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SON İKİ YILDA ÇOCUK PSİKİYATRİ POLİKLİNİĞİNE 

BAŞVURAN DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE 

BOZUKLUĞU (DEHB) TANILI ÇOCUK VE ERGENLERİN 

HASTANEMİZ BÜNYESİNDE BAŞVURDUĞU DİĞER 

BRANŞLARIN İNCELENMESİ 

Dr. Öğr. Ü. Dilşad Yıldız MİNİKSAR 

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri AD. 

dr_dilsad1984@hotmail.com 

Orcid ID: https://orcid.org/ 0000-0002-6389-4377 

ÖZET 

Çocukluk çağının en sık görülen gelișimsel bozukluklarından biri 

olan Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), diğer 

psikiyatrik bozukluklarla yüksek birliktelik göstermekle beraber, çeşitli 

tıbbi sorunlarla da (alerjik ve nörolojik hastalıklar, obezite ve yeme 

bozuklukları, travmatik yaralanmalar, riskli cinsel davranıșlar, uyku 

bozuklukları) birliktelik gösterir. Bu retrospektif çalışmada amacımız 

2019 Ekim -2021 Ekim tarihleri arasında Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Psikiyatri Polikliniğinde DEHB tanısı ile takip edilen 

çocuk ve ergenlerin tıbbi eş tanılarını incelemektir. 

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, tıbbi 

eş tanılar 

ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), one of the 

most common developmental disorders of childhood, is associated with 

other psychiatric disorders, as well as various medical problems (allergic 

and neurological diseases, obesity and eating disorders, traumatic 

injuries, risky sexual behaviors, sleep disorders) indicates coexistence. 



 

In this retrospective study, our aim is to examine the medical 

comorbidities of children and adolescents followed up with ADHD in 

the Yozgat Bozok University Faculty of Medicine Child Psychiatry 

Outpatient Clinic between October 2019 and October 21. 

 Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, medical 

comorbidities  

GİRİŞ 

Çocukluk çağının en sık görülen gelișimsel bozukluklarından biri 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)’dur.  Dünya 

genelinde yaygınlığının %8 ile %12 arasında değiștiği bildirilmektedir 

(1-3). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), diğer 

psikiyatrik bozukluklarla yüksek birliktelik göstermektedir. Bununla 

birlikte DEHB hastalarında çeşitli tıbbi sorunların da (alerjik ve 

nörolojik hastalıklar, obezite ve yeme bozuklukları, travmatik 

yaralanmalar, riskli cinsel davranıșlar, uyku bozuklukları) yüksek oranda 

görüldüğü bilinmektedir (4). DEHB tanısı alan ve kalıtsal açıdan sağlam 

olan çocukların bu tanıyı almayan çocuklara göre daha fazla silik 

fiziksel anormallikler gösterdikleri bilinmektedir (2). DEHB tanılı 

çocuklarda alerjik bozukluklara sık olarak rastlanılabileceği, diğer 

yandan alerjik hastalıkları olan çocuklarda da daha fazla DEHB 

semptomu gözlendiği bildirilmiştir (5). DEHB tanısı alan çocuklar, 

özellikle de dikkat eksikliği önde gelen tipte olanlar epilepsi veya 

provoke edilmemiş nöbetler yönünden 2.5 kat daha fazla risk altındadır 

(6). DEHB tanılı çocukların yataktan yorgun olarak kalktığı, uyku 

sırasında daha hareketli oldukları ve gün içerisinde daha fazla uyku-

uyanıklık sorunları yașadığı da bildirilmiştir (2). Sakarlık ve kazalara 

yatkınlığın bu çocukların % 57’sinde görüldüğü, %15’inin ise en az dört 



 

ciddi kaza ve yaralanma (kemik kırılması, laserasyon, kafa travması, diș 

kaybı veya kazara zehirlenme) geçirdiği bildirilmiştir (7). Bu 

retrospektif çalışmada amacımız 2019 Ekim -2021 Ekim tarihleri 

arasında Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri 

Polikliniğinde DEHB tanısı ile takip edilen çocuk ve ergenlerin tıbbi eş 

tanılarını incelemektir.  

YÖNTEM 

2019 ekim-2021 ekim tarihleri arasında Yozgat Bozok 

Üniversitesi Çocuk Psikiyatri polikliniğine başvuran 7-18 yaş 

aralığındaki DEHB tanısı ile takip edilen çocuk ve ergenlerin yaş, 

cinsiyet, DEHB tipi, ilaç kullanımı, eş tıbbi tanı, başvurduğu bölüm ve 

sıklığı gibi bilgilerini içeren geriye dönük verileri taranmıştır. 

BULGULAR 

DEHB tanısı ile takip edilen 78 çocuk ve ergenin 58 (%74.4)’i 

erkek, 20 (%25.6)’si kızdı. 78 hastanın 46’sı (%58.97) genel sağlık 

hizmetlerinden yararlanmıştı. En sık başvurulan bölüm pediatriydi 

(%23.91). En sık tıbbi eş tanı görme bozuklukları (%28.26), ikinci sırada 

alerjik ve kaşıntılı hastalıklar (%17.39) ve 3. sırada ekstremite 

kırıklarıydı (%10.86). Cinsiyetler ve ilaç kullanma durumu açısından 

başvurulan bölümler arasında anlamlı fark yoktu (cinsiyet için p=0.624; 

ilaç kullanma durumu için p=0.253).  

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu erkeklerde kızlara 

oranla daha sık görülmektedir. Çalışmamızda da benzer şekilde 78 

hastanın 58’i erkekti. Çalışmamızda en sık başvurulan bölüm 

pediatriydi. Ancak en sık tıbbi tanı görme bozukluklarıydı.  Bir 



 

çalışmada DEHB tanılı bireylerin oküler ve görsel fonksiyon bozukluğu 

sıklığı normalden daha yüksek bulunmuştur. DEHB   hastalarında göz 

motilite bozuklukları varlığı ve konverjans yetersizliği insidansının da 

yüksek olduğu bildirilmiştir (8). Aynı zamanda dikkat eksikliği 

belirtilerinin görme kusurlarına bağlı olarak da ortaya çıkabileceğini 

düşünmekteyiz. Sınıfta tahtayı net göremeyen çocukların dikkatleri daha 

çabuk dağılabilir ve derse katılım konusunda motivasyonalrı düşük 

olabilir. Yani hem DEHB etyopatogenez olarak görme kusurlarıyla 

birlikte bulunabilir hem de görme kusurları DEHB semptomlarını taklit 

edebilir. 

Çalışmamızda 2. sıklıkta alerjik hastalıkları saptadık. Literatürde 

DEHB’ye sıklıkla alerjik astım, atopik dermatit gibi alerjik hastalıkların 

eşlik ettiği gösterilmiştir. Allerjik inflamasyona neden olan artan sitokin 

salınımının prefrontal korteksi de etkileyerek DEHB patolojisinde rol 

oynayabileceği ileri sürülmüştür (5). 3. en sık tanı ekstremite kırıkları 

idi. DEHB doğası gereği hiperaktivite, dikkatsizce hatalar yapma, 

sakarlıkla karakterizedir. Bu nedenle bu çocukların kazalara yatkınlığı 

aşikardır. Bir çalışmada, 12 aylık bir süre içerisinde kas iskelet sistemi 

travması geçirmiș 125 çocuğu DEHB yönünden değerlendirmișler ve 

yapılandırılmış görüșmeler ile DEHB yaygınlığını %52 olarak 

saptamışlardır (9). 

Cinsiyetler açısından başvurulan bölümler arasında anlamlı fark 

yoktu. Zaten 78 DEHB tanılı çocuğun 58’i erkekti. Cinsiyetler açısından 

homojenite sağlanamaması sonuçları etkilemiş olabilir. İlaç kullanan ve 

kullanmayan DEHB’li çocuklar arasaında da başvurulan bölümler 

açısından anlamlı fark saptanmadı. Aynı şekilde 59 ilaç kullanan 



 

çocuğun olması, ilaç kullanmayanların görece az olması sonuçlarımızı 

etkilemiştir. 

Örneklem grubunun küçük olması, hastanemizde çocuk nöroloji 

AD’ının olmaması, dolayısıyla epilepsi tanılı çocukların atlanmış 

olması, cinsiyet ve DEHB alt tipleri arasında homojenitenin 

sağlanamaması en büyük kısıtlılıklardır. 

Sonuç olarak, DEHB gibi çok boyutlu ve süregen nörogelişimsel 

bir hastalığın kapsamlı bir şekilde değerlendirilebilmesi için göz, 

pediatri, ortopedi, nöroloji gibi branşlarla işbirliği içinde çalışmak 

gereklidir. Özellikle görme kusuru gibi organik nedenler hem DEHB 

tanısı koyarken yanıltıcı olabilir hem de DEHB tedavi sürecini olumsuz 

etkileyebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KAYNAKLAR 

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental 

Disorders. 4th edn, Text Revision. APA, Washington DC. 2000. Köroğlu 

E (Çev.), 

Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2001. 

 

2. Barkley RA. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for 

Diagnosis and Treatment. New York, Guilford Press. 2006; 122-183. 

 

3. Biederman J, Faraone SV. Attention deficit hyperactivity disorder. 

Lancet 2005; 

366:237-248. 

4. Schachar R, Tannock R. Syndromes of hyperactivity and attention 

deficit. In: 

Rutter M, Taylor E, eds. Child And Adolescent Psychiatry, Oxford, 

Blackwell 

Publishing. 2002; 399-418. 

5. Roth N, Beyreiss J, Schlenzka K, Beyer H. Coincidence of attention 

deficit 

disorder and atopic disorders in children: Empirical findings and 

hypothetical 

background. J Abnorm Child Psychol 1991; 19:1–13. 

6. Hesdorffer DC, Ludvigsson P, Olafsson E, Gudmundsson G, 

Kjartansson O, 

Hauser WA. ADHD as a risk factor for incident unprovoked seizures and 

epilepsy in children. Arch Gen Psychiatry 2004; 61:731-736. 

7. Hartsough C S, Lambert NM. Medical factors in hyperactive and 

normal 

children: Prenatal, developmental, and health history findings. Am J 

Orthopsychiatry 1985; 55:190–210. 

8. Granet, D.B., et al., The relationship between convergence 

insufficiency and ADHD. Strabismus, 2005. 13(4): p. 163-168. 

9. Taner Y, Kaya A, Bakar EE. Incidence of attention deficit hyperactivity 

disorder 

in children with musculoskeletal traumas. Türkiye’de Psikiyatri 2007; 

9:146-149. 



 

 

ÖZSEVERLİĞİN YANILSAMALI HALİ: NARSİZM VE 

ROMANTİK İLİŞKİLER ÇERÇEVESİNDE BİR 

DEĞERLENDİRME 

 

Simay KORKMAZ 

Başkent Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Rehberlik ve Psikolojik 

Danışmanlık Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

ORCID ID: 0000-0003-1317-9305 

ÖZET 

Bu makale, patolojik narsizme sahip bireylerin romantik 

ilişkilerindeki tutumları, davranışları, romantik partnerleriyle iletişimleri 

ve ilişki kalıpları ile narsizm ve psikolojik istismar arasındaki ilişkiye dair 

yansımaları değerlendirmeyi amaçlamaktadır Narsizm, geçmişten 

günümüze güncelliğini koruyan ve tarihi oldukça eski bir kavramdır. 

Yakın ilişkilerin odak noktasında olan bir konu olup, çağımızın 

sorunlarındandır. Kişilerarası psikososyal eksiklikler ile ilişkili olan 

patolojik narsizmin büyüklenmeci ve kırılgan olmak üzere iki boyutu 

tanımlanmış ve genel özellikleri tartışılmıştır. Romantik ilişkiler 

bağlamında genellikle büyüklenmeci narsizme odaklanılmıştır. Yüksek 

düzeyde narsizme sahip bireyler, romantik partnerlerini dışsal standartlara 

göre belirlemektedirler. Romantik ilişkilerinde kısa vadede olumlu, uzun 

vadede ise yıkıcı tutumlara sahiptirler. Mevcut literatürlerin 

incelenmesinden elde edilen veriler; patolojik narsizme sahip bireylerin 

romantik ilişkilerinde işlev bozuklukları yaşadıklarını, romantik 

partnerlerini psikolojik yönden olumsuz etkilediklerini, ilişkilerini 

genelde öz saygılarını korumak amacıyla sürdürdüklerini ve uzun süre 



 

devam ettirmekte zorlandıklarını ve romantik ilişkilerinde cinsiyet ayrımı 

yapmaksızın psikolojik istismar uygulamaya yatkın olduklarını ortaya 

koymaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: Narsizm, patolojik narsizm, romantik ilişkiler, 

psikolojik istismar 

 

THE ILLUSIONAL STATE OF NARCISSISM: AN 

EVALUATION IN THE FRAMEWORK OF NARCISSISM AND 

ROMANTIC RELATIONSHIPS 
 

ABSTRACT 
 

This article aims to evaluate the attitudes, behaviors, 

communication and relationship patterns of individuals with pathological 

narcissism in their romantic relationships, and the reflections on the 

relationship between narcissism and psychological abuse. Narcissism is a 

very old concept that keeps its current from past to present. It is a subject 

that is at the focal point of close relations and is one of the problems of 

our age. The topic of narcissism and romantic relationships is as old as 

the origin of narcissism. Two dimensions of pathological narcissism, 

which is associated with interpersonal psychosocial deficits, are defined 

as grandiose and vulnerable, and its general characteristics are discussed. 

In the context of romantic relationships, the focus is generally on 

grandiose narcissism. Individuals with high levels of narcissism 

determine their romantic partners according to external standards. They 

have positive attitudes in the short term and destructive in the long term 

in their romantic relationships. The data obtained from the examination of 

the existing literature; It is revealed that individuals with pathological 

narcissism experience dysfunctions in their romantic relationships, 



 

negatively affect their romantic partners psychologically, they generally 

maintain their relationships in order to protect their self-esteem and have 

difficulty in maintaining it for a long time, and they are prone to 

psychological abuse in their romantic relationships regardless of gender. 

 

Keywords: Narcissism, pathological narcissism, romantic relationships, 

psychological abuse 

 

GİRİŞ 

 

Narsizm “özseverlik” anlamına gelmektedir (Türk Dil Kurumu, 

2021). Bir başka tanıma göre narsizm, bireyin kendi benliğine ve 

özelliklerine yönelik abartılı hayranlığıdır (Petric, 2019). Narsizm 

kavramının Yunan mitolojisinde yer alan Narcisissus’un hikâyesinden 

doğduğu kabul edilmektedir. Narcisissus, suda oluşan yansımasına âşık 

olur, öyle ki kendi yansımasına duyduğu hayranlığı felç olma haline 

benzetmek mümkündür. Sonunda kendine olan sonsuz aşkı, ölüme kadar 

onun peşinde dolaşmıştır (Beck ve ark., 2004; Campbell ve Miller, 2011). 

Narsistik kişilik bozukluğu, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 

El Kitabı’na (DSM 5) göre “B Kümesi Kişilik Bozuklukları” kategorisi 

içinde yer almaktadır (American Psychological Association, 2013). 

Erkeklerin narsistik yapıya sahip olma ihtimalinin kadınlara oranla daha 

yüksek olduğu bilinmektedir (Golomb, Fava, Abraham ve Rosenbaum, 

1995; Hunyady, Josephs ve Jost, 2008). 

 

Sigmund Freud, Otto Kernberg, Heinz Kohut, Aaron Temkin 

Beck gibi önemli kuram savunucuları narsizm kavramını analiz ederek 

narsistik kişilik bozukluğuna vurgu yapmışlardır (Akhtar ve Thomson, 



 

1982). Otto Kernberg (1989) narsizmin patolojik bir olgu olduğuna dikkat 

çekerken, Kohut (2009) ise narsizmi sağlıklı gelişimin bir parçası olarak 

ele almıştır. Sigmund Freud, narsisizmi libido teorisinden yola çıkarak 

bireylerin cinsel gelişiminin parçası olarak görmüştür. Narsizmi birincil 

ve ikincil narsisizm olarak ikiye ayırmıştır (akt. Russell, 1985).  Birincil 

narsisizmde benlik henüz oluşmamıştır.  Kusursuz bakım veren bir anne 

figürü bulunmakta ve bebek bu denli kusursuz bakımın mümkün 

olamayacağını kısa süre sonra anlamaktadır. Duyduğu şüphe, çocukluk 

döneminde kırılganlığa yol açarak büyüklenmeci benlik yapısının 

gelişmesine sebebiyet vermektedir (Millon, Grossman, Millon, Meagher 

ve Ramnath, 2017). 

 

2. NARSİZM VE ROMANTİK İLİŞKİLER  

2.1. Narsizm ve Narsistik Kişilik Bozukluğu 

 

Sağlıklı narsizm, bireyleri büyüme yolunda teşvik eden bir 

özelliktir. Tüm bireylerin narsistik ihtiyaçları vardır (Kohut, 2009).  

Narsizm bireylerin yaratıcı olmalarına katkıda bulunan ve motive eden bir 

güçtür.  

 

Sağlıklı narsizmde “ego” sağlıklı yapıdadır. Patolojik narsizmin 

aksine egonun sınırları sağlamdır. Bireylerin bilinçli veya bilinçdışı 

fantezileri genellikle daha gerçekçidir (Freeman ve Fox, 2013). Sağlıklı 

narsizm yapısında bireylerin kendine olan saygısı ve benlik değeri dışa 

bağımlı değildir (Akhtar, 1989; Karaaziz ve Erdem Atak, 2013). 

 

Narsizm patolojik boyutuyla değerlendirildiğinde, alan yazında 

Narsistik Kişilik Bozukluğu ya da patolojik narsizm olarak 



 

adlandırılmaktadır (Pincus ve Lukowitsky, 2010). Patolojik narsizmin 

görülme sıklığı %0 ila %5,3 arasındadır (Caligor, Levy, Frank ve 

Yeomans, 2015). Narsistik kişilik bozukluğu, erkeklerde %50-%75 

oranında görülmektedir. Narsistik Kişilik Bozukluğuna sahip bireylerde; 

diğer insanlarda yoğun derecede hayranlık uyandırma içgüdüsü, sahip 

olduğu başarılarla aşırı övünme, sınırsız şekilde güç, aşk ve başarı ile 

meşgul olma, empati duymada zorluk yaşama, diğer bireyleri kendi amaç 

ve çıkarları için sömürme hissi, kendisinin ayrıcalıklı olduğuna dair 

kuvvetli düşünce, kibirli haller sergileme, diğer bireyler tarafından 

kıskanıldığına inanma ve başkalarını kıskanma gibi davranışlar 

görülmektedir. Bu faktörlerden en az 5’inin bulunması halinde, bireye 

Narsistik Kişilik Bozukluğu tanısı koyulabilmektedir (APA, 2013).  Bu 

özelliklerin yanı sıra yüksek oranda narsist bireyler şişirilmiş benliğe 

sahip olup kendilerine ve performanslarına dair yoğun derecede pozitif 

algılar taşımaktadırlar (Rose, 2002; Farwell ve Wohlwend-Lloyd, 1998). 

Narsistler kendilerine odaklı ve benlik saygılarını koruma eğilimi 

gösteren bireylerdir (Morf ve Rhodewalt 2001; Lam, 2012). Diğer 

bireyler tarafından son derece özgüvenli, kibirli ve soğukkanlı olarak 

algılanmaktadırlar (Köroğlu ve Bayraktar, 2010). 

 

Narsistik kişilik yapısına sahip bireyler yüksek düzeyde onay ve 

saygı görme ihtiyacı duymaktadırlar. Diğer insanların ilgisini ve 

hayranlığını üzerlerinde hissetmekten hoşlanmaktadırlar. Dışarıdan 

gelecek herhangi bir eleştiriye ve beğenilmemeye karşı daha savunmacı 

ve hassas yapıdadırlar (Beck, Freeman ve Davis, 2004; Caligor ve ark., 

2015; Millon ve ark., 2020). Kendilerini eleştirenleri düşman olarak 

görebilirler. Kendilerine hayran olup, diğer bireylerin de hayranlık 

duymaları için uğraşmaktadırlar. İnsanları kendilerine övgülerde 



 

bulunmaları için zorlayabilirler (Geçtan, 2020). Toplum içinde iken 

kendilerinin diğer bireylerden farklı ve özel olduklarına inanmaktadırlar. 

