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OZET
BUYUKLENMECI VE KIRILGAN NARSISIZMIiN EGO
SAVUNMA MEKANIZMALARI VE PSIKOLOJIiK
RAHATSIZLIKLAR ILE ILISKISININ INCELENMESI

[lkem INCE
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damismani, Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya KOKREK
Eyliil, 2020 — 99 + IX Sayfa

Bu aragtirmanin amaci biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizmin savunma bigimleri ve
psikolojik rahatsizliklarla olan iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin orneklemi
tiniveriste 6grencilerinden se¢ilmis 205 kadin (%71,9) ve 80 erkek (%28,1) 285
kisiden olusmaktadir. Yas araligi 18-47’tiir. Orneklemin yas ortalamasi 22,69
(ss=4.04)’dur. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, “5 Faktor Narsisizm
Olgegi”, “Kisa Semptom Envanteri” ve “Savunma Bigimleri Testi” kullanilmistir.
Narsisisizim, savunma bi¢imleri ve psikopatoloji arasindaki korelasyon analizi
sonucunda ilkel savunmalar ve nevrotik savunmalar ile narsisizm ve kisa semptom
puanlari arasinda pozitif korelasyona rastlanirken, matiir savunmalar ile narsisizm ve
kisa semptom puanlart arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir. Regresyon
analizi sonuclarinda ise ortak/ farkli savunma bi¢imlerinin psikolojik rahatsizliklar:
yiikksek diizeyde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica kirilgan narsisizmin
anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesif-kompulsif bozukluk i¢in yordayici
oldugu sonucuna ulasilmistir ancak biiyiiklenmeci narsisizm igin boyle bir sonug
bulunamamaistir. Kisacasi psikolojik rahatsizliklar, kullanilan savunma big¢imleri ve
narsisizm dogrudan ya da dolayli bir sekilde birbirleri ile iligkilidir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda, psikolojik rahatsizliklarin tanimlanmasinda ve miidahale
edilmesinde arka planindaki narsisizm tlriiniin  ve kullanilan savunma
mekanizmalarmin etkilerinin g6z Oniinde bulundurulmasimin yararli olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Biiyiiklenmeci Narsisizm, Kirllgan Narsisizm, Ego Savunma

Mekanizmalari, Psikolojik Rahatsizliklar



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN GRANDISE - VULNERABLE
NARCISSISM AND EGO DEFENSE MECHANISM WITH THE
PSYCHOLOGICAL DISORDERS

ilkem INCE
Master, Clinical Psychology
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Dr. Zekeriya KOKREK
September, 2020 — Page 99 + IX

The purpose of this research is to examine the relationship of vulnerable and grandiose
narcissism’s connection with defense mechanisms and psychopathological conditions.
In this direction, the answers have sought for the following questions: a) What is the
level and the aspect of the relationship between narcissism and defense styles? b)
Which psychologic disorders are related with narcissism? The sample of the
population is consisting of 205 female (71.9%) and 80 male (28.1%) university
students which equals totally 285 individuals. The age range is set for 18 to 47. The
average age of the sample is 22.69 (ss=4.04) The data collecting tools which are the
demographic information form, “Defense Style Questionnaire”, “5 Factor Narcissism
Scale” and “Brief Symptom Inventory” have been applied. After the correlation
analysis between narcissism, defense styles and psychopathological conditions, it is
found out that neurotic defenses are positively correlated with narcissism and brief
symptom points, while mature defenses are negatively correlated with narcissism and
brief symptom points. According to the regression analysis results, it is found out that
vulnerable narcissism is a predictor for anxiety, depression, somatization and
obsessive compulsive disorder. It is also concluded that vulnerable narcissism is a
predictor for anxiety, depression, somatization and obsessive-compulsive disorder, but
there is no such result has been found for grandiose narcissism. In brief, psychological
disorders, applied forms of defense and narcissism are related directly or indirectly. In
accordance with obtained results, it is concluded that consideration of the narcissism
type and the defense styles that is expressed can be beneficial for the identification and
intervention of the psychologic disorders.

Keywords: Grandiose Narcissism, Vulnerable Narcissism, Ego Defense Mechanisms,

Psychologic Disorder
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1.BOLUM
GIRIS
Narsisisizim i¢in literatiir incelendiginde pek cok farkli tiiriinden bahsedilmekte
oldugunu ve pek cok farkli sekilde isimlendirildigi goriilmektedir. Kuramcilar
biiyiiklenmeci narsisizm igin kayitsiz narsisizm, agik, teshirci narsisizm, kirilgan
narsisizm igin ise tedirgin narsisizm, gizli narsisisizm, ortiik narsisizm gibi ifadeler
kullanmaktadirlar (Dickinson ve Pincus, 2003: 201; Gabbard, 1989: 527; Wink, 1991.:
596). En genel kapsamiyla narsisizm kisinin benligine kars1 duymus oldugu hayranlik
olarak tanimlanmaktadir (Kernberg, 1975/2012: 200-202). Psikanalitik g¢ergevede

bakildiginda ise kisinin libidinal enerjisini kendine yOneltmesi olarak

degerlendirilmektedir (Freud, 1914/2006: 30).

Yapilan  tanimlamalar,  narsisizmin  genellikle  biiyiiklenmeci  boyutunu
karsilamaktadir. Kuramlar ve son aragtirmalar incelendiginde ise narsisizmin kirlgan
boyutunun varligi dikkat ¢ekmektedir. Narsisizmde kisiler 6zellikle belli savunma
tiirlerini (bolme, yansitma ve degersizlestirme) siklikla kullanmaktadirlar (Masterson,
2009: 279). Narsisizmde bolme, yansitmal 6zdesim, degersizlestirme gibi savunma
bicimleri basta olmak {izere immatiir ve nevrotik savunmalarin yaygin olarak
kullanilmakta oldugu dikkat g¢ekmektedir (Masterson, 2009: 77). Savunma
mekanizmalar1 ile patoloji arasinda yakindan bir iliski oldugu da bilinmektedir
(Cremar, 1999: 549). Bunun yan sira belli psikolojik rahatsizliklarda da belli savunma
mekanizmalarmin (depresyonda immatiir savunma mekanizmalari) kullanildig:
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda tipki narsisizmde oldugu gibi psikolojik
rahatsizliklarda da daha ¢ok immatiir ve nevrotik savunma bi¢imlerinin kullanilmakta
oldugu goriilmektedir (Aktan, 2009: 52 ; Calati, vd., 2010: 11; Spinhoven ve Kooiman,
1997: 52). Patoloji tasimayan kisilerin daha olgun savunmalar kullandig: da dikkate
alindiginda narsisizm, psikopatolojiler ve savunma bigimleri arasinda anlamli bir iligki

oldugu distliniilmektedir.

Bu boéliimde narsisizmin tarihsel gelisimi, kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm tiirleri
incelenmistir. Daha sonraki boliimlerde ego savunma mekanizmalar1 ve psikolojik

rahatsizliklar aktarilacaktir.



1.1.Problem

Narsisizm, aslinda kisinin benlik saygisini siirdiiriip saglikli yasamasi i¢in gerekli olan
bir etmen olarak degerlendirilmektedir (Freud, 1914/2006: 30). Ancak narsisizmin
siddeti arttikca patolojik olarak degerlendirilmektedir. Patolojik narsisizm yani
narsisisttik kisilik bozuklugu, kisinin kendisiyle ilgili biiyliklenmeci duygular
tagimasi, etrafindaki insanlardan kendisini ayricalikli olarak gormesi, ¢cevresinden 6zel
ilgi ve alaka beklemesi, empati kuramamasi gibi ozellikleriyle ayrilmaktadir (APA,
2013: 670). DSM’ de yer almayan kirilgan narsisizm ise bu 6zelliklerin aksine utang,
¢ekinme, kacinma, kendini degersiz hissetme gibi 6zellikler tagimaktadir (Masterson,

2009: 112).

Savunma mekanizmalari, kisiyi rahatsiz eden durumlar karsisinda kisinin sikinti verici
duygu ve diisiinceleri biling disina iterek rahatlama yasamasini saglayan psikolojik
stireglerdir. Savunma mekanizmalart immatiir, nevrotik ve matiir olarak ii¢ baglik
altinda degerlendirilmektedir. Matiir savunma mekanizmalarinin daha c¢ok saglikli
bireyler tarafindan kullanilmakta oldugu, buna karsin immatiir ve nevrotik savunma
bigcimlerinin psikopatoloji ile iliskili oldugu goriilmektedir (Vaillant, 1994: 45).
Narsisizm i¢in de daha ¢ok immatiir savunma bi¢imlerinin ve 6zellikle bolme, inkar,
yansitmali 6zdesim ve degersizlestirmenin kullanilmakta oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Masterson, 2009: 137). Yine benzer sekilde immatiir savunma bigimlerinin patoloji
ile iliskili oldugunu ve narsisizmde immatiir savunma big¢imlerinin kullanilmakta
oldugu birgok kurameci1 tarafindan 6ne stiriilmiistiir (Kernberg, 1975/2012; Masterson,
2009: 53).

Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalari ile patolojinin iliskili oldugu
bilinmektedir. Psikopatolojiler degerlendirildiginde depresyonda immatiir savunma
mekanizmalarinin, obsesif-kompulsif bozuklukta yapma-bozma ve yalitma savunma
mekanizmalarinin daha ¢ok kullanilmakta oldugu goriilmektedir (Aktan, 2009: 52;
Balike1, 2013: 157; Freud, 1926/2018: 288).

Bu arastirmanin problemi kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizmde kullanilmakta olan

savunma bi¢imlerini ve psikopatolojileri incelemektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, tiniversite dgrencilerinin narsisizm tiirleri ile kullandiklar:
savunma bi¢imleri ve psikolojik rahatsizliklar1 arasinda bir iliskinin var olup
olmadigini, eger bir iliski varsa nasil bir iligski oldugunu belirlemektir. Bu dogrultuda

asagidaki sorulara cevap aranmistir:

Kirilgan ve biiyiikklenmeci narsisizm ile depresyon, okb, somatizasyon ve anksiyete

arasinda bir iliski var midir?

Kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm ile immatiir, nevrotik ve matiir savunma

mekanizmalari arasinda bir iliski var midir?

Narsisizm tiirleri ve savunma mekanizmalari depresyon, okb, somatizasyon ve

anksiyete belirtilerini ne diizeyde yordamaktadir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Narsisizm ve narsisisttik kisilik bozuklugu birbiri ile i¢ ige gegmis iki kavram olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle narsisizm denildiginde grandiydz 6zellikler gdsteren
bir kisilik oriintiisii akila gelmektedir. Ancak kirilgan narsisizm basta olmak fiizere
narsisizmin pek ¢ok sekilde karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle sosyal
fobi ve ¢ekingen kisilik bozuklugu gibi patolojiler ile kirilgan narsisizmin ¢ok sayida
benzer 6zelligi bulunmaktadir. Bu nedenle ve DSM’ de kirilgan narsisizmin yer
almamasindan 6tiirli, bu kisiler siklikla sosyal fobi, depresyon ve diger patolojilerle

karistirilmaktadir.

Bu ¢aligmanin 6zgiin kismu, literatiir incelendiginde 6zellikle kirilgan narsisizm ile
ilgili yapilan arastirmalarin ve alan yazinin az oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de
gerek narsisizmin biiyiiklenmeci ve kirilgan boyutu gerek ise bu boyutlarin savunma
mekanizmalar1 ve psikolojik rahatsizliklar acisindan iliskisinin incelendigi c¢alisma
say1s1 oldukca sinirhidir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire 6nemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Simirhliklar

1. Arastirmada kullanilan 6lgme araclarindan edinilmis olan bilgiler, 6l¢eklerin

Olctiigii niteliklerle sinirhdir.



2. Arastirma sonuglar kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirlidir.
3. Arastirmadan elde edilen bulgular aragtirmanin 6rneklemi ile sinirlidir.

4. Aragtirmanin literatiir boliimii, konuyla ilgili kitap, makale, internet ve yayinlarla

sinirlidir.
1.5. Tanimlar

Narsisizm: Kisinin libidinal enerjisini benligine yoneltmesi ve benligine iligkin

grandiy6z duygular tasimasidir (Freud, 1914/2006: 30).

Biiyiiklenmeci narsisizm: Grandiy6z ozelliklerin bulundugu, empati eksikligi,
saldirganlik, somiiriicli davranislar, teshircilik, hak gérme gibi 6zelliklerin bulundugu

narsisizm tiiriidiir (Dickinson ve Pincus, 2003: 200).

Kirilgan Narsisizm: Grandiy6z Ozelliklerin gizlendigi, yetersizlik ve utang
duygusunun yasanmakta oldugu altta yatan biiyiiklenmeci benligi korumak i¢in sosyal
olarak ¢ekinik ve kagingan davranislarin sergilenmesiyle karakterize bir narsisizm

tirtidiir (Masterson, 2009: 35).

Ego Savunma Mekanizmalari: Kayg: yaratan durumlar karsisinda egonun, durumu
kontrol altinda tutmak ve yasanan gerilimi bosaltmak i¢in kullanmis oldugu psikolojik

stireclerdir (Y1lmaz ve Gengoz, 2007: 244).

Depresyon: Keyifsizlik, yorgunluk, ¢okkiinliik gibi belirtilerle seyreden bir duygu
durum bozuklugudur (Oztiirk, 2004: 340).

Anksiyete: Nedeni belli olmayan yogun kaygi ve kotii bir sey olacagina yonelik his
ile birlikte kisinin tedirginlik yasiyor olmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 453).

Obsesif- Kompulsif Bozukluk: Saplant1 ve zorlamalarla karakterize bir rahatsizliktir.
Obsesyonlar kisinin zihnine aniden gelen istem dis1 diistincelerdir. Kompulsiyonlar ya
da zorlamalar ise obsesyonlart durdurmak icin yapilan davramglardir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2014: 480).

Somatizasyon: Kisiye sikinti veren ve gilinlik yasamini 6nemli 6lgiide kesintiye

ugratan tibbi agiklamasi olmayan bedensel belirtilerin goriilmesidir (APA, 2013: 311).



2. BOLUM

2.KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1.Narsisizm

Narsisizm kavrami ilk olarak 1898 yilinda Havelock Ellis, tarafindan ele alinmustir.
Narsisizmi, mitolojik karakter Narkissos ile iliskilendirmistir. Yunan mitolojisine
dayanan bu hikaye Echo adindaki bir peri kizinin Narkissos’ a asik olup askina karsilik
bulamamasiyla baslar. Narkissos etrafindaki kimseyi begenmemekte ve sadece
kendisine hayranlik duymaktadir. Echo askina karsilik alamadigi i¢in giinden giine erir
ve en sonunda bedeni yok olur. Bu olay karsisinda Nemesis adli tanriga bu olaya
sinirlenerek Narkissos’u lanetler ve Narkissos goldeki yansimasina hayran olur. En

sonunda da yansimasina bakarak oliir (Anli, 2010: 3-7).

Psikanalitik kuramcilar ve nesne iliskileri kuramcilar1 da narsisizm ile ilgilenmislerdir.
Otto Rank 1911°de Freud 1914°te, narsisizm kavramindan ¢alismalarinda bahsetmeye
baslamiglardir. Freud, narsisizmi libidinal enerjinin kisinin benligine yoneltmesi
olarak tanimlamaktadir ve cinsel gelisimin bir asamasi olarak degerlendirmektedir.
Birincil ve ikincil narsisizm olarak ayiran Freud, birincil narsisizm igin libidinal
enerjinin kisinin benligine yoneldigi ve grandiydz duygularin baskin oldugu bir siireg
olarak tanmimlamaktadir. Birincil narsisizmde ebeveynlerin rolii etkilidir. Ebeveyn,
bebekleri ile beraber tekrar dogar ve gegmiste yapmak istedikleri ancak yapamadiklari
arzular1 ve ideallerini bebeklerine aktarirlar. Birincil narsisizmde bebek dis diinyayi
tanimaya baslar ve bu esnada annesinin kendisine ait bir par¢a olmadigini kesfeder.
Bu kesifle beraber bebek, “Ben ideali” gelistirir ve bu sayede birinci narsisizmden
uzaklasir. Tkincil narsisizm igin ise libidinal enerjinin nesnelere y&neltilip olusan hayal
kirtklig1 sonucunda tekrar benlige yoneltilmesi olarak degerlendirmektedir . Bebek
kendini ve nesneleri birbirinden ayirt etmeye baslar ve sevgisini nesnelere yoneltir.
Burada saglikli olan birincil narsisizm ve ikincil narsisizmin dengeli sekilde
yagsanmasidir. Bebek sevgi nesnesini iki tiir duruma gore aktarabilmektedir. Bunlar
anaklitik ya da narsisitik nesne se¢imidir. Anaklitik nesne se¢iminde, sevgi nesnesi
erken donemde bebegin bakimimi {istlenen temel ihtiyaclarimi karsilayan kisinin
benzerine aktarmasi durumudur. Narsisisttik nesne se¢iminde ise, sevgi nesnesi direkt

olarak kendi benligidir (Freud, 1914/2006: 28-30; Gegtan, 2006: 254-255).

5



Klein’a gore gelisim donemleri “paranoid-sizoid” ve “depresif’” konum olarak iKi
boliime ayrilmaktadir. Paranoid-sizoid konumda bebek 6liim iggiidiisiine bagli olarak
kotiiliik gorecegine dair savunmalar gelistirir. Annenin memesini “kotii meme’” olarak
tanimlayarak kaygi ile basa ¢ikmaya calisir. Burada kullanilan savunma bolmedir ve
bebek, narsisizmde bulunmakta olan sevgiyi disariya yansitarak “kotii meme” ye karst
“iyi meme” yi olusturur. Klein, haset kavramindan bahsederek bebegin ilk olarak
karsilagsmis oldugu memeye karsi haset duygusu besledigini, annenin yeterli diizeyde
bebegi beslememesi sonucunda haset duygusunun bebegin ilerleyen donemlerdeki
iligkilerine yansimakta oldugunu ve sevgi-nefret seklinde ikili duygulanima sahip
olmasma neden oldugunu sodylemektedir. Yine benzer sekilde birincil narsisizm
ozellikleri gostermekte olan bebek “paranoid-sizoid” donemde bakim verenini
kendisinin bir pargasi olarak algilamakta olup “yansitmali 6zdesim’’i savunma
mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Bu donemdeki fiksasyonlarin nedeninin ebeveyn
ya da bakim verenden kaynakli olusmakta oldugunu sdylemektedir (Klein, 1957/2011:
13-40).

Literatiir incelendiginde Kohut ve Kernberg’iin tartismasi narsisizmin birden ¢ok
boyutlu olabilecegini ortaya ¢ikarmistir. Kohut (1971/2005: 103-109), narsisizmi
normal bir gelisim siireci olarak degerlendirmektedir. Narsisizmi “Biiyiiklenmeci
kendilik algis1” ve “Ideallestirilmis ebeveyn imagosu” olarak iki hatta incelemistir.
Cocugun ihtiyaglarinin ebeveyni tarafindan uygun sekilde karsilanmamasi halinde
saglikli olan bu siire¢ duraksama gostererek patolojik narsisizmin gelismesine neden
oldugunu sdylemektedir. “Ideallestirilmis ebeveyin imagosunda” ¢ocuk, ebeveynin
sakinlestirici 6zelligini igsellestiremezse benlik biitiinliigiinii tehdit altinda hissederek
“kaynasilmak istenen bir giic kaynagi” ile “savunmaci biiyliklenmeci kendilik”
arasinda git gel yasayarak smir kisilik Ozellikleri gdstermeye baslar. Eger anne
“biiyliklenmeci kendilik’ hattinda ¢ocugu uygun sekilde aynalamaz ise cocuk var olan
narsisitik 6zelliklerini siirdiirmeye devam eder ve daha sonraki donemlerde “abartilmig
kendilik degeri” ve “asagilik duygusu” arasinda git gel yasar ve bu da narsisisttik

kisilik 6zellikleri gostermesine neden olur.

Winnicott (1954: 202), annenin bebegini yeterli ilgi ve empati diizeyi ile aynalamasi
gerektigini sOylemektedir. Bunu “iyi anne’’ kavramiyla tanimlamakta olup, yeterli
aynalamanin gerceklesmemesi durumunda benlik gelisimi olumsuz etkilenmektedir.

Masterson, annenin uygun aynalama yapamamasini annenin depresyonda olmasi,



cesitli psikotik durumlar ve annenin kendi narsisitik duygularinin varhigr ile
iliskilendirmistir (Masterson, 1981/2006: 186; 2009: 186). Erken ¢ocukluk doneminde
ayrilma-birlesme asamalar1 saglikli olarak atlatilmaz ve bu basamaklarda fiksasyon
yasanirsa, ¢ocuk normal sekilde var olan biiyiiklenmeci tutumu ile nesneleri kendi
benliginin parg¢asiymis gibi birlestirmeye baglar ve ilerleyen yaslarinda da ayni sekilde
devam eder. Bu da narsisizmin olugsmasina neden olmaktadir (Masterson, 1985/2010:
36). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi sirasinda erken donemde deneyimlenen elestiri,
ithmal ve reddedilme gibi deneyimler ise hayal kiriklig1 ile beraberinde utang
duygusunun gelmesine neden olarak kirllgan narsisizmin olusmasina neden

olmaktadir (Dickinson ve Pincus, 2003:199).

Kernberg (1975/2012: 185-200), ise narsisizmi patolojik bir durum olarak ele almig
olup grandiyd6z duygular, bencillik, empati eksikligini igeren bir tanimlamada
bulunmustur. Kohut (1971/2005: 103-110), narsist kiside eksik olan empati duygusunu
kisinin diger insanlar1 bir nesne olarak algilamasindan ve diger insanlarin diisiince-
duygular1 yerine tiim enerjisini kendisine c¢evirmesinden kaynakli oldugunu
soylemektedir. Narsisizmin gelismesinde ise anne-bebek iliskisinin etkili oldugunu,
soguk ve mesafeli bir anne modeline karsi bir savunma yolu olarak bebegin
“bliyliklenmeci kendilik’” modeli gelistirdigini savunmaktadir (Kernberg, 1975/2012:
201-203).

Kohut (1977/2013: 63), narsisizm i¢in kirtlgan, empati duygusunun var oldugu, hayal
kiriklig1 ve bosluk duygusunun oldugu bir tanimlamada bulunmustur. Bu tanimla
birlikte biiyiiklenmeci narsisizmin yani sira kirilgan narsisizmin de olabilecegi ortaya

atilmis oldu.
2.1.1. Kirilgan ve Biiyiiklenmeci Narsisizm

Literatiir incelendigi zaman yapilan galigmalarda narsisizmin birden ¢ok boyutundan
bahsedildigini ve kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm kavramlarinin farkl sekillerde
adlandirilmakta oldugu goriilmektedir.

Bursten, narsisizmi 4 boyutta incelemistir. Manipiilatif narsisizmi empati ve sugluluk
duymayan, insanlar1 kullanmaktan ¢ekinmeyen ve yalan konusan; paranoid narsisizmi
ofkeli, tartismact ve diger insanlardan kusku duyan, suglayan; arzulayan narsisizmde
digerlerine yapisan, talepte bulunan ve hayal kiriklig1 yasayacagini diisiinen; fallik
narsisizmi ise teshirci, kiistah davranislarda bulunan ve saldirgan 6zellikler gosteren
bir yapilanma sekilinde tanimlamustir (akt. Ronningstam, 2005: 14).
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Kohut ve Wolf, Bursten’in aksine narsisizm tanimlamalarinda kirilgan narsisizm
ozelliklerinden bahsetmektedirler. Narsisizmi birlesme ac¢lhigi duyan, iletisimden
kaginan ve aynalama ag¢ligi duyan seklinde 3 baglik altinda incelemislerdir. Birlesme
aclhigt duyan narsisizmi, kendiligini digerleri {izerinden tamimlamakta olan ve
digerlerine yapisan; iletisimden kaginan narsisizmi, digerleriyle iletisimde
bulunmayan; aynalama aglig1 duyan narsisizmi ise teshircilik ve géz dniinde bulunma
istegi ile iligskilendirmislerdir. Buna ek olarak narsisizm tanimlamasinda duygu
diizenlme problemleri, sosyal ve iliskisel problemler ve kagingan kisilik 6zeliklerini
de dahil ederek kirilgan narsisizme benzeyen bir tanimlama olusturmuslardir (akt.
Eldogan, 2016: 3).

Gabbard (1989: 527), narsisizmi, kayitsiz ve tedirgin olarak iki boyutta ele almustir.
Kayitsiz narsistlerin ilgi odagi olmaktan hoslandiklarini, grandiydz ve saldirgan
ozellikler gostermekte olduklarini bunun yani sira tedirgin narsistlerin ise bunun aksi
ozellikler tasidigi ve ilgi merkezi olmaktan rahatsiz olduklarin1 dile getirmektedir.
Tedirgin narsisteleri “sessiz bilyiiklenmeci” olarak tanimlamakta olup, bu kisilerin
daha c¢ok diger insanlarin kendileri hakkinda olan diisiinceleriyle mesgul olduklarini,
olumsuz elestiriler karsisinda kaginma tepkisi kullandiklarini s6ylemektedir. Benzer
sekilde Masterson (2009: 112), gizli narsist kavrami ile biiyiiklenmeci 6zellikler
gostermeyen bir narsisizmi tanimlamaktadir. Bu kisilerin narsisisttik 6zelliklerini
sakladiklarini, yetersizlik duygusu yasamakta olduklarini ve bu nedenle etraflarindaki
insanlar tarafindan onay arayisi1 i¢inde olduklarini ifade etmektedir.

