 1995). Benzer sekilde “Yap-
tigim bir igte herhangi bir hata ya da kusur felakete yol
acabilir.” seklindeki obsesif-kompulsif kisilik inanci-
nin (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012), ebeveynlerin asiri
korumaci tutumu araciligiyla bireye aktarilmis olabi-
lecegi tahmin edilmektedir. Anderluh ve arkadaslarina
(2003) gore ¢ocukken ebeveyn asir1 kontrolii, miikem-
meliyet¢iligi ve kat1 disiplinine maruz kalanlarin yasa-
min ilerleyen donemlerinde obsesif-kompulsif kisilik
ozelliklerine sahip olma riski artmaktadir. Hata kabul
etmeyen disilince yapisina sahip bireyde bazi kompul-
sif davraniglarin bas gdstermesi beklenen bir sonugtur.
Paranoid kisiligi yansitan diger insanlarin kotii niyetli
olduklar1 inancinin da (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012)
ebeveynlerin asir1 korumaci tutumunun etkisi altinda
olabilecegi ve bireyde obsesif-kompulsif belirtilere
yol agabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirma bulgular1 gézden gecirildiginde, redde-
dici ve asir1 korumaci ebeveyn tutumlarinin ayri ayri,
benzer kisilik oriintiilerinin olusmasina yol agtigi sdy-
lenebilir. Ebeveyn tutumlarmin bireyin tim gelisi-
mini, psikolojik ve sosyal uyumlarin etkileyerek psi-
kopatolojilere yatkinlastirdigi bilinmektedir (Mac-
coby ve Martin, 1983). Olumlu ebeveynligin saglikli
kisilik gelisimine zemin hazirlarken, olumsuz ebeveyn
tutumlarinin ise bireyleri kisilik psikopatolojilerine
yatkinlastirdig1 ifade edilmistir (Cheng ve ark., 2011,
Johnson ve ark., 2006). Cocukluk ¢agi olumsuz yasan-
tilar1 olarak sayilabilecek ebeveyn reddi ve asir1 koru-
maciligiin bireyde benzer kisilik yapilanmalarina yol
acmasi beklenen bir sonuctur. Biligsel kurama gore bu
olumsuz ebeveyn tutumlari bireyde olumsuz otomatik
diisiinceler, ara ve temel inanglar gelistirerek inang sis-
temini yapilandirmakta (Beck, 1991) ve islevsel olma-
yan kisilik inan¢larma yol agmaktadir. Tim bireylerde
erken donemden itibaren var olan ve degismesi zor
olan bu temel inanglar yetigkinlikte de kat1 bir sekilde
varligim siirdiirmekte ve gesitli psikopatolojilere ze-
min hatirlamaktadir (Wright ve ark., 2009). Mevcut
caligmadan elde edilen benzer kisilik inanglarinin ebe-
veyn reddi ve asir1 korumaciligi ile OKB belirtileri
arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulgusunun kuramsal
arka planla ortiistiigii ve kuramsal arka plan1 destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Arastirmadan elde
edilen bu bulgular 15181nda, bireylerde obsesif-kom-
pulsif semptomatolojiyi degerlendiren ruh saglig1 uz-
manlarinin algilanan ebeveyn tutumlarini ve iglevsiz
kisilik inanglarmi da incelemelerinin 6nemi ortaya
konmustur. Komorbid kisilik bozukluklarinin OKB
siddetini artirdigt g6z Oniinde bulunduruldugunda
(Bulli ve ark., 2016), es tanil1 bireylerin daha kapsamli
tedavi stratejilerine ihtiya¢ duydugu sdylenebilir. Kli-
nisyenler bireylerin islevselligini diisiiren OKB belir-
tilerinin kaynagina ve belirtilerin siddetini artirici fak-
torlere iligkin daha kapsamli bir bakis agisina sahip
olabilmekte ve terapiye yon verebilmektedirler. Psiko-
terapide OKB tanili bireylerin kisilik bozuklugu inang
kiimelerinin saptanip, bu uyumsuz diisiince yapilari

