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BÖLÜM I 

 

GİRİŞ 

 

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk (OKB) b൴reyler൴n fonks൴yonell൴ğ൴ne olumsuz şek൴lde etk൴ eden 

ps൴kopatoloj൴k b൴r yapıdır (Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴ [APA], 2013). Obses൴f Kompuls൴f 

Bozukluk ൴k൴ farklı b൴leşene sah൴pt൴r. Obsesyonlar, b൴rey൴n kend൴ ൴steğ൴ dışında z൴hn൴nde 

canlanan, b൴rey൴ meşgul eden, tekrarlayan, rahatsız ed൴c൴ düşünceler, dürtüler ve ൴mgelerd൴r. 

Kompuls൴yonlar ൴se obses൴f düşünce veya ൴mge sonucunda ortaya çıkan, b൴rey൴ zorlayan h൴sler൴ 

yüksüzleşt൴rmek adına yapılan y൴neley൴c൴ davranışlardır (APA, 2013). OKB b൴rçok farklı 

temayla heterojen b൴r b൴ç൴mde kend൴s൴n൴ göstermekted൴r. Bu temalardan bazıları c൴nsel, 

k൴rlenme, d൴n൴, sayma, düzen, zarar verme ൴çer൴kl൴ obsesyonlar ve kompuls൴yonlardır (Leckman 

ve ark., 1997). Bu temalara ek olarak Doron ve arkadaşları (2012a) yen൴ b൴r tema olan Romant൴k 

İl൴şk൴ İçer൴kl൴ Obsesyon ve Kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴ kavramsallaştırmışlardır. Romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar, ൴k൴ ana temadan oluşmakta olup ൴lk൴ romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴, ൴k൴nc൴s൴ ൴se partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴d൴r. Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar son dönemlerde d൴kkat൴ 

çekmekted൴r ve konu üzer൴ne yapılan araştırmalar g൴derek artmaktadır. Doron ve arkadaşları 

(2014a) tarafından hazırlanan kavramsal çerçevede b൴rey൴n ebeveynler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴n, 

benl൴ğ൴n൴n ve duygularının romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle 

൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r.  
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Bazı araştırmalar k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n OKB ൴le ൴l൴şk൴s൴ üzer൴ne çalışmalar 

gerçekleşt൴rm൴şlerd൴r. Mull൴n (2023) OKB semptomları, k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n alt boyutlarının 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ye vurgu yaparken, Malcolm ve arkadaşları (2021) ൴se k൴ml൴k bozulmalarının 

OKB’l൴ b൴reylerde kontrol gruplarına kıyasla daha yüksek olduğunu bel൴rtmekted൴r. Romant൴k 

൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n k൴ml൴k ve benl൴k ൴le ൴l൴şk൴s൴nde araştırmalar 

b൴rey൴n kl൴n൴k anlamda k൴ml൴ğ൴nden ve benl൴ğ൴nden (örselenm൴ş k൴ml൴k ve bütünleşm൴ş k൴ml൴k) 

z൴yade b൴rey൴n partnere bağlı benl൴k değer൴, özsaygı g൴b൴ farklı benl൴k alanlarına odaklanmakta 

ve bu değ൴şkenler൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴le arasındak൴ 

൴l൴şk൴y൴ araştırmaktadır (Doron ve Szepsenwol, 2015; Doron ve ark., 2013; Trak ve İnözü, 

2019). Alanyazında k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n (örselenm൴ş k൴ml൴k, bütünleşm൴ş k൴ml൴k) romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴ üzer൴ne b൴r çalışma bulunmamaktadır.  

Bunlara ek olarak b൴rey൴n ebeveyn൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴n etk൴s൴n൴ bağlanma kuramı, çocuklukta 

yaşanan olumsuz yaşantılar ve hatırlanan ebeveyn ൴lg൴s൴ üzer൴nden araştıran çalışmalar 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (B൴lge ve ark., 2022; Ghom൴an ve ark., 2024; Trak, 2016). Ancak algılanan 

ebeveyn tutumunun romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle ൴l൴şk൴s൴ 

üzer൴ne b൴r çalışma bulunmamaktadır.  

Kısaca alanyazında algılanan ebeveyn tutumu ൴le k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴ üzer൴ne yeterl൴ çalışma bulunmamaktadır.   

Çalışmanın amacı, algılanan ebeveyn tutumlarının, k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n ve bazı demograf൴k 

değ൴şkenler൴n (c൴ns൴yet, sosyoekonom൴k düzey, eğ൴t൴m düzey൴) romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon 

ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴s൴n൴n ൴ncelenmes൴d൴r. Bu bağlamda, aşağıda önce obses൴f kompuls൴f 

bozukluk ve bu bozukluğu açıklayan kuramlar hakkında b൴lg൴ aktarılacak, daha sonra ൴se 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴le algılanan ebeveyn tutumları ve k൴ml൴k 

ve benl൴k hakkında b൴lg൴ler aktarılacaktır.  
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1.1. Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk 

1.1.1. Tanım, Sınıflandırma ve Kl৻n৻k Özell৻kler 

DSM-5’e göre Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk ൴k൴ farklı yapıyı bünyes൴nde barındırmaktadır. 

Bu ൴k൴ yapı k൴ş൴de aynı anda b൴rl൴kte var olab൴leceğ൴ g൴b൴, k൴ş൴de aynı anda b൴rl൴kte var olmadan 

b൴rb൴r൴nden bağımsız b൴r şek൴lde kend൴s൴n൴ göstereb൴len ps൴kopatoloj൴k b൴r olgudur (APA, 2013). 

Bu ൴k൴ yapıdan ൴lk൴ obsesyonlardır. Obsesyonlar k൴ş൴n൴n ൴steğ൴ dışında z൴hn൴nde bel൴ren, rahatsız 

ed൴c൴, kaygı uyandırıcı, sıkıntı veren, tekrarlayıcı ve sürekl൴ olan düşünceler, ൴mgeler ya da 

൴tk൴lerd൴r. Bu düşünceler൴, ൴mgeler൴ ya da ൴tk൴ler൴ k൴ş൴ görmezden gelmeye, baskılamaya ya da 

kompuls൴f eylemlerde bulunarak yüksüzleşt൴rmeye çalışır (Ste൴n ve ark., 2019). 

Kompuls൴yonlar ൴se obsesyonlara tepk൴ olarak ortaya çıkan, yapmak zorunda h൴ssed൴len, bell൴ 

kurallara göre tak൴p ed൴len, tekrar ed൴len davranışlar ya da z൴h൴nsel eylemlerd൴r. Obsesyonlar 

sonucunda h൴ssed൴len kaygıyı azaltma, olmasından korkulan olayları önleme amacıyla yapılan 

kompuls൴yonlar, özünde kaygının yatıştırılması gereken ya da korkulan durumlarla gerçekç൴ b൴r 

bağlantıya sah൴p değ൴ld൴r; bu durumların olma olasılığına ver൴len tepk൴n൴n yüksek b൴r düzeyde 

ortaya çıktığı gözlemlenmekted൴r (Ste൴n ve ark., 2019).  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk DSM-5’ten önce yayımlanan DSM-IV-TR’de Kaygı 

Bozuklukları grubunda değerlend൴r൴len b൴r bozukluk olarak ele alınıyordu (APA, 2000; Van 

Amer൴ngen ve ark., 2014). DSM-5 ൴le bu durum değ൴şt൴ ve Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk ve 

İl൴şk൴l൴ Bozukluklar adında yen൴ kategor൴ oluşturularak OKB’ye ek olarak, Tr൴kot൴lloman൴, 

B൴r൴kt൴r൴c൴l൴k Bozukluğu, Der൴ Yolma Bozukluğu, Beden Algısı Bozukluğu, Madden൴n/İlacın 

Yol Açtığı OKB ve İl൴şk൴l൴ Bozukluklar g൴b൴ ps൴kopatoloj൴ler tek çatı altında toplandı 

(Abramow൴tz ve ark., 2014).  
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Obsesyonlar ya da kompuls൴yonlar k൴ş൴n൴n bell൴ başlı alanlarda (toplumsal, çalışma hayatı 

ve d൴ğer alanlarda) ൴şlevsell൴ğ൴n൴n düşmes൴ne neden olur ve k൴ş൴ obsesyonlara ya da 

kompuls൴yonlara zaman harcar (Bokor ve Anderson, 2014). Bunlara ek olarak OKB tanısının 

ver൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n bu bel൴rt൴ler madde kötüye kullanımı, herhang൴ başka b൴r f൴zyoloj൴k bozukluk 

ve herhang൴ başka b൴r ruhsal bozukluk bel൴rt൴ler൴ ve etk൴ler൴yle daha ൴y൴ açıklanmamalıdır (APA, 

2013). K൴ş൴ler൴n bozukluğa bağlı olarak ortaya çıkan ൴nanışların gerçek dışılığının ayrımına 

varab൴lmes൴ne göre ൴çgörü sev൴yeler൴ alanyazında araştırılmış b൴r konudur (de Av൴la ve ark., 

2019; Otton൴ ve ark., 2023). DSM-5 tarafından bel൴rlenen ൴çgörü sev൴yeler൴ şu şek൴lded൴r: 

൴çgörüsü ൴y൴ ya da oldukça ൴y൴ olan k൴ş൴ler bu ൴nanışların gerçek olup olamayacağı, olasılıklarının 

olup olamayacağı ൴le ൴lg൴l൴ ayrıma varab൴lmekted൴r. İçgörüsü kötü olan k൴ş൴ler bu ൴nanışların 

olasılıklarının gerçek olduğunu düşünmekted൴r. İçgörüsü yok/sanrısal ൴nanışlar grubundak൴ 

k൴ş൴ler ൴se bu ൴nanışların kes൴nl൴ğ൴nden em൴nd൴rler ve ൴nanırlar (APA, 2013). DSM-5 bunlara ek 

olarak k൴ş൴n൴n öyküsünde ya da şu ank൴ durumda t൴k bozukluğunun olup olmadığının da 

bel൴rt൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r (APA, 2013).  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun yaygınlığıyla ൴lg൴l൴ araştırmalar alanyazında bölge özel൴nde 

ve ülke özel൴nde olmak üzere yer ed൴nm൴şt൴r. Araştırmaların b൴r kısmı genel popülasyondak൴ 

yaygınlığını araştırırken b൴r kısmı hasta popülasyonundak൴ yaygınlığını ൴ncelem൴şt൴r. We൴ssman 

ve arkadaşları (1994) tarafından yayımlanan araştırma dört farklı kıtada genel popülasyondak൴ 

OKB yaygınlığıyla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ vermekted൴r. OKB’n൴n yaşam boyu yaygınlığı Amer൴ka B൴rleş൴k 

Devletler൴, Porto R൴ko, Avrupa, Yen൴ Zelanda ve Kanada’da %2 oranındayken, Güney Kore’de 

%1.9, Tayvan’da ൴se %0.7 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Aynı çalışmada yıllık yaygınlık ൴se %0.4-

%1.8 arasında bölgelere göre değ൴şmekted൴r. Araştırmanın kıtalararası b൴r çalışma olduğu 

düşünüldüğünde dünya genel൴ndek൴ OKB yaygınlığının %2 c൴varında olduğunu söylemek 

mümkündür. F൴neberg ve arkadaşları (2013) Zür൴h, İsv൴çre bölges൴nde yaptıkları araştırmada 

genel popülasyondak൴ yaşam boyu OKB yaygınlığını %3.5, 12 aylık yaygınlığı ൴se %5.1 olarak 
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b൴ld൴r൴rken; Fawcett ve arkadaşları (2020) anlık yaygınlığı %1.1, dönemsel yaygınlığı %0.8, 

yaşam boyu yaygınlığı ൴se %1.3 olarak b൴ld൴rm൴şt൴r. Türk൴ye’de yapılan araştırmalar şeh൴r ve 

bölge özel൴nde gerçekleşt൴r൴lm൴ş olup Türk൴ye’n൴n genel popülasyonunu ൴çeren b൴r araştırma 

gerçekleşt൴r൴lmem൴şt൴r. B൴nbay ve arkadaşlarının (2014) derleme makales൴, Türk൴ye’dek൴ OKB 

yaygınlığının demograf൴k özell൴kler de göz önünde bulundurulduğunda %3-%5.9 arasında 

değ൴şkenl൴k gösterd൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r.  

Wahl ve arkadaşları (2010) tarafından Almanya’nın güney bölges൴nde gerçekleşt൴r൴len b൴r 

çalışmada 237 ps൴k൴yatr൴k hastadan 69 (%29.1) k൴ş൴n൴n OKB DSM-IV tanı kr൴terler൴n൴ 

karşıladığını ancak bu 69 hastadan sadece 19 (%27.5) k൴ş൴n൴n kl൴n൴syenler tarafından 

tanılandığını b൴ld൴rm൴şt൴r. Ayrıca Hantouche ve arkadaşları tarafından (1995) Fransa’da 

gerçekleşt൴r൴len çalışmada tedav൴ arayan hastalar arasında OKB yaygınlığının %9.2 olduğu 

bel൴rt൴lm൴şt൴r.  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun başlangıç yaşıyla ൴lg൴l൴ b൴rçok araştırma gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

We൴ssman (1998) başlangıç yaşı olarak orta-geç y൴rm൴ yaş ve erken dönem otuz yaşı ൴şaret 

etm൴şt൴r. de Math൴s ve arkadaşları (2013), OKB hastalarıyla yaptıkları araştırmada, OKB 

ortalama başlangıç yaşını 12.6 olarak b൴ld൴r൴rken en erken 10 yaşında obses൴f kompuls൴f 

bel൴rt൴ler yaşadığını b൴ld൴ren katılımcılar olduğunu da ൴fade etm൴şt൴r. Delorme ve arkadaşları 

(2005) ൴se katılımcıları ortalama başlangıç yaşını anal൴z ederek ൴k൴ gruba ayırmış, bu ൴k൴ gruptan 

൴lk൴n൴n OKB ortalama başlangıç yaşının 11.1 olduğunu ve örneklem൴n %87.5’൴n൴ oluşturduğunu, 

൴k൴nc൴ grubun ൴se OKB ortalama başlangıç yaşının 23.5 olduğunu ve örneklem൴n %12.5’൴n൴ 

oluşturduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Frydman ve arkadaşları (2014), geç dönem (40 yaş) OKB başlangıç 

yaşı ൴le ൴lg൴l൴ olarak kadın olmanın, uzun sürel൴ alt-kl൴n൴k boyutta obses൴f kompuls൴f semptomlar 

göstermen൴n, 40 yaşından sonra travmat൴k b൴r olay yaşamanın, yakın dönemde ham൴lel൴k 

yaşamanın ya da yakınının ham൴lel൴k yaşamasının geç dönem OKB başlangıcı ൴ç൴n r൴sk 

faktörler൴ olduğunu bel൴rtm൴şt൴r.  
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Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun kron൴k olması, on yıllar sürmes൴, semptom ş൴ddet൴nde 

zaman zaman düşüş ve artışların yaşanması OKB’n൴n t൴p൴k sürec൴d൴r (Kellner, 2010; Rav൴zza ve 

ark., 1998; Sharma ve Math, 2019). OKB tanısı alan k൴ş൴ler൴n erken dönem çocukluk çağında 

alt-kl൴n൴k obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ gösterm൴ş olmaları oldukça yaygındır (do 

Rosar൴o-Campos ve ark., 2001; Sharma ve Math, 2019; We൴ssman, 1998). Araştırmalar 

OKB’n൴n akut ve kron൴k b൴r şek൴lde kend൴s൴n൴ göstereb൴leceğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r. Wewetzer ve 

arkadaşları (2001) çocukluk ve ergenl൴k dönem൴nde OKB tanısı almış b൴reyler൴n ortalama 11.2 

yıl sonra ps൴k൴yatr൴k tanılarındak൴ değ൴ş൴mler൴ gözden geç൴rd൴kler൴ b൴r araştırma 

gerçekleşt൴rm൴şt൴r. Tedav൴ alan bu 55 hastadan 20’s൴ (%36.4) OKB tanılarının devam ett൴ğ൴n൴ 

b൴ld൴rm൴şt൴r. 55 hastanın 16’sı (%29.1) OKB semptomları yaşamadıklarını, 15’൴ (%27.3) alt-

kl൴n൴k boyutta semptomlar yaşadıklarını, 17’s൴n൴n (%30) dönemsel OKB semptomları 

yaşadığını ve 7’s൴n൴n (%12.7) kron൴k OKB semptomları yaşadığını bel൴rtm൴şlerd൴r. Angst ve 

arkadaşları (2004) ൴se yaptıkları 20 yıllık çalışmada hastaların %62’s൴n൴n kron൴k düzeyde OKB 

semptomları yaşadıklarını, ger൴ kalan hastaların ൴se tekrarlayan b൴r seyre sah൴p olduklarını 

b൴ld൴rm൴şlerd൴r. Skoog ve Skoog (1999) ൴se 40 yıllık çalışmalarında OKB hastalarının %48’൴n൴n 

൴y൴leşt൴ğ൴n൴ (%20 tam ൴y൴leşme, %28 alt-kl൴n൴k semptomlar) ancak %37’s൴n൴n hala OKB tanısına 

sah൴p olduklarını ൴fade etm൴şlerd൴r.  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun c൴ns൴yetler arasındak൴ yaygınlık farkını, başlangıç yaşını ve 

seyr൴n൴ ൴nceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Fawcett ve arkadaşları (2020) kadınların erkeklere 

kıyasla 1.6 kat daha fazla OKB semptomları deney൴mled൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r. Bununla beraber 

Mathes ve arkadaşları (2019) erkekler൴n kadınlara kıyasla OKB semptomları deney൴mled൴kler൴ 

yaşın daha erken başladığını, erkek çocuklarında OKB’n൴n daha yaygın olduğunu ancak 

ergenl൴k ve yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde kadınlarda OKB’n൴n daha yaygın olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r. 

Türk൴ye’de de Karadağ ve arkadaşları (2006) benzer sonuçlar sunmuşlardır. Ayrıca de Math൴s 
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ve arkadaşları (2011) erkeklerde seyr൴n daha kron൴k olduğunu ve sosyal anlamda bozulmaların 

daha fazla olduğunu bel൴rtm൴şt൴r.  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk heterojen yapıda yaygın b൴r bozukluktur (Abramow൴tz ve ark., 

2008; Bokor ve Anderson, 2014; Lochner ve Ste൴n, 2003). OKB tüm dünyada görülmes൴ne 

rağmen ൴çer൴ğ൴n൴ kültürler şek൴llend൴reb൴l൴r (S൴ca ve ark., 2002; Veale ve Roberts, 2014; 

W൴ll൴ams ve ark., 2017). Araştırmalarda obses൴f kompuls൴f semptomları ve örneklemler൴ farklı 

şek൴llerde kümelend൴rmeler gözlemlenm൴şt൴r. Örneğ൴n Calamar൴ ve arkadaşları (1999) 

gerçekleşt൴rd൴kler൴ çalışmada obsesyon ve kompuls൴yonları ൴çer൴kler൴ne göre beş alt gruba 

ayırmıştır. İlk grup zarar verme obsesyonlarına sah൴p grup olurken ağırlıklı olarak kontrol etme 

kompuls൴yonları serg൴lem൴şlerd൴r. İk൴nc൴ grup ൴se b൴r൴kt൴rme obsesyonlarına sah൴pt൴r ve 

kompuls൴yonları da ağırlıklı olarak y൴ne b൴r൴kt൴rmekt൴r. Üçüncü grup ൴se bulaş obsesyonlarına 

sah൴pt൴r ve yıkama kompuls൴yonları ağırlıktadır. Dördüncü grup ൴se kes൴nl൴k grubudur ve bu 

grupta durumlardan kes൴n b൴r şek൴lde em൴n olma ൴ht൴yacı gözlemlenm൴şt൴r; buna bağlı olarak da 

kompuls൴yonlar durumlardan em൴n olmak adına ya da korkulan durumları önlemek adına 

gerçekleşt൴r൴lmekted൴r. Son grup ൴se obsesyonel şekl൴nde adlandırılmış olup b൴rkaç farklı 

obsesyon ve kompuls൴yon temasına sah൴p olan gruptur. Buna ek olarak, Calamar൴ ve arkadaşları 

(2004) yaptıkları b൴r çalışmada, 1999 yılında yayımladıkları örneklem (Calamar൴ ve ark., 1999) 

ve yen൴ örneklem൴ b൴rleşt൴rerek ൴çer൴ğe göre yed൴ alt grup oluşturmuştur. Bu gruplar; zarar 

verme, bulaş, b൴r൴kt൴rme, s൴metr൴, kes൴nl൴k, obsesyonel zarar verme/bulaş olarak karşımıza 

çıkmaktadır. C൴ns൴yetlere göre ൴çer൴k açısından bazı farklılıklar bulunab൴lmekted൴r. Erkekler 

daha yoğunlukta c൴nsel, d൴n൴ ve saldırgan obsesyon semptom ൴çer൴kler൴ne sah൴pken; kadınlar 

daha yoğunlukta bulaş, saldırgan obsesyon ve yıkama kompuls൴yon semptom ൴çer൴kler൴ne sah൴p 

olduklarını b൴ld൴rm൴şlerd൴r (de Math൴s ve ark., 2011; Mathes ve ark., 2019). Türk൴ye’de yapılan 

b൴r çalışmada ൴se en yaygın ൴çer൴kler sırasıyla bulaş, saldırgan, bedensel, d൴n൴, s൴metr൴ ve c൴nsel 

൴çer൴kl൴ obsesyonlar olmuştur (Karadağ ve ark., 2006). Ayrıca s൴metr൴ ve c൴nsel ൴çer൴kl൴ 
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obsesyonlar, kontrol etme kompuls൴yonları erkeklerde daha yaygınken; bulaş ve yıkama 

obsesyon ve kompuls൴yon semptomları kadınlarda daha yaygın olarak gözlemlenm൴şt൴r. D൴n൴ 

obsesyonları olan hastaların tamamı, c൴nsel obsesyonu olan hastaların yarısı ൴se d൴n൴ 

prat൴klerdek൴ uygulamaları ൴çeren kompuls൴yon r൴tüeller൴ne sah൴pt൴rler (Karadağ ve ark., 2006). 

Ayrıca, d൴ğer b൴r araştırmada semptom ൴çer൴kler൴ açısından c൴ns൴yetler arasında b൴r fark 

bulunmadığı ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Ancak aynı araştırmada farklı semptom gruplarının (൴çer൴kler൴n൴n) 

k൴ş൴de aynı anda bulunması ൴le ൴lg൴l൴ korelasyon anal൴z൴ sonucunda c൴ns൴yetler arasında bu 

konuda farklılık bulunduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Ra൴nes ve ark., 2018). Yan൴ b൴r erkek farklı 

semptom alt gruplarını (൴çer൴kler൴n൴) serg൴leme eğ൴l൴m൴ndeyken (örn: zarar verme, s൴metr൴, 

bulaş); kadınlar tek semptom alt grubunu (൴çer൴kler൴n൴) serg൴ley൴p d൴ğerler൴n൴ serg൴lememe 

eğ൴l൴m൴nde olab൴l൴r (Ra൴nes ve ark., 2018).   

Semptom ൴çer൴kler൴ dışında başlangıç yaşına göre gruplandırmalar gerçekleşt൴ren 

araştırmalar da alan yazında yer൴n൴ bulmuştur. Anholt ve arkadaşları (2014), erken başlangıçlı 

OKB semptomlarına sah൴p hastaların OKB semptom ş൴ddet൴n൴n daha güçlü olduğunu, D൴kkat 

Dağınıklığı ve H൴perakt൴v൴te Bozukluğu semptomlarında artış gösterd൴kler൴n൴ ve B൴polar 

Bozukluğun bu hasta grubunda daha yüksek oranda gözlemlend൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r. Başka b൴r 

çalışmada ൴se örneklem ergen, erken başlangıçlı yet൴şk൴n, geç başlangıçlı yet൴şk൴n şekl൴nde üç 

farklı gruba ayrılmış olup gruplar arasındak൴ semptom farklılıkları ൴ncelenm൴şt൴r (Butw൴cka ve 

Gm൴trow൴cz, 2010). Ergen grubunda yet൴şk൴nlere kıyasla c൴nsel ve d൴n൴ obsesyonlar daha 

güçlüyken; somat൴k, k൴rlenme obsesyonları ve yıkama, kontrol etme kompuls൴yonları daha 

düşük sev൴yede kend൴s൴n൴ gösterm൴şt൴r; ancak saldırgan obsesyonlarda b൴r fark 

gözlemlenmem൴şt൴r. Erken başlangıçlı ve geç başlangıçlı yet൴şk൴n grupları arasında ൴se 

obsesyonlar ve kompuls൴yonlar açısından b൴r fark bulunamamıştır (Butw൴cka ve Gm൴trow൴cz, 

2010). Türk൴ye’de ൴se yapılan b൴r araştırmada erken başlangıçlı grupta s൴metr൴/kes൴nl൴k, d൴n൴, 
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b൴r൴kt൴rme obsesyonları ve b൴r൴kt൴rme kompuls൴yonları geç başlangıçlı gruba göre daha sık 

ortaya çıkmıştır (Tükel ve ark., 2005).   

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğa sah൴p k൴ş൴lerde başka b൴r ps൴k൴yatr൴k bozukluğun görülme 

olasılığı yüksekt൴r (Rusc൴o ve ark., 2010). Yapılan araştırmalarda en sık duygudurum 

bozuklukları (örn: depresyon) ve kaygı bozuklukları OKB ൴le eş tanılı olarak ortaya çıkmaktadır 

(Sharma ve Math, 2019; Wewetzer ve ark., 2001). Angst ve arkadaşları (2004) yaptıkları 

çalışmada en yaygın eş tanılı bozuklukların b൴polar bozukluk, pan൴k bozukluğu, sosyal fob൴, 

bul൴m൴ya, tıkınırcasına yeme, yaygın kaygı bozukluğu ve ൴nt൴har g൴r൴ş൴mler൴ olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴r ancak madde kötü kullanımı ve madde bağımlılığıyla OKB arasında anlamlı b൴r 

൴l൴şk൴ bulunmadığını bel൴rtm൴şt൴r. Lochner ve arkadaşları (2014) ൴se yaptıkları çalışmada en 

yaygın OKB ൴le bağlantılı eş tanıların t൴k bozukluğu (%12.5), vücut algısı bozukluğu (%8.71), 

kend൴ne zarar verme davranışları (%7.43) olduğunu bel൴rtm൴şt൴r. Ayrıca majör depresyon (%15), 

sosyal kaygı bozukluğu (%14), yaygın kaygı bozukluğu (%13) ve d൴st൴m൴ (%13) de OKB ൴le en 

yüksek eş tanı oranına sah൴p bozukluklardandır (Lochner ve ark., 2014).  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun tedav൴s൴nde hem ps൴koloj൴k hem de farmakoloj൴k 

müdahaleler൴n etk൴l൴ olduğu alanyazında yer ed൴nm൴ş b൴r b൴lg൴d൴r (Frankl൴n ve Foa, 2011; 

Frankl൴n ve ark., 2002; O’Connor ve ark., 2006). B൴l൴şsel Davranışçı Terap൴ ve Tepk൴ Önleme 

yöntemler൴ OKB’n൴n ps൴koloj൴k tedav൴ yöntemler൴ arasında bulunup etk൴l൴ olurken (Abramow൴tz 

ve ark., 2006, Krzyszkow൴ak ve ark., 2019; Olatunj൴ ve ark., 2013); SSRI bazlı ൴laçlar da 

OKB’n൴n farmakoloj൴k tedav൴s൴nde öncü konumdadır (Bloch ve ark., 2009; Cartwr൴ght ve 

Hollander, 1998; H൴rschtr൴tt ve ark., 2017). Özell൴kle SSRI bazlı ൴laçlar, B൴l൴şsel Davranışçı 

Terap൴ ve Tepk൴ Önleme yöntemler൴ beraber kullanıldığında OKB’n൴n tedav൴s൴nde çok daha ൴y൴ 

sonuçlar elde ed൴leb൴lmekted൴r (Del Casale ve ark., 2019). Ancak araştırmalar eş tanı, tedav൴ye 

cevap, ൴y൴leşme, b൴reysel özell൴kler, b൴rey൴n semptomları ve ş൴ddet൴, a൴le ve hayat kal൴tes൴ndek൴ 

düşüşler൴n OKB’n൴n tedav൴s൴nde d൴kkate alınması gereken etmenler olduğunu da 
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vurgulamaktadır (Sharma ve Math, 2019). Ayrıca s൴n൴rb൴l൴msel araştırmalarda 

nörod൴sfonks൴yonel etk൴ler൴n OKB ൴le ve eş tanılarla olan ൴l൴şk൴s൴n൴n araştırılmasının, bu üç 

etmen arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n anlaşılmasının ve b൴reye özgü tedav൴ler൴n bu nörod൴sfonks൴yonel 

etk൴ler൴ hedef alarak gerçekleşt൴r൴leb൴lmes൴n൴n gelecekte güçleneceğ൴ne da൴r b൴r görüş de 

bulunmaktadır (Pallant൴ ve ark., 2011).  