Arastirmalar sonucunda narsisizmin iki boyutta incelenmesi yeterli olarak
gorilmiistiir. Agik-biityiiklenmeci-teshirci narsisizm, empati eksikligi, kaygi diizeyinin
az olmasi, grandiyozite, baskalarini somiirme, saldirganlik, yiliksek standartlar, hak
gorme ve teshircilik; ortiik-hassas-kirilgan narsisizm, bosluk duygusu, yogun kaygi,
utang, sosyal geri ¢cekilme 6zellikleri, icedoniikliik, elestiriye karsi diisiik tolerans ve
kagingan ozellikler gostermektedir (Dickinson ve Pincus, 2003: 201; Gabbard, 1989:
529; Rose, 2002: 384; Wink, 1991: 596).

Her iki narsisizm icin de benzer ve farkli noktalarin oldugu yapilan arastirmalarda
goriilmektedir. Biiyliklenmeci ve kirilgan narsisizmin pek ¢ok ortak noktasi oldugu ve
birbiri i¢ine gegen ortak 6zellikleri saptanmaktadir. Bu noktada iki narsisizm tiirtiniin
ayni kisiligin farkli yansimalart m1 yoksa birbirinden farkli kisiliklerin tirlinii mii
oldugu yoniinde incelemeler mevcuttur (Jauk ve Kaufman, 2018: 12). Kirilgan

narsistler de tipki biiyiiklenmeci narsistler gibi benlikleriyle iligkili grandiyoz
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diisiinceler tasimakta olup ancak bu disiinceleri sonucu utang duygusu
yagsamaktadirlar. Fakat yakin iligkilerinde bu biiyiikklenmeci davraniglart agiga
¢ikabilmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003: 203; Kernberg, 1975/2012: 185-200).
Kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm igin ortak olan diger bir 6zellik ise kendileriyle
ilgi gercekei olmayan beklentilerdir. Biiyliiklenmeci narsisizmde bu tablo hak gérme
olarak ortaya cikmakta ve basarisizlik durumunda digsal atifta bulunmaktadirlar.
Kirilgan narsizimde ise bu gercek¢i olmayan beklentilerin digerleri tarafindan
elestirilmesinin 6niine gegmek i¢in kacinma davranisi1 gostererek grandiyoz kendilik
algisinin devam etmesini ve 6z saygilarin1 korumaya g¢alismaktadirlar (Campbell ve
ark., 2000: 344; Gabbard, 1989: 529). Tepkilerin farklilagmasina neden olan en biiyiik
etmenlerden birisi de benlik saygisindaki farklilasmadir. Iki boyut icin de narsisizmin
temelinde kirilgan bir benlik yapisi1 yatmaktadir. Diger insanlar tarafindan olumsuz
(kotii, caresiz, zayif) olarak algilanmamak icin bu duygularini 6rtmeye yonelik
davraniglarda bulunmaktadirlar. Kirilgan narsisisttik ozellikler gosteren kisi benlik
saygisint korumak i¢in olumsuz durum ve yorumlar karsisinda kaginma davranisi
sergilemektedir (Besser ve Zeigler, 2010: 531). Davranissal kaginma ve inkar iki
narsisizm tiirii i¢in farklilagsan basa ¢ikma stratejilerindendir. Kirilgan narsistler
reddedilme durumlarinda yasadiklar1 utang duygusuyla basa ¢ikabilmek i¢in inkar ya
da kaginma davranisini kullanmaktadirlar (Fernie, Fung, Nikéevi¢, 2016: 12).
Cocuklarla yiiriitilmiis olan bir c¢alisma sonucunda da kirilgan narsist olanlarin,
bliyliklenmeci narsist olanlara oranla diisiik benlik saygisina sahip olduklari, 6fke ve
utan¢ duygusunu daha yogun bir bi¢imde deneyimledikleri goriilmiistiir (Derry, Ohan
ve Bayliss, 2019: 12).

Dinamik benlik diizenleme modeline gore narsisisttik kisiler benlik saygilarini,
etraflarindaki insanlarin yorumlarina gore sekillendirmektedirler ve bu siirece
kendileri hakkinda kurduklari grandiyéz diisler de dahil olmaktadir. Ozellikle
biiyiiklenmeci narsisizmde, kisi benlik saygisini yiiksek tutmak i¢in etrafindaki kisileri
elestirme, kiiciimseme yoluna gitmekte ve elestirilmeyi benlige yapilan bir tehdit
olarak algiladiklari igin siklikla saldirgan davranislar sergilemektedirler. Narsisisttik
kiside goriilmekte olan kiskanglik ve elestirme davranisinin da bununla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Kisi kendisinde var olan zayifliklar1 ve asagilik duygusunu karsi
tarafa yansitarak elestirmeye, bu Ozelliklere sahip olmayan insanlara karsi da
kiskanglik duygusu beslemektedirler (McWilliams, 2010: 228-229; Morf ve

Rhodewalt, 1998: 683). Narsisisttik kiside bulunmakta olan somiiriici davranislarin
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temelinin ¢ocukluk doneminde ebeveyni tarafindan ihmal edilmesi, reddedilmesi,
duygusal yonden yoksun birakilmasi, cezalandirilmig olmasi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Narsist, ilerleyen donemlerde bu g¢aresizlik duygusunun
tekrarlanmamasi i¢in her seyi kontrol altinda tutmaya c¢alisarak bir savunma
mekanizmasi gelistirir. Digerlerinin isteklerini dikkate almaz, diinyadaki tek varlik ve
en onemli varlik kendisiymis gibi davranarak karsisindaki insanlara kars1 somiriicii
davraniglarda bulunur. Yine aymi sekilde ebeveyni tarafindan dikkate alinmayan
narsist kisi dikkate alinmak ve Onemsenme arzusu iginde yasar, bu arzu
gerceklesmediginde ise gegmiste yasamis oldugu degersizlik duygusunu karsisindaki
kisiye aktararak onu da degersizlik, caresizlik duygular1 i¢ine sokmaya baglar (Akhtar,
1989: 529; Kohut, 1971/2005: 36).

Her iki narsisizm tiirii igin de elestiriye tolerans diisiiktiir ve narsist kigiler bu durumla
basa ¢ikamadiginda narsisisttik kirllma meydana gelmektedir.Yine benzer sekilde
yapilan arastirmalarda narsisizmin biiyiiklenmeci boyutunda yasanan bir kirilma
sonucunda bu kisilerde depresyon goriilme olasiliginin oldukca yiliksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Millon, vd., 2012: 364; Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 573). Son
donemdeki arastirmalar incelendigi zaman narsisizm ile bagimlilik arasinda ¢ok sayida
arastirma yapildigr goriilmektedir. Bu arastirmalara gore iki narsizim tiirii i¢in de
bagimlilik yaygin olarak goriilmektedir. Ancak kirilgan ve biiyliklenmeci narsistlerin
alkole kars1 tutum ve davranislan farklilik gostermekte olup kirillgan narsistlerin bu
davraniglarindan dolay1 utang duygusu yasamakta olurken biiyiiklenmeci narsistlerde
bu goriilmemistir (Bilevicius, vd., 2019: 118; Welker, R. Simons ve J. Simons, 2019:
9). Benzer sekilde narsisizm ve yeme bozukluklar ile ilgilide gesitli ¢aligsmalar
mevcuttur (Sivanathan, vd., 2019: 1075). Bu ¢alismalar da g6z oniine alinarak iki
narsizimin farkli tepkiler vermekte oldugunu ve birbirlerinden farklilagmakta

olduklarii akila getirmektedir.

2.1.2. Narsisisttik Kisilik Bozuklugu ve Narsisisttik Kisilik Ozellikleri

Patolojik narsisizm kavrami ilk kez DSM- III’te (1980) yer almistir. DSM-IV’{in,
(1994) yayinlanmasi ile birlikte kisilik bozukluklar1 kiimelere ayrilmig ve narsisisttik
kisilik bozuklugu B kiimesinin i¢inde yer almaya baslamistir (Butcher, Mineka ve
Hooley, 2013: 652). DSM-V’te ise eksen degisikligi yasanarak, eksen Il
bozuklugundan ayrilarak “’geng yetigkinlik doneminde baslayan degisik kosullarda
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ortaya ¢ikan, biiyiikklenme (diiglemlerde ya da davraniglarda), hayranlik gereksinimi ve
empati yapamama ile giden yaygin bir Oriintii” olarak yer almaya baslamistir ve
kriterlerden en az bes tanesini karsilamasi gerekmektedir. Tani kriterleri ise su

sekildedir:
1.Kisinin kendisine dair biiyiiklenmeci bir duyguya sahip olmasi
2.Sinirsiz giig, basari, zeka, giizellik veya yiice sevgi diisiinceleri ile mesgul olmak

3.”’Ozel”’ olduguna ve yalmzca 6zel kisiler tarafindan anlasilabilecegine ve o kisilerle

iliski kurmasi gerektigine dair inanag

4.Hayranlik ve begenilme istegi duymak

5. Ayricalikli ve hak sahibi oldugu duygusu

6. Siklikla amaglar1 i¢in baskalarini kullanma ve somiirme
7.Empati duygusundan yoksun olma

8.Cogunlukla baskalarina kars1 kiskanglik duyma ve bagkalar1 tarafindan da

kiskanildigini diistinme

9.Kendini begenmis tavirlar ve kiistah davraniglarda bulunmak seklinde yer almaktadir

(DSM-V; American Psychiatric Association, 2013: 669-670).

Gerek DSM-IIT’te gerek ise DSM-V’te narsisizmin sadece biiyiiklenmeci boyutu
tizerinde duruldugu goriilmektedir. Narsisizmin diger boyutlarinin yer almiyor olusu
narsisizmin tiirtinii belirlemekte DSM’nin eksik kalmasi ve narsisizmi tam olarak
karsilamamasi nedeni ile elestirilmektedir (akt. Eldogan: 2). DSM-V’te yer alan
narsisitik ~ kigilik bozuklugu ile narsisisttik kisilik 6zellikleri  birbirinden
farklilagsmaktadir. Narsisitik kisilik 6zellikleriyle ilgili arastirmalar genellikle klinik
olmayan oOrneklemi kapsamaktadir. Ancak narsisisttik kisilik 6zelliklerinde de
gercekei olmayan sisirilmis benligin varligr goriilmektedir (Miller ve Campbell, 2010:
184).

Genel olarak kisilik bozukluklarinin toplumda goriilen siklig1 %5-20 arasinda degisim
gostermektedir (Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001: 594). Narsisitik kisilik
bozuklugunun yayginhgi ise genel popiilasyonda %]1’in altinda olup klinik
orneklemde %2-16 arasinda degisim gostermektedir (Kaplan ve Sadock, 2004: 745).
Erickson, psikososyal gelisim basamaklarindan 6z yeterlilik ve otonominin

engellenmesi sonucunda utang ve siiphe duygularinin gelismekte oldugunu ifade
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etmektedir. Elestirel, cezalandirici, suglayan ebeveyn modellerinin, gelismemis olan
otonominin yerini asir1 ol¢lide sisirilmis benlik gelisimine birakmasi sonucu ¢ocukta

narsisisttik 6zellikler ortaya ¢ikartmaktadir ( Burger, 2016: 166; Erikson, 2014: 161).

2.1.3.Baglanma ve Narsisizm

Bowlby’nin baglanma kuramima gore bebek kendini tanimlamasini, benliginini
gelistirmesi ve dis diinyay1 algilmasini bakim verenine gore sekillendirmektedir. Bu
nedenle bebegin bakimini iistlenen kisinin bebegin ihtiyaglarini uygun sekilde yerine
getirmesi durumunda giivenli baglanma gerc¢eklesebilmektedir. Bowlby,“benlik-
kendilik modeli’’ ve “i¢sel ¢alisan model’” seklinde iki boliimden bahsetmektedir.
“I¢sel calisan model’” bebegin ve bakim verenin iletisim halinde bulundugu dénemi
kapsamaktadir. Burada kurulan iliskinin niteligine gore bebegin ileriki yasamindaki
iligkileri ve baglanma oriintiileri sekillenmektedir (Bowlby, 2012: 12; Tiiziin ve Sayar,
2006: 38).

Ainsworth (1989:711), baglanma bigimlerini 3 gruba ayirmustir. Bunlar: giivenli
baglanma, kaygili-kararsiz baglanma ve kaginan baglanmadir. Giivenli baglanan
bebekler ortamdan bakim verenleri uzaklastiginda kisa siire i¢inde yerlerine uyum
saglarlar ve bakicilari geldiginde onlara tepki gostermezler, yeni kesiflerde giriskenlik
gosterirler. Bu bebekler yetiskin donemde de kurduklar iligkilerde yakin ve derin
iligkiler kurabilmekte, sosyal olarak girisken ozellikler gostermektedirler. Giivensiz
baglanma grubundaki baglanma tiirlerinden kaygili- kararsiz baglanma gosteren
bebekler bakim verenleri ortamdan uzaklastiginda tepki gosterirler ve ortama uyum
saglamalari uzun zaman alir. Bakim vereni gerigeldiginde ise onlara tepki gosterirler.
Kacinan baglanan bebekler ise bakim vereninin ortamdan ayrilmasina tepkisiz kalir,
bakim vereni geri geldiginde ise tepkisiz davranislarina devam ederler.

Giivenli baglanma stili olan kisilerin benlik saygilar1 diger baglanma 6zelligi gosteren
kisilerden daha yiiksek olarak bulunmaktadir. Narsisizmin temelinde yatan disiik
benlik saygisi ile iliskilendirildigi zaman baglanmanin narsisizm gelismesinde biiyiik
onem tasidigi dikkat ¢ekmektedir. Giivensiz baglanma bigimlerinin narsisizmin birer
uzantisi  olabilecegi, narsisizmdeki kirilmanin  bir savunmasi  olabilecegi
incelenmektedir. Genel olarak narsisizm i¢in ise ihmal eden, kesin sinirlari
bulunmayan, ¢ocuga kosullu sevgi gostermekte olan ebeveyn bigimlerinde ortaya

ciktign ileri siiriilmektedir Ozellikle smirlar1 belli olmayan tutarsiz ebeveynler
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tarafindan yetistirilen kisilerde ilgisizlik, duygusal ve fiziksel mesafenin de bir arada
bulunmasi kiside yalnizlik ve utang duygularinin olugmasima neden olmaktadir.
Yetiskinlik doneminde de kisiler yakinlik kurmak, ilgi gibi normal ihtiyaglarindan ve
beklentilerinden utang duymaya baslamaktadirlar (Behary, vd., 2013; Bennet, 2006:
58; Young, vd., 2003: 7-11). Her iki narsisizm igin de narsisizmin olusmasinda
cocukluk doneminde istismara ugramak veya bakim verenler tarafindan koti
muameleye maruz kalmanin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu kotli muamele
sonucunda ¢ocuk kendini nesnelestirme egilimi i¢ine girmekte ve bu da 6znellik

anlayiginin gelismesini engellemektedir (Talmon ve Ginzburg, 2019: 917).

Erken donemde anne bebek arasinda gelisen iliski sonucunda ortaya ¢ikmakta olan
baglanma tiirleri kisilerin ilerleyen donemlerinde de gelistirmis olduklar1 baglanma
oOrtintiilerine gore yakin iliskilerinin ve duygusal iliskilerinin sekillenmesinde etkili
olmaktadir. Narsist kisilerin kisiler arast iliskileri ve duygusal iliskilerine bakildiginda
bakim veren kisinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Narsist kisinin duygusal iliskilerine
bakildiginda empatinin olmadig1 karsi tarafi somiiren ve siirekli begeni, takdir gérmeyi
bekleyen bir iligski bigimi yasamakta olduklar1 goriillmektedir. Bunun nedenin de ise
narsist kisilerin yakin ve duygusal iligkilerinde anneleriyle olan iligkinin bir benzerini
aktartyor olmalaridir. Bu kisiler anneleri tarafindan ihmal edilmis, somiiriilmiis ve
degersiz hissettirilmis kisilerdir. Bu degersizlik duygusu ve diger olumsuz duygularla
basa ¢ikabilmek i¢in kisi kendini, dis diinyadan ayirarak biiyiiklenmeci bir savunma
bicimi gelistirir, bu sekilde temelde var olan degersizligin iistlinii orterek gizlemeye

caligir (Ozan, vd., 2008: 25-27).

Narsist kiginin 1iligkileri genellikle begenilmek {izerinedir. Adeta karsi tarafin
kendisine kars1 olan ilgi, alaka ve begenisininden beslenir. Siirekli kendisine kars1 hos
sOzler ve begeni bekler ancak karsi tarafa bu begeniyi ve ilgiyi vermez. Karsisindakini
sOmiiriir, bu somiirme bittiginde iliski de bitmis olur. Narsist kisi genellikle zihninde
bir kisiyi ideallestirmeye baglar ve bu sekilde romantik iliski i¢ine girer. Ancak
zamanla idealize ettigi kisinin zihnindeki kadar milkemmel olmadigin fark ettiginde
ise hemen kendine zihninde idealize ettigi bicime daha uygun bagka bir partner
aramaya baglar. Bu iligskiler hemen her zaman empati icermeyen ve narsist kisi
tarafindan gosterilen duygular agisindan yiizeysel niteliktedir (Campel ve Foster,
2002: 492).
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2.2. Sigmund Freud ve Topografik Model

Sigmund Freud, 19 ylizyilda bir¢ok tartisma ve elestirilere neden olan psikanalitik
kuramin onciistidiir. Tiim bu elestirilere ve kurama karsi ¢ikan bilim insanlarina
ragmen yaklasik 100 yildir psikanalitik kuram oOgretilmekte ve uygulanmaktadir.
Freud, kuraminda bilin¢dis1 giicler {izerine yogunlagsmigtir. Meshur topografik
modelinde anlattig1 gibi insanin biling diizeyini bir buz dagina benzetmis ve buz
dagmmin st kismimi biling, suyun altinda kalan kismini ise bilindis1 olarak
tanimlamistir. Bilindis1 slireglerde kisinin farkinda olmadigr arzular, istekler,
fanteziler, duygu ve diisiincelerin yer aldig1 kisim olarak tanimlamistir (Ciiceloglu,
1998: 408). Biling ise kisinin farkinda oldugu deneyimlerdir ve kisinin yasantisinin
cok kiiciik bir kismini olusturmaktadir. Kisinin yasantisinin asil biiyiik boliimiini
kapsayan bilingdis1 siireglerin ise yalnizca 6zel yontem ve tekniklerle (riiya yorumu,
dil siirgmeleri, serbest cagrisim) biling diizeyine getirilebilecegini ifade etmistir

(Freud, 1990: 59).

Freud, topografik modelden sonra kisiligin yapisin1 agiklamak icin “yapisal kisilik
kurami”n1 ortaya koymus ve burada kisilik yapisini ii¢ temel {izerine oturtmustur.

Bunlar id, ego ve siiperegodur.

Id: Dogumdan itibaren bebek yalnizca id’den olusmaktadir. id haz ilkesine gore
hareket etmekte olup, aglik, susuzluk gibi fizyolojik etmenlere hizmet etmektedir.
Toplumsal normlar1 goz ardi eder, bilingli bir siire¢ degildir ve kisiligimizin bencil
tarafin1 olusturmaktadir. ilerleyen dénemlerde bebek enerjisini nesnelere (meme ucu,
battaniye) yoneltmektedir. Bebegin engellenen diirtiilerini azaltmak icin nesneleri
imgeleme (birincil siirecler) yolu ile id’den gelen diirtiiler tatmin edilmeye calisilir.
Imge ve gergegi aymistirmak egonun goérevidir ancak heniiz gerceklik ilkesi (ego)
olusmamustir. Ilerleyen dénemlerde id kaybolmaz ve varligin1 devam ettirir ancak ego
ve sliperegonun devreye girmesi ile id’den gelen diirtiiler kontrol edilmeye baslar

(Burger, 2006: 78; Sharf, 2015: 33).

Ego: Ego, cocugun haz ilkesinden siyirilarak gergek diinya ile id’in istekleri arasinda
dengeyi saglayan merkezdir. Id’de var olan imge ve fantezilerin aksine gergeklik
ilkesine gore hareket etmektedir (ikincil siiregler). Ego (benlik), bilingli algilama, plan
yapma, mantik olusturma, yargilama gibi gdrevler ego’ya aittir. Id’den gelen istekler
genellikle toplum normlarina uymaz ve cinsellik-saldirganlik gibi toplum tarafindan
hos karsilanmayan istekleri barindirir. Ego, bu kabul gérmeyen isteklerin uygun bir
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sekile gelmesini ve id’in yaratmis oldugu gerginligin bosaltilmasini saglar (Gegtan,
1984: 56; Sharf, 2015: 33). Ego, her ne kadar plan, diizenleme ve kontrol merkezi gibi
gozkliyor olsa da asil enerji kaynagimi id saglamaktadir. Bu nedenle id, ego’nun
kontrollerine ragmen kendi isteklerini gerceklestirebilmektedir (Cervone ve Pervin,

2016: 87).

Siiper ego: Siiper ego, id ve egonun aksine kisinin kendisinden c¢ok toplumsal
degerleri, anne-baba ogretilerini, ahlak kurallarin1 ve bunlarin igsellestirilmesinden
olusmaktadir. Cocuk ebeveyninden almis oldugu degerler ¢ergevesinde kendi “ego
idealini olusturur. Anne- babanin onayladig1 davranislar1 kapsar, topluma aykir1 olan
davraniglarin kisitlar. Kiside eger id fazla gelismis ise kisi diirtiisel, umursamaz ve
yikic1 davraniglarda bulunurken eger siiper egosu fazla gelismis olursa kisi, yiliksek
ahlaki standartlara sahip, ger¢ekci olmayan kati deger yargilar tasimaktadir. Ego’nun
yeterince gelismedigi durumlarda id ve stiper ego arasindaki denge kurulamaz ve kisi
id’den gelen istekler ve siiper egonun baskisi arasinda kaldig: i¢in sugluluk ve vicdan
azab1 hissetmeye baslar (Sharf, 2015: 33). Siiper ego genel olarak ‘vicdan’ ile
Ozdeslestirilmistir. Ancak siliper ego her zaman kisiyi dogruya yoneltmemektedir.
Burada oOnemli olan siiper egonun i¢inin nasil dolduruldugudur (bazi kisilerin
rahatlikla hirsizlik yapmasi, adam 6ldiirmesi, yalan konusmasi vb). Erken donemden
itibaren gordiigiimiiz, 6grendigimiz bilgiler yasantilarimiz ve aile Ogretilerimiz
dogrultusunda sekillenen siiper ego, ilerleyen donemlerimizde de bizi bu

birikimlerimiz dogrultusunda hareket etmeye yonlendirmektedir (Burger, 2016: 78).

2.3. Savunma Mekanizmalari
2.3.1. Savunma Mekanizmalari ve Tiirleri

Savunma mekanizmalarinin literatiire kazandirilmasi Freud’un c¢alismalar1 ve
psikanaliz kuraminin dogmasiyla ortaya ¢ikmistir. Freud ve Bruer hsiterik hastalarla
yapmis olduklar1 ¢aligmalar sonucunda, gegmiste yasanmis olan travmatik ve sikinti
verici olaylarin sonucunda kisilerde histerik  belirtiler ortaya ¢iktigini
gozlemlemislerdir (Freud ve Bruer, 2001: 35). Freud, histerinin ana nedeninin
bastirmanin kullanilmasi olarak degerlendirmistir. Bastirma, benlik i¢in tehlikeli olan
ve kiside yogun kaygi hissine yol acan durumun bilingaltina itilmesidir.. Ilkel bir

savunma mekanizmasidir ve siirekli kullanimda patolojiye neden olmaktadir. Id ve
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ego, ego ve sliper ego arasindaki catigsmalar kiside anksiyete yaratmaktadir. Kisinin
ruhsal yapisi, i¢ ya da dis kaynakli bunalimlardan kurtulmak ve rahatlama saglamak
icin ego savunma mekanizmalarin1 devreye sokmaktadir. Ego gerginlik verici durum
karsisinda mevcut duruma hazirlikli olmay1 ya da durumdan kagmaya yonelir. Bunun
icin de id diirtiilerini kontrol altina almak ve var olan gerilimi ortadan kaldirmak igin
savunma mekanizmalarin1 kullanmaktadir. Bireyin yasamakta oldugu bu catigmalar
kimi zaman biling diizeyinde kimi zaman ise biling altinda ger¢eklesmektedir. (Freud,
1912/2018: 114). Freud’un bahsetmekte oldugu on adet savunma mekanizmasina daha
sonra kizi Anna Freud bes tane daha savunma mekanizmasi eklemistir ve bu konuyla
ilgili caligmalarda bulunmustur (Burger, 2016: 121). DSM IV’e goére savunma
mekanizmalart kisileri i¢ ve dis tehditlerden, gerilimlerden korumay: saglayan ve

otomatik olarak gerceklesmekte olan siirecler olarak tanimlamaktadir.

