T.C. BASKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

KLINIiK PSiIKOLOJI TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ROMANTIK ILiSKi VE PARTNER TEMALI OBSESYON VE
KOMPULSIYONLARIN SEMA ALANLARI ACISINDAN
INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

HAZIRLAYAN: ESRA BAKCEPINAR

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi ESRA GUVEN

ANKARA-2019



BASKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSD

Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Tezli Yilksek Lisans Programi gergevesinde Esra  Bak¢epinar
tarafindan hazirlanan bu ¢alisma, asagidaki jiri tarafindan Y {iksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17 /12 /2019

Tez Adi: Romantik lligki ve Partner Temah Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Sema Alanlan Agisindan

incelenmesi
. . z‘él
Tez Jiri Uyeleri ( Unvam, Adi - Soyadi, Kurumu ) im i
[ i
Dr. Ogretim Uyesi Esra GUVEN (Tez Damsmam )-Bagkent Universitesi ﬂ'AL;
Prof. Dr. Giilsen ERDEN-Ankara Universitesi ;: C“_"‘f

Dog. Dr. Okan Cem CIRAKOGLU-Baskent Universitesi W

ONAY
Prof. Dr. ipek KALEMCI TUZON
Sosyal Bilimler Enstitilsti Mudiirti



)

BASKENT UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 08 /11/2019
Ogrencinin Adi, Soyadi: Esra Bakgepinar
Ogrencinin Numarasi: 21810003
Anabilim Dali: Psikoloji Anabilim Dali
Programi: Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danismanin Unvani/Adi, Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Esra Giiven

Tez Bashigr: Romantik iliski ve partner temali obsesyon ve kompulsiyonlarin sema alanlari
agisindan incelenmesi

Yukarida bashig: belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Bolimler ve
Sonug ve Kaynakga Boliimiinden olusan, toplam 76 sayfalik kismina iligkin, 08 / 11/ 2019
tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oran1 %15 dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar harig

“Bagkent Universitesi Enstitiileri Tez Calismast Orijinallik Raporu Alnmast ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarma tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

'

OKay
08/11/2019

Ogrenci Danismani Unvan, Ad, Soyad,
Dr. Ogr. Uyesi Esra Gilven



TESEKKUR

Yiksek lisans tez donemimde esirgemedigi giiler yiizii ve tecriibesi ile siirecime
sundugu tiim degerli katki ve emekleri icin tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Saymn Esra

Giiven’e tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda verdikleri degerli katki ve ilhamlar1 unutamayacagim
sayin hocalarim Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin, Prof. Dr. Dogan Kékdemir, Dog. Dr. Okan Cem
Crrakoglu, Dr. Ogr. Uyesi Dilay Eldogan Eken ve Dr. Ogr. Uyesi ibrahim Yigit’e ¢ok

tesekkiir ederim.

Hayatimin her alaninda oldugu gibi yiiksek lisans siirecimde de varliklarini,
desteklerini, motivasyonlarin1 ve kosulsuz sevgilerini hep hissettiren dostlarim Biisra Nur
Altas, Cigdem Canatan ve Hazal Akkaya Cetinkol’a; is arkadasi olmaktan Gteye gecen,
kiymetli arkadaslarim Basak Celik ve Tugee Kizilakga’ya ve ekibimizin yeni (yesi,
giiliimsemesi ile katkilarin en giizelini sunan minik Sare Altas’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Yillara meydan okuyan dostlugumuzun hissettirdigi giiven ve kosulsuz sevgi ile

destegini esirgemeyen canim dostum Aysel Elri’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Varligiyla gliven veren, cesaretinden ve tecriibesinden ilham aldigim Emine Demirel’e

¢ok tesekkiir ederim.

Tez siirecime olan katkilarini, desteklerini hep hissettiren, tecriibeleri ile hayatima 151k

tutan canim ablam Ayse Kara’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca varliklari, destekleri ve sevgileri ile yanimda olan kiymetli aileme

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Esra Bakcepinar, Romantik iliski ve partner temah obsesyon ve kompulsiyonlarin sema
alanlar1 acisindan incelenmesi, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji, 2019.

Bu calisma kapsaminda arastirmaya katilan partnerlerin birbirlerinin romantik iliski obsesyon
ve kompulsiyonlar1 ile partner temali obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iliski ile
katilimcilarin  romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlar1 ile partner temali obsesif
kompulsif belirtilerinin, sema alanlar1 ile olan iliskisi ele alinmigtir. Calismanin 6rneklemi;
Kirikkale (%48.6), Ankara (%18.6), Mersin (%15.2), Istanbul (%3.8) ve diger illerde (%13.8)
ikamet etmekte olan, 18 yas iizeri ve hélihazirda bir romantik iliskisi bulunan 145 kadin ve
145 erkekten meydana gelmektedir. Katilimeilarin birliktelik tiirleri; sevgili (%23.1),
sOzlii/nisanli (%6.6) ve evli (%69.6) olmak iizere gruplandirilmistir. Partnerlerin iligki
stirelerinin ise 15 giin ila 424 ay arasinda degistigi goriilmiistiir. Calisma kapsaminda
katilimcilara demografik bilgilerini edinmek amaciyla Demografik Bilgi Formu, romantik
iliskilerle ilgili obsesif-kompulsif belirti diizeylerini 6lgmek amaciyla Romantik Iliski
Obsesyon ve Kompulsiyonlar1 Olgegi (RIOKO), partner temali obsesif-kompulsif
belirtilerinin diizeyini degerlendirmek amaciyla Partnere Iliskin Obsesif Kompulsif Belirti
Olgegi (PIOKBO) ve sema alanlarin1 degerlendirmek amaciyla Young Sema Olgegi Kisa
Form-3 (YSO-KF3) uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda partnerlerin birbirlerinin
romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlar1 ve partner temali obsesif kompulsif belirtileri
arasinda anlaml diizeyde iligskiye rastlanmistir. Katilimcilarin romantik iligki temali obsesyon
ve kompulsiyonlarint anlaml diizeyde yordayanlarin zedelenmis 6zerklik ve asiri tetikte olma
sema alanlari ile birliktelik tirl oldugu tespit edilmistir. Partner temali obsesif kompulsif
belirtilerini anlamli diizeyde yordayanlar da zedelenmis 6zerklik ve asirt tetikte olma sema
alani ile birliktelik tiirli olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ilgili

literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlari, partner temali obsesif

kompulsif belirtiler, sema alanlari



ABSTRACT

Esra Bakg¢epinar, Examination of romantic relationship and partner themed obsessions
and compulsions in terms of schema fields, Baskent University, Social Sciences Institue,

Clinical Psychology, 2019.

In the scope of the study, the relationship between each other's romantic relationship
obsessions and compulsions and partner-themed obsessive-compulsive symptoms was
discussed. Also, the effect of schema fields of participants on their romantic relationship
obsessions and compulsions and partner-themed obsessive compulsive symptoms
was examined. Sample of the research consists of 145 women and 145 men who are over 18
years old and currently have a romantic relationship. They live in Kirikkale (48.6%), Ankara
(18.6%), Mersin (15.2%), Istanbul (3.8%) and other provinces (13.8%). Comitative of the
sample have three different group that consist of dear couple (23.1%), oral / engaged couple
(6.6%) and married couple (69.6%). The relationship duration of the couples varied between
15 days and 424 months (N = 290, Avg = 128). In working content four different test scales
were applied to the participants that are Demographic Information Form to determine
demographic information, Obsession and Compulsion Scale of Romantic Relationship(ROCI)
to measure obsession and compulsion degree of partners interested in romantic relationship,
Obsessive and Compulsive Symptoms Scale of Partners (PROCSI) to measure obsessive and
compulsive symptoms level of partners and Young Schema Scale Short Form-3 (YSQ-SF3)
was applied to evaluate the schema areas. As a result of the analyzes, a significant
relationship was found between each other's romantic relationship obsessions and
compulsions and partner-themed obsessive compulsive symptoms. It was found that those
who significantly predicted the obsessions and compulsions of the romantic relationship-
themed subjects were the type of association with the impaired autonomy, excessive alertness
schema domains and relationship duration. Those who significantly predicted partner-themed
obsessive-compulsive symptoms were also found to be associated with impaired autonomy,
excessive alertness and relationship duration. The findings obtained within the scope of the

research were discussed in the light of the related literature.

Key words: romantic relationship obsessions- compulsions, partner-themed obsessive-

compulsive symptoms, schema fields
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BOLUM 1: GIRIS

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Diinya genelinde goriilme oram1 %]1.1 ile %1.8 arasinda degisen obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlardan olusan bir bozukluktur. Obsesyonlar
kendiliginden ve zorlayict bir bigimde bireylerin aklina gelen, tekrar tekrar ortaya ¢ikan,
israrli diisiince, diirti veya hayallerden olusurken kompulsiyonlar, bireylerin obsesyonlarina
yonelik kendilerini yapmak zorunda hissettikleri tekrarlayici davranigsal ya da zihinsel
eylemler olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Saplanti ve
zorlant1 bozuklugu olarak da tanimlanan OKB, bireyleri hayli tedirgin etmektedir. Bireyler bu
sikintilarinin  farkindadirlar fakat kompulsiyonlarint yerine getirmediklerinde daha biiyiik
sikint1 yagamaktadirlar (Gokgakan, 2005). DSM-5 ile birlikte OKB; anksiyete bozukluklari
kategorisinden ¢ikarilarak Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar kategorisinde
konumlandirilmistir. DSM V’te ayrica OKB tani kriterinde de degisiklige gidilmistir. DSM
IV-TR’de yer alan obsesyon taniminda “uygunsuz’luga vurgu s6z konusu iken DSM V’te
“uygunsuz” kelimesi, yerini “istenmedik” e birakmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA],
2013).

Normal obsesyon ve anormal obsesyon ayrimi yapan Rachman’a gore (1971) obsesyonlar
aslinda herkes tarafindan deneyimlenmekte fakat siklik, siireklilik ve yogunluk agisindan
farklilasmaktadir.

OKB belirtileri deneyimleyen bireylerde korkular, kaginmalar ve ritiieller neticesinde
mesleki ve akademik performans, sosyallesme ve bos zaman aktiviteleri gibi alanlarda
islevsellikte bozulmalar meydana gelmektedir. Ustelik bireyler OKB’nin yani sira
duygudurum ve anksiyete bozukluklari gibi bozukluklar: ile de karsi karsiya kalmaktadir
(Crino ve Andrews, 1996).

Obsesyon ve kompulsiyonlar bireyden bireye farklilik gdsterebilmektedir (APA,
2013). Fakat ortak temalar iceren obsesyon ve kompulsiyonlar farkli gruplarda
kiimelenmislerdir. Bu gruplari; zarar verme obsesyonlari ve kontrol etme kompulsiyonlari,
simetri obsesyonlari ve diizenleme/sayma kompulsiyonlari, bulasma obsesyonlar1 ve
yikama/temizleme kompulsiyonlari, seks, siddet ve dinle ilgili rahatsiz edici obsesyonlar,
istifleme ile ilgili obsesyonlar ve biriktirme davranislar1 olusturmaktadir (Abramowitz ve ark.,
2004). OKB’den muzdarip birgok insan semptomlarini anlamsiz, abartili ya da sagma

bulurken bunlardan yaklasik %4’ ise ritiiellerinin kendilerini feci sonuclardan koruduguna



inanmaktadirlar. Bu durum da diisiik i¢gorii olarak adlandirilabilir (Foa ve Kozak, 1995).
DSM V ile birlikte OKB i¢g0rl diizeyine gore kategorilendirilmistir (APA, 2013).

19701i ve 1980li yillardan 6nce OKB’nin tedavisinin psikanalitik fikirlerden tlireyen
psikodinamik psikoterapilerden ibaret oldugu goériilmektedir. Fakat bu yaklagimin etkililigine
dair bilimsel kanitlar ne yazik ki mevcut degildir. 20. yiizyilin son ¢eyregi itibariyle
davranigsal ekol tarafindan OKB tedavisi agisindan biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Davranisg1 tedavide bireyin yiiksek diizeyde anksiyeteye maruz kalmasinin getirdigi zorluk,
klinisyenleri ve arastirmacilar1 bilissel davranisci tedaviye yoneltmis ve bu tedavi tiiriinde
basarilar saglanmistir. Fakat i¢goriisii olmayan ya da baska bir psikopatolojinin eslik ettigi
vakalarda basarinin ayni oranda saglanmasmin gii¢ oldugu disiiniilmektedir (Abramowitz,

2006).
1.1.1 Obsesif kompulsif bozuklugun tarihgesi

Obsesif kompulsif bozuklugun yazili halde karsimiza ¢ikmasi 19. Yiizyila kadar
dayanmaktadir. Kompulsiyon kavraminin ilk defa basili kaynaklarda yer almasi, 1838 yilinda
Esquirol ile birlikte olmustur. Kavramin resmi olarak tanimlanmasi ise Schneider tarafindan

1925 yilinda yapilmistir (akt. Carr, 1974).

Obsesif kompulsif bozukluk semptomlarina Esquirol, 1845/1938 yillarinda mantikii
saplanti adin1 vermistir. Esquirol bireyin obsesyon ve kompulsiyonlarinin akildist ve ego-
distonik oldugunu belirtmistir. Bireyde psikotik herhangi bir durum s6z konusu degildir (akt.
Stein ve Stone, 1997). Carl Frederich Westphal ise obsesyonlarin bireyin iradesinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikan diislinceler oldugunu ifade etmistir. 19001l yillarin basinda ise
Pierre Janet obsesyon ve kompulsiyonlari fobilerle birlikte psikasteni cergevesinde
degerlendirmistir (akt. Akgiin, 1989; akt. Okasha ve ark., 1994).

Kavramin ilk ¢iktig1 dénemlerde kompulsiyonlar ve anksiyete arasindaki iliski ilgi
odagi olmustur. Westphal gibi yazarlar kompulsiyonlarin anksiyeteden bagimsiz oldugunu,
anksiyete ve kompulsiyonlar arasinda bir nedensellik olmadigini ve anksiyetenin ikincil bir
faktor oldugunu disiiniirken Jastrowitz gibi yazarlar ise kompulsiyonun anksiyeteden
bagimsiz diigiiniillemeyecegini iddia etmistir (akt. Carr, 1974).

Bir tan1 olarak ise yayimlanan ilk DSM kilavuzunda OKB; Obsesif Kompulsif Tepki
(APA, 1952), DSM II’de Obsesif Kompulsif Nevroz (APA, 1968), DSM III’te Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) adiyla yer bulmustur (APA, 1978). DSM IV-TR’de ise OKB,
anksiyete bozukluklar1 kategorisinde yer almistir (APA, 2000). Fakat DSM V’in



yayimlanmasiyla birlikte obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar adiyla ayr1 bir
kategoride ele alinmaya baslamistir (APA, 2013).

1.1.2 Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin ézellikleri

Pittenger (2017) obsesyonlarin 6zelliklerini kisaca soyle 6zetlemistir;

e Obsesyonel diislinceler bireylere cok gercekei goriiniip bireylerin ger¢ekdisi veya abarti
oldugunu bilmelerine ragmen bir seyler yapma ihtiyaci hissetmelerine yol agar.

e Siiphe bu diisiincelerin 6nemli bir bileseni veya sonucudur.

e Ozellikle baskalarma zarar verme ile ilgili olan obsesyonlara siklikla sugluluk duygusu
eslik eder.

e Gergekdisi, biiyiisel, batil olabilirler. Bireylerin obsesyonlarinin gercekdisi dogalarina
dair  farkindaliklar1  olmasina ragmen obsesyonlar giiclinden bir sey
kaybetmemektedirler.

e Obsesyonlar tek bir temayla sinirlt kalabilecekleri gibi farkli temalarla da kendilerini
gOsterebilirler.

¢ Bireylerin hayatlarinin bir¢cok alanina niifuz edecek yayginlikta goriilebilirler.

e Birey icin 6nemli veya kutsal olan konularda kotu, acayip icerikler tretebilirler.

¢ Bireylerin icinde bulunduklar1 kosullara bagli olarak siiregen veya aralikli olabilirler.
Penzel (2017) ise kompulsiyonlarin dzelliklerini kisaca soyle dzetlemistir;

e Siiphe ve sucluluk hissini giderme adina verilen yanitlardir.

¢ El yikama gibi bir durumda bu kompulsiyon ve ona karsilik gelen obsesyon arasindaki
iligkinin rasyonel bir temeli vardir fakat diger durumlarda obsesyon ve
kompulsiyonlarn iligkisi son derece ilgisiz veya batil goriinebilir.

e Kompulsiyonlar gerceklestirildiklerinde ortaya ¢ikan rahatlik hissi gegicidir. Bireyler bu
rahatlik hissiyle birlikte kosullanirlar.

o Mikemmeliyetcilik 6nemli bir bilesendir. Bireylerin siiphelerini tetikler ve bireyleri

kompulsiyonlarini gergeklestirmeye iter.

Kompulsiyonlar rahatlama sagladiklar takdirde uygulanan spesifik kurallar seti haline

gelir. Zamanla degisebilir ya da detaylanabilirler.



1.1.3. Obsesyon ve kompulsiyon turleri

Obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 olduk¢a heterojen bir yapidadir. Oyle Ki
OKB tanist alan iki birey semptomlari agisindan karsilastirilacak oldugunda karsimiza
birbiriyle drtiigmeyen oriintiiler ¢ikabilir (Mataix-Cols ve arkadaglari, 2005).

Khanna ve arkadaslar1 (1990) yiiriittiikleri bir ¢alismada obsesyon ve kompulsiyonlari
hem tiir hem de igerik agisindan gruplandirmiglardir. Obsesyonlarin ortaya ¢ikma bigimleri,
korku, diisiince, siiphe, dirtil, inang ve imge seklinde siniflandirilabilirken igeriklerine dair
yapilan siniflandirmada kir ve bulasma, giinliik etkinlikler, cinsellik, hastalik, ge¢mis, zarar
verme/gorme, Olim, cansiz nesneler, saldirganlik ve digerleri karsimiza ¢ikmaktadir.
Kompulsiyonlar ise tiirlerine gore tekrar etme, ritiiel, kontrol etme ya da kaginma seklinde
siiflandirilirken; yikama, giinliik etkinlikler, giivenlik, utang verici davraniglar, sayma ve
digerleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Lee ve Kwon ise (2003) obsesyonlari niteliklerine gore otojen ve reaktif olmak iizere
siniflandirmiglardir. Otojen tiirde obsesyonlari tetikleyen herhangi bir uyaran s6z konusu
degildir. Zihne aniden gelen cinsel, dinsel veya saldirganlik temalar1 ile gelirler. Reaktif
obsesyonlarda ise belirgin bir dis uyaran s6z konusudur. Kir-bulagsma, somatik ya da simetri-
diizen gibi temalarla kendini géstermektedir.

Bireylerin uyum ve gelisim siireglerinin 6nemli bir pargasi olan romantik iligkilerde
obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi, iligkilere yonelik ihtiyacin karsilanmasinda zorluklara
sebep olmaktadir. Romantik iliskinin insan hayatindaki yeri ve romantik iliski temali

obsesyon ve kompulsiyonlarin 6zellikleri ilerleyen basliklarda ele alinacaktir.

1.1.4. OKB DSM V tam ol¢iitleri

OKB’nin DSM V’te yer alan siiflandirilmasi su sekildedir:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varligi

Obsesyonlar;

1. Zorla ve istemeden siirekli tekrarlayan ve ¢ogu bireyde bariz anksiyete ve
sikintrya yol acan diisiince, diirtii ya da imgeler

2. Birey, bu disiince, diirtli ya da imgeleri 6nemsememeye veya bastirmaya
calisir ya da nétrlemek adina bagka bir diisiince ya da eyleme basvurur (6rn.
kompulsiyon gerceklestirerek)

Kompulsiyonlar;



1. Bireylerin obsesyonlara karsi kendilerini uygulamak zorunda hissettikleri
tekrarlayan davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme, kontrol etme) ya da
zihinsel eylemler (dua etme, sayma, kelimeleri sessizce tekrar etme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler anksiyeteyi, sikintiyr azaltmak
amaciyla ya da bazt korkung olay ya da durumlarnn Onlemek adina
gerceklestirilirler. Fakat bu davranislar ya da zihinsel eylemlerin nétrleyecegi
ya da onleyecegi durumlarla ilgisi gergekdisidir ya da agikca abartilidir.

Not: Kii¢iik cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini
acik bir bicimde ifade edemeyebilirler.

B. Obsesyon veya kompulsiyonlar zaman alir (6rn. giinde bir saatten fazla zaman
alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ya da diger
alanlardaki islevsellikte bozulmaya yol agar.

C. Obsesif kompulsif semptomlar madde (6rn. bir maddenin koétiiye kullanima,
ilag tedavisi) ya da herhangi bir tibbi ilacin fizyolojik etkileriyle agiklanamaz.

D. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun semptomlariyla daha 1iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 endiseler,
beden dismorfik bozuklukta oldugu gibi goriinlisle mesgul olma, biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip oldugu seyleri atmakta ya da ayirmakta
zorluk ¢ekme, trikotillomanide (sa¢ yolma bozuklugu) oldugu gibi sa¢ yolma,
deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma, basmakalip davranis
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar, yeme bozukluklarinda
oldugu gibi torensel yeme davranisi, madde ile iligkili ve bagimlilik yapan
bozukluklarda oldugu gibi madde ya da kumarla mesguliyet, hastalik
anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi hastalanmaya dair endise, cinsel
sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel diirtiiler ya da fanteziler, yikici
bozukluklar, diirtii kontrol ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler,
major depresyon bozuklugunda oldugu gibi sugluluk igceren ruminasyonlar,
sizofreni spektrum ve diger psikotik bozukluklarda oldugu gibi diislince
sokulmas1 ya da deliizyonel ugraslar, otizm spektrum bozukluklarinda oldugu

gibi tekrarlayici davranis Oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

[ggoriisii iyi veya oldukca iyi: Birey, obsesif kompulsif bozukluk inanislarinin

kesinlikle ya da olasilikla ger¢cek olmadiginin ya da olmayabileceginin
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ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Birey, obsesif kompulsif bozukluk inaniglarmin olasilikla gergek

oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/deliizyonel inanislar: Birey obsesif kompulsif bozukluk inanislarinin
tamamen dogru olduguna inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iligkili: Bireyin o an ya da ge¢miste bir tik bozuklugu dykiisii vardir (APA,
2013, 5.237).

1.1.5. Goriilme sikhg:

OKB; fobiler, madde kullanimi ile iliskili bozukluklar ve major depresif bozukluktan
sonra en sik rastlanan psikopatolojiler arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (Sadock ve
ark., 2015). Amerika’da 12 aylik periyotta OKB’nin goriilme sikligi uluslararas: literatirle
uyumlu olarak %1.2 olarak bulunmustur. Erkekler genelde ¢ocukluk doneminde OKB’ye
daha fazla yakalanmig olmalarina ragmen kadinlarda OKB’nin goriilme orani erkeklere oranla

bir parca daha fazladir (APA, 2013).

Tirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasi’nda 12 aylik OKB yaygmligi %0.5 (Erol ve
ark., 1998), orneklem grubu olan ergenler ile yapilan goriismeler neticesinde mevcut OKB
%3.9, yasam boyu OKB %#4.2 olarak saptanmistir (Akpinar, 2007). Tirkiye’de yapilan bir
baska aragtirmada 12 aylik periyotta OKB oran1 %3 olarak saptanmistir (Cilli ve ark., 2004).
OKB’nin yaklagik olarak her 40 kisiden birini etkileyen bir bozukluk oldugunu belirten
yazarlar da bulunmaktadir (Pittenger, 2017). OKB ayn1 zamanda intihar girisimi ile iligkili
olup bu durum gesitli ¢aligma bulgulari ile de desteklenmistir (Angelakis ve ark., 2015; Kim
ve ark., 2016; Khosravani ve ark., 2017).

1.1.6. Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi

OKB’nin etiyolojisi bugiline kadar cesitli yaklasimlarla aciklia kavusturulmaya
calisilmistir. Bu yaklagimlardan biri olan biyolojik yaklasima gore; OKB’de genetik gegislilik
s0z konusu olabilmektedir. Yapilan g¢alismalardan elde edilen sonuglar farkliliklar
gosterebilse de genetik faktoriin etkisine dair kanita dayali ¢alismalar mevcuttur (Fontenelle
ve Hasler, 2008; Grados ve arkadaglari, 2003). Demet’in (2005) yaptig1 bir ¢caligmada OKB

tanis1 alan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda OKB’nin goriilme oraninin %20-25 oldugu



goriilmiistiir. OKB’de ikiz ¢alismalari tizerine yapilan bir metaanalizde yetiskinlerde genetik

gecis oraninin %27 il %47 arasinda degistigi goriilmiistiir (van Grootheest ve arkadaslari,

2005).

Norogoriintiilleme ¢alismalarindan OKB’ nin etiyolojisine dair bir bulguya erigsmek
adma da yararlanilmistir. Melloni ve arkadaslari (2012) dorsolateral prefrontal korteks
parietal agda geribildirimi onleyen devrelerde hasara rastlarken, orbital frontal ve anterior

singulat kortekste asir1 aktivasyon bulgulamislardir.

Psikodinamik yaklasima goére obsesyonel nevroz, Odipal arzular sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Odipal dénemin ¢atigmalariyla bas edemeyen birey; anksiyete duymakta ve anal
sadistik doneme gerilemektedir (Freud, cev. 1997). Gerileme ise bireyin zorlandigi
durumlarda ruhsal gelisiminin ulastigi noktadan daha 6nceki evrelere donmesi olarak ifade
edilebilir (Laplanche ve Pontalis 1973). Klein ise obsesyonlar1 bireyin igsel iyi nesnesini
koruma adina gelistirdigini iddia etmektedir. Cocuk; sevdigi nesneye zarar vermekten endise
etmekte ve nesneye, onarimi imkansiz bir sekilde zarar vermemek icin nesneyi kontrol

etmektedir. Kleian’a gore (1940) obsesif semptomlar aslinda bir onarma ¢abasidir.