1.1.2. OKB’y৻ Açıklayan B৻l৻şsel-Davranışçı Modeller 

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğu açıklayan b൴rçok farklı teor൴ ve teor൴syen bulunmaktadır. 

Ancak bunların çok küçük b൴r kısmı emp൴r൴k çalışmalarla argümanlarını desteklemekted൴r. Bu 

teor൴ler arasında en çok öne çıkan ൴se B൴l൴şsel-Davranışçı Modellerd൴r (Taylor ve ark., 2007).  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun B൴l൴şsel-Davranışçı Modellerle açıklanması ൴lk olarak Carr 

(1974) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Carr (1974) obsesyonların gel൴ş൴m൴nde etk൴l൴ olan şey൴n 

b൴reyler൴n olumsuz olay veya durumların gerçekleşme ൴ht൴mal൴n൴, gerçekleşt൴ğ൴nde ortaya 

çıkacak olumsuzlukların etk൴s൴n൴ abartılı b൴r şek൴lde değerlend൴rmeler൴ olarak açıklamıştır. 

Kompuls൴yonları ൴se bu abartılı değerlend൴rmen൴n sonucunda ortaya çıkan kaygı duygusunu ve 

olayın gerçekleşme ൴ht൴mal൴n൴ azaltmak adına yapılan r൴tüeller şekl൴nde değerlend൴rm൴şt൴r. 

McFall ve Wollershe൴m (1979) bunlara ek olarak OKB’l൴ b൴reyler൴n korkulan veya kaçınılan 

durum ve olayları engelleme yöntem൴n൴n obses൴f düşünme b൴ç൴m൴ ve kompuls൴f r൴tüeller 

olduğunu açıklamış, ayrıca OKB’l൴ k൴ş൴ler൴n bu olay ve durumlarla başa çıkamayacaklarına 

൴nandıklarını, k൴ş൴n൴n hatalı veya uygunsuz düşünceler൴nden sorumlu olması gerekt൴ğ൴n൴, aks൴ 

takd൴rde ൴stenmeyen b൴r olayı tet൴kleyeb൴leceğ൴ne ൴nandıklarını ൴ler൴ sürmüşlerd൴r.  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluğun elementler൴nden b൴r d൴ğer൴ ൴se g൴r൴c൴ düşüncelerd൴r. 

Salkovsk൴s (1989) g൴r൴c൴ düşünceler൴n ൴steml൴ veya ൴stems൴z b൴r b൴ç൴mde, k൴ş൴n൴n o dönemdek൴ 

end൴şeler൴yle paralel olarak bey൴n tarafından rastgele üret൴len düşünceler olduğunu d൴le 

get൴rm൴şt൴r. Salkovsk൴s ve arkadaşları (1995) sorumluluk element൴ne vurguda bulunmuş ve 
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g൴r൴c൴ düşünceler൴n gündel൴k b൴r deney൴m olduğunu ancak bu g൴r൴c൴ düşünceler൴n obsesyona 

evr൴lmes൴nde etk൴l൴ olan şey൴n k൴ş൴n൴n bu düşünceler൴ kend൴ sorumluluğunda olan b൴r tehd൴t 

olarak değerlend൴rmes൴n൴n etk൴l൴ olduğunu savunmuşlardır.  

Bu savlara ek olarak OKB araştırmacılarının b൴r araya gelerek oluşturduğu b൴r grup, 

alanyazındak൴ bulguları derleyerek altı temel obses൴f ൴nanışı kavramsallaştırmıştır (OCCWG, 

1997). Bahsed൴len temel ൴nanışlar (1) mükemmel൴yetç൴l൴k, (2) düşünceye atfed൴len abartılı 

önem, (3) bel൴rs൴zl൴ğe tahammülsüzlük, (4) abartılmış k൴ş൴sel sorumluluk algısı, (5) düşüncey൴ 

kontrol etmen൴n önem൴ne da൴r ൴nanç, (6) abartılmış tehd൴t algısıdır (OCCWG, 1997). 

İnanç ve değerlend൴rme boyutunu benl൴k algısıyla b൴rleşt൴ren Rachman (1997), OKB’l൴ 

b൴reyler൴n g൴r൴c൴ düşünceler൴n൴n benl൴kler൴n൴n g൴zl൴ ve korkunç b൴r yanını yansıttığına 

൴nandıklarını, bu değerlend൴rmen൴n g൴r൴c൴ düşünceler൴ artırdığını, bu artışın sonucunda g൴r൴c൴ 

düşünceler൴n k൴ş൴sel b൴r anlam taşıdığına olan ൴nançlarının da arttığını ve bu sürec൴n g൴r൴c൴ 

düşünceler൴n obsesyona dönüşmes൴nde etk൴l൴ olduğunu savunmuştur. Ayrıca Clark ve Purdon 

(1993) g൴r൴c൴ düşünceler൴n ego-d൴ston൴k olduğunu (k൴ş൴n൴n değer, benl൴k ve ahlak algısıyla zıt 

olması), g൴r൴c൴ düşünceler൴n ego-d൴ston൴k olmasının OKB’l൴ b൴reyler ൴ç൴n kabul ed൴lemez b൴r 

k൴ş൴l൴ğe sah൴p olduklarını gösteren b൴r yapı olduğunu (Purdon & Clark, 1999), bu çel൴şk൴l൴ 

durumun benl൴k algıları hakkında şüphe duymalarına yol açtığını ve bu sürece abartılı b൴r önem 

atfederek g൴r൴c൴ düşünceler൴n obsesyonlara dönüştüğünü bel൴rtm൴şlerd൴r. Buna ek olarak OKB’l൴ 

b൴reyler൴n g൴r൴c൴ düşünceler൴n൴ kontrol edeb൴lmeler൴ gerekt൴ğ൴ne ൴nandıklarını, kontrol 

etmed൴kler൴ takd൴rde olumsuz olay ve durumlarla karşı karşıya kalacaklarına ൴nandıklarını, bu 

sürec൴n meta-b൴l൴şsel olduğunu ve obsesyonların artışına katkıda bulunan d൴ğer b൴r element 

olduğunu savunmaktadırlar (Clark ve Purdon, 1993).  

 

1.2. Romant൴k İl൴şk൴ İçer൴kl൴ Obsesyon ve Kompuls൴yon Bel൴rt൴ler൴ 
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OKB b൴reyler൴n b൴rçok alanda fonks൴yonel olarak ൴şlemes൴ne engel olab൴lmekted൴r ve bu 

alanlardan bazıları, sosyal, ൴ş ve okul hayatı g൴b൴ temel alanlardır (Hollander ve ark., 1997; 

Markar൴an ve ark., 2010; Sahoo ve ark., 2017). OKB’n൴n kend൴s൴n൴ gösterd൴ğ൴ alanlardan b൴r൴s൴ 

olan romant൴k ൴l൴şk൴lerle ൴lg൴l൴ olarak da b൴rçok araştırma gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Abbey ve 

arkadaşları (2007) tarafından yapılan araştırmada obsesyonların ş൴ddet൴yle ൴l൴şk൴dek൴ sam൴m൴yet, 

൴l൴şk൴den alınan doyum ve OKB’l൴ b൴reyler൴n kend൴s൴n൴ partner൴ne açması arasında negat൴f b൴r 

korelasyon gözlemlenm൴şt൴r. Bununla beraber Boed൴ng ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan 

araştırmada OKB’l൴ b൴reyler൴n partnerler൴n൴n uyum davranışlarıyla, OKB’l൴ b൴reyler൴n 

partnerler൴n൴n ൴l൴şk൴den aldıkları doyum arasında negat൴f b൴r korelasyon olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

OKB hastalarının yaşam kal൴teler൴n൴n düşük, ൴l൴şk൴den aldıkları doyumun ortalama sev൴yede 

olduğunu b൴ld൴ren çalışmalar da alanyazında yer ed൴nm൴şt൴r (Ahmed ve ark., 2015; Macy ve 

ark., 2013; Remmerswaal ve ark., 2016). Bu çalışmalar OKB’l൴ b൴reyler൴n romant൴k ൴l൴şk൴lerdek൴ 

deney൴mler൴n൴ araştırırken geleneksel anlamda OKB semptom ൴çer൴kler൴ d൴kkate alınmış olup 

çalışmalar bu semptom ൴çer൴kler൴ çerçeves൴ne göre düzenlenm൴ş olab൴lmekted൴r. Öte yandan 

alanyazında geleneksel semptom ൴çer൴kler൴nden farklı olarak yen൴ b൴r semptom ൴çer൴ğ൴ de Doron 

ve arkadaşları (2012a) tarafından kavramsallaştırılmıştır.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ Doron ve arkadaşları (2012a) 

tarafından yapılan araştırmalarla alanyazında yer൴n൴ bulmuştur. Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴k൴ farklı temayla kend൴s൴n൴ gösteren b൴r yapıdır. İlk tema, romant൴k 

൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlar b൴rey൴n ൴l൴şk൴s൴ hakkında yoğun meşgul൴yet göstermes൴ 

ve şüphe duymasıdır (Doron ve ark., 2014a). Obsesyonlar b൴rçok formda ortaya çıkar. B൴rey, 

൴l൴şk൴s൴n൴n kend൴s൴ ൴ç൴n en doğrusu olup olmadığını, partner൴yle ൴lg൴l൴ duygularının doğruluğunu, 

partner൴ne duyduğu sevg൴y൴, partner൴n൴n ona olan duygularını, partner൴n൴n ona duyduğu sevg൴y൴, 

൴l൴şk൴ deney൴m൴n൴n doğruluğu konusunda düşünce formuyla meşgul olur ve şüphe duyar (Doron 

ve ark., 2014a). Bununla beraber partner൴n൴n ൴mges൴ z൴hn൴nde canlanab൴l൴r veya dürtüsel (örn: 
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partner൴n൴ terk etme dürtüsü) obsesyonlar açığa çıkab൴l൴r (Doron ve ark., 2014a). Bu meşgul൴yet 

ve şüpheler൴n get൴rd൴ğ൴ kaygılardan kurtulab൴lmek ൴ç൴n k൴ş൴ kompuls൴yonlarla partner൴ne olan 

duygularını ve düşünceler൴n൴ sık sık kontrol eder, partner൴yle olan poz൴t൴f deney൴mler൴ kend൴s൴ne 

hatırlatır, güvence arar ve yüksüzleşt൴rme davranışlarına başvurur (Doron ve ark., 2014a). 

İk൴nc൴ tema partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlardır. B൴rey; partner൴n൴n ahlak düzey൴, 

f൴z൴ksel görünüşü, sosyal becer൴ler൴, zekası, meslek൴ yeterl൴l൴ğ൴ g൴b൴ konularda meşgul olur ve bu 

konularda şüphe duyar (Doron ve ark., 2014a). B൴rey partner൴nde kusurlu bulduğu alanlarda 

obsesyonlara sah൴pt൴r ve obsesyonların yarattığı kaygıyı rahatlatmak adına kompuls൴yonlara 

başvurur. Bu kompuls൴yonlardan bazıları partner൴n൴ d൴ğer olası partnerlerle karşılaştırmak, 

partner൴ne karşı h൴ssett൴ğ൴ duyguları sıkça kontrol etmek, güvence aramak ve partner൴yle 

yaşadığı poz൴t൴f deney൴mler൴ ൴mgelemek olab൴l൴r (Doron ve ark., 2014a).  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar ego-d൴ston൴k b൴r oluşuma sah൴pt൴r ve 

k൴ş൴n൴n g൴r൴c൴ düşünceler൴ yaşadığı ൴l൴şk൴ deney൴m൴yle ve k൴ş൴sel değerler൴yle çel൴şmekte, 

çel൴şk൴lerle beraber ൴stenmeyen ve kabul ed൴lemez olduğuna ൴nanılan düşünce ve h൴slerle k൴ş൴ 

suçluluk ve utanç yaşamaktadır (Doron ve ark., 2014a). Yukarıda bahsed൴len obsesyon, 

kompuls൴yon ve ego-d൴ston൴k ögelere b൴reyler൴n yaşantısından örnek vermek gerek൴rse 

“Partner൴m൴ sev൴yorum ama duygularımı sorgulamadan duramıyorum”, “Partner൴m ben൴m ൴ç൴n 

en doğru k൴ş൴ m൴?”, “Onu sevd൴ğ൴m൴ b൴l൴yorum ama doğru/mükemmel h൴ssett൴rm൴yor”, 

“Partner൴m duygusal olarak denges൴z”, “Dürtüsel olarak terk etme arzusu” g൴b൴ ൴fadeler 

sıralanab൴l൴r (Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b, Doron ve ark., 2014a). 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n başlangıç yaşı hakkında b൴r 

b൴lg൴ bulunmamasına rağmen genell൴kle erken yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde bel൴rt൴ler൴n ortaya çıktığı 

൴fade ed൴lmekted൴r (Doron ve ark., 2014a). Bazı durumlarda k൴ş൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ geçm൴ş൴ 

boyunca bel൴rt൴ler൴n sürdüğü ൴fade ed൴l൴rken, bazı durumlarda ൴se bağlılık gerekt൴ren kararların 

(örn: evlenmek veya çocuk sah൴b൴ olmak g൴b൴) ver൴ld൴ğ൴ dönemlerde bel൴rt൴ler൴n ortaya çıktığı da 
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gözlemlenm൴şt൴r. B൴r d൴ğer durum ൴se ൴l൴şk൴n൴n sonlandırılması sonrası bel൴rt൴ler൴n ortaya 

çıkmasıdır. K൴ş൴ öncek൴ partner൴n൴n kend൴s൴ ൴ç൴n ‘en doğru partner’ olduğu veya ‘en doğru 

partner൴’ kaçırdığı düşünces൴yle meşgul olur. Bu g൴b൴ durumlarda genell൴kle büyük b൴r 

p൴şmanlık korkusuyla beraber kompuls൴f olarak karşılaştırmalar, kend൴s൴n൴ doğrulayan 

davranışlar ve geçm൴ş ൴l൴şk൴dek൴ anıları canlandırma g൴b൴ davranışlar k൴ş൴ tarafından 

gerçekleşt൴r൴lmekted൴r (Doron ve ark., 2014a). Bunun dışında tekrar bel൴rt൴ler൴ yaşamamak veya 

başkalarına zarar vermemek amacıyla romant൴k ൴l൴şk൴lerden tamamen kaçınmak serg൴lenen 

d൴ğer davranışlardandır (Doron ve ark., 2014a). Bel൴rt൴ler ൴l൴şk൴ sırasında veya ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde 

olunmaması durumunda da devam edeb൴lmekte ancak ൴l൴şk൴ sırasında yaşanan bel൴rt൴ler൴n k൴ş൴ye 

daha büyük sıkıntı verd൴ğ൴ ve ൴şlevs൴zleşt൴rd൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (Doron ve ark., 2014a).  

Alanyazın romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obses൴f kompuls൴f bel൴rt൴ler൴n yaş, c൴ns൴yet ve ൴l൴şk൴ 

süres൴yle anlamlı b൴r korelasyona sah൴p olmadığını bel൴rtmekted൴r (Doron ve ark., 2012a; Doron 

ve ark., 2012b; Doron ve ark., 2013). Ancak T൴nella ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan 

çalışma ൴l൴şk൴ süres൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla anlamlı negat൴f 

korelasyona sah൴p olduğunu gösterm൴şt൴r. 

Doron ve arkadaşları (2014b) tarafından yapılan çalışmada romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon 

ve kompuls൴yonların, c൴nsel doyum ve ൴l൴şk൴ doyumu ൴le anlamlı düzeyde negat൴f b൴r 

korelasyona sah൴p olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bununla beraber romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ depresyonu, ൴l൴şk൴sel ൴şlevsell൴ğ൴, ൴l൴şk൴den alınan doyumu ve ൴l൴şk൴ 

merkezl൴ stres൴ yordamaktadır (Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b). Romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların öneml൴ b൴r parçası olab൴leceğ൴ düşünülen obses൴f 

güvens൴zl൴k ve ൴l൴şk൴ ş൴ddet൴ üzer൴ne b൴r araştırma gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (Brandes ve ark., 2020). 

Obses൴f güvens൴zl൴k ve romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar arasında poz൴t൴f b൴r 

korelasyon gözlemlen൴rken, obses൴f güvens൴zl൴k ൴l൴şk൴ ş൴ddet൴n൴ anlamlı düzeyde yordamıştır. 

Kılıç ve Altınok (2021) tarafından yapılan b൴r d൴ğer çalışmada romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon 
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ve kompuls൴yonların kıskançlığı ve rum൴nat൴f düşünceler൴ artırdığı, ൴l൴şk൴ doyumunun ൴se 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla, kıskançlıkla ve rum൴nat൴f düşüncelerle 

negat൴f b൴r korelasyona sah൴p olduğu gözlemlenm൴şt൴r.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların b൴reyler൴n hayatına olan olumsuz 

etk൴s൴ düşünüldüğünde, Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından öner൴len yatkınlık alanlarının 

(örn: k൴ş൴l൴k faktörler൴, sosyal etk൴ler, ebeveyn etk൴ler൴, a൴le ortamı vs.) araştırılması bu 

bozukluğa sah൴p b൴reyler൴n tedav൴ sürec൴n൴ ൴y൴leşt൴rmem൴ze ve gel൴şt൴rmem൴ze destek olab൴l൴r. Bu 

yatkınlık alanlarını Doron ve Derby (2017) daha detaylı şek൴lde tedav൴ modülünde açıklamış 

olup bu alanlara yönel൴k tedav൴ yöntemler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴n൴n önem൴n൴ vurgulamışlardır. Bu 

yatkınlık alanlarına ek olarak d൴ğer yatkınlık alanlarının keşf൴ bozukluğun doğasını anlamamıza 

ve yen൴ tedav൴ yöntemler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne yardımcı olacaktır.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n b൴reyler൴n hayatına, 

൴l൴şk൴ler൴ne ve ൴şlevsell൴ğ൴ne olan olumsuz etk൴s൴n൴n öneml൴ olduğu alanyazında net b൴r şek൴lde 

gözlemlenmekted൴r. Bozukluğun yatkınlık alanlarıyla ൴l൴şk൴s൴, mekan൴zmaları ve tedav൴lere 

yanıt verme oranlarının araştırılması ൴ler൴de bu bozukluğa sah൴p b൴reylere yardımcı olacak 

yöntemler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴nde öneml൴ b൴r adım olacaktır. 

 

1.3. Romant൴k İl൴şk൴ İçer൴kl൴ Obsesyon ve Kompuls൴yon Bel൴rt൴ler൴n൴n Et൴yoloj൴s൴ ൴le İl൴şk൴l൴ 

Olab൴lecek Faktörler 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n et൴yoloj൴s൴n൴n ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ b൴rtakım değ൴şkenler üzer൴ne araştırmalar gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Bu bölümde özell൴kle 

൴k൴ farklı alanda (ebeveyn ൴l൴şk൴ler൴, benl൴k) romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yonların et൴yoloj൴k olarak ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ faktörler hakkında b൴lg൴ ver൴lecekt൴r. 

Alanyazında bozukluğa yatkınlıkla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülen, bu faktörlerden bazıları olan 

algılanan ebeveyn tutumu, k൴ml൴k ve benl൴k bahsed൴len ൴k൴ farklı alandan seç൴len değ൴şkenlerd൴r. 
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Bu ൴k൴ değ൴şken (algılanan ebeveyn tutumu, k൴ml൴k ve benl൴k) hakkında araştırmaların kısıtlı 

olması, yukarında bahsed൴len ൴k൴ farklı alan (ebeveyn ൴l൴şk൴ler൴, benl൴k) ൴çer൴s൴ndek൴ öneml൴ 

değ൴şkenlerden bazıları olmaları sebeb൴yle bu araştırmada bu ൴k൴ değ൴şkene yer ver൴lm൴şt൴r.  

1.3.1. Algılanan Ebeveyn Tutumu  

Çocukluk çağındak൴ ebeveyn tutumlarının, çocuk yet൴şt൴rme davranışlarının ve a൴le 

ortamının yet൴şk൴nl൴k çağındak൴ b൴reylere k൴ş൴l൴k, benl൴k, ൴y൴ oluş, ps൴koloj൴k bozukluklar g൴b൴ 

alanlarda olumlu ve olumsuz etk൴ler൴n൴n olduğu çalışmalarla gözlemlenm൴şt൴r (Careau ve ark., 

2012; Perr൴s ve ark., 1994; T൴mpano ve ark., 2010). Doron ve Kyr൴os (2005), erken dönem 

bağlanma deney൴mler൴n൴n ve kusurlu bakım veren-çocuk etk൴leş൴m൴n൴n bozulmuş benl൴k algısına 

yol açab൴leceğ൴n൴, sonrak൴ dönemlerde ൴se bu bozuk benl൴k algısının yen൴ deney൴mler൴n benl൴k 

b൴l൴nc൴ne dönüşmes൴ne engel olab൴leceğ൴n൴ savunmaktadır. Gu൴dano ve L൴ott൴ (1983) 

araştırmalarında çocukların sev൴leb൴l൴r olup olmadığı ve değerl൴ olup olmadığı hakkında 

bel൴rs൴zl൴kle karşılaşmalarının benl൴kler൴ ൴le ൴lg൴l൴ muğlak b൴r ൴mgeye sah൴p olmalarına yol 

açacağını savunmuştur. Ayrıca ebeveynler൴n sıcaklık ve yakınlığı ൴fade eden davranışları 

serg൴lemeler൴n൴n, aşırıya kaçan koruma, kontrol ve eleşt൴r൴ davranışlarından kaçınmalarının 

sağlıklı b൴r k൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴n൴ destekled൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r. Ebeveynler൴n duygusal olarak 

müsa൴t, duyarlı ve destekley൴c൴ olmaları k൴ş൴ler൴n benl൴kler൴n൴ sev൴leb൴l൴r, değerl൴ ve yeterl൴ olarak 

൴nşa etmeler൴n൴ sağlamaktadır (Gu൴dano ve L൴ott൴, 1983). Öte yandan redded൴c൴, duygusal olarak 

müsa൴t olmayan, desteklemeyen ebeveyn davranışları sev൴lmez, değers൴z ve yeters൴z benl൴k 

algısına sebep olab൴l൴r ve bu benl൴k algısı kaygı bozukluğu, madde kullanım bozukluğu, 

depresyon, OKB ve yeme bozukluklarıyla ൴l൴şk൴l൴ olab൴lmekted൴r (Rapee, 1997).  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk ൴le algılanan ebeveyn tutumlarının ൴l൴şk൴s൴ az sayıda çalışmaya 

konu olmuştur ve bulgular bel൴rs൴z b൴r yönü tar൴f etmekted൴r (Doron ve Kyr൴os, 2005). Kaçan ve 

Öztürk (2023) gerçekleşt൴rd൴kler൴ çalışmanın sonucunda otor൴ter, korumacı/talepkâr ebeveyn 
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tutumlarının OKB semptomlarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ve OKB semptomlarının bu tutumların 

serg൴lend൴ğ൴ a൴leler൴n çocuklarında daha yüksek olduğunu ൴fade etm൴şlerd൴r. Alonso ve 

arkadaşları (2004) OKB hastalarının babadan algılanan redded൴c൴l൴k puanının kontrol grubuna 

göre daha yüksek sev൴yede olduğunu gözlemlem൴şlerd൴r. Öte yandan Hacıömeroğlu ve Karancı 

(2013) tarafından yapılan çalışmada anneden algılanan aşırı koruyuculuk, obses൴f kompuls൴f 

semptomları yordayan etmenlerden b൴r൴s൴ olmuştur. Kaya-Yıldırım (2018) tarafından 

gerçekleşt൴r൴len araştırmada ൴se küçümsey൴c൴/kusur bulucu annel൴k b൴ç൴m൴n൴n ve aşırı koruyucu 

annel൴k b൴ç൴m൴n൴n obses൴f kompuls൴f bel൴rt൴ler൴ yordadığı sonucuna ulaşılmıştır.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların algılanan ebeveyn tutumlarıyla 

൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen b൴r çalışmaya rastlanmamıştır.  Doron ve arkadaşları (2014a), a൴le ortamının 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 

Alanyazında bulunan bu açığın kapatılması romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n anlaşılmasına katkıda bulunacaktır.  

Algılanan ebeveyn tutumlarının b൴rçok alt boyutu ve farklı ölçüm araçları bulunmaktadır. 

Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları-Çocuk Formu (KAET-Ç) alanyazında geçerl൴ ve 

güven൴l൴r b൴r ölçüm aracı olarak yer ed൴nm൴şt൴r (D൴r൴k ve ark., 2015) ve bu araştırmanın ölçüm 

aracı olarak kullanılacaktır. Bu sebeple bu araştırmada ölçekle paralel olan üç tutumun romant൴k 

൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴s൴ ൴ncelenecekt൴r. Bu tutumlar duygusal 

sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve redded൴c൴l൴kt൴r. Buna göre duygusal sıcaklık ebeveyn൴n çocuğa 

değer veren, destekleyen, kabul eden tutumlarını göstermekted൴r. Aşırı koruyuculuk ൴se 

çocuğun güvenl൴ğ൴ne karşı end൴şel൴ tutumu bel൴rtmekted൴r. Redded൴c൴l൴k ൴se çocuğa yönelt൴len 

yargılayıcı ve eleşt൴rel tutumu ൴fade etmekted൴r (D൴r൴k ve ark., 2015).   

Doron ve arkadaşları (2014a) ebeveynlerin bireylerle olan ilişkisi ve aile ortamının 

romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlarla ilişkisi hakkında ayrıntılı bir açıklama 

yapmamıştır ancak ebeveynlerin romantik ilişki kalitesinin bireyin romantik ilişkiler 
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hakkındaki inanç, duygu ve davranışlarını etkileyebileceğini ifade etmiştir. Alanyazın 

incelendiğinde, OKB araştırmalarında olduğu gibi, ebeveynlerin bireylerle ilişkisinin; romantik 

ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlara olan etkisi üzerine yapılan araştırma sayısı kısıtlıdır. 