Arzu ettikleri hayranlık ve saygıyı görmediklerinde, agresif tutum 

sergileyebilirler (Baumeister, Bushman ve Campbell, 2000; Konrath, 

Bushman ve Grove, 2009).  

 

Yüksek oranda narsizme sahip bireylerin baskıcı, kin tutan ve 

müdahaleci tavırlar gösterdiklerini saptanmıştır (Ogrodniczuk, Piper, 

Joyce, Steinberg ve Duggal, 2009).  Kin tutan ve intikam duygusu 

besleyen bireyler, başka bir bireyin sevincine dair olumlu duygular 

besleyemezler ve destek olamazlar. Sonuç itibariyle; olumsuz duygu 

durumu ağır basan bir kişilik örgütlenmesinde, kişiler arasında ve 

romantik ilişkilerde çatışmalar gözlemek çok sık rastlanan bir durumdur. 

Narsistik Kişilik Bozukluğuna sahip bireylerde, başkalarının neler 

hissettiğini anlama becerilerinde kritik derecede eksiklik bulunmaktadır 

(Ritter ve ark., 2011). Aynı zamanda yalan söyleme yeteneği, sık yalana 

başvurma ve narsistik özellikler arasında güçlü ilişkiler bulunmaktadır 

(Zvi ve Elaad, 2018; O’Reilly ve Doerr, 2020). Narsistik Kişilik 

Bozukluğuna sahip bireylerin iş yaşamında, sosyal ilişkilerinde ve 

romantik ilişkilerinde işlev bozuklukları söz konusudur (Miller, Campbell 

ve Pilkonis, 2007). 

 

 

Grandiyöz (Grandiose) ve Kırılgan (Vulnerable) Narsizm 

 

Narsistik Kişiliğin Grandiyöz ve Kırılgan olmak üzere iki temel 

altyapısı olduğu kabul edilmektedir (Pincus ve Lukowitsky, 2010). 

Büyüklenmeci narsizm olarak da bilinen Grandiyöz tip narsizmde; dikkat 



 

uyandırma, kibirli davranışlar, duygusuz ve umursamaz bir yapı ön plana 

çıkmaktadır. Aynı zamanda agresyon, büyüklenmeci tutum ve davranışlar 

ön plandadır (Caligor ve ark., 2015; Pincus ve Lukowitsky, 2010). 

Büyüklenme, ideal ego, mükemmeliyetçi yapı, gerçek dışı istekler veya 

davranışlarla ilgilidir (Ronningstam, 2012). Mental Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal Ölçütleri El Kitabında (Diagnostic and Statistical 

Manuel of Mental Disorders, DSM), Narsistik Kişilik Bozukluğunun 

kırılgan narsizmden ziyade, büyüklenmeci yönüne vurgu yapılmıştır 

(Cain, Pincus ve Ansell, 2008; Besser ve Prier, 2010). Büyüklenmeci 

narsistik tavırlar sergileyen bireyler, genellikle haz odaklı amaçlara sahip 

olup, duygusal yakınlıktan uzaktırlar (Foster, Shrira ve Campbell, 2006; 

Foster ve Trimm, 2008). Kendilerini tehdit eden bir durumla 

karşılaştıklarında, büyüklenmeci kendilik ön plana çıkmakta ve 

kendilerini överken başkalarını değersizleştirme girişimlerine 

başvurmaktadırlar (Ponti, Ghinassi ve Tani, 2019). Büyüklenmeci 

narsizm, risk alma davranışları, dürtüsellik, kötü davranma ve yalan 

söyleme ile ilişkilidir (O'Reilly ve Doerr, 2020). 

 

 

Kırılgan Narsisizm, gizli narsizm olarak da bilinmektedir (Pincus 

ve ark., 2009). Kırılgan narsizmde bireyler eleştirilere karşı aşırı duyarlı 

olmakla birlikte, kendilerini sürekli olarak diğer kişilerle kıyaslarlar. 

Büyüklenmeci narsist bireylere kıyasla, daha içe dönük özelliklere sahip, 

çekingen ve utangaç bireylerdir (Caligor ve ark., 2015; Ponti ve ark., 

2019). Duygusal açıdan yakın ilişkilerden kaçınan ve bağlılık gerektiren 

ilişkilerden uzak durmaktadırlar. Kaygılı veya kaçıngan bağlanma türüne 

sahiptirler (Miller ve ark., 2011). Her iki narsizm türünde narsist bireyler 

diğer insanların kendi ihtiyaçlarını karşılamalarını beklemektedirler (Cain 



 

ve ark., 2008; Lachowicz-Tabaczek, Lewandowska, Kochan-Wójcik, 

Andrzejewska ve Juszkiewicz, 2019). Diğer bireylerle olan olumlu 

ilişkilerini, kendi ihtiyaçlarına karşılık alabildikleri sürece devam 

ettirmektedirler (Leary, Bednarski, Hammon ve Duncan, 1997). 

 

2.2. Narsizmin Romantik İlişkilere Yansımaları 

 

Romantik ilişki bireylerin hayatında önemli rol oynayan ve 

hayatlarına değer katan bir unsurdur (Atak ve Taştan, 2012). Sağlıklı 

romantik ilişki; güven ortamı, sevgi paylaşımı, etkili iletişim, saygı, adil 

olma ve sorumluluk alma gibi temel özellikleri içermektedir (Doğan, 

2012; Hielscher, Moores, Blenkin, Jadambaa ve Scott, 2021). 

 

Yüksek düzeyde narsizme sahip bireyler, kişiler arası iletişim 

konusunda narsistik özellikler göstermeyen bireylere oranla daha fazla 

problem yaşamaktadırlar (Keller ve ark., 2014).  Narsist bireyler romantik 

ilişkilerinde de çeşitli sorunlar yaşamaktadırlar. Narsist bireyler kısa 

dönemde partnerlerini etkilemede başarılı olsalar da uzun dönemli ve çaba 

gerektiren ilişkilerde; iletişim halindeki kişilerle uzun dönemde yakın 

ilişkiye girmekten kaçınmaları, bencil tutumlar göstermeleri, hoşgörü ve 

saygıdan uzak tavırlar sergilemeleri nedeniyle problem yaşamaktadırlar 

(Campbell ve ark., 2004; Campbell ve Miller, 2011; Brunell ve Campbell, 

2011; Van Tongeren, Davis ve Hook, 2014; Wurst ve ark.; 2017). Narsist 

bireyler duygusal yönden empati yoksunluğu nedeniyle, karşı tarafla 

özdeşim yapamadıklarından, romantik ilişkilerinde bozulmalar 

olmaktadır (Ritter ve ark., 2011). Patolojik narsizme sahip bireylerin hem 

kendilerine hem de diğer bireylere karşı sevme kabiliyetlerinde bozulma 

olduğu söylenebilir. Kendini sevmek sağlıklı gelişimin bir parçasıdır ve 



 

patolojik narsizm ile ilgili kuramlarda bu kabiliyetin bozulması ele 

alınmaktadır (Kealy ve Ogrodniczuk, 2014). 

 

Narsist bireyler sömürme yanlısı manipülatif tavır ve davranışlar 

sergilemektedirler (Hamilton, Decker ve Rumbaut, 1986). Bu özelliklere 

sahip olmaları; kişiler arası ve romantik ilişkilerde diğer bireylerin 

yakınlık kurma ihtiyaçlarına kayıtsız kalacakları ve derin ilişkilere 

giremeyeceklerine işaret etmektedir (Campbell, Foster ve Finkel, 2002). 

Narsist bireyin diğer bireylerle yüzeysel ilişkilerinin sebebi, erken 

çocukluk döneminde ebeveyn veya bakım verenleriyle kurduğu yetersiz 

düzeydeki etkileşimlerdir (Kohut, 2009). 

 

2.3. Partner ve Romantik İlişki Özellikleri Bağlamında Narsizm 

 

Campbell’ın (1999) Kendine Yönelim Modeli’ne göre, narsist 

bireylerin romantik ilişkilerini sürdürmelerinin nedeni, egolarını tatmin 

etmektir. Narsist bireyler, kendileriyle benzer özellikte (hayranlık 

uyandıran, yüksek statüye sahip ve pozitif karakterli) olduğunu 

düşündükleri kişilere ilgi gösterme eğiliminde olup, seçimlerini yüksek 

standartlara sahip kişiler arasından yapmaktadırlar (Sauls, Zeigler-Hill, 

Vrabel ve Lehtman, 2019). Narsist bireyler, kendilerince yararlı 

özelliklere sahip olduğunu düşündükleri ve benlik saygılarını 

yükseltebilecekleri partnerleri tercih etmektedirler (Howard, 2019). 

Partnerinden gelecek hayranlık dolu övgüler bir narsistin olumlu benlik 

algısını güçlendirmektedir (Campbell, 1999). Narsist bireyler romantik 

partnerlerinin başarıları ve popülariteleriyle oldukça ilgilidirler (Kernis ve 

Sun, 1994). Narsist bireyler dışsal kaynaklardan gelecek olan onaya son 

derece önem verdiklerinden, dışsal standartları karşılayacak romantik 



 

partnerler seçerler. Dışsal standartlar karşılandığında narsist bireyin de öz 

saygısının artması olasıdır. Çünkü kendilerine başarı ve statü 

kazandıracağına inanmaktadırlar (Campbell, 1999; Seidman, 2016). 

Seidman (2016) yüksek düzeyde narsizme sahip bireyler için dışsal 

standartları karşılayan ilişkilerin daha tatmin edici olduğunu saptamıştır. 

Sürekli şekilde romantik partner arayışı içindedirler ve her zaman daha iyi 

bir seçenek olduğuna inanmaktadırlar (Campbell ve Foster, 2002). Narsist 

bireyler narsist olmayan bireylerin aksine, kendilerine özen gösteren 

sıcakkanlı bir partnerden ziyade hayranlık uyandıran ve umursamaz 

görünümlü bir partneri tercih etmektedirler (Campbell, 1999). 

 

Narsist bireyler, romantik ilişki içerisinde oldukları veya olmak 

istedikleri kişileri kısa süreli olarak idealize etmektedirler. İdealize etme, 

abartılı değer yükleme ile eş değerdir. Bu ilgi, kısa süre sonra kolayca 

geriye çekilmektedir. Bu değer kaybı, mevcut partnerden daha mükemmel 

alternatif partner bulması, yakın ilişkiyi tehdit unsuru olarak görmesi veya 

mevcut partnerin bazı kusurlarının göze batması sonucu oluşabilmektedir 

(Campbell ve Foster, 2002). Narsist bireyler romantik ilişkilerini yakınlık 

kurma ihtiyacından çok sosyal statülerini korumak ve olumlu benlik 

algılarını sürdürmek için kullanmaktadırlar (Campbell, Brunell ve Finkel, 

2006; Zeigler-Hill, Cosby, Vrabel ve Southard, 2020). Narsist bireylerin 

romantik ilişki içinde partnerleri, ihtiyaçlarını karşılama (cinsel, manevi, 

maddi yönden) amacına hizmet etmektedir (John ve Robins, 1994). Bu 

amaçla, çeşitli manipülasyon tekniklerini kullanmaktadırlar (Hart, 

Adams, Burton ve Tortoriello, 2017). Manipülasyon; bireyin bilinçli 

olarak kendi yararını gözeterek aldatma, zorlama, ikna yöntemi ve 

çekiciliğini kullanarak diğer bireyleri kontrol edici eylemlerde 

bulunmasıdır (Hamilton ve ark., 1986). Ancak ilişki içinde olduğu partner 



 

bu ihtiyaçları karşılasa dahi, narsist birey bunun aksine inanma 

eğilimindedir (Masterson, 1988). Narsist birey, partnerinin ihtiyaçlarını 

karşılayamadığına inanırsa, hızlı bir şekilde başka bir partnerle beraber 

olmak için girişimlerde bulunabilir (Campbell ve ark., 2002).  

 

Narsistik özelliklere sahip bireylerle kurulan romantik ilişkilerde, 

partnerlerin memnuniyet durumlarına ilişkin bazı araştırmalarda; narsistik 

çiftlerin romantik ilişkilerinde memnuniyet oranlarının düşük olduğu, 

daha az doyum sağladıkları ve ilişkilerindeki bağlılığın daha az olduğu da 

saptanmıştır (Lam, 2012; King, 2012). İlişki doyumu, bireyin partnerini 

ne kadar olumlu değerlendirdiği ile ilgili olup, sadakat, samimiyet ve 

tutkuyu da içermektedir (Rusbult ve Buunk, 1993; Jones ve Weiser, 

2014). Narsizmin her iki türü de (büyüklenmeci ve kırılgan) ilişki 

doyumunu olumsuz etkilemektedir (Casale, Fioravanti, Baldi, Flett ve 

Hewitt, 2019). Jones ve Weiser (2014) kadınlarda narsizmin sadakatsizlik 

ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Narsistik özelliklere sahip bireyler; 

başkalarının duygu ve düşüncelerine neredeyse hiç önem vermedikleri ve 

devamlı kendi kişisel tatminlerini sağlamakla meşgul oldukları için 

ilişkilerinde sağlam ve sağlıklı bağlar kuramamaktadırlar (Campbell ve 

Foster, 2002).  Narsist bireylerin romantik partner olarak narsist bireyleri 

tercih ettiklerini gösteren bulgulara da rastlanmıştır (Campbell, Foster ve 

Finkel, 2002; Keller ve ark., 2014; Grosz, Dufner, Back ve Denissen, 

2015). Geçtan’a (2020) göre özerk ve bireyleşmeyi başarmış kişiler 

narsistik ilişki içinde kalamazlar. 

 

Narsist bireyler genellikle kısa süreli ilişkileri tercih etmektedirler. 

Motivasyon kaynakları ise genellikle birden fazla partner ve kısa süreli 

ilişkilerdir (Egan ve McCorkindale, 2007; Dufner, Rauthmann, Czarna ve 



 

Denissen, 2013; Foster ve Brunell, 2018). Narsist bireyler; karşı cins 

tarafından oldukça dikkat çekici, alımlı, fiziksel ve cinsel yönden tatmin 

edici olarak algılanmaktadır. Ancak romantik ilişkilerde, kendilerine 

arzuladıkları statü, hayranlık, aşk ve gücü kendilerine sunan partnerlerini 

hayal kırıklığına uğratma ve haksız davranma eğilimleri bulunmaktadır 

(Buss ve Shackelford, 1997; Morf ve Rhodewalt, 2001; Sauls ve ark., 

2019). Ayrıca narsizm düzeyi yükseldikçe narsist bireylerin yalan 

söyleme ve kendi çıkarları uğruna diğer bireyleri kullanma oranı da 

artmaktadır (O’Reilly ve Doerr, 2020). Narsist bireyler romantik 

ilişkilerinde partnerlerine sadakatsiz davranmaya daha yatkındırlar (Buss 

ve Shackelford, 1997; Hunyady, Josephs ve Jost, 2008; McNulty ve 

Widman, 2014). Sadakatsizlik eyleminin ardında genellikle ilişkilerine 

emek vermemeleri ve ilişki alternatiflerinin fazlalığı bulunmaktadır 

(Altınok ve Kılıç, 2020).  

 

Büyüklenmeci kişiliğin son derece baskın olduğu bir patolojide, 

narsist bireyler romantik ilişkilerini bir tür güç yarışı olarak 

görmektedirler. Literatürde narsist bireylerde güç arayışı olduğuna 

sıklıkla değinilmiştir (Zeigler-Hill, Andrews ve Borgerding, 2021). 

Vrabel, Zeigler-Hill, Lehtman ve Hernandez (2020) narsistik ihtiyaç olan 

hayranlığın algılanan güç duygusu ile pozitif ilişkili olduğunu ve narsist 

bireylerin duyumsadıkları hayranlık oranı ile hissettikleri güç 

duygusunun doğru orantılı arttığını bildirmişlerdir. Bu veriler ışığında, 

narsist bireylerin hayranlık toplama ihtiyaçları da düşünüldüğünde, 

kendilerini özel hissetmeye odaklı romantik partner özellikleri aradıkları 

söylenebilir. Benzer şekilde, Carroll (1987) narsisizm ile güç duygusunu 

hissetmeye olan ihtiyacın pozitif ilişkili olduğunu saptamıştır. Narsist 

bireylerin narsist olmayan bireylere kıyasla bağlılık eksikliği alternatif 



 

ilişki seçenekleri olduğunu düşünmelerinden ileri gelmektedir. Narsist 

bireylerin daima yüksek statülü ve alımlı partnerlere ilgi duymaları, 

sürekli heyecan aramaları ve oyun oynama tarzlarının belirgin olmasından 

kaynaklanmaktadır (Campbell ve Foster, 2002). 

 

Narsist bireylerin genellikle kısa süreli ilişki tarzını benimsemeleri 

nedeniyle bazı önemli fırsatları kaçırdıkları söylenebilir. Örneğin, yakın 

ilişkiler aracılığıyla kurulan duygusal bağlılık hissi ve karşılıklı destek 

ortamı bunlara örnek verilebilir (Emmons, 1981; Campbell, Rudich ve 

Sedikides, 2002; Keller ve ark., 2014; Foster ve Brunell, 2018).  

Narsizm düzeyi yüksek olan bireylerin, aile ilişki bağlarının zayıf 

olduğu bilinmektedir (Bajwa, Batool ve Abid, 2016). Bu veriye göre, aile 

ilişkileri iyi derecede olan kişilerde narsizm oranı düşüktür. Narsist 

bireyler ilişkilerinde yüksek oranda romantik kıskançlık 

göstermektedirler (Chin, Atkinson, Raheb, Harris ve Vernon, 2016; 

Barelds, Dijkstra, Groothof ve Pastoor, 2017; Varol, 2019). Romantik 

kıskançlık genellikle düşük özgüven, güvensizlik ve öz farkındalık düzeyi 

ile ilişkilidir (Khanchandani ve Durham, 2009). Romantik kıskançlık, 

kadınlarda erkeklere oranla daha yaygındır (Elphinston, Feeney ve Noller, 

2011; Tani ve Ponti, 2016; Ponti ve ark., 2019). 

 

Narsistik karaktere sahip kişiler için kontrol duygusu oldukça 

önemli olduğundan, genellikle kontrol edebilecekleri partnerleri 

hayatlarında tutmak istemektedirler. Narsist bireylerin eşleri tarafından 

manipülator, duygudan yoksun, eşlerinin hayatını kısıtlayan, paranoid 

özellikler taşıyan kişiler olarak nitelendirildiği saptanmıştır (Marju, Satu 

ve Kaarina, 2012). Ayrıca, elde edilen bulgular narsistik yapıdaki kişilerin 

öz saygılarında ciddi problem olduğunu desteklemiş ve bu durum 



 

davranışlarındaki birçok sorunun temeli olarak görülmüştür. Bu veriler, 

Wink’in (1991) narsist bireylerin eşleri tarafından “hoşgörüsü olmayan, 

zalim, kibirli, güvenilmez ve talepkâr” olarak nitelendirildiği araştırma 

sonuçları ile örtüşmektedir. Narsizmin romantik ilişkilere pozitif 

etkilerinin olduğuna işaret eden araştırmalar da vardır (Paulhus, 1988).  

Narsist bireylerin romantik ilişki içindeyken eğlenceli, komik ve sosyal 

oldukları düşünüldüğünden, romantik partnerleri üzerinde olumlu etki 

bırakmaktadırlar. Bu olumlu etkilerin ilişkinin başlangıç aşamasındayken 

en yüksek seviyede olduğu, zaman geçtikçe olumlu etkilerin yerini 

olumsuz değerlendirmelere bıraktığı saptanmıştır (Raskin ve Terry, 1988; 

Watson ve Biderman 1994). 

 

Narsist bireylerin romantik partnerlerine olan tutumları genellikle 

yıkıcıdır. Literatürde narsist bireylerin olumsuz tarz ve tutumlarının, 

romantik partnerlerinin özelliklerine göre değişebildiği görüşü de yer 

almaktadır. Narsist birey, kendisiyle benzer özelliklere sahip olduğunu 

düşündüğü partnerlerine karşı daha olumlu tutum sergileyebilmektedir. 