OKB’ye biligsel kuram ¢ercevesinde getirilen agiklamaya gore intriiziv (girici)
diistincelerin, diirtiilerin ve imgelerin yanlis yorumlanmasi obsesyonlara yol agmaktadir
(Rachman, 1997). Aslinda herkes tarafindan deneyimlenen girici diisiincelere getirilen
yorumlar, onlar1 obsesyon haline getirmektedir. Bu yanlis yorumlamalar devam ettigi siirece
obsesyonlar kuvvetlenmekte, yanlis yorumlarin azalmasiyla birlikte obsesyonlar da azalisa
gecmektedir (Rachman, 1971). Kisiler istenmedik, girici diislincelerine dair katastrofik
birtakim yorumlamalara gittiginde kisi i¢in aslinda o zamana kadar nétr olan uyaranlar, kisi
tarafindan potansiyel bir tehdit/tehlike olarak goriilmeye baslanir. Ornegin aklina baskalarina
zarar verme gibi istenmedik bir diisiince gelen bir kisi i¢in kesici aletler artik potansiyel
tehlikeli bir uyaran olarak goriiliir. Bu ise kisinin obsesyonlarini daha da kérikler (Rachman,
1998).

Obsesyonlarinin  verdigi rahatsizlik hissinden kurtulmak adina kiside kag¢inma
davranislar1 bas gosterir. Davranis¢1 yaklasimi benimseyen Mowrer’in iki faktorlii kurami
(1939) da tam olarak burada devreye girmektedir. Kisinin kosullu 6grenmesiyle baslayan
anksiyetesi, edimsel kosullanma aracilifiyla pekisip artisa geg¢mektedir. OKB’de kisi
obsesyonlari ile basa ¢ikmak i¢in ya kompulsif ritiiellerde bulunur ya da nétrleme davraniglari

gelistirir. Kompulsiyon ve nétrleme birbirleri ile benzerlik gostermektedir fakat aralarinda
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bariz baz1 farkliliklar da vardir. Notrleme; kompulsif bir diirtii tarafindan yonetilmez, kisi
rahatsizlik hissinin {istesinden gelmek i¢in bile isteye bu eylemlerde bulunur. Nétrleme
eylemler basmakalip degildir, her seferinde farklilik gosterebilir. Ayn1 zamanda nétrlemede,
eylemi tekrar tekrar gerceklestirmek gibi bir durum da s6z konusu degildir (Rachman, 1998).
Bireyler obsesyonlarinin verdigi rahatsizlik hissi ile basa ¢ikmak adma kag¢inmaya da
bagvurabilmektedirler (Salkovskis, 1985). Cevre intriiziv diisiinceleri tetikleyebilecek bir¢ok
uyaranla doludur. Cogu OKBIi birey, bu tetikleyicilere maruz kalip sikinti yasamamak adina
olabildigince potansiyel tetikleyicilerden kag¢inmaktadir (Robertson ve ark., 1983). Bu
kaginma agik olabilecegi gibi ortiik bir sekilde de olabilmektedir. Birey belirti ortamlardan
uzak durabilir ya da belirli uyaranlarla temastan imtina eder. Diisiincelerini ise belirli
konulara yoneltmekten Ozellikle kaginabilir. Zarar verme obsesyonlart olan bir bireyi ele
alacak olursak gordiigli herhangi bir keskin bigak, anksiyete yaratacagindan bigaklar
obsesyonlarini tetikleyen bir uyaran halini aldigindan, birey bicaktan oOzellikle kaginma
davranig1 gelistirir. Bu tip davranislar fobisi olan bireylerde goriilen fobik kaginmalarla ayni
gorinimdedir. Bir bas etme stratejisi olarak basvurulan kagimnma davranislarinin bizzat

kendileri bir zaman sonra obsesyonlari tetikleyici hale gelebilirler (Salkovskis, 1985).

Yapilan yanlis yorumlar, carpik degerlendirmeler OKB’nin baslangicinda ve
stirdiirilmesinde etkiliyken bunlarin ne tiir degerlendirmeler olduguna dair Obsesif-
Kompulsif Bilisler Calisma Grubu, bir ¢alisma yiiriitmiistir (OCCWG, 1997). Calisma ile
birlikte OKB semptomlar1 deneyimleyen kisilerin ¢arpik degerlendirmelerinin altinda alt1 ana
inang¢ alan1 bulundugu ortaya konmustur. Bu inanglar; sorumluluk, diistincelere asir1 6nem
verme ve onlart kontrol ihtiyaci, tehlikeyi abartma, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
mukemmeliyetcilik olarak adlandirilmigtir.

OKB ile ilgisi bulunan kuramlardan biri de sema kuramidir. Semalar; bireylerin
cocukluk déonemlerinde baslayan, hayatlar1 boyunca duygu, diislince, davranis ve iliski kurma
bi¢imlerine yon verme 6zelligi kazanan kaliplardir (Young ve Klosko, cev. 2015). Erken
donem uyumsuz semalar ise; bireylerin ¢ocukluk ya da ergenlik donemlerinde baslayan ve
omiirleri boyu devam edebilen, digerleriyle iliskilerini etkileyen, olumsuz ani, duygu, bilis ya
da beden duyumlarindan olusan islevsiz tema ya da orlntulerdir (Young ve ark., 2003). OKB
ve sema kuramu ile ilgili ¢calismalar daha ¢ok; obsesif kompulsif belirtileri yordayan erken
donem uyumsuz semalar iizerine gerceklestirilmistir. ilerleyen boliimlerde bu iliskiye

deginilecektir.



Son yillarda yapilan ¢alismalar buraya kadar 6zetlenen obsesif kompulsif oriintiilerin
romantik iligki ve partner temalarinin baskin oldugu bir bi¢imde de gozlenerek islevselligi

olumsuz etkiledigine isaret etmektedir.

1.2. Romantik iliskiler

Insan; hayatin1 tek basina idame ettirecek giicte degildir. Dolayisiyla dogaya dayanma
kapasitesinin sinirlari olan insanin yagamini siirdiirebilmesi, bir toplumun i¢inde bulunmasiyla
miimkiindiir. Insana giiven duygusunu temin eden sey, toplum i¢inde yasamasidir. Bu yiizden
de pek ¢ok bilim insam1 ge¢misten giiniimiize son derece onemli oldugu diisiiniilen insan
iligkilerine dair ¢calismalarda bulunmustur. Alfred Adler’e gore insanlar i¢in baska insanlarla
kurulan iligki ¢ok 6nemlidir ve insan bu iliski kurma potansiyeliyle diinyaya gelir (Adler, ¢ev.
2009). Abraham Maslow’un (1943) ihtiyaglar hiyerarsisi goz Oniinde bulunduruldugunda
bireyin ait olma ve sevgi ihtiyaci bireyi, romantik iligski kurmaya itmektedir. Erik Erikson’a
gore ise insan yasami sekiz temel evreden meydana gelmekte ve bu evreler insanin kimlik
gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu sekiz evrenin altincisini yakinliga karsi: yalitilmighk
evresi olusturmaktadir. Insan gelisimiyle ilgili birtakim y&nelimler iceren bu evrelerden
yakinlhiga kars1 yalhitilmishik evresi ergenlik doneminin sonu ile baslamakta ve orta yaslara

kadar uzanmaktadir (Erikson, 1968).

Rotenberg ve arkadaslarina gére (2001) yakin iligki bazen kisisel bir iligki, bazen kisisel
iliskilerin 6zel bir unsuru, bazen de bir insanin digerine duydugu belli bir duygudur.
Dolayistyla yakin iligki i¢in “diger” bir kisinin varligi elzemdir. Yakinlik, arkadaslarla
kurulabilecegi gibi romantik iliskiler yoluyla da kurulup bireyi yalnizlik hissinden alikoyar
(Elkind, 1970). Romantik iliski kavramindan ilk anlagilanin ise kadinla erkek arasinda var
olan duygusal bag oldugu sdylenebilir (Ozaydinlik, 2014). Bireylerin romantik iliskileri flort
seklinde olabilecegi gibi evlilik kategorisinde de ele alinabilir. Flort de bir yakin iligki tlirtidiir
ve bireylerin asklarini gostermeleri icin gelistirdikleri sosyal bir ritiiel olarak adlandirilabilir
(Honeycutt ve Cantrill, 2000). Evlilik ise iki kisinin bir araya gelerek aile kurmasi ile baglayip
bu kisilerin birbirleriyle anlam duygusunu paylagmasi ve birbirlerinin umutlarini, arzularini

destekledikleri bir beraberlik tirtdur (Gottman ve Silver, 2014).

Romantik iligkiler bireylerin birbirlerinin ihtiyaglarin1 karsilikli olarak gidermeye
yiksek derecede motivasyon sahibi olduklar1 toplumsal iligkilerdir. Toplumsal iligkiler bir
ebeveyn ve bebek arasinda oldugu gibi kosulsuz da olabilir. Yakin romantik iliskilerde ise bir

karsiliklilik s6z konusudur. Giiglii bir karsilikli toplumsal iliskide her iki partner de birbirinin



ihtiyacin1 gidermeye son derece motivedir (Clark ve Mill, 1998). Ancak tiim evliliklerin ya da
flortlerin gliglii bir ortaklik icerdigi sdylenemez. Kisiler bazen birlikteliklerini tiirlii sebeplerle

devam ettirmelerine ragmen partnerlerinin iyiligini gézetmeyi birakabilirler (Harvey ve

Wenzel, 2001).

1.2.1. Romantik iliski merkezli obsesyon ve kompulsiyonlar

Bireyler icin bu denli 6nem arz eden romantik iliskiler s6z konusu oldugunda elbette
baz1 olumsuzluklarin olmasi da beklenir. Kiside obsesyonlarin var olmasi halinde sahip
olunan obsesyonlarin siddetinin artmasi ile birlikte kisilerin yakin iligkilerinin kalitesinde
bozulmalar meydana gelebilmektedir (Abbey ve ark., 2007). Obsesyonlarin igerigi romantik
iliski ya da birlikte olunan partnere iliskin oldugu vakit durum daha kétiiye gidebilmektedir.
Doron ve arkadaglar1 (2012a, 2012b) romantik iliski merkezli obsesyon ve kompulsiyonlari;
OKB’nin yakin iligskilere odaklanan obsesif kompulsif semptom alt tipi olarak
tanimlamiglardir. Doron ve arkadaglarina goére bu semptomlar; kisilerin partnerleri,
ebeveynleri, cocuklari, mentorlar1 ya da Tanr1 gibi 6nemli digerleriyle olan iliskileri ile ilgili
olabilir.

Bireylerin romantik iliskilerinde sikinti yagamalari son derece dogaldir. Yasanan iligki
merkezli sikintilar, zihinsel mesguliyetler her zaman iliski merkezli obsesif kompulsif
bozukluga isaret ediyor anlamimna gelmemektedir. Tipki diger OKB tiirlerinde oldugu gibi
semptomlar bireyde yogun sikintiya yol acip bireyin islevselligine zarar verir diizeye
eristiginde psikolojik bir degerlendirmenin gerekliliginden s6z edilebilir (Doron ve ark.,
2014)

Iki tiir iliski merkezli OKB tanimlayan Doron ve arkadaslar1 (2012a, 2012b) bunlardan
birinin iliskinin bizzat kendisi ile ilgili zorlayic1 diisiince ya da imgeler iceren iliski merkezli
OKB (6rn., Iliskim dogru mu?) oldugunu, digerinin ise bireylerin partnerlerinin algilanan
eksikliklerinin odak noktasinda oldugu zorlayic1 diisiince ya da imgeler igeren partner
merkezli OKB (6rn. Partnerim yeterince giizel mi?) oldugunu belirtmislerdir. Romantik iligki
obsesyonlari, genellikle simdiki ya da onceki romantik partnerlere dair diisiince (Orn.
Partnerim dogru kisi mi?) veya imge olarak tezahiir etmekte fakat ayn1 zamanda diirtii olarak
da (Orn. kisinin halihazirdaki partnerini terk etmesi) ortaya ¢ikabilmektedir. Romantik iliski
ile ilgili kompulsif davramiglar ise bireylerin partnerleriyle ilgili kendi hislerini ve
diistincelerini tekrar tekrar kontrol etmesiyle kalmamakta; partnerlerinin Ozelliklerini
baskalariyla karsilastirma, giivence arayisi ve kendini stlirekli rahatlatma davramiglarini da

icermektedir. Kisiler partnerleri ile ilgili herhangi bir olumsuz obsesyonla miicadele etmek
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adina partnerleri ile mutlu olduklar1 an1 gorsellestirmeye ¢alisarak nétrleme davraniglarinda
bulunabilmektedirler (Doron ve ark., 2012a; 2012b).

Doron ve arkadaslari; romantik iliski veya partner temal1 obsesif kompulsif belirtileri,
klinik deneyimlerinden yola ¢ikarak kavramsallastirmistir. Bu belirtilerin  daha iyi
anlasilabilmesi adina vaka 6rneklerinden yola ¢ikarak semptomlarin tam bir tasvirini yapmaya
calismiglardir. Vakalarindan biri Karen adinda 21 yasinda bir kadindir. Klinikte on sekiz ay
once sonlanan iliskisi ile ilgili obsesyonel mesguliyetlerinden “Dogru kisi miydi? Ondan
ayrilmakla hayatimin en blyik hatasini mi yapmis oldum? Ona dénmeli miyim, donmemeli
miyim? Biliyorum, dénmemeliyim ¢iinkii onu neden terk ettigim aklimda ama ya dogru Kisi
ise? Bunu diisinmeden gecirdigim bir saat bile yok. Bu beni ¢ok bunaltiyor ve hayatimi
mahvediyor.” seklinde bahsetmistir (Doron ve ark., 2012c, s. 72).

Bir diger vaka olan Richard ise, 28 yasinda bir erkek, farkli bir obsesyondan
bahsetmistir. “Her zaman aymi sey. Diisiinmeden edemiyorum. Partnerimin yeterince zeki
olmadig: diislincesini aklimdan ¢ikaramiyorum. Bunu onunla paylagsamam ¢iinkii kendim de
buna cidden inanmiyorum. Kusursuz yapmadigi herhangi bir sey bana aptalca goriiniiyor.
Sorunun bende oldugunun farkindayim. Baska kadinlarla da yasadim bunu fakat bu
diistincelerden kurtulamiyorum.” Goriildiigii tizere Richard da Karen da romantik iliski ya da
partner temal1 obsesif kompulsif bozukluga karsilik gelen yakin iligkilerin merkezde oldugu
obsesif kompulsif semptomlar deneyimlemektedir (Doron ve ark., 2012c, s.72). Ik vaka
orneginin obsesif kompulsif semptom igerigi romantik iliskinin kendisine dair iken ikinci
vaka orneginde bunun partnerle ilgili oldugu goriilmektedir.

Romantik iligki temali girici diisiince diirtii ya da imgeler; bireylerin iliskileri hakkinda
0znel yasantilar1 (Onu seviyorum ama duygularimi irdelemeden edemiyorum) ya da degerleri
ile (6rn. Partner se¢iminde goriiniim 6n planda olmamali) ¢elismektedirler, dolayisiyla da
egolar ile uyumsuzdurlar (Doron ve ark., 2014). Varlig1 veya igerigi sebebiyle bireyde
sucluluk ve utang dogurabilirler. Ornegin; bireyler partnerlerinin zekalari, goriiniisleri ya da
sosyal yeterlilikleri ile ilgili elestirel diisiincelere sahip olmaktan otiirii utang duyabilirler.
Sugluluk ve utanca bireyin partnerini diger potansiyel partnerlerle karsilagtirma gibi notrleme
davranislar1 da eslik edebilir.

Bireylerin 1iligkileri ve partnerleri ile ilgili birtakim obsesif kompusif belirtilerine

ornekler asagidaki gibidir (Doron ve Derby, 2017):

« Kontrol etme: Internette iligkisinin ya da partnerinin niteliklerine dair arastirmalar

yapma (6rn. “Hislerimden emin degilim.” “Partnerimin yeterince zeki oldugundan
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emin degilim.”) ya da partnerinin davraniglarin1 smmama (6rn. “Partnerim sorulari
zekice yanitliyor mu?” “Sosyal ortamlarda uygun davranislart gésteriyor mu?”)

« I¢sel durumlari izleme: O anki hislerininin kuvvetini ve boyutunu izleme (6rn. “Su anda
ne hissediyorum?” “Partnerime ilgi duyuyor muyum?” “Bu his yeterince kuvvetli
mi?”)

o NoOtr hale getirme (etkisizlestirme): Beklentilerin karsilandigi anlar1 hatirlayarak karsit
diisiinceyi akilda tutmaya c¢alisma, yanlis karar vermenin (felaket senaryolari)

potansiyel olumsuz sonuglarint gézden gegirme, yeniden analiz etme.

Karsilastirma: Partnerinin niteliklerini baska potansiyel partnerlerle karsilastirma (6rn.
is arkadaglari, partnerinin arkadaslari, es dost veya ideal partnerin i¢sel imgesi) ya da
geemisteki partnerlerine hissettiklerini simdiki partnerine hissettikleriyle karsilagtirma.

 Giivence arama: arkadaslara, aileye, terapistlere hatta falcilara ya medyumlara danigsma.

Oz elestiri: Kisinin kendi ile yaptigi, kendine yonelik asagilayici konusmalar (Srn.

“Bencilim.” “Kiymet bilmiyorum.” “Boyle seyler diisiindiigiim i¢in aptalim.” ).
o Kaginma: Sosyal ortamlardan (6rn. Belli arkadaslarla bulusma) ya da belli bos zaman
aktivitelerinden (6rn. romantik filmlere gitme, televizyonda romantik komedi izleme)

kaginma.

Romantik iligki veya partner temali obsesif kompulsif belirtilerin baslangi¢ yasi
bilinmemektedir. Klinik gozlemlere gore ise daha ¢ok erken yetiskinlikte belirmektedir. Kimi
vakalarda bu semptomlar; bireylerin romantik iliskilerinin baslangicindan bu yana
stirmekteyken kimi vakalarda ise bireylerin evlenme ya da ¢ocuk yapma gibi kararlarinda
baglamaktadir. Halihazirda herhangi bir romantik iligkisi bulunmayan bireylerde de bireylerin
gecmis ya da gelecek iliskilerine dair romantik iliski veya partner temali obsesif kompulsif
semptomlar goriilebilmekteyken bu semptomlar en can sikici ve iiziicii boyutta siiregiden bir
iligkiye sahip olan bireylerde goriiliir (Doron ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalarda
semptomlarin iligki siiresinin uzunlugu ya da cinsiyete gore farklilagsmadigi goriilmiistiir.
(Doron ve ark., 2012a; Doron ve ark., 2012b; Doron ve ark., 2013).

Konu ile ilgili yapilan calismalarin neredeyse hepsi Doron ve arkadaglarina aittir.
Yaptiklar1 ¢alismalardan birinde (2012a) romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlar: ile
OKB belirtileri, diger ruh sagligi sorunlar1 ve kaygili-kaginan baglanma karsilastirildiginda
romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlarinin digerlerine gore depresyonu ve iliski
doyumsuzlugunu daha fazla yordadigi bulunmustur. Ayni durum partner odakli obsesyon ve

kompulsiyonlar i¢in de gecerli ¢ikmistir (Doron ve ark., 2012b).

12



Doron ve arkadaslar1 (2012a, 2012b) kisilerin romantik iligkileri ve partnerleriyle ilgili
obsesyon ve kompulsiyonlarini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin partnerleri ve iginde
bulunduklar1 romantik iliskileriyle ilgili tehlikeyi abartma, miikemmeliyet¢ilik gibi biligsel
yanliliklar sergileyebildiklerine, zihinlerinin partnerlerinin ve iligkilerinin “tam dogru” olup
olmadig1 ile mesgul olan bu kisilerin, bu obsesyonlarinin verdigi rahatsizlik hissinden
kurtulmak adma tekrarlayict birtakim zihinsel veya davranigsal eylemlerde bulunduklarina
deginmislerdir.

Doron ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 bir diger ¢alismada, romantik iligki temali
obsesif kompulsif belirti deneyimleyen bireylerle partner temali obsesif kompulsif belirti
deneyimleyen bireylerin diisiik cinsel doyuma sahip olduklarini ortaya koymuslardir.
Cinsellik, bireylerin varligint siirdiirebilmeleri ig¢in elzem olmasa dahi yasam Kalitesini
meydana getiren unsurlar arasinda énemli bir yere sahiptir. (Gulsiin ve ark., 2009). Nitekim
cinsel doyumun, yasam doyumu ile iliskili oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur
(Wolowski-Wruble ve ark., 2010; Chao ve ark., 2011).

Doron ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise kisilere bilingli olarak
partnerlerinin hemcinsleri kadar giizel, akilli, ahlakli, basarili olmadigini diistindiirtmiisler ve
kisilerden bu senaryo dogrultusunda ne hissettiklerini 6grenmislerdir. Amaclari iliskileri ya da
partnerleri ile ilgili OKB’den muzdarip damisanlarin siklikla dile getirdigi obsesyonlari
tetiklemektir. Tetiklenen obsesyonlarla birlikte partner odaklit OKB semptomlarin1 daha ¢ok
sergileyen bireylerin benlik saygilarmin kontrol gruplarina gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kontrol gruplari ise bireyin partnerini bu O6zellikler agisindan kendisi ile
karsilagtirdig1 grup ile herhangi bir karsilastirmanin yapilmadigi nétr gruptur.

Doron ve arkadaglarmin 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada ise iliskisel obsesyon ve
kompulsiyon sergileyen bireylerle OKB belirtileri sergileyen bireyler ve kontrol grubu
karsilastirilmistir.  Calisma sonunda iliskisel obsesyon ve kompulsiyon semptomlari
sergileyen grubun iliski ve partner temali obsesif kompulsif semptomlarinin, OKB grubu ve
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da OKB ve iliskisel OKB’nin
birbirinden farklilagtigina isaret etmektedir. Ayrica iligkisel obsesyon ve kompulsiyon
sergileyen bireylerin kontrol grubuyla karsilagtirildiklar1 zaman daha fazla depresif belirti
gosterdikleri goriilmiistiir.

Nitekim yine Doron ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda romantik iliski temal1 obsesif
kompulsif belirti deneyimleyen bireyler, OKB belirtileri deneyimleyen bireylerle ve saglikli
bireylerle iliskilerle ilgili uyumsuz inanglar agisindan da karsilastirilmistir. Romantik iliski

temal1 obsesif kompulsif belirti deneyimleyen bireylerin, diger iki gruba gore de iliskileriyle
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ilgili daha yiiksek diizeyde uyumsuz inanca sahip oldugu sonucuna erisilmistir. iliskileri ile
ilgili obsesyon ve kompulsiyon belirtileri sergileyen bireyler, yanlis bir iligki icinde olmay1 ve
yalniz kalmay1 felaketlestirebilmektedirler. Ayni1 anda hem tatmin edici olmayan, sikinti
verici bir iliskinin i¢inde kapana kisilmis olmaktan korkarken hem de yalnmiz kalma
korkusuyla savagabilmektedirler. Bu tip inanglar1 onlarin aslinda tiim iligkilerde ortaya
cikabilecek iliski uyumsuzluklarinin (sikilmak, partnerden yana baski hissetmek) olma
olasiligini abartarak sikintiya girmelerine yol agar (Doron ve ark. 2016).

Tirkiye’de bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada baglanma stilleri ele alinmis ve
hem romantik iligski hem de partner temali obsesif kompulsif semptomlarin korkulu baglanma
grubunda en fazla oldugu, korkulu baglanmay1 kayitsiz baglanmanin izledigi, son siray1 ise
giivenli baglananlarin aldigi goriilmistiir. Partnere kars1 hisler, partnerin hisleri ve iliskinin
dogrulugu alt gruplarinda korkulu baglanmasi olanlar yine hem kayitsiz hem de giivenli
baglananlardan daha yiiksek puan almislardir. Fakat sadece partnere karsi hisler alt grubunda
korkulu baglanma grubu farklilasmistir. Bu sonug, bu alt grubun diger iki gruptan farkli bir
dogaya sahip olmasindan ileri geliyor olabilir. Bireylerin partnerlerine olan hisleri ¢ogunlukla
kendi hislerine dair kendi degerlendirmelerine dayanir. Korkulu baglananlarda ise hisler ig¢sel
catigsmalardan daha c¢ok etkilenir. Bulgulara gore yetiskin baglanma stilleri, partner odakl
obsesif kompulsif semptomlar1 %31 varyansla agiklamistir. Glivensiz baglanma stratejileri
arasinda hem korkulu hem de kaginmaci baglanma stillerinin partner odakli obsesif kompulsif
semptomlarla iligski oldugu bulunmustur (Yildirim, 2017).

OKB semptomlari, kisilerde OKB’ye dair ritiielleri getirmek admna tizerinde baski
hisseden partnerin 6fkesini tetiklediginden romantik iligkileri dolayli yonden etkilemektedir
(Koran, 2000) fakat semptomlar bizzat iliski ile ilgili oldugunda kisilerin romantik
iligkilerinin tizerindeki etkisinin daha dogrudan oldugu soylenebilir. Sahip olunan obsesif
stipheler, kompulsif kontrol etme ve giivenlik arama davraniglart kisilerin iliskisel
deneyimlerine ve partnerlerine karsi hisleri iizerine yogunlasinca iliskilerde bozulmalar
meydana gelebilmekte bu da iliskilerin islevselliginde 6nemli 6l¢iide bozulmay1 ve problemi
beraberinde getirmektedir (Doron ve ark., 2012c).

Romantik iliski merkezli obsesif kompulsif semptom &lgeginin Iran popiilasyonuna
uyarlandig1 bir ¢alismada romantik iliski merkezli obsesif kompulsif semptomlar ile ciftler
uyum Olgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Depresyon ve anksiyete
degiskenleri ile ise pozitif yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir (Ghomian ve ark., 2019).