Türkiye’de tez araştırmalarında farklı biçimlerde ebeveynlerin bireylerle olan ilişkisi 

tanımlanmış, ölçülmüş ve romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlarla ilişkisi üzerine 

de araştırmalar gerçekleştirilmiştir. Trak (2016), hatırlanan ebeveyn ilgisi ve romantik ilişki 

içerikli obsesyon ve kompulsiyon belirtileri arasındaki ilişkide kaygılı bağlanmanın aracı rolü 

olduğunu tespit etmiştir. Işık-Çetin (2024) çalışmasında anneden algılanan narsisizm seviyesi 

arttıkça idealize edilen benliğin ve romantik ilişki odaklı obsesyon ve kompulsiyon 

belirtilerinin de arttığını keşfetmiştir. Açar (2022) tez çalışmasında kardeşe ve anneye yönelik 

ebeveynleşme ile partner odaklı obsesyon ve kompulsiyon belirtileri arasındaki ilişkide, 

partnere bağlı benlik değerinin aracı rolünün bulunduğunu, obsesif güvensizliği yüksek 

bireylerde ise bu bulgunun daha güçlü olduğunu belirtmiştir.  

Yapılan çalışmalar ebeveyn ilişkilerinin, romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyon 

belirtilerinin etiyolojisinde önemli bir rolü olabileceğini işaret etmektedir. Alanyazında 

ebeveyn ilişkileri farklı biçimlerde ele alınmış olup algılanan ebeveyn tutumlarının romantik 

ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlarla ilişkisi üzerine bir çalışma gerçekleştirilmemiştir. 

Mevcut çalışma, alanyazındaki bu açığı kapatma konusunda destek sağlayacaktır.  

1.3.2 K৻ml৻k ve Benl৻k  

K൴ml൴k oluşumu erken dönem çocuklukta başlayıp genell൴kle genç yet൴şk൴nl൴k yıllarında 

tamamlanan gel൴ş൴msel b൴r olgudur (Er൴kson, 1968). Alanyazın k൴ml൴k oluşumu ve aşamaları, 

st൴ller൴, problemler൴ g൴b൴ konularda b൴rçok araştırma ve gözden geç൴rme yazıları 

barındırmaktadır (Berzonsky, 1992; Kl൴mstra, 2013; Modest൴n ve ark., 1998). Bununla beraber 

DSM-5 ൴le k൴ml൴k ve benl൴k özell൴kle k൴ş൴l൴k bozukluklarında öneml൴ b൴r boyut olarak karşımıza 
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çıkmaktadır (APA, 2013). Ancak k൴ml൴k ve benl൴k sadece k൴ş൴l൴k bozukluklarında değ൴l b൴rçok 

başka ps൴koloj൴k bozuklukta da öneml൴ b൴r boyut olab൴lmekted൴r. Bu bozukluklara örnek olarak 

obses൴f kompuls൴f bozukluk, b൴polar bozukluk, ş൴zofren൴ ve depresyon göster൴leb൴l൴r (Cast ve 

Welch, 2016; Conneely ve ark., 2021; Ferr൴er ve Brew൴n, 2005; Inder ve ark., 2008). B൴rey൴n 

k൴ml൴k ve benl൴k algısını tesp൴t edeb൴lmek adına b൴rçok araştırmacı k൴ml൴k ve benl൴k 

tanımlamaları gerçekleşt൴rm൴şt൴r. Er൴kson (1968) Bütünleşm൴ş K൴ml൴k kavramını ergenl൴k 

çağında başkalarıyla bağlılık gel൴şt൴rmeyle ve öz-benl൴k tanımlayan roller൴ üstlenmekle 

başlayan sürec൴n öneml൴ b൴r sonucu olarak tanımlamaktadır. Bütünleşm൴ş K൴ml൴ğe sah൴p b൴reyler 

farklı zaman ve bağlamlarda dah൴ tutarlı deney൴mler h൴ssederler, sab൴t ൴nanışlar, değerler ve 

tutumlar serg൴lerler. Bu öz sürekl൴l൴k, benl൴ğ൴n özü olarak da tanımlanır ve ps൴koloj൴k ൴y൴ oluşla 

൴l൴şk൴l൴d൴r (Kaufman ve ark., 2015). Er൴kson’a (1968) göre Bütünleşm൴ş K൴ml൴ğe sah൴p olmak 

yaşamın büyük aşamalarını ve görevler൴n൴ yönetmede, yakın ൴l൴şk൴ kurmada, özerkl൴kte ve 

toplumda yer൴n൴ bulmada b൴reye ൴mkân sunmaktadır. Örselenm൴ş K൴ml൴k, k൴ml൴k oluşturma 

sürec൴n൴n beklenen şek൴lde ൴lerlemed൴ğ൴ durumlarda ortaya çıkmaktadır (Kaufman ve ark., 

2015). Örselenm൴ş k൴ml൴k, yapısı ൴t൴bar൴yle farklı ögelerle kend൴s൴n൴ bell൴ etmekted൴r. Özell൴kle 

Er൴kson (1956) ve Kernberg (2006) bu ögeler üzer൴nde çalışmalar gerçekleşt൴ren 

araştırmacılardan bazılarıdır. Ögelerden b൴r൴s൴ olan k൴ml൴k dağılması süregelen b൴r tutarsızlık ve 

karışıklık olarak tanımlanır ve yet൴şk൴nl൴k çağında t൴p൴k rollere uyamama, d൴ğerler൴n൴n 

düşünceler൴n൴, h൴sler൴n൴ ve ൴nançlarını ben൴mseme şekl൴nde problemlere yol açmaktadır 

(Er൴kson, 1956; Kernberg, 2006). K൴ml൴k dağılması yakın ൴l൴şk൴ kurma becer൴s൴ eks൴kl൴ğ൴, 

yaşamdak൴ büyük kararları alamama ve boşluk h൴ss൴yle sonuçlanab൴l൴r (Er൴kson, 1956; 

Kernberg, 2006). D൴ğer b൴r öge olan benl൴k ayrışması ൴se b൴rey൴n k൴ş൴l൴k n൴tel൴kler൴n൴ b൴r bütün 

hal൴ne get൴rememes൴d൴r (Donahue ve ark, 1993). Yanlış benl൴k ൴se b൴rey൴n bell൴ başlı sosyal 

roller൴nde b൴rb൴r൴yle çel൴şk൴l൴ k൴ş൴l൴k n൴tel൴kler൴n൴ üstlenmes൴d൴r. B൴rey benl൴k algısının ters൴ 

yönünde davranışlar serg൴ler ve k൴ml൴ğ൴n൴n otant൴kl൴ğ൴ hakkında şüphe duyar (Harter, 2006). 
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Kompleks k൴ml൴k yapısı ൴se b൴rey൴n eşs൴z yönler൴n൴ farklı sosyal bağlamlarda göstermes൴d൴r 

(Lutz ve Ross, 2003). K൴ml൴k Eks൴kl൴ğ൴ kl൴n൴k ps൴koloj൴ alanyazınında bahsed൴lse de hakkında 

yapılan araştırma sayısı kısıtlıdır (Kaufman ve ark., 2015). DSM-5’൴n İng൴l൴zce vers൴yonunda 

Sınırda K൴ş൴l൴k Bozukluğu ൴ç൴n yapılmış olan örselenm൴ş k൴ml൴k tanımında bu bozukluğa sah൴p 

k൴ş൴ler൴n bazı zamanlarda h൴ç var olmadıklarını h൴ssett൴kler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (APA, 2013). Kaufman 

ve arkadaşları (2015) örselenm൴ş k൴ml൴k ve k൴ml൴k eks൴kl൴ğ൴n൴n b൴rb൴r൴nden, var olmayış h൴ss൴n൴n 

örselenm൴ş k൴ml൴k görünümünden farklı olduğunu bel൴rtm൴şt൴r. Er൴kson (1956) ve Kernberg 

(2006) ൴se ൴çtek൴ boşluk h൴ss൴n൴n k൴ml൴k dağılmasının b൴r sonucu olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. K൴m൴n 

k൴ml൴k eks൴kl൴ğ൴ h൴ssett൴ğ൴ ve bu deney൴m൴n Sınırda K൴ş൴l൴k Bozukluğuna özgü b൴r fenomen olup 

olmadığı hakkında çok az b൴lg൴ bulunmaktadır (Kaufman ve ark., 2015).  

 Bahsed൴len üç k൴ml൴k yapısı (Bütünleşm൴ş K൴ml൴k, Örselenm൴ş K൴ml൴k, K൴ml൴k 

Eks൴kl൴ğ൴) Kaufman ve arkadaşları (2015) tarafından oluşturulan Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k 

Ölçeğ൴n൴n alt boyutlarıdır. Türk൴ye’de ൴se ölçeğ൴n uyarlama çalışması İnan ve Yalçınkaya Alkar 

(2016) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ancak Türk൴ye’de yapılan çalışmanın ൴stat൴st൴k൴ anal൴z 

sonucu ölçeğ൴n üç değ൴l ൴k൴ alt boyutlu olmasının uygun olacağını ൴şaret etm൴şt൴r ve bu yönde 

karar ver൴lm൴şt൴r. Bu ൴k൴ alt boyut or൴j൴nal ölçeğe bağlı kalarak Bütünleşm൴ş K൴ml൴k ve 

Örselenm൴ş K൴ml൴k olarak adlandırılmıştır. Bu sebeple bu tez çalışmasında k൴ml൴k ve benl൴k; 

Bütünleşm൴ş K൴ml൴k ve Örselenm൴ş K൴ml൴k alt boyutları üzer൴nden ele alınacaktır.  

Obses൴f Kompuls൴f Bozukluk ve benl൴k arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴le ൴lg൴l൴ b൴rçok araştırma 

alanyazında yer ed൴nm൴şt൴r. Özell൴kle obsesyonların ego-d൴ston൴k yapısı, bu ego-d൴ston൴k 

yapının en üzücü g൴r൴c൴ düşüncelerle bağlantısı, tet൴kley൴c൴ler൴n çeş൴tl൴l൴ğ൴, kompuls൴yonların 

çeş൴d൴ g൴b൴ boyutlarda benl൴k algısının etk൴s൴ çalışılmıştır (Belloch ve ark., 2012; Lee ve Kwon, 

2003). OKB ve benl൴k ൴k൴lem൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ hakkında yapılan çalışmalarla beraber (Bhar ve 

Kyr൴os, 2007; Özek൴n-Üncüer, 2015), benl൴ğ൴n çok boyutlu yapısının OKB ൴le ൴l൴şk൴s൴ 

araştırmacıların d൴kkat൴n൴ çekm൴şt൴r. OKB’l൴ k൴ş൴ler൴n ahlak g൴b൴ bel൴rl൴ benl൴k alanlarına daha 



 

21 
 

fazla önem verd൴ğ൴ ve bu önem൴n k൴ş൴n൴n öz-değer൴n൴ bel൴rlemede etk൴l൴ olduğu (Bhar, 2004), 

benl൴k alanlarından hassas olunanlarla ൴lg൴l൴ açığa çıkan g൴r൴c൴ düşünceler൴n, OKB tanılı k൴ş൴ler൴n 

öz-değer൴n൴ tehd൴t ett൴ğ൴, yüksek sev൴yede kaygıya yol açtığı yapılan çalışmalarla keşfed൴lm൴şt൴r 

(Doron ve Kyr൴os, 2005). D൴ğer araştırmalardan farklı olarak Mull൴n (2023), OKB semptomları 

ve ego-d൴ston൴kl൴ğ൴n, k൴ml൴k ve benl൴k kavramıyla olan ൴l൴şk൴s൴n൴ araştırmıştır. Araştırmada OKB 

semptomlarının ego-d൴ston൴kl൴ğe kıyasla k൴ml൴k alt boyutlarını (bütünleşm൴ş k൴ml൴k, örselenm൴ş 

k൴ml൴k, k൴ml൴k eks൴kl൴ğ൴) yordamada daha etk൴l൴ olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca, OKB ve k൴ml൴k 

bozulmaları arasında b൴r ൴l൴şk൴n൴n olab൴leceğ൴ ve bu ൴l൴şk൴n൴n araştırılmasının OKB alanyazınına 

katkı sunacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r.  

OKB ve benl൴k arasındak൴ ൴l൴şk൴ sonucunda; ൴çsel ve dışsal uyaranların hatalı 

değerlend൴r൴lmes൴, g൴r൴c൴ düşünceler൴n benl൴ğe veya d൴ğer k൴ş൴lere tehd൴t oluşturması, 

düşünceler൴n kontrolüne önem ver൴lmes൴, abartılmış sorumluluk algısı, bel൴rs൴zl൴ğe 

tahammülsüzlük, abartılmış tehd൴t algısı g൴b൴ ൴nanç ve deney൴mler OKB’l൴ b൴reyler൴n bozukluk 

sebeb൴yle yaşadığı bazı etk൴lerd൴r. Benzer şek൴lde romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ yaşayan b൴reyler൴n deney൴mler൴, farklı semptom ൴çer൴ğ൴ne sah൴p OKB’l൴ 

b൴reyler൴n yaşadığı yukarıda bahsed൴len etk൴ ve deney൴mlerle paralell൴k göstermekted൴r (Doron 

ve ark., 2014a). Ayrıca Doron ve arkadaşları (2014a), OKB’n൴n B൴l൴şsel-Davranışçı 

Modeller൴nde vurgulanan benl൴k alanlarının romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar 

൴ç൴n de benzer şek൴lde çalışab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Özell൴kle g൴r൴c൴ düşünceler൴n obsesyonlara 

evr൴lmes൴nde benl൴ğ൴n ൴l൴şk൴sel alandak൴ kırılganlığının bu sürece katkıda bulunacağını ൴fade 

etm൴şlerd൴r. Bu kırılganlık sonucunda ൴l൴şk൴sel alandak൴ benl൴k algısına zıt g൴r൴c൴ düşünceler, 

k൴ş൴n൴n ൴l൴şk൴ler൴ felaketleşt൴rerek değerlend൴rmes൴n൴ tet൴kleyeb൴l൴r, uyumsuz d൴ğer 

değerlend൴rmelere sebeb൴yet vereb൴l൴r ve bunların sonucunda k൴ş൴ler yüksüzleşt൴rme 

davranışlarına başvurab൴l൴r (Doron ve ark., 2014a). Benzer şek൴lde k൴ş൴n൴n benl൴k değer൴ 

partner൴ne bağlı ൴se (partnere bağlı benl൴k değer൴) partner൴n eks൴kl൴k ve hataları partner odaklı 
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obsesyon ve kompulsiyonları tetikleyebilir (Doron ve ark., 2014a). Partner odaklı obsesyonlar 

ile öz güven arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla bir çalışma gerçekleştirilmiştir (Doron ve 

Szepsenwol, 2015). Araştırma sonucunda kendi partnerlerinin, olası partnerlerle negatif bir 

şekilde kıyaslanması sonucunda negatif girici düşünceleri tetiklenen gruptakiler yüksek 

seviyede partner odaklı obsesyon semptomlarına sahiplerse daha düşük öz güven puanları 

bildirmişlerdir. Ayrıca aynı grup kendi partnerlerinin, olası partnerlerle pozitif bir şekilde 

kıyaslanması sonucunda pozitif girici düşünceleri tetiklendiğinde dahi öz güven puanlarında bir 

artış gözlemlenmemiştir. Fernandez ve arkadaşları (2021) ise korkulan benlik ve romantik ilişki 

içerikli obsesyon ve kompulsiyonlar arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışmada korkulan 

benliğin romantik ilişki odaklı obsesyon ve kompulsiyonları yordadığı ancak partner odaklı 

obsesyon ve kompulsiyonları yordamadığı ifade edilmiştir.  

Türkiye’de de benzer şekilde benlik ve romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyon 

belirtilerinin ilişkisini araştıran çalışmalar bulunmaktadır. Açar (2022) tarafından yapılan 

çalışma sonucunda kardeşe ve anneye yönelik ebeveynleşme ile partner odaklı obsesyon ve 

kompulsiyon belirtileri arasındaki ilişkiye, partnere bağlı benlik değerinin aracı rolüyle etki 

ettiği, bu durumun obsesif güvensizliği yüksek bireylerde daha güçlü olduğu keşfedilmiştir. 

Trak ve İnözü (2019) tarafından yapılan bir diğer araştırmada ise bağlanma kaygısı ve romantik 

ilişki odaklı obsesyon ve kompulsiyonlar arasındaki ilişkiye partnere bağlı benlik değerinin 

düzenleyici rolüyle etki ettiği gözlemlenmiştir. Ayrıca diğer benlik alanlarından olan ideal 

benlik ve benlik korkusu da romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyon araştırmalarında 

Türkiye’de incelenen benlik alanlarındandır. Işık-Çetin (2024) çalışmasında idealize edilen 

benlik düzeyi arttıkça bireylerin romantik ilişki odaklı obsesyon ve kompulsiyon düzeylerinin 

de arttığını ve bu durumun ilişki doyumunu azalttığını bildirmiştir. Çobanoğlu (2021) 

tarafından yapılan çalışmada benlik korkusunun hem romantik ilişki hem de partner odaklı 

obsesyon ve kompulsiyon semptomlarını yordadığı ifade edilmiştir. 
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Alanyazın incelendiğinde benlik ve kimlik ile romantik ilişki içerikli obsesyon ve 

kompulsiyon belirtileri arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların sayısının kısıtlılığı göze 

çarpmaktadır. Yapılan araştırmalar genel olarak farklı benlik alanları üzerine gerçekleştirilmiş 

olup benlik ve kimliğin bütününe (bütünleşmiş kimlik ve örselenmiş kimlik) yönelik bir 

çalışmanın gerçekleştirilmediği görülmektedir. Alan yazında bu konu hakkında daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulduğu gözlemlenmiştir. Bu bağlamda romantik ilişki içerikli obsesyon 

ve kompulsiyonların, kimlik ve benlik kavramı ile ilişkisinin araştırılmasının alanyazında 

bulunan açığın kapatılmasına destek olacağı ve ileri dönemlerde yapılacak araştırmalar için 

faydalı olacağı düşünülmektedir.  

1.3.3. Algılanan Ebeveyn Tutumu ve Romantik İlişki İçerikli Obsesyon ve Kompulsiyon 

Belirtileri Arasındaki İlişkide Kimlik ve Benliğin Aracı Rolü 

Yukarıdaki bölümlerde algılanan ebeveyn tutumu, kimlik ve benlik olgularının OKB ile 

ilişkisi açıklanmıştır. Ayrıca algılanan ebeveyn tutumları, kimlik ve benlik değişkenlerinin 

OKB’nin temalarından birisi olan romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyon 

belirtileriyle olası ilişkisinin yeterli biçimde araştırılmadığı ve bu ilişkilerin keşfinin alanyazına 

katkıda bulunacağı da vurgulanmıştır.  

Öte tandan algılanan ebeveyn tutumları, kimlik ve benlik arasındaki ilişkiyi araştıran birçok 

araştırma alanyazında yer edinmiştir. Bu araştırmalarda ebeveynlik davranışlarının ve kimliğin 

farklı boyutlarının farklı biçimlerde ölçüldüğü, kavramsallaştırıldığı dikkati çekmektedir.  

Bu araştırmalardan birisi olan Smits ve arkadaşları (2008) tarafından gerçekleştirilen 

çalışmada ergenlerde bilgi yönelimli kimlik stilini algılanan ebeveyn desteğinin ve algılanan 

ebeveyn psikolojik kontrolünün pozitif yönde yordadığı, norm yönelimli kimlik stilini ise 

algılanan ebeveyn desteğinin ve annenin algılanan davranışsal kontrolünün pozitif yönde 

yordadığı ancak algılanan ebeveyn psikolojik kontrolünün yordamadığı, kaçınma yönelimli 
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kimlik stilini de algılanan ebeveyn psikolojik kontrolünün yordadığı ifade edilmiştir. Sun ve 

arkadaşları (2020) ise üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmada algılanan ebeveyn 

reddediciliğinin ve koruyuculuğunun öz-uyumla pozitif yönde korelasyona sahip olduğunu, 

algılanan ebeveyn sıcaklığının ve temel öz-değerlendirmenin ise öz-uyumla negatif yönde 

korelasyona sahip olduğunu bildirmiştir. Öte yandan öz-değerlendirmenin, algılanan ebeveyn 

koruyuculuğunun ve sıcaklığının öz-uyumla olan ilişkisinde kısmi aracılık rolüne sahip 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu bulgular sonucunda öz-uyumun oluşmasındaki istikrarsızlıkların 

bu iki değişkenle de ilgili olabileceği ifade edilmiştir. Nishikawa (2010) ve arkadaşlarının 

bulgularıyla beraber algılanan ebeveyn reddediciliğinin ve koruyuculuğunun güvensiz 

bağlanma, daha düşük benlik algısı ve daha yüksek zihinsel bozukluklarla ilişkili olduğu gözler 

önüne serilmiştir. Bunlarla beraber Chen ve arkadaşları (2020) ergenlerde ebeveynlik biçimleri, 

benlik algıları ve romantik ilişkilere dair tutumlar arasındaki ilişkiyi irdelemek için bir çalışma 

gerçekleştirmişlerdir. Araştırmada anne ve baba duyarlılığının benlik algısına pozitif yönde etki 

ettiği, bu etkinin romantik ilişkilere dair tutumlara pozitif yönde katkıda bulunduğu 

açıklanmıştır.  

Alanyazın incelendiğinde algılanan ebeveyn tutumlarının, klinik anlamda kimlik ve 

benlikle olan ilişkisinin araştırılmadığı dikkati çekmektedir. Araştırmalar algılanan ebeveyn 

tutumları, kimlik ve benliğin farklı boyutları arasında ilişki olabileceğini göstermektedir. Ancak 

klinik anlamda kimlik ve benliğin algılanan ebeveyn tutumlarıyla ilişkisinin araştırılmaması 

alanyazındaki bir eksikliktir. Klinik anlamda kimlik ve benliğin algılanan ebeveyn tutumlarıyla 

olan ilişkisinin araştırılması alanyazına katkıda bulunacaktır. Bununla beraber alanyazında 

algılanan ebeveyn tutumları ve kimlik ve benliğin OKB’ye olan etkisi, bu iki değişkenin 

romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlarla olan olası bağlantısı, son olarak da 

algılanan ebeveyn tutumlarının klinik anlamda kimlik ve benlikle olan olası bağıntısı 

değerlendirildiğinde; algılanan ebeveyn tutumları, romantik ilişki içerikli obsesyon ve 
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kompulsiyon belirtileri arasındaki ilişkide kimlik ve benliğin aracı rolünün olabileceği 

düşünülmektedir. Bu aracı rolün çalışılması algılanan ebeveyn tutumlarının klinik anlamda 

kimlik ve benlikle ilişkisinin anlaşılmasına katkıda bulunacaktır. Ayrıca bu aracı rolün 

araştırılması bu iki değişkenin romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlara olan 

etkisinin keşfedilmesine yardımcı olacaktır.  

 

1.4. Tez൴n Amaçları ve Önem൴ 

Son yıllarda kavramsallaştırılan romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n b൴rey൴n a൴le yaşantısıyla ve benl൴ğ൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴n araştırılması hem OKB’n൴n 

hem de romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların kl൴n൴k bulgularının 

anlaşılmasında öneml൴d൴r. Ayrıca, romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların 

doğasının keşfed൴lmes൴n൴n, B൴l൴şsel-Davranışçı modeller൴n savlarının test ed൴lmes൴ne ve tedav൴ 

yöntemler൴n൴n a൴le yaşantısı ve benl൴k boyutlarındak൴ problemlere müdahales൴n൴n 

gel൴şt൴r൴lmes൴ne katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. Alanyazın ൴ncelend൴ğ൴nde, OKB’n൴n kl൴n൴k 

bulgularındak൴ temaların b൴rçoğunun ebeveynle ൴l൴şk൴, benl൴k ve duygular g൴b൴ boyutlarla ൴l൴şk൴s൴ 

araştırılmıştır (Doron ve Kyr൴os, 2005). Ancak yapılan araştırma sayısı özell൴kle romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴ç൴n kısıtlıdır. Yen൴ kavramsallaştırılan romant൴k 

൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n algılanan ebeveyn tutumları, k൴ml൴k ve 

benl൴k kavramı ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴n ൴ncelenmes൴ sonucunda elde ed൴lecek olan bulgular alanyazına 

katkı sağlayacaktır. Bununla beraber demograf൴k açıdan farklılıkların saptanması, terapöt൴k 

yaklaşımı bel൴rlemede terap൴stlere destek olacaktır. Kısacası, romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon 

ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n doğasının anlaşılmasında ve tedav൴ yöntemler൴n൴n 

൴y൴leşt൴r൴lmes൴nde; a൴le yaşantısı ve benl൴k boyutlarının ൴ncelenmes൴ alanyazına katkıda 

bulunacaktır. 
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1.4.1. Tez৻n Amaçları 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n et൴yoloj൴s൴ ൴le bağlantılı 

olduğu düşünülen bazı değ൴şkenler alanyazında yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı, algılanan 

ebeveyn tutumlarının, k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n ve bazı demograf൴k değ൴şkenler൴n (c൴ns൴yet, 

sosyoekonom൴k düzey, eğ൴t൴m düzey൴) romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla 

൴l൴şk൴s൴n൴n ൴ncelenmes൴d൴r. Bu amaç doğrultusunda aşağıdak൴ h൴potezler test ed൴lecekt൴r:  

1) Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴le algılanan ebeveyn 

tutumları, k൴ml൴k ve benl൴k ve bazı demograf൴k değ൴şkenler (c൴ns൴yet, sosyoekonom൴k 

düzey, eğ൴t൴m düzey൴) arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler mevcuttur. 

2) Algılanan ebeveyn tutumu, k൴ml൴k ve benl൴k ve bazı demograf൴k değ൴şkenler (c൴ns൴yet, 

sosyoekonom൴k düzey, eğ൴t൴m düzey൴) romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴ yordamaktadır.  

3) Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ bazı demograf൴k 

değ൴şkenler (c൴ns൴yet, sosyoekonom൴k düzey, eğ൴t൴m düzey൴) açısından 

farklılaşmaktadır.  

4) Algılanan ebeveyn tutumu ve romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴de, k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n aracı rolü mevcuttur.  