Saldırgan ve düşmanca davranışlar ortadan kalkmaktadır (Konrath, 

Bushman ve Campbell, 2006; Peterson ve DeHart, 2014).  

 

 

Narsist birey romantik ilişki içinde partnerlerinin özerkliğine 

tahammül etmekte son derece zorlanmakta ve kendisinden ayrı birey 

olmalarına izin vermemektedir. Çevresindeki bireyleri kendisinin bir 

uzantısı olarak görmektedir Aynı zamanda kendi özgürlük alanından da 

vazgeçmemektedir. İlişkisine yakınlaşıp uzaklaşma, soğuk olma ve geri 

çekilme döngülerini dahil etmektedir. Olgun bir ilişkide özerkliğe saygı 

ve partnere gösterilen özenin önemi büyüktür. Narsistik kişilikteki birey, 



 

erken çocukluk dönemlerinde bu gelişimsel görevleri gerekli şekilde 

atlatamamıştır. Dolayısıyla sağlıklı romantik ilişkilerdeki olgun 

davranışları sergileyememektedir. Erken çocukluk dönemlerindeki 

hissetmiş olduğu dışlanma hissi nedeniyle öfke doludur. Duyduğu bu öfke 

diğer bireylerin sınırlarına karşı toleransın da düşük olmasına yol 

açmıştır. Narsist birey, empatik dinleme, endişe, özen gösterme, affetme 

gibi işlevleri yerine getirmede zorlanmaktadır ve partnerlerinin 

hayatlarına dair önemli olaylara karşı ilgisizdir (Akhtar, 2009). Yüksek 

düzeyde narsizme sahip olmak özellikle evliliklerde boşanma için büyük 

risk oluşturmaktadır (Leit, 2008).  

 

Narsistik özelliklere sahip bireylerin romantik ilişkilerine dair 

davranış ve özelliklerini değerlendirirken, narsistik istismar kavramının 

daha ayrıntılı açıklanması yararlı olacaktır. 

 

2.4. Narsistik İstismar ve Psikolojik İstismar İlişkisi 

 

Psikolojik istismar, bireylerin partnerinin üzerinde kontrol, baskı, 

incitme gibi fiziksel olmayan davranışsal müdahaleleri uygulamasıdır 

(Schumacher, Smith Slep ve Heyman, 2001). Narsistik istismar kabul 

edilmiş evrensel bir tanımı olmamakla beraber, belirli davranış 

örüntülerine sahip bireylerin yetişkin ilişkilerindeki duygusal ve 

psikolojik şiddet olarak tanımlanmaktadır. Narsistik istismar, aile üyeleri, 

partner ve çalışma arkadaşları ilişkilerini kapsamaktadır. İlişkinin 

başlangıç aşamasından itibaren var olan belirli davranış örüntülerini 

içermektedir. Romantik ilişkiler bağlamında, ilişkinin en başında, narsist 

birey ilişkiye hızlı ve kısa sürede başlama yanlısıdır. “Love bombing” 

olarak adlandırılan “sevgi bombası” kısmında, partnerini sevgi ve ilgi 



 

yağmuruna tutmaktadır. Narsist birey sevgi bombasını partneri üzerinde 

güç ve kontrol elde etmek için kullanmakta ve partneri üzerinde iyi bir 

izlenim bırakmasına yardımcı olmaktadır. Bunun nedeni, narsist bireyin 

potansiyel partnerine sahte kimliğini sunmasıdır. Yapılan bir araştırmada 

narsist bireylerin romantik ilişkilerinin başlangıç aşamasında “aşk 

bombası” ile partnerlerini etkiledikleri bulunmuştur (Struzenberg, 

Wiersma-Mosley, Jozkowski ve Becnel, 2016).  

 

Narsist bireyin sahte kimliği, romantik partnerinin kendisini 

görmek istediği şekilde sunulabilir. Sahte kimlik, çocukluk yıllarından 

beri kendisine yerleşmiş olan kişilik yapısından da kaynaklanabilir. 

Narsist birey, romantik ilişki için seçmiş olduğu partnerini etkiledikten ve 

tamamen ilişki kurduktan sonra devalüasyon (değersizleştirme) aşaması 

başlamaktadır. Değersizleştirme, çeşitli manipülasyon teknikleriyle 

partnerin benliğine ve kurdukları ilişkiye zarar verme eylemini 

içermektedir. Bu aşamada narsist birey sevgi bombası aşamasının aksine, 

partnerine karşı küçümseyici, aşağılayıcı sözlere ve davranışlara 

başvurmaktadır. Aynı zamanda partnerini suçlayıcı sözler söyleyebilir, 

kişiliğine saldırıda bulunabilir ve partnerini ilişkilerine asıl zarar veren 

kişi olarak görmeye başlayabilir (Howard, 2019). Narsizmi yüksek 

bireyler, partnerleriyle tartışırken hakaret etme, lakap takma ve eleştiride 

bulunma gibi olumsuz davranışları daha fazla sergilemektedirler 

(Peterson ve DeHart, 2014). Narsist bireylerle ilişki içinde olan romantik 

partnerlerin ve akrabalık ilişkisi bulunan bireylerin yüksek oranda acı 

çektikleri, psikolojik sıkıntılar yaşadıkları (örn. kaygı, depresyon) ve 

üzüntü duydukları saptanmıştır (Bailey ve Grenyer, 2014; Day ve ark., 

2019). Aynı zamanda değersizleştirme, partnere duyulan ihtiyacın 

yaratmış olduğu öfkeye karşı koruma görevi görmektedir. Narsist bireyler 



 

partnerlerine bağımlı olmaktan kaçınmaktadırlar. Narsist bireylerin 

partnerine yansıtmış olduğu değersizlik duygusu, aslında kendi benliğine 

karşı olan değersizlik hissidir. Diğer bireyi değersizleştirme geçici olarak 

narsist bireyi rahatlatır ancak daha sonrasında terk edilme ve reddedilme 

korkularını tetiklemeye başlar. Böylece narsist birey bu kısır döngünün 

içinde kalmaktadır (Garza-Guerro, 2000). 

 

Bugüne kadar yürütülen araştırmaların çoğunda narsistik istismar 

uygulayan kişiler olarak erkeklere odaklanılmış olsa da kadınlarda da 

cinsel saldırı, baskı ve şiddet gözlenmiştir (Blinkhorn ve ark., 2015; Day 

ve ark., 2021). Narsist bireylerin psikolojik veya fiziksel şiddetine maruz 

kalan bireylerin uluslararası alanyazında “kurban” veya “narsistik 

istismar kurbanı” olarak adlandırıldığına da rastlanmıştır (Howard, 2019). 

Psikolojik istismara uğrayan bireylerin psikolojik iyi oluşları ve fiziksel 

iyilik halleri bozulmaktadır (Follingstad ve DeHart, 2000; Ponti ve ark., 

2019). Bunlara ek olarak, istismara maruz kalan bireylerin travma sonrası 

stres bozukluğu ve sinirsel bozukluklar yaşayabilecekleri bildirilmektedir 

(Sherin ve Nemeroff, 2011; Howard, 2019).  

 

3. SONUÇ VE TARTIŞMA 

 

Narsizm patolojik boyutu ile değerlendirildiğinde; bireyin 

yaşamını birçok yönden etkilemektedir. Narsist bireylerde var olan 

davranışsal kalıplar ve bilişsel yargılar romantik ilişkilerini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Narsist bireylerin benmerkezci olmaları ve 

romantik ilişkilerini güç, olumlu benlik algısını devam ettirme, statü alma 

ve hayranlık uyandırma gibi kendi ihtiyaçlarını karşılamak için 

sürdürmeleri, partnerlerinin ve narsist bireylerin romantik ilişkilerinden 



 

sağladıkları doyum oranının düşük seviyede olmasına neden olmaktadır. 

Patolojik narsizme sahip bireylerin iletişim yolu olarak genelde 

manipülasyonu kullanmalarından dolayı psikolojik istismar uygulama 

oranı, düşük narsizme sahip bireylere oranla daha yaygındır (Fields, 2012; 

Green ve ark., 2020). Bu durumlar, romantik ilişkilerine zarar veren yani 

yıkıcı nitelik taşıyan unsurlardır. 

 

Romantik ilişkiler ve narsizm kavramları, uluslararası literatürde 

üzerinde sıkça çalışılmış bir konudur. Ulusal alan yazında romantik 

ilişkiler ve narsizm konusuna az yer verildiği görülmektedir. Uluslararası 

alanyazında yapılan çalışmalarda; narsist bireylerin romantik 

partnerleriyle ilişkilerindeki ihtiyaçlarına, özelliklerine ve romantik 

ilişkilerde yaşadıkları zorluklara değinildiği gözlenmiştir. İleride 

yapılacak çalışmalarda; farklı kuramsal alt yapılarla narsistik yapıdaki 

bireylerin romantik ilişkilerinde ilişki kalıpları değerlendirilebilir ve 

romantik ilişki içinde narsizmin fiziksel istismar ile olan bağlantısı ele 

alınabilir. Patolojik narsizme dair konular, romantik ilişki bakımından 

daha anlaşılır hale getirilebilir. 
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ÖZET 

Güvenli romantik ilişkilere yönelik tutum ve beceri kazandırmayı 

amaçlayan internet tabanlı Seven ne yapar? eğitim programı aracılığıyla, 

gençlere partner seçimi süreci öncesinde ve sırasında, henüz sağlıksız 

tutum ve davranış örüntüleri oluşmadan önce ihtiyaç duyabilecekleri bilgi 

ve becerilerin kazandırılması hedeflenmektedir. Internet tabanlı eğitim 

programları; önleyicilik, az masraflılık, etkileşimsellik, yaygınlık ve 

hedef kitle açısından kolay ulaşılabilirlik gibi ihtiyaçları gidermek için en 

etkili yollardan birini oluşturmaktadır. Bu çalışmada Seven ne yapar? 

eğitim programının çevrimiçi ortama aktarılmasında kullanılan araçlar ve 

internet temelli psikoeğitim tekniklerinin ele alınması amaçlanmaktadır.  
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Bu amaç doğrultusunda, öncelikle eğitim programı modüllerinde ele 

alınacak olan flört şiddeti, işlevsel olmayan ilişki inançları, romantik öz-

yeterlik, ilişkide karar verme ve ilişkide çatışma çözme başlıklarında 

programın içerik rehberi hazırlanmıştır. İçerik rehberi doğrultusunda 

çevrimiçi eğitim programının hazırlanmasında ise çevrimiçi psikolojik 

müdahale programlarında kullanılan teknikler ve ilgili yazılımlar ayrıntılı 

olarak taranarak gözden geçirilmiş ve program için kullanılacak yazılım 

ile modüllerin sunumunda kullanılacak internet tabanlı teknikler 

belirlenmiştir. İlk olarak, yapılan taramalar sonucunda e-öğrenmede 

sıklıkla kullanılan açık kaynak kodlu yazılımların, psikoeğitim 

programları için de önemli avantajları olduğu ve sıklıkla kullanıldığı 

saptanmıştır. İnternet tabanlı ve açık kaynak kodlu öğrenme yönetim 

sistemlerinden biri olan Moodle; ücretsiz olması, güvenli olması, her 

elektronik ortamda rahatlıkla çalıştırılabilecek sistem gereksinimlerini 

karşılaması, kişilerin kullanıcı profiline göre kendi istedikleri bilgileri, 

menüleri kaldırıp ekleyebilecekleri ara yüz tasarım imkanı sunması, 

birden çok girdi desteği, içerik oluşturmada kullanılan farklı araçları 

(iSpring Suite, H5P, Content Pages gibi) desteklemesi gibi özellikleri ile 

programın internet ortamına aktarılmasında tercih edilmiştir. İkinci 

olaraksa, yapılan taramalar sonucunda programın internet ortamına 

uyarlanmasında kullanılacak teknikler belirlenmiştir. Buna göre 

programın sekiz modülünde ele alınacak konular; içerikle ilgili kısa video, 

çizim ve metne dayalı sunumlar, öz farkındalık ve ilişki farkındalığına 

yönelik değerlendirme sayfaları ile boşluk doldurma-eşleştirme-

tamamlama gibi etkileşime dayalı etkinlikler aracılığıyla hazırlanmıştır. 

Diğer yandan program modüllerinde ele alınacak konular, beliren 

yetişkinlik dönemindeki üniversiteli bireyleri içeren farklı 

hikaye/senaryolar ile sunulmuş, bu şekilde program tasarımının 



 

kullanıcıları aktif katılımcılar olmaya teşvik etmesi amaçlanmıştır. Bu 

çalışma ile güvenli yakın ilişkilere yönelik önleyici bir psiko-eğitim 

programının geliştirilmesinde kullanılan çevrimiçi öğrenme 

platformunun internet tabanlı uygulamalı teknikler ile nasıl düzenlendiği 

sunularak, psikolojik müdahale ve psiko-eğitim alanında yeni ve hızla 

gelişmekte olan internet tabanlı psikolojik uygulamalara katkıda 

bulunulacağı düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: internet tabanlı psiko-eğitim, yakın ilişkiler, 

çevrimiçi ilişki eğitimi 

Bu çalışma TÜBİTAK-ARDEB 1001 programı kapsamında 120K134 

no’lu proje ile desteklenmiştir. 

 

Yakın romantik ilişkiler kurmak ve sürdürmek birey gelişiminde 

yer alan evrensel ihtiyaçlardan biridir. Romantik yakınlığa ilgi orta 

ergenlik döneminde başlasa da; beliren yetişkinlik dönemi gençlerin 

ilişkiler hakkında keşiflerde bulundukları ve uzun süreli, olgun romantik 

yakınlığın anlamını öğrendikleri bir dönemdir (Arnett, 2000, 2007; 

Collins ve Van Dulmen, 2006; Furman vd., 2007). Arayış, kendine 

odaklanma, olanaklar ve istikrarsızlık gibi özelliklerle karakterize olan bu 

dönemin, ülkemizde ağırlıklı olarak 19-25 yaş arasındaki kentli üniversite 

öğrencilerini kapsadığı görülmektedir (Atak, 2005; Parmaksız, 2008). Bu 

dönemde kazanılan romantik ilişkilerle ilgili sağlıklı tutum ve beceriler 

gençlerin psikolojik iyi oluşlarını olumlu yönde etkilediği gibi, sağlıklı 

çift ilişkilerinin de temelini oluşturmaktadır (Canbulat ve Çankaya, 2014; 

Halford, 2011). 



 

Güvenli romantik ilişkilere yönelik tutum ve beceri kazandırmayı 

amaçlayan Seven ne yapar? Programı aracılığıyla, gençlere partner seçimi 

süreci öncesinde ve sırasında, henüz sağlıksız tutum ve davranış 

örüntüleri oluşmadan önce ihtiyaç duyulabilecekleri bilgi ve becerilerin 

kazandırılması hedeflenmektedir. İlişki eğitimi bireylere ya da çiftlere 

sağlıklı ve istikrarlı romantik ilişkiler ve evlilikler kurma ve sürdürme 

konusunda gerekli bilgi ve becerileri sunmayı amaçlayan psiko-eğitimsel 

müdahaleleri ifade etmektedir (Braithwaite vd., 2010; Halford 2011).  

Geçmiş yıllardaki İlişki eğitimlerinin hedef grubuna bakıldığında, 

çoğunlukla evli ya da evlilik hazırlığındaki çiftlere ya da romantik bir 

ilişkisi olan çiftlere odaklandığı görülmektedir (Fawcett vd., 2010; Vural 

Batık, 2017). Çiftlere ya da halihazırda romantik bir ilişkisi bulunan 

bireylere yönelik ilişki eğitimi programları, özellikle çiftlerin ilişkilerini 

güçlendirmek açısından son derece önemli görülmekle birlikte, bu 

programlar partner seçimi süreci öncesinde ve sırasında, henüz sağlıksız 

tutum ve davranış örüntüleri oluşmadan önce ihtiyaç duyulabilecek bilgi 

ve becerileri içermemektedir (Cottle vd., 2014; Hawkins, 2018). Bu 

nedenle ülkemizde beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite 

öğrencilerine yönelik, önleyici bir güvenli yakın ilişkiler programına 

ihtiyaç duyulmaktadır.  

Program içeriğinin konu ve içeriğinin belirlenmesinde incelenen 

yerli ve uluslararası programlarda  ilişki güvenliği becerileri bağlamında 

öncelikle sağlıksız ve tehlikeli ilişkilere dair uyarı işaretlerinin 

öğretilmesi (Bradford vd., 2016), ilişki içerisindeki düşmanca çatışmaya 

işaret eden durumların tanıtılması (Clements, Stanley ve Markman, 2004), 

yakın ilişkilerde farklı şiddet türlerinin öğretilmesi ve şiddetin onayının 

azaltılması (Owen, Antle, ve Quirk, 2017) ve bu durumlarda 



 

yapabileceklerine yönelik bilgi ve beceriler kazandırmak (Markman, 

Stanley ve Blumberg, 2010) en temel amaçlar arasında yer almaktadır. 

Bunun yanı sıra, ilişki eğitimi programlarında bireylerin işlevsel 

olamayan romantik ilişki inançları ve öz-düzenleme bağlamında karar 

verme becerine odaklanıldığı görülmektedir (Cottle vd. 2014; Halford, 

2011). Söz konusu bulgular ışığında Seven Ne Yapar? kapsamında 

sağlıklı/sağlıksız ilişkilerin özellikleri, flört şiddeti, işlevsel ve işlevsel 

olmayan ilişki inançları, yakın ilişkilerde karar verme ve çatışma çözme 

becerilerinin ele alınmasına karar verilmiştir. 

Gençlere yönelik birey merkezli bir ilişki eğitiminde diğer bir 

önemli unsur, geliştirilen programların hedef kitleye nasıl ulaştırılacağı ve 

yaygınlaştırılacağıdır. Psiko-eğitimsel programların sunulmasında en 

yaygın ve geleneksel yöntem grup temelli yüzyüze verilen programlardır 

(Chang, 2005). Ancak son yıllarda özellikle gençlere yönelik çalışmaların 

birçoğunda internet temelli programların kullanıldığı görülmektedir. 

Internet tabanlı eğitim programları; önleyicilik, az masraflılık, 

etkileşimsellik, yaygınlık ve hedef kitle açısından kolay ulaşılabilirlik gibi 

ihtiyaçları gidermek için en etkili yollardan birini oluşturmaktadır (Glick 

ve Orsillo, 2015). Bu programlar yüz yüze müdahale programlarının 

finansal, mekansal ve lojistik sınırlılıklarını aşmaya olanak sağlamakta 

ayrıca, zaman ve mekan uyuşmazlıkları ve programa devam sorunu gibi 

katılımı engelleyici unsurları azaltmaktadır (Paganini vd., 2018). 

Ayrıca ilişki eğitimi araştırmaları bireylerin kendi başına öğrenme 

ve gelişimi, bir programa katılmaktan daha fazla tercih ettiklerini 

göstermektedir, bu nedenle bireylerin öz-belirlemesine (kendi hızında, 

kendi belirlediği zaman ve mekanda) dayalı program tasarımları giderek 

yaygınlaşmaktadır (Halford vd., 2004). 



 

Bu çalışma ile Seven Ne Yapar? isimli güvenli yakın ilişki 

programının geliştirilmesi ve internet ortamına aktarılması sürecinde 

kullanılan araçlar ve internet temelli psikoeğitim tekniklerinin ele 

alınması amaçlanmaktadır. 

 

YÖNTEM 

Programın çevrimiçi ortama aktarılması süreci iki aşamadan oluşmuştur:  

1. Aşama: Çevrimiçi psikolojik müdahale programlarında kullanılan 

yazılımların incelenmesi ve programın sunulacağı platformun 

belirlenmesi. 

2. Aşama: Çevrimiçi psikolojik müdahale programlarında kullanılan 

tekniklerin gözden geçirilmesi ve modüllerin sunumunda kullanılacak 

internet tabanlı tekniklerin belirlenmesi.  