Romantik iligki merkezli obsesif kompulsif semptomlar yogun stres, anksiyete ve

sikintiya yol acabilir. Bu durumdan muzdarip danisanlar siklikla siipheleri ve diisiinceleri ile
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ilgili sugluluk ve utang hisleri oldugunu bildirmektedirler. Bu hisler ise bireylerin iyilik
héllerini azaltma potansiyeline sahiptir. Yanisira romantik iliski merkezli obsesyonlari
ndtrleme davraniglart kontrol edilemez bir bicimde ve irrasyonel olarak deneyimlenmekte
olup bireylerin kendilerine dair algilarmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Iliskileri ile
ilgili zihinsel ve davranigsal mesguliyetleri vakitlerini ve enerjilerini aldigindan kisilerin
mesleki ve akademik islevselliklerinin zarar gordiigli de belirtilmistir (Doron ve ark., 2014).

Doron ve arkadaslariin klinik deneyimlerine gore (2014) partner temali obsesif
kompulsif belirtiler deneyimleyen bireyler, dikkatlerini alternatif partnerlere daha fazla
yoneltmekte ve halihazirdaki partnerlerini, alternatif olanlar1 ile kompulsif bir bi¢imde
karsilastirma egiliminde olmaktadirlar. Alternatiflere dair artan dikkatin ise diisiik iligki
doyumu ile birlesince iligkiye olan bagliligi daha da diisiirme olasilig1 vardir (Rusbult, 1980).

Kadinlarda evlilik iliskisi kalitesi ve baglanma stillerinin iliskisinde romantik iliski
merkezli obsesif kompulsif semptomlarin araci roliinii inceleyen bir ¢alismada evlilik kalitesi
ve baglanma stilleri arasinda dogrudan bir iliski olmayabilecegi, bu iliskiye romantik iligki
merkezli obsesif kompulsif semptomlarin aracilik ettigi bulunmustur (Kabiri ve ark., 2017).

Melli ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger ¢alismada (2018) yapilan eylemlerde duyulan
sliphe ya da hatalar iizerinde miikemmeliyetci diistinme seklinin, yanhs bir iliskinin i¢inde
olduguna dair Kkatastrofik inanglarin ve yalniz olmanin romantik iliski obsesyon ve
kompulsiyonlarin1 yordadigr goriilmiistiir. Partner odakli obsesif kompulsif belirtilrei
yordayanin ise yalnizca yanls bir iligkinin i¢inde olduguna dair katastrofik inanglar oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

Doron ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari calismada iliski merkezli OKB ile partner
odaklt OKB’nin birbiriyle iliskisine dair sdyle bir ¢ikarimda bulunmuslardir. Kisilerin
partnerleri ile ilgili eksiklikleri vs. tekrar tekrar diisiinmeleri iligkileri ile ilgili obsesyonlar1 da
tetikleyecektir. Partnerinin yeterince zeki olmadigini diisiinen bir kimse “Belki de yanlis bir
iliskideyim.” gibi diisiincelere de sahip olmadan edemeyebilir. Doron ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklari ¢alisma ile de bu hipotez desteklenmistir. Bir yil i¢erisinde partnerlerin hem
iliski merkezli hem de partner odakli obsesif kompulsif semptomlarina bakilmis ve partner
odakl1 obsesif kompulsif semptomlarin iliski merkezli obsesif kompulsif semptomlar: artirdigi
gorilmistir.

OKB’ nin biligsel davranis¢t modeli; girici diisiince, diirtii ya da imgelerin katastrofik
bir bigimde yorumlanmasinin, OKB’ nin ortaya ¢ikmasi ve siirmesindeki roliine vurgu

yapmaktadir (Moulding ve ark., 2014; Radomsky ve ark., 2014). Iiliski merkezli obsesif
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kompulsif bozukluga dair yapilan calismalarda da uyumsuz birtakim inaniglarin ve
milkkemmeliyet¢iligin - roliinlin  bulundugu goriilmistir. Yapilan c¢alismalarda tehdidin
abartilmasi, sorumlulugun abartilmasi, diisiincelerin kontrol edilmesi ve
miikkemmeliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik gibi obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili
inaniglarin, iliski merkezli obsesif kompulsif semptomlarla iliskili oldugu gozlenmistir (Doron
ve ark., 20123, 2012h, 2016; Melli ve Carraresi, 2015). Uyumsuz inanislarla iligkisinin oldugu
bilinen iligki merkezli obsesif kompulsif semptomlarin semalarla da iligkisi olabilecegi
diistintildiigiinden bu ¢alismada, romantik iliski ve partner temali obsesif kompulsif

semptomlarin erken donem uyumsuz semalarla olan iliskisine yer verilecektir.

1.3. Sema Kuram

Sema, bireylerin ¢ocukluk donemlerinde baslayan ve hayatlari boyunca durmadan
devam eden kaliplardir. Gegmislerinde aileleri, arkadaslari veya yakinlar1 tarafindan
istenmeyen yasantilara maruz kalan bireyler; bir sekilde bu yasantilardan zarar goriirler ve
ogrendikleri bu kaliplar1 hayatlariin bir pargasi haline getirirler. Dolayisiyla semalar
bireylerin duygu, diisiince, davranis ve iligki kurma sekillerine yon verme 6zelligi kazanirlar.
Bireylerin c¢ocukluklarinda yasadigi olumsuz durum/olaylar1 tekrarladiklarini gérmemiz
bundandir. Annesi uzak ve soguk olan bir adamin duygusal agidan yoksun yetismesi ve
yetiskinliginde kadinlarla olan iligkilerinin uzun siirmemesi, g¢ocuklugundaki kopukluk
durumunu yaratmaya devam etmesinin bir érnegidir. Oyleyse bireyler kendilerine agik bir
sekilde zarar veren semalarini neden siirdiirme egiliminde olabilirler? Bireylerin semaya dair
inang¢larindan vazge¢meleri; kim olduklarindan, diinyanin nasil bir yer oldugunu bilmelerinin
getirdigi giiven duygusundan da vazgeg¢meleri anlamina gelir. Bu nedenle verdikleri zarara
ragmen semalarin  bildik olmalar1 bireylerin semalarma siginmalarina, onlardan

vazgecememelerine yol acar (Young ve Klosko, cev. 2015).

Her kuram psikopatolojilerin temelini farkli &gelere baglamaktadir. Young ve
arkadaglar1 da (2003) gelistirdikleri sema kurami ile psikopatolojilerin olusmasinda erken
donem uyum bozucu semalarin etkili oldugunu belirtmistir. Sema kavrami; 06zellikle
psikolojide cogu bilissel gelisim alaninda olmak iizere zengin bir tarih¢eye sahiptir. Biligsel
gelisimde sema; bireylerin gerceklik ya da deneyimlerinden etkilenen, algilarina aracilik ve
tepkilerine rehberlik eden bir oriintiidiir. Psikoloji ve psikoterapi baglaminda ise bireylerin
yasam deneyimlerini anlamli kilmak igin Orgiitlenen bilgi, kural ve inancglar olarak
diistintilebilir. Sema kuraminin psikopatolojilere entegre edilmesi ise degisime direncli olan

veya kisilik bozuklugu belirtilerine sahip bireylerin biligsel davranig¢i terapiden yeterince
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yarar gormemesi lizerine gerceklesmistir (Young ve ark., 2003). Belirli bir oriintii ile
hayatlarina devam eden bireylerin kisa siireli, belirti odakli biligsel davranisci terapiden kisa
sureli faydalanabileceklerini, uzun streli bir degisimin ancak bireyin orlintiilerine miidahale
ile gerceklesebilecegini 6ne siiren Young ve arkadaslarinin (2003) gelistirdikleri sema
terapinin kronik depresyon ve anksiyete, yeme bozukluklari, ¢iftlerde ve yakin iligkilerde var

olan koklu problemlerde fayda gosterdigi kanitlanmistir.

Sema kurami g¢ercevesinde gelistirilen sema terapi; bilissel terapinin baglanma kuramu,
gestalt, nesne iliskileri ve psikanalitik kuramlarla entegrasyonu neticesinde ortaya ¢ikan tabir-

1 caizse melez bir yaklasimdir (Young ve digerleri, 2003).

1.3.1. Erken donem uyumsuz semalar

Sema terapi kisilik bozuklugu belirtilerine sahip bireylerde temel psikolojik temalar1 ele
alir. Bu temel psikolojik temalar da erken donem uyumsuz semalar adini almaktadir.
Semalarin kokeninde cocuklukta karsilanmayan duygusal ihtiyaclar yatar. Digerlerine giivenli
baglanma, otonomi, yeterlik ve kimlik duygusu, makul ihtiyaglar1 ve duygular ifade etme
ozgiirligi, kendiligindenlik ve oyun ile gercekei limitler ve 6z-denetim olmak tiizere bes

temel duygusal ihtiyag sz konusudur. (Young ve ark., 2003).

Bireylerin ¢ocukluk doneminde karsilanmayan duygusal ihtiyaglar1 erken donem
uyumsuz semalart dogurur. Erken donem uyumsuz semalar; bireylerin ¢ocukluk ya da
ergenlik donemlerinde baslayan ve Omdiirleri boyu devam edebilen, digerleriyle iligkilerini
etkileyen, olumsuz ani, duygu, bilis ya da beden duyumlarindan olusan islevsiz tema ya da
orlintlilerdir (Young ve ark., 2003). Yasamin ilk yillarinda baglamalar1 o an bir amaca hizmet
edip belli bir noktaya kadar islevsel olabilir fakat semalarin gelecege kadar uzanmasi ve
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerine yol agmasi sahip olunan semalarin yeniden gézden
gecirilmesini ve degisime ugramasimi gerekli kilabilir (Gor ve ark., 2017). Uyumsuz

olmalarina ragmen semalar, dmiir boyu siirebilmekte ve degisime direncgli olabilmektedirler

(Schmidt ve ark., 1995).
Young ve arkadaslar1 5 sema alan1 ve 18 erken donem uyumsuz sema belirlemislerdir.
Sema alani1 I: Ayrilma ve dislanma/reddedilme

Bu sema alanina sahip bireyler bagkalariyla giivenli ve doyurucu bir baglanma

gelistiremezler. Fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin doyurulmayacagini diisiiniirler. Bu sema
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alanina sahip bireylerin ¢ogunda g¢ocukluk travmasi mevcuttur ve zarar gérmemek adina

yakin iligski kurmaktan kagiabilmektedirler.

e Terk edilme/istikrarsizlik: Bireylerin baskalariyla kurdugu bagda algilanan bir
istikrarsizlik s6z konusudur. Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler;
hayatlarinda var olan 6nemli kisilerin her zaman hayatlarinda yer almayacaklarindan,
Oleceklerinden veya daha iyi biri i¢in onlar1 terk edeceklerinden endise ederler.

e Giivensizlik/suistimal edilme: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler;
baskalarin firsat verildigi an kendilerine zarar vereceklerini, yalan sdyleyeceklerini,
kendilerini asagilayacaklarini diisiinmektedirler.

e Duygusal yoksunluk: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip olan bireyler; duygusal
iligkilerdeki beklentilerinin karsilanmayacagini diistinmektedirler.

o Ilgi yoksunlugu: Baskalarinin sevgi ve bakimindan yoksun olma.
o Empati yoksunlugu: Bagkalarinin dinleme ve anlamasindan yoksun olma.
o Korunma yoksunlugu: Baskalarinin giiclinden ve korumasindan yoksun olma.

e Kusurluluk/utang: Bireylerin eksik, kotii, degersiz hissetmesinden oOtiirii baskalari
tarafindan sevilmeyecegini diisiinmeleri s6z konusudur. Bireyler eksikliklerinden
oOtlrd utang hissine sahiptirler.

e Sosyal izolasyon/yabancilagma: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler,
kendilerini hi¢bir gruba ya da topluluga ait hissedemeyip sosyal diinyanin disinda

kalmaktadirlar.
Sema alani II: Zedelenmis 6zerklik ve performans

Otonomi, bireyin kendi basina bagimsiz bir sekilde islevsellik gostermesidir. Fakat bu
sema alanina sahip bireylerin ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin asir1 koruyucu olmalar1 ve her
seyi onlar adina yapmalar1 sonucu otonomileri zarar gérmektedir. Dolayisiyla bu sema alanina

sahip bireyler, kimliklerini bigimlendiremeyip kendi hayatlarini1 yaratamamaktadirlar.

e Bagimlilik/yetersizlik: Bagkalarindan ciddi bir yardim almadan giinliik sorumluluklar
yerine getirmemek séz konusudur. Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler
blitce yonetmede, pratik sorun ¢ézmede, iyi bir degerlendirme yapmada, yeni bir
sorumluluk Ustlenmede ya da iyi kararlar almada kendilerini yetersiz
hissetmektedirler.

e Hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik: Bu erken donem uyumsuz semaya
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sahip bireylerde her an bir felaket olacagi ve bu felaketle basa ¢ikilamayacagina dair
abartili bir korku s6z konusudur. Felaketler tibbi (kalp krizi, AIDS gibi hastaliklar),
duygusal (cildirmak, kontrolii kaybetmek) ve digsal (dogal afet, kaza vb.) icerikte
olabilirler.

e Yapisiklik/gelismemis benlik: Bireylesmeye ve sosyal gelisime zarar verecek derecede
baskalariyla asir1 iliskide olmak s6z konusudur. Bagkalariyla asir1 kaynasma, yetersiz
diizeyde bir kimlik ve yonelim mevcuttur.

e Basarisizlik: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler kendilerini yetersiz, eksik
hissetmekte; okul, spor, kariyer gibi alanlarda basarili olamayacaklarina

inanmaktadirlar.
Sema alanmi III: Zedelenmis sinirlar

Bu sema alanina sahip bireylerde i¢sel sinirlarda yetersizlik sz konusu olabilmektedir.
Bu bireyler bagkalarinin haklarina saygi duymada, baskalariyla isbirligi yapmada zorluk
cekebilmektedirler. Siklikla da bencil, sorumsuz veya narsisistik bir goriiniim

sergilemektedirler.

e Hak gorme/biiyliklenmecilik: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler
kendilerini digerlerinden iistiin gormekte ve 0Ozel haklara, ayricaliklara sahip
olduklarimi diistinmektedirler. Baskalarinda neye yol agarsa agsin her istediklerini
yapma konusunda israrci olmaktadirlar. Asir1 talepkarlik, hiikkmedicilik ve empati
yetersizligi s6z konusudur.

e Yetersiz 6zdenetim/yetersiz 6z-disiplin: Duygu ve dirt ifade etmeyi dizenleyememe
s0z konusudur. Hedeflere ulasmada engellenme esigi diisiiktiir. Bu yiizden de bu erken

dénem uyumsuz semaya sahip olan bireylerde sorumluluktan kagma gézlenmektedir.
Sema alan1 IV: Bagkalarina yonelimlilik

Bu sema alanina sahip bireylerin onay gormek ve duygusal bagi stirdiirmek adina kendi
ihtiyaclarindan c¢ok, bagkalarinin ihtiyaglarini karsilamaya asir1 egilimleri s6z konusu
olmaktadir. Cocukluklarinda ebeveynlerinden “kosullu sevgi” goren bireylerin bu sema

alanina sahip olmalar1 beklenebilir.

e Boyun egicilik: Ofke, karsilik gérme ve terk edilmekten kaginma adina boyun egme soz

konusudur. Kontrol tamamziyla bagkalarina teslim edilmis durumdadir.
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o Ihtiyaglarin boyun egmesi: Kisilerin isteklerini, tercihlerini bastirmasdir.
o Duygularin boyun egmesi: Kisilerin duygularin1 6zellikle de o6fkelerini
bastirmasidir.

e Kendini feda: Bireylerin kendi memnuniyetlerinden feragat edip baskalarinin
ihtiyaclarim1 karsilamalar1 s6z konusudur. Amag¢ baskalarinin acisim dindirmek,
sucluluktan kaginmak, 6z saygi kazanmak ya da muhtag¢ gordiikleri kisilerle duygusal
bag siirdiirmektir.

e Onay arayicilik/taninma arayicilik: Giivenli ve gergek benlik duygusu gelistirmekten
vazge¢mek pahasina baskalarindan onay gormeyi dnemseme s6z konusudur. Bu erken
donem uyumsuz semaya sahip olan bireylerin 6zsaygilar1 kendi tepkilerinden ¢ok,
bagkalarinin tepkilerine baglidir. Onay gérme adina sosyal statii, goriiniim, para ya da

basariyla asirt mesguliyet s6z konusudur.
Sema alan1 V: Asiri tetikte olma/ketleme

Bu sema alanina sahip bireyler kendi spontan duygu ve diirtiilerini bastirmaktadirlar.
Mutluluklari, kendilerini ifade etmeleri, rahatlamalari, yakin iliskileri ve sagliklari pahasina
basarilariyla ilgili kat1 ve igsellestirilmis kurallarin1 karsilamaya ¢aba gostermektedirler. Her
an tetikte olmadiklarinda hayatlarmin dagilacagin1  disliniip karamsar bir tablo

cizebilmektedirler.

e Olumsuzluk/karamsarlik: Hayatin olumlu yodnlerini kiiglimseyip olumsuz ydnlerine (aci,
Oliim, kayip, hayalkiriklig1 vb.) hayat boyu odaklanma. Bu erken donem uyumsuz
semaya sahip bireyler olaylarin negatif sonuglarini abartma egilimindedirler.

e Duygusal baskilama/ketleme: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireyler spontan
hareketlerini, duygularini ve iletisimlerini ketlemektedirler. Bunu elestirilmenin 6niine
gecmek ve diirtiileri iizerindeki kontrolii yitirmemek icin yapmaktadirlar. Ofkenin
bastirilmasi, pozitif duygularin (nese, sevgi vb.) bastirilmasi, hassasiyetin giicliikle
ifade edilmesi, duygularin gérmezden gelinip akilciligin 6nemsenmesi s6z konusudur.

e Yiiksek standartlar/asirt elestiricilik: Utangtan ve reddedilmeden kag¢inma adma ¢ok
yiksek standartlarin karsilanmasi i¢in ¢abalamak s6z konusudur. Bu da bireylerin
baski hissetmelerine ve kendilerini ve baskalarini asir1 elestirmelerine yol agmaktadir.

o Mikemmeliyet¢ilik: “Dogru” yapma ihtiyaci, detaylara asir1 dikkat ve
performansi oldugundan diisiik degerlendirme s6z konusudur.

o Kat1 kurallar ve zorunluluklar: Gergek¢i olmayan bir sekilde yiliksek ahlaki,
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kilturel ya da dini standartlar s6z konusudur.
o Zaman ve verimlilik: Zaman ve verimlilikle agirt mesguliyet s6z konusudur.
e Cezalandiricilik/acimasizlik: Bu erken donem uyumsuz semaya sahip bireylerde hata

yapan kisilerin sert bir bicimde cezalandirilmasi gerektigi inanct mevcuttur (Young ve
ark., 2003).

Semalar; kisilerin mutlulugunu olumsuz etkileyen faktoérlerden biridir. Yal¢in ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (2018) tehditler karsisinda dayaniksizlik, karamsarlik,
basarisizlik, sosyal izolasyon, duygulari bastirma, onay arayicilik ve yetersiz 6zdenetim
semalar1 ile mutluluk arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

Erken dénem uyumsuz semalarin dogasi1 geregi kosulsuz olmasi, sema ile uyumsuz
olan bilginin gercekei bir bicimde islenmesini engelleyebilmektedir. Kat1 ve degisime direncli
olan semalar; bireyin hayatinin ilerleyen sathalarinda hayata uyumunu giiclestirebilmekte ve
cesitli psikopatolojilerle iliskili olabilmektedir (Soygiit ve ark., 2009).

Sema kurami ve gesitli psikopatolojilerin iligkilerine bakildiginda Hawke ve
Provencher tarafindan yapilan bir derleme calismasinda (2011) duygudurum bozukluklar1 ve
anksiyete bozukluklarinda sema terapinin etkili olabilecegi belirtilmistir. Sinir kisilik
bozuklugu ise psikoterapi ile tedavinin en zor gergeklestirilecegi psikiyatrik bozukluk olarak
bilinmektedir (Young ve Klosko, 1993; Young ve ark., 2003). Kellogg ve Young (2006), sinir
kisilik bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireyler i¢cin sema terapi kullanilabilecegini
belirtmis ve buna dair bir ¢erceve cizmistir. Sema terapi depresyon tedavisinde de etkilidir
(Malogiannis ve ark., 2014; Renner ve digerleri, 2013). Erken dénem uyumsuz semalarin
yeme bozukluklari (Unoka ve digerleri, 2010) ve sosyal anksiyete (Pinto-Gouveia ve ark.,
2006), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve cekingen kisilik bozuklugu ile iligkisi de
bulunmaktadir (Jovev ve ark., 2004).

Konukgu ve arkadaslarinin (2013) depresif belirtiler gosteren kadinlarla ve kontrol
grubuyla yaptiklar1 ¢alismada i¢ ice gegme/bagimlilik semasi disinda tiim semalarin depresif
belirtiler gosteren kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sadece kadinlarla yapilan bir
diger arastirmada ise tiim erken donem uyumsuz semalar somatoform bozukluklarla iligki
bulunmustur (Kirkpiar ve ark., 2014). Semalarla iligkili bulunan bir diger psikopatoloji de

obsesif kompulsif bozukluktur.

1.3.2 Obsesif kompulsif bozukluk ve sema kurami

Obsesif kompulsif bozukluk ve erken donem uyumsuz semalarin iligkilerini ele alan
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calismalar, OKB belirtilerini yordayan sema alanlari {izerine ve sema terapinin OKB
tedavisindeki etkililigi tizerine yogunlagsmaktadir.

OKB’ yi sema kavrami iizerinden agiklamaya c¢alisan calismalarda OKB
semptomlarimin semalar ile anlamh diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Calismalardan
birinde OKB semptomlarmin %39 ’unun Young Sema Olgegi Kisa Form’dan aldiklar1 toplam
puan ile aciklanabildigi goriilmiistiir (Shariatzadeh, 2017). Iran’da yapilan bir diger calismada
ise (Akbarikia ve ark., 2012) semalarin OKB semptomlari ile anlamli diizeyde iliskili oldugu
ve semalarin OKB’nin tiim semptom boyutlarini yordadigi gorilmiistiir.

Obsesif kompulsif bozukluk ve erken donem uyumsuz semalar iligkisine dair yapilan
diger calismalarda OKB semptomlarina sahip bireylerin dayaniksizlik, sosyal izolasyon,
karamsarlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik, yetersizlik, teslimiyetcilik, haklilik,
yiiksek standartlar ve onay arayicilik (Karahan, 2016), giivensizlik/suistimal edilme
semalarmin (Atalay ve ark., 2008) daha aktif oldugu bulgusuna rastlanmistir. Kim ve
arkadaslarina gore (2014) erken donem uyumsuz semalar; OKB belirtileri tasiyan bireylerde
seksiiel/dini obsesyonlarla iligkili bulunurken; Kwak ve Lee (2015) OKB belirtileri
deneyimleyen bireyleri, panik bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireyleri ve saglikli
bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda OKB belirtileri deneyimleyen bireylerin basarisizlik
ve sosyal izolasyon semalarinin daha aktif oldugunu saptamislardir.

Lochner ve arkadaglari ise (2005) OKB tanist alan ve trikotillomani tanisi alan
bireyleri erken donem uyumsuz semalar1 agisindan karsilastirmislar ve OKB tanisi alan
bireylerin trikotillomani tanisi alan bireylere gore daha fazla uyumsuz sema bildiriminde
bulunduklarini belirtmislerdir.

Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada ise OKB tanis1 alan bireyler normal kontrol
grubu ile semalar1 acisindan karsilastirilmis ve OKBIi bireylerin kusurluluk/utang, sosyal
izolasyon/yabancilasma ve basarisizlik semalarindan anlamli derecede daha yiksek puanlar
aldiklar1 goriilmistiir (Kim ve ark., 2014).

Yapilan bir diger calismada OKB semptomlarinin %38’ini kusurluluk/utang ve
hastaliklar ve zarar goérme karsisinda dayaniksizlik semalarmin yordadigi bulunmustur
(Yoosefi ve ark., 2016). Bagimlilik/yetersizlik semasinda gozlenen azalmanin OKB
semptomlarinda daha iyi bir 1yilesme sagladigi da yapilan bir bagka ¢alismanin sonuglarindan
biridir (Wilhelm ve ark., 2014).

Bir diger ¢alismada OKB tanisi alan bireyler ile bu bireylerin OKB tanis1 almamis
kardesleri ve saglikli kontrol grubu ile ¢alisilmis ve gruplar arasinda semalar1 ve sema alanlari

acisindan anlamli farkliliklara rastlanmistir. Biitiin sema ve sema alani puanlart OKB
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grubunda en yiiksek c¢ikarken; ikinci olarak OKB tanisi alan bireylerin kardeslerinin
bulundugu grupta, en diisiikk olarak da saglikli kontrollerde ¢ikmistir. Hastalar ve kontrol
gruplart  semalart  agisindan  karsilagtirilldiginda  basarisizlik, karamsarlik, sosyal
izolasyon/yabancilasma, i¢ i¢e gecme/bagimlilik, terk edilme, cezalandirilma ve
kusurluluk/utang semalar1 arasinda anlamli farkliliga rastlanmistir. Hasta grubunda bu
semalardan alinan puanlar daha yiiksek ¢ikmistir. Hastalar ile kardes gruplarinin semalari ile
yapilan analizlerde ise karamsarlik semasi agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmistir.
Kontrol ve kardes gruplar1 semalar1 incelendiginde i¢ ice ge¢me/bagimlilik ve terk edilme
semalar1 agisindan anlamli farkliliga rastlanmistir. Hasta grubu kontrol gruplar1 sema alanlari
acisindan; zedelenmis otonomi, kopukluk, yiliksek standartlar sema alanlarinin, kardes ve
kontrol grubu sema alanlar kiyaslandiginda; zedelenmis otonomi sema alanmin anlamli
farkliliga yol agtig1 goriilmiistiir (Baz, 2018).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gére OKB hastalarinda yapisiklik/gelismemis benlik,
terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, tehditler karsisinda dayaniksizlik, duygusal yoksunluk,
sosyal izolasyon/giivensizlik, kusurluluk, onay arayicilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim,
kendini feda, cezalandirilma sema puanlari kontrol grubuna goére anlamli derecede fazla
bulunmusgtur. Sema alan1 acisindan degerlendirildiginde ise zedelenmis otonomi, kopukluk,
yliksek standartlar, zedelenmis siirlar ve digerleri yonelimlilik sema alanlar1 puanlarinin
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamh 6lgiide fazla oldugu goriilmiistiir (Kizilagag ve
Cerit, 2019).