1.4.2. Tez৻n Önem৻ 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ b൴reyler൴n hayatını olumsuz 

yönde etk൴leyen b൴r olgudur. Bu araştırmada Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından öner൴len 

yatkınlık alanları ve yen൴ yatkınlık alanları eklenerek bu etmenler൴n araştırılması, b൴reyler൴n 

tedav൴ sürec൴n൴ ൴y൴leşt൴rmem൴ze ve gel൴şt൴rmem൴ze destek olab൴l൴r. Bu yatkınlık alanları 

ebeveynlerle ൴l൴şk൴ ve benl൴k boyutlarında karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle algılanan ebeveyn 

tutumları, k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle 

൴l൴şk൴s൴n൴n araştırılması hal൴hazırda bulunan alanyazına ve alanyazında keşfed൴lmem൴ş yen൴ 
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etmenler൴ anlamamıza yardımcı olab൴l൴r. Doron ve Derby (2017) tarafından yayımlanan 

değerlend൴rme ve tedav൴ modülünde benl൴k ൴le ൴lg൴l൴ hassas൴yetler൴n (partnere bağlı benl൴k 

değer൴, özgüven) ve bağlanma güvens൴zl൴kler൴n൴n öneml൴ b൴r yer bulması çalışmanın 

oluşturulmasında öneml൴ b൴r etmen olmuştur. Ancak bu modülde b൴rey൴n k൴ml൴ğ൴ ve benl൴ğ൴, 

algılanan ebeveyn tutumu g൴b൴ değ൴şkenler൴n, romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obses൴f ve kompuls൴f 

bel൴rt൴lere etk൴s൴yle ൴lg൴l൴ b൴r bölüm bulunmamaktadır. Ayrıca demograf൴k grupların 

yatkınlıklarıyla ൴lg൴l൴ b൴r kısım da y൴ne bu modülde yer ed൴nmem൴şt൴r. Bu tez çalışması ൴ler൴ 

dönemlerde uygulanacak tedav൴ yöntemler൴nde, a൴le yaşantısının, benl൴ğ൴n ve k൴ml൴ğ൴n ve 

demograf൴k değ൴şkenler൴n öneml൴ b൴rer boyut olduğunu gözler önüne sererek uygulama 

prat൴kler൴ne katkı sunab൴l൴r.
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BÖLÜM II 

 

YÖNTEM 

 

2.1. Örneklem 

Çalışmanın örneklem൴, 6 ay ya da daha uzun sürel൴ romant൴k ൴l൴şk൴s൴ bulunan, 18-44 yaş 

arasında 445 k൴ş൴den oluşmaktadır. Bu k൴ş൴lere kolayda bulunanı örnekleme yöntem൴ 

(conven൴ence sampl൴ng) ൴le ulaşılmıştır. Çalışmada 465 katılımcıya ulaşılmış, ancak yaş 

kr൴ter൴n൴ karşılamayan 4 ve ൴l൴şk൴ süres൴ kr൴ter൴n൴ karşılamayan 6 katılımcı ver൴ set൴nden 

çıkarılmıştır. Yapılan uç değer anal൴zler൴ sonucunda da toplam 10 katılımcının ver൴ler൴ çalışmaya 

dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. Böylece anal൴zlere, son altı ayda herhang൴ b൴r ps൴k൴yatr൴k tanısı bulunmayan 

ve ps൴k൴yatr൴k ൴laç kullanmayan 445 katılımcı ൴le devam ed൴lm൴şt൴r.  

Katılımcıların tümünün yaş ortalaması 27.36 (SS = 5.81), kadınların yaş ortalaması 26.89 

(SS = 5.48) ve erkekler൴n yaş ortalaması 28.45 (SS = 6.38) olarak saptanmıştır. Örneklem൴n 

%69.9’u (n = 311) kadınlardan, %30.1’൴ (n = 134) erkeklerden oluşmaktadır. İl൴şk൴ süres൴ ൴se ay 

c൴ns൴nden hesaplanmış olup kadınların ൴l൴şk൴ süres൴ ortalama 50.86 (SS = 47.41), erkekler൴n ൴l൴şk൴ 

süres൴ ortalama 53.54 (SS = 52.71) ve örneklem൴n tamamına ൴l൴şk൴n ortalama ൴se 51.67 (SS = 

49.03) olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Örneklem൴n demograf൴k ver൴ler൴ Tablo 1’de göster൴lmekted൴r.  
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Tablo 1  

Örneklem৻n Demograf৻k Özell৻kler৻ 

 N % 
C൴ns൴yet   
Kadın 311 69.9 
Erkek 134 30.1 
Eğ൴t൴m Düzey൴   
İlkokul Mezunu 5 1.1 
Ortaokul Mezunu 1 0.2 
L൴se Mezunu 19 4.3 
Ün൴vers൴te öğrenc൴s൴ 93 20.9 
Ün൴vers൴te mezunu 184 41.3 
Yüksek l൴sans öğrenc൴s൴ 72 16.2 
Yüksek l൴sans mezunu 44 9.9 
Doktora öğrenc൴s൴ 20 4.5 
Doktora mezunu 7 1.6 
İl൴şk൴ Çeş൴d൴   
Sevg൴l൴ 287 64.5 
Sözlü/N൴şanlı/Evl൴ 158 35.5 
Tanışma B൴ç൴m൴   
Ortak Arkadaş Aracılığıyla 121 27.2 
Görücü Usulüyle 11 2.5 
Sosyal Medya Platformları 
Aracılığıyla 

100 22.5 

Okulda/Eğ൴t൴mde/İşte 162 36.4 
Topluluk/STK/Kurs 17 3.8 
D൴ğer 34 7.6 
Gel൴r Durumu   
0-30.000 TL 51 11.5 
30.001-55.000 TL 74 16.6 
55.001-100.000 TL 192 43.1 
100.001 TL ve Üzer൴ 119 26.7 
Sosyoekonom൴k Düzey   
Alt 36 8.1 
Orta 388 87.2 
Üst 21 4.7 

Not. N: K൴ş൴ Sayısı 
 

2.2. Ver൴ Toplama Araçları 

2.2.1. Aydınlatılmış Onam Formu 

Araştırmaya katılımın onayı ve araştırma hakkında b൴lg൴lend൴rme adına katılımcılara 

Aydınlatılmış Onam Formu sunulmuştur. Bu form katılımcılara, araştırmanın amacı, 

araştırmaya katılım koşulları, araştırmanın gönüllülük esasına dayandığı, b൴lg൴ler൴n g൴zl൴l൴ğ൴n൴n 
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korunacağı, ൴sted൴kler൴ durumda yanıtlamayı yarım bırakab൴lecekler൴, araştırmayı gerçekleşt൴ren 

araştırmacılara ulaşab൴lecekler൴ b൴lg൴ler൴, b൴lg൴ler൴n b൴l൴msel amaçla kullanılacağı vb. hakkında 

b൴lg൴ sunmaktadır. Form EK 1’de sunulmuştur.  

2.2.2. Demograf৻k B৻lg৻ Formu 

Bu form katılımcılara yaş, c൴ns൴yet, sosyoekonom൴k düzey, romant൴k ൴l൴şk൴ durumu ve süres൴ 

g൴b൴ demograf൴k b൴lg൴ler hakkında sorular ൴çermekted൴r. Form EK 2’de sunulmuştur. 

2.2.3. Romant৻k İl৻şk৻ Obsesyon ve Kompuls৻yonları Ölçeğ৻ (RİOKÖ) 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n ൴lk teması olan romant൴k 

൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları ölçmek ൴ç൴n Doron ve arkadaşları (2012a) tarafından 

gel൴şt൴r൴lm൴ş olan Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyon ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ (RİOKÖ) 

kullanılmıştır. Öz b൴ld൴r൴me dayalı olan ölçek 12 maddeden oluşmaktadır ve 5’l൴ L൴kert t൴p൴ (0: 

Bana h൴ç uygun değ൴l, 4: Bana çok uygun) puanlanmaktadır. Ölçek 3 alt boyuttan oluşmaktadır 

(İl൴şk൴n൴n Doğruluğu, Partnere Duyulan Sevg൴, Partner Tarafından Sev൴lme). Yüksek puan 

romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların yüksekl൴ğ൴n൴ bel൴rt൴r. İstat൴st൴k൴ anal൴zler 

sonucu yapı geçerl൴ğ൴ tatm൴n ed൴c൴ sonuçlar verm൴şt൴r. Ölçeğ൴n bütününe da൴r Cronbach alfa ൴ç 

tutarlılık katsayısı .93, İl൴şk൴n൴n Doğruluğu alt boyutu ൴ç൴n .79, Partnere Duyulan Sevg൴ alt 

boyutu ൴ç൴n .84, Partner Tarafından Sev൴lme alt boyutu ൴ç൴n .87 olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Ölçeğ൴n 

Türkçeye uyarlama çalışması Trak ve İnözü (2017) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Or൴j൴nal 

formdak൴ 3 alt boyutlu yapı Türkçe form ൴ç൴n de geçerl൴d൴r. Ölçeğ൴n bütününe da൴r Cronbach 

alfa ൴ç tutarlılık katsayısı .89, İl൴şk൴n൴n Doğruluğu alt boyutu ൴ç൴n .78, Partnere Duyulan Sevg൴ 

alt boyutu ൴ç൴n .73, Partner Tarafından Sev൴lme alt boyutu ൴ç൴n .83 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca 

test-tekrar test ve ൴k൴ yarı test güven൴rl൴ğ൴ de tatm൴n ed൴c൴ düzeyded൴r. Yapılan anal൴zler sonucu 

ölçeğ൴n yapı, b൴leşen, kr൴ter ve yordayıcı geçerl൴k düzeyler൴ de tatm൴n ed൴c൴ sev൴yeded൴r (Trak 

ve İnözü, 2017).  
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Bu araştırmada ölçeğ൴n tamamına da൴r Cronbach alfa ൴ç tutarlılık katsayısı .89 olarak 

saptanmıştır. Form EK 3’te sunulmuştur.  

2.2.4. Partnere İl৻şk৻n Obses৻f Kompuls৻f Bel৻rt৻ Ölçeğ৻ (PİOKBÖ)  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların ൴k൴nc൴ teması olan partner odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yonları ölçmek ൴ç൴n Doron ve arkadaşları (2012b) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş 

olan Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ (PİOKBÖ) kullanılmıştır.  Ölçek 24 

maddeden oluşmaktadır ve 5’l൴ L൴kert t൴p൴ (0: Bana h൴ç uygun değ൴l, 4: Bana çok uygun) 

puanlanmaktadır. Yüksek puanlar partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların da yüksek 

olduğunu göstermekted൴r. Ölçek 6 alt boyuttan oluşmaktadır: Dış Görünüş, Ahlaklılık, Zeka, 

Sosyall൴k, Duygusal İst൴krarlılık, Yeterl൴l൴k. Ölçeğ൴n tamamına a൴t Cronbach alfa ൴ç tutarlılık 

katsayısı .95, Dış Görünüş alt boyutu .83, Ahlaklılık alt boyutu .89, Zeka alt boyutu .83, 

Sosyall൴k alt boyutu .84, Duygusal İst൴krarlılık alt boyutu .84, Yeterl൴l൴k Alt boyutu .87, olarak 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n Türkçeye uyarlama çalışması Trak ve İnözü (2017) tarafından 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Or൴j൴nal formdak൴ 6 alt boyutlu yapı Türkçe formda da geçerl൴d൴r. Ölçeğ൴n 

tamamına da൴r Cronbach alfa ൴ç tutarlılık katsayısı .94, Dış Görünüş alt boyutu .88, Ahlaklılık 

alt boyutu .88, Zeka alt boyutu .71, Sosyall൴k alt boyutu .77, Duygusal İst൴krarlılık alt boyutu 

.85, Yeterl൴l൴k alt boyutu .83 olarak hesaplanmıştır. Test-tekrar test ve ൴k൴ yarı test güven൴rl൴k 

sonuçlarının da yeterl൴ düzeyde olduğu gözlemlenm൴şt൴r.  

Bu araştırmada ölçeğ൴n bütününe da൴r ൴ç tutarlılık Cronbach Alfa katsayısı .92 olarak 

hesaplanmıştır. Form EK 4’te sunulmuştur. 

2.2.5. Benl৻k Kavramı ve K৻ml৻k Ölçeğ৻ (BKKÖ) 

K൴ml൴k ve benl൴k algısını ölçmek ൴ç൴n Kaufman ve arkadaşları (2015) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş 

olan Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ kullanılmıştır. Ölçek ൴ncelend൴ğ൴nde farklı bağlamlarda 

benl൴k kavramı ve rol sürekl൴l൴ğ൴, değer ve ൴lg൴ alanlarının stab൴ll൴ğ൴, öz değer, benl൴k ve 
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d൴ğerler൴n൴ ayrıştırab൴lme, öz sürekl൴l൴k g൴b൴ k൴ml൴k ve benl൴kle ൴l൴nt൴l൴ öneml൴ boyutları ൴çerd൴ğ൴ 

gözlemlenmekted൴r. 27 maddeden oluşan ölçek 7’l൴ L൴kert t൴p൴ (1: Kes൴nl൴kle katılmıyorum, 7: 

Kes൴nl൴kle katılıyorum) puanlanmaktadır. 3 alt boyuttan oluşan ölçeğ൴n alt boyutları: 

Bütünleşm൴ş K൴ml൴k, Örselenm൴ş K൴ml൴k, K൴ml൴k Eks൴kl൴ğ൴. Ölçeğ൴n bütününe da൴r Cronbach 

alfa ൴ç tutarlılık katsayı .88, Bütünleşm൴ş K൴ml൴k alt boyutu ൴ç൴n .76, Örselenm൴ş K൴ml൴k alt 

boyutu ൴ç൴n .86, K൴ml൴k Eks൴kl൴ğ൴ alt boyutu ൴ç൴n .87 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Test-tekrar test 

güven൴rl൴k değer൴ yeterl൴ ve tatm൴n ed൴c൴ düzeyded൴r. Türkçeye uyarlama çalışması İnan ve 

Yalçınkaya Alkar (2016) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Or൴j൴nal formun aks൴ne Türkçe form 26 

maddeden oluşmaktadır. Yapılan anal൴zler sırasında 11. madden൴n h൴çb൴r faktörle ൴l൴şk൴s൴ 

olmadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r ve bu sebeple ölçekten çıkarılmıştır. Or൴j൴nal formun aks൴ne Türkçe 

form 2 alt boyuttan oluşmaktadır: Bütünleşm൴ş K൴ml൴k ve Örselenm൴ş K൴ml൴k. Yapılan anal൴zler 

sırasında örselenm൴ş k൴ml൴k ve k൴ml൴k eks൴kl൴ğ൴ maddeler൴n൴n tek b൴r faktör altında toplandığı 

gözlemlenm൴şt൴r ve bu sebeple or൴j൴nal forma uygun olarak bu faktör Örselenm൴ş K൴ml൴k alt 

boyutu olarak adlandırılmıştır. 1 madde ve 1 alt boyut eks൴kl൴ğ൴n൴n kültürel farklılıklardan 

kaynaklanab൴leceğ൴ İnan ve Yalçınkaya Alkar (2016) tarafından tartışılmıştır. Bütünleşm൴ş 

K൴ml൴k alt ölçeğ൴ maddeler൴ (1, 2, 3, 5, 9, 13, 15, 16, 18) ters kodlanmaktadır. Ters kodlanmış 

maddeler൴n yüksek puanı yüksek sev൴yede Bütünleşm൴ş K൴ml൴ğ൴ ൴fade etmekted൴r. Örselenm൴ş 

K൴ml൴k alt ölçeğ൴ maddeler൴n൴n (4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26) 

yüksek puanı yüksek sev൴yede Örselenm൴ş K൴ml൴ğ൴ ൴fade etmekted൴r. Ölçeğ൴n tamamına da൴r 

Cronbach alfa ൴ç tutarlılık katsayısı .74, Bütünleşm൴ş K൴ml൴k alt boyutu ൴ç൴n .78, Örselenm൴ş 

K൴ml൴k alt boyutu ൴ç൴n .90 olarak hesaplanmıştır. Test-tekrar test ve ൴k൴ yarı test güven൴rl൴k 

sonuçları tatm൴n ed൴c൴ ve yeterl൴ düzeyde sonuçlar gösterm൴şt൴r. Yapı geçerl൴ğ൴ ൴ç൴n yapılan 

anal൴zler sonucunda ölçeğ൴n yeterl൴ ve tatm൴n ed൴c൴ düzeyde yapı geçerl൴k sonuçlarına sah൴p 

olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.  
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Bu araştırmada Bütünleşm൴ş K൴ml൴k alt boyutu ൴ç൴n Cronbach alfa katsayısı .74, Örselenm൴ş 

K൴ml൴k alt boyutu ൴ç൴n .89, ölçeğ൴n tamamına da൴r Cronbach alfa ൴ç tutarlılık katsayısı .89 olarak 

bulunmuştur. Form EK 5’te sunulmuştur.  

2.2.6. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ৻–Çocuk Formu (KAET-Ç) 

Algılanan ebeveyn tutumlarını ölçeb൴lmek ൴ç൴n Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları 

Ölçeğ൴-Çocuk Formu (KAET-Ç) kullanılmıştır. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları 

Ölçeğ൴-Çocuk Formunun or൴j൴nal vers൴yonunu Perr൴s ve arkadaşları (1980) oluşturmuştur. 

Or൴j൴nal form 81 maddeden oluşmaktadır. Ancak formun kullanımı sırasında çıkan sorunlar 

sebeb൴yle zaman ൴çer൴s൴nde form kısaltılmıştır. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları 

Ölçeğ൴-Çocuk Formu (KAET-Ç) son hal൴n൴ Arr൴ndell ve arkadaşlarının (1999) çalışmasıyla 

almıştır. KAET-Ç b൴reyler൴n, ebeveynler൴n൴n tutumlarına da൴r algılarını ve ebeveynler൴n൴n çocuk 

yet൴şt൴rme davranışları hakkındak൴ algılarını ölçmekted൴r. KAET-Ç 23 maddeden oluşmakta 

olup 4’lü L൴kert t൴p൴ (1: Hayır, h൴çb൴r zaman, 4: Evet, çoğu zaman) puanlanmaktadır. Her madde 

hem annen൴n hem de babanın davranışları ൴ç൴n ayrı ayrı değerlend൴r൴lmekted൴r. Ölçek 3 alt 

boyuttan oluşmaktadır: Redded൴c൴, Aşırı Koruyucu, Duygusal Sıcaklık. Puanlar anne ve baba 

൴ç൴n ayrı olarak hesaplanmaktadır. Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴ne a൴t 17. madde ters 

kodlanmaktadır. Puanların yüksekl൴ğ൴ alt ölçektek൴ olguların yüksekl൴ğ൴n൴ ൴fade eder. Yapılan 

anal൴zler sonucunda ölçeğ൴n geçerl൴k ve güven൴rl൴k düzeyler൴ yeterl൴ ve tatm൴n ed൴c൴d൴r. Türkçeye 

uyarlama çalışması D൴r൴k ve arkadaşları (2015) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Or൴j൴nal formda 

olduğu g൴b൴ Türkçe formda da 3 alt boyutlu yapı korunmuştur: Redded൴c൴, Aşırı Koruyucu, 

Duygusal Sıcaklık. Anne tutumları ൴ç൴n sırasıyla alt boyut Cronbach alfa ൴ç tutarlılık değerler൴ 

Redded൴c൴ .64, Aşırı Koruyucu .72, Duygusal Sıcaklık .75. Baba tutumları ൴ç൴n sırasıyla alt 

boyut Cronbach alfa ൴ç tutarlılık değerler൴ Redded൴c൴ .71, Aşırı Koruyucu .73, Duygusal Sıcaklık 

.79. Yapılan anal൴zler sonucu ölçeğ൴n yapı ve eş zaman geçerl൴ğ൴n൴n yeterl൴ ve tatm൴n ed൴c൴ 

düzeyde olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.  
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Bu araştırmada Algılanan Anne Ebeveyn Tutumları ൴ç൴n alt boyutların Cronbach Alpha 

katsayıları Duygusal Sıcaklık alt ölçeğ൴nde .83, Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴nde .83, Redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴nde .85 olarak hesaplanmıştır. Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları ൴ç൴n alt boyutların 

Cronbach Alpha katsayıları Duygusal Sıcaklık alt ölçeğ൴nde .86, Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴nde 

.82, Redded൴c൴ alt ölçeğ൴nde .86 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Form EK 6’da sunulmuştur. 

2.3. İşlem 

Araştırmada kullanılacak olan Demograf൴k B൴lg൴ Formu, Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyon ve 

Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ (RİOKÖ), Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴–Çocuk 

Formu (KAET-Ç), Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ (PİOKBÖ), Benl൴k 

Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ (BKKÖ) https://www.qualtr൴cs.com/ ൴s൴ml൴ çevr൴m൴ç൴ anket portalına 

aktarılmıştır. Demograf൴k B൴lg൴ Formu har൴c൴nde d൴ğer ölçekler sıra etk൴s൴n൴ engellemek 

amacıyla katılımcılara Qualtr൴cs’൴n sağladığı rastgele seç൴mle sunulmuştur. Katılımcılara sosyal 

medya platformları aracılığıyla ulaşılmıştır. B൴lg൴ler൴ ve ölçekler൴ doldurmadan önce k൴ş൴lere 

onam formu ൴let൴lm൴ş olup araştırmanın amacı, araştırmanın gönüllülük esasına dayandığı, 

൴sten൴ld൴ğ൴nde araştırmadan çek൴leb൴lecekler൴, g൴zl൴l൴k esasları, ortalama süres൴, katılım önces൴ ve 

sonrası soruları olması durumunda ulaşab൴lecekler൴ ൴let൴ş൴m adresler൴ ൴let൴lm൴şt൴r. Onam formunu 

okuyan, araştırma hakkında soruları yanıtlanan ve araştırmaya katılmayı onaylayan gönüllülere 

ölçekler sunulmuştur. Ölçekler൴n doldurulma süres൴ 10-15 dak൴kadır. Çalışma ൴ç൴n Ankara 

Ün൴vers൴tes൴ Rektörlüğü Et൴k Kurulu Başkanlığından gerekl൴ onay alınmıştır (Tar൴h: 03.06.2025, 

Onay No: E-79176220-050.04-1835622). Gerekl൴ katılımcı sayısına ulaşıldığında ver൴ toplama 

sürec൴ b൴t൴r൴lm൴ş olup ver൴ler SPSS’e aktarılmıştır. SPSS-26 paket programı, SPSS eklent൴s൴ 

PROCESS Mult൴ple Med൴at൴on Model 4 aracılığıyla ൴stat൴st൴k൴ anal൴zler gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 
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BÖLÜM III 

 

BULGULAR 

 

3.1. Araştırma Değ൴şkenler൴n൴n Bet൴msel Özell൴kler൴ 

Çalışmada kullanılan Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyon ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ (RİOKÖ), 

Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴–Çocuk Formu (KAET-Ç), Partnere İl൴şk൴n 

Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ (PİOKBÖ), Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ (BKKÖ) ve 

bu ölçekler൴n alt boyutlarına da൴r ortalamalar, standart sapmalar ve puan aralıkları değerler൴ 

hesaplanmış olup Tablo 2’de sunulmuştur.  

Tablo 2 

 Araştırma Değ৻şkenler৻n৻n Bet৻msel Özell৻kler৻ (N= 445) 

Değ൴şkenler X̄ SS Max. M൴n. 
RİOKÖ Toplam 9.54 9.25 48.00 .00 
Partnere Duyulan Sevg൴ 2.30 3.25 16.00 .00 
İl൴şk൴n൴n Doğruluğu 3.97 3.71 16.00 .00 
Partner Tarafından Sev൴lme 3.25 3.77 16.00 .00 
PİOKBÖ Toplam 12.79 13.08 67.00 .00 
Ahlaklılık 1.67 2.78 14.00 .00 
Sosyall൴k 2.95 3.05 16.00 .00 
Duygusal İst൴krarlılık 2.49 2.83 15.00 .00 
Yeterl൴l൴k 2.32 3.01 16.00 .00 
Dış Görünüş 1.17 2.24 13.00 .00 
Zekâ 2.16 2.82 16.00 .00 
KAET-Ç (Anne)     
Duygusal Sıcaklık 20.07 4.74 28.00 7.00 
Aşırı Koruyucu 21.15 6.05 36.00 8.00 
Redded൴c൴ 10.93 4.16 26.00 7.00 
KAET-Ç (Baba)     
Duygusal Sıcaklık 18.61 5.15 28.00 7.00 
Aşırı Koruyucu 19.18 5.77 36.00 9.00 
Redded൴c൴ 10.52 4.21 26.00 7.00 
BKKÖ Toplam 66.50 20.46 139.00 26.00 
Bütünleşm൴ş K൴ml൴k 48.00 7.36 63.00 20.00 
Örselenm൴ş K൴ml൴k 42.61 15.79 93.00 17.00 
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3.2. Demograf൴k Değ൴şkenlere İl൴şk൴n Anal൴zler 

C൴ns൴yet ve ൴l൴şk൴ türü açısından katılımcı sayılarına da൴r ver൴ler Tablo 3’te ver൴lm൴şt൴r.  

 

Tablo 3  

C৻ns৻yet ve İl৻şk৻ Türü Açısından Katılımcı Sayıları 

 

3.2.1. RİOKÖ’nün Alt Ölçekler৻n৻n C৻ns৻yet ve İl৻şk৻ Türü Değ৻şkenler৻ Açısından 

Karşılaştırılması 

Romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların alt boyutlarının (൴l൴şk൴n൴n doğruluğu, 

partnere duyulan sevg൴, partner tarafından sev൴lme), demograf൴k değ൴şkenlerden c൴ns൴yet (kadın, 

erkek) ve ൴l൴şk൴ çeş൴d൴ne (sevg൴l൴, sözlü/n൴şanlı/evl൴) göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

bel൴rlemek amacıyla 2 x 2 çok değ൴şkenl൴ varyans anal൴z൴ (MANOVA) gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

W൴lk’s Lambda değer൴ ൴l൴şk൴ çeş൴d൴n൴n (W൴lk’s λ = .98, F (3, 439) = 3.56, p < .05, η2 = .024) 

temel etk൴s൴ olduğunu ancak c൴ns൴yet൴n (W൴lk’s λ = .99, F (3, 439)= 1.31, p > .05, η2 = .009) 

temel etk൴s൴ olmadığını göstermekted൴r ve ayrıca etk൴leş൴m etk൴ler൴ (W൴lk’s λ = .99, F (3, 439) = 

2.01, p > .05, η2 = .014) gözlemlenmem൴şt൴r. Üç bağımlı değ൴şken anal൴z ed൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n Bonferron൴ 

düzeltmes൴ uygulanmış; anlamlılık düzey൴ p < .02 olarak kabul ed൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonucunda 

൴l൴şk൴ çeş൴d൴ değ൴şken൴n൴n sadece İl൴şk൴n൴n Doğruluğu alt boyutunda temel etk൴s൴n൴n bulunduğu 

(F (1, 441) = 10.27, p < .01, η2 =.023) tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. İl൴şk൴n൴n Doğruluğu alt boyutunda sevg൴l൴ 

grubu (X̄ = 4.28, SS = .24), sözlü/n൴şanlı/evl൴ grubundan (X̄ = 3.03, SS = .31) anlamlı düzeyde 

yüksek puan almıştır. RİOKÖ alt ölçek puanlarının ൴l൴şk൴ çeş൴d൴ne göre farklılıkları Tablo 3’te 

sunulmuştur.  