 

 

BULGULAR 

Birinci aşamada, programın sunulacağı çevrimiçi platformun 

belirlenmesi için yapılan incelemelerde genellikle açık kaynak kodlu 

yazılımların tercih edildiği bulunmuştur. Böylelikle hem yazılım masrafı 

azalmakta, hem de güvenli bir kaynak platformda yer alınması 

sağlanmaktadır. Günümüzde ticari olarak e-öğrenme ortamı sunan 250nin 

üzerinde hizmet sağlayıcı bulunmaktadır ve bunların 45’den fazlası açık 

kaynak kodlu yazılımlardan oluşmaktadır. Bunlar arasında Moodle, Ilias, 

eduplone, Claroline, SAKAI, WebCT and Bscw en bilinenleridir (Al -

Ajlan ve Zedan, 2008).  



 

Açık kaynak kodlu e-öğrenme ortamlarından biri olan Moodle (Modular 

Object-Oriented Dynamic Learning Environment), ücretsiz olması, 

güvenli olması, her elektronik ortamda rahatlıkla çalıştırılabilecek sistem 

gereksinimleri bulunması, kişilerin kullanıcı profiline göre kendi 

istedikleri bilgileri, menüleri kaldırıp ekleyebilecekleri ara yüz tasarım 

imkanı sunması, birden çok girdi desteği, içerik oluşturmada kullanılan 

diğer araçları (Dreamweaver, Flash, Word, PowerPoint gibi) desteklemesi 

gibi özellikleri bulunan ve e-öğrenmede yaygın olarak kullanılan bir 

platform sunması açısından öne çıkmaktadır (Aydın ve Biroğul, 2008).  

Diğer yandan LMS’ler ile birlikte çalışabilirlik ve uyumluluk, arşivleme 

ve dosya yönetimi gibi içerik yönetim yetenekleri, hızlı içerik 

yaratabilme, ekleyebilme ve yetkilendirme araçları, dağıtım ortamının 

esnekliği ve performansı ile uyarlanabilir öğrenme desteği ve dinamik 

içerik oluşturabilme gibi özellikleri, söz konusu e-öğrenme ortamını 

geliştirilen psiko-eğitim programının özelliklerine göre uyarlayabilme 

olanağı sağlamaktadır (Al -Ajlan ve Zedan, 2008; Aydın ve Biroğul, 

2008).  

Son olarak, moodle açık kaynak kodlu bir yazılım olması nedeniyle 

kullanıcılar tarafından sürekli geliştirilmekte ve yeni özelliklere 

kolaylıkla uyumlulaştırılmaktadır. Böylelikle katılımcılara esnek ve 

etkileşime dayalı aktif bir öğrenme ortamı sunabilmektedir. Örneğin 

moodle aracılığıyla metin sayfası, web sayfası, internet üzerinden sunulan 

herhangi bir içeriğe yönlendirilebilecek linkler, hazırlanan programın 

farklı modülleri ve modül alt başlıklarının incelenebileceği bir dizin ve 

görsel eklentiler oluşturulabilmektedir (Rice ve William, 2006).  

Bu statik materyalin yanı sıra, moodle etkileşimli materyaller de 

sunmaktadır. Etkileşimsel materyaller, listeler, çoktan seçmeli sorular, 



 

dosya yükleme, çevrimiçi günceler oluşturma, anketler gibi içeriği 

kapsamaktadır. Diğer yandan sistem üzerinden katılımcılar, eğitici ya da 

danışmanlarla iletişim kurabilmekte, program süresince teknik ya da 

içerikle ilgili bilgi ve yönlendirme alabilmektedir (Rice ve William, 

2006). Bahsedilen özellikleri dolayısıyla programın internet ortamına 

aktarılmasında Moodle e-öğrenme platformunun kullanılmasına karar 

verilmiştir.  

İkinci aşamada ise, yapılan taramalar sonucunda programın internet 

ortamına uyarlanmasında kullanılacak teknikler belirlenmiştir. Program 

modülleri hazırlanırken her modülün iki temel bileşenden oluşmasına 

dikkat edilmiştir, kavramsal ve uygulamalı bileşenler.  

Kavramsal bileşen, modülde ele alınan konunun tanıtılması, ögelerinin 

belirtilmesi ve özelliklerinin aktarılmasını amaçlamaktadır. Kavramsal 

bileşen olabildiğince kısa tutulmuş, her modül başlangıcında önceki 

modülün kısa özeti, mevcut modülün genel hedefleri ve içeriğinin 

tanıtımı, içerikle ilgili kısa video-animasyon-çizim ve metne dayalı 

sunumlar, öz farkındalık ve ilişki farkındalığına yönelik değerlendirme 

sayfaları ile yapboz-eşleştirme-tamamlama gibi etkileşime dayalı 

etkinlikler kullanılmıştır. Dolayısıyla kavramsal bileşenin olabildiğince 

etkileşime dayalı olması ve yazılı olmayan materyallere ağırlık vermesi 

sağlanmıştır (Hilgart vd., 2012). 



 

 

Şekil 1. Yakın ilişkilerde şiddetin nedenleri-yapboz 

 

Modüllerin uygulamalı bileşeni; büyük ölçüde sembolik öğrenme 

yaklaşımlarına dayalı olarak yapılandırılmıştır. Sosyal bilişsel yaklaşıma 

dayalı dijital programlarda özellikle Bandura’nın (1986) dolaylı öğrenme-

dolaylı deneyimler kavramlarına karşılık gelecek birçok yöntem 

kullanılmaktadır.  

Bu model filmlerden, çizimlerden, hikâye ve animasyonlardan ya da 

bunların bileşiminden oluşmaktadır. Bu tekniğin duygusal, bilişsel ve 

davranışsal harekete geçiriciliği yüksektir çünkü sembolik bir bağlam 

içerisinde (örneğin bir vaka ya da senaryo içerisinde) katılımcıların farklı 

durumlarda öğrendiklerini nasıl uygulayabileceklerine yönelik birebir 

deneyimde bulunmalarını içerir (Whittemore vd., 2016). Bu nedenle 

modüllerin uygulamalı bileşenlerinin daha geniş tutulmasına özen 

gösterilmiştir. 



 

Son olarak, araştırmacılarla katılımcıların iletişimini sağlamak için 

program içerisinde mesajlaşma olanağı yapılandırılmıştır. Böylece ihtiyaç 

duyulduğunda sistem üzerinden soru ve ileri açıklamalar için, ya da teknik 

destekle ilgili takip ve geri bildirimlerin yapılabilmesi için araştırmacı ve 

katılımcıların birbirleriyle iletişim kurmaları mümkün olacaktır. 

 

Şekil 2. Farklı ilişki evrelerinde karar verme- örnek durum/evet-hayır 

sorusu 

 

Modüller süresince ele alınan konu, beliren yetişkinlik dönemindeki 

üniversiteli bireyleri içeren farklı hikaye/senaryolar ile sunulmuş, 

hikayelerde ilişkilerde farklı sorunların nasıl ortaya çıkabileceği, nasıl 

fark edilebileceği ve ne gibi aktif çözümler üretilebileceği bu örnekler, 

vakalar ve senaryolar üzerinden paylaşılmıştır.  

Senaryodaki olası seçenekler ve sonuçları katılımcıların değerlendirme ve 

aktif düşünmelerini teşvik eden çoktan seçmeli, birden fazla doğru/yanlış 

yanıtın olduğu alıştırmalarla verilmiştir. 

 



 

 

 

Şekil 3. Yakın ilişkilerde güç ve kontrol kullanımı türleri- senaryo/çoklu 

seçmeli liste 

TARTIŞMA 

Bu çalışma ile beliren yetişkinlere yönelik internet tabanlı bir ilişki 

eğitimi olan Seven Ne Yapar? programının çevrimiçi ortama 

aktarılmasında kullanılan yazılım ve program modüllerinin 

tasarlanmasında kullanılan teknikler ele alınmıştır. Ülkemizde yaşanan 

ilişki çatışmaları, kadına yönelik şiddet, flört şiddeti gibi sorunların artışı 

göz önünde bulundurulduğunda, özellikle uzun süreli bağlılığa dayalı 

romantik ilişkilerin henüz gelişmekte olduğu gençlik dönemnde yakın 

ilişkilere yönelik önleyici programların önemi ortaya çıkmaktadır.  

Önleme odaklı programların en temel hedefi düşük masraflı, 

herkesin ihtiyaç duyduğunda kolaylıkla ulaşabileceği ve geniş kesimlere 

sunulabilecek müdahaleler geliştirilmesidir. Bu niteliklere dikkat 



 

edildiğinde internetin söz konusu programların sunulmasında etkili bir 

ortam sunduğu söylenebilir. Özellikle üniversite öğrencilerinin internette 

geçirdikleri zaman ve burada gerçekleştirdikleri etkinlikler göz önüne 

alındığında internet tabanlı müdahalelerin yüz yüze müdahalelere göre 

daha avantajlı olabileceği düşünülmektedir (Christensen ve Hickie, 

2010). 

Ülkemizde e-öğrenmeye dayalı eğitim-öğretim alanındaki eğitsel 

yazılımlar dışında, psiko-eğitim alanında internet temelli kanıta dayalı 

programlara henüz rastlanılmamakta, ancak bu alanda çeşitli çalışmaların 

başladığı görülmekte ve giderek yaygınlaşarak sürdürüleceği 

öngörülmektedir. Bu çalışma ile üniversite öğrencilerine yönelik bir 

Güvenli Yakın İlişki Programı olan Seven Ne Yapar’ın internet ortamına 

aktarılmasında açık kaynak kodlu e-öğrenme platformu olan moodle’ın 

tercih edilmesinde öne çıkan özellikler ele alınmış, ayrıca hazırlanan 

programın katılımcılara sunulmasında kullanılan internet tabanlı 

tekniklerin ve sürecin tanıtılması amaçlanmıştır. Bu çalışma ile psikolojik 

müdahale ve psiko-eğitim alanında yeni ve hızla gelişmekte olan internet 

tabanlı psikolojik uygulamalara katkıda bulunulacağı düşünülmektedir.   
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ÖZET 

Borderline kişilik bozukluğu (BKB) travmatik deneyimler, 

dürtüsellik, kişiler arası ilişkilerde sorunlar, duygu durum 

dalgalanmaları, kimlik çatışmaları ile karakterize bir kimliktedir. Bu 

makalenin konusunu oluşturan olgu B.B.; 38 yaşında, 3 çocuk annesi, ev 

hanımı olan kadın hasta öfke patlamaları, kendine ve çocuklarına zarar 

verme davranışları, intihar girişimleri ile uzun süredir boğuşmaktadır. 10 

yıldır psikiyatrik tedavi gören B.B., doktorunun tavsiyesiyle 2018 

yılında Aner Psikoloji’ye terapi için gelmiştir. B.B.’nin şikayetleri göz 

önünde bulundurularak SCID II uygulanmış ve sonuçlar primer BKB ve 

komorbid Paranoid KB’ye işaret etmiştir.  SCID II görüşme bulguları, 

anemnez bilgileriyle de uyumludur. B.B.yle psikodinamik psikoterapiye 

başlanmış ancak yedinci seansta B.B.’nin psikotik atak geçirmesi 

üzerine terapi süreci sonlandırılmış ve doktoruna konuyla ilgili detaylı 

bilgi verilmiştir. 

Çalışmada BKB tanılı B.B.’nin, psikodinamik psikoterapi 

sürecinde dürtü sorunları, dezorganize duygular, travmatik deneyimleri, 

kişilik örgütlenmesi, savunma mekanizmaları, ego, psikoseksüel gelişim 

dönemleri içinde nesne ilişkileri ile tartışılmış, B.B.’nin psikotik atak 

geçirme sürecinde terapiste aktarımı ele alınmıştır. Bu çalışmanın amacı, 

bazı kişilik bozukluğu olgularının terapisinde karşılaşılabilecek benzer 

psikotik atak durumları için deneyimlerin aktarılmasıdır.   



 

Anahtar Sözcükler: Olgu sunumu, akut psikotik atak, psikodinamik 

terapi, nesne ilişkileri borderline kişilik bozukluğu. 

 

GİRİŞ 

Borderline Kişilik Bozukluğu (BKB), DSM-V TM (Amerikan 

Psikiyatri Birliği: Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, 

Beşinci Baskı, Tanı Ölçütleri Başvuru El Kitabı)’nda B Kümesi Kişilik 

Bozuklukları başlığında yer alan hastalıklardan biridir.  

BKB’nin tanı özellikleri incelendiğinde, hastalık, kalıcı duygu 

durum düzensizliği ile seyreden kronik bir bozukluktur. Kişilerarası 

ilişkiler, zayıf benlik saygısıyla ilişkili problemler ve dürtüsellik ön 

plandadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  BKB’li bireylerde, günde 

birkaç kez hızlı bir şekilde değişip dönüşen ruh halleri söz konusudur. 

Hasta ruhsal salınımları sırasında; gerginlik, öfke, hüzün, panik, 

yalnızlık ve boşluk hissini içeren bir dizi olumsuz duyguyu deneyimler. 

Bu duyguları düzenlemede güçlük, uyumsuz başa çıkma becerileri ve 

dürtüselliğin de  etkisiyle, sıklıkla kendini yaralama, maddenin kötüye 

kullanımı, ile yeme bozuklukları da dahil olmak üzere kasti ve kendini 

yıkıcı davranışlara rastlanmaktadır. (Bazanis ve ark., 2002; Zanarini ve 

ark., 2006). 

BKB Tanısı 

Borderline Kişilik Bozukluğu, literatürde tanı konusunda en fazla 

tartışılan psikopatoloji olarak bilinir. Biskin ve Paris'e (2012) göre, 

BKB'nin mevcut tanı kriterleri 256 farklı semptom kombinasyonuyla 

kendisini gösterebilmektedir. Bu karmaşıklık, BKB'li bireylerin farklılık 

gösterdiğini ve homojen bir grup olmadığını açıklamaktadır. Tanı 



 

kriterleri ise tanı alan bireylerin bazen sadece bir tanı kriteri ile bile 

örtüşebilecekleri kadardır (Bateman ve Fonagy, 2004). Kişiler arası 

ilişkilerdeki problemlerin yanı sıra intihar ve kendine zarar verme de 

tanı konusunda en doğru yol göstericilerdendir. (Grilo ve ark. 2007). 

 

Borderline Kişilik Bozukluğu (BKB) Tanımı ve Kriterleri 

Bu bozukluğun en çok öne çıkan özellikleri, kişiler arası ilişkilerde, 

kimlik duygusunda ve duygulanımda tutarsızlık ile dürtüleri kontrol 

etmekte zorluk çekmedir (Şahin, 2009). BKB özellikleri şunlardır (DSM 

5, 2013); 

(1) Gerçek ya da hayali terk edilmeyi önlemek için büyük çaba 

harcarlar.  

(2) İdealleştirme ve değersizleştirme uçları arasında gidip gelen, 

gergin ve istikrarsız kişilerarası ilişkilere sahiptirler.  

(3) Kimlik bozukluğu; belirgin ve sürekli bir biçimde tutarsız kendilik 

algısı vardır.  

(4) Kendisi için potansiyel zararlı olan en az iki alanda dürtüsellik 

(harcama, cinsellik, madde kötüye kullanımı, dikkatsizce ve 

tehlikeli bir şekilde araba kullanmak, aşırı yeme davranışı gibi) 

gösterirler.  

(5) Tekrarlayan intihar girişimleri, tehdit ya da kendini yaralama 

davranışı gösterirler.  

(6) Ruh halinde belirgin bir tepkiselliğin oluşturduğu duygulanımda 

istikrarsızlık görülür.  



 

(7) Kendilerini sürekli olarak boşlukta hissederler.  

(8) Uygunsuz, yoğun öfke ya da öfkelerini denetleme güçlüğü 

hissederler. 

(9) Stresle ilişkili, gelip geçici paranoid düşünce ya da ağır disosiyatif 

belirtiler gösterirler. 

BKB Etiyolojisi 

BKB ile ilgili son birkaç yıldır kapsamlı araştırmalar yapılmıştır. 

Araştırmacılar, suistimal ve ihmali (Widom, Czaja ve Paris, 2009), 

mizaç bozukluğunu (Zweig-Frank ve Paris, 1991), ve çeşitli biyolojik 

sebeplerin etiyolojide başta gelen unsurlar olduğunu ifade etmişlerdir. 

Linehan, zayıf dürtü kontrolü ve duygusal duyarlılığın, bireylerin BKB 

geliştirmeye karşı savunmasız kalmasını sağlayan erken biyolojik 

faktörler olduğunu öne sürmüştür (Crowell, Beauchaine ve Linehan, 

2009). BKB ile ilişkili olan biyolojik faktörler arasında en çok üzerinde 

durulan nörotransmitterler; serotonin, dopamin ve norepinefrindir. 

(Goodman, Triebwasser ve New, 2008). BKB'nin genetiğini araştıran 

çalışmalar her ne kadar erken aşamada da olsa, elde edilen veriler, 

BKB'nin bazı kişilik özelliklerinin kalıtsal olabileceğini göstermektedir. 

 

Literatür, BKB'nin gelişimine yönelik modern açıklamaların, tek 

değişkenden çoklu değişken teorilerine evrildiğini göstermektedir. 

BKB'nin gelişmesinin şu anda genetik ve çevresel faktörlerin bir 

birleşimi olduğuna inanılmaktadır. 

BKB Yaygınlığı 

Tüm kişilik bozukluklarının geç ergenlik veya erken yetişkinlik 

döneminde başladığına inanılmaktadır (APA, 2000). DSM-5’te, 



 

BKB'nin genel nüfusun %2-5,9'unda görüldüğü ifade edilmiştir (APA, 

2013). Bununla birlikte, (Torgersen 2000), genel popülasyonda SKB 

yaygınlığının daha yüksek olduğunu savunmuştur. BKB'li bireylerde 

intihar ve kendine zarar verme davranışları yaygın görülmektedir. 

Hastaların %40-90'ında bu davranışların gözlemlendiği belirtilmiştir 

(APA, 2000).  

Akut ve Geçici Psikotik Bozukluk 

Bozukluk ilk kez Uluslararası Hastalık Sınıflandırması’nın (ICD) 

10. versiyonunda psikotik bozukluklar genel maddesi altında yer 

almıştır. (Castagnini A ve ark., 2008) Akut ve geçici psikotik bozukluk 

zorlayıcı, stresli yaşam olayları ile tetiklenebilen ve kısa sürede tam 

düzelmenin mümkün olduğu bir yapıdır. Akut başlangıçlıdır (iki günden 

iki haftaya kadar), şizofrenik veya delüzyonel belirtiler gösterebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü (1993) verilerine göre, bir ila üç ay arasında, tam 

düzelme görülebilir.  

Psikoz, tipik semptomlarla başlamaz. Gürültülü belirtilerle ortaya 

çıkabildiği gibi çok sessiz de gelişebilir (Aadamsoo K, Saluveer E, 

Küünarpuu H ve ark. 2011). İlk psikotik ataktan önce hastaların 

%95,7'sinde hezeyan, %68,5'inde halüsinasyon ve %61,6'sında düşünce 

yapısında bozukluk saptanmıştır (Castagnini A. ve Berrios G. 2009). 

Psikotik bozuklar, çoğunlukla ataklar halinde kendisini gösterirler. 

Ataklar tedavi ile kontrol altına alındığında, kişi “iyilik, iyileşme” 

dönemine geçiş yapar (Öztürk N. Ve ark., 2016) 

OLGU 

Tanımlayıcı Bilgiler: B.B. 38 yaşında. Kadın. Lise 2.  sınıftan terk. 

Ev hanımı. Şırnaklı. 17 senedir İstanbul'da yaşıyor. 



 

Evilik yoluyla İstanbul'a yerleşmiş. 9 - 11- 12 yaşlarında 3 erkek çocuğu 

var.  Kayınvalidesi - kayınpederi ve görümcesiyle aynı apartmanda 

oturuyor.  