OKB tanisi alan bireylerin; yeme bozuklugu tanisi alan bireyler, agr1 bozuklugu tanisi
alan bireyler ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigr bir ¢alismada, zedelenmis otonomi
ve Ozerklik sema alanindan bagimlilik ve hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik
semalariin diger ti¢ gruba gore daha aktif oldugu gortilmistiir (Voderholzer ve ark., 2014).
OKB tanist alan bireylerle yapilan bir diger ¢alismada bu bireylerin OKB semptomlarinin
siddeti; sosyal izolasyon, basarisizlik, boyun egme ve cezalandirilma semalar ile iligkili
oldugu bulunmustur (Basile ve ark., 2017).

Yagslar1 12 ila 18 arasinda degisen genclerle yapilan bir arastirmada ise gengler; duygu
ve davranig problemlerinin degerlendirilmesi i¢in yonlendirilmis grup ve herhangi bir kurum
tarafindan yonlendirilmeyen grup olmak iizere ikiye ayrilmustir. iki grubun erken donem
uyumsuz semalari karsilastirildiginda yonlendirilen grubun daha fazla erken donem uyumsuz
sema puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu semalar ise sOyledir: duygusal yoksunluk, terk
edilme, glivensizlik/suiistimal edilme, sosyal izolasyon/yabancilasma, kusurluluk/utang,

basarisizlik, hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, yapisiklik/gelismemis benlik,
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boyun egme ve kendini feda (Vlierberghe ve ark., 2010).

Erken donem uyumsuz semalar, bireylerin OKB semptomlarini kotiilestirmekle
kalmay1p tedavi siirecini de olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Tedaviden 6nce erken
donem uyumsuz semalar1 incelenen OKBIi bireylerle yapilan bir ¢alismada terk edilme
semasinin tedavinin etkililigini olumsuz yo6nde etkiledigi bulunmustur (Haaland ve ark.,
2011). Ciinkii terk edilme semasina sahip bireylerin erken ¢ocukluk yasantilarinda soguk,
reddedici, bag kurmayan ebeveynler mevcuttur ve bu bireyler ebeveynlerinden bagka kisiler
tarafindan da reddedileceklerine inanmaktadirlar. Tedavide de bu ylizden terapotik isbirligi
kurmakta zorlanmakta ve bu da tedaviden alacaklar1 verimi diisiirebilmektedir (Young ve
ark., 2003).

Sema terapinin OKB tedavisinde kullanildig1 ve etkililiginin incelendigi bir arastirma
OKB tanis1 alan bireylerin erken dénem uyumsuz semalarina sema terapi almadan once ve
sonrasinda bakilmigtir. Sema terapiden sonra bireylerin hem OKB semptomlarinda hem de
duygusal baskilama/ketleme, duygusal yoksunluk, hastaliklar ve zarar goérme karsisinda
dayaniksizlik ve basarisizlik semalarinda iyiye gitmeler goriilmiistiir. Dolayisiyla bu
semalarin OKB’nin gelisiminde 6nemli roller oynadig1 sdylenebilir (Sij ve ark., 2018).

Yapilan bir diger caligmada biligsel davranis¢i terapinin tepki Onleme teknigi ile
birlikte OKB tanis1 ile psikiyatri servisinde yatan bireylerde basariya ulagsmadigi yahut
semptomlarin zaman igerisinde tekrarladigi bir 6rneklemle OKB’nin hem maruz birakma ve
tepki onleme hem de sema terapi ile birlikte yiiriitiildiigii bir tedavi protokolii uygulanmistir.
Bu programda diger tedavi tiirline cevap vermeyen bireylerin sema terapi ile birlikte
semptomlariin azaldig: ve iyilik halinin daha uzun siireli kaldig1 tespit edilmistir (Thiel ve
ark., 2016).

OKB’nin tedavisinde yeni kavramsallagtirilmalara ihtiya¢ duyulmakta olup bunun bir
ornegi de Tenore ve arkadaslarinin 2018 yilinda biligsel terapi ile sema terapiye dair
tekniklerin entegrasyonu olan oneridir. Bireylerin bu terapi ile birlikte temel ihtiyaclarinin
daha da farkinda olarak ilerlemeleri tedaviyi kolaylastirmaktadir. Bu tedavi segene§inin hem
agir veya kronik OKB’si olanlarda hem travmatik ge¢mise sahip olan bireylerde hem de
birtakim zorlayici kisilik 6zellikleri barindiran bireylerde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin romantik iliskilerine ve partnerlerine dair obsesif kompulsif belirtilerinin
erken donem uyumsuz semalarla olan iligkisinin aragtirilacagi bu caligmada literatiirde
romantik iligkiler ve erken donem uyumsuz semalara dair yapilan sinirli sayida var olan

arastirma bulgular1 da incelenmistir.
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1.4. Romantik liskiler ve Sema Kuram

(13 P53

Pines ve Nunes (2003) insanin varolussal anlam arayisinin “is” ve “es” yoluyla
siirdiiriildiigiinii belirtmislerdir. Insanin varligina anlam katan epey &zelligi bulunmaktadir
elbet fakat; baskalariyla insaa edilen iliskiler bu ozelliklerin en 6nemlilerindendir. Bu
iliskilerden biri olan evlilikle birlikte insan; neslin devamini, yasamin zorluklariyla birlikte
bas etmeyi, cinselligi mesru bir zeminde yasamayi, sevme-sevilme, ait olma gibi ihtiyaglarini
bir¢cok nedenden otiirii gergeklestirebilir.

Kimden hoslanacagimiz ya da kimi es olarak segecegimiz ile ilgili yillardir siiregelen
hipotezler mevcuttur. Her birey toplumda belli bir yere sahiptir ve secilen partnerle birlikte
birey toplumdaki yeri, yasantisi ve gelecegine dair bir karara da imza atmus olur. Seg¢ilen es ile
birlikte aslinda birey o andan itibaren hayatina kiminle ve nasil devam edecegine, ¢ocugunun
annesinin/babasinin kim olacagina, cocugunu kiminle birlikte biiylitecegine de karar vermis
sayllmaktadir. Warren’a gore (1999) insanlar kendileri ile benzer 6zelliklere sahip olan
kisileri es olarak tercih etmektedir. Lauer ve arkkadaslar1 da bir evliligin iyi siirebilmesi i¢in
esler aras1 benzerligin 6nemine deginmisler ve etnik koken, 1rk, egitim diizeyi, din, ¢ekicilik,
kisilik, aile gelenekleri gibi unsurlarin bu benzerliklerde rol oynadigini belirtmislerdir.

Kimi ¢alisma bu konuya evrimsel agidan yaklasmaktadir. Ornegin kadinlar es seciminde
erkeklerle kiyaslandiginda cinsel birlikteligin sevgi igerecegi, evlilik potansiyeli olan ve
sosyoekonomik duzeyi daha iyi olan kimseleri tercih etmektedir (Towsend ve ark., 1990).
Bereczkei ve Csanaky (1996) de erkeklerin kadinlara gore evlenirken daha geng kadinlari
tercih ettigi, kadinlarin ise daha iyi egitim seviyesi olan erkekleri segtigi bulgulartyla evrimsel
bakis agisini desteklemistir.

Benzerlik de kisileraras1 ¢ekicilik s6z konusu oldugunda calisilan bir konudur ve
kisilerin birbirleri ile tutumlari, sosyodemografik 6zellikleri, kisilikleri ya da bos zaman
aktiviteleri benzerlik gosterdigi vakit birbirlerini ¢ekici bulmalar1 kaginilmaz olabilmektedir
(Byrne, 1961, 1971; Newcomb, 1961).

Kimi ¢alisma ise davranigsal agidan yaklagmay1 tercih etmistir. Folkers ve Sears’in da
(1976) belirttigi lizere insanlar, kendilerine benzeyen kisilerden hoslanirlar. Bu karsiliklilik
genellikle kisileraras1 6diil ve ceza takasini yansitir diyebiliriz. Bizden hoslanarak bizi iyi
hissettiren kisiden hoslanip onu ddiillendiririz, bizden hoslanmayip da bizi kotli hissettiren
kisiden hoslanmayarak da onu cezalandirmis oluruz.

Birbirini tamamlayan gereksinimler kurami ise es se¢meye iliskin olusturulan

kuramlardan olup bireylerin birbirlerini kendilerinde var olmayan gereksinimleri tamamlayan
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ozellikler dogrultusunda cekici bulduklarini iddia etmektedir. Ornegin bir kimsede baskin
olma gereksinimi fazla ise bu kimse, aynm1 gereksinimin diisiik oldugu kimse tarafindan
cekilecektir (Winch ve ark.,1955).

Love Story adli kitabinda Sternberg (1997); her insanin aska dair tanimlarinin,
algilarinin olduguna ve insanlarin birlikteliklerini stirdiirebilmeleri i¢in agka dair tanimlarina,
algilarina dair bazi ortakliklarin sart olduguna deginmistir. Sema kurami agisindan bakilacak
olursa bireylerin aska dair algilarinin ortakligi, sahip olduklar1 erken dénem uyumsuz
semalarin etkilesimi ile gozlenebilir.

Erken donem uyumsuz semalar bireylerin yakin iligkilerini etkilemektedir. Partnerlerin
her birinin erken donem uyumsuz semalar1 bir araya geldiginde ortaya g¢ikan etkilesim
iliskiden alinan doyuma yansir (Young ve Gluhoski, 1997). Bireyler, ¢ocukluk donemlerinde
karsilanmayan ihtiyaglar1 dogrultusunda ask ve cekicilik s6z konusu oldugu zaman farkinda
olmadan veya az bir farkindalikla yikici oriintiileri tekrarlama egiliminde olabilirler (Stevens
ve Roediger, 2017). Buradan hareketle Young ve Gluhoski (1997) sema odakli terapi ile
ciftlerin iliski doyumlarin1 artirmay1 amaglamislardir. Bir vaka 6rnegi ile agiklamak gerekirse
karis1 baska erkeklerle birlikte olduk¢a karisina olan duygusal baginin daha da arttigim
belirten ve sema terapiye bagvuran bireyin; terk edilme semasinin romantik iliskisindeki
kimyay1 etkiledigine dair bilgiden bihaber olmasi ve terapi siireci sonlandiginda bunun
farkina varmasi, (Young ve Klosko, ¢ev. 2015) sema terapinin kisilerin iligski problemleri ile
ilgili islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Young’a gore (2003) erken déonem uyumsuz semalar zehirli ¢ocukluk yasantilarinin bir
iirliniidiir. Bu semalar; ¢ocugun karsilanmayan ihtiyaclarindan o6tiirii ortaya ¢ikan duygusal
yaralarini temsil etmektedir ve ebeveynler, 68retmenler ya da akranlar ile tartisma, onlar
tarafindan reddedilme, diismanlik ya da saldirganliga maruz kalma gibi olumsuz deneyimlerle
bas etmenin bir yoludur da denebilir. Semalar bir kez aktif hale geldi mi kisi adeta zamanda
bir yolculuk yapar ve kendini ¢ocuklugundaki tuzaklarin i¢inde bulur. Su anki diinyasina
cocuk gozligiiyle bakar. Dolayisiyla semalar kendimizi ve digerlerini nasil gordiiglimiiziin
temelini olusturmaktadir. Ayni zamanda davranislarimizi da belirlerler. Semalar; her biri
beyinde farkli noral yollara sahip olan fakat bir sema aktiflestiginde birlesen diisiincelerin,
duygularin, tutumlarin ve davranigsal egilimlerin o birlestigi noktadir.

Sema terapi; karmasik ¢ift dinamiklerini anlamamiza olanak saglar. Bircogumuz neyi
sevip neyi sevmedigimizden eminizdir fakat sevgili ya da es se¢iminde baska birtakim
faktorlerin etkisi de bulunmaktadir. Cekicilik daha belirgin olmayan bir sekilde etki eder

(Hendrix ve Hunt, 2001). Buna dair birgok agiklama s6z konusudur. Ornegin tekrarlayan ve
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neredeyse kompulsif bir sekilde kendini gosteren davranis Oriintiilerini gézlemleyen Freud
yetiskinlerin ¢ocukluktaki travmatik yasam olaylarini “senaryoyu degistireceklerine dair”
bilingdig1 bir umutla tekrarlama egiliminde olduklarint belirtmistir. Travma; ihmal, siddet,
terk edilme, istismar ya da bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Alkolik
bir babadan 6tiirii hayal kirikliklar1 ve utangla dolu olaylar yasayan bir geng kiz kendine, eski
senaryolart yeniden canlandirma potansiyeline sahip bir es segebilir. Bu senaryolari
tekrarlamak kolayken degistirmek zordur. Cocukluktan gelen ¢dziilmemis ihtiyaglar mevcut
iliskilerde tekrarlanir. Cekicilik ve askin dinamikleri farkindaligimizda olmadigi zaman
zararh Oriintiileri tekrarlamayi siirdiirmemiz miimkiindiir (Freud, ¢ev. 2003).

Insanlar partnerlerini c¢ogunlukla ¢ocukluklarinda deneyimledikleri rahatsiz edici
olaylar tekrar yasayarak ya da asina olduklari o rahatsiz edici duygulari1 hissederek semalari
dogrultusunda se¢mektedirler. Bize cekici gelen kisileri neden segtigimizi bildigimizi saniriz.
Fakat semalarimizin ¢ogunlukla farkinda degilizdir. O yiizden Jeffrey Young sema temelli
davraniglara “yasam tuzaklari” adimi vermektedir. Young’in sema kimyasi fikri ¢iftlerin
iliskilerindeki ¢ekim meselesini agiklamaya yardimci olabilir. Ayni1 zamanda uzun siireli
iligkilerdeki uyumu anlamamiza da katki saglar. Sema uyumu illaki saglikli bir iliskiye isaret
etmeyebilir. Iliski ciftler icin dengeli ve tatmin edici olsa da bir patoloji s6z konusu olabilir.
Partnerlerin semalar1 bir nevi anahtar kilit uyumu gosterebilir. Ornegin kusurluluk semasi
olan bir kisi, biiyliklenmecilik semasina sahip birini ¢ekici bulup onunla birlikte olabilir.
Partnerlerin  semalar1  birbirlerini  besler.  Kisiler neden  birlikte  olduklarim
aciklayamayabilirler.

Semalar, bireylerin romantik iliskilerinin kalitesini belirleyebilir fakat bu semalarin
hic degismeyecegi anlamima gelmez. Dolayisiyla etkilesimler {izerinde tesiri bulunan
semalarin degismesi halinde iliskilerin kalitesi de degisim gosterecektir.

Romantik iligkiler s6z konusu oldugunda karsimiza bir de “kimya” kavrami
cikmaktadir. Cekicilik ve romantik ask sema kimyasi kavrami ile agiklanabilir. Kimyaya
eklenen sey tutku, ¢ekim, partnerin ideallestirilmesi ve arzulanan partnerin olmama
olasiligidir. Bu kimya genellikle temel semalarin aktivasyonu ile baslar (Steven ve Roediger,
2017). Sema terapi, anahtar-kilit uyumu gdsteren semalar1 kesfetmektedir. Islevsel olmasa da
birbiriyle uyumlu olan semalarin oldugu aciktir. Sema kimyasi da bu sekilde varlik
gostermektedir (Young ve Klosko, 1993).

Klinik deneyimlerden yola ¢ikilacak olundugunda kimyada arkadaslik 6gesinden ziyade
tutku 6gesi on plana ¢ikmaktadir. Hem fiziksel hem de duygusal ¢ekimden olustugundan

saglikli bir iligkinin dogmasina aracilik eder. Bireyler kimyayr siddetli bir sekilde
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duyumsarken partnerlerini mikemmel olarak goriip kendilerini adeta birbirlerini i¢in yaratilan
iki insan olarak adlandirabilirler. Giiglii bir kimya s6z konusu iken yasanan herhangi bir
ayrilik yahut partnerin uzakta olmasi kisinin partnerine olan hislerinin artmasini saglar.
Kimya bir noktaya kadar kaydadeger bir iliskinin idame ettirilmesi i¢in saglikli ve
vazgecilmez olabilir fakat kimyay1 partnerlerden birinin ya da her ikisinin birden temel
semalart aktif hale getirdigi icin iligkilerde 6nemli sorunlarin da kaynagini olusturabilir.
Klinik deneyimlere gore bireyler giiclii sema kimyalar1 nedeniyle iligkilerini baslatmakta ya
da kuvvetlendirmektedirler. Sema kimyasi1 bireylerin ge¢mislerinde ya da hayatlarinin erken
donemlerinde hissettikleri duygular1 tekrar yasantilamasiyla tetiklenir. Bu asinalik (ya da
heyecan) hissi, ¢ogunlukla bireylerin sagliksiz iligkileri siirdiirmelerine yol agar ya da mevcut
durumun degismesinden endiselenip iliskilerini gelistirme tesebbiisiinde bulunmalarinin
oniine geger. Sema kimyasi giiglityken iligkilerde benzer birtakim problemler ortaya ¢ikabilir.
Birbirlerinin semalarini tetikleyen partnerler, birbirlerinin ihtiyaclarini gidermek icin yetersiz
hale gelirler. Bazi temel semalar birtakim biligsel yanliliklar meydana getirmekte olup
partnerler arasinda ufak anlasmazliklarin ¢ok fazla biiyiimesine sebebiyet verebilirler. Bazi

temel semalar ise partnerlere karsi ilgisiz ve hatta kotii davranmaya yol agabilir (Rafaeli ve

ark., cev. 2013)

Erken donem uyumsuz semalarin igerigine bakilacak oldugunda 18 semadan 11’inin
yakin iligkilerle dogrudan bir iliskisinin oldugu belirtilmistir. Bu semalar ise soyle
siralanabilir:  terk  edilme,  gilivensizlik, duygusal yoksunluk, boyun egme,
bagimlilik/yetersizlik yiiksek standartlar, yapisiklik/gelismemis benlik, onay arama,

kusurluluk/utang, cezalandirilma ve hak gérme (Young ve Gluhoski, 1997).

Alanyazinda romantik iliski ve semalar arasindaki iligkiyi inceleyen pek cok arastirma
mevcuttur. Bunlardan birinde ayrilma ve diglanma/reddedilme sema alaninin, iliski doyumunu
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Glingor, 2015). Evli veya romantik iliskisi olan
yetigkinlerle yapilan bir diger calismada ise kopukluk sema alaninin her iki grupta da iliski
doyumunu olumsuz yonde yordadigi goriilmiistiir. Dolayisiyla evlilik dncesinde var olan
semalarin evlilik iliskisine de aktarilabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir (Yigit ve Celik,
2016).

Nia ve arkadaslar1 (2015) terk edilme, bagimlilik ve boyun egme semalarmin evlilik
doyumunu olumsuz yonde etkiledigine yonelik bulgulara ulasmiglardir. Yoosefi ve

arkadaslarina gore ise (2010) erken donem uyumsuz semalarin siddeti, bosanmay1 daha fazla
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yordamaktadir. Esici (2014) zedelenmis otonomi ve zedelenmis smirlar sema alanlarinin,
romantik iliski kalitesini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir. Dumitrescu ve Rusu’ya
gore de (2012) bireyin erken donem uyumsuz semalart ne kadar fazla diizeydeyse iligkiden
aldig1 doyum o oranda azalmaktadir. Goriildiigii gibi literatiirde semalarin iliski doyumunu ve
kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dair ortak bir kani mevcuttur. Dolayisiyla bireylerin
romantik iliskilerinin saglikli bir bigimde yiiriimesi, semalar1 ile yakindan iliskili olabilir.
Bosanmaya kadar giden olumsuz etkinin en aza indirgenmesi adina sema terapi kavraminin
bu noktada 6nem kazandigi diisiiniilmektedir. Ciftler i¢in sema terapinin temel amaci

ihtiyaglarin karsilanmasi araciligiyla her bir bireyin sikintisini ve uyumsuzlugunu azaltmaktir

(Rafaeli ve ark., 2013).

Klinik deneyimlere gore bazi ¢iftlerde bireyler partnerlerinin semalarini iyilestirirken
bazi c¢iftlerde partner secimi sema odakli oldugundan semalar beslenip varliklarini
stirdiirmeye devam etmektedirler. Erken donem uyumsuz semalar giftlerin cinsel iliskisini de

olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Derby ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢alismada ayrilma ve dislanma/reddedilme sema alani romantik iliskilerde
iliski doyumunu anlamli diizeyde ve negatif yonde; asir1 tetikte olma sema alani ise iligki
doyumunu anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir (Eken, 2018). Erken
donem uyumsuz semalarin evlilikteki ¢atigmalar1 yordamasi ise bir diger calisma bulgusudur
(Karami, 2017).

Cocuklukta duygusal ve fiziksel ihtiyaglarimizin giivenli bir baglanma esliginde
doyurulmasi ¢ocugun kendisi ya da digerleri ile ilgili daha olumlu ve islevsel semalar
olusturmasini, deger, otonomi ve yeterlilik, baskalar1 tarafindan sevilme 6nemsenme hislerini
tatmasini saglar (Young ve Lindemann, 1992). Koriik 2017 yilinda yaptig1 arastirmada sosyal
izolasyon, yetersiz 6zdenetim, hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik ve duygusal
yoksunluk semalarinin iliski doyumunu yordadig1 sonucuna erismistir. Erken donem uyumsuz
semalarin iliski doyumunu olumsuz yonde etkiledigi bir diger arastirma da McDermott

tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada erken donem uyumsuz semalari olan kisilerin kendileri ve
bagkalar ile ilgili islevsel olmayan yorumlara sahip olduklar1 goriilmistiir. Aksine olumlu
semalar1 olan kisiler ise hem kendilerine hem de bagkalarina dair daha adaptif yorumlara

sahiptir (Sumer ve Cozzarelli, 2004). Dolayisiyla olumlu ya da olumsuz semalarimiz
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iliskilerimize dair algilarimizin bir yordayicisi olabilirler (McDermott, 2008).

Kisilerarasi iliskiler bazinda degerlendirilecek olursa erken donem uyumsuz semalar ile
kisileraras1 problemler arasinda olumlu yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Bu semalar
arasindan Ozellikle de ayrilma/reddedilme ve zedelenmis otonomi/6zerklik semalarinin iliskisi

en kuvvetlileridir (Mojallal, 2014).

Literatiirde romantik iligki ve semalar arasindaki iliskilerin kuvvetine, cesitliligine dair
rastlanan ¢aligmalar, romantik iligkilerin sema terapi yaklagimi ile ele alindigi ¢alismalarin da
incelenmesini gerekli kilmistir. Sema terapi; ana akim bilissel terapi tarafindan ¢cogunlukla
gbdz ardi edilen sorunlari ele alir: sikinti veren anilari igsleme, cocukluktan kaynaklanan
zorluklar, kontrol edilemeyen duygusal tepkiler ve halihazirdaki yakin iligkilerden
kaynaklanan sorunlar. Kisilerin tepkilerini ve bu tepkilerin kaynagini anlamaya baglamasi
kisilere, bir seylerin daha anlamli gelmeye baslamasini saglayabilir. Bu ise 6z sefkat ve
kendini kabul i¢in i1yi bir baslangi¢ noktasidir. Bu kavrayist kisi partneriyle de paylasabilir.
Sema terapinin uygulamalart ile birlikte aligkanlik haline gelmis olumsuz etkilesimlerin 6niine
gegilebilir ve yeni baglanti yollarina kapi agilabilir. Sema terapi karmagik ¢ift dinamiklerinin
anlagilmasini kolaylastiran bir yontem olarak kullanilabilir (Stevens ve Roediger, 2017).
Tilden ve Dattilio 2005 yilinda giftler i¢in sema odakli kognitif terapiye dair vaka drnegiyle

cerceve sunarak alanyazina katkida bulunmuslardir.

Sema terapi yoluyla ¢iftler uyumsuz semalarini iyilestirip aralarinda giivenli bir bag
olusturabilmektedirler (Atkinson, 2012). Ciftlerle sema terapi ile birlikte her bir ¢iftin
semasina odaklanilarak partnerlerin kisiliklerinin altinda yatan temeller ve kronik sorunlar

¢ozulebilir (Ozouni-Davaji ve ark., 2018).

Bosanma davasi acan kadinlara sema terapi uygulandiginda evlilik iligkilerinde
yakinligin arttigr goriilmektedir. Sema terapi ile birlikte ¢iftlerin ¢atigmalarmin da, erken
donem uyumsuz semalarinin da azaldigi goriilmektedir (Hatami ve Fadayi, 2015). Bosanma
asamasinda olan ciftlere yapilan bir bagka calismada sema terapi ile birlikte ¢iftlerin bosanma

egilimlerinde diisiis oldugu gozlenmistir. (Ozouni-Davaji ve ark., 2018).

Bireylerin semalarmi degistirmeleri zor olsa da kendileri i¢in dnem arz eden, yakin
iligkide bulunduklar1 kimselerle tekrarlanan yeni yasantilari, semalarinin degisimine katkida
bulunma potansiyeline sahiptir. (Epstein ve Baucom, 2002; Johnson ve Denton, 2002).