Savunma mekanizmalart  ¢esitli  kuramcilar tarafindan  farkli  sekillerde
gruplandirilmigtir. DSM, kisinin kullanmig oldugu savunmalar1 yedi diizeyde

incelemektedir (American Psychiatric Assosiation, 1994). Bunlar;

1. Yiiksek Uyumluluk Diizeyi: Mizah, kendini kabul, yakinlik kurma, kendini gézlem,
0zgeciliki, beklenti, yiiceltme ve baskilamanin bulundugu stresin en uygun seviyede
tutuldugu ve digerlerine gore daha islevsel savunma mekanizmalarinin kullanilmakta

oldugu gruptur.

2. Uzlagsma Diizenlenmesi Diizeyi: Yer degistirme, ayrisim, entelektiialize etme,
yalitma, bastirma, yapma-bozma ve karsit tepki gelistirme savunma mekanizmalarinin
bulundugu daha ¢ok kisiye gerilim verici duygularin bilincinde olmay1 engellemeye

yonelik olan savunma mekanizmalaridir.

3 Kiigiik Imge Carpitma Diizeyi: Ideallestirme, degersizlestirme ve tiimgiicliiliik
savunma mekanizmalar1 yer almaktadir ve benlik saygisini korumaya yoneliktir.
4 Inkar Etme Diizeyi: Inkar, yansitma, mantiksallastirmanin buundugu kisinin kabul

edemedigi duygu ve diirtiileri i¢in digsal atifta bulunmasini saglayan savunma

mekanizmalaridir.

5. Biiyiik Imge Carpitma Diizeyi: Fantezi, bdlme ve yansitmali 6zdesimin bulundugu

kisinin kendiligini ciddi anlamda ¢arpittig1 savunma mekanizmasi grubudur.
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6. Eylem Diizeyi: Disa vurum, geri ¢ekilme, yardim reddedici yakinma, pasif
saldirganligin bulundugu stres faktorleri karsisinda ice cekilme ya da eylemde

bulunma ile basa ¢ikmaya calisildigr savunma mekanizmasi grubudur.

7. Savunma Amagli Diizenlemede Bozukluk Diizeyi: Psikotik inkar ve psikotik

carpitmanin bulundugu stres karsisinda gergekligin bozuldugu savunma mekanizmasi

grubudur (akt. Aktan, 2009: 13).

Freud genel olarak 10 adet savunma mekanizmasinin varligindan s6z etmistir. Ancak
arastirmada SBT’nin 40 soruluk formu kullanilmistir. Bu nedenle oOlgekteki
gruplandirmalara uygun sekilde savunma mekanizmalart 3 baglhik altinda

aciklanmugtir.

2.3.1.1. immatiir Savunma Mekanizmalari

Immatiir savunmalar erken g¢ocukluk déneminde kullanilmaya baslamaktadir ve en
ilkel savunma tiirleridir. Savunmalarin ilkel olarak kabul edilebilmesi i¢in dil 6ncesi
donem ile iliskili olmasi gerekmektedir. Bu savunmalarin yetiskinlik doneminde
kullanilmast kisilik bozukluklar1 ve psikopatoloji ile iliskilendirilmektedir. Kisilerin
ilerleyen donemlerinde immatiir savunmalar1 kullanmaya devam etmeleri gelismemis
ve kusurlu ego yapisina isaret etmektedir (Masterson, 2009: 271-291; Mc Williams,
2010: 132).

Pasif Saldirganlik: Psikanalitik goriise gore pasif saldirganlik anal donemle iliskilidir.
Bu dénemde cocugun diirtiileri ve benligi arasinda iliskinin gelismeye basladigi ilk
durumdur. Cocuk ¢evrenin etkisiyle diirtii doyumundan vazgegmeyi 6grenir. Diirtliniin
engellenmesi ¢ocukta agresif tutuma yol agar ya da digkisini bosaltarak protesto eder
(aktif ve agresif tutum). Daha sonra annesinin ya da bakicisinin cezalandirma
thtimaline karg1 korku ve boyun egme ile diskisini bosaltmaktan kaginir (pasif tutum).
Pasif saldirgan savunma mekanizmasi kiginin yasamis oldugu i¢ ve dis kaynakli stresle
bas etmek i¢in saldirganligin1 dolayli bir sekilde ifade etmesi olarak agiklanabilir.
Disardan itaat eden bir goriintii cizilerek 6fke, icerleme ve diigmanlik duygulari
gizlenmeye calisilir. Yapmasi gerek isleri agirdan alarak ya da erteleyerek, istedigi
birsey olmadiginda bulundugu ortamda somurtarak kisi pasif saldirganlik eyleminde
bulunmus olur. Bu kisiler genellikle ¢ocuklar, giigsiizler ya da sosyoekonomik durum

olarak zay1f olan kisilerdir (Topguoglu, 2003: 46).
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Yansitma: Kisinin kendisinde kabullenemedigi duygu ve diislincelerini bagkalarina
aktarmasidir. Sinavdan diisiikk not olan bir dgrencinin 6gretmenini suclu bulmasi,
kendini degersiz goren bir kisinin g¢evresi tarafindan kiigiimsendigini diisiinmesi
yansitma i¢in Ornek verilebilir. Bunlar1 yapmak kisiyi iki sekilde anksiyeteden

koruyabilir:
1. Kisi kendi eksikliklerinin sorumlulugunu baskasina atfedebilir

2. Sucluluk duymasina neden olabilecek duygu, diisiince ve diirtiilerini baskalarina

yoneltebilir (Gegtan, 2006: 74).

Yansitma, i¢sel olanin digsal olarak yorumlanmasidir. Ciddi kisilik hasarlarina neden
olmaktadir. Yansitmanin yapildigi kisi yanlis sekilde algilanip yorumlandigi i¢in bu
savunmayi kullanan kisi tarafindan gercekei olmayan bir bicimde degerlendirilir ve

diisiinceler paranoid 6zellikte bir hal alir (Mc Williams, 2010: 143).

Disa Vurum: Freud, bir takim danisanlarinin bilindigindaki diirtii ve isteklerini kontrol
edebilmek i¢in disa vurma savunma mekanizmasint kullanarak eyleme
gecirdiklerinden bahsetmektedir. Sozel sekilde ifade edilemeyen gerginlik eylem
seklinde ortaya koyulur ve kisinin gerginligi gegici olarak ortadan kalkar. Borderline,
antisosyal ve narsisisttik kisilik bozukluklarinda sik¢a kullanilmaktadir. (Vaillant,
1994: 47).

Yalitim: Bireyin kabullenemedigi, kiside ¢atigmalara neden olan duygu, diirtii ve
fantezilerin duygusal boyutundan izole edilerek kontrol altina almak ve olumsuz

deneyimlerin etkilerini zayiflatmak olarak ifade edilebilir (Vaillant, 1992: 35-50).

Bolme: Klein’a bebegin ilk aylarinda bebek i¢in olduk¢a dnemlidir ve bebegin 1yi-
kotl, sevgi-nefret, olumlu ve olumsuz yasantilar1 birbirinden ayirmasini saglar.
Nesnenin imgesini ve kendiligi kesin ¢izgilerle birbirnden ayirir, ilkel bir savunma
mekanizmasidir (Gegtan, 2006: 65). Bebegin nesne siirekliligi gelismedigi donemde
belirsizlikler karsisinda nesneye ¢ift degerlilik atifinda bulunamamasi sonucunda 1yi-
kotii olarak ayirmasi nedeniyle bolme kullanilmaya baglar. Doygunluk durumunda “iyi
anne” engellenme ve aglik durumunda ise “kotii anne” olarak anneyi boler. Siklikla
borderline kisilik bozuklugunda kullanilmaktadir. Kernberg, bélme savunma
mekanizmasinin borderline kisilik bozuklugunun yap1 tas1 oldugunu ifade etmistir.

Yine benzer sekilde borderline, narsisisizm ve sizoid kisilik bozukluklarinda bélmenin
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kullanildig1 diistiniilmektedir (Masterson, 2009: 50; Mc Williams, 2010: 132-149).

Bolme, birtakim klinik belirtilerin olugsmasina neden olmaktadir:
1. Birbirine zit duygu ve davranislarin sitirekli olarak yer degistirmesi
2. Diirtii kontrolii “segici sekilde” kaybolur

3. Etraftaki insanlar kutuplasir ya “tamamen iyi” (idealizasyon savunmasi) ya da

“tamamen koti” (degersizlestirme).
4. Kisinin kendisi ile ilgili imgeleri siirekli olarak yer degistirir (Gegtan, 2006: 63).

Degersizlestirme: Freud, degersizlestirmenin temelinde c¢ocugun kendinde ya da
annesindeki penis eksikligini fark etmesi ve penis haseti yasamasiyla
iligilendirmektedir. Freud’dan sonra gelen analistler ise bedene yapilan bu
degersizlestirmeyi adet kani ile iliskilendirmislerdir (Freud. A, 1936/2004: 39). Adet
doneminde kullanilan “kirlenmek”, “hasta olmak™gibi ifadelerin kisinin bedenini
degersizlestiridigini ileri siirmiiglerdir (Waites, 1982: 448). Degersizlestirmenin
ozellikle narsisisttik kisilik bozuklugunda sik¢a kullanildigi goriilmektedir. Kisi kendi
benlik degerini koruyabilmek i¢in dis diinyayr degersizlestirmektedir (Masterson,

2009: 462).

Otistik Fantezi: Anna Freud, siklikla ¢ocukluk doneminde kullanilan bu savunma
mekanizmasi zihinde kurulan fanteziler sayesinde olumsuz ve ac1 verici olaylara karsi
duyarsizlasma gelistirmektedir. Cocuk gercek yasaminda doyuramadigi isteklerini
hayal diinyasinda doyurarak ruhsal biitiinligiinii korumus olur. Ancak ¢ocuk fantezi
kurarken yogun bir enerji harcamaktadir ve zihni bununla mesgul haldedir. Bu nedenle
ilerleyen donemde c¢ocugun gercekle vyiizlesme ve ego gelisimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yetigkin bireylerde arzularin fantezi yoluyla tatmin edilmesi ise
psikoza neden olabilmektedir. Odipal catismada babasina karst kendini giicsiiz
hisseden erkek cocuk, fantezilerinde kendisini ¢ok gii¢lii bir birey ya da savasci olarak
hayal ederek babasini yendigini diisleyebilir. Daha sonra olusacak vicdan azabindan
kurtulmak i¢in gli¢siiz olarak tasvir ettigi babasini bir evcil hayvan ya da bebek sekline

cevirerek ona yardim edip besleyebilir (Freud. A, 1936/2004: 67-71).

Yadsima: ilkel savunma mekanizmasidir ve diger savunma mekanizmalarinin temelini
olusturmaktadir. Kiside gerginlige neden olabilecek durumlarin bilingdisinda yokmus

gibi yapilmasi olarak tanimlanabilir (Sharf, 2015: 33).
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Yer Degistirme: Kisiler kaygi hissetiklerinde bunu tehlike yaratacak nesne yerine daha
giivenli ve kolay olan nesneye yonelterek gerilimden kurtulmus olurlar. Is yerinde
patronuna sinirlenen bir kisi isten kovulma riskine kars1 6fkesini patronu yerine evde
esine ya da ¢ocuguna gosterebilir (Sharf, 2015: 34). Freud, bir ¢ok korku ve fobimizin
de aslinda yer degistirmenin bir {iriinii oldugunu dile getirmistir. Babasina kars1 korku
hisseden bir kisinin bu korkusu atlara karst olan bir korku seklinde ortaya

¢ikabilmektedir (Burger, 2016: 87).

Disosiyasyon: Bolme ve bastirma savunma mekanizmalarimin bir arada
kullanilmastyla ac1 verici (travma, tecaviiz vb.) durumla basa ¢ikma seklidir. Ego
parcalara boliinerek bastirilir. Depersonalizasyon, dissosiyatif kimlik bozuklugu,
dissosiyatif amnezi ve fiig gibi seylere neden olabilmektedir (Alpert, 1991. akt.
Taskent, 2010: 38).

Rasyonalizasyon: Yadsima ile birlikte kullanilir anksiyeteyi yatistirmayi amaglar.
Yasadigimiz olaylart mantik ¢ercevesine sokarak toplum tarafindan kabul edilebilir

hale getirir. Iki amaca hizmet eder:
1. Kisi davranislarina hakli nedenler bulur.
2. Gergeklesemeyen amaglar sonucunda olusan diis kirikligini hafifletir

Kisi bastirilan icgiidiisel isteklerini akla uygun bir sekilde yorumlayarak yapmis
oldugu davramis1 hakli ¢ikarmaya calisir ve bu sekilde gerilimden kurtulur

(Bakircioglu, 2010:72; Gegtan, 2006: 70).

Bedensellestirme: Cocukluk doneminde bakim veren kisinin, ¢ocugun duygularim
sozel olarak ifade etmesine izin vermediginde ya da ¢cocugun ifade edisine yardimci
olmadig1 durumlarda duygularin bedensel belirtiler seklinde agiga ¢ikmasi1 durumudur
(Mc Williams, 2010: 150). Hissedilen kayginin bilingdisina itilmesi sonucu bedensel
belirtilerle ortaya ¢ikmasi durumudur. Bedensel olarak ¢esitli rahatsizliklarin (migren,
ilser, cilt rahatsizliklar1 vb.) ortaya cikmasi ile yasanan gerilim bosaltilmaya

calisilmaktadir (Kozacioglu, 1995: 40).

2.3.1.2 Nevrotik Savunma Mekanizmalar

Nevrotik savunmalar da tipki immatiir savunmalar gibi ilerleyen donemlerde

kullanildiginda  kisinin islevselliginde bozulmalara yol agabilmektedir. Bu
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savunmalara siklikla bagvurulmast egonun yeterince giiclii olmamasindan

kaynaklanmaktadir.

Karsit Tepki Gelistirme: Kisi kabul edemedigi diirtiilerle basa ¢ikmak i¢in var olan
diirtiiniin aksi sekilde davranmaktadir. Ornegin annesine kars1 kin ve 6fke hisseden bir
gocugun, annesine karsi asir1 sevgi ve sefkat igeren davraniglarda bulunmasi. Obsesif-
kompulsif bozuklugu olan kisilerin de bu savunma mekanizmasini kullandig
diistiniilmektedir. Benzer sekilde saldirgan davranislar gosteren kisinin aslinda
insanlardan korkuyor olmasi ve tam tersi davranislarlar gostererek kendini koruma

cabasi olabilmektedir (Baymur, 1978: 93; Sharf, 2015: 33).

Yapma-Bozma: Kisinin kabullenemedigi ve c¢evresi tarafindan da hos
karsilanmayacak bir takim s6z ya da davranislar1 gerceklestirmesi halinde durumu
diizeltmeye yonelik eylemlerde bulunmasi olarak tanimlanabilir. Burada belirleyici
olan siiper egonun katiligidir. Kat1 bir siiper ego karsisinda, anne-babamizin gretileri,
geemis deneyimlerimiz ve simdiki davranisimiz arasinda uyumsuzluk yasanacak ve
kisi bu gerilimi azaltmak i¢in telafi edici davraniglarda bulunacaktir (6ziir dilemek,

islenen giinahlara karsilik sadaka vermek vb.) (Gegtan, 1982: 319).

Psodo altruizm: Kati siiper ego gelisimi sonucu kisiler, doyurulmayan arzular
bastirmak yerine etrafindaki kisilere aktarirlar ve bu sekilde dolayli bir doyum
saglanmis olur. Yansitma ve 6zdesim savunma mekanizmalarinin bir arada bulunmasi
seklinde ortaya ¢ikar. Bu kisiler baskalarimin hayatlarin1 yasiyor gibi goziikiirler.
Ozdesim kurduklari nesnelerin basarilart ile doyum saglar, bu nesneler
engellendiginde ise saldirganlik dahil olmak iizere her tiirlii cabay1 sarf etmektedirler.
Burada oral donem devreye girmektedir. Kisi oral donemde goriilen aggdzliilik
duygusundan dolay1 kendini suglu hissetmektedir ve kendi oral diirtiilerini etrafina
yansitmaktadir. Kisi etrafindaki insanlar i¢in asir1 derecede fedakar davranislarda
bulunur bu sayede etrafindakilerin oral diirtiilerini doyurarak dolayl bir tatmin saglar

ayni zamanda da ag kalarak kendini cezalandirmis olur (Blackman, 2012: 33-45).

Anna Freud, cogunlukla rastlanmakta olan ogluna diiskiin anne modelini de bu sekilde
aciklamaktadir. Erkeksi isteklerini ogullarina aktarmakta olduklarini ileri stirmektedir

(Freud A, 1936 /2004: 105).

Ideallestirme: Kohut, idealizasyonu normal bir siire¢ olarak degerlendirmektedir.

Kernberg, ise idealizasyon yapan kisi icin idealize ettigi kisinin olumsuz yonlerini
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inkar edip sadece iyi yonleriyle miikemmelmis gibi goérmekte oldugunu ifade
etmektedir. Ciinkii kisi bu sekilde kendi kusursuzlugunu saglamig olmaktadir. Kisi bu
sekilde kendi eksik ve kusurlu yonlerinden dolay hissettigi olumsuz duygularla basa
cikmak icin idealize edebilece8i bir nesne se¢mektedir. Siklikla narsisisizmde
kullaniimaktadir. (Mc Williams, 2010: 237-241). Terapide de terapistini idealize eden
narsisisttik danisanlar, bu idealizasyonun gercek olmadiklarini fark ettiklerinde tiziintii

hissederek terapiyi birakmaktadirlar (Mc Williams, 2010: 141).

2.3.1.3. Olgun Savunma Mekanizmalari

Olgun yani matiir savunmalar digerlerinin aksine iglevsel olup kullanilmasi psikolojik
saglikla iliskilendirilmistir. Bu savunmalar saglikli ve giiclii ego gelisimi olan kisiler

tarafindan kullanilmakta olup, kisinin adaptasyon saglamasina yardimci olmaktadirlar.

Yiiceltme: Toplumca hos karsilanamayacak istek ve diirtiilerin islevsel sekilde
kullanilmast olarak tanimlanabilir. Yogun saldirgan duygular tastyan bir kisinin déviis
sporlari ile ugrasip bu alanda basar1 gostermesi 6rnek verilebilir (Burger, 2016: 82).

Yiiceltme basarili olan tek savunma mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.

Mizah: Kisinin, kendi ihtiya¢ ve beklentilerini, tehdit yaratan durumu, sosyal
iligkilerini ve uygunsuz diisiincelerini mizah yoluyla disa vurmasidir. Bu sekilde
uygunsuz diisiinceler toplum tarafindan hos karsilanir ve engellenmez. Burada siiper
ego yerine ego devreye girmektedir. Gerilimi azaltmak i¢in olaylarin ciddiyetini
azaltarak mizah yoluyla ifade edilmesini saglar. Kisi mizahi gerceklikten kopmadan
duygularinin ifadesi i¢in kullanmaktadir bu nedenle de saglikli bir savunma

mekanizmasidir (Freud, 1998: 243).

Beklenti: Freud, anksiyeteyi incelerken travmatik durumlar ve tehlikeli durumlar
birbirinden ayirmistir. Travma durumunda ego’nun zayiflik imaj1 i¢ine girdigini ve
gercek travma ve onun imajinin ‘tehlikeli durum’ olarak degerlendirildigini ifade
etmistir. Kisi daha sonra tehlikeli durum beklentisi i¢ine girer ve buna kars1 ego sinyal
anksiyetesi ile savunmaci bir pozisyona girer (Wong, 1999: 819). Ik defa trafige ¢ikan
bir kisinin karsilasabilecegi her tiirlii olumsuzlugu zihninde canlandirarak bu
olumsuzluklara karsi kendini hazirlamasi beklenti savunma mekanizmasina ornek

gosterilebilir.
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Baskilama: Bastirma savunma mekanizmasina benzemektedir ancak baskilama
bilingli diizeyinde gergeklesmektedir. Kisi gerginlik yaratan durumu g6z ardi ederek o

an i¢in onu diisiinmemeyi ve ertelemeyi tercih eder (Vaillant, 1992: 35-50).

2.4. Psikolojik Rahatsizliklar

Savunma mekanizmalarinin dig diinya karsisinda artik etkili olmadigi ya da kisinin
bilingdis1  ¢atismalarindaki  gerilimi  hafifletemedigi  durumlarda savunma
mekanizmalarinda ¢6kmeler meydana gelir. Bu ¢dkmeler sonucu kisi hangi
mekanizmayr siklikla kullanmakta ise bunun etkisini kullandigi savunma
mekanizmasinin kendi kisiligine yer etmesi yani kisiye yerlesmesi seklinde
belirmektedir (Siirekli alayc1 kisilik yapisi, apatik duygulanim). Reich, buna “karakter
zirh1” denilmektedir. Kaliplasmis olarak kullanilan savunma mekanizmalar1 da
psikolojik rahatsizliklar1 olusturmaktadir. Bu nedenle farkli psikopatolojilerde farkli
savunma mekanizmalari kullanilmaktadir (Freud A, 1936/2004: 33).

2.4.1. Depresyon

Depresyon, ¢okkiinliik, yorgunluk aktivitelerden zevk alamama gibi belirtilerle
karakterize bedensel, zihinsel ve duygusal belirtilerle seyreden bir duygudurum
bozuklugudur. Kisinin enerji seviyesinde diisme ve ayni zamanda dikkat dagimiklig
ortaya ¢ikarmasi nedeniyle davranigsal olarak degisiklik gostermesine neden

olmaktadir (DSM-V, 2013: 155; Oztiirk, 2004: 340).

Depresyon diinya iizerinde en yaygin goriilmekte olan hastaliklardan biridir.
Depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 kadinlar i¢in %10-25, erkeklerde goriilme
sikligi ise %5-12 arasinda degismektedir (Kaplan ve Sadock, 2004: 348). Gelismekte
olan olumsuzluklara kars1 kisinin gdstermis oldugu ruhsal bir tepki olarak gelisen
depresyon kisinin giinliik hayatin1 6nemli 6lciide etkilemektedir. Oncelikli olarak
benlik saygisinin azalmasi ve kisinin kendini ¢okkiin hissetmesiyle karakterize olur.
Kadinlarda erkeklerden daha sik meydana gelmektedir ve baslangic yas1 25-44
araligindadir. Depresyonun belirtileri ise duygusal (¢okkiinliik, suc¢luluk, benlik
saygisinda azalma vb.), diistinsel (konsantrasyon azalmasi ya da gii¢liigii), davranigsal
ve bedensel belirtiler (uyku ve istahta artis ya da azalis, cinsellikte azalma ve fiziksel

belirtiler) olarak gruplandirilmaktadir (Kéroglu, 2006: 60).
23



DSM -V’ e (2013: 96), gore kisinin depresyon tanist alabilmesi i¢in asagidaki

maddelerden en az besini iki hafta siire ile bulundurmasi gerekmektedir.

Depresif ruh hali, anhedoni-ilgi istek azalmasi, istah artmasi ya da azalmasi, uyku artisi
ya da azalmasi, ajitasyon-psikomotor yavaslama, yorgunluk- enerji azalmasi, sucluluk

ve degersizlik duygusu, konsantrasyon gii¢liigii ve intihar diislincesinin varligi.

Psikanalitik kuram agisindan depresyon, sevilen bir nesnenin kaybiyla
iliskilendirilmistir. Cocukluk déneminde kaybedilen nesne daha sonraki donemlerde
de kisinin kayip yasamasi halinde giin yiiziine ¢ikmakta ve gegmiste yasanan kayiba
dair acilarin tekrar hatirlanmasina neden olmaktadir. Depresyon yasayan kisiler
bilingdisindaki ofkelerini dis diinya yerine kendilerine yoneltmektedirler, bu da
depresyon yasayan kisilerin 6z saygilarinin diisik olmasina neden olmaktadir
(Brenner, 1993: 170). Oz saygmin yiiksek olmasi durumunda ise kisiler etraflarmndan
iist diizeyde beklentilerde bulunurlar ve narsisisttik sekilde olusan bu beklentiler
kargilanmadiginda ise kisler depresif belirtilerini sevgi kazanmaya yonelik sekilde
ortaya cikarmaktadirlar. Yani diisiik 6z saygi ve degersizlik hissi karsisinda kisiler
etraflarindaki insalar tarafindan begenilme ve onay gorme arayisina girerler. Bu onay
ve begenilmenin genellikle anne baba tarafindan karsilanmasi beklenilmektedir. Bu
arayisin karsiliksiz kalmasi durumu kisilerin depresyon girmesine neden olmaktadir

(Fenichel, 1945/1974: 453).