Yakınmaları: Ergenlikten itibaren ara ara şiddetlenen patlayıcı öfkesi 

(sinirlendiği zamanlar duvara kafasını vurma, kendi üstünde 

sigara söndürme küfretme, çocuklara   tokat atma, çindikleme, 

sözlü şiddet, tehdit, gözdağı verme ve  eşyaları fırlatma) var. Son 

günlerde  çocuklarını çeşitli şekillerde (boğarak, bıçaklayarak, 

yakarak) öldürmek isteği içinde olduğunu söylüyor. Bu istek onu 

korkutuyor. Öfke nöbetlerine kimi zaman bayılmalar eşlik ediyor.  Bir 

kez ilaç içerek intihar girişimi var.  

Yaşam Öyküsü: Doğulu bir ailenin çocuğu. Kendinden 5 yaş büyük bir 

ablası ve 3 yaş büyük bir ağabeyi var. B.B. Şırnak'ta doğuyor. İlk, orta 

ve lise 2'ye kadar orada okuyor. Memleketlisi ile evlenip İstanbul'a gelin 

geliyor 20 yaşında. Çok büyük avlulu bir evde yaşıyor çocukluğunda. 

Sürekli evde misafirler oluyor. Büyük yer sofraları kurulup kaldırılıyor. 

Annesi, babasının 2. evliliği. Babasının ilk evliliğinden 3 çocuğu var. 

Toplamda 6 kardeşler.  

Kök Ailesi: Annesi: 60 yaşında. Ev hanımı 

çalışmıyor.  Şırnak'ta ablasıyla yaşıyor.  

B.B:’Annem hep babama itaat ederdi. Eve çok misafirimiz gelirdi. Hep 

babamın misafirleri. Annem hep yemek yapıp hizmet ederdi. Bize hep 

susun sessiz olun derdi. Annem erkek çocuklarını hep korurdu.Biz 6 

kardeşi hep arka odada oturturdu. Derslerimizden 9 alsak annem niye 10 

almadınız diye kızardı. Annemde hiç şevkat yoktu.’ 

 Babası: B.B. 8 yaşındayken, babası (42 yaşında) kalp krizinden ölüyor. 

Aşiret ağası. ‘ Hatırı sayılır bir adamdı. Öldükten sonra taziye ziyaretleri 



 

aylar sürdü. Babamı doğru dürüst ne tanıdım ne de konuştum. Hatta 

onunla konuştuğumu hiç hatırlamıyorum. Sadece bir kaç kez göz göze 

geldiğimi hatırlıyorum. Kızgın bakışlı. Hep sert ve asık suratlıydı. Hiç 

aynı sofrada yemek bile yemedik babamla. Ama para sıkıntısı 

çektirmedi’.  

Ablası: B. B.'den 5 yaş büyük. Ev hanımı. Ortaokul mezunu. Evli. 

Kocası ve çocuklarıyla memelekette yaşıyor. ‘Anneme yakın oturuyor. 

Annemle ilgileniyor. Ablamla aram hiç iyi değil. Küçükken bana çok 

eziyet etti. Çok döverdi. Hep etlerimi çürütürdü. Kaburgalarım kırılacak 

sanıdım. Babam öldüğünde 13 yaşındaydı ablam. O zamandan itibaren 

beni dövmeye başladı.Şişmandım. Yağ tulumusun sana birşey olmaz 

derdi. Et şişleriyle vururdu. Bazan da eliyle. Eli acımıyor mu? diye 

düşünürdüm bana vururken. Benim canım çok yanardı’.  

Ağabeyi: B. B.'den 3 yaş büyük. Tıp doktoru. Evli. Çocuklarıyla 

memlekette mesleğini yapıyor. B.B. ağabeyine ‘sı........ doktoru’ diyor.  

Farmakolojik tedavi: İlk olarak 18 ay önce kocası tarafından artan öfke 

sorunlarıyla Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Araştırma Hastanesi 

Polikliniği'ne getiriliyor. Hastanede hastaya 20mg./g 

Fluoksetin başlanıyor.  Şikayetlerinde yeterince azalma olmayınca, 

tedavinin 22. Haftasında 1mg/g Risperidon ekleniyor ve ayaktan takibe 

alınıyor.  Psikiyatristi kişilik bozukluğu olabileceği  düşüncesinde ve 

terapi görmesini öneriyor. Tavsiyeyle tarafıma ulaşıyor. Dr. Emel Aner 

Aktan / (Aner Psikoloji 2018) 

İlk Görüşme Seansı: B.B. yaşıyla uygun görünümde. Tesettürlü, siyah 

rengin ağırlıklı olduğu günlük giyimi var. Ayak bileklerinin hemen 

üstünde bitimli siyah boydan boya fermuarlı ince pardesü, siyah 

pantalon, siyah orta yükseklikte topuğu olan burnu ve arkası kapalı 



 

ayakkabı. Başında koyu mavi ve turuncunun  ağırlıkta olduğu karışık des

enli eşarbı var. B.B.'ye kendisini tanıtmasını istiyorum. 

İlk kez terapiye geldiğini, nereden başlaması gerektiğini bilmediğini 

söylüyor. Nereden isterse başlayabileceğini söylüyorum. 

Erenköy'deki doktorum terapiye gitmemi tavsiye etti. Sizi tavsiye ettiler. 

Başka ne söylemem lazım?  

Terapist gözlem: Endişeli bir merakı var. Gözleri odada geziniyor 

sıklıkla. 

Tedirgin ve ne yapacağını bilemiyor. Kucağında iki 

eliyle sarıldığı çantasını dış dünyaya bir bariyer gibi tuttuğunu 

düşünüyorum. Konuşma hızı normal, mantık sıralaması ve kelime 

seçimi normal, normal tondaki sesinde hafif bir titreme var. Konuşurken 

bir kaç kez boğazı kurumuş gibi yutkundu. Su yudumlayabileceğini 

söyledim ama içmedi. Oturması gereken koltuğu işaret ediyorum. 

Tedirgin ve hemen kalkmak istermiş gibi koltuğun ucuna ilişiyor. Göz 

teması var. Gözleri canlı ve parlak. Normal açıklığından biraz daha açık 

göz kapakları var. Göz akları görece daha belirgin. Tiroid hastalığı olup 

olmadığını sormam gerekliliğini not alıyorum. Başka kronik bir 

hastalığını da sorgulamam gerekiyor. Dikkat, konsantrasyon, soruları 

algılama hızı normal. Mantıksal çıkarımları gelişimselliği ile 

paralellik gösteriyor. Konular arasındaki bağlantısallığı, takibi ve 

konuyla uyumlu analiz yapabilme kapasitesi normal. Evliliği ve 

çocuklarından bahsediyor. Kocasının ailesiyle aynı apartmanda 

yaşamalarının zorluğundan ve kimi zaman kayınvalidesi, görümcesiyle 

yaşadığı zorluklardan ve bu zorlukların evliliğine nasıl yansıdığından 

bahsediyor.  Günlük sorunların ara sıra sinirlenmesine yol açtığını, 

çocukları sarsıp, eşyaları fırlattığını ve zaman zaman da başını duvara 

vurduğunu, kendi bacağına, eline iğne ve makas batırdığını bunun için 



 

kocasının kendisini doktora götürdüğünü ve ilaç kullandığını 

anlatıyor.  İlaçları bırakmak istiyor.  Kendisine iyi gelmediğini 

düşünüyor.  

‘Yakın arkadaşlarının çoğuyla küsüm. Ben çok anlayışlı ve vericiyim 

fedakarım. Lokmamı paylaşırım ama insanlar hep çıkarcı. Kocam çok 

iyi bir insan ama kuaför olduğu için kadınlarla hep. Bazan birine gönlü 

kaydı diye düşünüyorum. Birkaç kez çocukları da alıp  habersiz otobüse 

atlayıp memlekete gittim. Buldu bizi barıştık. Bana vurup dövmez küfrü 

yoktur. Danışan kendini tanımlıyor: "Kimse hatta oğullarım 

bile,  beni tam olarak anlamıyor.  Koskoca dünyaya karşı bir ben 

,tek ben savaşıyorum.  Bazen öyle oluyor ki ruhum kaçıyor , içim kafam 

boşalıyor sanki. Yoruluyorum. " 

"Beni yoruyorlar. Kitap okuyarak ve film seyrederek  dinleniyorum. 

Günde 3-4 saat okuyorum. Tam okurken bir iş çıkmıyor mu? Birşey 

istemiyorlar mı! beynim uyuşuyor sanki sinirden. Gözüm kararıyor. O 

zaman çocukları gebertmek istiyorum!"  

"Çok mu kötü biriyim hocam? Ama ne yapayım kızdırıyorlar." 

"Bir daha buraya ne zaman gelmeliyim. Anlatmak rahatlattı. 

Yarın eltimler gelecek. Sonraki gün tekrar geleyim mi hocam?" 

Terapist: Gebertmek. Danışanın aktarımı "dehşet" duygusu. Çocuğunu 

gebertmek? 

Kendine zarar verici davranışlar? 

Depersonalizasyon? 

Ama psikiyatrıyla yeni görüşmüş. İlaçlarını kullandığını söylüyor. 

Çevresi gerçekten çok mu bunaltıcı? 

Kitap okuma ve film seyretme isteği bir kaçış mı? 

Ertesi gün gelmek istedi, duygularını ve dürtülerini organize etme 

güçlüğü mü var? Çok mu kaygılı? 



 

 

3.Görüşme Seansı: B. B. 'ye  SCID-II (Structured Clinical Interview for 

DSM-III-R Personality) uygulandı. SCID II 

yapılandırılmış görüşmede  primer borderline kişilik bozukluğuna eşlik 

eden (co-morbid) paranoid kişilik bozukluğu sonucu elde edildi. 

Psikodinamik  terapi çerçevesi  konusunda,  danışan bilgilendirildi. 

Terapi seanslarına başlanacak.  

TARTIŞMA 

1.Terapi Seansından: “Ablam döverdi, ben bebekken de ısırırmış annem 

söylemişti. Annem görürdü hiç müdahale etmezdi. Ablamın hala suratını 

görünce içim bulanıyor.” Ablasının agresyonu karşısında duyduğu 

çaresizliği, köşeye sıkışmışlığı şimdi terapistinin karşısında da hissettiği 

için gergin. 

2.Terapi Seansından:  ‘Babam aşiret ağası. Bir tek abim ve üvey 

erkekler yanına gidip oturuyor. Ben babamın sesini bilmiyorum. 

Annem ablamdan sonra gebe kalmış. 7 aylık bir erkek çocuk 

düşürmüş. Üstüne ben olmuşum. Keşke o  çocuk, ben olaydım. Ben 

o olarak doğaydım. Annem belki  severdi beni. Babam da benle 

konuşurdu’. 

Aktarım: Gerçekten babasının sesini hiç duymamış olabilir mi?  Yoksa 

sadece fantazisinde öyle mi konumlandırıyor. 

 

Klein’a göre ilk 6 ay şizo-paranoid, ikinci altı ay depresif dönemdir.  

Şizo-paranoid dönemde nesneye yönelik  şiddetin vardır, çünkü 

yansıtma vardır. Yansıtmayla nesnenin içine girilip,  tahrip edildiği  

pozisyondur. Yansıtma her zaman paranoid dinamiğin temelindedir.  



 

Şizoidlikten bahsederiz çünkü iç dünyada bir “bölünme” var. Paranoid-

şizoid pozisyonda iç dünyada bir yarık var ve bu bölünmüş parçalardan 

bir kısmı nesneye yansıtılıyor. Yansıtılan çoklukla agresyondur. çünkü iç 

dünyada agresyonu tutmak zor. Çocuğun iç dünyası yetişkinlerden 

farklı.  Parçalı bir yapıda. Çocuğun iç dünyasında iyi nesneler ile birlikte 

kısmi nesne-parçaları-partial object var. Açlığa, hayal kırıklığına, 

engellenmeye ve acıya dair yaşantılar ve bu yaşantıların nesne parçaları. 

Burada mesele şu: Neden iyi ve kötü nesne parçaları bir arada 

tutulamıyor? Klein’a göre agresyonlu olan kısım; iyiliğe dair doyuma 

dair hazza dair olanı tahrip edecek yok edecek diye düşünüyor. Kötü 

nesnelerin iyi nesneleri yok etmesinden korkuluyor. 

O zaman ne olacak? Cüruf dışarıya akıtılacak yani yansıtılacak. İyi ve 

kötü nesneler birbirinden ayrı tutularak yansıtılacak. Bu psişik durum 

bebeklikte gelişimin doğal bir yapılanması. Ama bu durum yetişkinlikte 

de devam ederse işte  bu bir bozukluktur. Borderline bozukluğu. 

Aktarım :Babam da sert bir adam ama bu kadar asla  değil. Babam benle 

konuşurdu ama hiç başımı okşadığını ya da sarıldığını 

hatırlamıyorum. Daha ziyade bana da öğrencisi gibi davranırdı. Kızı gibi 

değil. Gözüm yanıyor. İçimden “Akhtar” diyorum. 

 

Akhtar S. (2009)’a göre, zihinsel süreçler, hastanın salt içinde 

soyutlanmış oluşumlar değil, belli kişilerarası bağlam ya da klinik 

etkileşime özgü, karşılıklı olarak oluşturulmuş deneyimlerdir. Seanslar 

ilerledikçe B.B. ile karşılıklı yeni deneyimleri sınıyoruz. 

 

3.Terapi Seansından: Annemde şefkat yok. Hep tedirgin hep gergin. 

Hep çok işi vardı. Hep önce babam ve gelen giden. Sonra biz 

doyardık. Sonra biz yatardık. Sonra biz, hep sonra biz. Bazan 



 

uyurken korkardım. Hiç avutan olmazdı. Bazan abim yanıma 

yatardı. Çocuktuk. Ben uslu bir çocuktum. 

Aktarım: Abiye yakın hissetmesi histeriyonik tutuma işaret ediyor. 

Babanın elde edemediği fallusunun yerine, annesinin gözbebeği abinin 

fallusu idealize ediliyor. Annem de en çok erkek kardeşimi sever.  

M. Klein iç dünya hep vahşidir, çocuk çok ise tahripkardır der. 

İçgüdüleri tahripkardır ve çocuk dış dünyaya projeksiyonlarla saldırır. 

Dış dünya,  koyu malzemeyi hep daha beyaza daha griye çevirip geri 

verir.  Yansıtmalar dışarıda dönüştürülür ve çocuk tarafından bu 

işlenmiş rengi açılmış yumuşatılmış  halleri gerisin geri tekrar introject 

edilir. Ve bu sürecin sonunda yavaş yavaş yırtıcı,yabanıl nesneler 

melezleşmeye başlar Her zaman işler yolunda gitmez. O zaman annenin 

çocuğun yırtıcı-yabanıl malzemesini, dönüştürmesini; anne çocuğa 

betasını yollayabiliyor. Yani çocuk beta topunu anneye atıyor ama katbe 

kat şiddetlenmiş beta topu çocuğa geri  dönüyor.  

Bu süreçte çocuğun id’i, ölüm içgüdüsü ve kötü iç nesneleri 

kuvvetlendikçe kuvvetleniyor ve çocuğa şizo-paranoid durumu 

sürdürmekten  başka yol kalmıyor. 

 

4.Terapi Seansından: Geçen gün kaynanam kapıyı çalmış. Film 

seyrediyordum duymadım. Baktım telefon ediyor. Kapıdayım diye. 

Kalktım kapıyı açtım. Neden açmadın dedi. Duymadım dedim. 

Suratıma bakıp gözlerini devirdi. Eskiden olsa cinlerim tepeme 

çıkardı. Kızdım ama eskisi gibi değil. Çok değil yani. Kocam da 

daha sakinleştiğimi söylüyor. Size gelince rahatlıyorum hocam. 

T. Ogden (2020) danışan ve terapistin birbirlerinden farklı özellikleriyle 

terapide var olduklarını ama yeni kurulan bağlamlarla birlikte yeni 



 

dinamikler yaratıp, birşeylerin değişmesinde birlikte rol aldıklarına 

dikkat çeker.  

B.B.Bilekteki lastik formülü aslında yıllardır benim uyguladığım 

yönteme benziyor sanki tabii büyük bir farkla..ben öfke krizlerimde 

kendime bıçak veya iğneyle yaralar açıyordum ilgim ve öfkem 

dağılsın diye.şimdi lastikle bileğime dokunuşlar yapıyorum ilgim ve 

öfkem dağılsın diye..tek fark kendime zarar  verdiğimde hiç acı 

hissetmezken şimdi  lastiğin dokunuşlarını hissediyorum..sanırım 

ben doğru yolun yanlış kaldırımında yürüyor 

muşum..Benzetmemde fazlamı cüretkarım? 

Aktarım: Terapistini idealize etmesi, gurur okşayıcı. Narsisistik onarılma 

sağlıyor. 

 

5.Terapi Seansından: Çocuklar beni çok yoruyor. Laf dinlemiyorlar. 

Hep  

ilgi istiyorlar. Benim ev işlerinden vaktim kalmıyor. 

Kaynanamın akrabaları, misafirler. Hep işim olduğu  zaman 

birşeyler istiyorlar. Geçen kitabımı aldım tam okuycam baktım 

odalarında kıyamet kopuyor. Boğuşuyorlar. Odaya gittim ahıra 

dönmüş. Ellerinde yastık birbirlerine vuruyorlar. 

Boğmak,  kesmek istedim onları. Boğarsam susacaklar. Ben çok 

kötü anneyim. Ağlıyor.  

Aktarım:Dehşetli korku duyudum. Bir an odadan kaçmak istedim.  

 

6.Terapi Seansından: Kocamla kavga ettik. Abim aramış. Ailesiyle 

İstanbul'a gelecekmiş. İş için. Kocam gelin biz de kalın demiş. Abim 

de tamam demiş. Gelsinler istemiyorum. Onun piçlerini kafam 

kaldırmaz. Kocama niye gelin dedi diye çok kızdım. 



 

Sı....   doktorunu da görmek istemiyorum. Onun b...k suratını da , 

karısının b...k suratını da. Odaya kilitledim kendimi ve iğne 

batırmaya başladım. Hiç acımadı. Kocam abime telefon etti. 

Konuştu. Biz de kalmayacaklar. 

Aktarım: Neden abisine bu kadar öfkeli ve sürekli küfürlü bahsediyor? 

Benim abim yok. Acaba abim olsa nasıl olurdu? 

 

7.Terapi Seansından: Seans saatine 20 dakika var. B.B. mesaj attı. 

B.B.’nin mesajın birebir kopyasıdır: 

"Çok düşündüm.bir karar verip on defa kararımdan 

caydım.günlerdir kendimle boğuşuyorum..ama sanırım karar 

verdim.galiba size güvendim..tabii oraya gelinceye kadar 

kararımdan korkup vazgeçmezsem eğer size sırrımı söyleyecem..size 

on yıldır kimseye anlatamadığım şeytanı anlatacam ama bir 

şartla..ben anlatınca asla göz temasını kesmeyeceksinız.asla bişey 

yazmayacaksınız..isterseniz videoya çekin ama asla göz teması ve 

konuşmam kesilmeyecek..ben bu cesareti bidaha asla 

bulamayabilirim..lütfen bana yardım edin.." 

Bekliyorum. Seansta görüşmek üzere. 

 

Kernberg  (2016) borderline kişilik psikotik ve nevrotik yapıların 

arasında kalmıştır. Bütünleşmiş bir kendilik ve başkaları yapılanması 

yoktur. Bu zamansal bir süreklilik içinde olmalıdır. Kernberg 

bütünleşememe durumu için  Ericson’un “kimlik difüzyonu” terimini 

kullanır.  

 

B.B. seansta. Selamlaştık. Sakince oturdu.  



 

Seansa gelmeden önce attığınız mesaj. Yüzüme baktı. Sakin bir ses 

tonuyla: ‘Abim hep beni okşardı, sarılırdı. Çocuklar hep bir odada 

yatardık. Yer yatağı yapılırdı. Sıra sıra. Bir gece abim yine sarıldı. 

Ben uyumuyordum ama uyuyor numarası yapıyordum. Sonra 

canım yandı ama ses çıkarmadım.  Sonrasında da hep sustum.’  

Gözlerini yerdeki kilime dikti. Sustu. Sonra başını kaldırdı. Bana doğru 

bakıyordu ama bana değil. Sanki arkamda oturan başka birine 

bakıyordu. Dakikalarca baktı. Daha derinlerde birşeylere dalmış gibiydi.  