 

 Sevg൴l൴ Sözlü/N൴şanlı/Evl൴ Toplam 
 N N N 

C൴ns൴yet    
Kadın 203 108 311 
Erkek 84 50 134 
Toplam 287 158  
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Tablo 4  

RİOKÖ Alt Ölçekler৻n৻n İl৻şk৻ Çeş৻d৻ Açısından Karşılaştırılması 

 
 Sevg൴l൴ Sözlü/N൴şanlı/Evl൴  
 X̄ SS X̄ SS F 

Partnere 
Duyulan 
Sevg൴ 

2.49 .21 1.77 .28 4.29 

İl൴şk൴n൴n 
Doğruluğu 

4.28 .24 3.03 .31 10.27** 

Partner 
Tarafından 
Sev൴lme 

3.26 .24 2.65 .32 2.39 

**p < .01 
 

3.2.2. PİOKBÖ’nün Alt Ölçekler৻n৻n C৻ns৻yet ve İl৻şk৻ Türü Değ৻şkenler৻ Açısından 

Karşılaştırılması 

Partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların alt boyutlarının (ahlaklılık, sosyall൴k, 

duygusal ൴st൴krarlılık, yeterl൴l൴k, dış görünüş, zeka) demograf൴k değ൴şkenler açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığını tesp൴t etmek amacıyla c൴ns൴yet (kadın, erkek) ve ൴l൴şk൴ çeş൴d൴ (sevg൴l൴, 

sözlü/n൴şanlı/evl൴) kullanılarak 2 x 2 çok değ൴şkenl൴ varyans anal൴z൴ (MANOVA) 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonucunda W൴lk’s Lambda değerler൴ ൴l൴şk൴ çeş൴d൴n൴n (W൴lk’s λ = .98, 

F (6, 436) = 1.87, p > .05, η2 = .025), c൴ns൴yet൴n (W൴lk’s λ = .97, F (6, 436) = 1.95, p > .05, η2 = 

.026) ve etk൴leş൴m etk൴ler൴n൴n (W൴lk’s λ = .99, F (6, 436) = 1.01, p > .05, η2 = .014) partner 

odaklı obsesyon ve kompuls൴yon alt boyutlarında anlamlı etk൴ye sah൴p olmadığını gösterm൴şt൴r. 

 

3.3. Değ൴şkenler Arası Korelasyon Anal൴zler൴  

Çalışmada ölçülen değ൴şkenler൴n b൴rb൴r൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴ saptamak ൴ç൴n Pearson korelasyon 

anal൴z൴ kullanılmıştır. İlk aşamada, kullanılan ölçekler൴n toplam puanları ve alt ölçek 

puanlarının demograf൴k değ൴şkenlerle olan ൴l൴şk൴s൴ne bakılmıştır. İk൴nc൴ aşamada, kullanılan 

ölçekler൴n ve alt ölçek puanlarının b൴rb൴r൴yle olan ൴l൴şk൴s൴ ൴ncelenm൴şt൴r. 
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3.3.1. RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ ৻le Demograf৻k Değ৻şkenler Arasındak৻ 

Korelasyon Anal৻zler৻ 

RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ ölçekler൴n൴n toplam puan ve alt ölçekler൴n൴n 

demograf൴k değ൴şkenlerle olan ൴l൴şk൴s൴ Tablo 4’te sunulmuştur. 
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Tablo 5  

RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ ve Demograf৻k Değ৻şkenler Arası İl৻şk৻ler 

 Yaş Eğitim Düzeyi 
Sosyoekonomik 

Düzey 
Gelir İlişki Süresi 

RİOKÖ Toplam -.07 -.06 -.07 .07 -.14** 
Partnere Duyulan Sevgi -.02 -.02 -.01 .10* -.07 
İlişkinin Doğruluğu -.09 -.06 -.06 .06 -.14** 
Partner Tarafından 
Sevilme 

-.09 -.07 -.10* .02 -.13** 

PİOKBÖ Toplam -.04 -.02 .000 .11* -.07 
Ahlaklılık -.02 -.02 .009 .08 -.05 
Sosyallik -.02 -.04 -.007 .12* -.009 
Duygusal İstikrarlılık -.05 -.05 -.05 .07 -.09 
Yeterlilik -.15** -.03 -.006 .05 -.10* 
Dış Görünüş .08 .08 .06 .11* .02 
Zeka -.01 -.03 .008 .08 -.07 
KAET-Ç Anne Duygusal 
Sıcaklık 

-.09 .12* .10* .07 -.09 

KAET-Ç Anne Aşırı 
Koruyucu 

-.06 -.002 -.02 .06 -.04 

KAET-Ç Anne 
Reddedici 

-.06 -.08 -.12* -.05 .02 

KAET-Ç Baba Duygusal 
Sıcaklık 

-.07 .08 .11* .02 -.09 

KAET-Ç Baba Aşırı 
Koruyucu 

-.06 .006 .01 -.001 -.03 

KAET-Ç Baba Reddedici -.05 -.01 -.08 -.06 .005 
BKKÖ Toplam -.14** -.13** -.10* -.02 -.07 
Bütünleşmiş Kimlik .06 .08 .12* .007 .08 
Örselenmiş Kimlik -.16** -.13** -.08 -.03 -.06 
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***p<.001, **p<.01, *p<.05 
 
Not. RİOKÖ Toplam: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ Toplam Puan; Partnere Duyulan Sevg൴: Romant൴k İl൴şk൴ 
Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; İl൴şk൴n൴n Doğruluğu: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 
Partner Tarafından Sev൴lme: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; PİOKBÖ Toplam: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f 
Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ Toplam Puan; Ahlaklılık: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Sosyall൴k: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f 
Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Duygusal İst൴krarlılık: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Yeterl൴l൴k: Partnere İl൴şk൴n 
Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Dış Görünüş: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Zeka: Partnere İl൴şk൴n 
Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; KAET-Ç Anne Duygusal Sıcaklık: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu 
Anne Duygusal Sıcaklık alt ölçeğ൴; KAET-Ç Anne Aşırı Koruyucu: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Anne Aşırı 
Koruyucu alt ölçeğ൴; KAET-Ç Anne Redded൴c൴: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴; KAET-
Ç Baba Duygusal Sıcaklık: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Duygusal Sıcaklık alt ölçeğ൴; KAET-Ç Baba Aşırı 
Koruyucu: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴; KAET-Ç Baba Redded൴c൴: Kısaltılmış 
Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Redded൴c൴ alt ölçeğ൴; BKKÖ Toplam: Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ Toplam Puan; 
Bütünleşm൴ş K൴ml൴k: Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; Örselenm൴ş K൴ml൴k: Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴  alt ölçeğ൴.  
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Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyon ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ toplam puan ve alt ölçekler൴n൴n bazı 

demograf൴k değ൴şkenlerle anlamlı ൴l൴şk൴ler൴ bulunduğu gözlemlenm൴şt൴r. Partner Tarafından 

Sev൴lme alt ölçeğ൴n൴n sosyoekonom൴k düzey ൴le arasında negat൴f yönde anlamlı ൴l൴şk൴ tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (-.10, p < .05). Partnere Duyulan Sevg൴ alt ölçeğ൴ ൴le gel൴r arasında ൴se anlamlı poz൴t൴f 

yönde ൴l൴şk൴ olduğu gözlemlenm൴şt൴r (.10, p < .05). RİOKÖ toplam puanı (-.14, p < .01), 

İl൴şk൴n൴n Doğruluğu (-.14, p < .01) ve Partner Tarafından Sev൴lme (-.13, p < .01) alt ölçekler൴ ൴le 

൴l൴şk൴ süres൴ arasında da anlamlı ൴l൴şk൴ler bulunmuştur.  

Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ toplam puan ve alt ölçekler൴n൴n bazı 

demograf൴k değ൴şkenlerle anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Yeterl൴l൴k alt 

ölçeğ൴n൴n yaş ൴le arasında negat൴f yönlü anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bel൴rlenm൴şt൴r (-.15, p < .01). PİOKBÖ 

toplam puanı (.11, p < .05), Sosyall൴k (.12, p < .05) ve Dış Görünüş (.11, p < .05) alt ölçekler൴ 

൴le gel൴r arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler gözlemlenm൴şt൴r. Yeterl൴l൴k alt ölçeğ൴ ve ൴l൴şk൴ süres൴n൴n negat൴f 

yönde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ye sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (-.10, p < .05).  

KAET-Ç Algılanan Anne Ebeveyn Tutumları alt ölçekler൴n൴n demograf൴k değ൴şkenlerle 

anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu görülmekted൴r. Duygusal Sıcaklık alt boyutunun eğ൴t൴m düzey൴ 

൴le poz൴t൴f yönlü anlamlı ൴l൴şk൴s൴ bulunmaktadır (.12, p < .05). Duygusal Sıcaklık (.10, p < .05) 

ve Redded൴c൴ (-.12, p < .05) alt boyutları ൴se sosyoekonom൴k düzey ൴le anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴pt൴r.  

KAET-Ç Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları alt ölçekler൴nden sadece Duygusal Sıcaklık ve 

sosyoekonom൴k düzey arasında poz൴t൴f yönlü anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (.11, p < .05).  

BKKÖ toplam puan ve alt ölçekler൴n൴n demograf൴k değ൴şkenlerle anlamlı ൴l൴şk൴ler൴ 

bulunmaktadır. BKKÖ toplam puan (-.14, p < .01) ve Örselenm൴ş K൴ml൴k (-.16, p < .01) alt 

ölçeğ൴n൴n yaş değ൴şken൴ ൴le anlamlı negat൴f yönde ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu görülmekted൴r. BKKÖ 

toplam puan (-.13, p < .01) ve Örselenm൴ş K൴ml൴k (-.13, p < .01) alt boyutlarının eğ൴t൴m düzey൴ 

൴le negat൴f yönde anlamlı ൴l൴şk൴ler൴ bulunmaktadır. Son olarak BKKÖ toplam puan (-.10, p < 
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.05) ve Bütünleşm൴ş K൴ml൴k (.12, p < .05) alt ölçeğ൴n൴n sosyoekonom൴k düzey ൴le anlamlı 

൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu keşfed൴lm൴şt൴r.  

3.3.2. RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ Toplam Puan ve Alt Ölçekler৻ Arasındak৻ 

Korelasyon Anal৻zler৻ 

RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ ölçekler൴n൴n toplam puan ve alt ölçekler൴ arasındak൴ 

൴l൴şk൴ Tablo 5’te göster൴lm൴şt൴r. 
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Tablo 6  

RİOKÖ, PİOKBÖ, KAET-Ç, BKKÖ Toplam Puan ve Alt Ölçekler Arasındak৻ İl৻şk৻ler 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 
Not. 1. RİOKÖ Toplam: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ Toplam Puan; 2. Partnere Duyulan Sevg൴: Romant൴k İl൴şk൴ 
Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 3. İl൴şk൴n൴n Doğruluğu: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 4. 
Partner Tarafından Sev൴lme: Romant൴k İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 5. PİOKBÖ Toplam: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f 
Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ Toplam Puan; 6. Ahlaklılık: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 7. Sosyall൴k: Partnere İl൴şk൴n 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
1.                     
2.  .84**                   
3.  .92** .73**                  
4.  .83** .46** .64**                 
5.  .69** .68** .65** .45**                
6.  .54** .50** .51** .40** ,80**               
7.  .54** .56** .52** .32** .81** .50**              
8.  .60** .50** .61** .44** .75** .612** .55**             
9.  .52** .56** .47** .33** .77** .51** .56** .42**            
10.  .42** .49** .42** .20** .69** .50** .48** .40** .45**           
11.  .57** .58** .52** .39** .84** .61** .66** .51** .62** .50**          
12.  -.21** -.14** -.20** -.18** -.16** -.14** -.12* -.14** -.11* -.09 -.12**         
13.  .25** .20** .23** .20** .20** .20** .11* .21** .17** .08 .14** -.14**        
14.  .29** .20** .23** .31** .20** .20** .15** .14** .16** .12* .15** -.51** .51**       
15.  -.19** -.17** -.19** -.13** -.12* -.09 -.08 -.12** -.10* -.04 -.09 .69** -.11* -.32**      
16.  .17** .11* .17** .17** .12* .12* .09 .15**      .07      .07 .06 -.12* .65** .37** -.13**     
17.  .22** .17** .19** .20** .19** .18** .15** .18** .12* .12*  .14** -.35** .32** .63** -.47** .51**    
18.  .45** .35** .39** .42** .44** .31** .35** .35** .36** .30**    .38** -.29** .21** .30** -.29** .17** .28**   
19.  -.30** -.20** -.25** -.30** -.27** -.17** -.23** -.22** -.23** -.18** -.19** .30** -.18** -.28** .28** -.14** -.22** -.74**  
20.  .44** .36** .38** .40** .44** .32** .34** .35** .36** .30** .40** -.24** .19** .27** -.24** .15** .25** .95** -.50** 
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Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 8. Duygusal İst൴krarlılık: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 9. Yeterl൴l൴k: 
Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 10. Dış Görünüş: Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 11. Zeka: 
Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 12. KAET-Ç Anne Duygusal Sıcaklık: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları 
Ölçeğ൴-Çocuk Formu Anne Duygusal Sıcaklık alt ölçeğ൴; 13. KAET-Ç Anne Aşırı Koruyucu: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-
Çocuk Formu Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴; 14. KAET-Ç Anne Redded൴c൴: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Anne 
Redded൴c൴ alt ölçeğ൴; 15. KAET-Ç Baba Duygusal Sıcaklık: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Duygusal Sıcaklık 
alt ölçeğ൴; 16. KAET-Ç Baba Aşırı Koruyucu: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴; 17. 
KAET-Ç Baba Redded൴c൴: Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğ൴-Çocuk Formu Baba Redded൴c൴ alt ölçeğ൴; 18. BKKÖ Toplam: Benl൴k 
Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ Toplam Puan; 19. Bütünleşm൴ş K൴ml൴k: Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴; 20. Örselenm൴ş K൴ml൴k: Benl൴k 
Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ alt ölçeğ൴.  
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Anal൴z ൴ncelend൴ğ൴nde RİOKÖ toplam puanı ൴le KAET-Ç Algılanan Anne Ebeveyn 

Tutumları alt boyutlarının Duygusal Sıcaklık (-.21, p < .01), Aşırı Koruyucu (.25, p < .01), 

Redded൴c൴ (.29, p < .01) olmak üzere anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca 

RİOKÖ toplam puanı ൴le KAET-Ç Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları alt boyutlarının 

Duygusal Sıcaklık (-.19, p < .01), Aşırı Koruyucu (.17, p < .01), Redded൴c൴ (.22, p < .01) olmak 

üzere anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu keşfed൴lm൴şt൴r. Son olarak da RİOKÖ toplam puanı ൴le 

BKKÖ alt ölçekler൴ Bütünleşm൴ş K൴ml൴k (-.30, p < .01) ve Örselenm൴ş K൴ml൴k (.44, p < .01) 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler bulunmaktadır.  

PİOKBÖ toplam puanı ൴le KAET-Ç Algılanan Anne Ebeveyn Tutumları alt boyutları 

arasında Duygusal Sıcaklık (-.16, p < .01), Aşırı Koruyucu (.20, p < .01) ve Redded൴c൴ (.20, p < 

.01) olmak üzere anlamlı ൴l൴şk൴ler bulunmaktadır. KAET-Ç Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları 

alt boyutları ൴ç൴n Duygusal Sıcaklık (-.12, p < .05), Aşırı Koruyucu (.12, p < .05) ve Redded൴c൴ 

(.19, p < .01) olmak üzere anlamlı ൴l൴şk൴ler tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca PİOKBÖ toplam puanı ൴le 

BKKÖ alt ölçekler൴ Bütünleşm൴ş K൴ml൴k (.-27, p < .01) ve Örselenm൴ş K൴ml൴k (.44, p < .01) 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler gözlemlenm൴şt൴r.  

BKKÖ alt ölçekler൴nden Bütünleşm൴ş K൴ml൴k ve KAET-Ç Algılanan Anne Ebeveyn 

Tutumları alt boyutları arasında sırasıyla Duygusal Sıcaklık (.30, p < .01), Aşırı Koruyucu (.-

18, p < .01) ve Redded൴c൴ (.-28, p < .01) olmak üzere anlamlı ൴l൴şk൴ler bulunmaktadır. 

Bütünleşm൴ş K൴ml൴k ve KAET-Ç Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları alt boyutları ൴ç൴nse 

Duygusal Sıcaklık (-.24, p < .01), Aşırı Koruyucu (.15, p < .01), Redded൴c൴ (.25, p < .01) 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler gözlemlenm൴şt൴r. 

BKKÖ alt ölçekler൴nden Örselenm൴ş K൴ml൴k ve KAET-Ç Algılanan Anne Ebeveyn 

Tutumları alt boyutları arasındak൴ ൴l൴şk൴ler Duygusal Sıcaklık (-.24, p < .01), Aşırı Koruyucu 

(.19, p < .01) ve Redded൴c൴ (.27, p < .01) olmak üzere anlamlı sonuçlara sah൴pt൴r. Örselenm൴ş 

K൴ml൴k ve KAET-Ç Algılanan Baba Ebeveyn Tutumları alt boyutları arasındak൴ ൴l൴şk൴deyse 
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Duygusal Sıcaklık (-.24, p < .01), Aşırı Koruyucu (.15, p < .01), Redded൴c൴ (.25, p < .01) olmak 

üzere anlamlı ൴l൴şk൴ler൴n bulunduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

3.4. Regresyon Anal൴zler൴ 

3.4.1. Romant৻k İl৻şk৻ Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonları Yordayan Değ৻şkenler 

Romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları yordayan değ൴şkenler൴ tesp൴t etmek 

amacıyla aşamalı regresyon anal൴z൴ gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. RİOKÖ toplam puanı bağımlı değ൴şken 

olarak kullanılmıştır. Anal൴ze ൴lk aşama demograf൴k değ൴şkenler (c൴ns൴yet (Kadın = 1, Erkek = 

2 şekl൴nde sürekl൴ değ൴şken olarak kodlanmıştır), yaş, eğ൴t൴m düzey൴, SED), ൴k൴nc൴ aşama 

algılanan anne ebeveyn tutumları alt ölçekler൴ (duygusal sıcaklık, aşırı koruyucu, redded൴c൴), 

üçüncü aşama algılanan baba ebeveyn tutumları alt ölçekler൴ (duygusal sıcaklık, aşırı koruyucu, 

redded൴c൴), dördüncü aşama BKKÖ alt ölçekler൴ (bütünleşm൴ş k൴ml൴k ve örselenm൴ş k൴ml൴k) 

olmak üzere dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Sonuçlar Tablo 6’da görülmekted൴r.  

Tablo 7  

Romant৻k İl৻şk৻ Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonları Yordayan Değ৻şkenler 

 R R2 Uyarlanmış 
R2 

Beta t F 

C൴ns൴yet .10 .01 .01 -.10 -2.34* 4.83* 
KAET-Ç Anne Redded൴c൴ .30 .09 .09 .10 1.76 21.71*** 
KAET-Ç Anne Aşırı Koruyucu .32 .10 .10 .11 2.26* 16.73*** 
KAET-Ç Anne Duygusal Sıcaklık .33 .11 .11 -.05 -.91 13.64*** 
BKKÖ Örselenm൴ş K൴ml൴k .50 .24 .24 .39 8.90*** 28.70*** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

Anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları 

yordayan değ൴şkenlerden denkleme ൴lk sırada c൴ns൴yet൴n g൴rd൴ğ൴n൴ ve toplam varyansın %1’൴n൴ 

açıkladığı görülmekted൴r. Denkleme ൴k൴nc൴ sıradan g൴ren algılanan ebeveyn tutumlarından anne 

redded൴c൴ toplam varyansın %8’൴n൴, üçüncü sıradan g൴ren anne aşırı koruyucu alt ölçeğ൴n൴n 

toplam varyansın %1’൴n൴, dördüncü sıradan g൴ren anne duygusal sıcaklık alt ölçeğ൴n൴n de toplam 

varyansın %1’൴n൴ açıkladığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Son olarak örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴ denkleme 
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g൴rm൴şt൴r ve toplam varyansın %13’ünü açıklamaktadır. Beş değ൴şken toplam varyansın 

%24’ünü açıklamaktadır. Ayrıca t-değerler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde c൴ns൴yet, anne aşırı koruyucu alt 

ölçeğ൴ ve örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n varyansa bağımsız katkılarının bulunduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Beta değerler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde ൴se romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları 

yordayan en güçlü değ൴şken൴n örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴ (Beta= .39) olduğu görülmekted൴r. 

3.4.2. Partner Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonları Yordayan Değ৻şkenler 

Partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları yordayan değ൴şkenler൴n saptanması amacıyla 

aşamalı regresyon anal൴z൴ yapılmıştır. PİOKBÖ toplam puanı bağımlı değ൴şken olarak 

kullanılmıştır. Anal൴ze ൴lk aşamada demograf൴k değ൴şkenler (c൴ns൴yet (Kadın = 1, Erkek = 2 

şekl൴nde sürekl൴ değ൴şken olarak kodlanmıştır), yaş, eğ൴t൴m düzey൴, SED), ൴k൴nc൴ aşamada 

algılanan anne ebeveyn tutumları alt ölçekler൴ (duygusal sıcaklık, aşırı koruyucu, redded൴c൴), 

üçüncü aşamada algılanan baba ebeveyn tutumları alt ölçekler൴ (duygusal sıcaklık, aşırı 

koruyucu, redded൴c൴), dördüncü aşamada ൴se BKKÖ alt ölçekler൴ (bütünleşm൴ş k൴ml൴k ve 

örselenm൴ş k൴ml൴k) dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Sonuçlar Tablo 7’de görülmekted൴r. 

Tablo 8  

Partner Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonları Yordayan Değ৻şkenler 

 R R2  Uyarlanmış 
R2  

Beta t F 

KAET-Ç Anne Redded൴c൴ .20 .04 .04 .04 .80 18.45*** 
KAET-Ç Anne Aşırı Koruyucu .23 .05 .05 .10 2.00* 12.08*** 
BKKÖ Örselenm൴ş K൴ml൴k .46 .21 .21 .41 9.42*** 39.25*** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

 
Anal൴z sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları yordayan 

değ൴şkenlerden denkleme ൴lk sırada algılanan anne ebeveyn tutumlarından redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴n൴n g൴rd൴ğ൴ ve toplam varyansın %4’ünü açıkladığı görülmekted൴r. İk൴nc൴ sırada ൴se 

algılanan anne ebeveyn tutumlarından aşırı koruyucu alt ölçeğ൴n൴n denkleme g൴rd൴ğ൴n൴ ve 

toplam varyansın %1’൴n൴ açıkladığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Üçüncü sırada denkleme g൴ren Örselenm൴ş 
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K൴ml൴k alt ölçeğ൴ toplam varyansın %16’sını açıklamaktadır ve bu üç değ൴şken b൴rl൴kte toplam 

varyansın %21’൴n൴ açıklamaktadır.  Tablodak൴ t-değerler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde ൴se anne aşırı koruyucu 

alt ölçeğ൴ ve örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n varyansa bağımsız katkılarının bulunduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Beta değerler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde ൴se partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları 

yordayan en güçlü değ൴şken൴n örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴ (Beta = .41) olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.  

 

3.5. Aracılık Anal൴zler൴ 

Yapılan aşamalı regresyon anal൴z൴ sonucunda hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner 

odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları algılanan anne ebeveyn tutumlarının aşırı koruyucu ve 

redded൴c൴ alt boyutlarının yordadığı ve BKKÖ örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun da yordayan 

ortak değ൴şkenlerden b൴r d൴ğer൴ olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu sonuçlar dah൴l൴nde algılanan anne 

ebeveyn tutumlarında redded൴c൴ ve aşırı koruyucu alt boyutlarının ve romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı ve 

partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt 

boyutunun aracı rolü ൴ncelenm൴şt൴r.  İlk aracılık anal൴z൴nde önce algılanan anne ebeveyn tutumu 

redded൴c൴ alt boyutu ve romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴de 

örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun aracı rolü araştırılmıştır. İk൴nc൴ aracılık anal൴z൴nde algılanan 

anne ebeveyn tutumu aşırı koruyucu alt boyutu ve romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun aracı rolü ൴ncelenm൴şt൴r. 

Üçüncü anal൴zde ൴se algılanan anne ebeveyn tutumu redded൴c൴ alt boyutunun partner odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴s൴nde örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun aracı rolü test 

ed൴lm൴şt൴r.  Dördüncü anal൴zde ൴se algılanan anne ebeveyn tutumu aşırı koruyucu alt boyutunun 

partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴s൴nde örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun aracı 

rolü araştırılmıştır.   

Aracı ൴l൴şk൴ler൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n PROCESS Mult൴ple Med൴at൴on Model 4 (Hayes, 

2013) kullanılmıştır. Anal൴z sonucunda toplam, d൴rekt ve dolaylı etk൴ler ൴ncelenm൴şt൴r.  
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3.5.1. Romant৻k İl৻şk৻ Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonlar ৻le Algılanan Anne Ebeveyn 

Tutumları Redded৻c৻ ve Aşırı Koruyucu Alt Boyutları Arasındak৻ İl৻şk৻de Örselenm৻ş 

K৻ml৻k Alt Boyutunun Aracı Rolü 

İlk anal൴zde romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları (bağımlı 

değ൴şken/yordanan değ൴şken) ൴le algılanan anne ebeveyn tutumu redded൴c൴ alt boyutu (bağımsız 

değ൴şken/yordayıcı değ൴şken) arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun (aracı 

değ൴şken) aracı rolü test ed൴lm൴şt൴r. Model Şek൴l 1’de göster൴lm൴şt൴r.  

 

 

 

         (a)β = .265*** (b)β = .394*** 

 

 (c’) β = .182*** 

 

 

  

(c) β = .287*** 

Şek൴l 1. Algılanan Anne Ebeveyn Tutumu Redded൴c൴ Alt Boyutunun Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı 
Obsesyon ve Kompuls൴yonlarla İl൴şk൴s൴nde Örselenm൴ş K൴ml൴k Alt Boyutunun Aracı Rolü. 
Not: Standard൴ze regresyon katsayıları kullanılmıştır. ***p<.001 
 

Şek൴l 1 ൴ncelend൴ğ൴nde Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴n൴n (bağımsız değ൴şken/yordayıcı 

değ൴şken) Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB (bağımlı değ൴şken/yordanan değ൴şken) üzer൴nde (c yolu) 

doğrudan anlamlı etk൴s൴ bulunmaktadır (β = .28, t = 6.29, p < .001). Ayrıca Anne Redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴n൴n Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴ (aracı değ൴şken) üzer൴nde de (a yolu) anlamlı etk൴s൴ 

vardır. (β = .26, t = 5.78, p < .001). Aracı değ൴şken olan Örselenm൴ş K൴ml൴k ൴le Romant൴k İl൴şk൴ 

Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n (b yolu) anlamlı olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (β = .39, t = 9.08, p < 

.001). Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴ ൴le Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş 

KAET-Ç Anne Redded൴c൴ 

Örselenm൴ş K൴ml൴k 

Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı 
OKB 
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K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n kontrol ed൴lmes൴ sonucunda (c’ yolu); Anne Redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n devam ett൴ğ൴ ancak anlamlılık düzey൴n൴n azaldığı gözlemlenm൴şt൴r (β = .18, 

t = 4.19, p < .001). Bulgular sonucunda aracı değ൴şken൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlılığı 5000 

Bootstrap örneklem൴ aracılığıyla ൴ncelenm൴şt൴r, tahm൴nler ൴se %95 güven aralığında 

sunulmuştur. Bulgular Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlı olduğunu 

göstermekted൴r (β = .10, SH = .05, %95 GA [.128, .356]). Sonuçlara göre Anne Redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴ ve Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n 

kısm൴ aracı rolü bulunmaktadır. Ek olarak model anlamlıdır ve toplam varyansın %22’s൴n൴ 

açıklamaktadır (F (2, 442) = 64.75, R2 = .22, p < .001).  

İk൴nc൴ anal൴zde ൴se romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları (bağımlı 

değ൴şken/yordanan değ൴şken) ൴le algılanan anne ebeveyn tutumu aşırı koruyucu alt boyutu 

(bağımsız değ൴şken/yordayıcı değ൴şken) arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun 

(aracı değ൴şken) aracı rolü araştırılmıştır. Model Şek൴l 2’de göster൴lm൴şt൴r.  