Davranig¢t kurama gore ise kisilerin g¢evrelerindeki olumlu deneyimlerin azalip
olumsuz deneyimlerin artmasiyla iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Daha sonraki
donemlerde ise bu goriisii aslinda kisilerin olumsuz deneyimlerini kendilerine
(yetersizliklerine ve caresizliklerine) atfederken, olumlu deneyimlerini ¢evreye
atfetmeleriyle iliskilendirmislerdir (Abramson ve Seligman, 1978: 49-65). Bilissel
kuram ise depresyonun kaynaginin biliglerdeki yanlis yapilanmalar ya da
carpitmalardan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu kisilerin olumsuzluklara
odaklanmakta olduklarini ve bilissel islevlerindeki hatalara vurgu yapmaktadirlar.
‘Biligsel liglii” olarak adlandirilan biligsel islevlerde kisiler kendini, ¢evreyi ve gelecegi
olumsuz olarak algilamasi yer almaktadir. Bu ¢arpitilmis diisiince sistemi sonucunda
kisiler depresyona girmektedirler (Alper, 2001: 45). Depresyon yasamakta olan
kisilerin olumsuz diisiinceleri kaliplasmis bir sekilde tekrar etmeye baslar. Bu
diisiinceler otomatik diislince olarak adlandirilir ve kisi bu diisiincelerinin farkinda

degildir. Bu otomatik diisiinceler ¢ocukluk ve ergenlik doneminde sekillenmeye baglar
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ve daha sonra olumsuz durum ve stres yaratan durumla karsilasildiginda daha 6nce
yasanmis olan olumsuz durumla iliskilendirilir. Bir kisir dongii seklinde olumsuz
inanglarin tekrar ederek pekismesine ve kisinin depresyon dongiisiine girmesine neden

olur (Beck J, 2015: 138).

2.4.2. Anksiyete

Anksiyete, devamli olarak kotii bir sey olacagi duygusu, nedeni belli olmayan endise
ve kotlii his olarak tanimlanabilir. Ankisyetenin diger hastaliklardan ayrilmasini
saglayan en belirgin 6zelligi hissedilen endise, korku ve kotii duygunun belli bir
durum, nesne, kisi vb. seylere bagli olmaksizin ortaya ¢ikmasidir. Anksiyete yasayan
kisilerin genel goriinimii huzursuz ve tedirgindir. Konusma bi¢imleri aceleci ve
heyecanlidir. Ruhsal olarak depresyona benzer sekilde c¢okkiinliik hali ve korku
duygusuna benzerlik gosteren nedeni belli olmayan bir bunaltt duygusu
yasamaktadirlar. Yasamakta olduklari yogun bunalti nedeniyle bilissel becerileri
zayiflamakta olup anlama, 6grenme ve hatirlama gibi biligsel siireclerinde yavaglama
goriilmektedir. Bu kisiler hissettikleri nedeni belli olmayan korku ve kaygilariyla ilgili
yogun diisiinsel siire¢lerde bulunmaktadirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 454).
Ankisyete bozuklugu kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmektedir ve en yaygin
psikolojik rahatsizlik (%25) olarak goriilmektedir. Yasam boyu sikligi %14.6°dir
(Regier, vd., 1998:25). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik rastlanmaktadir (Tunger,
1999: 146). DSM-V’e gore anksiyete bozukluklarinin alt basliklar1 su sekildedir:
Ayrilma anksiyetesi, mutizm, sosyal fobi, 6zgiil fobi, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, madde ya da ilacin neden oldugu kaygi bozuklugu, baska
bir saglik probleminin neden olmus oldugu kaygi bozuklugu, tanimlanmis ve

tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklindedir (2013: 189-190).

DSM V’e (2013: 121), gore yaygin anksiyete bozuklugunun tani kriterleri asagidaki
gibidir:

En az alt1 aylik bir siire boyunca bir durum ya da olayla ilgili yogun kaygi ve endise

duymak. Kisi bu endise ve kaygilarin1 kontrol altina alamamaktadir. Bu duruma

asagidakilerden 3’1 eslik etmektedir
1) Huzursuzluk, siirekli tetikte olmak

2) Cabuk yorulma
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3) Odaklanmada zorlanma
4) Kolay ofkelenme
5) Kaslarda gerginlik

6) Uyku problemleri (uykuya dalmakta, siirdiirmekte gii¢liik ya da uykudan yeterince

dinlenmis kalkamamak)

Agorafobi icin ise: Asagidaki belirtilerden en az ikisine kars1 korku duymak, korku
ve kaginma siireklidir ve 6 ay ya da daha fazla siire bulunmasi gerekir. Bu bozukluk
panik atak tanis1 olmaksizin konulabilmektedir ve genellikle ikisi bir arada
goriilmektedir. Bu belirtiler tibb1 bir hastaliga bagli ortaya ¢ikmis olmamalidir ve

kisinin islevselliginde bozulmaya neden olmalidir (DSM V, 2013: 217).
1) Tek basina evden ¢ikmak

2) Kapal1 alanlarda bulunmak

3) Acik alanda bulunmak

4) Toplu tasima araglarin1 kullanmak

5) Panik atak ya da benzeri durumlarda kacamayacagi veya kagmanin giic oldugu

yerlerde bulunmaktan endise duymak

6) Endise verici durumlar karsisinda kaginma davranisi sergilemek. Panik atak ve

benzeri durumlarin tehdidine kars1 yaninda birinin bulunmasini isteme

Panik bozukluk: En az bir atak ve bir ay ya da bir aydan fazla siire boyunca ataklarla
ilgili kayg1 duyma, ataklarla ilgili iizlintli, davranis degisimi durumlarindan birini
yasamak ve bu belirtiler madde alkol kullanimiyla iligkili degildir. Bu durum bagka bir
tibbi durum ile agiklanamamaktadir. Kisi panik atak esnasinda sirali semptomlardan

en az dordiinii ayni anda hissetmelidir (DSM V, 2013: 208).
1) Solunumun kesilmesi

2) Olecegini diisiinme

3) Titreme

4) Bas donmesi bayginlik hissi

5) Mide bulantisi

6) Terleme
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7) Usiime, {irperme ya da ates basmasi

8) Gogiis bolgesinde sikisma daralma hissi
9) Kalp bolgesinde carpinti hissi

10) Nefes almada giicliik bogulma hissi
11) Kendine ve etrafa yabancilasma

12) Bedenin belli yerlerinde uyusma hissi
13) Cildirma aklin1 kaybetme korkusu

Ozgiil fobi: Belirli bir durum ya da nesne ile karsilasma veya karsilasma ihtimaline
kars1 gosterilen siirekli sekilde devam eden abartili yersiz endise halidir.Kisiler kaygi
karsisinda kaginma davranisi sergilemektedirler ve korkularinin mantiksiz oldugunun

bilincindedirler. Ozgiil fobiler kan/igne, hayvan, ¢evre ve diger olarak

smiflandirilmistir (DSM V, 2013: 197).

Sosyal fobi: Kisiler toplum 6niindeyken ya da yabanci insanlarla karsilastiklarinda
tiim gozlerin kendileri iizerinde oldugunu hisseder ve buna bagli olarak yogun sekilde
kaygi yasamaktadirlar. Kisiler endiselerinin mantiksiz oldugunun bilincindedir ve
kaygi yaratan durum karsisinda kaginma davrani sergilemektedirler (DSM V, 2013:
202-203).

Ozgiil fobi ve sosyal fobideki belirtiler alkol madde kullanimu ile iliskili olmamalidir
ve bagka bir tibb1 rahatsizlikla agiklanamamalidir. 18 yasin altindaki kisilerde 6 ay

boyunca devam etmeli ve kisinin islevselligini bozmalidir.

Anksiyete bozukluklar1 kesinlesmis olarak tek bir nedene baglanamamaktadir. Mizag,
genetik ve travma Oykiisii, 6grenme gibi etmenler anksiyete bozukluklarinin altinda
yatan etmenlerdendir. Freud, Gi¢ tiir kaygidan bahsetmektedir. Bunlar ger¢ek kaygi,
nevrotik kaygi ve ahlaki kaygidir. Nevrotik kaygi da kendi icinde ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki olan “baglantisiz kaygi” kisinin herhangi bir durum ya
da olaya bagl olmaksizin hissettigi kotii ve karamsar duygulari igermektedir. Bunun
temel nedeninde ise genel olarak nevrotik kaygi olarak adlandirdigi kaygi tiirtinde
diirtiilerin kontrol altina alinamamsina bagli olarak dis diinyaya korku ve kaygi

seklinde yansiyor olmasidir (Gegtan, 1984: 227).
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Anksiyete bozuklukluklarinda bahsedilen diger bir kavram ise anksiyete duyarliligidir.
Taylor ’a gore anksiyete duyarlilii, kisilerin bedensel fonksiyonlarina (kalp atima,
terleme, hizli soluma) digerlerine oranla daha c¢ok yogunlasmasi olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete duyarliliginin fazla olmasi anksiyete bozuklukluklarinin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Reiss, vd., 1986:1-8).

2.4.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihgesine bakildiginda insanlik tarihi kadar eski
oldugu goriilmektedir. Tarihte ve yazili metinlerde siklikla din ve biiyii obsesyonlari
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Okb’den ilk olarak bir hastalik olarak bahseden kisi
Fransiz psikiyatrist Pierre Janettir. Psikasteni adi altinda okb ve fobiyi incelemistir.
Daha sonra fobi ve obsesif kompulsif nevrozu birbirinden ayirarak inceleyen kisi ise

Freud’dur (Bayraktar, 1997: 25).

Obsesif kompulsif bozukluktan DSM-I’ de kisaca bahsedilmistir. DSM-II” de
psikanalitik ¢er¢evede incelenen OKB, DSM-III" de detayli sekilde tanimlanmustir.
Obsesif kompulsif bozukluk saplanti ve zorlamalarla karakterize bir rahatsizliktir.
Obsesyon ya da saplanti, kisinin istegi disinda zihine gelen (egodystonic) yineleyen
diisiince ya da diirtiilerdir. Kisi bu diisiince ya da diirtiilerin anlamsiz ve sagma
oldugunun farkindadir. Kompulsiyonlar ya da zorlamalar ise obsesyonlar1 durdurmak
i¢in yapilan davraniglardir. Obsesyonun yaratmis oldugu gerginligi azaltmaya, kisinin
rahatlamasina neden olsa da hastalik ilerledik¢e yapilan kompulsiyon hareketleri de
kisiye rahatlama saglamaktan cok gerilim yasamasima neden olmaktadir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2014: 480).

Obsesif kompulsif bozuklugun baslangic yasi erken olmakla birlikte genellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde baglamaktadir. Yasam boyu goriilme siklig1 ise %2-
3 arasindadir (Kaplan ve Sadock, 2004: 418). DSM- III’ de kompulsiyonlar davranis
ortintiisii  seklinde tamimlanirken daha sonra DSM-IV’ de kompulsiyonlarin,
obsesyonlarin gerilimini azaltmak i¢in kullanilanmakta olan diisiinceler de
olabilecegini belirtmistir. DSM-V’e gore ise obsesif kompulsif bozuklugun tani

kriterli su sekildedir:
A) Obsesyon, kompulsiyon ya da ikisi beraber

Obsesyon i¢in;
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1) Zorla ya da istenmeden gelen kiside anksiyete olusmasina neden olan tekrarlayict

disiincelerdir.

2) Kisi bu diisiincelerden kurtulmak igin ¢aba harcar, farkli seyler diistinmeye yonelir

ya da diistlinceleri engellemeye caligir.
Kompulsiyonlar ici;

1) Obsesyonlar sonucunda eyleme doniismek zorunda kalan davranis oriintiileri ya da

zihinsel eylemlerdir (El yikamak, say1 saymak,diizenleme, kontrol etme).

2) Bu zihinsel eylem ya da davranis Oriintiileri kisiyi rahatlatmak, korku ve kaygi
hissini azaltmak veya kisiyi zarar gormekten korumaya yonelik yapilmaktadir ancak

gergeklikle bir iligkisi yoktur veya asir1 diizeyde yapilmaktadir.

B) Obsesyon ya da kompulsiyonlar kiside belirgin gerginlige neden olmal1 ve giinde
en az 1 saat olmak ilizere zamanini almali. Kisinin islevselligini ciddi oranda

bozmalidir.
Obsesyon ve kompulsiyonlarin alt basliklarina bakildiginda (DSM-V, 2013: 237).

1. Saldirganhk Obsesyonu: Bu obsesyon c¢esidi kisinin kendisine veya
etrafindakilere bilingli ya da bilingsiz bir sekilde zarar verici (61diirme, bigaklama gibi)
davraniglarda bulunmaktan korkmasi ve zihninin bu tiir diisiincelerle mesgul olmasini
kapsamaktadir. Bu obsesyonun kompulsiyonu olarak kisiler 6liim, cinnet haberlerini
okumaktan ya da izlemekten kagabilir veya etrafta bulunan kesici, delici ve zarar
verebilecek nesneleri ortadan kaldirabilirler. Yine bir kompulsiyon olarak saldirganlik
ve oldiirme diisiinceleri yiiziinden hissettikleri su¢luluk duygusunu dua ederek, 1yilik

yaparak ve af dileyerek telafi etmeye ¢alisirlar (Bayraktar, 1997: 28).

2. Kirlenme-Bulagsma-Temizlik Obsesyonu: Kisi zihninde kirli oldugunu
diistindiigii nesnelerden mikrop, bakteri, viriis vb. seylerin bulasmasina yonelik abartili
derecede kaygi duymaktadir. Bu diislincenin kompulsiyonu olarak kisi kirli oldugunu
diistindiigii ortam ya da nesnelere kars1 kaginma davranisi gésterebilir ayn1 zamanda
bir ritiel seklinde el yikama, dus alma temizlik yapma davranislarina

basgvurmaktadirlar (Bayraktar, 1997: 28).

3.Cinsel Obsesyonlar: Genellikle utang verici ve hos karsilanmayacak (homoseksiiel

diisiinceler, ensest iliski, cocuklarla iliski) diisiince, diirtiiler ve goriintiilerdir. Bu
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obsesyonlarda da kompulsiyon davranisi olarak siklikla temizlik, el yikama

kompulsiyonlarina bagvurulmaktadir (Goodman, 1989: 1009).

4.Kusku Obsesyonu: Kisinin bir davranis1 gerceklestirip gergeklestirmedigine
yonelik obsesyonlardir. Utiiyii fisten ¢ekip cekmedigini diisinmek, ocagi agik birakip
birakmadigini diisiinmek. Bu diisiinceler sonucunda kisi iitliyli kontrol ederek, ocagi
kontrol ederek kontrol etme kompulsiyonu gostermeye baslamaktadir (Bloch, vd.,

2008:1540).

5. Dini Obsesyonlar: Kisinin Allah, din, kutsal seylere kars1 kendi i¢inde ve toplum
tarafindan yasak veya hos karsilanmayacak diisiinceler gegirmesidir. Ornegin, Allaha,
dine kiifiir etmek, ibadet esnasinda cinsel diisiincelerle mesgul olmak. Bu diisiincelerin
ardindan kompulsiyon olarak kisi ibadet yapmaktan kaginabilir ya da bu diislinceleri
telafi etmek adina olagan seyrinden daha fazla ibadette bulunma davranisi

gostermektedir (Tek ve Ulug, 2001: 106).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisinde biyolojik ve sosyal etkenler yer
almaktadir.Yapilan aragtirmalarda tek yumurta ikizlerinde %80 oraninda hastaligin
goriildiigl tespit edilmistir. Epigenetik olarak yapilan tani almis ikiz ¢alismalarinda
ise belirtilerde ve hastaligin seyrinde psikososyal faktorlerin devreye girmekte

olduguna isaret etmektedir (Jonnal, vd., 2000: 795; Nestadt, vd., 2000: 362).

Psikanalitik kurama goére ise obsesif kompulsif bozukluk odipal catigsmalardan
kaynaklanmaktadir. Bu donemdeki catigmalar kiside yogun anksiyete yaratmakta ve
bu anksiyeteden kurtulabilmek i¢in kisinin anal-sadistik doneme dogru gerileme
yasadigim1 dile getirmektedirler. Ancak anal-sadistik doneme gerileme odipal
catismay1r c¢ozlimleyememektedir ve ayni zamanda kiside daha c¢ok gerilim
yaratmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta yasanan obsesyonlar ve kompulsiyonlar
da gerek anal-sadistik donemin gerek ise odipal ¢atigsmalarda oldugu gibi bilingdist
diirtiilerin  ¢arpitilmig tezahiirleri olarak giinliik hayata yansimaktadir (Fenichel,
1945/1974: 250). Obsesif kompulsif kisi anal sadistik saldirgan davraniglarini, karsi
tepki olusturma, yapma bozma ve yalitma savunma mekanizmalar1 ile dis diinyaya
yansitmaya ¢aligsmaktadir. Kisi hissetmekte oldugu yogun 6fkeyi bastirmak i¢in karsit
tepki olusturarak yogun 6fke yerini biiyiik bir sevgiye birakir. Yalitma ile kisi var olan
duygu ve diistincelerini kendisinden ve hayatindan bagimsiz olarak ayr1 bir parcaymis
gibi tutar. Yani kisiye gerginlik yaratan odipal donem catismalar1 ve 6fke duygusuna
ait olan diislinceler benlikten ayr1 tutulur. Yapma bozma eyleminde ise geg¢miste

30



diirtiisel (id) olarak yapilan bir seyin artik siiperego kontrolii ile yapilmasidir. Yapma
bozma eylemi obsesyonla gelen gerginlik verici diisiincenin kompulsiyon araciligi ile

birbirini nétrlemesi gibidir. Yapilan eylem iptal edilerek yerine yenisi tekrarlanir
(Freud, 1926/2018: 288).

Bilissel gercevede bakildiginda ise Ogrenmeye vurgu yapmaktadirlar. Korkunun
klasik kosullama ile 6grenildigi daha sonra uygulanan kacinma davranist ve bu
davranig sonucu yaganan gegici rahatlamay1 edimsel kosullama ile liskilendirilmistir

(Mowrere, 1956: 126).

Obsesif kompulsif bozuklukta dikkat c¢eken bir kavram ise belirsizlige
tahammiilstizliiktiir. Herhangi bir konu ya da durum karsisinda belirsizlik ¢gogunlukla
tiim insanlar i¢in rahatsiz edici bir durum olsa da bazi kisilerde bu tahammiil seviyesi
daha diisiiktiir ve yogun kaygi yasamalarina neden olmaktadir. Belirsizlige
tahammiilstizlik durumunda kisiler belirsiz duruma kars1 duygusal, biligsel ve
davranigsal olarak negatif tepki gostermeye baslarlar ve bu negatif tepki kalici hale
gelmeye baglar (Buhr ve Dugas, 2002: 942). Belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif
kompulsif bozuklugun alt maddesi (miikemmeliyet¢ilik, abartili inanclar, diistince
kontrolii gibi) olarak kabul edilmektedir ve yapilan ¢aligmalarda okb ile belirisizlige
tahammiilsiizliik arasinda yakin bir iliski oldugu goriilmektedir (Holaway, vd.,

2006:170; Kruglanski, 1990: 368).

2.4.4. Somatizasyon

Soma kelime anlami olarak ruhsal yap1 ve akildan bagimsiz olarak ‘’beden’” anlamina
gelmektedir. Somatizasyon da ruhsal catismalarin bedensel belirtiler seklinde ortaya

¢ikmasidir (Kellerman, 2009: 235).

Somatizasyonun tarihgesine bakildiginda histeri, hipokondriyazis ve melankoli olarak
adlandirilimis oldugu goriilmektedir. Histeri kelimesi Yunanca uterus anlamina
gelmekte ve bu hastaligin kadinlara 6zgii bir rahatsizlik olduguna inanilmaktaydi.
Psikanalitik kurama gore ise, ifade edilemeyen bastirilan duygular bedensel belirtiler
olarak giin yiiziine ¢gikmaktadirlar. Kelimelerle ifade edilemeyen hisler, uyusukluk,
konusamama, yliriiyememe vb. sekillerde tezahiir etmektedir. Freud’a gore haz
ilkesinin engellenmesi sonucu olusan belirtilerdir. Wilhelm Stekel, kisilerin duygusal

sorunlarin1 sozel olarak ifade edememelerinden kaynakli olarak kisilerde sikinti
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yaratan gerici durumlarin bedensel belirti seklinde tezahiir ettigine vurgu yaparak
somatizasyonun psikososyal yoniine isaret etmistir. Yadsima ve yer degistirme
savunma bi¢imlerinin kullanilmasiyla ifade edilemeyen duygular bedensel belirti

halini almaktadir (Freud, 1908/2018: 80; ilal, 1999: 28).

[lk olarak DSM-III’de somatoform bozukluklar iginde yer almistir. Altta yatan organik
bir bozukluk olmamasina kars1 bedensel belirtilerle seyreden fiziksel hastaliklar: taklit
eden bir hastalik tiirii olarak yer verilmekteydi. Somatizasyon bozukluklar1 DSM-V”’
de ‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar’ baslig: altinda toplanmustir.
Bu baghigin altinda somatik bozukluklar, hastalik anksiyetesi, islevsel bozukluklar
(konversiyon), tibbi durumu etkileyen psikolojik etmenler, yapay bozukluklar, diger
somatik bozukluklarla iligkili bozukluklar ve tanimlanmamis diger somatik
bozukluklarla iliskilili bozukluklar yer almaktadir. Daha once DSM-1V’de
‘Somatoform Bozukluklari® baslig1 altinda Somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis
somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, hipokondriazis ve
viicut dismorfik bozukluklari seklinde yer almaktaydi. Somatizasyonda, tibbi duruma
bagli fiziksel bir rahatsizlik olmamasina ragmen yapay bozukluk ya da temaruzun

aksine belirtiler bilingli olarak yapilmamaktadir (DSM-V, 2013: 309).

DSM-V’e (2013: 311) gore Bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklarin tani
kriterleri su sekildedir:

Kisiye sikint1 veren ve giinliik yasamini aksatmasina neden olacak bir ya da birden ¢cok

bedensel belirtilerin bulunmasi.

1) Kisinin belirtileri 6nemiyle orantisiz sekilde diisiincelere sahip olmasi

2) Belirtileri ya da saglig ile ilgili abartili diizeyde kaygi hissetmesi

3) Bu belirtilere ve sagligi ile ilgili diistincelere 6nemli derecede zaman harcamasi

Bu belirtilerden en az biri ile kendini gosteren bedensel belirtiler ya da bunlara eslik
eden saglik ile ilgili abartili derecede diisiince ya da duygularin en az 6 ay boyunca
(bedensel belirtiler bu siire zarfinda siirekli sekilde mevcut olmayabilir) var olmasidir.
Diinya Saglik Orgiitin’e gore somatizasyonun yaygmhg %7-36 arasinda
degismektedir ve genellikle somatik belirtilerle duygusal belirtiler birbiri ile iliskili
sekilde goriilmektedir (Tunger, 1999: 51). DSM-V’¢ gére somatizasyonun yetiskin
nifustaki yayginhigr %S5-7 arasinda degismektedir ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir ( DSM-V, 2013: 312).
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Psikanalitik kuramcilar somatizasyonu ilkel bir savunma bigimi olarak ele almaktadir.
Kisilerin bilingdisina itmis olduklar1 olaylarin duygular yoluyla ifade edilememesi
sonucunda bedensel belirtilerle ortaya ¢ikmis oldugunu ileri siirmektedirler. Bu
bedensel belirtiler ayn1 zamanda karsi tarafa soylenmek istenen bir s6z ya da mesaj
niteligi tagimaktadir. Eger kisi sozel yollar yerine bedensel belirtilerle karsi tarafa

mesajint iletip geri bildirim alabilirse bu durum pekisir ve hastalik haline gelir.

Davranigs¢1 kuram ise somatizasyonu Ogrenme ile iliskilendirmistir. Bu kisilerin
ailelerinde c¢okca fiziksel hastaliktan sikayetci kisilerin var oldugunu, ilerleyen
donemlerde de somatizasyon belirtileri gésteren kisilerin sosyal 6grenme modeli ile
ailelerini modellediklerine deginmektedirler. Somatizasyona neden oldugu diisiiniilen
diger konular ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve anne baba davranislaridir. Yapilan
arastirmalarda erken donem travma gecmisi olanlarda ve anne babanin ihmal ve
Ozensiz bakim vermesinin somatizasyonla iligkili oldugu bulunmustur (Kandemir ve

Ak, 2013: 500; Karaer ve Karapigak, 2010: 50).

Yapilan arastirmalara bakildiginda somatizasyon belirtilerinin kiiltiirden kiiltiire
degisim gosterdigi goriilmektedir. Temel olarak duygularin sézel olarak ifade
edilmedigi kiiltiirlerde daha yaygin olarak goriilse de kendi i¢inde de belirtiler olarak
farklilagsma gostermektedir. Afrika ve asya bolgesinde belirtiler el ve ayaklarda yanma
hissi ve deri altinda karinca dolagsmasi gibi belirtiler goriiliirken tilkemizde daha ¢ok
bas eklem agrisi, mide bulantist ve ishal sekilde belirtilerle somatizasyon
goriilmektedir (DSM-V, 2013: 313; iren ve Akbiyik, 1996: 211). Yapilan arastirmalar
kiltiirel 6zellikllerin yani sira kadin cinsiyet, sosyal yap1 ve egitim seviyesinin de
somatizasyonla iligki oldugunu gostermektedir (Escobar, vd., 1989; Kroenke ve
Spitzer, 1998: 153).