 

Bion, hastanın yansıttığı malzemeyi dikenli ateş topuna benzetir. 

Buna “beta eleman” der. Beta eleman; psişik olarak, daha çiğ, daha 

agresif ve şiddetli bir malzemedir. Nesne  bu yıkıcı malzemeyi alacak 

yani  çocuğun yansıttığıyla özdeşleşmeye girecek (projection 

identification). Yansıtılanı içermeyi, taşımayı reddetmeyecek. Terapistte 

tıpkı yıkıcı duygulara maruz kalan anne gibi  bunu alacak ve bir süre 

beta elemanı kendi içinde  işleyecek ve  alfaya çevirerek  çocuğa bu alfa 

topunu geri atacak ve çocuk bunu içselleştirecek yani içe yansıtacak 

(introjective identification). 

Danışan terapiste beta toplarını yolladığında iki şeyden imtina etmeli der  

Klein: 1.Misliyle yanıt vermek. 2.Görmezden gelmek. Çünkü o zaman 

hasta beta topunu atmış ve terapisti yani temsili nesneyi öldürmüş olur. 

İç dünyada korku yaratan fanteziyken, dış dünyada birden gerçek olur. 

Sonra başını kaldırdı yerden. Bana doğru bakıyordu ama bana değil. 

Sanki arkamda oturan başka birine. Dakikalarca dalgın dalgın bakmaya 

devam etti. Aynı noktaya. Ya gözlerini kırpmıyordu ya da ben 

farkedemiyordum.  

‘Anneme söylemedim. Bana inanmazdı. Ya da istemedim. Sesi tek 

düze konuşmaya başladı: Sana içindeki şeytanı göstermeye geldim. 



 

Aslında bana herşeyi yaptıran o. Benden korktun mu? Korkmalısın 

da. Bu şeytanın karşısında dayanabilecek misin? Ha? Saygı duy, 

aferim sözümü tuttun yazmıyorsun. Ona işte böyle saygı göster. 

Gördün işte. İlk kez birine gösterdim şeytanımı. Sana. Ne 

söyleyeceksin şimdi? Konuş bakalım!!!’ 

 

Terapi sırasında danışanla kurulan bağın tamamen ikiliye öznel 

olmadığını, danışanın, yaşamındaki önemli kişilerle ilişkilerinin ve 

duygulanımlarının da  izlerini taşıdığını söyler Freud. 

Danışan, terapistle olan  ilişkisinde babası, annesi, kardeşleri ve önemli 

diğerleriyle ilişkilerinin benzerlerini deneyimler. 

Olumlu aktarımda danışan, terapistten  önemli diğerlerinden beklediği 

şefkat,ilgi, sevgi bekler. Bu tür aktarım terapisti duygusal olarak olumlu 

etkiler.  

Aktarım olumsuzsa danışan terapistini eleştirir,yargılar. Terapist 

açısından olumsuz ,rahatsız edici duygular söz konusudur.  

Konuşması gereken ben miydim? Yoksa hiç konuşmamış olan babası 

mı? Ya da hep ‘sus’ diyen annesi mi? Yoksa sessizce tecavüz eden abisi 

mi?  

Korkuyordum. Danışanım psikotik bir atak geçiriyordu. Hem de seans 

esnasında. Çaresiz ve korunmasız hissediyordum. Hiçkimse yoktu bana 

yardım edecek. Ne yapabileceğimi düşünüyordum. Çıkmak istesem 

odadan kapı danışanımın yakınındaydı.  

Kendimi bir an toparlayıp, toparlamaktan ziyade bir refleks gibi: ‘Bu 

konuyu isterseniz psikiyatrınızla bir görüşeyim’ diyerek telefonuma 

uzandım ve psikiyatrını aradım. 

Artık bu noktada seansımız sonlanmıştı.  



 

Seanslarımızı şimdilik sonlandırmak zorunda olduğumu kendisine ve 

içeri çağırdığım eşine bildirdim. B.B. şaşkındı. 

 

Artık seanslar iptal olmuştu ama B.B. her 

zamanki  seans günümüzde  ve  saatinden  yaklaşık  30 dakika  önce mes

aj  yazdı: Mesajın kopyasıdır. Yazım kuralları ve noktalama işaretlerine 

müdahale edilmemiştir. 

‘Emel Hanım ben  10 yıldır onlarca pskyatr gezdim.içinde doçent te 

vardı uzmanda..hiç kimse bana yardım edemedi..ben 

size güvendim..madem beni bıraktınız bende tedaviyi bırakıyorum..

hoşçakalın 

Gerçekten çok merak ediyorum..neden vazgeçtiniz? Söz verdiğim gi

bi intihara kalkışmadım..sadece kriz geçirdim buda  benim elimde d

eğildi..size içimde benden bağımsız bir şeytan var demiştim peki ben

im suçum ne? 3 

küçük cocuğum  var onları  kendimden   korumak için  size sığındı

m..hatam neydi?’ 

 

 

SONUÇ 

Kendilik stabilitesini organize etmekte zorlanan BKB’li bireylerde 

bölme mekanzmasının çekirdeğini oluşturan dinamikler tamamen 

özneldir.  Bu öznel çekirdeğin içinde yer alan yıkıcı, iyi, kötü, çirkin 

parçalarla yüzleşebilmek zorlayıcı olabilmektedir. Bazen bu parçalar o 

denli zorlayıcıdır ki, B.B. de olduğu gibi, ego tümden dağılır. Süreç 

içinde danışanıyla oluşturduğu terapötik bağın olgunluğuna güvenen 

terapist için de oldukça zorlayıcı ve beklenmedik bir durumdur.  
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ÖZET 

Bu çalışma yaşlı bireylerde pozitif psikoloji müdahalelerini ele 

alan bazı araştırmaların incelenmesini amaçlamaktadır. Bu kapsamda, 

ScienceDirect, Ulakbilim, Dergipark ve Google Akademik gibi elektronik 

platformlarında 2017-2021 yılları arasında yayınlanmış olan bilimsel 

çalışmaların başlık, özet ve anahtar kelimelerinde; “Pozitif Psikoloji”, 

“Pozitif Psikoterapi” ve “Yaşlılık” kelimeleri Türkçe ve İngilizce olarak 

taranmış olup bu çalışmada 8 makale inceleme kapsamına 

alınmıştır. İncelenen çalışmalar, Pozitif Psikoloji müdahalelerinin yaşlı 

bireylerde mutluluğu, umutluluğu, yaşam doyumunu ve olumlu 

düşünmeyi artırabileceğini göstermektedir. Ayrıca Pozitif Psikoloji 

müdahale çalışmalarının öfke, ölüm kaygısı, intihar düşüncesi ve kaygı 

düzeylerini azalttığı görülmektedir. Bu bağlamda yaşlı bireylerin 

hayatlarını iyileştirmek amaçlı, pozitif psikoloji odaklı uygulamalar önem 

taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Pozitif psikoloji, yaşlılık, pozitif psikoterapi 

 

ABSTRACT 

This study aims to examine some of the studies that deal with 

positive psychology interventions in the elderly. In this context, in the 



 

titles, abstracts and keywords of scientific studies published between 

2017-2021 on electronic platforms such as ScienceDirect, Ulakbilim, 

Dergipark and Google Scholar; The words “Positive Psychology”, 

“Positive Psychotherapy” and “Old Age” were scanned in Turkish and 

English, and 8 articles were included in this study. The studies reviewed 

show that Positive Psychology interventions can increase happiness, 

hopefulness, life satisfaction, and positive thinking in older individuals. 

In addition, it is seen that Positive Psychology intervention studies reduce 

anger, death anxiety, suicidal ideation and anxiety levels. In this context, 

positive psychology-oriented practices are important to improve the lives 

of elderly individuals. 

Keywords: Positive psychology, old age, positive psychotherapy 

GİRİŞ 

İnsan yaşamında kaçınılmaz olan yaşlılık dönemi, sağlık ve sosyal 

sorunların diğer yaş gruplarına göre daha sık görüldüğü doğal bir süreçtir. 

Yaşamın son evresi olarak görülen bu dönem, bireyin tüm yaşam 

alanlarını etkilediği gibi ruhsal değişikliklere de neden olmaktadır 

(Suizan, Intarakamhang ve Macaskill, 2017; Akgül ve Yeşilyaprak, 

2018). Yapılan pek çok araştırma yaşlı bireylerin psikolojik iyi olma 

halinin; kültür, eğitim, aile yapısı ve sosyal destek mekanizmaları gibi 

değişkenler altında farklılık gösterebildiğini bildirmektedir (Dobiala ve 

Winkler 2016; Peseschkian, 2015; Bulduk ve ark., 2017). Günümüzde 

yaşlı nüfusun giderek arttığı ve bireylerin yaşamlarını sosyal açıdan daha 

aktif geçirme eğilimde oldukları gözlenmektedir. Dünya genelinde artan 

yaşlı nüfus, genel nüfus içerisinde ki yeriyle halk sağlığı için önemli bir 

belirleyici halini almıştır. Dolayısıyla yaşlı bireylerin iyi oluşları ile ilgili 

yapılan her çalışma önem arz etmektedir. 



 

Son yıllarda insan mutluluğu ve iyi oluşu üzerinde duran pozitif 

psikolojinin; psikopatoloji odaklı çalışmak yerine, insan yaşamını anlamlı 

hale getirmek, yaşamdan zevk almasını sağlamak,  yetenek ve kapasite 

odaklı çalışması bireylerde umudu harekete geçirmektedir (Eryılmaz, 

2017; Demirbaş ve Gazioğlu, 2015). Konuyla ilgili araştırmalar, Pozitif 

Psikoloji odaklı uygulamaların, bireylerin psikolojik iyi oluş, yaşam 

tatmini ve olumlu duygulanım düzeyini arttırdığını bildirmektedir 

(Dobiała ve Winkler, 2016; Peseschkian, 2015). Bu bağlamda pozitif 

psikolojinin öğretilerini kullanarak; yaşlı bireylerin sosyal açıdan daha 

aktif olmaya yönlendirilmeleri sağlanabilir. Pozitif psikoloji müdahaleleri 

ayrıca olumlu benlik algısı, yaşam doyumu,  etkili iletişim ve stresle baş 

etme becerilerinin geliştirmelerine katkı sunabilir. Kültürel olarak uygun 

yöntemleri belirlemek için daha çok araştırmanın yapılması ve daha çok 

bilimsel veri elde edilmesi; konunun sosyolojik ve psikolojik açıdan ele 

alınması gerekmektedir. 

Pozitif psikoloji insanlarda özgür irade, hedefler ve toplumsal 

değerlere bağlı işleyen, insanı çok yönlü değerlendiren ve insanın işlerlik 

gelişimi üzerinde çalışan bilimsel bir disiplin alanıdır (Csikszentmihalyi 

ve Seligman, 2000). Pozitif psikoloji akımı, insan kapasitesinin yanında 

insana dair iyi olan, öz kabul, iyi oluş, umut, kapasite geliştirme, 

sorumluluk, farkındalık, affetme, maneviyat ve mutluluk gibi kavramlarla 

ilgilenmektedir. Pozitif yönelimli müdahaleler belli bir duyarlılık ve 

esneklikle; kişilerin kendi alışkanlıkları, değerleri, güçlü yönlerinin 

farkındalığına yardımcı olmaktadır. Ayrıca kişilerin zayıf yönlerini 

anlamaya ve daha uygun davranışlar geliştirmelerine yardımcı olmaktadır 

(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2014). Martin Seligman (2018) 

geliştirmiş olduğu PERMA modelinde; bir kişinin genel olarak pozitif 

duygular yaşaması, doyurucu ilişkiler kurabilmesi, yaşamının anlamlı 



 

olduğuna inanması, kendini başarılı bulması ve keyif alabildiği 

meşguliyetlerinin olması iyi oluşun yeterli düzeyde olacağını ifade 

etmektedir. 

Pozitif psikoloji temelli müdahaleleri içeren araştırmaların 

incelenmesini hedefleyen bu çalışmaya dâhil edilme kriterleri: Her 

çalışmada pozitif psikoloji temelli bir müdahale uygulamasının olmasıdır.  
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Ramezanli, 2021 

 

Yaşlı bakım 

merkezinde 

yaşayanlar 

30 kişi deney 

grubu 

30 kişi kontrol 

grubu 

 

Ön test-

Son test 

 

 

 

Oxford 

Mutluluk 

ve 

Schnyder 

Hope 

Anketi 

 

2 ay 

8 seans 

120 

dakika 

 

Pozitif Psikoloji müdahalelerinin 

yaşlılarda mutluluğu ve 

umutluluğu artırabileceğini 

göstermiştir. 

 

Haroon Rashidi ve 

Bahiraei, 2020 

 

 

30 yaşlı erkek 

(60-70 yaş) 

 

Ön test-

Son test 

 

Karakter 

Güçleri 

Ölçeği ve 

Yaşam 

Doyumu 

Ölçeği 

 

2 ay 

8 seans 

90 dakika  

 

Sonuçlar, yaşam doyumu ve 

karakter güçleri açısından deney 

ve kontrol grupları arasında 

anlamlı bir fark olduğunu 

göstermiştir (p < 0,001).  

Yaşlı erkeklerde yaşam doyumunu 

ve karakter güçlerini artırmak için 

pozitivizm eğitimi etkili bir yöntem 

olarak önerilebilir. 

 

Naghipoor, 

Kazemianmoghad

am ve 

Haroonrashidi,  

2021 

 

 

30 yaşlı erkek 

 

Öntest-

sontest  

Kontrol 

gruplu yarı 

deneysel 

desen 

 

Yaşlılarda 

pozitivizm 

eğitiminin 

intihar 

düşüncesi 

ve ölüm 

kaygısı 

üzerindeki 

etkinliğini 

araştırmak 

 

8 seans  

90 dakika 

 

 

Çalışmada son testte intihar 

düşüncesi ve ölüm kaygısı 

açısından deney ve kontrol 

grupları arasında anlamlı bir fark 

olduğu gösterilmiştir (P<.001). 

Pozitivizm eğitimi, intihar 

düşüncesi ve ölüm kaygısının 

azalmasıyla sonuçlanmıştır. 



 

 

Kumar ve Dixit, 

2017 

 

153 (E = 84, K = 69) yaşlı 

bireyden oluşuyor, (60 -75 

yaş aralığında) 

 

Fedakârlık Ölçeği, 

Oxford Mutluluk 

Anketi ve GHQ – 30. 

Yaşlıların fedakârlığı, 

mutluluğu ve genel 

sağlığı arasındaki ilişki 

 

Yaşlı bireyler arasında mutluluğun 

sağlığın güçlü bir yordayıcısı 

olduğu bulunmuştur. 

 

Pourdavarani ve 

ark., 2021 

 

48 yaşlı birey 

müdahale (n = 

24) ve kontrol 

(n = 24) olarak 

gruplara 

ayrılmıştır 

 

 

Ön test-

Son test 

 

Beck 

Anksiyete 

Envanteri 

ve Oxford 

Mutluluk 

Envanteri 

 

8 seans  

90 dakika 

Pozitif 

düşünme 

eğitimi 

 

Olumlu düşünme eğitimi, kaygıyı 

azaltan ve mutluluğu artıran bir 

etkiye sahip olarak bulunmuştur. 

 

 

Gümüş Demir, 

Keskin ve Güler, 

2020 

 

Yaşlı bakım 

evinde 

yaşayanlar 

60 kişi çalışma 

grubu 

60 kişi kontrol 

grubu 

 

Ön test-

Son test 

 

Sürekli 

Umut 

Ölçeği 

(SUÖ) ile, 

öfke 

düzeyleri 

ise Sürekli 

Öfke ve 

Öfke Tarz 

Ölçeği 

(SÖÖTÖ) 

 

10 seans 

50 dakika 

 

Pozitif psikoloji etkileşim grubu 

rtkinlikleri katılan yaşlı bireylerin 

umut düzeylerini yükselterek, öfke 

düzeylerini azaltmıştır.  

Çalışma, yaşlı bireylerin 

hayatlarını iyileştirmek amaçlı, 

pozitif psikoloji odaklı 

uygulamanın deneysel araştırma 

üzerine inşa edilmesi bakımından 

önem taşımaktadır. 



 

 

 

Durgante ve ark., 

2019 

 

Brezilya'da 

yaşayan 

yaşlılar/emekli

ler 

 

 

 

Metaanaliz 

(9 çalışma) 

 

Sağlık teşviki için güçlü 

yönleri/erdemleri 

çalıştırmayı amaçlayan 

müdahale programları  

Sosyal/Duygusal Zeka,  

Öz düzenleme/ öz 

denetim,  

Sağduyu/öz bakım, 

Yaratıcılık ve 

Coşku/Canlılık. 

 

Bulgular, gelecekteki araştırmalar, 

müdahale tasarımları, politikaları 

ve hizmetleriyle ilgili yol 

göstericidir. 

 

Sutipan, 

Intarakamhang ve 

Macaskill, 2017 

 

Yaşlı bireyler 

 

 

Sistematik 

derleme 

 

Sağlıklı yaşlı 

yetişkinlerde refah 

üzerine müdahaleler  

Dahil edilme kriterleri : 

pozitif psikoloji 

müdahalesi olmaları, 

iyilik halinin ölçülmesi, 

katılımcıların  60 yaş ve 

üzerinde olması 

 

Bulgular, gelecekte yapılacak 

pozitif psikoloji ile ilgili 

araştırmalar için yol göstericidir. 

 



 

SONUÇ 

Bu çalışmada incelenen araştırmalarla yaşlı bireyler üzerinde 

pozitif psikoloji müdahalelerinin sağlayabileceği faydalara dair bir fikir 

sunulması amaçlanmıştır. Yaşlanma olgusu, fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal değişimlerle sonuçlanan doğal bir süreçtir. Yaşlıların 

durumlarındaki kaçınılmaz değişikliklere rağmen yeteneklerini ve yaşam 

doyumlarını sürdürmek, toplulukları teşvik etmede etkili olabilir (Haroon 

Rashidi ve Bahiraei, 2020). 

Ramezanli  (2021) çalışmasında pozitif psikoloji müdahalelerinin 

yaşlılarda mutluluğu ve umutluluğu artırabileceğini göstermiştir. 

Araştırmasında yaşlı bakım merkezlerinden rastgele küme örnekleme 

yöntemiyle 60 kişi seçilerek deney (30) ve kontrol (30) grubuna 

ayrılmıştır. Deney grubuna 2 ay boyunca 120 dakikalık 8 seans pozitif 

psikoloji eğitimi verilirken, kontrol grubuna bu süre içinde herhangi bir 

eğitim verilmemiştir. Veri toplamak için Oxford Mutluluk ve Schnyder 

Umut Anketi kullanılmış, görüşmelerden 1 ay sonra son test ve izleme 

yapılmıştır. Sonuçlar, sırasıyla mutluluk ve umutluluk (33.43±4.36) - 

(42.93 ±3.12), (46.36 ± 3.78) - (51.66 ± 1.98) değişkenlerinin ortalama ve 

standart sapması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu 

ancak kontrol grubunda önemli bir değişiklik gözlenmediğini 

göstermiştir. Ayrıca, çalışma ve takip sonrası iki test ve kontrol grubu 

arasında mutluluk ve umutluluğun ortalama ve standart sapması 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (P 

<0.05).  

Haroon Rashidi ve Bahiraei (2020) çalışmalarında yaşlı 

erkeklerde pozitivizm eğitiminin yaşam doyumu ve karakter güçleri 



 

üzerindeki etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Çalışma ön test-son 

test ve kontrol gruplu yarı deneysel desende tasarlanmıştır. Bu çalışmanın 

örneklemini, basit örneklem yöntemiyle ve dâhil edilme kriterlerine göre 

seçilen 30 yaşlı erkek (60-70 yaş) oluşturmuştur. Deney grubuna iki ay 

boyunca sekiz doksan dakikalık oturumlar verilirken, kontrol grubuna 

çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 

Çalışmada Karakter Güçleri Ölçeği ve Yaşam Doyumu Ölçeği yer 

almıştır. Bu çalışmanın bulgularına göre, pozitivizm eğitimi yaşlı 

erkeklerde yaşam doyumunu ve karakter güçlerini artırmak için etkili bir 

yöntem olarak önerilebilir.  