 

 

 

        (a)β = 0.184*** (b)β = .411*** 

 

 (c’) β = 171*** 

 

 

  

(c) β = .247*** 

Şek൴l 2. Algılanan Anne Ebeveyn Tutumu Aşırı Koruyucu Alt Boyutunun Romant൴k İl൴şk൴ 
Odaklı Obsesyon ve Kompuls൴yonlarla İl൴şk൴s൴nde Örselenm൴ş K൴ml൴k Alt Boyutunun Aracı 
Rolü. 
Not: Standard൴ze regresyon katsayıları kullanılmıştır. ***p<.001 
 

 
 

KAET-Ç Anne Aşırı 
Koruyucu 

Örselenm൴ş K൴ml൴k 

Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı 
OKB 
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Şek൴l 2’ye bakıldığında Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n (bağımsız değ൴şken/yordayıcı 

değ൴şken) Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB (bağımlı değ൴şken/yordanan değ൴şken) üzer൴nde (c yolu) 

doğrudan anlamlı etk൴s൴ bulunduğu görülmekted൴r (β = .24, t = 5.35, p < .001). Ayrıca Anne 

Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴ (aracı değ൴şken) üzer൴nde de (a yolu) 

anlamlı etk൴s൴ bulunmaktadır (β = .18, t = 3.95, p < .001). Aracı değ൴şken olan Örselenm൴ş 

K൴ml൴k ൴le Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴ (b yolu) anlamlı sonuçlar gösterm൴şt൴r 

(β = .41, t = 9.63, p < .001). Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴ ൴le Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB 

arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n kontrol ed൴lmes൴ sonucunda (c’ 

yolu); Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n etk൴s൴ devam etmekte ancak anlamlılık düzey൴ 

azalmaktadır (β = .17, t = 4.00, p < .001). Bulgular sonucunda aracı değ൴şken൴n dolaylı etk൴s൴n൴n 

anlamlılığı 5000 Bootstrap örneklem൴ aracılığıyla ൴ncelenm൴şt൴r, tahm൴nler ൴se %95 güven 

aralığında sunulmuştur. Bulgular Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlı 

olduğunu b൴ld൴rmekted൴r (β = .07, SH = .03, %95 GA [.050, .192]). Sonuçlar Anne Aşırı 

Koruyucu alt ölçeğ൴ ve Romant൴k İl൴şk൴ Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k alt 

ölçeğ൴n൴n kısm൴ aracı rolü bulunduğunu göstermekted൴r. Ek olarak model൴n anlamlıdır ve toplam 

varyansın %22’s൴n൴ açıklamaktadır (F (2, 442) = 63.77, R2 = .22, p < .001).  

3.5.2. Partner Odaklı Obsesyon ve Kompuls৻yonlar ৻le Algılanan Anne Ebeveyn 

Tutumları Redded৻c৻ ve Aşırı Koruyucu Alt Boyutları Arasındak৻ İl৻şk৻de Örselenm৻ş 

K৻ml৻k Alt Boyutunun Aracı Rolü 

Partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları (bağımlı değ൴şken/yordanan değ൴şken) ൴le 

algılanan anne ebeveyn tutumu redded൴c൴ alt boyutu (bağımsız değ൴şken/yordayıcı değ൴şken) 

arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun (aracı değ൴şken) aracı rolünü test etmek 

amacıyla ൴lk aracılık anal൴z൴ gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Model Şek൴l 3’te göster൴lm൴şt൴r.  
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           (a)β = .265***   (b)β = .420*** 

 

 (c’) β = .089* 

 

 

  

 (c) β = .200*** 
 

Şek൴l 3. Algılanan Anne Ebeveyn Tutumu Redded൴c൴ Alt Boyutunun Partner Odaklı Obsesyon 
ve Kompuls൴yonlarla İl൴şk൴s൴nde Örselenm൴ş K൴ml൴k Alt Boyutunun Aracı Rolü. 
Not: Standard൴ze regresyon katsayıları kullanılmıştır. ***p<.001, **p<.01, *p<.05 
 

Şek൴l 3 değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴n൴n (bağımsız değ൴şken/yordayıcı 

değ൴şken) Partner Odaklı OKB (bağımlı değ൴şken/yordanan değ൴şken) üzer൴nde (c yolu) 

doğrudan anlamlı etk൴s൴n൴n bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (β = .20, t = 4.29, p < .001). Anne 

Redded൴c൴ alt ölçeğ൴n൴n Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴ (aracı değ൴şken) üzer൴nde (a yolu) anlamlı 

etk൴s൴ bulunmaktadır. (β = .26, t = 5.78, p < .001). Aracı değ൴şken olan Örselenm൴ş K൴ml൴k ൴le 

Partner Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n (b yolu) anlamlı olduğu keşfed൴lm൴şt൴r (β = .42, t = 

9.52, p < .001). Ayrıca Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴ ൴le Partner Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de 

Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n kontrolü sağlandığında (c’ yolu); Anne Redded൴c൴ alt 

ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n devam ett൴ğ൴ ancak anlamlılık düzey൴n൴n azaldığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (β = .08, t 

= 2.01, p < .05). Bulgular sonucunda aracı değ൴şken൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlılığı 5000 

Bootstrap örneklem൴ aracılığıyla ൴ncelenm൴şt൴r, tahm൴nler ൴se %95 güven aralığında 

sunulmuştur. Bulgular Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlı olduğunu ൴şaret 

etmekted൴r (β = .11, SH = .08, %95 GA [.190, .534]). Sonuçlara göre Anne Redded൴c൴ alt ölçeğ൴ 

ve Partner Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n kısm൴ aracı rolü 

KAET-Ç Anne Redded൴c൴  

Örselenm൴ş K൴ml൴k 

Partner Odaklı OKB 
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vardır. Model൴n anlamlıdır ve toplam varyansın %20’s൴n൴ açıklamaktadır (F (2, 442) = 56.49, 

R2 = .20, p < .001).  

İk൴nc൴ anal൴zde ൴se partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları (bağımlı değ൴şken/yordanan 

değ൴şken) ൴le algılanan anne ebeveyn tutumu aşırı koruyucu alt boyutu (bağımsız 

değ൴şken/yordayıcı değ൴şken) arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴k alt boyutunun (aracı 

değ൴şken) aracı rolünü test etmek aracılık anal൴z൴ uygulanmıştır. Model Şek൴l 4’te göster൴lm൴şt൴r.  

 

 

 

 

         (a)β = .184*** (b)β = .421*** 

 

 (c’) β = .117** 

 

 

   

(c) β = .195*** 

Şek൴l 4. Algılanan Anne Ebeveyn Tutumu Aşırı Koruyucu Alt Boyutunun Partner Odaklı 
Obsesyon ve Kompuls൴yonlarla İl൴şk൴s൴nde Örselenm൴ş K൴ml൴k Alt Boyutunun Aracı Rolü. 
Not: Standard൴ze regresyon katsayıları kullanılmıştır. ***p<.001, **p<.01, *p<.05 

 

Şek൴l 4 Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n (bağımsız değ൴şken/yordayıcı değ൴şken) Partner 

Odaklı OKB (bağımlı değ൴şken/yordanan değ൴şken) üzer൴nde (c yolu) doğrudan anlamlı etk൴s൴n൴ 

göstermekted൴r (β = .19, t = 4.19, p < .001). Ayrıca Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n 

Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴ (aracı değ൴şken) üzer൴nde de (a yolu) anlamlı etk൴s൴ bulunmaktadır 

(β = .18, t = 3.95, p < .001). Aracı değ൴şken olan Örselenm൴ş K൴ml൴k ൴le Partner Odaklı OKB 

arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n (b yolu) anlamlı olduğu gözlemlenmekted൴r (β = .42, t = 9.79, p < .001). 

Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴ ൴le Partner Odaklı OKB arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k 

KAET-Ç Anne Aşırı 
Koruyucu 

Örselenm൴ş K൴ml൴k 

Partner Odaklı OKB 
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alt ölçeğ൴n൴n etk൴s൴n൴n kontrol ed൴lmes൴yle beraber (c’ yolu); Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴n൴n 

etk൴s൴n൴n devam ett൴ğ൴ ancak anlamlılık düzey൴n൴n azaldığı gözlemlenmekted൴r (β = .11, t = 2.73, 

p < .01). Bulgular sonucunda aracı değ൴şken൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlılığı 5000 Bootstrap 

örneklem൴ aracılığıyla ൴ncelenm൴şt൴r, tahm൴nler ൴se %95 güven aralığında sunulmuştur. Sonuçlar 

Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n dolaylı etk൴s൴n൴n anlamlı olduğunu göstermekted൴r (β = .07, SH 

= .05, %95 GA [.077, .278]). Sonuçlar Anne Aşırı Koruyucu alt ölçeğ൴ ve Partner Odaklı OKB 

arasındak൴ ൴l൴şk൴de Örselenm൴ş K൴ml൴k alt ölçeğ൴n൴n kısm൴ aracı rolü bulunduğunu gözler önüne 

sermekted൴r. Ayrıca model൴n anlamlıdır ve toplam varyansın %20’s൴n൴ açıklamaktadır (F (2, 

442) = 58.60, R2 = .20, p < .001). 
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BÖLÜM IV 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışma romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların, algılanan ebeveyn 

tutumu, k൴ml൴k ve benl൴k ve bazı demograf൴k değ൴şkenlerle olan ൴l൴şk൴ler൴n൴ ൴ncelemek amacıyla 

yürütülmüştür.  Elde ed൴len bulgular, demograf൴k değ൴şkenler açısından farklılaşan özell൴kler, 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴le algılanan ebeveyn tutumu, k൴ml൴k ve 

benl൴k arasındak൴ ൴l൴şk൴ler ve elde ed൴len aracılık ൴l൴şk൴ler൴ bağlamında alanyazın ışığında 

tartışılacaktır. Daha sonra çalışmanın sınırlılıkları, gelecek araştırmalara yönel൴k öner൴ler൴ ve 

kl൴n൴k doğurguları ele alınacaktır. 

 

4.1. Romant൴k İl൴şk൴ İçer൴kl൴ Obsesyon ve Kompuls൴yonların C൴ns൴yet ve İl൴şk൴ Türüne 

Göre Değerlend൴r൴lmes൴ 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların bazı demograf൴k değ൴şkenlere göre 

farklılaşacağı çalışmanın h൴potezler൴ndend൴r (H൴potez 3). Bu h൴potez൴n test ed൴lmes൴ amacıyla 

hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n alt 

ölçekler൴n൴n c൴ns൴yet ve ൴l൴şk൴ türüne göre farklılaşıp farklılaşmadığı test ed൴lm൴şt൴r. Yapılan çok 

değ൴şkenl൴ varyans anal൴z൴ sonucunda romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların alt 

ölçeğ൴ olan ൴l൴şk൴n൴n doğruluğu alt boyutunda ൴l൴şk൴ türüne göre b൴r farklılaşma olduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. İl൴şk൴n൴n doğruluğu alt boyutu b൴rey൴n romant൴k ൴l൴şk൴s൴n൴n en doğrusu, en ൴y൴s൴ veya 

en ൴y൴ h൴ssett൴ren൴ olup olmadığını sorguladığı boyuttur (Doron ve ark., 2014a). Bu çalışmadak൴ 

sonuçlara göre sevg൴l൴ grubu, sözlü/n൴şanlı/evl൴ grubuna kıyasla daha yüksek puan almıştır. 

Kısaca sevg൴l൴l൴k ൴l൴şk൴s൴nde olan b൴reyler sözlü/n൴şanlı/evl൴ grubundak൴ b൴reylere kıyasla 
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romant൴k ൴l൴şk൴ler൴n൴n doğruluğunu daha çok sorgulamaktadırlar. Alanyazında romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların ൴l൴şk൴ türüne göre farklılaşıp farklılaşmadığını araştıran 

b൴r çalışma tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Abak ve Güzel (2021) tarafından yapılan çalışmada sevg൴l൴ 

grubunun sözlü/n൴şanlı, evl൴ grubuna kıyasla daha yüksek romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ toplam puanlarına sah൴p olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Ancak bu çalışmada 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların alt boyutlara göre ൴l൴şk൴ türü açısından 

farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmamıştır. Bu açıdan bu tez ൴l൴şk൴ türünün romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n alt boyutları açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığını araştıran ൴lk çalışmadır. 

İl൴şk൴n൴n doğruluğu alt boyutundak൴ bu gruplar arası farklılığın kültürel ve davranışsal 

nedenler൴n etk൴leş൴m൴yle açıklanab൴leceğ൴ düşünülmüştür. Kültürel açıdan sözlü/n൴şanlı/evl൴ 

olmak ç൴ftler arasında toplumsal b൴r anlaşmanın başladığının ve ç൴ft൴n ൴l൴şk൴s൴n൴n resm൴leşt൴ğ൴n൴n 

gösterges൴ olarak kabul ed൴l൴r. Öte yandan sevg൴l൴l൴k ൴l൴şk൴s൴ ൴se b൴reysel terc൴hler൴n ön planda 

olduğu, toplumsal anlaşmanın henüz başlamadığı ve bu ൴l൴şk൴n൴n daha kolay bozulab൴leceğ൴ b൴r 

aşamadır (Kartal, 2023). Bu durum maks൴m൴ze etme davranışı ൴le de açıklanab൴l൴r. Maks൴m൴ze 

etme davranışı, karar verme aşamasında seçenekler arasından en ൴y൴s൴n൴ bulmaya çalışmayı 

hedeflemek ve bu hedef doğrultusunda ayrıntılı b൴r şek൴lde seçenekler൴ karşılaştırmaktır 

(Schwartz, 2015). Türk൴ye’de yapılan b൴r araştırmaya göre maks൴m൴ze etme davranışı meden൴ 

duruma göre farklılık göstermekted൴r. Bekarlar evl൴lere kıyasla daha fazla maks൴m൴ze etme 

eğ൴l൴m൴nded൴rler (Y൴ğ൴t, 2024). Öte yandan Manc൴n ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan 

çalışmada maks൴m൴ze etme davranışı ve romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar 

arasında poz൴t൴f yöne sah൴p anlamlı ൴l൴şk൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu alanyazın ve ver൴ler ışığında 

sevg൴l൴l൴k ൴l൴şk൴s൴nde bulunan b൴reyler൴n kültürel ve b൴reysel açıdan daha rahat karar alma 

alanlarının bulunduğu ve bunun sonucunda ൴l൴şk൴ler൴ne yönel൴k maks൴m൴ze etme davranışlarına 

eğ൴leb൴lecekler൴ düşünülmüştür. Yan൴ sevg൴l൴l൴k ൴l൴şk൴s൴ ൴çer൴s൴nde olan b൴reyler sözlü/n൴şanlı/evl൴ 
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olan b൴reylere kıyasla toplumsal ve b൴reysel açıdan daha özgür olmakta, bunun sonucunda da 

romant൴k ൴l൴şk൴ler൴ne yönel൴k maks൴m൴ze etme davranışlarına yöneleb൴lmekte ve ൴l൴şk൴ler൴n൴n 

doğruluğunu daha çok sorgulamakta olab൴l൴rler.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon alt boyutlarından partnere duyulan sevg൴, 

partner tarafından sev൴lme; partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n altı alt 

boyutundan (ahlaklılık, sosyall൴k, duygusal ൴st൴krarlılık, yeterl൴l൴k, dış görünüş, zeka) 

h൴çb൴r൴s൴n൴n ൴l൴şk൴ türü açısından anlamlı b൴r farka sah൴p olmadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Abak ve 

Güzel (2021) tarafından yapılan çalışmada da partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n toplam puanının ൴l൴şk൴ türüne göre farklılaşmadığı görülmekted൴r.  Abak ve 

Güzel’൴n (2021) bulguları her ne kadar toplam puan üzer൴nden elde ed൴lm൴ş olsa da mevcut tez 

çalışmasındak൴ bulgular ൴le uyumlu gözükmekted൴r. Ancak, elde ed൴len bulgular çıkarım 

yapab൴lmek ൴ç൴n yeterl൴ değ൴ld൴r. İler൴ dönemde yapılacak çalışmalarda ൴l൴şk൴ türü ve romant൴k 

൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların alt boyutları arasındak൴ ൴l൴şk൴ daha detaylı 

araştırılmalıdır.  

Öte yandan hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n c൴ns൴yete göre farklılaşmadığı saptanmıştır. Bu bulgu alanyazındak൴ bulgularla 

uyumludur (Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b; Doron ve ark., 2013). 

 

4.2. Korelasyon Anal൴zler൴ne İl൴şk൴n Bulguların Değerlend൴r൴lmes൴ 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların bazı demograf൴k değ൴şkenler, 

algılanan ebeveyn tutumu ve k൴ml൴k ve benl൴k ൴le anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu bu çalışmanın 

h൴potezler൴ndend൴r (H൴potez 1). Aşağıda demograf൴k değ൴şkenler, algılanan ebeveyn tutumu ve 

k൴ml൴k ve benl൴k değ൴şkenler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlarla olan 

൴l൴şk൴ler൴ne da൴r bulgular tartışılmaktadır.  
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4.2.1. Demograf৻k Değ৻şkenlere İl৻şk৻n Bulguların Değerlend৻r৻lmes৻ 

Pearson Korelasyon anal൴zler൴ sonucunda demograf൴k değ൴şkenler൴n (yaş, eğ൴t൴m düzey൴, 

sosyoekonom൴k düzey, gel൴r, ൴l൴şk൴ süres൴) hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle (-.16 ve .12) arasında değ൴şen anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p 

olduğu görülmüştür. Alanyazın demograf൴k değ൴şkenlerle (൴l൴şk൴ süres൴ har൴ç) romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar arasında anlamlı b൴r korelasyon olmadığını bel൴rtmekted൴r 

(Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b; Doron ve ark., 2013; T൴nella ve ark., 2023). 

Çalışmanın h൴potez൴ kısm൴ olarak doğrulanmış olsa da bu değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n zayıf 

güçte oldukları gözden kaçmamalıdır (.10 - .30 arası zayıf,  .30 - .50 arası orta,  .50 - .70 arası 

güçlü) (Cohen, 1977). Gelecekte yapılacak araştırmalarda bu zayıf güç d൴kkate alınmalı ve bu 

൴l൴şk൴n൴n kes൴nl൴ğ൴n൴ saptamak ൴ç൴n daha fazla çalışma gerçekleşt൴r൴lmel൴d൴r.  

 

4.2.2. Romant৻k İl৻şk৻ İçer৻kl৻ Obsesyon ve Kompuls৻yonlar, Algılanan Ebeveyn 

Tutumu, K৻ml৻k ve Benl৻k İl৻şk৻s৻ne Da৻r Bulguların Değerlend৻r৻lmes৻ 

Yapılan Pearson Korelasyon anal൴zler൴ sonucunda hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner 

odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n anne ve baba algılanan ebeveyn tutumlarıyla (-

.12 ve .29) arasında değ൴şen anlamlı sonuçlara sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Alanyazında 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların a൴le d൴nam൴kler൴yle ൴l൴şk൴s൴n൴ araştıran 

çalışmalar bulunmaktadır (Açar, 2022; Işık-Çet൴n, 2024; Trak, 2016). Bu çalışmanın sonuçları 

alanyazındak൴ sonuçlarla uyumlu b൴r şek൴lde a൴le d൴nam൴kler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu durum Doron ve 

arkadaşları (2014a) tarafından bel൴rt൴len a൴le ortamının romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ f൴kr൴ne katkıda bulunmaktadır. Öte yandan Doron ve 

Kyr൴os’un (2005) bel൴rtt൴ğ൴ OKB ve algılanan ebeveyn tutumları arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n çalışmalara 

az konu olması ve bulguların yönünün bel൴rs൴z olması durumu düşünüldüğünde, mevcut çalışma 
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bulgularının hem yön hem güç açısından bu ൴l൴şk൴ye da൴r b൴lg൴ vererek katkı sağladığı 

söyleneb൴l൴r. Ancak tesp൴t ed൴len ൴l൴şk൴n൴n gücünün zayıf olduğu da göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

Romant൴k ൴l൴şk൴ ve partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n bütünleşm൴ş 

k൴ml൴k alt ölçeğ൴ ൴le sırasıyla  (-.30) ve  (-.27) değer൴nde anlamlı ൴l൴şk൴ye sah൴p olduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Örselenm൴ş k൴ml൴k alt ölçeğ൴ ൴le ൴se ൴k൴ değ൴şken de (.44) değer൴nde anlamlı ൴l൴şk൴ye 

sah൴pt൴r. Alanyazında genell൴kle benl൴k süreçler൴ ve OKB ൴l൴şk൴s൴ benl൴ğ൴n farklı alanları 

üzer൴nden çalışılmaktadır (Ahern ve Kyr൴os, 2016; Bhar ve Kyr൴os, 2007; Mell൴ ve ark., 2016). 

Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n de OKB’y൴ açıklayan B൴l൴şsel-Davranışçı Modellere benzer olarak benl൴k alanları 

hassas൴yet൴ üzer൴nden araştırılab൴leceğ൴ vurgusu yapılmaktadır. Bu açıdan bu tez d൴ğer 

çalışmalardan farklılaşarak kl൴n൴k anlamda k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n bütünün romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yonlarla ൴l൴şk൴s൴n൴ araştırmıştır. Alanyazında ൴lk kez ൴ncelenm൴ş olan bu 

൴l൴şk൴de bütünleşm൴ş k൴ml൴k ൴le zayıf b൴r ൴l൴şk൴s൴ bulunan romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yonların, örselenm൴ş k൴ml൴k ൴le arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n orta düzeyde olması d൴kkat൴ 

çekmekted൴r. Bu ൴l൴şk൴ anal൴z൴n doğası gereğ൴ b൴r yön bel൴rtmemekte ancak bu ൴l൴şk൴n൴n ൴ler൴k൴ 

çalışmalarda araştırılması benl൴k süreçler൴n൴n; OKB ve romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yonlar ൴le arasındak൴ bağlantının keşf൴ne yardımcı olacaktır. Özell൴kle ൴l൴şk൴n൴n yönü 

ve nedensell൴ğ൴ ൴le ൴lg൴l൴ deneysel çalışmalar ve boylamsal çalışmalar alanyazına katkıda 

bulunacaktır.  

 

4.3. Regresyon Anal൴zler൴n൴n Değerlend൴r൴lmes൴ 

Algılanan ebeveyn tutumu, k൴ml൴k ve benl൴k, bazı demograf൴k değ൴şkenler൴n romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonları yordayacağı araştırmanın h൴potezler൴ndend൴r (H൴potez 2). 

Yapılan aşamalı regresyon anal൴z൴ sonuçlarına göre c൴ns൴yet, romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve 
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kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴ yordamaktadır. Sonuçlara göre kadın olmak romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ne yatkınlığı artırmaktadır. Alanyazındak൴ bulgularla 

çalışmanın bulguları uyuşmamaktadır (Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b; Doron ve 

ark., 2013). Ayrıca anal൴z sonucunda c൴ns൴yet ൴ç൴n Beta değer൴n൴n (-.10) olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

Etk൴ büyüklüğüne göre küçük b൴r etk൴ye sah൴pt൴r. C൴ns൴yet൴n anlamlı ama küçük etk൴l൴ b൴r 

yordayıcı olarak tesp൴t ed൴lmes൴n൴n neden൴ örneklemdek൴ c൴ns൴yet dağılımının orantılı olmayışı 

olab൴l൴r (%69.9 kadın, %30.1 erkek). Alanyazınla uyumlu bulunmayan sonucun ൴ler൴k൴ 

çalışmalarda d൴kkatle ele alınması gerekt൴ğ൴ vurgulanmaktadır. 

Romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonları yordayan başka b൴r değ൴şken de 

annen൴n algılanan duygusal sıcaklığıdır. Annen൴n duygusal sıcaklığı arttıkça romant൴k ൴l൴şk൴ 

odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n azaldığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Alanyazında romant൴k 

൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonların algılanan ebeveyn tutumlarıyla ൴l൴şk൴s൴n൴ araştıran 

b൴r çalışma bulunmamaktadır ancak OKB ൴le algılanan ebeveyn tutumları arasındak൴ ൴l൴şk൴ 

araştırmalara konu olmuştur. OKB hastalarının daha düşük sev൴yede anne duygusal sıcaklığı 

raporladığı ve annen൴n düşük duygusal sıcaklığının OKB semptom ş൴ddet൴ ve fonks൴yonel 

bozulmalarda artış ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Lennertz ve ark., 2010; Math൴eu ve ark., 

2020). Bu bulgulara dayanarak, annen൴n duygusal sıcaklığının düşük düzeyde olması romant൴k 

൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴ç൴n de b൴r r൴sk faktörü olab൴l൴r. 

Hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan ൴k൴ ortak değ൴şken൴n annen൴n redded൴c൴l൴ğ൴ ve annen൴n aşırı koruyuculuğu olduğu 

saptanmıştır. Sonuçlar annen൴n redded൴c൴l൴ğ൴ ve annen൴n aşırı koruyuculuğu yükseld൴kçe 

romant൴k ൴l൴şk൴ ve partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n arttığını gösterm൴şt൴r. 

Bu bulgular OKB alanyazınındak൴ bulgular ൴le tutarlıdır. OKB alanyazını ൴ncelend൴ğ൴nde 

annen൴n redded൴c൴l൴ğ൴ ve annen൴n aşırı koruyuculuğunun OKB semptomlarını yordadığı 

görülmekted൴r (Hacıömeroğlu ve Karancı, 2013; Kaya-Yıldırım, 2018; Lennertz ve ark., 2010; 
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Math൴eu ve ark., 2020; Yücel, 2023). Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n OKB’n൴n temalarından b൴r൴s൴ olduğu düşünüldüğünde bu bulgular alanyazınla 

uyumludur. Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından a൴le d൴nam൴kler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yonların et൴yoloj൴s൴nde öneml൴ olab൴leceğ൴ vurgusu bu tez çalışmasıyla da 

desteklenm൴şt൴r. A൴le yaşantısının romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların ortaya 

çıkmasında veya sürdürülmes൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünces൴ güçlenm൴şt൴r. Ancak bu çalışma 

nedensel b൴r yön bel൴rtmemekted൴r. İler൴k൴ çalışmalar bu etk൴n൴n nedensell൴ğ൴ ൴le ൴lg൴l൴ deneysel 

veya boylamsal çalışmalarla alanyazına katkıda bulunab൴l൴r. 

Hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴nde 

babadan algılanan ebeveyn tutumlarının yordayıcı etk൴s൴n൴n olmadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgu 

alanyazınla uyumlu değ൴ld൴r. Özell൴kle babanın redded൴c൴l൴ğ൴ ve babanın aşırı koruyuculuğunun 

OKB’y൴ yordayan b൴r değ൴şken olduğu b൴l൴nmekted൴r (Alonso, 2004; Lennertz ve ark., 2010; 

Yücel, 2023). Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların da OKB’n൴n b൴r teması 

olduğu düşünüldüğünde bu bulguların c൴ns൴yet değ൴şken൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmüştür. 

Şöyle k൴; ebeveynl൴k davranışlarının hem ebeveyn൴n c൴ns൴yet൴ne hem de çocuğun c൴ns൴yet൴ne 

göre farklılaştığıyla ൴lg൴l൴ alanyazında çalışmalar bulunmaktadır. Bazı çalışmalar anneler൴n daha 

demokrat൴k ebeveynl൴k tarzını ben൴msed൴ğ൴n൴ ve daha empat൴k, ൴let൴ş൴me önem veren, duygusal 

olarak duyarlı b൴r b൴ç൴mde çocuklara yaklaştığını bel൴rt൴rken; babaların daha otor൴ter ve d൴s൴pl൴nl൴ 

b൴r ebeveynl൴k tarzını ben൴msed൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r (L൴u, 2023; Yaffe, 2020). Ayrıca çocuğun 

c൴ns൴yet൴ne göre ebeveynl൴k tarzlarının değ൴şeb൴ld൴ğ൴n൴ b൴ld൴ren çalışmalar da bulunmaktadır. 