2.5. Psikolojik Rahatsizhiklarda Komorbidite

Yapilan ¢alismalar incelendiginde psikolojik rahatsizliklarin birbiriyle iligkili ve ¢cogu

zaman kisilerde bir arada bulnmakta oldugu goriilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis kisilerin genellikle major depresyon tanisi da
almis oldugu goriilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarina
siklikla bir arada rastlanmaktadir. Yapilan bir baska calismada obsesif kompulsif

bozukluk tanis1 almis kisilerde %75 oranin anksiyete, %63 oraninda duygudurum
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bozukluklar1 ve %55 oraninda diirtii kontrol bozukluklarinin esitlik etmekte oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yine benzer sekilde anksiyete bozuklugu tanist almis kisilerde
somatik belirtilerin depresyon hastalarina benzer sekilde ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Anksiyete  bozukluklarinda kisi kaygistm  siklikla  bedensel  Dbelirtilerine
yoneltebilmekte ve bu da somatizasyonla anksiyete bozuklugunun birbirinden
ayrilmamasina neden olmaktadir (Barsky, vd., 1988: 518; Lipowski, 1988: 1366;
Ruscio vd., 2010: 52; Tamam, vd., 2003: 67). Uzmanlar siklikla somatik belirtileri
farkli hastaliklara yormaktadirlar ve bu nedenle hastalar yanlis tan1 almaktadirlar.
Amerikada yapilan bir ¢aligmada psikolojik belirtilerle doktora basvuran hastalarin
%77’sinin uzmanlar tarafindan fark edilmemis oldugunu gostermektedir (Biridges ve

Goldberg, 1985).

2.6.Kuramsal Cergeve ile Tlgili Arastirmalar

Bu bolimde literatiirde gegmekte olan narsisizm, savunma mekanizmalart ve

psikolojik rahatsizliklarla ilgi ¢calismalara yer verilecektir.

Johnson, Bornstein ve Krukonis (1992: 414), yaptiklar1 ¢alismada savunma bigimleri
ve kisilik bozukluklarinin psikolojik rahatsiklarin etiyolojisininde ve tanimlanmasinda
onemli bir rol oynadigini ileri siirmektedir. Ambresin, Roten, Drapeau ve Despland
(2007: 94), terapotik ittifak ve savunma bigimleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
aragtirma ylrlitmislerdir. Aragtirma ayaktan tedavi goren 68 kisiyi kapsamaktadir ve
hastalara 4 seanslik psikoterapi uygulanmaktadir. Arastirma sonucunda, terapist ile
giclii ittifak kuran hastalarin uyumsuz olan savunma bic¢imlerinin kullaniminin
azaldig1, diisik diizeyde ittifak kuran hastalarda ise azalma olmadigi sonucuna
ulagmiglardir. Holi, Sammallhati ve Aalberg (1999: 658) savunma big¢imleri ve
psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Immatiir savunmalarin
daha ¢ok kullinmakta oldugu ve 0zellikle projeksiyon ve disosiyasyonun
kullanilmakta oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Yapilan benzer bir arastirmada ise
depresyon hastalarinda kisa siireli tedavi uygulanmasi ile ego savunma
mekanizmalarindaki degisimi incelemektedir. Arastirma sonucunda 7-9 haftalik tedavi
sonucunda semptomlarda ve immatiir savunma kullaniminda azalma oldugu
gorilmiistiir. Ancak nevrotik savunmalarda ve matiir savunmalarda bir degisiklik

ortaya ¢ikmamistir (Akkerman, Carr ve Lewin, 1992: 637).
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Depresyon ve savunma mekanizmalari arasindaki iliskiye bakildiginda ise
depresyonda olanlar ile depresyon yasamayanlar arasinda nevrotik savunma
mekanizmalarini kullaniminda farklilasma olmazken immatiir ve matiir savunma
mekanizmalarinin kullaniminda farklilasma goriilmektedir. Depresyonda olan kisiler
daha ¢ok immatiir savunma mekanizmalarini kullanmaktadirlar (Aktan, 2009: 52).
Benzer sekilde Balikgi, vd,. (2013: 157), yaptiklar1 arastirmada da depresyonda olan
kisilerin immatiir savunmalar1 kullanmakta oldugu sonucuna ulagsmislardir. Major
depresyon hastalar1 ve panik bozuklugu bulunun hastalarin savunma bi¢imlerini
karsilastiran bir baska aragtirmada, major depresyon hastalarinin immatiir savunma
bicimlerini daha ¢ok kullanmkata olduklarini, hem depresyon hem panik bozuklukta
immatiir ve nevrotik savunma bi¢imlerinin, matiir savunmalara kiyasla daha ¢ok
kullanilmakta oldugu sonucuna ulasilmigtir (Calati, vd., 2010: 11). Depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda savunma tarzlarini inceleyen bir arastirmada anksiyete ve
depresyonu olan hastalarin kontrol grubuna kiyasla immatiir savunma bigimlerini daha
cok kullanmakta oldugu ayrica anksiyete bozuklugu olan kisilerin nevrotik savunma
mekanizmalarini depresyon hastalarindan ve kontrol grubundan anlamli derecede daha
fazla kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmada, panik bozuklugu olan hastalarin
bedensellestirme, degersizlestirme ve ideallestirme savunma bigimlerini distimik
hastalara kiyasla daha ¢ok kullanmakta olduklart sonucuna da ulasilmistir. Son olarak
anksiyete hastalariin bedensellestirme, depresyon hastalarinin yansitma savunma
bicimini daha fazla kullanmakta olduklar1 yoniinde bir sonu¢ elde etmislerdir

(Spinhoven ve Kooiman, 1997: 52).

Savunma mekanizmalar1 ile ¢ocukluk ¢agi istismari ve yetiskinlik doneminde ortaya
cikan psikopatolojiyi inceleyen bir calismada ise cocukluk doneminde istismar
yasamis olan kisilerin immatiir savunma bi¢imlerini daha ¢ok kullanmakta olduklarini
ve somatizasyon belirtileri gostermekte oldugu yoniinde bir sonug elde edilmistir

(Nickel ve Egle, 2006: 165).

Furnham (2012: 732), savunma mekanizmalari, kisilik Ozellikleri ve cinsiyeti
inceledigi aragtirmasinda 73 erkek, 135 kadin katilime1 olmak tizere toplam 208 kisiyle
yapmis oldugu ¢alismasinda nevrotiklik ile anksiyete ve somatizasyon arasinda pozitif
yonlii bir iliski bulmustur. Ayrica arastirmada nevrotiklik ile immatiir savunma

bicimleri ve nevrotik savunma bicimleri arasinda da pozitif yonli bir iligki
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bulunmustur. Erkek katilimcilarin, kadinlara kiyasla immatiir savunma bigimlerini

daha ¢ok kullanmakta oldugu sonucuna da ulagilmistir.

Lingiardi vd., (1999: 226), yaptiklari arastirmada immatiir savunma bigimlerinden disa
vurma savunma mekanizmasi ile B kiimesi kisilik bozukluklar1 (antisosyal, narsisitik
ve borderline) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Perry,
Presniak ve Olsen (2013: 44-49), sizotipal, borderline, narsisisttik ve antisosyal kisilik
bozukluklar1 ile savunma mekanizmalarini inceleyen bir aragtirma yapmiglardir.
Aragtirma sonucunda bu dort kisilik bozuklugu i¢in de immatiir savunma bigimlerinin
digerlerinden anlamli derecede fazla kullanilmakta oldugu sonucuna ulagmislardir.
Ayrica immatiir savunmalarin en fazla borderline hastalarda kullanilmakta oldugu, en
az ise sizotipal hastalarda kullanildig1 sonucuna da ulagilmistir. Narsisitik hastalarda
hak gormenin etkili oldugu ve degersizlestirme savunma mekanizmasinin
kullanilmakta oldugu, antisosyal hastalarda ise daha ¢ok inkar ve reddetme savunma
mekanizmasinin kullanilmakta oldugunu ifade etmektedirler. Narsisizm ve ebeveynlik
bicimleri ile ilgili yapilan bir ¢calismada, ebeveynin kabul ve ilgisinin biiyiiklenmeci
narsisizmi anlaml diizeyde yordamakta oldugunu, ebeveynin kontrolcii ve asiri
denetleyici olmasmin ise kirtlgan narsisizmi anlamli derecede yordamakta oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica izin verici/ simartan, izin verici/ ihmal edici annelere
kiyasla, annelerini oteriter olarak algilayan ergenlerde daha fazla kirilgan narsisisttik
ozellikler goriilmektedir. Izin verici/ simartan ve demokratik babalara kiyasla,
babalarini otoriter olarak algilayan ergenlerde de daha fazla kirillgan narsisisttik
ozellikler goriilmektedir (Peker, 2015, akt. Karakus, 2017: 43).

Narsisisttik ~ kisilik bozuklugunun yaygmligi, es tanisi, sosyodemografik
korelasyonunu inceleyen bir arastirma sonuglarina gore, narsisisttik kisilik
bozuklugunun yasam boyu yaygimligi erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir.
Kadinlarda narsisisttik kisilik bozuklugu ile 6zgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
bipolar 2 bozukluk arasinda benzerlik bulunurken, erkeklerde alkol kotiiye kullanimi,
uyusturucu kullanimi, obsesif kompulsif bozukluk arasinda benzerlik bulunmustur.

Distimi ile narsisisttik kisilik bozuklugu arasinda ise anlamli derecede negatif yonlii

bir iliski bulunmustur (Stinson, vd., 2008: 530).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1.Katilimcilar

Yapilan calismaya yas araligi 18-47, yas ortalamasi 22,69 ve standart sapmasi 4,04
olan 205 kadin (%71,9) ve 80 erkek (%28,1) olmak iizere toplam 285 kisi katilmistir.
Bekar olan 267 kisi (%93,7) ve evli olan 18 kisi (%6,3) vardir. Maddi durumunu diisiik
olarak belirten 21 kisi (%7,4), orta olarak belirten 246 kisi (%86,3) ve yiiksek olarak
belirten 18 kisi (%6,3) vardir.

3.2.Veri Toplama Araclari
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, algilanan ekonomik durum, kardes sayisi, kardes sirasi

ve psikolojik yardim dykiisii gibi bilgiler yer almaktadir.

3.2.2.Savunma Bicimleri Testi

Andrews, Singh ve Bond’un gelistirdigi bir 6lgektir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismasi Yilmaz, Gencdz ve Ak tarafindan yapilmistir. 40 maddeden olusan dokuzlu
likert tipi 6lgektir. ilkel, olgun ve nevrotik olmak iizere 3 ana basliktan olusan 20 adet
savunma mekanizmasini 6l¢gmektedir. Matiir, immatiir ve nevrotik savunmalar olmak
tizere 3 boyutta degerlendirilmektedir. Her savunma i¢in alinan en yiiksek puan 18’dir.
Puan arttikga savunma biciminin kullanimi da artmaktadir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alfa degeri , ilkel savunma mekanizmalarinin .89, nevrotik savunma
mekanizmalarinin .72 ve olgun savunma mekanizmalarinin .59 olarak bulunmustur.
Tiirk¢e uyarlamasi i¢in Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.83, 0.61 ve 0.70 olarak
bulunmustur (Y1ilmaz, Geng6z ve Ak, 2007: 245-246).
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3.2.3. Kisa Semptom Envanteri

SCL-90-R’in  kisaltilmig  versiyonudur. 1992 yilinda Deragotis tarafindan
gelistirilmistir. 1994 yilinda Sahin ve Durak tarafindan tlirk¢eye uyarlanmistir. 53
maddeden olusan 6zbildirim 6l¢egidir. 9 alt dlgek, 3 globalindeks ve bir ek madde
6lceginden olusmaktadir. Sikintilarinin siddetine gore “hi¢ yok = 0” ile “¢cok fazla var
= 4” arasinda degisen 5 kategoriden olusan likert tipi 6lcektir. Olcekten alan toplam
puan yiikselmesi, belirtilerin sikliginin yiikselmesini gosterir. Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 0.96 ile 0.95°dir. Alt 6l¢eklerin katsayilar1 0.55 ve 0.86 arasinda
degismektedir. Olgek, Sosyal Karsilastirma Olgegi ile 0.14 ve 0.34, Strese Yatkinlik
Olgegi ile 0.24 ve 0.36, Boyun Egicilik Olgegi ile 0.16 ve 0.42, UCLA Yalmzlhik
Olgegi ile 0.13 ve 0.36, Offer Yalmzlik Olgegi ile 0.34 ve 0.57, Beck Depresyon
Envanteri ile 0.34 ve 0.70 arasinda korelasyon gostermektedir. Test MMPI ile de
korelasyon gostermektedir (Sahin ve Durak, 1994: 53-54).

3.2.4. 5 Faktor Narsizim Olgegi

Glover ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis. Hem kirllgan hem biiyiiklenmeci
narsisizmin bir arada Olciilmesini saglayan Olgegin ilk formu 15 alt Slgekten
olusmaktadir (2012: 503). Olgegin kisa formu Sherman ve arkadaslar1 tarafindan 60
souluk kisa formuna ¢evirilmistir (2015: 1114). Eksi, tarafindan tiirkgeye
uyarlanmigtir. 60 sorudan olusmaktadir. Kirtlgan narsisizm (begenilme ihtiyaci,
tepkisel 6fke/6fke ve utang alt boyutlari) ve biiyiiklenmeci narsisizm (onay arayicilik,
Kibir, liderlik/otorite, giivensizlik, hak iddia etme, teshircilik, somiiriiciiliik,
biiyiilklenme hayalleri, umursamazlik, empati eksikligi, manipiilatiflik ve
maceraperestlik alt boyutlar1) olarak iki bilesenli sekilde de incelenmektedir. Likert
tipi Olgektir ve cevaplar “Keinlikle katilmiyorum=1" ve “Kesinlikle katiliyorum=5”
seklindedir. Olcegin ingilizce ve tiirkge formu arasindaki korelasyon .99 olarak
bulunmustur. Tiim 6l¢egin ictutarlilik kat sayis1 0.87’dir. Madde alt 6l¢ek korelasyonu
ise 0.22 ile 0.73 arasindadir (Eksi, 2016: 1088).

3.3. Uygulama

Bu calismanin 6rneklemi Istanbul Sabahattin Zaim iiniveristesinde dgrenim goren

lisans ve yiiksek lisans 6grencilerinden olusmaktadir. Katilimcilar ¢aligma hakkinda
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bilgilendirilmis ve onaylar1 alindiktan sonra uygulama yapilmistir. Calisma gontilliiliik
esasina dayali olup katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, KSE (kisa semptom
envanteri), SBT-40 (savunma bigimleri testi) ve 5 Faktdr Narsizim Olcekleri

verilmistir. Uygulama yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS.24 (Statistical Package of Social Sciences)
kullanilmistir. Uygulama 310 kisiye uygulanmis olup bu kisilerden 25 kisi anketleri
dogru bir sekilde doldurmamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Yapilan
tiim istatistik hesaplamalarda .05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir (p<.05). Iki
degisken arasindaki farkin anlamlilik diizeyi arastirilirken parametrik dagilimlar icin
bagimsiz t-testi, ikiden fazla degisken arasindaki anlamlilik diizeyini aragtirmak i¢in
parametrik dagilimlar igin tek yonlii varyan analizi (ANOVA) kullanilmistir. Kisa
semptom ve savunma big¢imleri, narsisizm ve savunma bigimleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Psikolojik rahatsizliklarin savunma
bigimleri ve narsisizm tiirleri tarafindan ne diizeyde yordandiginin tespiti i¢in ¢oklu

dogrusal regresyon modeli uygulanmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Degiskenler

Calismada elde edilen verilerin yorumlanmasini igerir. Anlamlilik seviyesi p=0,05
olarak alinmistir. Sosyodemografik bilgiler ve yiizdelik dagilimlari Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde Dagilin

Degiskenler N %
Kadin 205 71,9
Cinsiyet
Erkek 80 28,1
Medeni Bekar 267 93,7
durum Evli 18 6,3
Diisiik 21 7,4
Algilanan
ekonomik Orta 246 86,3
durum
Yiiksek 18 6,3
1 kardes 35 12,3
Kardes 2 kardes 85 29,8
saylst 3 kardes 97 34,0
4 kardes ve tstii 68 23,9
Tek Cocuk 31 10,9
Kardes Ilk Cocuk 99 34,7
Strast Ortanca Cocuk 72 25,3
Son Cocuk 83 29,1
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Degiskenler N %

Psikolojik V& % T
yardim alma Yok 246 86,3
Toplam 285 100,0

Yapilan ¢alismaya yas aralig1 18-47, yas ortalamasi 22,69 ve standart sapmasi 4,04
olan 205 kadin (%71,9) ve 80 erkek (%28,1) olmak iizere toplam 285 kisi katilmistur.
Bekar olan 267 kisi (%93,7) ve evli olan 18 kisi (%6,3) vardir. Maddi durumunu diisiik
olarak belirten 21 kisi (%7,4), orta olarak belirten 246 kisi (%86,3) ve yiiksek olarak
belirten 18 kisi (%6,3) vardir.

Bir kardesi olan 35 kisi (%12,3), iki kardesi olan 85 kisi (%29,8), ii¢ kardesi olan 97
kisi (%34,0), dort ve lstii kardesi olan 68 kisi (%23,9) calismaya katilmistir. Tek ¢ocuk
olan 31 kisi (%10,9), ilk ¢cocuk olan 99 kisi (%34,7), ortanca ¢ocuk olan 72 kisi
(%25,3) ve son ¢ocuk olan 83 kisi (%29,1) bulunmaktadir. Daha 6nce psikolojik
yardim almis olan 39 kisi (%13,7) varken 246 kisi (%86,3) daha once psikolojik

yardim almamustir.

4.2. Arastirma Olcek ve Alt Boyut Puanlari i¢cin Betimleyici Istatistik

Calismaya katilan kisilerin psikoloji rahatsizliklari, narsisizm tiirleri ve savunma
bicimleri alt faktorlerine ait 6lgeklerinin; ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerlerini gosteren tablolar ve agiklamalar1 bu boliimde verilmistir.
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Tablo 4.2: Arastirma Olgek ve Alt Boyut Puanlar: I¢in Betimleyici istatistiksel
Tablo

En En
Degiskenler Kiiciik Biiyiik X Ss Egiklik Basikhik
Deger Deger

Anksiyete 0 22 6,53 5,39 0,86 -0,06
Depresyon 0 24 8,64 5,96 0,60 -0,54
Somatizasyon 0 22 6,06 547 0,86 -0,21
Obsesif 0 24 9,02 5,12 0.48 0,22
Kompiilsif

Kirilgan -0,17 -0,06
Narsisizm 18 54 35,39 6,82

Biiyiiklenmeci -0,07 -0,13
Narsisigh 68 191 130,21 22,55

Ilkel ngunma 36 176 99,27 27.10 0,28 -0,11
Mekanizmalari

Nevrotik -0,01 -0,09
Savunma 12 67 38,75 9,76

Mekanizmalari

Matiir -0,17 -0,09
Savunma 14 69 44,03 10,41

Mekanizmalari

Betimleyici istatistik sonucunda anksiyete, depresyon, somatizasyon, obsesif
kompiilsif, kirilgan narsisizm, biiyliklenmeci narsisim, ilkel savunma mekanizmalari,
nevrotik savunma mekanizmalar1 ve matiir savunma mekanizmalari alt boyut toplam
puant i¢in hesaplanan en kiigiik, en biiylik degerler, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Egiklik-basiklik degerlerinin incelenmesi sonucunda
Olcek ve alt boyut toplam puanlarinin normal dagilim ve normal daglima yakin bir
dagilima sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuca goére parametrik testlerin

kullanilmasina karar verilmistir.
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4.3. Arastirma Olcek ve Alt Boyutlarinin Gegerlik-Giivenirlik Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Bu boliim arastirma verilerinin gegerlik ve giivenirlik agisindan karsilastirilmasin
igerir. Arastirma olgek ve alt boyutlarinin gegerlik- glivenirlik acisindan katsayilarinin

incelenmesi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Arastrma Olcek ve Alt Boyutlar1 icin Gegerlik-Giivenirlik

Katsayilarinin Degerlendirilmesi

Olgek/Alt boyutlar Cronbach Alfa Guttman Split-Half
Anksiyete 0,85 0,86
Depresyon 0,85 0,86
Somatizasyon 0,82 0,81
Obsesif Kompiilsif 0,77 0,80
Kirilgan Narsisizm 0,82 0,81
Biiyiiklenmeci Narsisizm 0,91 0,91
Ilkel Savunma Bigimleri 0,82 0,79
Nevrotik Savunma Bigimleri 0,56 0,57
Matiir Savunma Bigimleri 0,64 0,66

Elde edilen Cronbach Alfa katsayilar1 anksiyete igin .85, depresyon i¢i .85,
somatizasyon i¢in .82, obsesif kompiilsif i¢in .77, kirilgan narsisizm igin .82,
biiyiiklenmeci narsisizm igin .91, ilkel savunma bigimleri i¢in .82, nevrotik savunma
bi¢imleri i¢in .56 ve matiir savunma bigimleri igin .64 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen Guttman Split-Half katsayilar1 anksiyete i¢in .6 depresyon i¢i .86, Somatizasyon
icin .81, obsesif kompiilsif i¢in .80, kirilgan narsisizm igin .81, bilyiiklenmeci
narsisizm igin .91, ilkel savunma bigimleri i¢in .79, nevrotik savunma bigimleri igin

.57 ve matiir savunma bigimleri i¢in .66 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.3).
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4.4. Kisa Semptom Envanterinin Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesi

Arastirmanin bu bdliimiinde kisa semptom envanterinin alt boyut puan ortalamalarinin

cinsiyet degiskenine gore incelenmesi Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi

Farkin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi

Olgek/Alt boyut ~ Cinsiyet N X Ss T Sd P
Kadin 205 6,88 5,76

Anksiyete 1,760 283 0,080
Erkek 80 5,64 4,17
Kadin 205 8,78 6,08

Depresyon 0,620 283 0,536
Erkek 80 8,29 5,67
Kadin 205 6,40 5,67

Somatizasyon 1,670 283 0,096
Erkek 80 5,20 4,83

) Kadin 205 9,18 5,26
Obsesif

0,842 283 0,401
Kompiilsif Erkek 80 8,61 4,72

Cinsiyet degiskeni igin katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri alt 6lgekleri ortalama
toplam puanlar1 arasindaki fark Bagimsiz Ornek t Testi ile degerlendirilmistir.
Uygulanan analiz dogrultusunda kadin ve erkeklerin Kisa Semptom Envanteri alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
4.5. Narsisizm ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesi

Arastirmanin bu boliimiinde narsisizm alt boyut toplam puan ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore incelenmesi Tablo 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Narsisizm ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin

Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesi

Olgek/Alt boyut Cinsiyet N Ss T Sd P

ol

Narsisizm Kadin 205 162,78 26,43
-2,914 283  0,004°
Erkek 80 172,85 25,71

Kirilgan Kadin 205 35,19 6,71
Narsisizm -0,822 283 0,412
Erkek 80 35,93 7,10

Biiyiiklenmeci Kadmn 205 127,59 22,27
Narsisizm -3,191 283 0,002°
Erkek 80 136,93 22,00

b= p<0,01

Cinsiyet degiskeni igin katilimcilar narsisizm ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama
toplam puanlari arasindaki fark Bagmmsiz Ornek t Testi ile degerlendirilmistir.
Uygulanan analiz dogrultusunda kadin ile erkeklerin narsisizm (t2s3)=-2,914; p<0,01)
ve bilyliklenmeci narsisizm (tess)=-3,191; p<0,01) alt boyut toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede fark bulunmustur. Erkek katilimcilarin
narsisizm ve biiyliklenmeci narsisizm alt boyut toplam puan ortalamasi kadin

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir.