Naghipoor ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu çalışmada 

yaşlılarda pozitivizm eğitiminin intihar düşüncesi ve ölüm kaygısı 

üzerindeki etkinliğini araştırmak amaçlanmıştır. Çalışma ön test-son test 

ve kontrol gruplu yarı deneysel desende tasarlanmıştır. Bu çalışmanın 

örneklemini, basit örneklem yöntemiyle ve dâhil edilme kriterlerine göre 

seçilen 30 yaşlı erkek (60-70 yaş) oluşturmuştur. Deney grubuna iki ay 

boyunca sekiz doksan dakikalık oturumlar verilirken, kontrol grubuna 

çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 

Çalışmada Beck'in İntihar Düşüncesi Ölçeği ve Collet-Lester' ın Ölüm 

Korkusu Ölçeği uygulanmış olup veriler, SPSS-22 yazılımında tek 

değişkenli analiz kullanılarak analiz edilmiştir. Sonuçlar, son testte intihar 

düşüncesi ve ölüm kaygısı açısından deney ve kontrol grupları arasında 

anlamlı bir fark olduğunu göstermiştir (P<.001). Başka bir ifadeyle, 

pozitivizm eğitimi, intihar düşüncesi ve ölüm kaygısının azalmasıyla 

sonuçlanmıştır. Bu çalışmanın bulgularına göre, yaşlı erkeklerde intihar 

düşüncesi ve ölüm kaygısının azaltılmasında pozitivizm eğitimi etkili bir 

yöntem olarak önerilebilir. 



 

Kumar ve Dixit (2017) yapmış oldukları çalışmada yaşlı bireylerin 

genel sağlığı, mutluluğu ve fedakârlıkları arasındaki ilişkinin araştırılması 

amaçlanmıştır. Çalışmanın örneklem grubunu 153  (E = 84, K = 69) yaşlı 

birey oluşturmaktadır. Veriler Fedakârlık Ölçeği, Oxford Mutluluk 

Anketi ve Genel Sağlık Anketi (GHQ – 30) kullanılarak toplanmıştır. 

Sonuç olarak, yaşlı bireyler arasında özgecilik ve mutluluğun birbirleriyle 

pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Öte yandan, aynı çalışmada, 

özgecilik ve mutluluğun ise bildirilen sağlık durumuyla negatif ilişkili 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca, mutluluğun sağlığın güçlü yordayıcısı 

olduğu bulunmuştur. 

Pourdavarani ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu çalışmada 

yaşlılarda olumlu düşünme becerileri eğitiminin kaygı ve depresyon 

üzerindeki etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Bu yarı deneysel 

çalışmada, 48 yaşlı birey müdahale (n = 24) ve kontrol (n =24) olarak 

gruplara ayrılmıştır. Çalışma grubuna 8 seans 90 dakika Pozitif düşünme 

eğitimi uygulanırken kontrol grubu herhangi bir uygulamaya dâhil 

edilmemiştir. Veri toplama araçları olarak Beck Anksiyete Envanteri ve 

Oxford Mutluluk Envanteri kullanılmıştır. Sonuçlar pozitif düşünme 

eğitiminin mutluluk düzeyini önemli ölçüde artırdığını göstermektedir  

(t=-4.08, P<0.001).  Aynı zamanda pozitif düşünme eğitiminin yaşlı 

bireylerin kaygı düzeylerini düşürdüğü saptanmıştır.  

Pozitif Psikoloji Etkileşim Grubu Programı’nın uygulandığı başka 

bir araştırmada, bu müdahalenin yaşlı bireylerin öfke ve umut düzeyine 

etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.  Araştırmada, öntest-sontest kontrol 

gruplu deneysel desen kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini yaşlı 

bakım evinde yaşayan 32 yaşlı birey oluşturmaktadır. Yaşlı bireylerin 

umut düzeyleri Sürekli Umut Ölçeği (SUÖ) ile öfke düzeyleri ise Sürekli 



 

Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) ile değerlendirilmiştir. Çalışma 

grubuna, araştırmacılar tarafından Pozitif Psikoloji yaklaşımına dayalı 

olarak hazırlanan, beş haftalık (10 oturum) Pozitif Psikoloji Etkileşim 

Grubu Programı uygulanmıştır. Kontrol grubu herhangi bir uygulamaya 

dâhil edilmemiştir (Gümüş Demir, Keskin ve Güler, 2020). Elde edilen 

araştırma bulgularının sonucunda deney ve kontrol gruplarının son test 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar (p<.05) olduğu 

saptanmıştır. Uygulanan Pozitif Psikoloji Etkileşim Grubu Programı, 

deney grubuna katılan yaşlı bireylerin umut düzeylerini yükselterek, öfke 

düzeylerini azaltmıştır.  

Durgante ve arkadaşları (2019)  Brezilya'da yaşayan 

yaşlıların/emeklilerin sağlığının teşviki için güçlü yönleri/erdemleri 

geliştiren müdahale programları üzerine araştırmaları incelemeyi 

amaçlamıştır. 445 çalışmadan dokuzu incelemeye dâhil edilmiştir. 

Sosyal/duygusal zekâ, öz-düzenleme/öz kontrol, sağduyu/öz bakım, 

yaratıcılık ve coşku/canlılık müdahalelerde üzerinde çalışılan başlıca 

güçlü yönlerdir. Bulgular, sağlığın teşviki ve geliştirilmesine yönelik 

gelecekteki müdahale tasarımları, politikaları ve hizmetleriyle olan 

ilgisine göre tartışılmıştır. Bir başka pozitif psikoloji değerlendirmelerini 

içeren sistematik derleme ise Sutipan ve arkadaşları (2017) tarafından 

yapılmıştır. Sağlıklı yaşlı yetişkinlerin refahı üzerine yapılan araştırmalar 

incelenmiştir. Çalışmanın dâhil edilme kriterleri pozitif psikoloji 

müdahalesi olmaları, iyilik halinin ölçülmesini içermesi ve katılımcıların 

60 yaşın üzerinde olmasıdır. Bulgular, gelecekte yapılacak pozitif 

psikoloji ile ilgili araştırmalar için yol gösterici niteliğindedir.  

Yaşlanmanın önemi ve yaşlıların psikolojik sorunları göz önüne 

alındığında, Pozitif Psikoloji müdahaleleri ile olumlu duyguları artırmak 



 

için çok çeşitli stratejiler geliştirilebilir. Yaşlı nüfusun artan eğilimi 

nedeniyle, pozitif psikoloji yaklaşımı, psikolojik iyi oluşu artırmada etkin, 

uygun maliyetli ve verimli bir yöntem olarak kullanılabilir. 
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ÖZET 

 

 Narsistik kişilik bozukluğu kendini eşi bulunmaz, üstün, önemli 

biri olduğuna dair yaygın bir duygu, beğenilme ihtiyacı ve empati 

yapamama ile karakterize bir bozukluktur (Cihangiroğlu ve ark., 2015) 

Spesifik olarak kendilik psikolojisi ve nesne ilişkileri kuramları 

bozukluğun gelişimindeki ruhsal aşamaların anlaşılmasına ve tedaviye 

yönelik tekniklerin geliştirilmesin katkıda bulunmuşlardır. İki kuramda da 

altı çizilen ana nokta, erken dönem yaşantılarında çocuk-ebeveyn 

ilişkisinde var olan yetersizlik, dengesizlik ya da bozukluğun bu kişilik 

bozukluğunun başlıca sebeplerinden biri olduğu yönünde belirlenmiştir. 

Ebeveyn bebeğin/çocuğun gelişim evresindeki ihtiyaçlarını 

karşılamaktan ziyade çocuğu/bebeği istismar eder. Bu koşullar altında ve 

bakım verenler ile büyüme mecburiyetinde olan bir çocuk, ilkel düzeyde 

geliştirdiği savunma mekanizmalarını kullanarak hayatta kalma çabasına 

girmektedir. Yetişkinlikteki yaşamı ve çevreyle etkileşim şekli, erken 

dönemde çaresiz kaldığı durumlar için geliştirmiş olduğu uyum bozucu 

davranış ve ilkel savunma mekanizmalarından oluşmaktadır (Ozan ve 

ark., 2008). 
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Bu makale narsistik kişilik bozukluğunun gelişim süreçlerini 

nesne ilişkileri kuramı perspektifinden ele alınmıştır. Narsistik kişilik 

örgütlenmesi olduğu düşünülen vakanın formülasyonu bu bağlamda 

kuram çerçevesinde incelenmesi amaçlanmıştır. Danışana psikodinamik 

yönelimli psikoterapi uygulaması yapılmıştır. Danışana SCL-90, Beier 

Cümle Tamamlama Testi B Formu (Ön test-son Test) ve Narsistik Kişilik 

Envanteri uygulanmıştır. Araştırmada kullanılmış olan ölçme araçları 

terapötik sürece yönelik nicel veriler elde edilmesini sağlarken, seans 

görüşmeleri sürecin nitel yönünün değerlendirilmesine olanak 

sağlamıştır. Veriler nitel içerik analizi ışığında incelenmiştir. Sonuç 

olarak narsistik kişilik örgütlenmesi olduğu sonucuna varılan danışanın, 

terapi sürecindeki etkileşimleri ve değişimleri ortaya konmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Narsizm, Narsistik Kişilik Örgütlenmesi, 

Nesne İlişkileri Kuramı, Olgu Sunumu 

 

SUMMARY 

Narcissistic personality disorder is a disorder characterized by a 

common feeling of being a unique, superior, important person, the need 

to be liked, and an inability to empathize. 

Specifically, self psychology and object relations theories have 

contributed to the understanding of psychic stages in the development of 

the disorder and to the development of treatment techniques. The main 

point underlined in both theories is that the inadequacy, imbalance or 

disorder in the child-parent relationship in their early life is one of the 

main causes of this personality disorder. The parent abuses the child / 

infant rather than meeting the needs of the baby / child during the 



 

developmental stage. Under these conditions, a child who has to grow up 

with caregivers makes an effort to survive by using the defense 

mechanisms developed at the primitive level. Her/His adult life and the 

way she interacts with the environment consists of the maladaptive 

behavior and primitive defense mechanisms she/he developed for 

situations in which she was helpless in the early period.  

This article is written in order to explain the development processes 

of narcissistic personality disorder from a theoretical perspective, and to 

explain our understanding of the disorder together with a case formulation 

of narcissistic personality organization. In this context, 

psychodynamically oriented psychotherapy was applied to the client. 

SCL-90, Beier Sentence Completion Test Form B (Pre-test-post-Test) and 

Narcissistic Personality Inventory were applied to the client. The 

measurement tools used in the research allowed obtaining quantitative 

data on the therapeutic process, while session interviews allowed 

evaluating the qualitative aspect of the process. The data were analyzed 

in the light of qualitative content analysis. As a result, it was concluded 

that there is a narcissistic personality organization, the interactions and 

changes of the client during the therapy process were revealed. 

 

 

GİRİŞ 

 Narsistik kişilik bozukluğu psikanalizin son 30 yıl içerisinde 

üzerinde oldukça emek sarfettiği çalışma alanlarından birisi olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Narsistik kişilik bozukluğunun gelişimindeki 

faktörler etiyolojik ve biyolojik etmenler üzerinde de yoğunlaşılsada 

psikodinamik kuram bozukluğu daha açıklayıcı ve kapsamlı olarak ele 

aldığı gözlenmektedir.  



 

 Ruhsal ve cinsel gelişim süreçlerinden geçerek kendiliğin 

gelişimi; bedensel ve ruhsal alanlardaki büyüme, soyut düşünme ve 

duyguların olgunlaşması; içgörü, gerçeği değerlendirme yetisi, algılama 

ve fikir yürütme yetileriyle birlikte güçlenerek kendilik imgeleri ortaya 

çıkmaktadır. Kendilik imgeleri benlik tasarımları içerisinde 

harmanlanarak nesne, çevre ve gerçekçi kendilik tasarımlarına 

dönüştürülerek bir bütün haline gelir. Gerçekçi bir kendilik tasarımı 

kişinin fiziksel görünüşünü, bedenini, benliğini, bilinç alanındaki ve 

bilinç dışındaki arzu ve davranış yönelimlerini, işlevlerini, değerlerini ve 

ideallerini kapsamaktadır. Bunların birleşiminden oluşan bütüne 

kendilik/benlik adı verilmektedir. Tüm ruhsal ve bedensel yapıların 

tasavvurları gerçekçi beden imgesini oluşturmaktadır. Bu oluşan imgeye 

sahip bireyin kendini olgunlaşmış, örgütlenmiş, zaman ve mekândan 

bağımsızlaşmış, sınırlara sahip olan, çevresinden farklılaşan; devamlılığa 

ve bütünlüğe sahip bir yapı olarak algılayışı ve tasarlayışı kendilik olarak 

tanımlanmıştır (Odağ,2001).  

 Kohut’un geliştirdiği kendilik kuramında büyüklenmeci-

göstermeci kendilik ve idealleştirilmiş ebeveyn imagosu, aynalama gibi 

kavramlara yer vermiştir (Kohut 1971, 1977). 

 Birey dünya ile tanıştığında duygusal ve bilişsel anlamda 

olgunlaşmış değildir. Bebeğin ilk nesnesi dikkatini yönelttiği ve 

duyumlarına odaklanmış olduğu bedenidir. Büyüyüp gelişim gösterdikçe 

bakım vereni ya da annesi ile geçirdiği vakit ve oluşan bağ ile, annesinin 

kendinden bağımsız bir nesne olduğunu algılamaya başlar. İkincil nesne 

olarak değerlendirilen anne ile kurduğu bu bağ, bebekte büyüklenmeci-

göstermeci kendilik görevini üstlenir.  



 

 Bireyin varlığını ortaya koyma, beğenilme ihtiyacı ve buna 

yönelik arayışı libidinal güçler tarafından beslenir. Hayatının ilk 

evrelerinde algıladığı benliğinin ne olduğunu bir nevi anneye sorar. 

Anneden beklenilen; “Mükemmelsin, sana hayranım” gibi bebeğin 

büyüklenmeci tarafın doyumu sağlayacak tepkilerdir. Kurulan bu ikili 

ilişkide bebek anneye duygusal ve bedensel ihtiyaçlarının karşılanmasıyla 

birlikte içinde oluşan hoşnut duyguları yansıtır. Bebeğin gülüşleri, 

gözlerinin parlayışları bu hizmete karşı olan minnet duygularının bir 

yansıması olarak düşünülebilir. Bakım veren kişinin aynalayıcı davranışı 

bebek için yaşamsal bir öneme sahip olmaktadır.  Bakım verenin 

gözlerindeki ışıltı bebeğe yansır ve “Sen mükemmelsin, sana hayranlık 

duyuyorum” mesajını iletir (Kohut,1959). Bebek bu aynalanma 

sonucunda kendisiyle özdeşim kurar ve bu benliği hakkında bilişinde 

oluşmuş olan ilk değerlendirmedir.  Kohut’un bahsettiği büyüklenmeci-

göstermeci kendilik böyle bir aynalanma ile gelişip olgunlaşmaktadır. 

Aynalanma gerçekleşmediği takdirde gelişimsel süreçler sekteye 

uğramaktadır.   

 Kendiliğin gelişmesinde ikinci evrede bebek kaybettiği 

mükemmelliği yeniden bulabilmek için yeni yollara başvurur. İlgisini 

ebeveynlerine özellikle de babaya yöneltir. İkinci evrede bebek 

ebeveynlerini idealleştirir. İdealize ettiği ebeveyni ile kurmuş olduğu 

özdeşim sonucunda onun büyüklüğünden yani yüceliğinden kendine pay 

almaktadır. Bebeğin ebeveynine yönelik bu tutumunu şöyle 

açıklayabiliriz: “Mükemmelsin ve ben sana ait bir parçayım”. Kohut 

bahsedilen bu ikincil evreyi idealleştirilmiş ebeveyn imagosu olarak 

açıklamaktadır. Babayla kurulan özdeşim, yutan ve tehlikeli olarak 

algılanan anneden çocuğu koruyan bir katman olarak işlev görmektedir. 

Anneden ayrışma evresinde bebekte gelişen saldırgan dürtüleri baba 



 

yumuşatmaktadır, bedensel olarak etkinliğini sağlayabilmesi için ona 

destek olur ve çocuğun bağımsız, özerk bir kişi olma yolundaki çabasına 

katkı sağlar. Anneyle kurulan bağ düş kırıklıkları ve yoksunluk ile 

karakterize ise babayla kuracağı bağ ile ruhsal yapısını güçlendirebilir. 

Bunların dışında olan bir gerçekte vardır. Anne ya da baba ile kurulan 

bağdaki üstün beklentiler, gerçeklik ile buluştuğu zaman mutlak suretle 

bir aşınmaya yol açar.  Gelişim süreci içerisinde çocuğun 

içselleştirebileceği kadar yaşanılan düş kırıklıkları ikincil nesneler ile 

kurulan bağın yarattığı beklentinin de olgunlaşmasını zorunlu kılar. 

Gerçekleşen bu olgunlaşma sonunda idealleştirilmiş kendilik imgeleri 

oluşmaktadır. Bakım verenlere yapılan yatırımlar soyut bir alana doğru 

yer değiştirir. Birey gelişim evrelerini takılma olmadan atlatır ve 

ayrımlaşma sürecini de tamamlar ise sağlıklı bir kişilik gelişimine sahip 

olmaktadır.  

 Kohut’un kendilik kuramında gelişiminin bir diğer ve son evresi 

de tripolar self olarak tanımlanmıştır. Bu evrede bebeğin doğuştan 

itibaren sahip olduğu yetenekleri ve becerileri rol oynamaktadır. Bakım 

verenleri tarafından yeterli ilgiye sahip olamayan çocuk, doğuştan 

getirmiş olduğu yeteneklerini ve becerilerini kullanarak az gelişmiş olan 

ruhsal bir yapı yerine gerçek bir benlik saygısı geliştirebilmektedir. Fakat 

bu son evre çocuğu az gelişmişlikten kurtarmaktan ziyade narsistik bir 

yapının oluşumuyla da sonuçlanabilmektedir.  Burada dışarıya yansıtılan 

kişilik özellikleri aslında bir yansıma olarak karşımıza çıkmaktadır. Her 

davranışı bir savunma ile bağdaşan narsistin eylemlerinin arkasındaki 

gerçekleri kavrayana kadar onu muhteşem olarak değerlendiririz. Ama bu 

muhteşemlik ona ait değildir. Narsist kendi ruhsal dünyasının bir 

piyonudur ve tabiri caizse otomatik pilotta yolculuk eder. Yetenekli 

olduğu illüzyonundan bahsetmek gerekirse, hayatlarında bakım 



 

verenlerinin onayını almadıkları bir etkinlik yoktur. Bağımsızlığına 

sadece bu alanda izin verilmektedir.  Büyüklenmeci tutumları çevredeki 

kalabalığın içinde yetersizlik duygusunun açığa çıkmasına sebep olur. 

Yüzeyde var olan büyüklenmeci sahte benliği “en mükemmel benim” 

algısı, boğun eğici özellik gösteren çevresindeki kişilerin “en 

mükemmelisin” illüzyonu ile güçlenmektedir. Çevresindeki kişiler ile 

gerçek anlamda rekabete girmekten kaçınır. Geliştiren ve başarılı kılan 

rekabetten kaçınır, fantezi dünyasında idealleştirdiği nesneler ile 

beraberliği tercih eder. Böylece rekabet ortamını oluşturan ya da 

tetikleyen kişileri değersizleştirmez ya da ortaya çıkan haset ve saldırgan 

yıkıcı öfkesi ile saf dışı eder (Kohut 1984, 1992). 

 

 

Kendilik Oluşumu ve Patoloji Süreçleri 

 Bebek yaşamın sekizinci ayına kadar anne ile kendisinin bir bütün 

olduğunu sanar, onun kendi bedeninden ayrı bir yapı olduğunu 

kavrayamamaktadır. İhtiyacı olan gereksinimleri anlayıp karşılama 

sorumluluğunu kendinin bir devamı olarak algıladığı annesine atfeder. 