biligsel teknikler kullanilarak yeniden yapilandirildi-
ginda, tedavinin hiz kazanacagi tahmin edilmektedir.
Klinik uygulamalarda, obsesif-kompulsif belirtilere
sahip bireylerin yetistigi aile ortaminin incelenmesi,
ebeveynleriyle iliskilerinin degerlendirilmesi ve giic-
lendirilmesi, ebeveyn tutumunun optimal seviyeye
ulastirilmasi i¢in miidahale programlarinin yiiriitiil-
mesi bireylerin genel psikolojik sagligina olumlu katk1
saglayabilir. Bu ¢alismanin klinik uygulamalarda fay-
dali ipuglar1 saglayacagi, OKB tedavisine yonelik
alanyazina katkida bulunacagi, ileride yapilacak calis-
malara kaynak olusturacag: diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgularinin alanyazina katki saglaya-
cagi diisiiniilmesine karsin, géz oniinde bulundurul-
mas1 gereken birtakim siirliliklar1 da mevcuttur. Ilk
olarak, veri toplama araglarinin 6z bildirim &lgekleri
olmasi nedeniyle katilimcilarin savunmaci tarzi ve
kendilerini daha iyi gdsterme egilimi ile olusabilecek
yanlilik arastirmanin yontemine iliskin bir sinirliliktir.
Yapilacak arastirmalarda sadece 6z bildirim 6lgekleri-
nin degil, nitel veri toplama tekniklerinin de kullanil-
masinin ¢aligmanin metodolojisini giiclendirecegi dii-
stiniilmektedir. Ayrica, ebeveyn tutumlarini degerlen-
dirirken ebeveynler aragtirmaya dahil edilmemis ve
sadece katilimcilardan ebeveynleri hakkinda bilgi
alinmigtir. Olas1 yanlilig1 6nlemek amaciyla, yapila-
cak ¢aligmalarda bilgi alinan kaynaklarin ¢esitlendiril-
mesi Onerilmektedir. Siirliliklardan bir digeri de,
arastirmada katilimcilarin anne ve babasindan algila-
dig1 tutumlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmemis olmasi ve
ortak ebeveyn tutumunu belirlemek amaciyla anne ve
baba puanlarinin ortalamalarinin alimmis olmasidir.
Gelecek caligmalarda anne ve babadan algilanan tu-
tumlarin ayr ayri rollerinin de anlagilmasinin, konuyla
ilgili 6nleme ¢aligmalarinda terapistlere yol gosterici
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ornekleme iliskin si-
nirliliklar degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
sayisinin erkek katilimcilardan oldukga fazla olmasi-
nin ve klinik 6rneklem yerine toplum 6rneklemi 6zel-
ligini tagimasinin 6rneklem yanliligina yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Son olarak, veri toplama araglarinin
toplam madde sayisinin fazla olmasi katilimcilarin
dikkatinin dagilmasina ve motivasyonunun diismesine
yol acarak smirlilik olusturabilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda bahsedilen tiim bu sinirlilik ve dnerilerin
g0z Oniinde bulundurulmasi dnerilmektedir.
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parental attitudes and obsessive-compulsive symptoms
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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. Inastudy 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 a value for the whole test was
found to be 0.92, and the Cronbach’s « 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 (B = -.10, t = -1.48, p = .14) is not signifi-
cant. Rejection has a significant direct effect on per-
sonality beliefs dimensions including avoidant (B =
37,1=4.99, p <.001), borderline (3 = .53,t=7.55,p
< .001), paranoid (B = .44, t = 5.02, p < .001), histri-
onic (B = .49, t = 5.84, p <.001), narcissistic ( = .16,
t =2.29, p <.05), antisocial (8 = .26, t = 3.47), p <
.001), obsessive-compulsive (8 = .35, t = 4.20, p <
.001), passive aggressive (8 = .26, t = 3.42, p <.001),
and dependent (8 = .53, t = 7.39, p <.001). Consider-
ing the effect of mediator variables on OCD symptom
level; avoidant (B = .16, t = 2.46, p < .05), paranoid (3
=.12,t=2.19, p < .05), and obsessive-compulsive (13
=.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 (F1-
s06) = 19.71, p < .001, R? = .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 (3 = -.006, t = -.12, p = .91) on OCD
symptoms. Overprotection has a significant direct ef-



Cekci and Inozu - Parental Attitudes, Personality Beliefs, and OCD

381

fect on the mediator variables: avoidant (B = .32, t =
5.93, p <.001), borderline (8 =.28, t =5.25, p <.001),
paranoid (8 =.30, t=4.55, p <.001), schizoid (% = .15,
t=2.44, p <.05), histrionic (8 =.29,t=4.61, p<.001),
narcissistic (8 = .15, t = 2.80, p < .05), antisocial (B =
.21,t=3.77, p <.001), obsessive-compulsive (B = .35,
t = 5.64, p < .001), passive aggressive (8 = .20, t =
3.61, p <.001), and dependent (B = .26, t = 4.77,p <
.001) personality beliefs. Considering the effect of me-
diator variables on OCD symptom level; avoidant (B =
16, t = 2.47, p < .05), paranoid (8 =.12,t=2.10,p <
.05), and obsessive-compulsive (B =.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 (F1-306 = 19.41, p <.001,
R? = .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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