4.6. Savunma Bicimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi

Arastirmanin bu boliimiinde savunma bigimleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki farkin

incelenmesi Tablo 4.6’de gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Savunma Bicimleri Testi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi

Farkin Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesi

Olcek/Alt boyut  Cinsiyet N X Ss t sd P

Ilkel Savunma  Kadin 205 97,07 26,86
Mekanizmalari  Erkek 80 10491 2705 210 283 0,028°
Kadm 205 811 358

Ya'nsr[ma Erkek 80 8.84 3.60 -1,546 283 0,123
Sddvgnik Bk 80 630 ajp 2249 283 002"
Disa Vurma Iéfféﬁ 238 ggg j:gg 0,728 283 0,467
Yalitma Iéffelﬁ Zgg ggi j:gg 1565 283 0,119
Debarsizles e Iéf‘lfgﬁ 2(8)(5) ;:‘1‘8 g?g 1,328 283 0,185
Otistik Diislem Iéf‘lf:k‘ 223 g: éi ggg 27386 283  0,018°
Yadsima e A g:g‘ll g:gg 3670 283  0,000°
Yer Degistirme Iéﬁf;‘k‘ 223 ;Zé i:g? 1,038 283 0,300

Kadin 205 5,41 3,31
Erkek 80 6,84 4,34
Kadin 205 8,52 4,43
Erkek 80 945 441 1991 283 0113
Kadin 205 8,99 3,04

Mantiksallastirma Erkek 80 0.33 2.78 -0,855 283 0,393
Kadin 205 11,12 4,26
Erkek 80 9,78 4,37

Disosiyasyon 2,988 283  0,003°

Bolme

Bedensellestirme 2,381 283 0,0182
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Olcek/Alt

b Cinsiyet N X Ss T sd P
oyut

Nevrotik Kadin 205 39,07 9,71

Savunma Erkek 80 37,94 9,89 0,883 283 0,378
Mekanizmalar1

Kadin 205 8,79 3,96

Yapma Bozma Erkek 80 9,21 3,65

-0,836 283 0,404

Yapay Kadm 205 1259 327
Ozgecilik Erkek 80 11,78 285 5947 283 0053
ideallestirme ~ adm 205886449 00 e 0590

Erkek 80 9,10 4,49

Karsit ~ Tepki ~ Kadmn 205 = 884 335, 1,0 og3 (0340

Gelistirme Erkek 80 7,85 3,94

Matiir Kadin 205 43,64 10,78

Savunma Erkek 80 4503 0,38 -1,006 283 0,315
Mekanizmalari

Kadin 205 10,37 4,14

Yiiceltme Erkek 80  10.45 3.96 -0,156 283 0,876
. Kadin 205 11,56 4,04
Mizah Erkek 80 1161 3.08 -0,106 283 0,915
) Kadin 205 12,35 3,55
Beklenti Erkek 80 1258 3.50 -0,480 283 0,632
Baskilama gadm oo © e -2,147 283 0,033%

Erkek 80 10,39 3,45

2 = p<0,05; ° = p<0,01; ¢ = p<0,001

Cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin Savunma Bigimleri Testi alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 ortalama toplam puan arasindaki fark Bagimsiz Ornek t Testi ile
degerlendirilmistir. Uygulanan analiz dogrultusunda kadin ve erkeklerin ilkel savunma
mekanizmalari (t83)=-2,210; p<0,05), edilgen saldirganlik (tes3)=-2,249; p<0,05),
otistik diislem (t(283)=-2,386; p<0,05), yadsima (t(283)=-3,670; p<0,001), disosiyasyon
(t283)=-2,988; p<0,01), bedensellestirme (t(283=2,381; p<0,05), karsit tepki gelistirme
(ts3=2,127; p<0,05) ve baskilama (t@s83)=-2,147; p<0,05) alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark bulunmustur. Erkek
katilimcilarin ilkel savunma mekanizmalari, edilgen saldirganlik, otistik diislem,
yadsima, disosiyasyon ve baskilama alt boyut toplam puan ortalamasi1 kadin
katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir. Kadin katilimcilarin bedensellestirme ve
karsit tepki gelistirme alt boyut toplam puan ortalamasi erkek katilimcilardan anlaml

sekilde yiiksektir.
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4.7. Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarimin Psikolojik Yardim

Degiskenine Gore Incelenmesi

Aragtirmanin bu boliimiinde kisa semptom envanteri puan ortalamalar1 ile psikolojik

yardim Oykiisii arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi

Farkin Psikolojik Yardim Oykiisii Degiskenine Gore incelenmesi

gl‘?ek/A“ Psikolojik yardm N X ss T s P

oyut
Var 39 831 593

Anksiyete 2229 283  0,027°
Yok 246 6,25 526
Var 39 10,97 5,58

Depresyon 2,661 283 0,008"
Yok 246 827 595
Var 39 700 535

Somatizasyon 1,153 283 0,250
Yok 246 591 548

. Var 39 972 531
gbfﬁs'fl . 0015 283 0,361
ompuis Yok 246 891 509

3 = p<0,05; ° = p<0,01

Psikolojik yardim &ykiisti degiskeni i¢in katilimcilarin psikolojik rahatsizliklar alt
dlgeklerinin ortalama toplam puanlari arasindaki fark Bagimsiz Ornek t Testi ile
degerlendirilmistir. Daha 6nce psikolojik yardim almis ve almamis olan katilimcilarin
anksiyete (t(283=2,229; p<0,05) ve depresyon (t(s3=2,661; p<0,01) alt boyut toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede fark bulunmustur.
Daha 6nce psikolojik yardim gérenlerin anksiyete ve depresyon alt boyut toplam puan
ortalama daha once psikolojik yardim almamis katilimcilardan anlamli sekilde

yiiksektir.
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4.8. Narsisizm ve Alt Boyutlarinin Psikolojik Yardim ile iliskisi

Arastirmanin bu boliimiinde narsisizm ve alt boyutlarinin psikolojik yardim 6ykiisii

degiskenine gore incelenmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Narsisizm ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin

Psikolojik Yardim Oykiisii Degiskenine Gére Incelenmesi

Psikolojik N <

Olgek/Alt boyut yardim Ss T Sd P
Narsisizm Var 39 163,10 32,29
-0,632 283 0,528

Yok 246 166,00 25,60

Kirilgan Var 39 38,08 7,66

Narsisizm 2,674 283  0,008°
Yok 246 34,97 6,60

Biiyiiklenmeci Var 39 125,03 27,49

Narsisizm -1,549 283 0,122
Yok 246 131,03 21,61

b= p<0,01

Psikolojik yardim Oykiisii degiskeni igin katilimcilarin Narsisizm ve alt olgekleri
ortalama toplam puanlar1 arasindaki fark Bagmmsiz Ornek t Testi ile
degerlendirilmistir. Daha 6nce psikolojik yardim almis ve almamais olan katilimcilarin
kirtllgan Narsisizm (t283)=2,674; p<0,01) alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede fark bulunmustur. Daha 6nce psikolojik yardim
gorenlerin kirtlgan Narsisizm alt boyut toplam puan ortalama daha 6nce psikolojik

yardim almamis katilimcilardan anlaml sekilde yiiksektir.
4.9. Savunma Bicimleri ile Psikolojik Yardim Tliskisi

Aragtirmanin bu boliimiinde savunma bigimleri alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin psikolojik yardim Oykiisii degiskenine gore incelenmesi Tablo 4.9°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Savunma Bigimleri Testi Alt Olcek Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi

Farkin Psikolojik Yardim Oykiisii Degiskenine Gore Incelenmesi

- Psikoloji -
Olcek/Alt boyut k yardim X ss t Sd P

Tlkel Savunma  Var 39 101,00 28,76
Mekanizmalar1 Yok 246 9900 2688 0428 283 0,669
Yansitma Var 39 8,67 4,18

Yok 206 826 349 0063 283 0,508
Edilgen Var 39 8,08 3,79
Saldirganlik Yok 246 7,54 3,63 0,851 283 0,395
Disa Vurma Var 39 9,79 5,45

Yok 246 8,78 454 1,256 283 0,210
Yalitma Var 39 9,95 5,63

Yok 206 897  ae5  -187 283 0,236
Degersizlestirme Var 39 8,03 4,07

Yok 246 7,58 3,58 0,707 283 0,480
Otistik Diislem Var 39 8,90 4,41

Yok 246 839 372 o777 283 0,438
Yadsima Var 39 6,62 3,68

Yok 246 6,99 3,75 0,584 283 0,560
Yer Degistirme Var 39 7,92 411

Yok 206 785 406 09 283 0,921
Disosiyasyon Var 39 4,36 3,26 i b

Yok 246 6,04 3,69 2,684 283 0,008
Bo6lme Var 39 8,38 3,81

Yok 246 885 453 0602 283 0,548
Mantiksallagtirma Var 39 9,23 2,94

Yok 246 9,06 298 0331 28 0,741
Bedensellestirme Var 39 11,08 4,27

Yok 246 10,69 434 0917 283 0,606
Nevrotik Savunma  Var 39 39,90 11,17
Mekanizmalari Yok 246 38,57 9,53 0,787 283 0,432
Yapma Bozma Var 39 9,87 4,55

Yok 246 875 374 1683 283 0,094
Yapay Ozgecilik Var 39 11,77 3,28

Yok 246 1245 315 "L248 283 0213
ideallestirme Var 39 8,74 5,50

Yok 246 896 431 0279 283 0,781
Karsit Tepki  Var 39 9,51 3,91
Gelistirme Yok 246 841 347 1809 283 0,071
Matiir Savunma  Var 39 41,44 12,76
Mekanizmalari Yok 246 44 44 9,96 -1,681 283 0,094
Yiiceltme Var 39 10,21 4,40

Yok 246 10,42 404 0303 283 0,762
Mizah Var 39 10,23 4,79 .

Yok 246 11,78 385 %260 283 0025
Beklenti Var 39 12,08 4,00

Yok 246 1247 346 0641 283 0,522
Baskilama Var 39 8,92 3,70

Yok 246 977 360 -1.365 283 0173

2 = p<0,05; ° = p<0,01
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Psikolojik yardim &ykiisii degiskeni i¢in katilimcilarin Savunma Bigimleri Testi alt
olcek ortalama toplam puanlar1 arasindaki fark Bagimsiz Ornek t Testi ile
degerlendirilmistir. Daha dnce psikolojik yardim almis ve almamis olan katilimcilarin
disosiyasyon (t(s3)=-2,684; p<0,01) ve mizah (ts3=-2,260; p<0,05) alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Daha
once psikolojik yardim almamig olan katilimcilarin disosiyasyon ve mizah alt boyut
toplam puan ortalama daha once psikolojik yardim almis katilimcilardan anlamli

sekilde yiiksektir.

4.10. Kisa Semptom Envanteri ile Narsisizm ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

Arastirmanin bu boliimiinde Kisa Semptom Envanteri ile Bes Faktor Narsisizm 6lgek

ve alt boyutlar1 arasindaki iligski Tablo 4.10°de gdsterilmistir.

Tablo 4.10: Kisa Semptom Envanteri ile Bes Faktor Narsisizm Olcek ve Alt

Boyutlar1 Arasi iliskilerin incelenmesi

Olcek/Alt boyut Anksiyete  Depresyon  Somatizasyon ggi?;ii];lsif
Narsisizm 0,28° 0,22°¢ 0,26°¢ 0,32°¢
Kirilgan Narsisizm 0,35¢ 0,34¢ 0,29¢ 0,37°¢
Biiyiiklenmeci 0,22° 0,16° 0,22°¢ 0,27¢
Narsisizm

¢ = p<0,001

Kisa Semptom Envanteri ile Narsisizm ve alt boyutlar1 arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
dogrultusunda, Narsisizm toplam puani, Kisa Semptom Envanteri ve alt boyut toplam
puanlar1 arasinda r=0,22 ile r=0,32 araliginda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
korelasyon katsayisina ulasilmistir (p<0,001). Elde edilen degerler sonucunda
katilimeilarin Narsisizm toplam puani arttikga Kisa Semptom Envanteri alt boyut

toplam puanlar1 da artacaktir.

Kirilgan narsisizm alt boyut toplam puani ile Kisa Semptom Envanteri alt boyut

toplam puanlar1 arasinda r=0,29 ile r=0,39 araliginda istatistiksel agidan anlamli ve
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pozitif korelasyon Kkatsayisina ulasilmistir  (p<0,001). Elde edilen degerler
dogrultusunda, katilimcilarin kirilgan narsisizm alt boyut toplam puani arttikga Kisa

Semptom Envanteri alt boyut toplam puanlar1 da artacaktir.

Biiyiiklenmeci narsisizm alt boyut toplam puani ile Kisa Semptom Envanteri alt boyut
toplam puanlart arasinda r=0,16 ile r=0,27 araliginda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif korelasyon katsayist hesaplanmistir (p<0,001). Bu sonuca gore katilimcilarin
biiyiiklenmeci narsisizm alt boyut toplam puani arttikga Kisa Semptom Envanteri alt

boyut toplam puanlar1 da artacaktir.

4.11. Kisa Semptom Envanteri ve savunma bicimleri arasindaki iliski

Aragtirmanin bu boliimiinde Kisa Semptom Envanteri ile Savunma Bigimleri Testi ve

alt boyutlar arasindaki iliski Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11: Kisa Semptom Envanteri ile Savunma Bicimleri Testi ve Alt Olgekleri

Arasi Iligkilerin Degerlendirilmesi

N . . Obsesif

Olgcek/Alt boyut  Anksiyete  Depresyon  Somatizasyon .
Kompiilsif

flkel Savunma 0,43° 0,43° 0,386° 0,48°
Mekanizmalari
Yansitma 0,38° 0,42° 0,30¢ 0,34°
Edilgen 0,27¢ 0,29¢ 0,22¢ 0,32°
Saldirganlik
Disa Vurma 0,30¢ 0,27°¢ 0,34¢ 0,28°¢
Yalitma 0,23° 0,32° 0,21¢ 0,32°
Degersizlestirme 0,29° 0,26° 0,39° 0,40°
Otistik Diislem 0,20P 0,29¢ 0,152 0,27¢
Yadsima 0,122 0,122 0,142 0,20P
Yer Degistirme 0,17° 0,19° 0,17° 0,16°
Disosiyasyon 0,08 0,03 0,09 0,132
Bolme 0,28° 0,28¢ 0,21¢ 0,274¢
Mantiksallagtirma 0,18° 0,23¢ 0,10 0,26°
Bedensellestirme 0,39¢ 0,25° 0,37°¢ 0,33°
Nevrotik 0,28¢ 0,12 0,20° 0,27¢
Savunma
Mekanizmalari
Yapma Bozma 0,30¢ 0,17° 0,17 0,25¢
Yapay (")zgecilik 0,11 0,01 0,04 0,122
Ideallestirme 0,10 0,02 0,17° 0,122
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Olcek/Alt boyut  Anksiyete  Depresyon  Somatizasyon Obsesif
Kompiilsif

Karsit Tepki 0,22°¢ 0,122 0,122 0,20P

Gelistirme

Matiir Savunma -0,06 -0,152 -0,03 0,05

Mekanizmalari

Yiiceltme -0,08 -0,18° -0,132 -0,05

Mizah -0,06 -0,05 -0,122 -0,20°

Beklenti 0,00 -0,07 -0,03 0,07

Baskilama -0,142 -0,21° -0,05 -0,09

3 = p<0,05; © = p<0,01; ¢ = p<0,001

Kisa Semptom Envanteri ile Savunma Bigimleri Testi ve alt boyutlar1 arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
dogrultusunda, ilkel savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlar1 ile Kisa
Semptom Envanteri alt boyut toplam puanlar1 arasinda r=0,12; p<0,05 ile r=0,50;
p<0,001 arahiginda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif korelasyon katsayisina
ulagilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin ilkel savunma
mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlar arttik¢a Kisa Semptom Envanteri alt boyut

toplam puanlar1 da artacaktir.

Nevrotik savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlar ile Kisa Semptom
Envanteri alt boyut toplam puanlar arasinda r=0,12; p<0,05 ile r=0,30; p<0,001
araliginda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif korelasyon katsayisina ulasilmistir.
Elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin nevrotik savunma mekanizmalart ve
alt boyut toplam puanlart arttikca Kisa Semptom Envanteri ve alt boyut toplam

puanlar1 da artacaktir.

Matiir savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlar1 ile Kisa Semptom
Envanteri alt boyut toplam puanlar1 arasinda r=-0,12; p<0,05 ile r=-0,21; p<0,001
araliginda istatistiksel agidan anlamli ve negatif korelasyon katsayisina ulagilmistir.
Elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin matiir savunma mekanizmalar1 ve alt
boyut toplam puanlar arttikga Kisa Semptom Envanteri alt boyut toplam puanlari

azalacaktir.
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4.12. Bes Faktor Narsisizm Olgegi ile Savunma Bicimleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Arastirmanin bu béliimiinde Bes Faktdr Narsisizm Olgegi ile Savunma Bigimleri ve

alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12: Bes Faktor Narsisizm Olgegi ile Savunma Bicimleri Testi ve Alt

Boyutlar: Arasi iliskilerin incelenmesi

Sleel/Alt bovat Narsisizm Kirilgan Biiyiiklenmeci
e oyu

¢ y Narsisizm Narsisizm
ilkel Savunmalar 0,58¢ 0,46° 0,54°¢
Yansitma 0,40° 0,30° 0,38°
Edilgen Saldirganlik 0,47¢ 0,42¢ 0,43°
Disa Vurma 0,38° 0,41°¢ 0,32°¢
Yalitma 0,32° 0,22° 0,31°
Degersizlestirme 0,48° 0,42° 0,44°¢
Otistik Diislem 0,35°¢ 0,31°¢ 0,32¢
Yadsima 0,20° 0,06 0,21°¢
Yer Degistirme 0,18° 0,10 0,18°
Disosiyasyon 0,39¢ 0,08 0,43¢
Bolme 0,45° 0,39¢ 0,41°¢
Mantiksallastirma 0,122 0,15° 0,10
Bedensellestirme 0,19° 0,24° 0,152
Nevrotik Savunmalar 0,23° 0,26° 0,20°
Yapma Bozma 0,16° 0,18° 0,13
Yapay Ozgecilik 0,04 0,142 0,00
Ideallestirme 0,31° 0,28¢ 0,28°
Karsit Tepki Gelistirme 0,04 0,05 0,03
Matiir Savunmalar -0,06 -0,06 -0,152
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Narsisizm Kirilgan Biiyiiklenmeci

Olgek/Alt boyut Narsisizm Narsisizm
Mizah 0,122 -0,06 -0,05
Beklenti -0,01 -0,00 -0,07
Baskilama -0,142 -0,142 -0,21°

2 = p<0,05; P = p<0,01; ¢ = p<0,001

Narsisizm ile Savunma Bigimleri Testi ve alt boyutlart arast iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi uygulanilmistir. Yapilan analiz
dogrultusunda, ilkel savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlart ile
Narsisizm ve alt boyut toplam puanlari arasinda r=0,12; p<0,05 ile r=0,58; p<0,001
araliginda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif etkilesim katsayisina ulagilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin ilkel savunma mekanizmalari ve alt boyut

toplam puanlari arttik¢a Narsisizm ve alt boyut toplam puanlar1 da artacaktir.

Nevrotik savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlari ile Narsisizm ve alt
boyut toplam puanlari arasinda r=0,13; p<0,05 ile r=0,31; p<0,001 araliginda
istatistiksel ag¢idan anlamli ve pozitif korelasyon katsayisina ulasilmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda katilimcilarin nevrotik savunma mekanizmalar1 ve alt boyut

toplam puanlar arttikga Narsisizm ve alt boyut toplam puanlart da artacaktir.

Matiir savunma mekanizmalari ve alt boyut toplam puanlari ile Narsisizm ve alt boyut
toplam puanlar1 arasinda r=-0,12; p<0,05 ile r=-0,21; p<0,001 araliginda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bu sonuca gore
katilimcilarin matiir savunma mekanizmalar1 ve alt boyut toplam puanlar arttik¢a

Narsisizm ve alt boyut toplam puanlar1 azalacaktir.

4.13. Kisa Semptom Envanteri ve Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Arastirmanin bu boliimiinde Kisa Semptom Envanteri Alt boyut yordayicilarini

bulmak i¢in yapilan regresyon analizi Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13: Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Yordayicilarim Bulmak I¢in
Yapilan Regresyon Analizi Sonug¢lari

Bagimh Bagimsiz

2
Degisken Degiskenler B sh Beta T F R
Sabit (a) -7,062 1,494 -4,726¢
Kirilgan 0145 0042 0184 3447
Narsisizm ! ! ! !
. Bedensellesti c c
Anksiyete me 0,343 0,065 0,275 5,240 30,958 0,31

Yansitma 0,366 0,080 0,244 4,570°

Yapma 0193 0,073 01139 2,633"

Bozma

Sabit (a) 1,302 1,795 -0,725

Kirilgan b
o 0,146 0,045 0,167 3,286

Narsisizm

Yansitma 0,526 0,085 0,317 6,222°¢
Depresyon 37,948¢ 0,37
Baskilama -0,500 0,081 -0,303 -6,145°¢

Yalitma 0327 0064 0263 5,095°
Mantiksallas 5542 0099 0123 2492
tirma
Sabit (a) 4830 1,573 -3,070"
Kirilgan 0,095 0,047 01118 1,9952
Narsisizm
Somati-
Bedenselle 350 gogo 0286 5230° 21330° 023
zasyon stirme

Yansitma 0,270 0,087 0,178 3,107°

Degersizles

- 0,184 0,091 0,123 2,017°®
tirme
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Bagimh Bagimsiz

2

Degisken Degiskenler B Sh Beta T F R

Sabit (a) 4230 1,504 -2,813P

Elr‘lg?“ 0121 0042 0161 2,852°

arsisizm

Degersizles 551 0084 0158 2.640°

tirme

C

OKB Bgdenselle 0220 0062 0186 3519° 21,014 0,31

stirme

Yalitma 0,164 0,057 0,154 2,853°
Yansitma 0,215 0,078 0,151 2,754°

Mantiksalla 0182 0090 0,106 2,020°
stirma

3 = p<0,05; P = p<0,01; ® = p<0,001

Kisa Semptom Olgegi ve alt boyut toplam puanmin yordayicilarini bulmak igin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu amagla yapilan regresyon analizlerine Bes
Faktor Narsisizm Olgegi ve Savunma Bicimleri Testi ve alt 6lgekleri toplam skorlaro
atanmis ve “stepwise” yontemi tercih edilmistir. Bu yontem sonucunda anlamli olan

parametrelerin dahil edildigi regresyon modelleri tahmin edilmistir.

Anksiyete toplam puaninin yordayicilarim1 bulmak i¢in kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (F,280=21,480; p<0,001). Kurulan modelde
kirilgan narsisizm, bedensellestirme, yansitma ve yapma bozma anksiyete toplam
puanini anlamli sekilde yordayici parametreler oldugu goriilmiistiir. Modelde kirillgan
narsisizm anksiyete toplam puanmin %12’lik kismini, bedensellestirme %10’ luk
kismini, yansitma %7’lik kismin1 ve yapma bozma %?2’lik kismini ac¢iklamaktadir.
Tiim degiskenler birlikte anksiyete toplam puaninin %31°lik kismin1 aciklamaktadir.
Kirilgan narsisizm alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme anksiyete toplam
skorunu 0,14 birim arttirmaktadir. Bedensellestirme alt boyut toplamindaki 1 birimlik
yiikselme anksiyete toplam skorunu 0,34 birim arttirmaktadir. Yansitma alt boyut
toplamindaki 1 birimlik yiikselme anksiyete toplam skorunu 0,37 birim arttirmaktadir.
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Yapma bozma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme anksiyete toplam skorunu
0,19 birim artirmaktadir.

Depresyon toplam skorunun yordayicilarimi tespit etmek amagli kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F(s279/=32,166; p<0,001). Kurulan
modelde kirilgan narsisizm, yansitma, baskilama, yalitma ve mantiksallagtirma
depresyon toplam puanini anlamli sekilde yordayici parametreler oldugu goriilmiistiir.
Modelde kirilgan narsisizm depresyon toplam puanimnin %12’lik kismini, yansitma
%11’lik  kismimi, baskilama %5’lik  kismini, yalitma %7’lik  kismimi  ve
mantiksallagtirma %2’lik kismini agiklamaktadir. Tiim degiskenler birlikte depresyon
toplam puaninin %37’lik kismini agiklamaktadir. Kirillgan narsisizm alt boyut
toplamindaki 1 birimlik yiikselme depresyon toplam skorunun 0,15 birim
arttirmaktadir. Yansitma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme depresyon
toplam skorunu 0,53 birim arttirmaktadir. Baskilama alt boyut toplamindaki 1 birimlik
yiikselme depresyon toplam skorunu 0,50 birim azaltmaktadir. Yalitma alt boyut
toplamindaki 1 birimlik yiikselme depresyon toplam skorunu 0,33 birim artirmaktadir.
Mantiksallagtirma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme depresyon toplam

skorunu 0,25 birim artirmaktadir.

Somatizasyon toplam skorunun yordayicilarini tespit etmek amagli kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F,280=21,330; p<0,001). Kurulan
modelde kirilgan narsisizm, bedensellestirme, yansitma ve degersizlestirme
somatizasyon toplam skorunu anlamli sekilde yordayici parametreler oldugu
goriilmiistiir. Modelde kirllgan narsisizm somatizasyon toplam puaninin %9’luk
kismini, bedensellestirme %9’luk  kismini, yansitma %4’lik kismin1 ve
degersizlestirme %1’lik kismini aciklamaktadir. Tiim degiskenler birlikte
somatizasyon toplam puaninin %23’liik kismin agiklamaktadir. Kirilgan narsisizm alt
boyut toplamindaki 1 birimlik yiikseloe somatizasyon toplam skorunun 0,10 birim
arttirmaktadir. Bedensellestirme alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme
somatizasyon toplam skorunu 0,36 birim arttirmaktadir. Yansitma alt boyut
toplamindaki 1 birimlik yiikselme somatizasyon toplam skorunu 0,27 birim
arttirmaktadir. Yapma bozma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme

somatizasyon toplam skorunu 0,18 birim artirmaktadir.

Obsesif kompiilsif toplam puaninin yordayicilarinin tespit edilmesi amagli kurulan

modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmustiir (F,278y=21,014; p<0,001).
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Kurulan modelde kirilgan narsisizm, degersizlestirme, bedensellestirme, yalitma,
yansitma ve mantiksallagtirma obsesif kompiilsif toplam puanini anlamli sekilde
yordayict parametreler oldugu gorilmistir. Modelde kirilgan narsisizm obsesif
kompiilsif toplam puaninin %14’lik kismini, degersizlestirme %7’°lik kismini,
bedensellestirme %4’°likk kismini, yalitma %3’liik kismini, yansitma %2’1ik kismini ve
mantiksallagtirma %1°lik kismin1 agiklamaktadir. Tiim degiskenler birlikte obsesif
kompiilsif toplam puaninin %31°lik kismini agiklamaktadir. Kirllgan narsisizm alt
boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme obsesif kompiilsif toplam skorunu 0,12 birim
arttirmaktadir. Degersizlestirme alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme obsesif
kompiilsif toplam skorunu 0,22 birim arttirmaktadir. Bedensellestirme alt boyut
toplamindaki 1 birimlik yiikselme obsesif kompiilsif toplam skorunu 0,22 birim
arttirmaktadir. Yalitma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme obsesif kompiilsif
toplam skorunu 0,16 birim arttirmaktadir. Yansitma alt boyut toplamindaki 1 birimlik
yikselme obsesif kompiilsif toplam skorunu 0,21 birim arttirmaktadir.
mantiksallastirma alt boyut toplamindaki 1 birimlik yiikselme obsesif kompiilsif

toplam skorunu 0,18 birim artirmaktadir.