Nitekim Tilden ve Dattilio da (2005) giftlerin semalarini iliskilerine getirdigi gibi iliskilerinde
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de iliskiye has birtakim semalar gelistirebilecegini ileri stirmiislerdir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bireyden bireye farklilik gosteren obsesyon ve kompulsiyonlar (APA, 2013), farkh
temalar icermektedir (Abramowitz ve digerleri, 2004). Romantik iliski ve partner temali
obsesyon ve kompulsiyonlar bunlardan bir tanesidir (Doron ve ark., 2012a, 2012b). Fakat bu
konuyla ilgili alanyazinin olduk¢a smirl oldugu gériilmiistiir. Insanin yasam deneyimlerini
anlamli kilan semalarin (Young ve ark.,, 2003) hem OKB hem de romantik iliskileri
etkiledigine dair ¢aligmalar mevcuttur. Ancak semalarla romantik iliski ve partner temali
obsesyon ve kompulsiyonlara dair herhangi bir calismaya heniiz rastlanmamistir. Bu bilgiler
1s181nda yapilacak arastirmanin amaci partnerlerin sema alanlariyla romantik iliski ve partner
temali obsesyon ve kompulsiyonlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Mevcut arastirma

kapsaminda asagidaki arastirma sorularina cevap verilmesi planlanmaktadir:

1. Partnerlerin birbirlerinin romantik iliski obsesyon kompulsiyonlari arasinda anlamli bir

iliski var midir?

2. Partnerlerin birbirlerinin partner temali1 obsesyon ve kompulsiyonlar1 arasinda bir iliski

var midir?

3. Partnerlerden her birinin romantik iligki temali obsesyon ve kompulsiyonlarin1 yordayan

sema alanlar1 nelerdir?

4. Partnerlerden her birinin partner temali obsesyon ve kompulsiyonlarini yordayan sema

alanlar1 nelerdir?

1.6. Arastirmanin Onemi

Flort, evlilik gibi farkli tiirlerde var olan romantik iliskiler bireylerin genellikle
ergenlik donemlerinde baglar ve yetiskinlige gecisle bireyler farkli tiirlerde iliskilerini
surddrdr. Ask; mutluluk gibi hislerle iliskilidir ve romantik iligkiler mutlulugu ve hayattan
alinan doyumu artirmaktadir (Fisher ve ark., 2002). Romantik iligkiler bireylerin ruh ve
beden sagligini, cinselligini ve ekonomik durumunu etkileme potansiyeline sahiptir.
Romantik iligkisi olan bireyler ruh saglig: ve iyilik hali bakimmdan higbir iligkisi olmayan
bireylere gore daha 1yi olduklarin1 belirtmislerdir. Romantik iligkisi olan bireyler

karsilagtirildiginda ise mutlu bir iligkisi olanlarin daha mutlu oldugu sonucuna ulagilmistir
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(Dush ve Amato, 2016).

Romantik iligkilerin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde Onemli etkileri vardir.
Romantik iligkisi bulunan genglerin daha az saglik ve obezite problemi yasamasi, daha az
riskli davranis sergilemesi buna Ornek olarak gosterilebilir (Braithwaite ve ark., 2010).
Dolayisiyla var olan romantik iligkinin sonlanmasi bireyde olumsuz etkiler doguracaktir.
Price ve arkadaglar1 (2016) bunu ayrilik yasayan genglerin ii¢te birinin mental saglik sorunu
yasadigini tespit ederek dogrulamistir. Genglerde romantik iliskilerin kurulma asamasindan
ziyade ayrilik asamasinda daha fazla kendine zarar verme, intihar diisiincesi saptamiglardir.
Ayrilik sadece gencler i¢in degil yetigkinler icin de Onemli bir sorundur. Yapilan bir
arastirmada bosanmak ve ayrilmak depresif semptomlarla iligkili bulunmustur (Kim ve
McKenry, 2002).

Glaser ve arkadaslarmin (1999) yaptig1 bir aragtirmada kavga eden yeni evlilere
kavgadan birka¢ saat sonra uygulanan kan tahlilleri sonrasinda daha kavgaci olan ve hor
goren partnerlerin stres hormonlari daha yiiksek seviyede gozlenirken immun sistemlerinin ise
daha fazla baskilandif1 bilgisine ulasilmistir. Ustelik bu etkiler 24 saate kadar siirmiistiir.
Kiecolt Glaser ve arkadaslar bir baska ¢alismasinda ise (2005) goniillii kadin katilimeilarin
ellerinde vakum pompas:t ile kabarciklar olusturmus ve kadinlar1 esleriyle kavga
ettirmislerdir. Kavga ne kadar siddetli ise kadinlarin elinin iyilesmesi o0 kadar ¢ok vakit
almistir. Coan (2006) ise bilgisayar ortaminda yaptig1 bir deneyde kadinlara ekrana kirmizi
151k geldiginde ayaklarina elektrik soku verilebilecegini sdylemistir (verilmeme ihtimali de
var) ve kadin katilmecilarin MRI ile beyinlerini goriintiilemistir. Bu bilgi katilimcilarin
beyinlerinde stres merkezlerini aktive ederken partnerleri ellerini tuttugu vakit katilimcilar
daha az stres ifade etmislerdir. Sok aldiklarinda daha az aci duymuslardir. Bu etkinin
iligkilerinden aldiklar1 doyumun daha yiiksek oldugu c¢iftlerde daha gii¢lii oldugu
gozlenmistir. Partner desteginin fizyolojik a¢idan olumlu katkilarinin nesnellestirildigi bu
calisma da gostermektedir ki romantik iligkileri olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip
herhangi bir faktoriin etkilerinin elimine edilmesi son derece énemlidir.

Bireylerin romantik iligkileri ve partnerlerine dair obsesif kompulsif semptomlar
sergilemeleri iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Olumsuz etkilenen iligkiler bireylerin fiziksel
ve ruhsal saghigini olumsuz etkileyebilecegi gibi iliskilerin ayrilikla sonuglanmasina yol
acabilir. Nitekim romantik iligki temali obsesyon ve kompulsiyonlar1 olan bireylerin (Doron
ve ark., 2012a) ve partnere iligkin obsesyon ve kompulsiyonlar1 olan bireylerin (Doron ve
ark., 2012b) iligkilerinden aldiklart doyumun daha az oldugu bulunmustur.

Romantik iligkilerin partnerlerin her biri lizerinde sayisiz olumlu etkisi bulunmaktadir.
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Fakat partnerlerden birinin romantik iliski ya da partnerlerine dair belirtilerinin olmasi, bu
konuya dair farkindaligin ya da bilgininin yetersiz olmas: ya da kisilerin obsesyonlarini
saklama egilimi kisilerin destek almalarini zorlastirabilir. Kisiler; romantik iligkilerine ya da
partnerlerine dair obsesif kompulsif belirtilere dair farkindaliga sahip olup bu konuda destek
almaya yoOnelmelidirler. Bireyler obsesyonlar1 ne tiirden olursa olsun bunlardan kimseye
bahsetmek istemeyebilmektedirler. Diger insanlarin olumsuz tepki verme ihtimalleri bu
tutumlarinda etkili olur. Oyle ki obsesyonlarindan terapistlerine bahsetmekte bile zorlanirlar.
Iyi bir giiven iliskisinin kurulmasiyla beraber zor da olsa obsesyonlarin1 anlatma safhasina
gecebilirler. Kisilerin obsesyonlarin1 saklama nedenlerini; “Sirlarimi 6grenirlerse insanlar
beni reddeder.” “Benim deli veya tehlikeli oldugumu disiiniirler.” “Diisiincelerim agiga
ciktiginda utang ve sugluluk hisleriyle karsi karsiya kalirnrm.” “Bu gizli diisiincelerimin
kontrolinu kaybedersem hareketlerimin kontroliinii kaybederim.” “Gizli diisiincelerimi agiga
cikarirsam aleyhimde kullanilabilirler.” “Diistincelerimi sesli bir sekilde dile getirmem, en az
onlar1 uygulamaya koymam kadar kotii bir sey.” gibi diigiinceler olarak siralayabiliriz (Newth
ve Rachman, 2001).

Turkiye gibi toplulukcu kalturlerde ailenin iyi gecinmesi, toplumun talepleri ve
goriigleri temel sorunlardandir ve bu konularin herhangi birindeki eksikligin/kusurun agik
edilmemesi, paylasilmamasi tercih edilir (Triandis, 1995; Lu ve Gilmour, 2004). Dolayisiyla
partnerlere dair problemlerin de zor paylasilabilece§ini varsayabiliriz. Romantik iligki temali
obsesif kompulsif belirtileri olan bireyler ne tibbi ne de psikolojik yardim arama tesebbiisiinde
bulunacaklardir. Bu konuda yapilan ¢alismalar ise paylagilmasi giic olan bu meseleye daha
fazla dikkat cekilmesini saglayacaktir (Y1ildirim, 2017).

Yapilacak olan bu arastirma ile birlikte bireylerde bu obsesyon ve kompulsiyonlara
yol agan sema alanlarmin tespiti ve bireylerin romantik iligkilerini saglikli bir sekilde
stirdiirmeleri i¢in buna yonelik miidahale Onerileri sunulmasi hedeflenmektedir. Kaygili
baglanmanin romantik iliski merkezli obsesif kompulsif belirtiler izerinde anlaml1 bir iligkisi
mevcuttur (Doron ve ark., 2013). Benzer bir etkinin erken donem uyumsuz semalarla da
gozlenebilecegi diisiiniildiigiinden ve literatiirde bu yonde herhangi bir ¢alismaya

rastlanmadigindan bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.
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BOLUM 2:

ARASTIRMA YONTEMI

Bu boélimde ¢alismanin 6rneklemini olusturan katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler
ve verilerin toplanmasi i¢in kullanilmis olan 6l¢eklere dair tanitici birtakim bilgilerin yani sira

caligma siirecinde izlenen yola ve uygulanan analizlere yer verilmektedir.

2.1. Orneklem

Arastirma Orneklemini Kirikkale, Ankara, Mersin, Istanbul ve diger illerde ikamet
etmekte olan, 18 yas ilizerinde olan ve halihazirda bir romantik iligkisi bulunan 290 birey
olusturmaktadir. Katilimcilarin birliktelik tiirleri; sevgili, sozlii/nisanli ve evli olmak iizere

gruplandirtlmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Bu calismada Kisisel Bilgi Formu, Young Sema Olcegi Kisa Form-3, Romantik iliski
Obsesyonlar1 ve Kompulsiyonlar1 Olgegi ve Partnere iliskin Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi

kullanilmigtir.

2.2.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; bireylerin  cinsiyetine, yasma, egitim  diizeyine,
partnerleriyle/esleriyle ne zamandir birlikte olduklarina, birlikteliklerinin tiirtine (sevgili,

sOzlii/nisanli, evli) ve yasadiklari illere dair sorulardan olusmaktadir.

2.2.2. Young sema olcegi kisa form-3 (YSO-KF3)

Young (2003) tarafindan gelistirilmis olup 5 sema alan1 ve 18 sema i¢ermekte, 611
likert tipi 90 maddeden olusmaktadir. 90 maddeden olusan Olgek, 611 likert tiirtindedir.
Katilimcilar maddeleri “1= Benim i¢in tamamiyla yanlis, 2= Benim ig¢in biiyiik 6lgiide yanlis,
3= Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla, 4= Benim i¢in orta derecede dogru, 5=
Benim ig¢in ¢ogunlukla dogru, 6= Beni mikemmel sekilde tanimliyor.” seklinde
derecelendirmektedirler.

Young Sema Olgegi Kisa Form-3’iin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tiirk {iniversite
ogrencileri lizerinde yapilmistir (Soygut ve ark., 2009). Yapilan analizler sonucunda Tiirkge

formun orijinal formla faktér Oriintiisii a¢isindan Ortiistiigii, kabul edilebilir seviyede
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giivenirlige, bilesen gegerligine ve ayirt edici gegerlige sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
faktor analizi sonucunda bagta 15 faktor yapist olusmus; fakat yorumlanabilir diizeyde 14
faktorli bir yapiin oldugu tespit edilmistir. Calismada wulasilan faktorler; duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay
arayicilik, i¢ ice gegme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, kendini feda, terk
edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlilik ve yiiksek
standartlardir. Olgegin ayirt edici gegerligini test etmek amaciyla klinik ve normal
orneklemden olusan iki grubun YSO-KF3’iin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara bakilmistir.
YSO-KF3’iin Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Guvensizlik,
Duygular1 Bastirma, I¢ Ice Gegme/Bagimlilik, Terk Edilme, Kusurluluk ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik alt boyutlart bakimindan klinik ve normal gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirligi icin
yapilan analizler sonucunda ise sema boyutlar1 i¢in Pearson korelasyon katsayilarinin r=.66-
.82 ( p<.01), sema alanlar1 i¢in yapilan test- tekrar test guvenirligi analizi sonuglarina gore ise
Pearson korelasyon katsayilarinin r = .66-.83 (p<.01) arasinda degistigi tespit edilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilig: test edildiginde YSO-KF3 alt 6lgekleri icin a= .63-.80, yapilan iist sira
faktor analizi sonucu belirlenen sema alanlarinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin

PR

ise o= .53-.81 arasinda degistigi bulgusuna erisilmistir (Soygut ve ark., 2009).

2.2.3 Romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlar1 dl¢egi (RIOKO)

Romantik iliskilerle ilgili obsesif-kompulsif belirti diizeyini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Doron ve ark, 2012a). Olgek 6z bildirime dayali olup 5li Likert tipi (0: Bana
hi¢ uygun degil, 4: Bana ¢ok uygun) 12 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, bireylerin romantik iliskilerine dair sergiledikleri obsesif-kompulsif belirti diizeyinin
yiiksekligine isaret etmektedir. Olgek, Partnere Duyulan Sevgi, iliskinin Dogrulugu ve Partner

Tarafindan Sevilme olmak {izere ii¢ alt 6l¢cekten meydana gelmektedir.

Trak ve Indzii’niin (2017) yaptigi calismada, Romantik iliski Obsesyon ve
Kompulsiyonlar1 Olgegi ile Partnere iliskin Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi’nin Tiirkce
formlar1 gecerli ve giivenilir bulunmustur. RIOKO niin yordayic1 gegerligi, iliski doyumu ve
obsesif kompulsif semptomlarla arasindaki iligkiye bakilarak test edilmistir. Yapilan
hiyerarsik regresyon analizi sonucu RIOKO’ niin iki degiskeni de anlamli olarak yordadig
bulunmustur. Kriter gecerligi i¢in yapilan analizler sonucu RIOKO puanlarmin yiiksek ve

diistik obsesif semptom gruplarini anlamli olarak ayirt ettigini ortaya koymus, yuksek obsesif
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semptom grubunun RIOKO puanlarmim diisiik obsesif semptom grubunun puanlarindan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

RIOKO’niin biitiiniine ait Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .89 bulunmustur. Alt
olceklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 ise Partnere Duyulan Sevgi’de .73, Iliskinin

Dogrulugu’nda .78 ve Partner Tarafindan Sevilme’de .83 olarak hesaplanmistir.

Iki yar1 test gecerliginin degerlendirilmesi amactyla Spearman-Brown katsayilar1 ve iki
yart form arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Spearman-Brown

katsayis1t RIOKO igin .88, iki yar1 arasindaki korelasyon ise .79 olarak bulunmustur.

2.2.4. Partnere iliskin obsesif kompulsif belirti 6l¢egi (PIOKBO)

Partner temali obsesif-kompulsif belirtilerin diizeyini degerlendirmek amaciyla
geligtirilen bu 6lgek, Sli Likert tipi (0: Bana hi¢ uygun degil, 4: Bana ¢ok uygun) 24
maddeden meydana gelmektedir (Doron ve digerleri, 2012b). Olcekten alinan yiiksek puanlar
partnere iliskin obsesif-kompulsif belirti diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir. Olgek;
Ahlaklilik, Sosyallik, Duygusal istikrarlilik, Yeterlilik, Goriiniis ve Zeka olmak iizere alt1 alt
dlcekten olusmaktadir. Trak ve Indzii’niin (2017) yaptig1 ¢alismada Partnere iliskin Obsesif
Kompulsif Belirti Olgegi’nin Tiirkge formlar1 gecerli ve giivenilir bulunmustur. PIOKBO niin
alt1 faktorlii yapisi test edilmis ve elde edilen uyum indeksleri sonucu bir dizi modifikasyon
gerceklestirilmis, modifikasyon sonrasi eklenen iligkiler ile birlikte modelin daha iyi hale
geldigi goriilmiistiir. PIOKBO’niin yordayic1 gecerligi, iliski doyumu ve obsesif kompulsif
semptomlarla arasindaki iliskiye bakilarak test edilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizi
sonucu PIOKBO niin iki degiskeni de anlaml1 olarak yordadigi bulunmustur. Kriter gegerligi
igin yapilan analizler sonucu PIOKBO puanlarmin yiiksek ve diisiik obsesif semptom
gruplarin1 anlaml olarak ayirt ettigi, yiiksek obsesif semptom grubunun PIOKBO'den aldig:
puanlarin diisiik obsesif semptom grubunun puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

PIOKBO’niin biitiiniine ait i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi .94, alt dlgekleri icin
ise Ahlaklilik’ta .88, Sosyallik’te .77, Duygusal Istikrarlilik’ta .85, Yeterlilik’te .83, Dis
Gorliniis’te .88, Zeka’da .71 olarak hesaplanmistir.

Iki yar1 test gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla Spearman-Brown katsayilari ve iki

yart form arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Spearman-Brown
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katsayis1 PIOKBO i¢in .89 olarak, iki yar1 arasindaki korelasyon ise .80 olarak bulunmustur.

2.3. Islem

Arastirma, etik kurul onaminin alinmasinin ardindan halihazirda romantik iliskisi
bulunan 18 yas iistii bireylerle yiiriitiilmiistiir. Calismada; Kirikkale, Ankara, Mersin, Istanbul
ve diger illerde ikamet eden 304 bireye rastgele Ornekleme yontemi ile ulasilmistir. Bos
biraktigi madde sayisinin ¢ok oldugu tespit edilen katilimcilar ¢ikarildiktan sonra 6rneklem
sayist 290 olarak belirlenmistir. Calismada iki farkli veri seti kullanilmistir. Bir veri setinde
katilimcilarin - yanitlar1 tekil olarak degerlendirilirken (290 birey), diger veri setinde
partnerlerinin yanitlari ile birlikte degerlendirilmistir (145 ¢ift).

Kisisel bilgi formundan alinan bilgiler, bireylerin Romantik Iliski Obsesyon ve
Kompulsiyonlar1 Olgegi (RIOKO) ve Partnere Iliskin Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi’nden
(PIOKBO) aldiklar1 puanlar ile Young Sema Olcegi Kisa Form 3’ten aldiklari puanlar
degerlendirmeye tabi tutulup partnerlerin birbirlerinin romantik iliski temali obsesyon ve
kompulsiyonlari arasindaki iliskiye, partnerlerin birbirlerinin partner temali obsesif kompulsif
semptomlar1 arasindaki iliskiye, partnerlerden her birinin romantik iliski temali obsesyon ve
kompulsiyonlarin1 yordayan sema alanlarinin neler olduguna, partnerlerden her birinin partner
temal1 obsesif kompulsif semtomlarini yordayan sema alanlarinin neler olduguna SPSS 22.0

Programu (Statistical Packege for Social Sciences) kullanilarak bakilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Tammlayici istatistikler

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine ve kullanilan 6l¢eklere ait genel
bilgiler (6n bilgiler) asagidaki gibidir:
Tablo 3.1. Katilimcilara liskin Demografik Bilgiler

N % Ortalama  SS Aralik

Yas 290 33.79 9.50 18-59
Cinsiyet

Kadin 145 50

Erkek 145 50
Egitim Durumu

Ikokul 8 2.8

Ortaokul 3 1

Lise 39 13.4

Lisans/Onlisans 199 68.6

Lisansustu 35 12.1
Birliktelik Tarl

Sevgili 67 23.1

So6zlii/Nisanh 19 6.6

Evli 201 69.3

Calismaya katilan partnerlerin  %50’si  kadin ve %50’si erkek bireylerden
olusmaktadir. Caligmaya katilan partnerlerin yas araliklar1 18-59 araliginda degismekte olup 3
kategoriye ayrilarak 18-30 yas araligi, 31-43 yas araligt ve 44 ve lsti yas seklinde
belirlenmistir. Biiyiik bir ¢ogunlugun %47.9 ile 18-30 yas araliginda, %31.7’sinin 31-43 yas
araliginda ve geriye kalan %?20.3’liik kismin 44 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan partnerlerin egitim diizeyleri bakimindan dagiliminda biiyiik bir ¢ogunlukla
yiiksekokul/iiniversite ~ mezunu  olduklar1  soylenebilir. ~ Partnerlerin ~ %68.6’s1
yliksekokul/tiniversite, %13.4°1 lise, %12.1°1 lisansiistii, %2.8°1 ilkokul ve geriye kalan %1°1
ortaokul mezunudur. 6 kisi ise bu konu hakkinda herhangi bir goriis belirtmemektedir.

Calismaya katilan partnerlerin iligki stireleri bakimindan dagilimina iligkin tanimlayici
istatistiklere bakildiginda, degerlerin minimum yarim ay ile 424 ay araliginda degistigi
sdylenebilir. Iligki siiresi ortalama olarak 128 ay olarak saptanmustir.

Calismaya katilan partnerlerin birliktelik tiirlerine goére dagilimi incelendiginde,

partnerlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun %69.6 ile evli, %23.1 ile sevgili ve geriye kalanlarin
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%6.6 ile sozlii/nisanli olduklar1 sdylenebilir. 2 kisi ise bu konu hakkinda herhangi bir goriis
belirtmemektedir.

3.2. Romantik iliski Obsesyonlar1 ve Kompulsiyonlari Olcegine iliskin Korelasyon

Analizi

Aragtirmada partnerlerin romantik iliski obsesyon kompulsiyonlar1 6lgeginden
(RIOKO) elde edilen puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini ortaya
koymak adina korelasyon analizinden yararlanilmistir. Genel hipotez asagidaki gibidir:

Partnerlerin romantik iliski obsesyon kompulsiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 3.2: Korelasyon analizi tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1-Ahlaklilik (kadin) 1
2-Sosyallik (kadin) 81" 1
3- Duygusal istikrar wx .
(kadin) 737707 1
4- Yeterlilik (kadimn) 747 78" 757 1
5- Zeka (kadin) 727 727 70" 77T 1
6- Ahlaklilik (erkek) 747 667 .68 66 .68 1
7- Sosyallik (erkek) 717 70" 697 627 657 877 1
8- Duygusal istikrar e o e o o . .
(erkek) .68 .66 .78 .69 .65 81 g7 1
9- Yeterlilik (erkek) 627 577 627 64 697 81" 757 757 1
10- Zeka (erkek) 587 54™ 567 537 717 757 747 647 787 1
11' Partnere dquIan .74** _67** .75** .73** .71** _62** _66** .64** .54** _56** l
sevgi (kadin)
12' Partnere dquIan *%x *% *k *%k *k *% *% *% *% *% *%
sevgi (erkek) 587 527 607 597 637 757 697 .73 760 697 597 1
13- lliski dogrulugu 1% 72 78”76”7707 617 63% 637 52 527 82" 54T 1
(kadin)
14- iliski dogrulugu *% *% **% **% *% *% *% *% *% *% *%k *% *%
(erkek) 637 597 65 .63 .63 737 707 737 75 5597 607 .78 647 1
15-.Partner tarafindan 207 617 747 697 63 559%™ 617 617 517 49% 777 58™  go™ 58”1
sevilmek (kadin)
16- Partner tarafindan g g ge g1 5gt g5 63" 677 717 60T 537 817 577 79" 54T 1

sevilmek (erkek)

*p<.05, **p<.01
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Tablo 3.2’ye gore, partnerlerin romantik iliski obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 6l¢egi
alt diizeylerine iliskin vermis olduklari cevaplar arasindaki korelasyonlarina bakildiginda
partnerlerin partnere duyulan sevgi alt boyut puanlar1 arasinda anlaml diizeyde pozitif yonde
orta seviyede bir iliskiye (r= .59, p<.05), partnerlerin iliski dogrulugu alt boyut puanlari
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde giiglii bir iliskiye (r= .64), partnerlerin partner
tarafindan sevilmek alt boyut puanlar1 arasinda anlamh diizeyde pozitif yonde orta seviyede
bir iliskiye rastlanmistir (r=.54).

3.3. Partnere iliskin Obsesif Kompulsif Belirti Olcegine iliskin Korelasyon Analizi

Aragtirmada partnerlerin partnere iligkin obsesif kompulsif belirti 6lgeginden elde
edilen puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigini ortaya koymak adina
korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Genel hipotez asagidaki gibidir:

Partnerlerin partnere iliskin obsesif kompulsif belirtileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3.2’ye gore, partnerlerin partnere iliskin obsesif kompulsif belirtileri dl¢egi alt
diizeylerine iligkin vermis olduklar1 cevaplar arasindaki korelasyonlarina bakildiginda
partnerlerin ahlaklilik alt boyut puanlari arasinda anlamh diizeyde pozitif yonde guclu bir
iliskiye (r=.74), partnerlerin sosyallik alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde pozitif
yonde giiclii bir iliskiye (r=.70), partnerlerin partner duygusal istikrar1 alt boyut puanlar
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde giiclii bir iligkiye (r=.78), partnerlerin yeterlilik alt
boyut puanlar arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde giiclii bir iligkiye (r=.64) ve partnerlerin
zeka alt boyut puanlar arasinda anlamhi diizeyde pozitif yonde gii¢lii bir iliskiye rastlanmistir
(r=.71).