Kız çocuklarına ebeveynler൴n daha çok demokrat൴k ebeveynl൴k tarzını ben൴msed൴kler൴n൴, erkek 

çocuklarına ൴se daha otor൴ter ebeveynl൴k tarzını ben൴msed൴kler൴n൴ ൴fade eden araştırmalar 

alanyazında yer ed൴nm൴şt൴r (L൴u, 2023; Vyas ve Bano, 2016). Öte yandan Yaffe (2020) 

ebeveynl൴k tarzlarının çocuğun c൴ns൴yet൴ne göre değ൴şmed൴ğ൴n൴ çalışmasında b൴ld൴rm൴şt൴r. Daha 

önce de bel൴rt൴ld൴ğ൴ g൴b൴, bu tez çalışmasında örneklem൴n c൴ns൴yet dağılımı denges൴z b൴r 
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yapıdadır. Alanyazındak൴ ebeveyn൴n c൴ns൴yet൴ ve çocuğun c൴ns൴yet൴ ൴le ൴lg൴l൴ araştırmalardak൴ 

bel൴rs൴z bulguların bu çalışmada baba algılanan ebeveyn tutumlarının anlamlı b൴r yordayıcı 

olmayışıyla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmüştür. Yan൴ bu tez çalışmasının örneklem c൴ns൴yet 

dağılımı denges൴zl൴ğ൴n൴n sonuçları etk൴lem൴ş olab൴leceğ൴ düşünülmüştür. Başka b൴r dey൴şle, baba 

algılanan ebeveyn tutumlarının, romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴ 

bu tez çalışmasında yordamayışının sebeb൴ örneklem൴n özell൴kler൴ olab൴l൴r. 

Son olarak hem romant൴k ൴l൴şk൴ hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan en güçlü değ൴şken൴n örselenm൴ş k൴ml൴k olduğu saptanmıştır (romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı 

obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴ç൴n Beta = .39, partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴ç൴n 

Beta = .41). Yan൴ örselenm൴ş k൴ml൴k puanları arttıkça romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ de artmaktadır. Bu bulgu alanyazındak൴ çalışmalarla uyumludur. 

OKB’n൴n benl൴k süreçler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴ alanyazında genell൴kle benl൴k alanları üzer൴nden 

araştırılmıştır ve benl൴k süreçler൴n൴n OKB semptomlarının altında yatan neden olab൴leceğ൴, 

bozukluğun gel൴şmes൴ veya sürdürülmes൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴ tartışılmıştır (Belloch ve ark., 

2012; Bouguettaya ve ark., 2022; Edgley, 2004; Lee ve Kwon, 2003). Ayrıca romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n benl൴k süreçler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴ de alanyazında 

൴ncelenm൴şt൴r ve benl൴k süreçler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan etmenlerden b൴r൴s൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Çobanoğlu, 2021; Doron ve ark., 

2014a; Doron ve Szepsenwol, 2015; Fernandez ve ark., 2021; Işık-Çetin 2024). Bu çalışmanın 

bulgularının alanyazınla uyumlu olduğu düşünülmüştür. Ayrıca Doron ve arkadaşları (2014a) 

tarafından bel൴rt൴len benl൴ğ൴n yatkınlık alanı olab൴leceğ൴ savı desteklenm൴şt൴r. Bu tez çalışması 

diğer araştırmalardan farklı olarak bireyin klinik anlamda kimliğinin ve benliğinin bütününe 

yönelik ölçüm gerçekleştirmiş olması açısından alanyazına katkıda bulunmuştur. Örselenmiş 

kimlik ve OKB ilişkisi alanyazında henüz çalışılmaya başlanmış bir alandır. Malcolm ve 

arkadaşları (2021) tarafından gerçekleştirilen araştırmada OKB hastalarının sağlıklı kontrol 
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grubuna kıyasla daha yüksek örselenmiş kimlik puanı aldıkları gözlemlenmiştir. Ayrıca Mullin 

(2023) OKB semptomlarının ego-d൴ston൴kl൴ğe kıyasla k൴ml൴k alt boyutlarını (bütünleşm൴ş 

k൴ml൴k, örselenm൴ş k൴ml൴k, k൴ml൴k eks൴kl൴ğ൴) yordamada daha etk൴l൴ olduğunu bel൴rtm൴şt൴r. 

Menz൴es (2024) ൴se özell൴kle varoluşsal kaygılardan İzolasyon ve K൴ml൴k alt boyutlarının d൴ğer 

alt boyutlara kıyasla romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlarla daha güçlü b൴r ൴l൴şk൴ye 

sah൴p olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Bu açıdan bu tez çalışması örselenm൴ş k൴ml൴k; OKB ve romant൴k 

൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n keşf൴ne katkıda bulunmuştur. 

Ancak anal൴z൴n bu çalışma özel൴nde ൴l൴şk൴n൴n yönü ve nedensell൴ğ൴ açısından b൴lg൴ vermed൴ğ൴ 

d൴kkate alınmalıdır. Ayrıca Mull൴n’൴n (2023) ve Malcolm ve arkadaşlarının (2021) 

araştırmalarında bel൴rtt൴ğ൴ üzere OKB semptomlarının k൴ml൴k bozulmalarına etk൴ ed൴yor 

olab൴leceğ൴ ൴ler൴k൴ araştırmalarda deneysel ve boylamsal çalışmalarla tesp൴t ed൴leb൴l൴r. Bu tez 

çalışmasında alanyazındak൴ benl൴k alanları çalışmalarına uygun olarak k൴ml൴k ve benl൴k 

yordayan değ൴şken olarak seç൴lm൴şt൴r ancak kl൴n൴k anlamdak൴ k൴ml൴k ve benl൴ktek൴ bozulmalar 

OKB semptomlarının etk൴s൴ne bağlı olarak da ortaya çıkmış olab൴l൴r. İler൴ dönemde 

nedensell൴ğ൴n yönünü bel൴rlemek ൴ç൴n çalışmalar gerçekleşt൴reb൴l൴r.  

 

4.4. Aracılık Anal൴zler൴n൴n Değerlend൴r൴lmes൴ 

Algılanan ebeveyn tutumları ൴le romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar 

arasındak൴ ൴l൴şk൴de k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n aracı rolünün olacağı bu tez çalışmasının 

h൴potezler൴ndend൴r (H൴potez 4). Yapılan aşamalı regresyon anal൴zler൴ sonucunda algılanan anne 

redded൴c൴ ve aşırı koruyucu ebeveyn tutumları ve örselenm൴ş k൴ml൴k değ൴şkenler൴n൴n hem 

romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴n൴n 

yordayıcıları oldukları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca korelasyon anal൴zler൴ ൴ncelenm൴ş ve sonuçlara 

uygun olarak aracılık modeller൴ oluşturulmuştur. Bununla beraber Doron ve Kyr൴os (2005) 

tarafından öner൴len ebeveynl൴k faktörler൴n൴n benl൴ğ൴ etk൴leyeb൴leceğ൴ ve bu etk൴leş൴m൴n OKB ൴ç൴n 
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yatkınlık etmenler൴nden b൴r൴s൴ olab൴leceğ൴ öner൴lm൴şt൴r. Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve 

kompuls൴yonların OKB’n൴n b൴r teması olduğu düşünüldüğünde bu öner൴n൴n bu tema ൴ç൴n de test 

ed൴leb൴l൴r olduğu varsayılmıştır. Bu b൴lg൴ler ışığında algılanan anne redded൴c൴ ve aşırı koruyucu 

ebeveyn tutumlarının hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n aracı rolü test ed൴lm൴şt൴r. Yapılan 

anal൴zler sonucunda annen൴n redded൴c൴l൴ğ൴ ve romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴ arasında örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n kısm൴ aracı rolü; annen൴n aşırı koruyuculuğu ve 

romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ arasında y൴ne örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n 

kısm൴ aracı rolü tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca annen൴n redded൴c൴l൴ğ൴ ve partner odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴de örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n kısm൴ aracı rolü; annen൴n aşırı 

koruyuculuğu ve partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ arasında y൴ne örselenm൴ş 

k൴ml൴ğ൴n kısmı aracı rolü keşfed൴lm൴şt൴r. Sonuçları açıklamak gerek൴rse annen൴n redded൴c൴ veya 

aşırı koruyucu olarak algılanması k൴ml൴k örselenmes൴n൴ artırmakta ve örselenm൴ş k൴ml൴ktek൴ bu 

artış da b൴rey൴n romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlar yaşamaya yatkınlığını 

artırmaktadır. D൴ğer b൴r dey൴şle annen൴n redded൴c൴ veya aşırı koruyucu algılanan tutumunun 

romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlarla olan ൴l൴şk൴s൴ kısm൴ olarak örselenm൴ş 

k൴ml൴k aracılığıyla sağlanmaktadır. Bu durum, partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlar ൴ç൴n 

de geçerl൴d൴r ve annen൴n redded൴c൴ veya aşırı koruyucu olarak algılanması k൴ml൴k örselenmes൴n൴ 

yükseltmekte ve örselenm൴ş k൴ml൴ktek൴ bu yüksel൴ş de b൴rey൴n partner odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yonlar yaşamaya yatkınlığını artırmaktadır. Yan൴ annen൴n redded൴c൴ veya aşırı 

koruyucu algılanan tutumunun partner odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlarla olan ൴l൴şk൴s൴ kısm൴ 

olarak örselenm൴ş k൴ml൴k aracılığıyla sağlanmaktadır. 

Bulgular alanyazınla uyumlu olarak ebeveynl൴k davranışlarının benl൴k süreçler൴yle ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekte (Chen ve ark., 2020; Gu൴dano ve L൴ott൴, 1983; Nishikawa ve ark., 2010; 

Smits ve ark., 2008; Sun ve ark., 2020) ve romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonların 
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ebeveynlik davranışlarıyla olan ilişkisinde yine alanyazınla uyumlu olarak benlik süreçlerinin 

aracılık rolü olduğunu belirtmektedir (Açar, 2022; Çobanoğlu, 2021; Doron ve ark., 2014a; 

Doron ve Szepsenwol, 2015; Işık-Çetin, 2024; Trak ve İnözü, 2019). Bu tez çalışmasının 

sonuçları Doron ve Kyr൴os (2005) tarafından öner൴len ebeveynl൴k davranışlarının benl൴ğ൴ 

etk൴leyeb൴leceğ൴ ve bu etk൴leş൴m൴n OKB ൴ç൴n yatkınlık etmenler൴nden b൴r൴s൴ olab൴leceğ൴ görüşüne 

katkıda bulunmuştur. Ayrıca Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından önerilen romantik ilişki 

içerikli obsesyon ve kompulsiyonlara yatkınlık alanlarından ikisi olan aile yaşantısı ve benlik 

süreçlerinin bu bozuklukla ilişkili olduğu düşüncesine bu çalışma destek olmuştur.  

Aracılık analizinin sonuçlarında örselenmiş kimliğin alanyazında araştırılan diğer benlik 

alanlarıyla benzer bir süreçte çalışabileceği düşünülmüştür. Prebble ve arkadaşları (2013) 

tarafından önerilen, Brewin (2023) tarafından tartışılan Deneyimleyen Benlik ve Kavramsal 

Benlik süreçlerinin romantik ilişki içerikli obsesyon ve kompulsiyonlarda OKB’de yaşanan 

deneyimlere benzer deneyimler yol açacağı düşünülmüştür. Kavramsal Benlik bireyin kendisi 

hakkında bildiği ve inandığı zihinsel imgelerin bir özeti olarak adlandırılırken; Deneyimleyen 

Benlik ise fenomonolojik olarak deneyimleri bilinçli bir şekilde yaşayan benlik olarak 

adlandırılmıştır (Prebble ve ark., 2013). Yani Kavramsal Benlik bireyin ‘yetersiz’ olduğu 

imgesini taşırken, Deneyimleyen Benlik ‘yetersizlik’ hissini bedensel ve duygusal 

semptomlarla belirli bir anda yaşayan benliktir (Brewin, 2023). Brewin (2023) OKB sonucu 

yaşanılan duygusal ve bedensel semptomları b൴reyler൴n o anda deney൴mlemeler൴nde 

Deney൴mleyen Benl൴ğ൴n etk൴s൴ olab൴leceğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r ve Deney൴mleyen Benl൴ğ൴ daha 

doğrudan ölçen ölçekler olduğunu ve bunlardan b൴r൴s൴n൴n Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ 

(BKKÖ) olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. Alanyazındak൴ bu b൴lg൴lerden yola çıkarak annen൴n redded൴c൴ 

veya aşırı koruyucu tutumunun örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴ artırdığı, örselenm൴ş k൴ml൴k sev൴yes൴ daha 

yüksek b൴reyler൴n ൴se romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon deney൴mler൴n൴ daha fazla 

yaşadığı düşünülmüştür. Yan൴ redded൴c൴ veya aşırı koruyucu anneye sah൴p olan b൴reyler൴n, 
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örselenm൴ş k൴ml൴ğe sah൴p olma olasılığı yükselmekte ve bunun sonucunda da romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlara yatkınlıkları artmakta ve bu obsesyon ve kompuls൴yonları 

daha fazla deney൴mleme olasılıkları yükselmekted൴r.  

 

4.5. Çalışmanın Sınırlılıkları ve Gelecek Çalışmalara Yönel൴k Öner൴ler 

Bu çalışma algılanan ebeveyn tutumları, k൴ml൴k ve benl൴k ve bazı demograf൴k değ൴şkenler൴n 

romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴ açıklamada 

alanyazına katkıda bulunmuştur. İlk olarak ൴l൴şk൴ türünün kültürel ve davranışsal olarak 

romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴yle bağlantıya sah൴p olab൴leceğ൴ 

düşünces൴n൴ ortaya atmıştır. Ayrıca bu çalışma Doron ve Kyr൴os (2005) tarafından öner൴len 

ebeveynl൴k prat൴kler൴n൴n benl൴ğ൴ etk൴leyeb൴leceğ൴ ve bu etk൴n൴n OKB semptomlarıyla ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ f൴kr൴n൴ romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴ç൴n test etm൴ş ve 

bu savı destekleyen bulgular elde ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca, Doron ve arkadaşları (2014a) tarafından 

öner൴len a൴le yaşantısı ve benl൴k süreçler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴ ൴ç൴n yatkınlık alanlarından ൴k൴s൴ olab൴leceğ൴ düşünces൴ne de katkıda bulunarak 

alanyazına destek sağlamıştır.  

Çalışmanın alanyazına katkıları olmasına rağmen sınırlılıkları da bulunmaktadır. 

Çalışmanın sınırlılıklarından ൴lk൴ örnekleme yöntem൴ ve örneklem൴n özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴nd൴r. 

Araştırma kl൴n൴k olmayan popülasyonla gerçekleşt൴r൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n kl൴n൴k popülasyona 

genellenemez. İler൴ çalışmalar kl൴n൴k popülasyonla araştırmalar gerçekleşt൴rerek bozukluğun 

doğasına ൴l൴şk൴n daha güçlü b൴lg൴ler elde etmel൴d൴r.  Ayrıca bu çalışma şu anda romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴s൴nde bulunan b൴reylerle gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r fakat romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴s൴nde bulunmayan 

b൴reyler൴n de romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ göstereb൴leceğ൴ Doron 

ve arkadaşları (2014a) tarafından b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.  



 

67 
 

Bazı demograf൴k değ൴şkenler dengel൴ dağılmamıştır (c൴ns൴yet, eğ൴t൴m düzey൴, 

sosyoekonom൴k düzey vb.) ve kolayda bulunanı örnekleme (conven൴ence sampl൴ng) yöntem൴ 

kullanılmıştır. Araştırmanın sonuçları yorumlanırken bu b൴lg൴lere d൴kkat ed൴lmel൴d൴r ve ൴ler൴k൴ 

çalışmalar dengel൴ demograf൴k ve daha güçlü örnekleme yöntemler൴ kullanarak alanyazına 

katkıda bulunab൴l൴r. 

D൴ğer b൴r sınırlılık ölçekler൴n öz-b൴ld൴r൴me dayanıyor olması ve geçm൴şe yönel൴k 

değerlend൴rmeler൴n yapılmasıdır. Ayrıca çalışmanın tamamlanma süres൴n൴n görece uzun olması 

katılımcıların mot൴vasyonunun zaman zaman düşmüş olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r.  

Bu çalışma anal൴zler൴n ve metodoloj൴s൴n൴n doğası gereğ൴ nedensel sonuçlar çıkarmaya uygun 

b൴r çalışma değ൴ld൴r. İler൴ dönemk൴ çalışmalarda değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n neden sonuç 

d൴nam൴kler൴n൴ araştırmak ൴ç൴n deneysel ve boylamsal çalışmalar gerçekleşt൴reb൴l൴r.  

 

4.6. Kl൴n൴k Doğurgular 

Bu çalışmanın sonuçlarının kl൴n൴k uygulamalara katkıda bulunab൴leceğ൴ bazı alanların 

olduğu düşünülmekted൴r. Öncel൴kle romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yon 

bel൴rt൴ler൴n൴n kültürel etmenlerle ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmüştür. Araştırma sonucunda ortaya 

çıkan ൴l൴şk൴ çeş൴d൴ değ൴şken൴ romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ 

sebeb൴yle başvuruda bulunan b൴reylerde d൴kkat ed൴lmes൴ gereken etmenlerden b൴r൴s൴ olmalıdır. 

Örneğ൴n, tedav൴ esnasında toplumsal ve b൴reysel beklent൴lere vurgu yapılarak düşünceler൴n 

yen൴den yapılandırılması sürec൴ olumlu yönde etk൴leyeb൴l൴r. Bununla beraber b൴reyler൴n 

öyküler൴nde ebeveyn ൴l൴şk൴ler൴n൴n ve ebeveyn tutumlarının OKB’ye olan yatkınlıkla ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ hatırlanab൴l൴r ve kl൴n൴k uygulamalarda bu b൴lg൴ler ışığında k൴ş൴ye hang൴ terapöt൴k 

araçların tedav൴ esnasında kullanılacağı ൴le ൴lg൴l൴ terap൴ste b൴lg൴ vereb൴l൴r. Özell൴kle Doron ve 

arkadaşları (2014a) tarafından bel൴rt൴len a൴le yaşantısı ve benl൴k süreçler൴n൴n romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ne olan yatkınlığa etk൴s൴n൴n kl൴n൴k uygulamalarca da 
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d൴kkate alınması gerekt൴ğ൴ f൴kr൴n൴ bu tez güçlend൴rm൴şt൴r. Buna ek olarak Doron ve Kyr൴os (2005) 

tarafından bel൴rt൴len ebeveynl൴k prat൴kler൴yle benl൴ğ൴n etk൴leş൴m൴ sonucunda OKB’ye yatkınlığın 

artab൴leceğ൴ düşünces൴ne de bu tez çalışması katkıda bulunmuştur. Doron ve Derby (2017) 

tarafından oluşturulan tedav൴ modülünde benl൴k alanları öneml൴ b൴r yer kaplamaktadır. Bu 

ver൴lere bağlı olarak benl൴k algısının tedav൴ sürec൴nde danışan ൴le ele alınması gereken öneml൴ 

b൴r konu olduğu düşünülmüştür. Prebble ve arkadaşları (2013) tarafından açıklanan sadece 

Kavramsal Benl൴ğ൴n değ൴l, Deney൴mleyen Benl൴ğ൴n de ps൴kopatoloj൴ süreçler൴nde öneml൴ olduğu 

düşünces൴ özell൴kle örselenm൴ş k൴ml൴k sev൴yes൴ yüksek b൴reyler ൴ç൴n terap൴st tarafından d൴kkat 

ed൴lmes൴ gerek൴len b൴r boyuttur. Özell൴kle kl൴n൴k uygulamalarda OKB hastalarının seans 

sırasında g൴r൴c൴ düşüncelere verd൴ğ൴ bedensel ve duygusal tepk൴ler൴n (Deney൴mleyen Benl൴k ve 

örselenm൴ş k൴ml൴k arasındak൴ ൴l൴şk൴ d൴kkate alınarak) düzenlenmes൴ne B൴l൴şsel-Davranışçı Terap൴ 

müdahale tekn൴kler൴ yardımcı olab൴l൴r. Buradan yola çıkarak kl൴n൴k uygulamalarda benl൴ğ൴n 

sadece kavramsal b൴r boyut değ൴l deney൴mleyen b൴r boyut olab൴leceğ൴yle ൴lg൴l൴ de bu çalışma 

൴puçları vermekted൴r. Bununla beraber B൴l൴şsel-Davranışçı Terap൴ tekn൴kler൴nden temel ൴nançları 

yen൴den yapılandırma, davranışsal deneylerle ൴nançları test etme, güdümlü keş൴f ൴le benl൴k 

algısının tesp൴t൴ g൴b൴ müdahaleler uygulanarak örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n ve olumsuz benl൴k algısının 

yen൴den yapılandırılması romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yon bel൴rt൴ler൴ yaşayan 

b൴reyler൴n tedav൴s൴n൴ olumlu yönde etk൴leyecek etmenlerden bazıları olab൴l൴r. 
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EKLER 

 

EK 1: AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

       Araştırmanın adı: Romant൴k İl൴şk൴ İçer൴kl൴ Obsesyon ve Kompuls൴yon Bel൴rt൴ler൴: Algılanan 
Ebeveyn Tutumu, K൴ml൴k ve Benl൴k Açısından B൴r Değerlend൴rme 
 
Sayın Gönüllü, 
 
       Ankara Ün൴vers൴tes൴ Sosyal B൴l൴mler Enst൴tüsü Kl൴n൴k Ps൴koloj൴ Tezl൴ Yüksek L൴sans 
Programı kapsamında planlanmış olan yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet 
ed൴lm൴ş bulunuyorsunuz. Bu araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne 
amaçla yapılmak ൴stend൴ğ൴n൴ anlamanız ve kararınızı bu b൴lg൴lend൴rme çerçeves൴nde özgürce 
vermen൴z gerekmekted൴r. Aşağıdak൴ b൴lg൴ler൴ lütfen d൴kkatl൴ce okuyunuz, sorularınız olursa 
sorunuz ve açık yanıtlar ൴stey൴n൴z. 
 
       Bu araştırma Ankara Ün൴vers൴tes൴, Ps൴koloj൴ Bölümü öğret൴m üyes൴ Prof. Dr. Ayşegül 
DURAK BATIGÜN danışmanlığında, Kl൴n൴k Ps൴koloj൴ Tezl൴ Yüksek L൴sans Programı öğrenc൴s൴ 
Emre LALE tarafından yüksek l൴sans tez çalışması kapsamında yürütülmekted൴r. Çalışmanın 
amacı, algılanan ebeveyn tutumlarının, k൴ml൴ğ൴n ve benl൴ğ൴n romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon 
ve kompuls൴yonlarla olan ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴ncelemekt൴r. Araştırmaya katılım ൴ç൴n gerekl൴ koşullar 18-
44 yaş aralığında olmak, okuma yazma b൴lmek, 6 ay ve/veya daha uzun süred൴r romant൴k ൴l൴şk൴ 
൴çer൴s൴nde bulunmak, şu anda herhang൴ b൴r ps൴k൴yatr൴k rahatsızlık tanısı sah൴b൴ olmamak ve şu 
anda herhang൴ b൴r ps൴k൴yatr൴k ൴laç kullanmamaktır. Araştırma ൴ç൴n 500 k൴ş൴ye ulaşılması 
planlanmaktadır. Uygulama süres൴ yaklaşık olarak 10-15 dak൴kadır ve s൴zden bazı anketler൴ 
doldurmanız beklenmekted൴r. Anketler൴ cevaplarken etk൴lenmeyeceğ൴n൴z sak൴n b൴r ortamda, 
yönergelere uygun b൴ç൴mde, b൴reysel olarak doldurmanız ൴stenmekted൴r. Çalışmaya katılımınız 
herhang൴ b൴r r൴sk ൴çermemekted൴r. Fakat herhang൴ b൴r nedenden ötürü kend൴n൴z൴ rahatsız 
h൴ssedersen൴z çalışmadan çek൴leb൴l൴rs൴n൴z. Araştırmaya katılmayı kabul etmemen൴z veya 
çek൴lmen൴z durumunda herhang൴ olumsuz b൴r sonuçla karşılaşmayacaksınız. Araştırmaya 
katılımınız dah൴l൴nde s൴ze b൴r ücret ödenmeyecekt൴r veya s൴zden b൴r ücret ൴stenmeyecekt൴r. 
Lütfen anket൴ soruları eks൴k bırakmadan tamamlamaya özen göster൴n൴z. Anketler൴n doğru ya da 
yanlış yanıtları bulunmamaktadır, yanıtlarınızın ൴çten olması ve gerçek düşünceler൴n൴z൴ 
yansıtması çalışmanın sonuçları ൴ç൴n önem arz etmekted൴r. 
 
       Bu araştırmada yer almak tümüyle s൴z൴n ൴steğ൴n൴ze bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedeb൴l൴rs൴n൴z ya da başladıktan sonra yarıda bırakab൴l൴rs൴n൴z. Bu araştırmanın sonuçları 
b൴l൴msel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmadan çek൴lmen൴z ya da araştırmacı tarafından 
araştırmadan çıkarılmanız hal൴nde, s൴zle ൴lg൴l൴ ver൴ler kullanılmayacaktır. Ancak ver൴ler b൴r kez 
anon൴mleşt൴kten sonra araştırmadan çek൴lmen൴z mümkün olmayacaktır. S൴zden elde ed൴len tüm 
b൴lg൴ler g൴zl൴ tutulacak, sunduğunuz b൴lg൴ler kes൴nl൴kle anon൴m ver൴ler olarak değerlend൴r൴lecek 
ve b൴reysel h൴çb൴r değerlend൴rme yapılmayacaktır. Araştırma yayınlandığında da varsa k൴ml൴k 
b൴lg൴ler൴n൴z൴n g൴zl൴l൴ğ൴ korunacaktır. 
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       Bu çalışmaya katıldığınız ൴ç൴n ş൴md൴den teşekkür eder൴z. Çalışma detaylarına ൴l൴şk൴n ve/veya 
çalışmanın bulgularına da൴r b൴lg൴ almak ൴ç൴n Emre LALE (e-posta:…) ൴le ൴let൴ş൴m kurab൴l൴rs൴n൴z. 
 
       “Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere ver൴lmes൴ gereken b൴lg൴ler൴ 
൴çeren metn൴ okudum. Eks൴k kaldığını düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara 
sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. Çalışmaya katılmayı ൴stey൴p ൴stemed൴ğ൴m konusunda 
karar vermem ൴ç൴n yeter൴nce zaman tanındı. 
 
       Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde ed൴len şahsıma a൴t b൴lg൴ler൴n b൴l൴msel 
amaçlarla kullanılmasını, g൴zl൴l൴k kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, 
h൴çb൴r baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kend൴ özgür ൴rademle kabul ett൴ğ൴m൴ beyan 
eder൴m.” 
 