4.14.Regresyon Varsayimlari

Arastirmanin bu boliimiinde kurulan modeller i¢in uygulanan regresyon varsayimlari

Tablo 4.14°de sunulmustur.

Tablo 4.14: Kurulan Modeller i¢cin Regresyon Varsayimlari

Coklu Dogrusal Otokorelasyon Artik Artik
VIF Tolerans  Durbin Watson Varsayimi  Varsayim
1 <10 >0,10 1,875 p>0,05 0,000
2 <10 >0,10 1,724 p>0,05 0,000
3 <10 >0,10 1,821 p>0,05 0,000
4 <10 >0,10 1,976 p>0,05 0,000

Kurulan regresyon modelleri i¢in varsayimlarim tahmini Tablo 20°de verilmistir.

Coklu dogrusal bagintinin olmamasi i¢in genel olarak 10’dan kiiciik ve 1°e yakin VIF
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degeri ve 0,10 {istii tolerans degeri beklenmektedir. Kurulan modellerde Bes Faktor
Narsisizm Olgegi ve Savunma Bicimleri Testi alt boyutlar1 icin VIF degeri 10°dan
kiiciik ve Tolerans degeri 0,10’dan biiyiik bulunmustur. Otokorelasyon varsayimai i¢in
2’ye yakin Durbin-Watson katsayisi otokorelasyonun olmadigini géstermektedir. Son
olarak kurulan modeller i¢in hesaplanan artiklarin ortalamasinin O olmas1 ve normal
dagilima sahip olmast gereklidir. Yapilan analizler sonucunda regresyon

varsayimlarinin karsilandigi goriilmistiir.
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5. BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilecek Ve literatiir

kapsaminda tartisilip Onerilere yer verilecektir.

Narsisizm ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iliski incelendiginde immatiir ve
nevrotik savunmalar ile narsisizm arasinda pozitif yonde bir iliski bulunurken, matiir
savunmalar ile negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Johnson, Bornstein ve Krukonis
(1992: 414), wuyumsuz savunma bigimlerinin  kisilik  bozukluklarinin
semptomolojisinde 6nemli bir faktor oldugu yoniinde bir sonuca ulasmiglardir. Gerek
narsisizm gerekse diger kisilik bozukluklar ile ilgili yapilan arastirmalarda eksen I
bozukluklar1 ile immatiir savunma bigimleri arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmektedir (Sinha ve Watson, 1999: 286). Genel olarak kisilik bozukluklar1 ve iki
tiir narsisizm igin de olgunlagsmis savunma bi¢imlerinin kulanilmayip ilkel savunma
bigimlerinin kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Bu farklilagmanin nedeni ve
savunma bi¢imlerinin olusumu diisiiniildiigiinde bunun bebeklik donemi baglanma
stilleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda gilivenli
baglanan kisilerin olgun savunmalari kullanirken, glivensiz baglanan kisilerin immatiir
ve nevrotik savunma bi¢imlerini kullanmakta oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir

(Bartholomew, 1990; West, 2018: 52).

Miller vd., (2011: 1038), kirilgan narsisizmin korkulu ve kayitsiz baglanma bigimiyle
iligkili oldugunu ifade etmektedirler. Korkulu baglanma tarzina sahip kisiler
reddedilmeye diisiik toleransli olup, reddedilme riskine karsi sosyal iligkilerde
kacinmaci ve izole bir tutum sergilemektedirler (Bozkurt, 2014). Kirilgan narsistlerin
sosyal olarak kendini geri ¢gekme egiliminde olduklarini, kaygi ve utang duygusu
yasamakta olduklari g6z Oniine alindiginda, narsisizmin temelinde ve savunma
bigimlerinin  kullanilmasinda  baglanma  stillerinin  etkili  olabilecegini

diisiindiirmektedir. Ancak bu arastirmada  kisilerin baglanma stilleri dikkate
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alimmamistir. Yapilacak yeni aragtirmalarda bu degiskenin de dahil edilmesi

Onerilmektedir.

Buna ek olarak biiyiiklenmeci narsisizm ile yadsima, yer degistirme ve disosiyasyon
savunmalari, kirilgan narsisizm ile mantiksallastirma ve yapay 6zgecilik savunmalari
arasinda daha yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Biiyiiklenmeci narsistlerin
kendilerindeki zayifliklar1 karsi tarafa aktarark elestirme ve kiiglimseme davraniginda
bulunmalar1 arastirma sonucunda elde edilen, biiyiiklenmeci narsistlerin
degersizlestirme, bolme, yadsima, yansitma, yer degistirme ve dissosiyasyon savunma
mekanizmlarmi kirillgan narsistlere gore daha ¢ok kullanmakta oldugu sonucu ile

uyum gostermektedir.

Narsisisttik kisilerin siklikla kullandig1 savunma bigimleri incelendiginde aragtirmayla
uyumlu sonuglara rastlanmaktadir. Narsisisttik kisi olumsuz durumlar ve stres
karsisinda benlik imajimi koruyabilmek i¢in benligindeki olumsuz ozelliklerden
kendisini ayirmaya calisir. Kendisinde zayif olarak gordiigii 6zellikleri 6rtmek igin
projeksiyonu kullanirken, basarisizlik reddedilme gibi durumlarda inkar ve
rasyonalizasyon savunmalarini kullanmaktadirlar (Clemence, Perry ve Plakun,
2009:180; Cramer, 1999; Perry ve Perry, 2004:319-324). Kernberg’e gore narsist
kisilerin bolme savunma bigimini kullanmasiin nedeni digerlerine kars1 hissetmekte
olduklar haset ve nefreti gizleme gabasindan kaynaklanmaktadir (Mc Williams, 2010:
228). Kirilgan narsistler aslinda kirilgan 6zellikler tasimaktan ¢ok yogun 6fke duygusu
tagimaktadirlar. Gostermis olduklart c¢ekingen ve tedirgin davraniglar bu o6fkeyi
gizlemek amaciyla yapilan davranig Oriintiileri olarak ortaya ¢ikmis olabilmektedir.
Salmivalli (2001: 390), narsisisttik kisilik bozuklugu olan kisilerin reddedilme,
kiiclimsenme ve agagilanma gibi duygular karsisinda 6fke ve saldirganlik davranislar
gostermekte olduklarini ifade etmistir. Bu saldirganlhigin ise diisiik benlik saygisiyla

basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 bir savunma bi¢imi oldugunu ifade etmistir.

Arastirma sonucunda kirilgan narsistlerin bedensellestirme ve yapma bozma savunma
mekanizmalarini, biiyliklenmeci narsistlere kiyasla daha ¢ok kullanmakta oldugu
sonucuna ulasilmisti. Freud, yapma bozma savunma bigiminin saldirgan arzulara karsi
birer 6nlem goérevi gordiiglinii dile getirmistir. Bedensellestirme ise benzer sekilde
saldirganlik, cinsellik gibi toplum tarafindan kabul edilemeyen diirtiilerin bastirilmasi
sonucunda bedensel belirtiler seklinde agiga ¢ikmasi olarak tanimlanmistir (Gegtan,

2006: 200). Bu sonucun kirtlgan narsistlerin 6fkelerini digariya aktaramayip kendi
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bedenllerine yonlendirmis olamalar1 ve saldirgan diirtiileri sonucunda hissetmis

olduklar1 sucluluk duygusunu onarma cabasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Narsisizm ile kisa semptom envanterinin alt boyutlar1 (depresyon, anksiyete,
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk) arasindaki iligki incelendiginde her iki
narsisizm tiirli i¢in de ortak bir sonug¢ elde edilmistir. Biiyiiklenmeci narsisizm ve
kirtlgan narsisizmden alinan puanlar arttikga kisa semptom envanterinden alinan
puanlarin artis gosterdigi yoniinde bir sonug elde edilmistir. Bu sonuctan yola ¢ikarak
iki tlir narsisizmin varliginin da psikopatoloji ile iliskili oldugunu sdyleyebiliriz. Bir
takim arastirma sonuglart narsisizmi psikoljik saglik ile iligskilendirmistir (Schmitz,
Kugler ve Rollnik, 2003: 175). Rosenthal ve Hooley (2010: 463), bu durumun
narsisizm ve yiiksek benlik saygisinin i¢ ice gegmis olmasi ve Olgme

degerlendirmedeki sinirliliklardan kaynakli oldugunu ifade etmistir.

Arastirma sonucunda iki tiir narsisizmin de psikopatoloji ile iliski oldugu ifade
edilmisti. Elde edilen bu sonucun biiyiiklenmeci narsistler i¢in belli durumlarda
narsisisttik kirtlma yasamalarindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Narsist
kisi yiiksek beklentileri gerceklesmediginde kirilma yasamaktadir. Elestirilmeye
diisiik tolerans gosterdikleri igin olast bir elestiri durumunda basa ¢ikma
mekanizmalarinin ~ yetersiz ~ kalmast  durumunda  narsisisttik  kirtlma
yasayabilmektedirler. Fenichel, benlik saygisindaki azalmanin ve narsist duygularin
zarar gormesi sonucunda depresyonun gelismekte oldugunu ifade etmistir. Yapilan
arastirmalar da bu kirilma sonucunda depresyon goriilme olasiliginin ¢ok yiiksek

oldugu yo6niindedir (Masterson, 2009: 156; Millon, Millon, vd., 2012: 364).

Ayrica immatiir savunma bigimleri kullanimu ile psikolojik rahatsizliklar iliskili iken
matiir savunma bigimleri psikolojik saglik ile iligkilendirilmistir (Cremar, 1999: 550).
Bu arastirma sonucunda da iki narsisizm tiiriiniin de immatiir ve nevrotik savunmalarla
arasinda pozitif korelasyon bulunurken matiir savunmalarla negatif korelasyon
bulunmustur. Bu baglamda iki tiir narsisisizmde de immatiir savunma bigimlerinin
kullanilmakta olmasi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Kiziltan (2006: 18), narsist kisilerin savunma bigimleri gelisme

gostermedigi icin siklikla depresyon yasamakta olduklarini belirtmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda da kirilgan narsisizmin anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve obsesif kompulsif bozuklugun hepsi i¢in yordayici oldugu sonucuna
ulagilmistir ancak biiyiiklenmeci narsisizm igin bdyle bir sonu¢ bulunamamistir. Bu
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caligmada yapilan regresyon analizi sonuglar incelendiginde kirilgan narsisizmin
depresyon toplam puaninin %12’°lik kismin1 agiklamakta oldugu sonucuna ulagilmistir.
Besser ve Priel (2010: 888), kirilgan narsisizmi olan kisilerin olumsuz durumlara daha
cok odaklanmakta olduklar1 ve olumsuz diisiincelerle zihinlerinin mesgul oldugunu
ifade etmektedirler. Dogas1 geregi kirilgan narsistlerin olumsuz olan diisiinme tarzi
stresli durumlar karsisinda daha da olumsuzlasarak depresyona girmelerini

kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmada elde edilen diger regresyon sonuglarina bakildiginda;.

Kirilgan narsisizm, somatizasyonun %9’luk kismini agiklamaktadir. Narsisizm ve
somatik sikayetlerin incelendigi bir ¢alismanin sonucunda erkeklerde biiyliklenmeci
narsisizm ile somatik sikayetler arasinda iliski bulunurken kadinlarda kirilgan
narsisizm ile somatik sikayetler arasinda iliski bulunmustur (Kealy, Tsai ve
Ogrodnickzuk, 2016: 176). Kirilgan narsisizm ve somatizasyon iliskisi incelendiginde
zihinsellestirmenin etkili oldugu gorilmektedir. Zihinsellestirme, kisinin temsil
kapasitesi ve diislemsel aktivetisiyle iliskilidir. Kirillgan narsist olan kisilerin
zihinsellestirme kapasitelerindeki  smirliliktan  kaynakli  olarak somatizasyon
belirtilerinin gdziikmekte oldugu yoniinde arastirmalara rastlanmustir (ikiz, 2008: 114;
Lefebvre, 1980: 10; Sever, 2019: 81). Bu arastirmada da kirilgan narsisizmin

somatizasyon i¢in yordayici olarak bulunmasi literatiirle uyumlu haldedir.

Kirilgan narsisizm, obsesif kompiilsif bozuklugun %14’liikk kismin1 yordayici olarak
bulunmustur. Gabbard (1989: 529), tedirgin narsist olarak tanimlamis oldugu kirilgan
narsistler i¢in elestiriye karst diisiik toleransl olduklarini ve bu nedenle digerlerinin
kendisi hakkinda diisiindiiklerine ve soylediklerine odaklanmis olduklarini ifade
etmektedir. Bu kisilerin yogun bir sekilde ¢evrelerine dikkat ettiklerini ve kendileri
hakkinda siirekli olumsuz yorumlar i¢in kanit aradiklar1 g6z oniine alindiginda obsesif
kompulsif bozuklugun temelinde yatan kontrol duygusuyla benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Kontrol duygusu, kisinin dis diinyay1r ve digerlerini tahminlendirme
cabasi icine girerek bu sayede kendisini giivende hissetmesini saglamaktadir. Kirillgan
narsistlerin digerlerinin olumsuz yorumlarima yogunlasmalar1 ve siirekli bir sekilde
buna dikkat etmeleri ayn1 zamanda bu olumsuz yorumlar1 engellemek igin kaginma
davranisinda bulunmalari, zaman igerisinde bir tiir obsesyon ve kompulsiyon seklini
almig olabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica narsist kisinin ¢ocukluk doneminde

ebeveynleri tarafindan ihmal edilmesi, duygusal yonden yoksun birakilmasi gibi
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nedenlerle ortaya ¢ikan caresizlik duygusunun ilerleyen donemlerde tekrarlanmamasi
i¢in her seyi kontrol altinda tutmaya ¢aligma arzusu, obsesif kompulsif bozukluktaki

kontrol duygusuyla benzerlik gostermektedir.

Kirilgan narsisizm, anksiyete toplam puaninin %12’lik kismini1 yordayici olarak
bulunmustur. Beck ve Emery (1985: 47), korku ve anksiyete tanimini yaparken bireyin
tehdit edici unsur ya da uyaranla karsilasmis olmasi veya ortaya ¢ikmamis tehlike
durumunda kisinin yapmis oldugu degerlendirme olarak tanimlamaktadir. Kirillgan
narsist kisinin elestiriye diisiik toleransinin olmasi ve sosyal olarak geri bildirimleri
reddetme egiliminde bulunmalar1 gibi 6zellikleri goz oniine alindiginda bu kisilerin
sosyal durumlart ve digerlerini birer tehdit olarak algilayip daha kolay anksiyete
hissetmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003: 202).

Arastirma sonucunda kirilgan narsisisizmin psikolojik rahatsizliklar i¢in yordayici
olarak bulunurken biiyiiklenmeci narsisizmin yordayici bulunmamasi benlik
saygisindaki farklilagmadan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kirillgan ve
biiytiklenmeci narsisizmin temelinde zayif ve kirilgan bir benlik yapisi yatmaktadir.
Biiyiiklenmeci narsisizmde kisi bu kirilgan benlik yapisini karsi tarafa aktararak ya da
elestiride bulunarak bas etmeye calisirken, kirllgan narsist kaginma davranisinda
bulunarak benlik saygisint korumaya ¢alismaktadir (Besser ve Zeigler, 2010: 531; Mc
Williams, 2010: 242). Kisaca biiyiiklenmeci narsistler daha yiiksek benlik saygisina
sahipken, kirilgan narsistler daha diigiik benlik saygisina sahiptirler (Krusemark, Lee
ve Newman, 2015: 19; Morf ve Rhodewalt, 2001: 193; Rohmann, vd., 2012: 285;
Ronningstam, 2010: 73). Biiyliklenmeci narsistler basarisizlik gibi durumlar
karsisinda digsal atiflarda, iyi seyler karsisinda icsel atiflarda bulunmaktadirlar.
Biiyliklenmeci narsisitlerin yiiksek benlik saygisi ve olumsuz durumlarda digsal
atiflarda bulunmalar1 psikolojik rahatsizliklara karsi koruyucu nitelik tagimig olabilir.
Masterson (1981/2006: 26), narsisizmde kisi digerlerini manipiile ederek ve
degersizlestirerek benligini koruma altina alarak kaygi ve depresyondan kendini
korumaya calistigini ifade etmistir. Kirilgan narsistler ise grandiyoz distinceleri
sonrasinda utang ve sugluluk hissi yasamaktadirlar ve reddedilmeye kars1 diisiik
tolerans gosterip benlik saygilar1 diisiiktiir (Besser ve Priel, 2010:896; Fernie, Fung ve
Nikcevic, 2016: 12). Kirilgan narsistler, biiyiikklenmeci narsistlerin aksine disal
atiflarda bulunmamaktadirlar. Daha c¢ok igsellestirme sorunu yasayan kirilgan

narsistlerin anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluklart daha ¢ok
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yagsamakta oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Miller ve Maples, 2011: 35;
Tritt, vd., 2010: 282). Arastirma sonucunda kirilgan narsisizmin psikolojik
rahatsizliklar i¢in yordayici oldugu bulunurken, biiyiiklenmeci narsisizmin yordayici
olmamasi, kirilgan narsisizmdeki diisiik benlik saygisiyla ve igsellestirme ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Rathvon ve Holmstrom (1996: 13), yaptigi ¢alismasinda
kirtlgan nasrsisizmin depresyon, somatizasyon ve kaygi bozukluklart ile pozitif
korelasyon gosterdigini, biiyiiklenmeci narsisizmin ise depresyon ve kaygi bozuklugu
ile negatif yonde korelasyon gosterdigi sonucuna ulagmasi arastirma sonucunu

destekler niteliktedir.

Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda psikolojik rahatsizliklarin hepsi igin
immatiir ve nevrotik savunma bi¢imlerinin yordayici oldugu goriilmektedir. Arastirma
sonucu literatiirle uyum saglamaktadir. Immatiir ve nevrotik savunma bigimlerinin
psikolojik rahatsizliklar ve kisilik bozukluklariyla iligkili oldugu bilinmektedir. Biling
diizeyinde ger¢eklesen olgun savunma bigimlerini ise psikolojik saglikla iligkilendiren
bir ¢ok calisma literatiirde mevcuttur (Cremar, 1999: 550; Johnson, Bornstein ve
Krukonis, 1992: 413; Lingiardi vd., 1999: 225). Savunma mekanizmalar1 giinliik
hayatta normal kisiler tarafindan da kaygi ve anksiyeteyi azaltmak i¢in sikca
kullanilmaktadir. Durumun patolojiye yol a¢masi ancak kullanilan savunma
bicimlerinin uzun vadeli, siirekli olarak kat1 bir bigimde kullanilmasi ve kisiligin birer
pargast haline gelmesi durumunda olmaktadir (Freud A, 1936/2004: 34). Bu anlamda
immatiir ve nevrotik savunmalarin psikolojik rahatsizliklar i¢in yordayici ¢ikmasi ve
matlir savunmalarin yordayict olmamasi beklenen bir sonuctur. Arastirma sonucunda
immatiir ve nevrotik savunma bigimlerinin alt gruplan farkli psikolojik rahatsizliklar
icin yordayict oldugu bulunmustur. Depresyon ig¢in yansitma, yalitma ve
mantiksallastirma ve baskilama savunma big¢imleri, somatizasyon igin
bedensellestirme, yansitma ve degersizlestirme savunma bigimleri, anskiyete i¢in
bedensellestirme, yapma bozma ve yansitma savunma bi¢imi, obsesif kompulsif
bozukluk i¢in degersizlestirme, bedensellestirme, yalitma, yansitma ve
mantiksallagtirma savunma bi¢imlerinin yordayici oldugu bulunmustur. Sonuglar géz
Oniine alindiginda psikolojik rahatsizliklarin olusumunda ortak ve farkli savunmalarin
etkili oldugu sdylenebilmektedir. Bu anlamda gerek narsisizmin tiirleri gerek diger
kisilik bozukluklar1 gerekse psikolojik rahatsizliklarin anlagilmasinda ve tedavisinde

savunma bic¢imlerinin incelenmesi yol gosterici nitelikte olacagi diisiiniilmektedir.
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Yapilan diger ¢alismalar da bu diisiinceyi desteklemektedir (Perry vd., 1998: 65; Sinha
ve Watson, 1999: 286; Soldz, vd., 1995: 367).

Kisa semptom envanteri ile savunma bicimleri testi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde immatiir ve nevrotik savunma bigimleri ile depresyon, somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete arasinda pozitif korelasyon bulunurken matiir
savunmalarla negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Immatiir ve nevrotik savunma
kullanimi1 ile psikolojik rahatsizliklarin iligkili olduguna daha 6nce deginilmisti.
Literatiir kapsaminda psikolojik rahatsizliklar ve savunma bi¢imleri arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalara bakildiginda arastirma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Hamidi ve Motlagh (2010: 1523), obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler ve normal
kisilerin savunma bi¢imleri ve inancglarini inceledikleri arastirmalarinda, obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisiler normal insanlara kiyasla anksiyetelerini azaltmak
icin daha ¢ok savunma mekanizmalar1 kullanimina bag vurmaktadirlar. Zamanlarinin
¢ogunu kompulsiyonlarin1 yerine getirmekle gecirdikleri igin sosyal iliskilerinin
zayiflamakta oldugunu ifade etmektedirler. Kompulsiyonlarin dolayli bir sonucu
olarak bu kisiler sosyal olarak digerleriyle iyi iliskiler kuramaz. Bu nedenle
izolasyonun, obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerin en ¢ok kullandig1 savunma
bicimi oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica bu kisilerin inkar, regresyon, karsit tepki
olusturma ve yiiceltme savunma bigimlerini de sik¢a kullanmakta olduklar1 sonucuna
ulagmiglardir. Pollock ve Andrews (1989: 460), obsesif kompulsif bozuklukta ise
yansitma, bedensellestirme ve yapma bozma savunmalarinin daha ¢ok kullanilmakta
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Bir bagka ¢alismada ise Heidari Nasab (2006), obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerin yapma-bozma, somatizasyon ve bdlme savunma
mekanizmalarin1 normal insanlara kiyasla daha ¢ok kullanmakta olduklar1 sonucuna

ulagmiglardir.

Freud, obsesif kompulsif bozuklukta yalitma savunma bigimin en sik kullanilmakta
olan savunmalardan biri oldugunu ifade etmistir. Yalitma sayesinde kisi diisiincelerini
duygudan ayrstirarak zihindeki diisiincelerini etkisiz kilar. Bazi1 diisiinceleri
etkisizlestirme isteginin kat1 siiper ego gelisimi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Obsesif kompulsif bozuklugun temelinde yatan odipal ¢atismalar ve saldirganlik,
cinsellik gibi diirtiiler g6z ontline alindiginda bu tiir diisiinceleri etkisizlestirmek igin
yalitmanin sik kullanilmakta oldugu sdylenebilir. Diger taraftan kati ve ilkel siiper ego

gelisimi nedeniyle disartya ve nesneye yoneltilemeyen diirtiiler siiper ego tarafindan
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egoya yani ige yoOneltilir. Bu ige yoneltmenin ise bedensellestirme savunma
mekanizmasi olarak yansimis olabilecegi diistiniilmektedir (Freud, 1926/2018: 289-
292).

Depresyon ic¢in savunma mekanizmalarima bakildiginda psikanalitik kuram
depresyonu sevgi nesnesinin kaybiyla iligkilendirmistir. Kaybedilen sevgi nesnesi
icsellestirilir ve nesne ile 6zdesim kurulur. Klein, ¢ocugun 6grenme diirtiisii ile
libidinal gelisimi iligkilendirmistir. Bu diirtliniin engellenmesinin 6fke ve saldirganliga
neden olacagini belirtmistir. Klein, “paranoid-sizoid” konum olarak adlandirdigi
orgiitlenmede cocugun yok edilme ve zulmedilme kaygilarindan bdlme
mekanizmasini kullanarak bas etmeye calistigini ifade etmektedir. Bu sayede iyi ve
kotii birbirinden ayrilarak kotii nesneden gelebilecek tehlikelerden kendini korumus
olur. Cocugun “depresif konum” da bir takim saldirgan davraniglarinin kendisinden
kaynaklandigim fark eder. Iyi nesneye yonelttigi koruyucu dzellikleri igsellestirmeye
baslar. Bu sayede daha dnce iyi ve kotii olarak ayirmis oldugu nesne artik iyi ve koti
olan tek bir nesne haline gelir. Bu da kotii nesnenin kaybinin iyi nesnenin de
kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Bu da cocugun iyi nesneye vermis oldugu
hasardan dolay1 sugluluk ve korku hissetmesine neden olmaktadir. “Paranoid- sizoid”
konumda yok edilme, “depresif konum”da terk edilme korkularindan dolay1 belli
savunma bigimleri kullanilmaktadir (Klein, 1957/2011: 30-42). Yansitma, bolme,
yiiceltme, inkar en sik kullanilan savunma bigimleridir (Summers, 2014: 74). lyi
nesnenin ig¢sellestirilmesi yeterince iyi yapilmazsa ve onarma becerisi yeterli diizeye
gelemezse ¢ocuk “paranoid-sizoid” konuma gerileme gosterebilmektedir (Greenberg
ve Mitchell, 2000). Arastirma sonucunda depresyon ile yadsima, yansitma, edilgen
saldirganlik, disa vurma, bo6lme savunma bicimlerinin pozitif korelasyon
gostermesinin kisilerin “paranoid-sizoid konum” ve “depresif konum”a gerilemesi
nedeniyle kullanilmakta oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
genel olarak depresyon ve immatiir savunma bigimleri arasinda pozitif korelasyon

bulunmasi aragtirma sonuglari ile uyumludur (Aktan, 2009: 52).