3.4. Romantik Iliski Obsesyonlar1 ve Kompulsiyonlarim Yordayan Sema Alanlarina
Iliskin Regresyon Analizi

Bu boliimde; sema alanlarinin, romantik iliski obsesyonlari ve kompulsiyonlar1 tizerindeki
yordayici roliiniin arastirmasi1 amaglanmistir. Yordayici degiskenler bireylerin sema alanlart alt
boyut puanlari iken; RIOKO’den alman toplam puanlar bagimli degiskendir. Romantik iliski

obsesyonlart ve kompulsiyonlarin1 yordayan degiskenleri belirlemek i¢in dogrusal regresyon
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analizi yapilmigtir. Regresyon analizi yapilmadan Once analize dahil edilecek degiskenlere
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonucunda birliktelik siiresi ve sema alanlar1
(ayrilma, zedelenmis Ozerklik, zedelenmis siirlar ve bagkalarina yonelimlilik, asir1 tetikte
olma) istatistiksel olarak anlamli bir bigimde romantik iligki obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1
ile iligkili oldugundan analize dahil edilmistir. Romantik iliski obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlari ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonu olmayan cinsiyet ve birliktelik tiirti
(nisanli, evli) degiskenleri analiz diginda birakilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk adiminda demografik degisken olan birliktelik
stiresi ikinci adiminda ise sema alanlar1 romantik iligki obsesyonlar1 ve kompulsiyonlarini
yordayan degiskenler olarak analize dahil edilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizi sonuglart incelendiginde modelin birinci adiminda
birliktelik siiresinin romantik iliski obsesyonlar1 ve kompulsiyonlarinin %34’linti agikladig1
bulunmustur. Sema alanlar1 modele dahil edildiginde birliktelik stiresi %28, zedelenmis
ozerlik %22 ve asirt tetikte olmanin %23 varyans agikladigi goriilmiistiir. Romantik iligki ve
obsesyonlarini birliktelik siiresi ve asir1 tetikte olma sema alaninin negatif yonde yordadigi
goriiliirken; zedelenmis 6zerklik sema alani pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Ayrilma,
zedelenmis sinirlar ve baskalarina yonelimlilik sema alanlarmmin ise romantik iligki
obsesyonlart ve kompulsiyonlarin1 yordamadigir bulunmustur. Analize iliskin degerlere Tablo

3.3’ te yer verilmistir.
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Tablo 3.3: Romantik Iliski Obsesyonlar1 Ve Kompulsiyonlarmi Yordayan Sema Alanlarina

Iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Degiskenler B SE B t R2  R?Degisimi F
(B)

Adim 1 A1 A1 38.58*

Birliktelik Stresi -.03 .01 -34 -6.21*

Adim 2 24 A2 15.10*

Birliktelik Stresi -.02 .01 -28  -5.02*

Ayrilma Semast 11 .06 A7 1.88

Zedelenmis Ozerklik A7 .06 22 2.68*

Zedelenmis Sinirlar .07 .09 .05 .79

Baskalarina Yonelimlilik .16 .08 14 1.94

Asir1 Tetikte Olma -.16 .06 -23 -2.81*

*p<.05

3.5. Partnere Iliskin Obsesif Kompulsif Belirtilerini Yordayan Sema Alanlarina fliskin
Regresyon Analizi

Bu béliimde; sema alanlarinin, partnere iligskin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki
yordayici roliiniin arastirilmasi amacglanmistir. Yordayici degiskenler bireylerin sema alanlar
alt boyut puanlar1 iken; PIOKBO’den alinan toplam puanlar bagimli degiskendir. Partnere
iliskin obsesif kompulsif belirtileri agiklayan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi kullanilmigtir. Regresyon analizine gecilmeden 6nce analize dahil edilecek
degiskenlere korelasyon analizi yapilarak degiskenlerin bagimsiz degisken ile aralarindaki
dogrusallik kontrol edilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda birliktelik turt (evli,
sOzlii/niganli, sevgili) birliktelik siiresi ve sema alanlart (ayrilma, zedelenmis o&zerklik,
zedelenmis sinirlar, baskalarina yonelimlilik, asir1 tetikte olma) istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde partnere iliskin obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili oldugu ic¢in analize dahil
edilmistir. Hiyerarsik regresyon analizine dahil edilmesi diisiiniilen cinsiyet degiskeninin
partnere iliskin obsesif kompulsif belirtiler ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon

olmadigi i¢in cinsiyet degiskeni analize dahil edilmemistir.
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Hiyerarsik regresyon analizinin ilk adiminda demografik degiskenler olan birliktelik
tird ve birliktelik suresi ikinci adiminda ise sema alanlari, romantik iliski obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlarini yordayan degiskenler olarak analiz gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglar incelendiginde modelin birinci adiminda birliktelik siliresinin partnere
iliskin obsesif kompulsif belirtileri %31 oraninda agikladigi ancak birliktelik tiiriiniin
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Sema alanlarinin modele dahil
edildigi bir sonraki adimda birliktelik siiresinin %23, zedelenmis 6zerkligin %22 ve asir
tetikte olma sema alaninin varyansin %23’0n0 agikladigr bulunmustur. Partner temali obsesif
kompulsif belirtileri; birliktelik siiresi ve asir1 tetikte olma sema alaninin negatif yonde
yordadig1 goriiliirken; zedelenmis 6zerklik sema alani pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte ayrilma, zedelenmis sinirlar ve baskalarina yonelimlilik sema alanlarinin,
partnere iliskin obsesif kompulsif belirtileri istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde

yordamadigi bulunmustur. Analize iliskin degerlere Tablo 3.4’ te yer verilmistir.

Tablo 3.4: Partnere Iliskin Obsesif Kompulsif Belirtilerini Yordayan Sema Alanlarina Iliskin
Regresyon Analizi Sonucu

Degiskenler B SE B T R2  R?Degisimi F
(B)

Adim 1 A1 A1 38.58*

Birliktelik Tard -23 A3 -.10 -1.74

Birliktelik Stresi -.06 .01 -31  -5.51*

Adim 2 24 A2 15.10*

Birliktelik Turd -.18 A3 -.07 -1.39

Birliktelik Stresi -.04 .01 -23 -4.21*

Ayrilma Semasi 18 A1 15 1.61

Zedelenmis Ozerklik .33 A2 22 2.70*

Zedelenmis Sinirlar 22 18 .08 1.23

Baskalarina Yonelimlilik 29 16 14 1.82

Asir Tetikte Olma -31 A1 -23 -2.87*
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu calisma; 18 yas ve iizerinde olan, hélihazirda romantik iligkisi bulunan bireylerle
yuriitiilmistiir. Calismanin amaci partnerlerin sema alanlartyla romantik iliski ve partner
temal1 obsesyon ve kompulsiyonlar1 arasindaki iliskiyi ve partnerlerin birbirlerinin romantik
iliski ve partner temalt obsesyon ve kompulsiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Ulkemizde romantik iliski ve partner temali obsesif kompulsif belirtilere dair yapilan
caligmalar mevcuttur. Yapilan c¢alismanin diger c¢alismalardan farki, verilerin her iki
partnerden de alinmis ve bazi analizlerde birlikte degerlendirilmis olmasidir. Alanyazinda bu
konuda benzer bir veri toplama sekline rastlanmamistir. Ayni1 zamanda sema alanlari ile
romantik iligki ve partner temali obsesif kompulsif semptomlarin iligkisine dair baska bir

calismanin da heniiz mevcut olmadigi goriilmiistiir.

Bu boliimde calisma bulgulart ilgili alanyazin 1s1ginda ele alinip ¢alismanin giicli

yanlar1 ve sinirliliklari ortaya konacaktir.

4.1. Partnerlerin birbirlerinin romantik iliski obsesif kompulsif semptomlar: arasindaki
iliski

Aragtirmada partnerlerin; partnere duyulan sevgi alt boyut Ol¢cek puanlari arasinda
anlaml diizeyde gii¢lii bir iliskiye, iliski dogrulugu alt boyut 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
diizeyde giiclii bir iligkiye, partner tarafindan sevilme alt boyut 6lgek puanlari arasinda anlamh
dizeyde orta seviyede bir iligki rastlanmistir. Yani kisilerden birinde partnerine duydugu
sevgiye dair obsesyonel diirtii, imge ya da diisiince ¢ok ise ayni kisinin partnerinde de bu
konuda obsesyonel diirtli, imge ya da diisiinceye fazla rastlanmaktadir. Kisiler iginde
bulunduklar iligskinin kendileri i¢in dogru olup olmadig1 konusunda obsesyonel diizeyde bir
stipheye diisebilmektedirler. Calismamizin sonucuna gore bu siiphe, partnerlerden birinde
fazla oldugunda digerinde de fazla olmaktadir. Kisilerde partnerinin kendisini cidden sevip
sevmedigine dair obsesyonel diizeyde mesguliyet sz konusu olabilmektedir. Bu mesguliyetin

fazla oldugu kisilerin partnerlerinde de ayn1 mesguliyet fazla olmaktadir denebilir. Partnerlerin
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psikolopatolojileri ve evlilik doyumlar: ile ilgili yapilan bir ¢alismada, partnerlerde yalnizca
birinin psikopatolojisi ele alinarak evlilik doyumuna dair degerlendirme yapilmasinin yeterli
olmayacagi, c¢iftin psikopatolojisinin ve evlilik doyumunun ele alinmasmin daha dogru
sonuglar verecegi belirtilmistir (Whisman ve ark., 2004). Bu calismada da partnerlerin her
ikisinin de partner ve romantik iliski temal1 obsesif kompulsif semptomlari ele alinip birlikte
degerlendirilmistir. Bu yoni ile ¢alismamiz Whisman ve arkadaglarinin (2004) ¢alisma bigimi

ile benzerlik géstermektedir.

Bu sonuca gore partnerlerin romantik iliskileri ile 1ilgili obsesif kompulsif
semptomlarinin birbirini besliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Partnerlerden birinde iligkisine
dair OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmast diger partnerin de bu semptomlari gosterme
thtimalini artirabilir. Calismada bireylerden bu semptomlar1 ne zamandir gosterdiklerine dair
herhangi bir bilgi alinmadigindan partnerlerin iliskilerine dair sergiledikleri semptomlar
arasindaki bu iliskiyi nedensel bir diizlemde ele almanin miimkiin olmadig1 sdylenebilir. Yine
de ciftlerden birinin iliskisi ile ilgili OKB semptomlar1 gostermeye basladigi biliniyorsa
partnerinin de bu agidan bir risk tasiyabilecegi, bu konuda uygun degerlendirme, destek ya da
yonlendirmenin diger partnerin de géz 6nilinde bulundurularak alinmasi gerektigi sdylenebilir.
Bir diger olasilik ise giftlerin romantik iliskiye dair obsesyon ve kompulsiyon gelistirme
egilimlerinin benzer olabilecegi yoniindedir. Bu konuda benzerlik gdsteren kisiler birbirlerini
partner olarak se¢mis olabilirler. Evlilikte uyum, eslerin giinlilk yasantiya veya yasanti
icerisinde degisen kosullara uyum saglamasi ve belirli bir siire sonra birbirlerine uygun olarak
degismeleri olarak tanimlanabilir (Spanier, 1976). Bu tamima gore eslerden/partnerlerden
birinde romantik iliskisine dair obsesif kompulsif semptomlar ortaya ¢iktig1 vakit diger partner
de bu duruma ister istemez uyum sagliyor olabilir. Partnerini yeterince sevip sevmedigini
obsesyonel bir bigcimde diisinen bir birey; bu obsesyonel ugrasini partnerine olan
davraniglarina da yansitabileceginden, diger partner de bu kosula, romantik iliskisinde obsesif

kompulsif semptom sergilemeye baslayarak uyum gosteriyor denebilir.

4.2. Partnerlerin birbirlerinin partner temal obsesif kompulsif belirtileri arasindaki
iliski
Yapilan analizler sonucunda partnerlerin tim alt boyutlar dahil olmak Uzere partner
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temal1 obsesif kompulsif temal1 belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde giiclii bir
iliskiye rastlanmistir. Partner temali obsesif kompulsif belirtilerde; bireyin partnerine yonelik
sosyallik, ahlaklilik, duygusal istikrar, yeterlilik ve zeka gibi boyutlar konusunda algilanan
eksiklikler s6z konusudur (Doron ve ark., 2012b). Partnerlerin her ikisinin de algiladiklar
eksiklikler arasinda giiclii bir iligkinin varligi; bircok faktdrle agiklanabilir. Romantik iligki
merkezli obsesif kompulsif semptomlarda oldugu gibi bireylerden bu semptomlar: ne
zamandir gosterdiklerine dair herhangi bir bilgi alinmadigindan, partnerlerden birinde bu
semptomlarin ortaya c¢ikmasi diger partnerin de bu semptomlar1 gostermesine yol agiyor
olabilir. Romantik iliski merkezli obsesif kompulsif semptomlarda oldugu gibi ¢iftlerden
birinin partnerine dair OKB semptomlar1 gostermeye basladigi biliniyorsa partnerinin de bu
acidan bir risk tasiyabilecegi, bu konuda uygun degerlendirme, destek ya da yonlendirmenin
diger partnerin de goz Onilinde bulundurularak alinmasi gerektigi sdylenebilir. Bir diger
olasilik ise ciftlerin partnerlerine dair obsesif kompulsif semptom gelistirme egilimlerinin
benzer olabilecegi yoniindedir. Baz1 ¢calismalar partnerlerin psikiyatrik rahatsizliklar (Galbaud
du Fort ve ark., 1998; Maes ve ark., 1998; Mcleod, 1995) psikiyatrik semptomlar (Dubuis-
Stadelmann ve ark., 2001; Galbaud du Fort ve ark., 1994) ya da genel iyilik hali Galbaud du
Fort ve ark., 1994 acisindan birbirleri ile benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Dolayisiyla
partner temali obsesif kompulsif semptom gosterme acgisindan benzerlik tasiyan bireyler

birbirlerini partner olarak segmis olabilirler.

4.3. Romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlarini etkileyen sema alanlari ve
demografik degiskenler

Bireylerin hassas olduklar1 konulardaki girici diislincelerinin obsesyona donligme
thtimalleri daha fazladir (Rachman, 1993). Doron ve arkadaglar ise (2013) iligkisel konularda
hassasiyeti olan bireylerin zihinlerine gelen iliskileri ile ilgili girici diisiincelere dair ¢arpik
degerlendirmelerinin daha fazla oldugunu, bunun da obsesyonlara yol ac¢tigini
belirtmektedirler. Erken donem uyumsuz semalar ise dogas1 geregi bireylerin yakin iligkilerini
sekillendirmekte, yakin iligkilerde hassasiyete yol acabilmektedir. Dolayisiyla erken dénem
uyumsuz semalarin romantik iligski ve partner temali obsesif kompulsif semptomlarin iizerine

etkisi olabilecegi diisiintilerek bu calisma yiiriitiilmiistiir.
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Bireylerin romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlarini hangi degiskenlerin anlamli
diizeyde etkiledigini ortaya koymak adina yapilan regresyon analizi sonucunda birliktelik
suresi, zedelenmis Ozerklik sema alani ve asir1 tetikte olma sema alanlarinin romantik iligki
obsesyon kompulsiyonlari iizerinde anlamli diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
etki zedelenmis 6zerklik sema alani s6z konusu oldugunda pozitif yonde iken; asir1 tetikte
olma sema alan1 ve birliktelik stiresi s6z konusu oldugunda ise negatif yondedir. Esici (2014)
yaptig1 bir calismada; zedelenmis simirlar ve zedelenmis otonomi sema alanlarinin romantik
iliski kalitesini negatif yonde yordadigini bulgulamistir. Bireylerin bir bagkasi ile duygusal bir
yakinlik kurmaktan endise etmesi durumuna iliski korkusu adi verilmektedir (Snell ve ark.,
1996). Yapilan bir ¢calismada zedelenmis 6zerklik ve asir1 tetikte olma sema alanlarinin iligki
korkusunu pozitif yonde anlamli diizeyde yordadigi, zedelenmis 6zerklik sema alaninin ise
iliskide kendine giliven egilimini negatif yonde anlamli diizeyde yordadig1 goriilmiistiir (Eken,

2018).

Alanyazinda dogrudan sema alanlari ile romantik iliski ve partner temali obsesif
kompulsif semptomlarini ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla yapilan
bu calisma ile birlikte iligkinin kalitesini negatif yonde yordayan, iliski bagliligin1 ve iliskide
kendine giliveni olumsuz etkileyen, iliski korkusuna katkida bulunan zedelenmis otonomi sema
alaninin romantik iligki obsesyon kompulsiyonlarini da olumsuz yonde etkiledigi bilgisine
erisilmistir. Zedelenmis otonomi sema alaninda yer alan erken donem uyumsuz semalardan
biri bagimlilik/yetersizlik semasidir (Young ve ark., 2003). Bu erken donem uyumsuz sema
bireylerin sorumluluk veya iyi kararlar alabilmelerinde yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir.
Bu yetersizlik hissinin bireylerin iligkilerinin dogru olup olmadigi, partnerlerinin onlari sevip
sevmedigi ya da partnerlerini sevip sevmedikleri konusunda degerlendirme yaparken
zorlanmalarina, hatta bu konularda obsesyonel diisiince, diirtli ya da imgelere sahip olmalaria
yol agiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Zedelenmis otonomi sema alaninda yer alan bir diger
erken donem uyumsuz sema, zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semasidir ve bu sema
kisiye her an bir felaketle karsilasacagini ve bununla basa ¢ikamayacagii diisiindiirtmektedir
(Young ve ark., 2003). Dolayistyla zedelenmis otonomi sema alanina sahip kisilerin; romantik
iligkileri ile ilgili de her an bir felaketle karsilagabileceklerini diislinlip bu konuda birtakim

obsesif kompulsif semptomlar gelistiriyor olabilecekleri diigiiniilmektedir.
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Yapilan c¢alismada asir1 tetikte olma sema alaninin ise romantik iliski obsesyon
kompulsiyonlarini negatif yonde anlamli diizeyde etkiledigi goriilmustiir. Asir1 tetikte olma
sema alani; bireylerin olaylarin olumsuz sonuglarini abartmalarina, duygularini ketlemelerine,
yuksek standartlar koyup bunlar1 karsilama adina ¢abalamalarina yol agmaktadir (Young ve
ark., 2003). Bu tip bir sema alaninin bireylerde romantik iligkiye dair de birtakim yiiksek
standartlara yol acacagi, bireylere miikkemmeliyet¢i 6zellikler sergiletecegi diisiiniildiigiinden
romantik iligski obsesyon kompulsiyonlarin1 pozitif yordayacagi beklenmekteydi. Dolayisiyla
bu bulgu ¢alisma Oncesi beklentimizle ortlismemektedir. Asir1 tetikte olma semasina sahip
bireyler; spontan duygu ve diirtiilerini bastirma egilimindedirler (Young ve ark., 2003).
Dolayisiyla bu bireylerin romantik iliskilerine dair herhangi bir obsesif kompulsif belirti ile

ylizlesmeyi bastirma yolu ile engellemeleri olas1 goriinmektedir.

Romantik iliskilerin 6zellikle de ilk sathalarinda, partnerlerin g¢eliskili hislere sahip
olmasi1 ya da birbirleri ve iliskileri ile ilgili sorgulayici nitelikte bazi diistincelerin akillarindan
gecmesi dogaldir (Brickman, 1987). [Iliski siiresi; Trak (2016) tarafindan vyiiriitiilen bir
calismada bireylerin romantik iliski obsesyon kompulsiyonlar: ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur. Bireylerin birliktelik siireleri arttikca iliski obsesyon kompulsiyonlarinda azalma
gozlenmistir. Szepsenwol ve arkadaslart da (2016) uzun siireli iligkilerde iliski merkezli
obsesif kompulsif belirtilerin daha az goriildiigiinii ortaya koymuslardir. Yildirim (2017)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise romantik iligki obsesyon ve kompulsiyonlarmin ¢ok
kisa, kisa, uzun, cok uzun olmak iizere kategorilendirilen birliktelik siiresine gore anlamli
diizeyde farklilasmadigi bulgulanmistir. Doron ve Derby’e gore ise (2017) iliski ile ilgili
obsesyon ve kompulsiyonlar; iliskilerin erken evrelerinde baslamaktadirlar. Ilgili alanyazin
oldukca kisitli oldugundan daha kapsamli yorumlar yapabilmek i¢in bu konudaki ¢alismalarin
artirilmast gerekmektedir. Calismamizin bu yondeki bulgularmin kisith literatiirle kismen
ortiistiigii sOylenebilir.

Calismamizda cinsiyet degiskeninin, bireylerin romantik iligki obsesyon ve
kompulsiyonlarin Uzerinde anlamli bir etkisine rastlanmamustir. ilgili alanyazina bakildiginda
cinsiyetin romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonlariyla korele olmadigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Doron ve ark., 2012a, 2012b; Doron ve ark., 2013; Trak, 2016).

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da ¢alisma bulgumuzla tutarli olarak romantik iliski
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obsesyon kompulsiyonlarinin cinsiyet agisindan farklilagsmadigi goriilmustiir (Yildirim, 2017,
Abak, 2019; Cebeci, 2019).

Calismamizda birliktelik  tiirli  degiskeninin  de romantik iligki obsesyon
kompulsiyonlar1 Uzerinde anlamli bir etkisi olacagi diisiiniilmiistiir. Ancak anlamli bir etkiye
rastlanmamistir. Bu durumun, Orneklemin birliktelik tiirtine gore dagiliminda denge
olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazina bakildiginda Abak (2019)
tarafindan yiiriitiillen ¢alismada; ¢alismamizda oldugu gibi bireyler; birliktelik tiiriine gore
sevgililik, sozliilikk/nisanlilik, evlilik olmak {izere li¢ kategoride degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda sevgililik iliskisi i¢inde olan kisilerin diger iki gruba gore anlamli
diizeyde daha fazla romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonu sergiledigi goriilmiistiir.
ortiismektedir. Bireylerin romantik iligkilerinden aldiklart doyuma dair yapilan bir derleme
caligmasina gore ise birlikte yasayan giftlerin, evli partnerlere gore iliskilerinden aldiklar
doyumun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Trak ve Indzii’niin ¢alismasinda (2017) da RIOKO

puanlarmin; iliski doyumu ile anlamli diizeyde negatif iliskisi oldugu bulgulanmaistir.

4.4. Partner Temal Obsesif Kompulsif Belirtileri Etkileyen Sema Alanlar ve
Demografik Degiskenler

Bireylerin partner temali obsesif kompulsif belirtilerini hangi degiskenlerin anlamli
diizeyde etkiledigini ortaya koymak adina yapilan regresyon analizi sonucunda birliktelik
siresi, zedelenmis Ozerklik ve asir1 tetikte olma sema alanlarinin partner temali obsesif
kompulsif belirtiler iizerinde anlamli diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Zedelenmis 6zerklik sema alanimin etkisi pozitif yonde iken; asir1 tetikte olma sema alani ve

birliktelik suresinin etkisi negatif yondedir.

Zedelenmis otonomi sema alaninda yer alan erken donem uyumsuz semalardan biri
bagimlilik/yetersizlik semasidir (Young ve ark., 2003). Bu erken dénem uyumsuz sema
bireylerin sorumluluk veya iyi kararlar alabilmelerinde yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir.
Bu vyetersizlik hissinin; bireylerin partnerlerinin ahlakli, sosyal, zeki, duygusal agidan
istikrarli, yeterli ve iyi bir dig goriinlise sahip olup olmadig1 konusunda degerlendirme
yaparken zorlanmalarina, hatta bu konularda obsesyonel diislince, diirtii ya da imgelere sahip

olmalara yol aciyor olabilecegi diigiiniilmektedir. Zedelenmis otonomi sema alaninda yer
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alan bir diger erken donem uyumsuz sema, zarar gérme karsisinda dayaniksizlik semasidir ve
bu sema kisiye her an bir felaketle karsilasacagini ve bununla basa ¢ikamayacagini
diisiindiirtmektedir (Young ve ark., 2003). Dolayisiyla zedelenmis otonomi sema alanina sahip
kisilerin; partnerleri ile ilgili de her an bir felaketle karsilasabileceklerini diisiintip bu konuda

birtakim obsesif kompulsif semptomlar gelistiriyor olabilecekleri diistiniilmektedir.

Partnerlerin iliski siirelerinin iliski dinamiklerini nasil etkiledigine dair yapilan
birtakim ¢alismalar mevcuttur. Bu c¢alismalardan birinde Sprecher (1999); partnerlerin
birliktelik siirelerine paralel olarak sevgilerinin, iligskilerinden aldiklar1 doyumun ve
birbirlerine olan teslimiyetlerin arttigini ortaya koymustur. Partnerlerin zamanla daha giivenli
baglanan romantik partnerler haline geldigi ise baglanma kurami tarafindan desteklenmektedir
(Hadden ve ark., 2014). Dolayisiyla iliski siiresi daha kisa olan bireylerin iligkileri ile ilgili
obsesyon ve kompulsiyonlarinin daha fazla olmasi beklendik bir bulgudur.

Iliski siiresinin; Trak (2016) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin partner
temali obsesif kompulsif semptomlar1 ile anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur.
Bireylerin birliktelik siireleri arttik¢a partner temali obsesif kompulsif semptomlarinda azalma
gbzlenmistir. Yildirim (2017) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada ise partner temali obsesif
kompulsif semptomlarin ¢ok kisa, kisa, uzun, ¢ok uzun olmak iizere kategorilendirilen
birliktelik siiresine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi bulgulanmustir. Ilgili alanyazin
oldukca kisitli oldugundan daha kapsamli yorumlar yapabilmek i¢in bu konudaki ¢alismalarin
artirtlmasi gerekmektedir.