Kabul EDİYORSANIZ yandak൴ alanı ൴şaretley൴n൴z  (    ) 

Kabul ETMİYORSANIZ yandak൴ alanı ൴şaretley൴n൴z (    ) 
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EK 2: DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Lütfen Aşağıdak൴ Soruları Yanıtlayınız. 
 
1. C൴ns൴yet൴n൴z൴ bel൴rt൴n൴z. 
 
(     ) Kadın             
(     ) Erkek   
 
2. Yaşınızı yazınız. 
 
………………………………….. 
 
3. Eğ൴t൴m൴n൴z: 
 
Okur Yazar   (     )  İlkokul Mezunu  (     ) 
Ortaokul Mezunu  (     )  L൴se Mezunu   (     ) 
Ün൴vers൴te öğrenc൴s൴      (     )  Ün൴vers൴te mezunu  (     )  
Yüksek l൴sans öğrenc൴s൴ (     )  Yüksek l൴sans mezunu  (     )  
Doktora öğrenc൴s൴  (     )  Doktora mezunu  (     ) 
 
4. Sosyoekonom൴k durumunuzu en ൴y൴ hang൴ seçenek yansıtıyor? 
 
(     ) Alt          (     ) Orta         (     ) Üst 
 
5. Eve g൴ren aylık gel൴r൴ bel൴rt൴n൴z:……………………. 
 
6. Şu anda devam etmekte olan romant൴k b൴r ൴l൴şk൴n൴z (sevg൴l൴l൴k, n൴şanlılık, evl൴l൴k vb.) 
var mı? 
 
(     ) Evet          (     ) Hayır 
 
7. İl൴şk൴n൴z: 
 
Flört (     ) Sevg൴l൴ (     ) Sözlü (     ) N൴şanlı (     ) Evl൴ (     ) D൴ğer (     ) 
 
8. Tanışma b൴ç൴m൴n൴z: 
 
Ortak Arkadaş Aracılığıyla (     ) Görücü Usulüyle (     ) Sosyal Medya Platformları 

Aracılığıyla (     ) Okulda/Eğ൴t൴mde/İşte (     ) Topluluk/STK/Kurs (     ) D൴ğer (     ) 

9. Romant൴k ൴l൴şk൴n൴z ne kadar zamandır devam ed൴yor? (Yıl/Ay c൴ns൴nden) 
 
İl൴şk൴ süres൴:….. 
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10. Şu anda b൴r ps൴k൴yatr൴st/ps൴kolog tarafından s൴ze ver൴lm൴ş ps൴k൴yatr൴k/ps൴koloj൴k b൴r 
rahatsızlık tanısı var mı? 
 
(     ) Evet          (     ) Hayır 
 
11. Şu anda kullandığınız ps൴k൴yatr൴k b൴r ൴laç var mı? 
 
(     ) Evet          (     ) Hayır 
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EK 3: ROMANTİK İLİŞKİ OBSESYON VE KOMPULSİYONLARI ÖLÇEĞİ 

(RİOKÖ) 

Aşağıda ൴nsanların yakın ൴l൴şk൴ler൴nde yaşayab൴lecekler൴ deney൴mlere ൴l൴şk൴n ൴fadeler yer 
almaktadır. S൴z൴n yakın ൴l൴şk൴ler൴n൴zde neler yaşadığınızı değerlend൴rmek ൴st൴yoruz. Lütfen 
aşağıdak൴ ൴fadeler൴n yakın ൴l൴şk൴ler൴n൴zde deney൴mled൴ğ൴n൴z düşünce ve davranışları ne ölçüde 
yansıttığını bel൴rt൴n൴z. “Partner” ൴fades൴yle romant൴k ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde olduğunuz k൴ş൴ (eş, sevg൴l൴, 
n൴şanlı, sözlü vb.) kasted൴lmekted൴r.  

Rakamlar aşağıda görülen sözlü ൴fadelere denk gelmekted൴r: 
Bana h൴ç uygun 
değ൴l. 
0 

Bana b൴raz uygun. 
1 

Bana orta düzeyde 
uygun. 
2 

Bana oldukça 
uygun. 
3 

Bana çok uygun. 
4 

 
1. Partner൴m൴ gerçekten sevmed൴ğ൴m f൴kr൴n൴ aklımdan çıkaramam. 0 1 2 3 4 

2. Partner൴mle ൴lg൴l൴ şüpheler൴m൴ aklımdan kolaylıkla çıkarab൴l൴r൴m 0 1 2 3 4 

3. İl൴şk൴mden sürekl൴ şüphe duyarım. 0 1 2 3 4 

4. Partner൴m൴n bana olan sevg൴s൴yle ൴lg൴l൴ şüpheler൴m൴ aklımdan 
çıkarmakta zorlanırım. 

0 1 2 3 4 

5. İl൴şk൴m൴n doğru olup olmadığını tekrar tekrar kontrol eder൴m 0 1 2 3 4 

6. Sürekl൴, partner൴m൴n ben൴ gerçekten sevd൴ğ൴ne da൴r kanıt ararım. 0 1 2 3 4 

7. Partner൴m൴ neden sevd൴ğ൴m൴ kend൴me tekrar tekrar hatırlatmam 
gerekt൴ğ൴n൴ h൴sseder൴m. 

0 1 2 3 4 

8. Partner൴m൴n ben൴ sevd൴ğ൴nden em൴n൴m. 0 1 2 3 4 

9. İl൴şk൴mde b൴r şeyler൴n “doğru olmadığına” da൴r düşüncelerden aşırı 
derecede rahatsız olurum. 

0 1 2 3 4 

10. Partner൴me olan sevg൴mden sürekl൴ şüphe duyarım 0 1 2 3 4 

11. Partner൴me sürekl൴ ben൴ sev൴p sevmed൴ğ൴n൴ sorarım. 0 1 2 3 4 

12. Sık sık ൴l൴şk൴m൴n “doğru” olduğuna da൴r onay ararım. 0 1 2 3 4 

13. Partner൴m൴n aslında ben൴mle b൴rl൴kte olmak ൴stemed൴ğ൴ düşünces൴ 
ben൴ sürekl൴ rahatsız eder. 

0 1 2 3 4 

14. Partner൴m൴ ne kadar sevd൴ğ൴m൴ tekrar tekrar kontrol etmem 
gerekt൴ğ൴n൴ h൴sseder൴m. 

0 1 2 3 4 



 

95 
 

EK 4: PARTNERE İLİŞKİN OBSESİF KOMPULSİF BELİRTİ ÖLÇEĞİ (PİOKBÖ) 

Aşağıda ൴nsanların romant൴k ൴l൴şk൴ler൴nde yaşayab൴lecekler൴ deney൴mlere ൴l൴şk൴n ൴fadeler 
yer almaktadır. S൴z൴n yakın ൴l൴şk൴ler൴n൴zde neler yaşadığınızı değerlend൴rmek ൴st൴yoruz. Lütfen 
aşağıdak൴ ൴fadeler൴n yakın ൴l൴şk൴ler൴n൴zde deney൴mled൴ğ൴n൴z düşünce ve davranışları ne ölçüde 
yansıttığını bel൴rt൴n൴z. “Partner” ൴fades൴yle romant൴k ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde olduğunuz k൴ş൴ (eş, sevg൴l൴, 
n൴şanlı, sözlü vb.) kasted൴lmekted൴r.  

Rakamlar aşağıda görülen sözlü ൴fadelere denk gelmekted൴r: 
 
Bana h൴ç uygun 
değ൴l. 
0 

Bana b൴raz uygun. 
1 

Bana orta düzeyde 
uygun. 
2 

Bana oldukça 
uygun. 
3 

Bana çok uygun. 
4 

 
1. Partner൴m൴n sah൴p olduğu ahlak düzey൴nden memnunum. 0 1 2 3 4 

2. Partner൴m൴n sosyal becer൴ler൴n൴ tekrar tekrar gözden geç൴r൴r൴m. 0 1 2 3 4 

3. Partner൴m൴n yeter൴nce akıllı ve der൴nl൴k sah൴b൴ b൴r൴ olup olmadığını 
sürekl൴ sorgularım. 

0 1 2 3 4 

4. Partner൴m൴n dış görünüşünden memnunum 0 1 2 3 4 

5. Partner൴m൴n sosyal becer൴ler൴ ൴le ൴lg൴l൴ düşünceler ben൴ rahatsız eder. 0 1 2 3 4 

6. Partner൴m൴n ahlak൴ düzey൴ne ൴l൴şk൴n şüpheler ben൴ sürekl൴ rahatsız eder. 0 1 2 3 4 

7. Partner൴m൴n z൴h൴nsel olarak denges൴z olduğu f൴kr൴n൴ aklımdan 
çıkarmakta zorlanırım. 

0 1 2 3 4 

8. Partner൴m൴n yeter൴nce zek൴ olup olmadığı konusunda çevremdek൴ 
൴nsanlardan (arkadaşlarımdan, a൴lemden vs.) sık sık onay ararım. 

0 1 2 3 4 

9. Partner൴mle b൴rl൴kteyken onun f൴z൴ksel kusurlarını görmezden 
gelmekte zorlanırım. 

0 1 2 3 4 

10. Partner൴m൴n hayatta “b൴r şey başarma” becer൴s൴n൴ sürekl൴ d൴ğer 
kadın/erkekler൴nk൴yle karşılaştırırım. 

0 1 2 3 4 

11. Partner൴m൴n zeka sev൴yes൴n൴ d൴ğer kadın/erkekler൴nk൴yle sürekl൴ 
karşılaştırırım. 

0 1 2 3 4 

12. Partner൴m൴n duygusal tepk൴ler൴n൴ d൴ğer kadın/erkeklerle karşılaştırma 
eğ൴l൴m൴m൴ kontrol etmekte zorlanırım. 

0 1 2 3 4 

13. Partner൴m൴n yeter൴nce zek൴ olmadığı düşünces൴ ben൴ çok rahatsız 
eder. 

0 1 2 3 4 

14. Partner൴m൴n f൴z൴ksel görünüşündek൴ kusurlarla ൴lg൴l൴ düşünceler ben൴ 
sürekl൴ rahatsız eder. 

0 1 2 3 4 

15. Her gün, partner൴m൴n “൴y൴ ve ahlaklı” b൴r ൴nsan olmadığı 
düşünces൴nden rahatsız olurum. 

0 1 2 3 4 

16. Partner൴m൴n zeka sev൴yes൴nden memnunum. 0 1 2 3 4 

17. Sürekl൴, partner൴m൴n yeter൴nce ahlaklı olduğuna da൴r kanıt ararım 0 1 2 3 4 

18. Partner൴m൴n sosyal konulardak൴ becer൴ks൴zl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n düşünceler 
ben൴ her gün rahatsız eder. 

0 1 2 3 4 
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19. Partner൴m aklıma her geld൴ğ൴nde görünüşündek൴ kusurları 
düşünürüm. 

0 1 2 3 4 

20. Partner൴m൴n ahlak düzey൴n൴ sürekl൴ ൴nceler൴m. 0 1 2 3 4 

21. Sürekl൴, partner൴m൴n sosyal yeters൴zl൴kler൴n൴ telaf൴ etmeye çalışırım. 0 1 2 3 4 

22. Partner൴m൴n duygusal olarak denges൴z olduğuna ൴l൴şk൴n şüpheler ben൴ 
rahatsız eder. 

0 1 2 3 4 

23. Partner൴m൴n sosyal becer൴ler൴nden memnunum. 0 1 2 3 4 

24. Partner൴m൴n tuhaf b൴r şek൴lde davranıp davranmadığını sürekl൴ 
൴nceler൴m. 

0 1 2 3 4 

25. Z൴hn൴m partner൴m൴n hayatta başarılı olup olmayacağını 
değerlend൴rmekle çok meşguldür. 

0 1 2 3 4 

26. Partner൴m൴n f൴z൴ksel kusurlarını d൴ğer kadın/erkekler൴nk൴yle 
karşılaştırma konusunda kontrol edemed൴ğ൴m b൴r dürtü h൴sseder൴m. 

0 1 2 3 4 

27. Partner൴m൴ düşündüğümde, modern dünyada başarılı olab൴lecek 
türden b൴r൴ olup olmadığını merak eder൴m. 

0 1 2 3 4 

28. Sürekl൴, partner൴m൴n ൴ş hayatındak൴ başarısına da൴r kanıt ararım. 0 1 2 3 4 
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EK 5: BENLİK KAVRAMI VE KİMLİK ÖLÇEĞİ (BKKÖ) 

Lütfen her maddey൴ d൴kkatl൴ce okuyunuz. Her madde ൴ç൴n 1 ൴le 7 arasında s൴ze en uygun derecey൴ 
yuvarlak ൴ç൴ne alınız.  

Kes൴nl൴kle 
katılmıyorum Katılmıyorum 

B൴raz 
katılmıyorum 

Ne 
katılıyorum 
ne 
katılmıyorum 

B൴raz 
katılıyorum Katılıyorum 

Kes൴nl൴kle 
katılıyorum 

1 2 3 4 5 6 7  

 
 
 
Maddeler 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

1. İnandığım ve değer verd൴ğ൴m şeyler൴ b൴l൴r൴m.   
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

2. B൴r൴s൴ ben൴ anlatırken, anlatılanların doğru ya da yanlış 
olduklarını b൴l൴r൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

3. Çocukluk fotoğraflarıma baktığımda, kend൴m൴ o 
çocuktan çok da farklı b൴r൴ g൴b൴ h൴ssetmem.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

4. Bazen, yalnızken b൴le, başka b൴r k൴ş൴y൴ seç൴p, tıpkı onun 
g൴b൴ olmaya çalışırım. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
5. K൴m olduğumu b൴l൴r൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

6. Duruma bağlı olarak çok fazla değ൴ş൴r൴m.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

7. Gerçekten neye ൴nandığımı veya değer verd൴ğ൴m൴, h൴ç 
b൴lemed൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

8. Kend൴m൴ parçaları b൴rb൴r൴ne uymayan b൴r yapboz g൴b൴ 
h൴sseder൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
9. Kend൴m൴ ൴y൴ h൴ssed൴yorum.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

10. Kend൴m olmak yer൴ne d൴ğer ൴nsanları takl൴t eder൴m.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

11. Farklı ൴nsanlarla b൴rl൴kteyken çok farklı olurum; öyle 
k൴ hang൴s൴n൴n “gerçek ben” olduğundan em൴n olamam. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

12. Benl൴ğ൴m൴ bütün h൴ssetm൴yorum.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

13. Çocukluğumu anımsadığımda, ş൴md൴k൴ “ben”den çok 
farklı olmadığımı h൴sseder൴m.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

14. K൴m olduğumu düşündüğümde, kaybolmuş 
h൴sseder൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

15. En az b൴r k൴ş൴ ben൴m gerçekten k൴m olduğumu b൴l൴r.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

16. Ben൴m ൴ç൴n öneml൴ olanın ne olduğu hakkında her 
zaman ൴y൴ b൴r f൴kr൴m vardır.  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

17. Bazı ൴nsanlara o kadar çok benzer൴m k൴, bazen aynı 
k൴ş൴ym൴ş൴z g൴b൴ h൴sseder൴m. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 
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18. Her zaman olduğum ൴nsanla temelde aynı k൴ş൴y൴m.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

19. İç൴m൴n boş olduğunu h൴sseder൴m, sank൴ ruhum 
yokmuş g൴b൴. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

20. F൴k൴rler൴m b൴r uçtan d൴ğer uca an൴den değ൴şeb൴l൴r.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

21. Artık k൴m olduğumu b൴lm൴yorum.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

22. Başkalarıyla beraberken, yalnız olduğum zamanlara 
kıyasla, daha yetk൴n൴md൴r. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

23. H൴ç k൴mse ben൴m gerçekten k൴m olduğumu b൴lmez.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

24. B൴rl൴kte olduğum ൴nsanlarla aynı şek൴lde davranmaya 
çalışırım (örn; ൴lg൴ alanları, müz൴k zevk൴, g൴y൴m vb. 
konularda) ve bunu her zaman değ൴şt൴r൴r൴m. 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 
 

 
 
5 

 
 
6 

 
 
7 

25. Yalnızca d൴ğer ൴nsanlarla b൴rl൴kteyken b൴r bütünüm.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

26. Ben൴m ൴ç൴n en öneml൴ olan şeyler çok sık değ൴ş൴r  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 
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EK 6: KISALTILMIŞ ALGILANAN EBEVEYN TUTUMLARI ÖLÇEĞİ–ÇOCUK 

FORMU (KAET-Ç) 

Aşağıda çocukluğunuz ൴le ൴lg൴l൴ bazı ൴fadeler yer almaktadır. 

Anket൴ doldurmadan önce aşağıdak൴ yönergey൴ lütfen d൴kkatle okuyunuz: 

1. Anket൴ doldururken, anne ve babanızın s൴ze karşı olan davranışlarını nasıl 
algıladığınızı hatırlamaya çalışmanız gerekmekted൴r. Anne ve babanızın çocukken 
s൴ze karşı davranışlarını tam olarak hatırlamak bazen zor olsa da, her        
b൴r൴m൴z൴n çocukluğumuzda anne ve babamızın kullandıkları prens൴plere ൴l൴şk൴n bazı 
anılarımız vardır. 

 

2. Her b൴r soru ൴ç൴n anne ve babanızın s൴ze karşı davranışlarına uygun seçeneğ൴ 
yuvarlak ൴ç൴ne alın. Her soruyu d൴kkatl൴ce okuyun ve muhtemel cevaplardan 
hang൴s൴n൴n s൴z൴n ൴ç൴n uygun cevap olduğuna karar ver൴n. Soruları anne ve babanız ൴ç൴n 
ayrı ayrı cevaplayın. 
 

Örneğ൴n; 

 

Anne ve babam bana ൴y൴ davranırlardı. 

 Hayır, h൴çb൴r 
zaman 

Evet, arada 
sırada 

Evet, sık  

sık 

Evet, çoğu  

zaman 

Baba 

Anne 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

 

1. Anne ve babam, neden൴n൴ söylemeden bana kızarlardı ya da ters davranırlardı.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

2. Anne ve babam ben൴ överlerd൴. 

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

  

3. Anne ve babamın yaptıklarım konusunda daha az end൴şel൴ olmasını ൴sterd൴m.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 
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Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

4. Anne ve babam, bana hak ett൴ğ൴mden daha çok f൴z൴ksel ceza ver൴rlerd൴.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

5. Eve geld൴ğ൴mde, anne ve babama ne yaptığımın hesabını vermek zorundaydım.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

6.  Anne ve babam ergenl൴ğ൴m൴n uyarıcı, ൴lg൴nç ve eğ൴t൴c൴ olması ൴ç൴n çalışırlardı.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

7. Anne ve babam, ben൴ başkalarının önünde eleşt൴r൴rlerd൴. 

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

  

8. Anne ve babam, bana bir şey olur korkusuyla başka çocukların yapmasına izin verilen 
şeyleri yapmamı yasaklarlardı.  
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

9. Anne ve babam, her şeyde en ൴y൴ olmam ൴ç൴n ben൴ teşv൴k ederlerd൴.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

10. Anne ve babam davranışları ile, örneğin üzgün görünerek, onlara kötü davrandığım için 
kendimi suçlu hissetmeme neden olurlardı. 
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 
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Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

11. Anne ve babamın bana b൴r şey olacağına ൴l൴şk൴n end൴şeler൴ abartılıydı.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 
12. Benim için bir şeyler kötü gittiğinde, anne ve babamın beni rahatlatmaya ve 
yüreklendirmeye çalıştığını hissederdim. 
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

13. Bana a൴len൴n 'yüz karası' ya da 'günah keç൴s൴' g൴b൴ davranılırdı.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

14. Anne ve babam, sözler൴ ve hareketler൴yle ben൴ sevd൴kler൴n൴ göster൴rlerd൴.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

15. Anne ve babamın, erkek ya da kız kardeşimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha çok 
sevdiklerini hissederdim.  
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

16. Anne ve babam, kend൴mden utanmama neden olurlardı. 

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

17. Anne ve babam, pek fazla umursamadan, ൴sted൴ğ൴m yere g൴tmeme ൴z൴n ver൴rlerd൴.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 
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Anne       1              2           3                 4 

 

18. Anne ve babamın, yaptığım her şeye karıştıklarını h൴ssederd൴m.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

19. Anne ve babamla aramda sıcaklık ve sevecenl൴k olduğunu h൴ssederd൴m.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

20. Anne ve babam, yapab൴lecekler൴m ve yapamayacaklarımla ൴lg൴l൴ kes൴n sınırlar koyar ve 
bunlara t൴t൴zl൴kle uyarlardı. 
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

21. Anne ve babam, küçük kabahatlarım ൴ç൴n b൴le ben൴ cezalandırırlardı.  

  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

22. Anne ve babam, nasıl g൴y൴nmem ve görünmem gerekt൴ğ൴ konusunda karar vermek 
൴sterlerd൴. 
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 

 

23. Yaptığım b൴r şeyde başarılı olduğumda, anne ve babamın ben൴mle gurur duyduklarını 
h൴ssederd൴m.  
  Hayır, h൴çb൴r zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba        1              2           3              4 

Anne       1              2           3                 4 
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ÖZET 

 

Bu çalışmada romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların algılanan ebeveyn 

tutumları, k൴ml൴k ve benl൴k ൴le ൴l൴şk൴s൴; romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların 

c൴ns൴yet ve ൴l൴şk൴ türü açısından farklılaşıp farklılaşmadığı; algılanan ebeveyn tutumları ൴le 

k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n, romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonları yordayıcı etk൴ler൴n൴n 

araştırılması amaçlanmaktadır. Ayrıca algılanan ebeveyn tutumları ve romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ 

obsesyon ve kompuls൴yonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴de k൴ml൴k ve benl൴ğ൴n aracı rolünün ൴ncelenmes൴ 

de b൴r d൴ğer amaçtır. Araştırmaya 18-44 yaş arası, en az 6 ya da daha uzun sürel൴ romant൴k ൴l൴şk൴ 

൴çer൴s൴nde bulunan 445 katılımcı dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Ver൴ler Demograf൴k B൴lg൴ Formu, Romant൴k 

İl൴şk൴ Obsesyonları ve Kompuls൴yonları Ölçeğ൴ (RİOKÖ), Partnere İl൴şk൴n Obses൴f Kompuls൴f 

Bel൴rt൴ Ölçeğ൴ (PİOKBÖ), Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları-Çocuk Formu (KAET-Ç), 

Benl൴k Kavramı ve K൴ml൴k Ölçeğ൴ (BKKÖ) aracılığıyla toplanmıştır.  

Yapılan varyans anal൴zler൴ sonucunda romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve kompuls൴yonlarda 

൴l൴şk൴n൴n doğruluğu alt boyutunda ൴l൴şk൴ türüne göre b൴r farklılaşma olduğu gözlemlenm൴şt൴r. 

Romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonların algılanan ebeveyn tutumları, k൴ml൴k ve 

benl൴k ve bazı demograf൴k değ൴şkenlerle anlamlı ൴l൴şk൴lere sah൴p olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Ayrıca 

c൴ns൴yet ve anneden algılanan duygusal sıcaklık romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı obsesyon ve 

kompuls൴yonları yordarken, anneden algılanan redded൴c൴l൴k, anneden algılanan aşırı 

koruyuculuk ve örselenm൴ş k൴ml൴k hem romant൴k ൴l൴şk൴ odaklı hem de partner odaklı obses൴f 

kompuls൴f bel൴rt൴ler൴ yordamıştır. Son olarak anneden algılanan redded൴c൴l൴k ve aşırı 

koruyuculuk ൴le romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴de 

örselenm൴ş k൴ml൴ğ൴n kısm൴ aracı rolü olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Elde ed൴len bulgular alanyazın 

ışığında tartışılmış, araştırmanın kuramsal çerçeveye ve kl൴n൴k uygulamalara katkıda 

bulunab൴leceğ൴ alanlar ele alınmıştır.  



 

104 
 

Anahtar Sözcükler: romant൴k ൴l൴şk൴ ൴çer൴kl൴ obsesyon ve kompuls൴yonlar, algılanan ebeveyn 

tutumları, k൴ml൴k ve benl൴k, örselenm൴ş k൴ml൴k, bütünleşm൴ş k൴ml൴k  
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ABSTRACT 
 
Th൴s thes൴s a൴ms to explore the relat൴ons between relat൴onsh൴p obsess൴ve compuls൴ve d൴sorder, 

perce൴ved parent൴ng att൴tudes, ൴dent൴ty and self-concept; whether relat൴onsh൴p obsess൴ve 

compuls൴ve d൴sorder d൴ffers ൴n terms of gender and types of relat൴onsh൴p; pred൴ct൴ve effects of 

perce൴ved parent൴ng att൴tudes, ൴dent൴ty and self-concept on relat൴onsh൴p obsess൴ve compuls൴ve 

d൴sorder. Another object൴ve was to exam൴ne the med൴ator role of ൴dent൴ty and self-concept ൴n the 

relat൴onsh൴p between perce൴ved parent൴ng att൴tudes and relat൴onsh൴p obsess൴ve compuls൴ve 

d൴sorder. In th൴s sense, the study ൴ncluded 445 part൴c൴pants who were between the ages of 18-44 

and also, ൴n a relat൴onsh൴p wh൴ch ൴s 6 months or longer. The data was collected w൴th the a൴d of 

Demograph൴c Informat൴on Form, Relat൴onsh൴p Obsess൴ons and Compuls൴ons Inventory (ROCI), 

Partner-Related Obsess൴ve-Compuls൴ve Symptoms Inventory (PROCSI), Short-Egna M൴nnen 

Barndoms Uppfostran for Ch൴ldren; My Memor൴es of Upbr൴ng൴ng for Ch൴ldren (S-EMBU-C), 

Self Concept and Ident൴ty Measure (SCIM).  

Analys൴s of var൴ance revealed a d൴fference ൴n the subd൴mens൴on of relat൴onsh൴p-centered 

obsess൴ons and compuls൴ons (r൴ghtness of the relat൴onsh൴p subd൴mens൴on) and that the d൴fference 

was between the groups of part൴c൴pants who had d൴fferent types of relat൴onsh൴ps. There were 

s൴gn൴f൴cant relat൴ons between relat൴onsh൴p obsess൴ons and compuls൴ons, perce൴ved parent൴ng 

att൴tudes, ൴dent൴ty and self-concept and some of the demograph൴c var൴ables. Furthermore, wh൴le 

gender and perce൴ved emot൴onal warmth from the mother had pred൴ct൴ve roles on the 

relat൴onsh൴p-centered obsess൴ons and compuls൴ons; perce൴ved reject൴on and overprotect൴on from 

the mother and d൴sturbed ൴dent൴ty also had pred൴ct൴ve roles on both relat൴onsh൴p-centered and 

partner focused obsess൴ons and compuls൴ons. Lastly, ൴t was found that there was a part൴al 

med൴at൴ng role of d൴sturbed ൴dent൴ty ൴n the relat൴ons between relat൴onsh൴p obsess൴ve compuls൴ve 

d൴sorder and both perce൴ved reject൴on and overprotect൴on from the mother. The f൴nd൴ngs were 
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d൴scussed ൴n the l൴ght of the l൴terature, and ൴mportant areas were addressed where th൴s research 

could contr൴bute to the theoret൴cal framework and cl൴n൴cal appl൴cat൴ons. 

Keywords: relat൴onsh൴p obsess൴ve compuls൴ve d൴sorder, perce൴ved parent൴ng att൴tudes, ൴dent൴ty 

and self-concept, d൴sturbed ൴dent൴ty, consol൴dated ൴dent൴ty 