Anksiyete ile ilgili alan yazimi incelendiginde baz1 kavramlar dikkat ¢ekmektedir.
Bunlardan ilki sikintiya dayanma diizeyidir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin
digerlerine kiyasla sikintiya dayanma diizeylerinin daha diistiktiir. Bu kisilerin somatik
belirtileri de daha kolay sekilde tehlike olarak algilamaktadirlar. Ayrica sikintiya

dayanma diizeyleri diisiik oldugu i¢in kolayca kacinma davranis1 sergilemektedirler
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(Schmidt, vd., 2006: 276). Diger bir kavram ise belirsizlige tahammiilsiizliiktiir.
Anksiyete bozuklugu yasamakta olan kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Holaway, Heimberg ve Coles, 2006: 170). Bu
bilgiler dogrultusunda anksiyete yasayan kisilerin tehdit algisinin genis olmasindan,
stres ve uyarilmigliklarinin yiiksek olmasindan dolay1 daha kolay ve daha siklikla

savunma mekanizmalar1 kullanimina bagvurduklar diisiiniilmektedir.

Karen Horney (1945/2012: 37-72), anksiyete, diirtiilerin bastiritlmasindan kaynakli
korkulardan, anksiyetenin disariya atilmast sonucunda olusabilecek tehlikeli
durumlardan ve cocukluk doneminde yasanmis olan anksiyetelerin yetiskinlik
doneminde de devam etmesinden kaynaklanmakta oldugunu ifade etmistir (Gegtan,
1984: 53). “Nevrotik egilimler” olarak adlandirdigi kisilerin ¢atismalara karsi
gelistirdigi 3 tiir kisiler aras1 egilimden bahseder. Insanlara yaklasma, insanlarin
aksine gitme ve insanlardan uzaklagsma. Insanlara yaklasan tipte kisi caresizlik
duygusuyla diger insanlarin sevgisini kazanmaya calisir (Horney, 1945/2012: 37-72).
Insanlarin aksine giden tip digerlerinin kendisine ydnelik diismanca diisiincelerinden
siiphe eder ve kendini korumak i¢in saldirgan davranislarda bulunur. Bu kisiler basari
odakhidir. Gii¢lii olmak icin digerlerini 6nemsemez, kendi ¢ikarlarini diisiiniir
(Horney, 1945/2012: 37-72). Ugiincii tipte hakim olan yalmzlik duygusudur. Bu
kisilerde aidiyet duygusu eksiktir bu nedenle digerlerine ve kendilerine yabancilagma
yasamaktadirlar (Coolidge, vd., 2001:1397; Horney, 1945/2012: 37-72). Anksiyete,
bastirilan diirtiilerin bili¢ diizeyine ¢ikarak bosaltim saglanmasi i¢in bir sinyal gorevi
gormektedir. Bu sinyalle beraber ego i¢ dengeyi saglamak ig¢in savunma
mekanizmalarina bagvurmaktadir. Birici tip i¢in kisilerin temelde var olan endise ve
caresizlik duygusunu digerlerine asir1 yaklagsma seklinde disar1 aktardiklar
diisiiniildiiglinde bu kisilerin aslinda ideallestirme ve karsit tepki gelistirme savunma
bi¢imlerini kullanmalariyla iligkilendirilebilir. Bu ikinci tipte de temelde var olan
diismanlik duygusudur. Bu kisilerin giigliilerin hayatta kalmasi gerektigi, zayiflarin
yok olmast gerektigi gibi diislinceleri goz Oniine alindiginda mantiksallagtirma
savunma bi¢imi, dig tehditlerden kendilerini koruma c¢abasi i¢in saldirgan
davranislarda bulunmalar1 ile disa vurma savunma bi¢imi kullanimi ile
iliskilendirilebilir. Bu Tgiincli tipin Ozellikleri dikkate alindiginda disosiyasyon,

yalitma ve degersizlestirme savunma bigimleri ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu kisilerin dis diinyay1 degersizlestirerek benliklerini korumaya calistiklar:

distiniilmektedir.

Freud (1910/2013: 145), anksiyetenin kaynagmin libidodan gelen cinsel diirtiilerin
ego tarafindan kontrol altina alinmasi sonucu ortaya ciktigimi ifade etmistir.
Psikanalizde anksiyete nevrozu olarak gecmekte olan anksiyete bozuklugu obsesyon
nevrozu, hipokondri nevrozu ve histerinin temelini olusturmaktadir. Anksiyet
bozuklugunu ¢esitleri olan diger hastaliklarda da savunma mekanizmasi kullanim
nedenlerinin benzer oldugunu soOyleyebiliriz. Somatizasyonda en sik kullanilan
savunma bi¢imleri yadsima, yer degistirme ve mantiksallagtirmadir. Anksiyetenin tiim
nevrotik hastaliklarda ortak olmasini gbz oniinde bulundurarak kullanilan savunma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi durumunda anksiyete, kullanilmakta olan savunma
mekanizmasinin ¢esidine gore farkli bir patoloji olarak ortaya cikmakta oldugu
sOylenebilir. Son olarak yapilan calismalara bakildiginda da obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete, somatizasyon ve depresyonda farkli ve ortak olmak iizere
immatiir ve nevrotik savunmalarin kullanildigi yoniindedir (Akkerman, Carr ve Lewin,
1992: 637; Calati, vd., 2010: 11; Heidari Nasab, 2006; Pollock ve Andrews, 1989:
460).

Arastirmadan elde edilen diger bulgulara bakildiginda:

Psikolojik yardim alip almamak ile kisa semptom envanterinin alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde daha 6nce psikolojik yardim alan kisilerin depresyon ve anksiyete
puanlar1 yardim almayan kisilerin puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur.
Daha 6nce yardim almis kisilerin kirilgan narsisizm puanlari da yardim almayanlara
oranla daha yiiksek olarak bulunmaktadir. Immatiir ve nevrotik savunma bigimi
kullanimi psikolojik rahatsizhiklarla yakindan iligkilidir. Ozellikle immatiir savunma
bicimleri psikolojik rahatsizliklar ve kisilik bozukluklariyla pozitif yonlii bir iliski
gostermektedir. Bu aragtirma ve yapilan diger arasgtirmalar matiir savunma
bicimlerinin psikolojik saglikla iligkili oldugunu gostermektedir (Cremar, 2009: 1974,
Lingiardi, vd., 1999: 226). Psikolojik yardim almayan grubun mizah ve disosiyasyon
puanlar1 yardim alan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Matiir savunma bigimleri ile
kisa semptom envanterinin alt Olgeklerinden alinan puanlar arasinda negatif
korelasyon bulunmasi bu goriisii desteklemektedir. Bu ¢alismada da immatiir ve
nevrotik savunma bi¢imlerinin puani ile kisa semptomun alt boyutlarinin puani

arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
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Depresyon, anksiyete, okb ve somatizasyon puani yiiksek olan kisiler siklikla immatiir
ve nevrotik savunma bigimlerini kullanmakta oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismada
yapilan regresyon analizi sonucunda depresyon varyansinin %]13’nii immatiir
(yansitma ve mantiksallagtirma) savunmalar, %5’ini matiir (baskilama) savunmalarin
aciklamakta oldugu sonucuna da ulasilmistir. Benzer sekilde depresyon ve savunma
bicimlerinin incelendigi bir aragtirma da bu sonucu destekler niteliktedir. Aktan (2009:
52), yaptig1 arastirmasinda depresyonda olan kisilerin daha ¢ok immatiir savunma
bi¢cimlerini kullanmakta oldugu sonucunu ileri siirmektedir. Perry ve Cooper (1989:
500), yapmis olduklar1 ¢alisma da bu sonucu desteklemektedir. Klinik olarak yardim
alan ya da almis gruplarin immatiir savunmalar1 kullanmakta oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Kisaca matiir savunma big¢imlerini daha ¢ok psikolojik olarak saglikli
insanlar kullanmakta olup, matiir savunmalarin kullanim diizeyi arttik¢a psikopatoloji

seviyeleri azalmaktadir.

Yapilan ¢alismada erkek ve kadin katilimcilar arasinda narsisizmin alt boyutlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore erkek katilimcilarin narsisizm ve
biiytiklenmeci narsisizm puanlar1 kadin katilimcilara oranla daha yiiksek olarak
bulunmustur. Otway ve Vignoles (2006: 111), yaptiklar1 ¢caligmada benzer sekilde
erkeklerde narsisizmin biiyiiklenmeci boyutunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
yoniinde bir sonuca ulagsmislardir. Bu sonucun ataerkil toplum yapisiyla iligkili olarak
kiiltiirel ozelliklere bagli ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Grijalva ve
arkadaglar1 (2015:280), kadin-erkek arasindaki farklilasmanin nedeninin biyolojik
kaynakl1 olmadigini ve toplumsal cinsiyet rolii ile iligkili oldugunu ileri stirmektedir.
Her ne kadar bati kiiltiiriinde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar ¢iksa bile yapilan
meta-analiz ¢aligmalarinda kadin- erkek arasindaki puan farkinin azalmakta oldugu

ileri stirilmektedir (Twenge, vd., 2008: 889; Wardetzki, 2010).

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ve kullanmakta olduklar1 savunma mekanizmalari
arasinda anlaml bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Erkek katilimcilarin immatiir
savunma bigimlerini kadin katilimcilardan daha fazla kullanmaktadirlar. Erkek
katilimcilarin edilgen saldirganlik, otistik diislem, yadsima, disosiyasyon ve baskilama
puanlart anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Bond ve arkadaslar
(1983), Savunma Bigimleri Olgegini hazirlarken kismen bu sonucu destekler nitelikte
bir sonuca ulasmislardir. Hasta gruplar1 arasinda cinsiyet farkina bakildiginda

erkeklerin, kadinlara oranla immatiir savunmalar1 daha ¢ok kullanmakta oldugu
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yoniinde bir sonuca ulasmislardir. Kadin katilimcilarin ise bedensellestirme ve karsit
tepki gelistirme savunma bigimi puanlari erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur.
Iki cinsiyet icin de degerlendirilme yapildiginda immatiir savunma bigimlerinin,
nevrotik ve matilir savunmalardan daha yaygin olarak kullanilmakta oldugu dikkat
cekmektedir. Immatiir savunma bigimlerinin kullaniminin erken ¢ocukluk déneminde
baslanmasi nedeniyle daha cok kullanildig1 ve kalici hale gelmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Benzer sekilde ¢ocukluk doneminde savunma bi¢imlerini anne-
baba ya da bakim veren tarafindan edinilmekte olduguna yonelik calismalar da
mevcuttur. Savunma bigimlerinin ebeveyinler aracilifi ile 6grenilen davranislar
oldugu ve erken donemde 6grenilen bu savunma tiiriiniin ilerleyen yaslarda da aym

sekilde kullanilmaya devam ettigi ileri stiriilmektedir (Ainsworth ve Bowlby, 1991: 9).

Kisaca narisisizmin gelismesinde ve biiyliklenmeci-kirilgan olarak iki farkli ¢izgide
birbirleriyle ortak ve farkli 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda ayni zamanda bu iki tiiriin
kullanmakta olduklar1 savunma big¢imlerinin farklilasmasinda ebeveyn tutumu,
baglanma stilleri, benlik saygisi, yapmis olduklar1 atiflar ve narsisizmin kendine has
dogasi, mizag¢ gibi etmenler etkili olmaktadir. Bu kisilerin savunma bi¢imlerine daha
stk bagvurmalar1 ve savunma big¢imlerinin gelismemesi bu nedenle immatiir ve
nevrotik savunmalar1 kullanmalar1 psikolojik rahatsizliklarin, iki tiir narsisizmde de
ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilecegini sdyleyebiliriz. Bunun yani sira iki tiir
narsisizmde farkli psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda da kullanilan savunma
bi¢cimlerinin farklilasmasiyla iligkili oldugu diisiintilmektedir. Buradan yola ¢ikarak ve
arastirmadan elde edilen tiim bulgular g6z 6niine alindiginda psikolojik rahatsizliklarin
tanimlanmasinda ve midahale edilmesinde altta yatan narsisizm tiiriiniin ve
kullanilmakta olan savunma mekanizmalarinin incelenmesinin ve etkilerinin goz

oniinde bulundurulmasinin yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Smmrhhklar ve Oneriler

Narsisizm ve savunma bigimleri i¢in literatiir degerlendirildiginde iilkemizde bu
alanda yapilan ¢aligmalar oldukea kisithidir. Ozellikle yapilan az sayidaki ¢aligmalar
incelendiginde kirilgan narsisizmin dikkate alinmadigi géze ¢arpmaktadir. Yine ayni
sekilde narsisizm ve psikolojik rahatsizliklarla ilgili de literatiir oldukga kisitlidir.

Arastirmanin li¢ degiskenin de beraber incelendigi c¢alisma ise literatiirde yer
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almamaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm ile savunma
bicimleri ve psikolojik rahatsizliklarin incelenmesinde literatiire katki saglayacaktir.
Aragtirmanin 6rneklemi {iiniversite Ogrencilerinden olusmaktadir. Bu nedenle yas,
cinsiyet gibi degiskenler evreni esit oranda temsil edememektedir. Daha sonra
yapilacak olan benzer caligmalarda daha genis popiilasyonda yapilmasi ve yas,
cinsiyet gibi degiskenlerin daha homojen olarak dengelenmesi Onerilir. Ayrica
arastirmaya baglanma stilleri, benlik saygisi, ebeveyn tutumu gibi degiskenlerin dahil
edilmedi de literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmanin veri toplama kismi géz Oniine alindiginda, veri toplama araci olarak
kullanilan SBT-40 6l¢eginin bir 6z degerlendirme formu olmasi ve bu nedenle testi
dolduran kisilerin biling dis1 siireglerini degerlendirmede eksik kalabilecegi
diisiiniilmektedir. Cilinkii testin 6lgmeyi amagladigi savunma bigimleri kisilerin

farkinda olmadan kullanmakta oldugu bilingdis1 siireclerdir (Davidson, 1998).
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EKLER

EK-1 Demografik Bilgi Formu
Yas: oo,
Cinsiyet: Kadin ( )

Erkek ()
Kag kardessiniz: .................

Kaginci ¢ocuksunuz? ..................

Medeni durum: Evli ()
Bekar ()
Ayrilmis ()
Esi vefat etmis ()
Egitim Durumu: ilkokul, ortaokul veya ilkogretim ( )
Lise ()
Universite ve iistii ( )
Meslek: ...
Ekonomik Durum: Diisiik ( )
Orta ()
Yiiksek ()
Psikolojik veya psikiyatrik yardim aliyor musunuz?: Evet ()

Hayir ()
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EK-2 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Liitfen sorular1 dikkatle okuyup size uygunlugununu 0-4 arasindan derecelendirilmis

skala {izerinden isaretleyiniz. Bu belirtiler SON 1 HAFTADIR sizde ne kadar var?

0=Hi¢ 1=Biraz var 2=0Orta 3= Epey var 4= Cok

1- icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2- Bayginlik ve bag donmesi

3- Bir bagka kisinin sizin distncelerinizi kontrol edecegi fikri

4- Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu duygusu

5- Olaylar hatirlamada giglik

6- Cok kolayca kizip 6fkelenme

7- Gogus bolgesinde agrilar

8- Meydanlik yerlerden korkma duygusu

9- Yasaminiza son verme duygusu

10- insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

11- istahta bozukluklar

12- Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14- Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15- isleri bitirme konusunda kendini engellemis hissetmek

16- Yalnizlik hissetmek

17- HGzanlG, kederli hissetmek

18- Hicbir seye ilgi duymamak

19- Aglamakh hissetmek

20- Kolayca incinebilme, kinimak

21- insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22- Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23- Mide bozuklugu, bunalti

24- Digerlerinin sizi g6zledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25- Uykuya dalmada guigliik

26- Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27- Karar vermede guglik
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28- Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahetlerden korkmam 0(1]2]|3|4
29- Nefes darligi, nefessiz kalmak 0/1(2|3|4
30- Sicak/soguk basmalari 0/1/2|3|4

31- Sizi korkuttugu igin bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
calismak

32- Kafanizin "bombos" kalmasi

33- Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34- Ginahlariniz icin cezalandiriimaniz gerektigi

35- Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36- Konsantrasyonda (dikkati bir sey Gzerinde toplama) glglik

37- Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik ve gligsiizlik

38- Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39- Olme ve 8liim (izerine diisiinceler

40- Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41- Bir seyleri kirma, dékme istegi

42- Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya galismak

43- Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44- Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45- Dehset ve panik nébetleri

46- Sik sik tartigmaya girmek

47- Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetek

48- Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50— Kendini degersiz gérmek

51- Eger izin verirseniz insanlarin sizi sbmirecegdi duygusu

52- Sugluluk duygulari

53- Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-3 Bes Faktor Narsisizm Olgegi (SFN)

Degerli Katilimet,

Bu 6l¢ek 60 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde 1 ile 5 arasi
puanlanmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi
en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir
caligmaya yardimer olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili
gorislerinizi ifade ediniz.

katilmivorum

Kesinlikle

Katilmiyvorum

1. Asir1 hirsh biriyimdir.

2. Baskalar1 ¢ok 6viindiigimii sdylerler ama
sOyledigim her sey dogrudur.

o ©| Kesinlikle

®| ©| Katilmiyorum

@ ©| Kararsizim

®| | Katiltyorum

0 @

3. Liderlik yapmak benim i¢in kolaydir.

©
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4. Birileri bana iyilik yaptiginda, acaba benden ne
istiyorlar diye merak ederim.

S

®
&)
®
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5. Ozel muamele goérmeyi hak ediyorum.

6. Bagkalarin1 eglendirmekten biiytlik zevk alirim.

7. llerlemek igin insanlardan yararlanmak iyi bir seydir.

8. Siklikla tinlii olmak ile ilgili hayaller kurarim.

9. Insanlar beni yargiladi§inda, bunu hi¢ umursamam.

10. Bagkalarinin ihtiyaclarini konusunda kaygilanmam

11. insanlar1 manipiile etmede /kullanmada oldukga
iyiyimdir,
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12. Kendimden emin olmak i¢in sik sik baskalarinin
iltifatlaria ihtiyacin varmig gibi hissederim.
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13. Elestirilmekten, o kadar nefret ederim ki,
oldugunda 6fkemi kontrol edemem.

14. Bir seyde basarisiz oldugumu fark ettigimde
kendimi kii¢iik diismiis hissederim.

15. Heyecan duymak icin neredeyse her seyi
deneyebilirim.,

16. Basarili olmak i¢in inanilmaz bir motivasyonuna
sahibim.
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17. Sadece kendi ayarimdaki insanlarla iliski kurarim.
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18. Otorite pozisyonu alma konusunda kendimi rahat
hissederim.
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19. Diger insanlarin bana kars1 diiriist olacaklarina
inanirim

20. Kurallarin baskalar1 i¢in gecerli oldugu kadar
benim i¢in gegerli oldugunu diisiinmiiyorum.

21. Bagkalari tarafindan fark edilmekten hoslanirim

22. Kendi ilerlemem i¢in insanlar1 birer arag olarak
kullanirim.

23. Sik sik ¢ok basarili ve giiglii olacagima dair
hayaller kurarim.

24. Bagskalarinin benim hakkimda ne diisiindiigii
gercekten umursamam.
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25. Bagkalarinin dertlerini genelde fazla ilgi
gostermem.

26. Insanlar1 bir seyler yaptirmak icin
yonlendirebilirim.

27. Benlik duygum istikrarhdir.

28. Dogru muamele gormedigimde asir1 6fkelendigim
zamanlar olmustur.

29. Baskalarinin 6niinde kiiciik diisiiriildiigtimde
berbat hissederim.

30. Gozii pek biriyimdir.

31. Biiyiik biri olmay1 arzularim.

32. Benden daha asagi kisilerle takilarak zamanimi
bosa harcamam.

33. Insanlar genellikle benim liderligimi ve otoritemi
takip ederler.
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34. Insanlara giivenme konusunda temkinliyimdir
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35. Adaletsiz gibi goziikebilir ancak ihtimam, imtiyaz
ve 0diil gibi ayricaliklar1 hak ediyorum.
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36. Bir parti ya da toplantida en popiiler kisi olmaktan
hoslanirim.
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37. Basartya ulagmak i¢in bazen diger insanlari
kullanmaniz gerekir.

38. Bagsarisiyla taninmis biri olmay1 nadiren hayal
ederim.

39. Baskalarmin elestirilerine kars1 oldukga
kayitsizimdir.
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40. Sempati duygum zayiftir
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41. Eninde sonunda benim dedigim olur.

42. Hayatta yeterince basariya ulasip ulasamayacagim
hakkinda kendimi oldukg¢a giivensiz hissederim.

43. Hak ettigim seyi alamamak beni gercekten ¢ok
ofkelendirir.

44, Insanlar beni yargiladiginda utanirim.

45. Heyecan verici bir sey yapmak i¢in yaralanmay1
goze alabilirim.

46. Basarili olmaya motiveyimdir.

47. Ustiin bir insanim.

48. Cogu durumda sorumluluk almaya egilimliyimdir.

49. Sik sik digerlerinin bana ger¢egin tamamini
sOylemedigini diisliniiriim.

50. Ozel muamele gérmeyi hak ettigime inanirim.

51. Insanlar1 eglendirmeye bayilirim.

52. Kendi hedeflerime ulasmada baskalarini
kullanmaya istekliyimdir.

53. Bir giin benim adim1 insanlarin ¢ogunun bilecegine

inantyorum.

54. Bagkalarinin benim hakkimdaki goriislerini ¢ok az
umurumdadir

55. Baskalarinin acilar1 beni lizmez.

56. Insanlara istediklerimi yaptirmam kolaydir.

57. Keske baskalarinin benim hakkimdaki
diistincelerini bu kadar umurumda olmasaydi
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58. Insanlar bana saygisizlik ettiginde tepem atar.
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59. Baskalarinin 6niinde bir hata yaparsam kendimi
aptal gibi hissederim.

60. Riskli ya da tehlikeli seyler yapmaktan hoglanirim.
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EK-4 Savunma Bicimleri Olgegi (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a
kadar derecelendirilmis skala {izerinde sectiginiz dereceyi carpr seklinde (%)

isaretlemek suretiyle gosteriniz.
Omek: Bana higuygundegil 1 2 3 4 9< 6 7 8 9 Banacokuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diisiinmemeyi becerebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

3. Endisemin listesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugragirim(resim,elisi)

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

4. Yaptigim her sey i¢in gecerli sebepler bulabilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

6. Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
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edilmesini isterim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gormezlikten geldigimi soylerler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

9. Stipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar &nemli olmadiklarin1 gosterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

11. Bir sey canimu siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

14. Gergcek yasamimdan ¢ok hayallerim bana hosnutluk verir

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

15. Sorunsuz bir yagam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

16.Islerim yolunda gitmediginde bu duruma her zaman gegerli sebepler bulabilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

18. Higbir seyden korkmam
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diistintiriim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

20. Kirildigimda agikga saldirgan olurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak icin ya isimde hata yaparim ya
da isi yavaslatirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

24. Her seyi yapabilecek gligte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini1 gérebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi1 yaptigimda basim agrir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara 1yi davranirken bulurum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

35. Eger liziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢gbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

40. Eger saldirganca bir diislincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma
ihtiyaci duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

98



OZGECMIS

flkem ince

Zafer mahallesi kurultay sokak no 13/5 Yenibosna

05353210109

A. EGITIM

Yiiksek Lisanas: Sabahattin Zaim Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Klinik
Psikoloji Béliimii, 2020, Istanbul

Lisans: Sabahattin Zaim Universitesi Psikoloji Boliimii, 2017, Istanbul

B. KURS VE SEMINERLER

Istanbul Psikoloji Enstitiisii- Goodenough-Harris, Bir insan Ciz Testi, Bir Aile Ciz
Testi, Duygularim Testi, Frostig Gorsel Algt Testi, Gessel Gelisim Testi, Peabody
resimkelime eslestirme testi, Metropolitan okul olgunlugu testi, Benton gorsel bellek

testi, Porteus labirentleri testi.
Istanbul Psikoloji Enstitiisii- kisilik bozukluklarinda gériisme teknikleri egitimi
Istanbul Psikoloji Enstitiisii- MMPI uygulama ve yorumlama egitimi.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- MMPI, WISC-R, ciimle tamamlama ve klinik

batarya testler egitimi.

Istanbul Adli ve Klinik Psikoloji dernegi- gesitli egitim ve seminerlere katilmaktayim

99