Calismamizda cinsiyet degiskeninin partner temali obsesif kompulsif belirtiler lizerinde
anlaml1 bir etkisine rastlanmamustir. Ilgili alanyazina bakildiginda cinsiyetin partner temali
obsesif kompulsif semptomlarla korele olmadigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Doron ve
ark., 2012a, 2012b; Doron ve ark., 2013; Trak, 2016). Yildirim (2017) ve Yildirim (2018)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda da katilimcilarin  partner temalt obsesif kompulsif
semptomlarinin cinsiyet agisindan farklilasmadigi goriilmiistiir. Abak’in (2019) ¢alismasinda
ise partner temal1 obsesif kompulsif semptomlarin erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde
daha fazla oldugu goriilmiistir. Calismamizin bulgularinin kisith literatiiriin ¢ogunlugu ile

oOrtiistiigii sOylenebilir.
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Calismamizda birliktelik tiirii degigskeninin de partner temali obsesif kompulsif
belirtiler Uzerinde anlamli bir etkisi olacagi diisiiniilmiistiir. Ancak anlamli bir etkiye
rastlanmamistir. Bu durumun, Orneklemin birliktelik tiirtine gore dagiliminda denge
olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazina bakildiginda Abak (2019)
tarafindan yiiriitilen ¢alismada; ¢alismamizda oldugu gibi bireyler, birliktelik turine gore
sevgililik, sozlilik/nisanlilik, evlilik olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda {i¢ grubun birliktelik tliriine gore partner temali obsesif kompulsif

semptomlar1 agisindan anlamh diizeyde farklilasmadig: goriilmiistiir.

4.6. Cahismanin giiclii yanlar:

Yapilan calismanin Orneklemini halihazirda romantik iliskisi bulunan (sevgili,
sOzlii/nisanli/evli), 18 yas lizeri bireyler olusturmaktadir. Caligmanin iki veri seti bulunmakta
olup veri setlerinden biri partnerlerin verilerinin birlikte degerlendirildigi bir set iken; digeri
katilimcilarin  verilerinin tekil olarak degerlendirildigi veri setidir. Ilgili alanyazinda
partnerlerin verilerinin birlikte degerlendirildigi herhangi bir 6rnek ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bunun yani sira romantik iligki ve partner temali obsesif kompulsif belirtiler; yeni calisilan bir
konu olup ilgili alanyazinda sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sinirh sayida ¢alisma
incelenmis ve bu belirtilerin sema alanlar1 agisindan ele alandigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Bu faktorlerin yapilan c¢alismay1r diger ¢alismalardan giiglii kildig
diistiniilmektedir.

Romantik iligki ve partner temal1 obsesif kompulsif belirtiler; ¢iftlerin iliski kalitelerine
olumsuz yansima potansiyeli yiiksek olan iki kavram oldugundan, konuya dair yapilan
calismalarin; hem OKB alanyazinina hem de ¢ift calismalarina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

4.7. Calismamin simirhiliklar: ve ileride yapilacak ¢alismalar icin oneriler

Calismanin 6rneklemi iilkemizin bazi illeri ile sinirlidir. Bu da elde edilen bulgularin

tiim Tiirkiye’ye genellenmesini kisitlayan bir faktordiir.

Calismada yalnizca bes sema alani hesaba katilmistir. 14 adet erken donem uyumsuz

semanin da dahil edilmesi ile birlikte daha detayl bilgilere erigmek miimkiindiir.

Arastirma klinik olmayan Orneklemle yiiriitiilmiistiir. Obsesif kompulsif semptomlar;
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klinik olmayan poptlasyonda da gortlmekle birlikte klinik olmayan popdlasyon ile klinik
popiilasyonun semptomlarinin siddeti ve diizeyi farklilik gostermektedir (Fineberg ve ark.,

2013). Dolayisiyla bu ¢alismanin bulgularinin klinik popiilasyona genellenebilirligi sinirlidir.

Calismanin kesitsel bir calisma olmas1 bir baska siirlilik etmenidir. Ciftlerle bu konuda

yapilacak olan boylamsal bir ¢alismanin daha kuvvetli bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.

Calismadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler, Olgekler yolu ile nicel veriye
dontstiiriilmiistiir. Bu da degiskenlerin yalnizca 6lg¢eklerin dl¢tiigii yapi ile sinirlandirilmasina
yol agmistir. Ileride bu konuda yapilacak nitel arastirmalarin, alanyazina katkida bulunacagi

distiniilmektedir.

Calismada oOlgekler her bir partner tarafindan ayri ayri doldurulmus olsa da internet
lizerinden toplanan verilerin bu agidan kontrolii saglanamamustir. Olgekleri yan yana iken
dolduran ¢iftlerin; samimi yanit vermekte zorlanmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu da

elde edilen sonuglarin giivenirligine olumsuz yanstyan bir faktor olabilir.

Calismamizin katilimcilarini yalmizca heteroseksiiel ciftler olusturmaktadir. Bu da
sonuglarm genellenebilirligini kisitlayan bir faktordiir. Ileride bu konuda yapilacak
caligmalarda farkli cinsel yonelimlerin de goz Oniinde bulundurulmasi alanyazina katki

saglayacaktir.

Calismamizin katilimcilarini evli, sozlii/nisanli ya da sevgili g¢iftler olusturmaktadir.
Fakat gruplarda yer alan ¢ift sayillarinin denk olmamasi bir dezavantajdir. Birlikte yasayan
ciftlerin de katiliminin saglanmasinin ¢aligmay1 daha kapsamli kilacagi diistiniilmektedir.
lleride yapilacak caligmalarda birlikte yasayan ciftlerin de gdz o6niinde bulundurulmas,

alanyazina katki saglayacak bir diger etmendir.

53



BSlim 5: SONUC

Romantik iliski ve partner temal1 obsesyon ve kompulsiyonlarin sema alanlar1 agisindan
incelendigi bu calismada, partnerlerin birbirlerinin romantik iliski ve partner temal1 obsesyon

ve kompulsiyonlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir.

Romantik iligki obsesyon ve kompulsiyonlar1 ve partner temalt obsesyon ve
kompulsiyonlar1 yordayan sema alanlari; zedelenmis simirlar, zedelenmis 6zerklik ve asiri
tetikte olmadir. Zedelenmis sinirlar ve zedelenmis otonomi, romantik iliski ve partner temali
obsesyon ve kompulsiyonlart pozitif yonde yordarken, asir1 tetikte olma negatif yonde

yordamaktadir.

Romantik iligki ve partner temali obsesyon ve kompulsiyonlarin cinsiyet agisindan
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Iliski siiresi kisa olan bireylerin; orta veya uzun siireli birlikteligi
olanlara gore daha fazla romantik iliski ve partner temali obsesyon ve kompulsiyona sahip
oldugu ortaya ¢ikmustir. Sevgililik iligkisi i¢inde olanlar; evli ve nisanli/sézIi bireylere gore
daha fazla romantik iliski obsesyon ve kompulsiyonuna sahipken; s6z konusu partner temali
obsesyon ve kompulsiyonlar oldugunda sevgililik iliskisi i¢inde olan bireylerin, evli ¢iftlere

gore daha fazla obsesyon ve kompulsiyonu oldugu goriilmiistiir.

54



KAYNAKCA

Abak, E. (2019). Ruminatif diisiinme stili, beden algisi ve sosyal goriiniis kaygisinin
romantik iliski ve partner odakli obsesif kompulsif semptomlarla iligkisi
(yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara.

Abbey, R. D., Clopton, J. R. ve Humphreys, J. D. (2007). Obsessive—compulsive
disorder and romantic functioning. Journal of Clinical Psychology, 63(12), 1181—
1192.

Abramowitz, J. S. (2006). The psychological treatment of obsessive-compulsive
Disorder. The Canadian Journal of Psychiatry, 51(7), 407-416.

Adler, A. (2009). Insam tanmima sanati (11). (K. Sipal, Cev.). Istanbul: Say Yayinlari
(Orijinal ¢aligma basim tarihi 1927).

Akbarikia, H. R. ve Gasparyan K. (2012). The relationship between schema and locus of

control with obsessive compulsive symptoms. International Journal of Collaborative

Research on Internal Medicine & Public Health, 4(1), 24-32.

Akgiin N. (1989). Obsesyonel nevroz, saplanti-zorlanti bozuklugu. Ankara: Nobel Tip

Kitapevi.

Akpmar, A. (2007). Ergenlik déneminde obsesif-kompulsif bozuklugun yayginligi.

(uzmanlik tezi). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi: Istanbul.

American Psychiatric Assocation (1952). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (Ilk bask1.) Washington DC: American Psychiatric Assocation.

55



American Psychiatric Association (1968) Diagnostic and statistical manual of mental

disorders. 2. Baski, Washington DC, American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (1980). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders. (3. Baski). Washington DC: American Psychiatric Association

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5. Baski). Washington, DC: American Psychiatric Press.

American Psikiyatri Birligi. (2000). Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve
smiflandirilmast el kitabi (DSM-IV-TR). (E. Koroglu, cev.) Ankara: Hekimler

Yayn Birligi,

Angelakis, 1., Gooding, P., Tarrier, N. ve Panagioti, M. (2015). Suicidality in obsessive
compulsive disorder (OCD): A systematic review and meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 39, 1-15.

Assad, K. K., Donnellan, M. B. ve Conger, R. D. (2007). Optimism: An enduring
resource for romantic relationships. Journal of Personality and Social Psychology,
93(2), 285-297.

Atalay, H., Atalay, F., Karahan, D. ve Caliskan, M. (2008). Early maladaptive schemas
activated in patients with obsessive compulsive disorder: A cross-sectional study.
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 12(4), 268-279.

Atkinson T. (2012). Schema therapy for couples: healing partners in a relationship. The
Wiley-Blackwell Handbook of Schema Therapy: Theory, Research and Practice (s.

323-336). USA: John Wiley & Sons.

56



Basile, B., Tenore, K., Luppino, O. I. ve Mancini, F. (2017) Schema therapy mode

model applied to OCD. Clinical Neuropsychiatry, 14(6), 407-414.

Baumeister, R. ve Leary, M. (1995). The Need to Belong: Desire for interpersonal
attachments as a fundamental human motivation. Psychological bulletin, 117, 497-

529.

Baz, A. (2018). Obsesif kompulsif bozukluk hastalari, etkilenmemis kardesleri ve saglkli
kontrollerde erken uwyumsuz semalar ile semptom boyutlart arasindaki iliskinin
karsilagtirmali olarak incelenmesi (yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Karadeniz
Teknik Universitesi, Trabzon.

Bereczkei, T. ve Csanaky, A. (1996). Mate choice, marital success, and reproduction in a
modern society. Ethology and Sociobiology, 17(1), 17-35.

Braithwaite, S. R., Delevi, R. ve Fincham, F. D. (2010). Romantic relationships and the
physical and mental health of college students. Personal Relationships, 1(12), 12.

Brown, S. ve Booth, A. (1996). Cohabitation versus marriage: A comparasion of
relationship quality. Journal of Marriage and Family 58(3), 668-678.

Brickman, P. (1987). Commitment, conflict, and caring. New Jersey: Prentice-Hal.

Byrne, D. ve Griffitt, W. (1966). Similarity versus liking: A clarification. Psychonomic
Science, 6(6), 295-296.

Burman, B. ve Margolin, G. (1992). Analysis of the association between marital
relationships and health problems: An interactional perspective. Psychological

Bulletin, 112(1), 39-63. http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.112.1.39,

Carr, A. T. (1974). Compulsive neurosis: a review of the literature. Psychological

57


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.112.1.39

Bulletin, 81 (5), 311-318.
Cebeci, B. (2019). Eviilik doyumunun es destegi ve iliski Icerikli obsesif kompulsif
semptomlar ile iligkileri (Yaymmlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Maltepe

Universitesi, Istanbul.

Chao, J. K., Lin, Y. C., Ma, M-C,, Lai, C. J., Ku, Y. C., Kuo, W. H. ve Chao, I. C.
(2011). Relationship among sexual desire, sexual satisfaction and quality of life in

middle-aged and older adults. Journal of Sex and Marital Therapy, 37(5), 386-403.

Coan, J. A., Schaefer, H. S. ve Davidson, R. J. (2006). Lending a hand: social regulation

of the neural response to threat. Psychological Science, 17(12), 1032-1039.

Collins, W.A. (2003). More than a myth: the devel- opmental significance of romantic

relation- ships during adolescence. Journal of Adolescence Research,. 13, 1-24.

Creasey, G. ve Ladd, A. (2004). Negative mood regulation expectancies and conflict
behaviors in late adolescent college student romantic relationships: The moderating
role of generalized attachment representations. Journal of Research on
Adolescence, 14(2), 235-255.

Crino, R. D. ve Andrews, G. (1996). Obsessive-compulsive disorder and Axis |

comorbidity. Journal of Anxiety Disorders, 10, 37-46.

Cilli,, A. S., Telcioglu, M., Askin, R., Kaya, N., Bodur, S. ve Kucur, R. (2004). Twelve-
month prevalance of obsessive-compulsive disorder in Konya, Turkey.
Compherensive Psychiatry, 45(5), 367-374.

Danaeisij, Z., Manshaee, G. ve Nadi, M. (2018). The effects of schema therapy on

58



emotional self-awareness, vulnerability and obsessive symptoms among patients
with  obsessive-compulsive  disorder. Modern Care Journal, 15(2).

http://dx.doi.org/10.5812/modernc.69656.

Danny, S. Derby, Tal, P. S. ve Doron, G. (2015). Schema therapy in sex therapy: A
theoretical conceptualization. Journal of Sex & Marital Therapy, 42(7), 648-658.

DOI: 10.1080/0092623X.2015.1113586.

Demet, M. M. (2005). Obsesif kompulsif bozuklukta genetik calismalar. Klinik

Psikofarmakoloji Bulteni, 15(1), 45-52.

Demo, D. H. ve Acock, A. C. (1996). Family structure, family process, and adolescent

well-being. Journal of Research on Adolescence, 6, 457-488.

Doron, G., Derby, D., Szepsenwol, O. ve Talmor, D. (2012a). Tainted love: Exploring
relationship-centered obsessive compulsive symptoms in two non-clinical cohorts.

Journal of Obsessive Compulsive and Related Disorders, 1, 16-24.

Doron, G., Derby, D., Szepsenwol, O. ve Talmor, D. (2012b). Flaws and all: exploring
partner-focused obsessive-compulsive symptoms. Journal of Obsessive Compulsive

and Related Disorders, 1, 234-43.

Doron, G., Derby, D., Szepsenwol, O., Nahaloni, E. ve Moulding, R. (2016).
Relationship  obsessive-compulsive disorder: Interference, symptoms and

maladaptive beliefs. Front Psychiatry 7, 58.

Doron, G., Mizrahi, M., Szepsenwol, O. ve Derby, D. (2014). Right or flawed:

59


http://dx.doi.org/10.5812/modernc.69656

relationship obsessions and sexual satisfaction. J Sex Med 11(9), 2218-2224.

Doron, G., Szepsenwol, O., Derby, D. S. ve Nahalonib, E. (2012c). Relationship-related
obsessive compulsive phenomena: The case of relationship-centred and partner
focused obsessive compulsive symptoms. Psicoterapia Cognitiva e

Comportamentale 1, 71-82.

Doron, G., & Szepsenwol, O., Karp, E. ve Gal, N. (2013). Obsessing about intimate-
relationships: Testing the double relationship-vulnerability hypothesis. Journal of

behavior therapy and experimental psychiatry 44, 433-440.

Doron, G., Derby, D. ve Szepsenwol, O. (2014) Relationship obsessive compulsive
disorder(ROCD): A conceptual framework Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, 3, 169-180.

Doron, G. ve Szepsenwol, O. (2015). Partner-focused obsessions and self-esteem: An
experimental investigation. Journal of Behavior Therapy and Experimental

Psychiatry 49, 173-179. 10.1016/j.jbtep.2015.05.007.

Doron, G. ve Derby, D. (2017). Assessment treatment of relationship-related OCD
symptoms (ROCD): A modular approach. The Wiley handbook of obsessive-
compulsive disorder across the lifespan (1st ed.) (pp. 547-564). New Jersey: John
Wiley & Sons; 2017.

Dubuis-Stadelmann, E., Fenton, B. T., Ferrero, F. ve Preisig, M. (2001). Spouse
similarity for temperament, personality and psychiatric symptomatology.

Personality and Individual Differences, 30, 1095-1112.

60



Dumitrescu, D. ve Rusu, A. S. (2012). Relationship between early maladaptive schemas,
couple satisfaction and individual mate value: an evolutionary psychological

approach. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 12(1), 63-76.

Dush, C. M. K. ve Amato, P. R. (2016). Consequences of relationship status and quality
for subjective well-being. Journal of Social and Personal Relationships, 22(5),
607-627.

Eken, E. (2018). Universite égrencilerinde erken dénem uyum bozucu semalar ile
romantik iliski egilimleri arasindaki iliski: Sema terapi modeli cercevesinde bir

inceleme (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Ege Universitesi, izmir.

Elkind, D. (1970). Erik Erikson's eight stages of man. New York Times Magazine, Nisan,

81- 86.

Emmelkamp, P. M., Haan, E. ve Hoogduin, C. A. (1990). Marital adjustment and

obsessive-compulsive disorder. The British Journal of Psychiatry, 156, 55-60.

Epstein, N. ve Baucom, D. H. (2002). Enhanced cognitive-behavioral therapy for couples:
A contextual approach (Birinci baski1). Washington, DC: American Psychological
Association.

Erikson, E. (1968). Identity, Youth and Crisis. New York: W. W.Norton.

Erol N., Kili¢ C., Ulusoy M., Kegeci M. ve Simsek, Z. Tiirkiye Ruh Saglig: Profili Raporu.

Ankara: Eksen Tanitim Ltd. Sti, 1998: 74 -79.

61



Esici, H. (2014). Romantik iliski kalitesinin erken dénem uyumsuz semalar, baglanma ve
psikolojik ihtiyaclar agisindan incelenmesi (Yayimlanmamis doktora tezi). Gazi
Universitesi, Ankara.

Fineberg, N. A., Hengartner, M. P., Bergbaum, C. E., Gale, T. M., Gamma, A., Ajdacic-
Gross, V., Rossler, W. ve Angst, J. (2013). A prospective population-based cohort
study of the prevalence, incidence and impact of obsessive-compulsive
symptomatology. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 17, 170-
178. d0i:10.3109/13651501.2012.755206

Fisher, E. H., Aron, A., Mashek, D., Li, H. ve Brown, L. (2002). Defining the brain
systems of lust, romantic attraction, and attachment. Archives of Sexual Behavior,

31, 413-419. 10.1023/A:1019888024255.

Florsheim, P. ve Moore, D. R. (2007). Observing differences between healthy and
unhealthy adolescent romantic relationships: substance abuse and interpersonal
process. Journal of Adolescence, 31(6), 795-814. DOI:

10.1016/j.adolescence.2007.09.005.

Folkes, S. V. ve Sears, D. O. (1977). Does everybody like a liker? Journal of Experimental

Social Psychology, 13(6), 505-519.

Freud, S. (1997) Saplanti nevrozuna yatkinlik (Nevroz se¢imi sorununa bir katki)
Psikopatoloji Uzerine, ( S. Budak, cev.) (ss.125-143). Ankara: Oteki Yaynlari

(Orijinal ¢aligma basim tarihi 1913).

62


https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2007.09.005

Freud, S. (2003). Beyond the pleasure principle and other writings (J. Reddick, Trans.)
London: Penguin Books.
Furman, W. (2002). The emerging field of adolescent romantic relationships. Current

Directions in Psychological Science, 11(5), 177-180. https://doi.org/10.1111/1467-

8721.00195

Galbaud du Fort, G., Bland, R., Newman, S. C. ve Boothroyd, L. J. (1998). Spouse similarity
for lifetime psychiatric history in the general population. Psychological Medicine, 28,
789-803.
Galbaud du Fort, G., Kovess, V. ve Boivin, J. F. (1994). Spouse similarity for psychological
distress and well-being: A population study. Psychological Medicine, 24, 431-447.
Ghomian, S., Shaeiri, M. ve Farahani, H. (2019). Psychometric features of relationship
obsessive-compulsive inventory: A scale in the field of relationship obsessive-
compulsive disorder. International Journal of Behavioral Sciences, 12(4), 154-161.

Giddens, A. (2014). Mahremiyetin déniisiimii (3). (I. Sahin, Cev.) Istanbul: Ayrinti
Yayinlar1. (Orijinal ¢alisma basim tarihi: 1992).

Glaser, R., Glaser, J. K. ve Marucha, P. (1999). Stress-related changes in proinflammatory
cytokine production in wounds. Arc. Gen Psychiatry, 56(5), 450-456.

Glaser, J. K., Loving, T., Stowell, J. R., Malarkey, W. B., Lemeshow, S., Dickinson, S. ve
Glaser R. (2005). Hostile marital interactions, proinflammatory cytokine production
and wound healing. Arc. Gen Psychiatry, 62(12), 1377-1384.

Gokcakan, N. (2005). Bir obsesif-kompulsif bozukluk vakasinda biligsel-davranisgi
terapi uygulamasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 81-90.

Gottman, J. ve Silver, N. (2014). Eviiligi siirdiirmenin yedi ilkesi (E. Deniz, Cev.).

63


https://doi.org/10.1111/1467-8721.00195
https://doi.org/10.1111/1467-8721.00195

Istanbul: Varlik.

Gér, N., Yigit, 1., Kémiircii, B. ve Ertiirk, I. (2017). The legacy of the past and the map of
the future: Early maladaptive schemas. Nesne Psikoloji Dergisi, 5(10).

Gulsun, M., Ak, M. ve Bozkurt, A. (2009). Psikiyatrik agidan evlilik ve cinsellik.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 1, 68-79.

Gungor, H. C. (2015). The predictive role of early maladaptive schemas and attachment
styles on romantic relationships International J. Social Science and Education, 5(2),
417-430.

Haaland, A. T., Vogel, P. A., Launes, G., Haaland, V., Hansen, B., Solem, S. ve Himle, J. A.
(2011). The role of early maladaptive schemas in predicting exposure and response
prevention outcome for obsessive-compulsive disorder. Behaviour Research and
Therapy, 49(11), 781-788.

Hadden, B. Smith, C. ve Webster, G. (2013). Relationship duration moderates associations
between attachment and relationship quality: Meta-analytic support for the temporal
adult romantic attachment model. Journal of the Society for Personality and Social
Psychology, 18(1), 42-58.

Hatami, M. ve Fadayi, M. (2015). Effectiveness of schema therapy in intimacy, marital
conflict and early maladaptive schemas of women suing for divorce. International
Journal of. Advanced Biological and Biomedical Research, 3(3), 285-290.

Hawke, L. D. ve Provencher, M. D. (2011). Schema theory and schema therapy in mood and
anxiety disorders: A review. Journal of Cognitive Psychotherapy, 25(4), 257-276.

Hendrix, H. ve Hunt, H. L. (2001). Getting the love you want (20th ed.). New York: Henry

Holt and Company.

64



Honeycutt, J. M. ve Cantrill, J. G. (2000). Cognition, communication and romantic
relationships. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.
House, S. J., Landis, K. R. ve Umberson, D. (1988). Social relationships and health. Science,

241(4865), 540-545. 10.1126/science.3399889.

Janice, K ve Glaser, K. (1999 Stress, personal relationships, and immune function: Health

implications. Brain, Behavior, and Immunity, 13, 61-72.

Johnson, S. M. ve Denton, W. (2002). Emotionally focused couple therapy: Creating secure
connections. In A. S. Gurman, & N. S. Jacobson (Eds.), Clinical handbook of couple

therapy (3rd ed, pp. 221-250). New York: Guilford Press.

Jovev, M. ve Jackson, H. (2004). Early maladaptive schemas in personality disordered

individuals. Journal of personality disorders, 18, 467-78.

Kabiri, M., Neshat-Doost, H. T. ve Mehrabi, H. A. (2017). The mediating role of
relationship obsessive-compulsive disorder in relation to attachment styles and marital
quality in women. J Research & Health, 7(5), 1065- 1073.

Karahan, D. (2006). Erken Disfonksiyonel Semalarin Obsesif-Kompulsif Bozuklugu Olan
Hastalar ve Saglikl Kisilerdeki Aktivasyonlarimin Karsilastirilmasi. (Uzmanlik tezi).
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi. Saghk
Bilimleri Universitesi, Istanbul.

Karami, S. (2017). The contribution of early maladaptive schemas in anticipation of married
students’ marital conflict. Palma Journal, 16(3), 144-147.

Kellogg, S. H. ve Young, J. E. (2006). Schema therapy for borderline personality disorder

65



Journal of Clinical Psychology, 62(4), 445-458.

Khanna, S., Kaliaperumal, V. G. ve Channabasavanna, S. M. (1990). Clusters of obsessive-
compulsive phenomena in obsessive-compulsive disorder. British Journal of
Psychiatry, 156, 51-54.

Khosravani, V., Sharifi Bastan, F., Samimi Ardestani, S. ve Jamaati, R. (2017). Early
maladaptive schemas and suicidal risk in an Iranian sample of patients with obsessive-
compulsive disorder. Psychiatry Research, 255, 441-448.

Kirkpmar, 1., Deveci, E., Camur, D. Z. ve Kilig, A. (2014). Somatoform bozuklugu Olan
hastalarda erken donem uyumsuz semalar. Bilissel Davramis¢i Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi, 3, 84-93.

Kizilagac F ve Cerit C. (2019). Assessment of early maladaptive schemas in patients with
obsessive-compulsive disorder. Diisiinen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 32, 14-22.

Kim, J. E., Lee S. W. ve Lee S. J. (2014). Relationship between early maladaptive schemas
and symptom dimensions in patients with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry
Research, 215(1), 134-140.

Kim, H. K. ve McKenry, P. C. (2016). The relationship between marriage and psychological
well-being. Journal of Family Issues, 23(8), 885-911.

Kim, H., Seo, J., Namkoong, K., Hwang, E. H., Sohn, S. Y., Kim, S. J. ve J1, K. (2016).
Alexithymia and perfectionism traits are associated with suicidal risk in patients with
obsessive-compulsive disorder. Journal of Affective Disorders, 192, 50-55.

http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018.

Klein, M. (1940). Mourning and its relation to manic-depressive states. The International

66


http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018

Journal of Psychoanalysis, 21, 125-153.

Konukgu, H., Akkoyunlu S. ve Tirkcapar H. (2013). Early maladaptive schemas in
depressed women and its relationship with depression. Journal of Cognitive-
Behavioral Psychotherapy and Research, 2(2), 98-105.

Koran, L. (2000). Quality of life in obsessive-compulsive disorder. The Psychiatric Clinics
of North America. 23. 509-17.

Korik, S. (2017). Early maladaptive schemas and attachment styles predicting tendencies in
intimate relationship. European Journal of Education Studies, 3(9), 393-411.

Kwak, K. H. ve Lee, S. J. (2015). A comparative study of early maladaptive schemas in
obsessive-compulsive disorder and panic disorder. Psychiatry Research, 230(3), 757-
762.

Lauer, R. H., Lauer, J. C. ve Kerr, S. T. (1990). The long-term marriage: Perceptions of
stability and satisfaction. The International Journal of Aging and Human Development,

31(3), 189-195. https://doi.org/10.2190/H4X7-9DVX-W2N1-D3BF.

Laplanche, J. ve Pontalis, J. B. (1973). The language of psychoanalysis. London: W.W.

Norton & Company.

Lee, H. J. ve Kwon, S. M. (2003). Two different types of obsession: autogenous and reactive

obsessions. Behaviour Research and Therapy, 41, 11-29.

Lin Shi (2003) The association between adult attachment styles and conflict resolution in
romantic relationships. The American Journal of Family Therapy, 31(3), 143-

157, DOI: 10.1080/01926180301120.

67


https://doi.org/10.2190/H4X7-9DVX-W2N1-D3BF
https://doi.org/10.1080/01926180301120

Lochner, C., Seedat, S. Toit, P., Nel, D. G., DJ, N., Sandler, R. ve Stein, D. (2005).
Obsessive-compulsive disorder and trichotillomania: A phenomenological comparison.

BMC Psychiatry, 5(2).

Lu, L ve Gilmour, R. (2004). Culture and conceptions of happiness: indivual oriented and

social oriented swb.

Maes, H. H. M., Neale, M. C., Kendler, K. S., Hewitt, J. K. Silberg, J. L. ve Foley, D. L.
(1998). Assortative mating for major psychiatric diagnoses in two population-based

sample. Psychological Medicine, 28, 1389-1401.

Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-
396.

Malogiannis, 1., Arntz, A., Spyropoulou, A., Tsartsara, E., Aggeli, A., Karveli, S,
Vlavianou, M., Pehlivanidis, A., Papadimitriou, G. ve Zervas, |. (2014). Schema
therapy for patients with chronic depression: A single case series study. Journal of
behavior therapy and experimental psychiatry, 45, 319-329.

Mataix-Cols, D., Rosario Campos, M. C. ve Leckman, J. F. (2005). A Multidimensional
modal of obsessive-compulsive disorder. American Journal of Psychiatry, 162, 228-
238.

Melli, G., Bulli, F, Doron, G. ve Carresi, C. (2018). Maladaptive beliefs in relationship
obsessive compulsive disorder (ROCD): Replication and extension in a clinical
sample. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 18, 47-53.

Melli, G., Carraresi, C. ve Doron, G. (2015, Agustos). The role of perfectionism in

relationship obsessive compulsive disorder (ROCD). Congress of European

68



Association for Behavioural & Cognitive Therapies, Kudus.

Melloni, M., Urbistondo, C., Sedeno, L., Gelormini, C., Kichic, R. ve Ibanez, A. (2012). The
extended fronto-striatal model of obsessive-compulsive disorder: Convergence from
event-related potentials, neuropsychology and neuroimaging. Frontiers in Human
Neuroscience, 6 (259). doi: 10.3389/fnhum.2012.00259.

McDermott, N. (2008). Early maladaptive schemas, attachment, negative affect and
relationship satistaction (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Rowan University, New
Jersey.

McKay, D., Abramowitz J. S., Calamari, J. E., Kyrios, M., Radomsky, A., Sookman, D.,
Taylor, S. ve Wilhelm, S. (2004). A critical evaluation of obsessive-compulsive
disorder subtypes: symptoms versus mechanisms. Clinical Psychology Review, 24(3),
283-313.

Mojallal, M., Javadi, M. H., Mousavi, S. V. A., Hosseinkhanzadeh, A. A. ve Lavasani, M. G.
A. (2015). Early maladaptive schemas, body image and self-esteem in Iranian patients
undergone cosmetic surgery compared with normal individuals. Practice in Clinical
Psychology, 3(1), 11-22.

Mowrer, O. H. (1939). A stimulus-response theory of anxiety. Psychological Review, 46,

553-565.

Neff, K. D. ve Suizzo, M. (2006). Culture, power, authenticity, and psychological well-
being within romantic relationships: A comparison of European Americans and

Mexican Americans. Cognitive Development, 21, 441-457.

Newcomb, T. M. (1961). The acquaintance process. New York: Holt, Rinehart & Winston.

69



Newth, S. ve Rachman, S. (2001). The concealment of obsessions. Behaviour and Research
Therapy, 39(4), 457-464.

Nia, M. K., Ghiasi, M., lzadi, S. ve Forooshani, G. R. (2015). Study early maladaptive
schemas as predictors of marital dissatisfaction in India and Iran- Role of conditional
schemas as a mediator and moderator. Journal of Applied Environmental and
Biological Sciences, 5(11), 590-597.

Obsessive  Compulsive Cognitions Working Group (1997). Cognitive assessment of

obsessive-compulsive disorder. Behaviour Research and Therapy, 35, 667-681.

Okasha, A., Saad, A. ve Khalil, A. H. (1994). Phenomenology of obsessive compulsive

disorder: a transcultural study. Comprehensive Psychiatry, 35(3), 191-197.

Ozouni-Davaji, R B., Farahbakhsh, K., Esmaeily, M. ve Kazemi, F. (2018). Effect of
couple’s schema therapy in decreasing couples’ tendency to divorce among divorce-
applicant couples. Journal of Research and Health, 8(1), 21-31.

Ozaydinlik, S. (2014). Evii ciftlerin evlilik uyumu ile kisilik ozellikleri ve romantik
iligkilerindeki sosyal ilgilinin incelenmesi (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi).
Marmara Universitesi, Istanbul.

Pinto-Gouveia, J., Castilho, P., Galhardo, A. ve Cunha, M. (2006). Early maladaptive
schemas and social phobia. Cognitive Therapy and Research, 30, 571-584.

Pittenger, C. (Ed). (2017). Obsessive-compulsive disorder:  Phenomenology,
pathophysiology and treatment. London: Oxford University Press.

Popovic, M. (2005). Intimacy and its relevance in human functioning. Sexual and

Relationship Therapy, 20(1), 31-49, https://doi.org/10.1080/14681990412331323992

70


https://doi.org/10.1080/14681990412331323992

Price, M., Hides, L. Cockshaw, W., Staneva, A. ve Stoyanov, S. R. (2016). Young love:
Romantic concerns and associated mental health issues among adolescent help-seekers.
Behavioral Sciences (Basel), 6(2).

Rachman, S. (1997). A cognitive theory of obsessions. Behaviour Research and Therapy, 35,
793-802.

Rachman, S. (1998). A coginitive theory of obsessions: elaborations. Behaviour Research
and Therapy, 36(4), 385-401.

Radomsky, A. S., Alcalado, G. M., Abramowitz, J. S., Alonso, P., Belloch, A., Bouvard, M.

ve Fernandez-Alvarez, H. (2014). Part 1- You can run but you can’ t hide: Intrusive

thoughts on six continents. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorder, 3,

269-279.

Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E. (2013). Sema terapi ayirici ozellikler. (M.

Sasioglu, Cev.) Istanbul: Psikonet Yayinlari. (Orijinal ¢alisma basim tarihi: 2010).

Ren, X. S. (1997). Marital status and quality of relationships: The impact on health

perception. Social Science and Medicine, 44, 241-249.

Renner, F., Amtz, A., Leenuw, I. ve Huibers, M. (2013). Treatment for chronic depression

using schema therapy. Clinical Psychology Science and Practice, 20(2), 166-180.

Robertson, J., Wendiggenson, P. ve Kaplan, I. (1983). Towards a compherensive treatment

of obsessional thoughts. Behavioural Research Therapy, 21, 347-356.

71



Roncero, M., Belloch, A. ve Doron, G. (2019). Can brief, daily training using a mobile app
help change maladaptive beliefs? Crossover randomized controlled trial. Journal of

Medical Internet Research, 7(2) doi: 10.2196/11443

Ross, C. E. (1995). Reconceptualizing marital status as a continuum of social attachment.
Journal of Marriage and the Family 57, 129-40.

Rusbult, C.E. (1980). Commitment and satisfaction in romantic associations: A test of the
investment model. Journal of Experimental Social Psychology, 16(2), 172—186.

Sadock, B., Sadock, V. ve Ruiz, P. (2015). Synopsis of Psychiatry, USA: Wolters Kluwer.

Salkovskis, P. M. (1985). Obsessional-compulsive problems: a cognitive-behavioural

analysis. Behavioural Research Therapy, 23(5), 571-583.

Sarason, B., Shearin, E., Pierce, G. ve Sarason, I. (1987). Interrelations of social support
measures: Theoretical and practical implications. Journal of Personality and Social

Psychology, 52(4), 813-832.

Schaefer, M. T. ve Olson, D. H. (1981). Assessing intimacy: The PAIR inventory. Journal of

Marital and Family Therapy, 7(1), 47-60.

Schmidt, N. B., Joiner, T. E., Young, J. E. ve Telch, M. J. (1995). The schema questionnaire:
Investigation of psychometric properties and the hierarchical structure of a measure of

maladaptive schemas. Cognitive Therapy and Research, 19(3), 295-321.

Shafieian R. (2000). Marital satisfaction and determining its affecting factors. J Thought

Behav., 4(58).

72


https://dx.doi.org/10.2196%2F11443

Shariatzadeh, M. (2017). Prediction of obsessive-compulsive disorder symptoms via early
maladaptive schemas. International Journal of Innovation and Research in
Educational Sciences, 4(3), 265-270.

Soygiit, G., Karaosmanoglu, A. ve Cakir, Z. (2009). Erken dénem uyumsuz semalarin
degerlendirilmesi: Young sema 6lgegi kisa form-3’{in psikometrik 6zelliklerine iliskin
bir inceleme. Turk Psikiyatri Dergisi, 20(1), 75-84.

Spanier, G. B. (1976). Measuring dyadic adjustment: New scales for assessing the quality of
marriage and similar dyads. Journal of Marriage and the Family, 38(1), 15.28.

Sprecher, S. (1999). “I love you more today than yesterday”: romantic partners’ perceptions
of changes in love and related affect over time. Journal of Personality and Social
Psychology, 76(1), 46-53.

Stein, D. J. ve Stone, M .H. (Ed.) (1997). Essential Papers on Obsessive-compulsive
Disorder. New York: NYU Press.

Stevens, B. A. ve E. Roediger (2017). Breaking negative relationship patterns: A schema
therapy self-help and support book, John Wiley & Sons, Ltd: 277.

Sumer, N. ve Cozzarelli, C. (2004). The impact of adult attachment on partner and self-
attributions and relationship quality. Personal Relationships, 11, 355-371.

Szepsenwol, O., Shahar, B. ve Doron, G. (2016). Letting it linger: Exploring the longitudinal
effects of relationship-related obsessive-compulsive phenomena. Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders, 11, 101-104. 10.1016/j.jocrd.2016.10.001.

Tenore, K., Basile, B., Mancini, F. ve Luppino, O. I. (2018). A Theoretical integration of
schema therapy and cognitive therapy in OCD treatment: Conceptualization and

rationale (Part ). Psychology, 9, 2278-2295.

73



https://doi.org/10.4236/psych.2018.99130.

Thiel, N., Jacob, G., Tuschen-Caffier, B., Herbst, N., Kiilz, A., Hertenstein, E., Nissen, C. ve
Voderholzer, U. (2016). Schema therapy augmented exposure and response prevention
in patients with obsessive—compulsive disorder: Feasibility and efficacy of a pilot
study. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry 52, 59-67.

Tilden T. ve Dattilio, F. M. (2005). Vulnerability schemas of individuals in couples
relationships: a cognitive perspective Contemporary Family Therapy, 27(2), 139-162.

Townsend, J. ve Levy G. D. (1990). Effects of potential partners’ physical attractiveness and
socioeconomic status on sexuality and partner selection. Archives of sexual behavior,
19(2), 149-164. 10.1007/BF01542229.

Trak, E. ve Inézii, M., (2017). Yeni bir obsesif kompulsif semptom icerigi: romantik iligki
obsesyon ve kompulsiyonlar1 Olgegi ile partnere iliskin obsesif-kompulsif belirti
6lgegi’nin tiirkge formlarinin psikometrik 6zellikleri. Klinik Psikiyatri, 20, 171-185.

Trak, E. (2016). Hatirlanan ebeveyn ilgisi, baglanma bi¢imleri ve partnere bagl benlik
degerinin romantik iliski ve partner temall pbsesif kompulsif bozukluk semptomlari ile
iliskisi (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Triandis, H. C. (1995). Individualism and collectivism. Colorado: Westview Press.

Unoka, Z., Télgyes, T. & Czobor, P. ve Simon, L. (2010). Eating disorder behavior and early
maladaptive schemas in subgroups of eating disorders. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 198, 425-31.

Van Grootheest, D. S., Cath, D. C., Beekman, A. T. ve Boomsma, D. I. (2005). Twin studies
on obsessive-compulsive disorder: a review. Twin Research and Human Genetics,

8(5), 450-458.

74


https://doi.org/10.4236/psych.2018.99130

Van Vlierberghe, L., Braet, C., Bosmans, G., Rosseel, Y. ve Bogels, S. (2010). Maladaptive
schemas and psychopathology in adolescence: On the utility of Young’s schema theory
in youth. Cognitive Therapy and Research, 34(4), 316-332.

Voderholzer, U., Schwartz, C., Thiel, N., Kulz, A., Hartmann, A., Eduard Scheidt, C.,
Schlegl, S. ve Zeeck, A. (2013). A comparison of schemas, schema Modes and
childhood traumas in obsessive-compulsive disorder, chronic pain disorder and eating
disorders. Psychopathology, 47(1), 24-31.

Whisman, M. A., Uebelacker, L. A. ve Weinstock, L. M. (2004). Psychopathology and
marital satisfaction: The importance of evaluating both partners. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 72(5), 830-838.

Wilhelm, S., Berman, N., Keshaviah, A., Schwartz, R. ve Steketee, G. (2015). Mechanisms
of change in cognitive therapy for obsessive compulsive disorder: Role of maladaptive
beliefs and schemas. Behaviour Research and Therapy, 65, 5-10.

Winch, R. F., Ktsanes, T. ve Ktsanes V. (1955). Emprical elaboration of the theory of

complementary needs in mate-selection. The Journal of Abnormal and Social Psychology, 51
(3), 508-513.

Wolowski-Wruble, A. C., Oliel, Y., Leefsma, M. ve Hochner-Celnikier, D. (2010). Sexual
activities, sexual and life satisfaction and successful aging in women. The Journal of

Sexual Medicine, 7(7), 2401-2410.

Yal¢in, B., Ak, M., Kavakli, M. ve Kesici, S. (2018). Mutlulugun oéniindeki engel: Erken
donem uyumsuz semalar. Bilissel Davranis¢t Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 7(1),

7-13.

75



Yal¢in B. M ve Karahan, T. F. (2007). Effects of a couple communication program on
marital adjustment. Journal of the American Board of Family Medicine, 20(1):36-44.
doi: 10.3122/jabfm.2007.01.060053.

Yildinim, B. (2017). The influences of attachment styles, personality characteristics, social
comparasion and reassurance seeking on ROCD symptoms (Yayimlanmamis yiiksek
lisans tezi). ODTU, Ankara.

Yildirim, B. (2018). Beliren yetiskinlikte romantik iliski temali ve es odakli obsesif kompulsif
belirtilerin gelisimsel yordayicilari: ozerklik, baglanma ve miikemmeliyet¢ilik
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Yilmaz, Merve (2015). Psychometric properties of the Turkish versions of the relationship-
related obsessive compulsive inventory and partner-focused obsessive compulsive
symptoms inventory (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Dogus Universitesi, Istanbul.

Yigit, 1. ve Celik, C. (2016). Iliski doyumunun erken dénem uyum bozucu semalar,
kigilerarasi iliski tarzlar1 ve kendilik algis1 agisindan degerlendirilmesi. Turk Psikoloji
Yazilar, 19, 77-87.

Yoosefi, N., Etemadi, O., Bahrami, F., Fatehizade, M A. ve Ahmadi, S. A. (2010). An
investigation on early maladaptive schema in marital relationship as predictors of
divorce. Journal of Divorce & Remarriage, 51(5), 269-292.

Yoosefi, A., RajeziEsfahani, S., Pourshahbaz, A., Dolatshahee, B., Assadi, A., Maleki, F. ve
Momeni, S. (2016). Early maladaptive schemas in obsessive-compulsive disorder and
anxiety disorders. Global Journal of Health Science, 8(10), 167-177.

Young, J. (1990). Cognitive therapy for personality disorders: A schema —focused approach.

Sarasota, FL. Professional Resource Press.

76



Young, J., ve Gluhoski, V. (1997). A schema-focused perspective on satisfaction in close
relationships. In R. J. Sternberg, M. Hojjat (Eds.), Satisfaction in close relationships
(pp.81-90). New York: Guilford Press.

Young, J. E., Kloski, J. S. ve Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A practitioner’s
guide. New York. The Guilford Press.

Young, J. E. ve Lindemann, M. D. (1992). An integrative schema-focused model for
personality disorders. Journal of Cognitive Psychotherapy, 6(1), 11-23.

Young, J. E. ve Klosko, J. (2015). Hayat: yeniden kesfedin (7. Basim). (S. Kohen, D. Giiler,

cev). Istanbul: Psikonet Yayinlari. (Orijinal ¢aligma basim tarihi: 1993).

Zimmer-Gembeck, M. J. (2002). The development of romantic relationships and adaptations

in the system of peer relationships. Journal of Adolescent Health, 31, 216-225.

77



BOLUM 6: EKLER
EK-1: DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Cinsiyet:

Kadm ( ) Erkek ()

2. Yas:

3. Egitim Diizeyi:

( ) ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

() Yuksekokul/Universite
( ) Lisansust

4. Partnerinizle/esinizle ne zamandir birliktesiniz?

5. Birliktelik tar:
6. () Sevqili
() Sozli/Nisanh
() Evli

7. Yasanilan il: ................
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EK 2: ROMANTIK iLiSKi OBSESYON VE KOMPULSiYONLARI OLCEGi

(RIOKO)

Asagida insanlarin yakin iliskilerinde yasayabilecekleri deneyimlere iligkin ifadeler yer

almaktadir. Sizin yakin iliskilerinizde neler yasadiginizi degerlendirmek istiyoruz.

Liitfen asagidaki ifadelerin yakin iliskilerinizde deneyimlediginiz diisiince ve

davranislari ne 6l¢lide yansittigini belirtiniz. “Partner” ifadesiyle romantik iliski icinde

oldugunuz kisi (es, sevgili, nisanli, sézlii vb.) kastedilmektedir.

Rakamlar asagida goriilen sozlii ifadelere denk gelmektedir:

Bana hic uygun Bana biraz Bana orta Bana oldukca Bana ¢ok
degil. uygun. diizeyde uygun. uygun. uygun.
0 1 2 3
4

1. | Partnerimi gergekten sevmedigim fikrini aklimdan 2 | 3
¢ikaramam.

2 | Partnerimle ilgili stiphelerimi aklimdan kolaylikla 2 | 3
¢ikarabilirim.

3. | iliskimden siirekli siiphe duyarim. 2|3

4. | Partnerimin bana olan sevgisiyle ilgili stiphelerimi 2 | 3
aklimdan ¢ikarmakta zorlanirim.

5. | Iliskimin dogru olup olmadigin tekrar tekrar kontrol 2 | 3
ederim.

6. | Surekli, partnerimin beni gergekten sevdigine dair kanit 2| 3
ararim.

7. | Partnerimi neden sevdigimi kendime tekrar tekrar 2| 3
hatirlatmam gerektigini hissederim.

8. | Partnerimin beni sevdiginden eminim. 2|3

9 | Iliskimde bir seylerin “dogru olmadigina” dair 2 |1 3
diistincelerden asir1 derecede rahatsiz olurum.

10. | partnerime olan sevgimden stirekli siiphe duyarim. 2|3

11. | Partnerime siirekli beni sevip sevmedigini sorarim. 2|3

12. | Sik sik iliskimin “dogru” olduguna dair onay ararim. 2|3
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13.

Partnerimin aslinda benimle birlikte olmak istemedigi
diisiincesi beni siirekli rahatsiz eder.

14.

Partnerimi ne kadar sevdigimi tekrar tekrar kontrol etmem
gerektigini hissederim.
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EK 3: PARTNERE iLiSKiN OBSESiF KOMPULSIF BELIRTi OLCEGI
(PIOKBO)

Asagida insanlarin romantik iliskilerinde yasayabilecekleri deneyimlere iligkin ifadeler
yer almaktadir. Sizin yakin iliskilerinizde neler yasadiginizi degerlendirmek istiyoruz.
Liitfen asagidaki ifadelerin yakin iliskilerinizde deneyimlediginiz diisiince ve
davraniglar1 ne dlgiide yansittigini belirtiniz. “Partner” ifadesiyle romantik iligki i¢cinde
oldugunuz kisi (es, sevgili, nisanli, sozlii vb.) kastedilmektedir.

Rakamlar asagida goriilen sozlii ifadelere denk gelmektedir:

7. | Partnerimin  zihinsel olarak dengesiz oldugu fikrini 0 |1 ]2 3

. ) Bana cok
Bana hi¢ | Bana biraz | Bana orta | Bana  oldukca
. . uygun.
uygun degil. uygun. diizeyde uygun. | uygun.
0 1 2 3
4
1. | Partnerimin sahip oldugu ahlak diizeyinden memnunum. 0 |1 |2 |3 |4
Partnerimin sosyal becerilerini tekrar tekrar g6zden
2 0 |1 |2 (3 |4
gegiririm.
Partnerimin yeterince akilli ve derinlik sahibi biri olup
3 0 |1 |2 (3 |4
olmadigini siirekli sorgularim.
4. | Partnerimin dis gériinlisinden memnunum. 0O |1 (2 |3 |4
Partnerimin sosyal becerileri ile ilgili diisiinceler beni
5 0 |1 |2 (3 |4
rahatsiz eder.
Partnerimin ahlaki diizeyine iliskin siipheler beni siirekli
6 0 |1 |2 (3 |4
rahatsiz eder.
4
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aklimdan ¢ikarmakta zorlanirim.

Partnerimin yeterince zeki olup olmadigi konusunda
cevremdeki insanlardan (arkadaslarimdan, ailemden vs.) sik

sik onay ararim.

Partnerimle  birlikteyken onun  fiziksel  kusurlarini

gormezden gelmekte zorlanirim.

10.

Partnerimin hayatta “bir sey basarma” becerisini siirekli

diger kadin/erkeklerinkiyle karsilastiririm.

11.

Partnerimin zeka seviyesini diger kadin/erkeklerinkiyle

siirekli karsilastiririm.

12.

Partnerimin duygusal tepkilerini diger kadin/erkeklerle

karsilastirma egilimimi kontrol etmekte zorlanirim.

13.

Partnerimin yeterince zeki olmadigi diisiincesi beni ¢ok

rahatsiz eder.

14.

Partnerimin  fiziksel goriintistindeki  kusurlarla  1lgili

diistinceler beni siirekli rahatsiz eder.

15.

Her giin, partnerimin “iyi ve ahlakl’” bir insan olmadigi

diistincesinden rahatsiz olurum.

16.

Partnerimin zeka seviyesinden memnunum.

17.

Siirekli, partnerimin yeterince ahlakli olduguna dair kanit

ararim.

18.

Partnerimin sosyal konulardaki beceriksizligine iligskin

diisiinceler beni her giin rahatsiz eder.
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19.

Partnerim aklima her geldiginde goriinilisiindeki kusurlar

distintirim.

20.

Partnerimin ahlak duzeyini surekli incelerim.

21.

Surekli, partnerimin sosyal yetersizliklerini telafi etmeye

calisirim.

22.

Partnerimin duygusal olarak dengesiz olduguna iliskin

stipheler beni rahatsiz eder.

23.

Partnerimin sosyal becerilerinden memnunum.

24.

Partnerimin tuhaf bir sekilde davranip davranmadigini

surekli incelerim.

25.

Zihnim partnerimin hayatta basarili olup olmayacagin

degerlendirmekle ¢ok mesguldiir.

26.

Partnerimin fiziksel kusurlarini diger kadin/erkeklerinkiyle
karsilastirma konusunda kontrol edemedigim bir diirti

hissederim.

217.

Partnerimi  diislindiiglimde, modern diinyada basarili

olabilecek tiirden biri olup olmadigin1 merak ederim.

28.

Stirekli, partnerimin is hayatindaki basarisina dair kanit

ararim.

EK 4: YSO (YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM-3)
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YOnerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar ifadeler siralanmistir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yagsamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z Oniine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek
her sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanls

2- Benim i¢in biiyiik dl¢lide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor
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1. Bana bakan, benimle zaman geciren, bagima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarmn beni kullandiklarin hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diislintiriim.

11. _  Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.

12. _ Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢cogu seyde en iy1 olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.
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14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem

yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok

endiseleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

Isleri halletmede son derece yetersizim.

Gundelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya

egilimliyiz.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya
intikam alirlar.

Baskalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.

Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en degerlisidir.

Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

Eger yanlis yaparsam, bunun 6zUrQ yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

Is ve basar1 alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

Mliskilerimde, diger kisinin y&nlendirici olmasina izin veririm.

Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az énemli

hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

55. Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii

hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga stipheciyimdir.
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58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. _ Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.  Is(okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62. TUm parami1 kaybedip cok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63. _ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. _ Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim Ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. __ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. __ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi s6yledigimde veya bir topluluga tanitildigimda

onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.
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71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.

75.__ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. _ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. ___ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya c¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime

givenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadiginm

hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢ok zorlantyorum.
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83. Baskalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak

gortyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekce

bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87. _ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu ovgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim.
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