Ağlarken neden ağladığını anlama ve ihtiyacı belirleyip giderme görevini 

ebeveyninin bilişsel yetilerine yüklemektedir. Bebeğin karnı acıktığında 

ihtiyacını gideren nesne annenin memesidir. Üşüdüğünde yine onu 

ısıtmakta olan annenin bedenidir. Bebek içinde korku gibi olumsuz 

duygulara sahip olduğunda sığındığı kapsandığı, güvenli liman yine 

annesidir. Bebeğin her ihtiyacını anlama ve karşılama süreçlerini bebeği 

için ve bebeğin yerine üstlenen anne, kavramsal olarak bakıldığı zaman 

bebeğin kendilik nesnesi olarak tanımlanmaktadır (Kohut 1959, 1971). 



 

Kendilik nesnesi olan annenin bu göreve olan motivasyonunu sağlayan 

ise annelik iç güdüsüdür. 

 Sözcük öncesi dönemde bebek, annenin yansıttığı her duygu ve 

deneyimi kendi yaşantısıymış gibi algılamaktadır. Annenin bu 

yansıtmasını Kohut “aynalama” olarak açıklamıştır. Bebeğin bunları 

kendi yaşantısı gibi deneyimlemesini ise “dönüştürerek içselleştirme” 

kavramıyla özdeşleştirmiştir. Bu kavramlar bir açıdan deneyimleyerek ve 

gözlemleyerek öğrenme sürecinin parçasıdır. Yeterli aynalanma ile 

edinilen bu olgunlaşmış yetiler, olumlu deneyimler ile birlikte 

depolanmaktadır (Mahler, 1968).  

 Anne bebeğe yönelik bir aynalama süreci içerisine girdiğinde 

bebekte, kendinden ayrı bir şekilde, kalıcı, bütünleşmiş, zaman ve nesne 

sürekliliği olan bir varlık olduğuna dair bir inanç oluşturmaktadır. Bu 

şekilde bebek anneden ayrı ve farklı bir benlik geliştirmiş olur. Bu gelişen 

yapıda bebeğin empati yapabilme, kendini yatıştırabilme, sevgiyi kabul 

edip başkalarına yöneltebilme gibi olgunlaşmış yetiler bulunmaktadır. 

Annenin yokluğunda bu olgun yetiler bebeği anksiyeteden koruma işlevi 

görürler. Yoksunluğa ve engellenmeye karşı tolerans gücü artar, dürtüler 

sakinleşir. Fakat aynalanma uygun bir şekilde yapılmamış ise bebek 

kendisini bütünlük içerisinde, bağımsız ve değerli bir yapı olarak 

algılayamaz. Bu sebeple benlik işlevlerinin yerine getirilebilmesi için 

dışarıdan bir kendilik nesnesine ihtiyaç duyar. Bu bireyler öteki bir 

kendilik nesnesinin olmayışında kendilerini değersiz, boş, eksik, çaresiz 

ve kontrollerini kaybetmiş gibi hissedebilirler. Sonucunda ise Kohut bu 

durumun oluşumunu kendilik bozukluğu olarak kavramsallaştırmıştır. 

 

 



 

Ebeveyn İlişkileri  

 Bakım verenler ile kurulan sağlıklı bir ilişkide, bebeğin ruhsal 

dünyasında olumlu yaşantıladığı anılar birikmektedir. Bebeğin kendisini 

değerli, sevilmeyi ve bakım görmeyi hak eden bir varlık olduğu düşüncesi 

gelişmektedir. İstismar edilme, engellenme, reddedilme ve ihmal 

sonucuyla bebeğin ihtiyaçları karşılanamaz ise kendisini değersiz bir 

varlık olarak algılar. Bebek ilk olarak kendi bedeninin dışında ikincil 

nesne olan anneyi içselleştirir. Eğer anne dengesiz, tutarsız, duygusal 

olarak terk edici ve reddedici tutumlar sergilerse bebekte düş kırıklığı ve 

buna bağlı olarak dış dünyaya yönelik güvensizlik duygusunu 

geliştirecektir. Libidinal yatırım için seçmiş olduğu annenin böylelikle 

yanlış bir tercih olduğu hakkındaki düşünceleri ortaya çıkar. Buna bağlı 

olarak yatırımlarını geri çeker ve yatırımlarını birincil nesne olan 

kendiliğine yönlendirir. Çünkü ona göre tutarlı, öngörülebilen ve dengeli 

olan kendi ruhsal dünyasıdır. Bu narsizmin primatif biçimine savunma 

amacıyla bir dönüştür ve aynı zamanda da bir regresyondur (Freud,1957).  

 Toplum ve çevre çocuğun ruhsal dünyasına ebeveynlerinin açtığı 

kapı ile girebilecekken geliştirilmiş olan güvensizlik duygusu sebebiyle 

ötekiler kapı dışında bırakılır. Bu durumdan kaçış yolu anneye bağımlılık 

geliştirmek olarak düşünülür. Anneye ait olan olumsuz düşünceler narsist 

bireyin süperegosuna katılır ve ona olumsuz söylemlerde bulunan, 

değersizleştiren bir iç ses haline gelir. Ebeveynin çocuğa karşı baskıcı, 

buyur eden, soğuk ve ters davranışları vardır. Çocuğu istismar eden bu 

davranışları “Bağımsız bir birey olarak var olabilirsin, bunu onaylarım 

ama her davranışının ve başarılı oluşun benimle bağlantılı olmalı” 

şeklinde örneklendirilebilir. Çocuk kendini bu şartlı duruma uyum 

sağlamaya zorunlu hisseder. Özerkleşmesini bir nebze sağlayabilse de 

üzerindeki baskıya dayanamadığı için ayrışma problemlerinin üstesinden 



 

gelemez ve gelişimin bu aşamasında fiksasyon meydana gelir 

(Kohut,1971, Mahler,1977). Ebeveynin bu davranışları kendi 

depresyonundan, psikotik durumundan ya da narsizminden kaynaklanıyor 

olabilir (Masterson,2006). 

 Bebeğin doğum ile başlayan preödipal örselenişi, bedensel ve 

duygusal anlamda onu terk etmiş olan bakım vereni ile arasında oluşan 

etkileşimdir. Terk edilmek yoğun korku duygusunun oluşmasına sebep 

olmaktadır. Bakım vereniyle olan narsistik ilişkinin bozulmasına izin 

verilmezken kendinin özel ve önemli bir birey olduğu tutumu 

oluşturulmuştur (Volkan,1982).  

 Ebeveynin çocuk üzerinden ulaşmayı hedeflediği beklentileri, 

hırsları süperegoda içselleştirilerek; reel olmayan, ulaşılmaz ve yüksek bir 

idealizasyon oluşturur (Kohut,1971). İlkel olarak gelişmiş olan kişiliğine 

rağmen elde ettiği başarı bununla ilgili olmaktadır (Rinsley,1989). 

 Narsist bir bireyin hayatı bakım verenin emrine amadedir. İkili 

ilişkilerinde aralarına başka bir nesneye alan açmazlar. Çocuk ebeveynin 

sömürgesi altındadır ve ebeveyn kendisine bir paydaş asla istemez. 

Çocuğu bağımsız bir birey gibi değil kendisinin devamı, uzantısı olarak 

algılamaktadır. Yaşamdaki beklentilerine ulaşırken çocuğu araç olarak 

kullanmaya çalışır. Empatik olmayan eylem planlarına sahiptir. Çocuğun 

yaşadığı acıya değil gerçekleştiremediği beklentilerine odaklanır. Çocuğu 

buna benzer birçok yol ile ihmal ve istismar eder (Nemiah 1961, Kohut 

1971). Çocuğun ihtiyaçlarını görmezden gelir, sınırlara saygı göstermez, 

mesleği ve eğitimi konusunda da çocuktan faydalanır. Kendi arzularına 

göre hareket eden, tutarlı olmayan davranışlara sahip bu ebeveynler 

çocuğunu mutlak suretle olumlu ruhsal duygulardan yoksun kalacağı bir 

ortamda yetiştirmiş olmaktadır.  



 

Gerçek Kendilik, Büyüklenmeci Kendilik ve Sahte Kendilik 

 Narsist bireyi tanımlamakta kullanılabilecek en iyi kavramlar 

hiçlik ve varlıktır. Dışarıdan göründüğü varsayılan yön ve çevresinin 

arzularına boyun eğmek üzere, zorunda kalarak oluşturduğu sahte 

kendiliği, dışarıdan görünmeyen ve görmezden gelinen tarafı ise kişinin 

gerçek benliğidir (Akhtar,1989). Narsist böylesine farklı iki kendilik 

yapısını da içinde barındırmaktadır. İki yapı birleşemez, iç içe geçemez. 

Birinin var olduğu durumda diğeri bulunmamaktadır. Kişiliği ilkel 

düzeyde ve deorganizedir. Bilinç genellikle sonradan oluşturulan sahte 

kendiliğin hâkimiyetindedir. Gerçek benliği ile karşılaştığı durumlarda 

bastırma, yansıtma, bölme gibi savunma mekanizmalarınu kullanarak 

kusurlu olduğuna inandığı gerçek benliğinin ile üstünü örtmektedir.  

 Duygularını hissettiğinde, farkına vardığında büyüklenmeci 

kendiliği dümenin başına geçer ve o duyguları savunma mekanizmasıyla 

bastırır. Değersizlik hislerini çok yoğun olarak deneyimlediği gerçek 

benliği öteki nesnelerin yokluğunda çaresiz, güçsüz hissetmektedir. 

Kişiliğin ruhsal yapısında kendilik nesnesi olarak içselleştirilen bu öteki 

nesne, kendine acı çektirmesine rağmen özerkleşemediği bakım verenidir. 

İçinde bulunduğu durumdan şikâyet etme fakat bu ayrışamamak preödipal 

patolojilerde sık karşılaşılan bir durumdur.  

 Değersizlik hisselerini yoğun olarak deneyimlediği bir ortamda 

büyüyen çocuk şaşırtıcı bir şekilde, terk edileceği, reddedileceği ve 

aşağılanacağı ortamlarda bulunur ya da bunları oluşturur. Bu birazda 

kendini gerçekleştiren kehanet olarak açıklanabilir.  

 

 



 

Savunma Mekanizmaları 

 Narsist birey sadistik süperegonun yasaklamış olduğu ve 

büyüklenmeci sahte kendiliğin göz ardı ettiği gerçek benliğe dair her 

dürtü, düşünce ve duygudan kurtulabilmek için aynı yolları kullanır. Ya 

bastırma mekanizması ile üzerini örter ya da bölme mekanizmasını 

kullanarak ötekilere yansıtır. Böylece dürtülerini, düşüncelerini yansıttığı 

nesne dış dünyada yer alınca kolayca denetim altında tutacağına inanır. 

İncinen ve değersizleştirilmiş gerçek kendiliği dış dünyada var olan bir 

nesne olarak algılanır.  Bunun sonucunda kendinin özerk ve tümgüçlü 

olduğuna dair inancını geliştirir. Bölme mekanizması ile ayırdığı değersiz 

gerçek kendiliği yansıtıldığında göz ardı etmek için bastırma 

mekanizmasına ihtiyacı kalmaz. Narsistin ilkel olarak gözlemlediğimiz 

ruhsal dünyasının ve mükemmel olarak gerçekleştirdiği bu mekanizma 

yansıtmalı özdeşim olarak bilinmektedir (Kernberg,1984). 

  Ruhsal dünyasındaki bu kötü, saldırgan ve yıkıcı dürtüleri 

yansıtmalı özdeşim ile ötekileştirdiği nesneye yükler ve kendinin suçsuz, 

dış dünyadaki yapıların ise saldırgan yapılar olduğunu kanıtlamaya 

çalışır. Büyüklenmeci sahte benliğin katı tutumu bazen yumuşar ve 

bastırma azalır. Böyle bir durumda birey huzursuz olur ve gerginlik yaşar. 

Fakat sadistik süperegosu ve büyüklenmeci sahte kendiliği durumu 

kontrol altına alır ve duyguları bastırarak kişinin yaşadığı gerginliği 

ortadan kaldırır. Duygusuz ve donuk yüz ifadesi bastırma sonucunda 

oluşan duygu yalıtımının yansıması olarak karşımıza çıkmaktadır. Narsist 

bireyi borderline’dan ayıran özelliği bastırma mekanizmasını 

kullanabilmesidir.  

 



 

Genel Kişilik Değerlendirmesi 

 Sağlıklı bir kişilik geliştiren bireyler olgunlaşmış, terk edilmeye 

dayanabilecek ve onunla baş edebilecek becerileri elde eder. Dış dünyayı 

güvensiz bir yer olarak değil, tehlikeli olabilen ama bununla da baş 

edebilecek gücü kendisinde bulabilecek şekilde görür. Fakat narsistler dış 

dünyayı tehlikeli ve güvenilmez bir yer olarak algıladığı için bu onlarda 

sömürülme ve yakın ilişki kurma korkularını tetiklemektedir. Narsistler 

kendilerine karşı yapılan hataları affetme konusunda iyimser değillerdir.  

 Tutarsız davranışları çevresindekileri kontrol altında tutmak için 

kullandığı bir araçtır. Kontrolü kaybetmek çocukluktaki gibi örseleyici 

olacaktır. Nesneyi kontrol altında tutamamak, kendisinin bedenini kontrol 

edemediği algısını yaratmaktadır. Bu durum, bütün olduğunu düşündüğü 

kendiliğinin parçalanacağı anksiyetesini doğurmaktadır. 

Değersizleştirme, aşağılama, karşıdan yüksek beklenti içerisine girmek 

karşıdaki nesneyi istismar ettiğinin örnekleri olarak gösterilebilir. Tıpkı 

bakım vereninin ona yapmış olduğu gibi.  Narsist birey, biriyle tanıştığı 

andan başlayan süreçle kişiyi narsistik bir doyum alabilmek için 

konumlandırır (Akhtar,1989). Bu bireyin bilinçdışı olarak gerçekleştirdiği 

bir reflekstir.  

 Dışarısı tarafından hayranlık duyulmakta olan bir varlık olmak 

narsist birey için önemlidir. Çevreden aynalanan bu hayranlık 

büyüklenmeci sahte kendiliği besler ve çapraz dengede üstünlük sağlar. 

Davranışlarının işlevsel ve dengeli olmasını kendisini aşağı çeken bir 

durum olarak görür. Konuşmalarında ve sohbetlerinde öğüt veren, nutuk 

atan ve ders veren bir hal içerisindedir. Kaçınma ve erteleme 

davranışlarını hayatta kalmak için sıklıkla kullanır.  Kendisini en güçsüz 

hissettiği zamanlarda saldırgan bir tutum içerisindedir. Saldırganlık bazen 



 

pasif olarak tepkisizlik şeklinde de kendisini gösterebilir. Büyüklenmeci 

kendiliğin ortağı sadistik süperegodur.  Özetlemek gerekirse 

narsizmden bahsedildiğinde bireylerin kendisiyle olan ilgileri anlatılır ve 

başka kişilik özellerinde olduğu gibi işlevsel ve işlevsel olmayan 

süreçlerden oluşur (Gabbard,1994).   

 Psikodinamik bakış açısına göre, narsist bireyler kendilerinde 

bulamadıkları değerlilik, koşulsuz kabul, güç gibi hisleri ötekilerden 

karşılamak için onları bilinçdışı olarak sömürmenin yollarını ararlar 

(Luchner, Mirsalimi,Moser, & Jones,2008). Narsistik kişilik örüntüsüne 

sahip olan bireyler benliklerinin noksan olduğuna inandıkları için utanç 

duygusu yaşayabilirler. Kişiler içsel yapılarının tutarsızlığını 

hissedebildikleri için saygınlıklarını yitirmekten, önemsiz biri olma 

düşüncesiyle anksiyete yaşamaktadırlar (Williams,2020). 

 Narsist bireyler kendilerine doyum sağlamakta olan hayat 

şartlarını (Kernberg 2006:265) spesifik olarak maddi anlamdaki gücün, 

yüksek refah düzeyinin ve saygın olmanın verdiği etkileri inkâr etmezler. 

Kernberg’e göre narsist bireyler genellikle yas, özlem ve üzüntü gibi 

duyguları hissedip yaşantılamaktan yoksundurlar (Kernberg, 2006). 

 Kernberg ve Kohut narsizm olgusunu farklı bakış açısıyla ele 

almışlardır. Her iki kuramcıda narsizm’in gelişim sürecindeki bir 

normallik olduğu, bireyin sağlıklı bir gelişim gösterebilmesi için gerekli 

olduğunu vurgulamışlardır. Kernberg(1970) narsizmi hayat ilerledikçe 

atlatılması gereken bir gelişimsel süreç olarak değerlendirir. Narsizm 

ödipal dönemden önceki preödipal evrede üstbenlik gelişimiyle alakalıdır 

ve nesne ilişkileri şartı olarak kabul edilmektedir. Bebeklik dönemi 

narsizminin atlatılması için sağlıklı üstbenlik gelişimi önem 

arzetmektedir. Kohut(1966) Kernberg’in düşüncelerinin tersine narsizmi 



 

gelişime özgü ve gelişimin sonucu olarak değerlendirmektedir, bu sebeple 

yaşam boyu gözlemlenebileceğini ileri sürer. Narsizmi gelişim sürecinde 

yeni bir yapıya dönüşen bir şey değilde asıl yapısını koruyarak gelişen, 

evrimleşen bir yapı olarak görmektedir. Kernberg ise narsizmin ödipal 

dönemden önce ya da üst benlik gelişiminden önce gelişip tamam hale 

gelmesinin gerektiğini iler sürer. 

 Üstbenliğin idealize benlik tasarımları ve idealize nesne 

tasarımlarını birleştirip bütünleştirme işlevi bu sürecin bir adımıdır. İdeal 

kendilik, mutlak, bilgili, tümüyle iyi, güzel olan ve böyle olacak şekilde 

imajine edilen tasarımlardır. Bu tasarımlar Klein’ın(1940) bahsettiği 

paranoid/şizoid evrede oluşur ve depresif evrede, kendiliğin ve ötekilerin 

iyi ve kötü özelliklerini bir arada değerlendirilip, dengeli bir şekilde 

bütünleştirilip içselleştirilir. İyi nesne imgeleri bireyi kapsayan, koşulsuz 

kabul eden, güçlendiren ve bakım verene yönelik oluşturulan 

tasarımlardır. İdealleştirilmiş ebeveyn imagosu ve büyüklenmeci kendilik 

yetişkin hayatında işlev görebilmesi amacıyla çocuğun hayatında değerler 

ve amaçlar sisteminin oluşturulmasına katkıda bulunur. 

 Örnek verecek olursak, ideal kendilik “olmak istenilen kişiye dair” 

tasarımlar ve ideal nesne ise “seven ve sevilmesi arzulanan kişinin” 

tasarımları olarak düşünülebiliriz. Bu iki kavramın bütünleştirilmesi ben 

idealini oluşturur. Ben ideali büyüklenmeci tarafın daha az olduğu ve daha 

ulaşılabilir bir yapıdır ve içselleştirilen ebeveyn imagolarının 

beklentilerini karşılayarak sağlıklı düzeyde narsistik bir doyuma ulaştırır. 

Sağlıklı gelişim için gerekli olan diğer bir yapı ise bebeğin bakım 

vereniyle erken dönemde yaşantılayıp içselleştirdiği, bebeğe özel olduğu 

inancını hissettiren gerçek kendilik tasarımlarıdır. Gerçek kendilik 

tasarımları egonun yapısına dahildir. Ben ideaili ile üst benlik 



 

bütünleşerek, ego ile üstbenlik arasındaki gerilimin referans noktasını 

oluşturur.  

 Gelişim; Winnicott (1953)’un ben ve ben olmayan bakış açısına 

benzeyen bir şekilde, bebeğin ben ve öteki ayrımına varamadığı primer 

narsizm konumuyla başlamaktadır. Her şeyin var ve mükemmel olduğu 

primer narsizm evresi, bakım verenlerin eksik kaldığı durumlar sebebiyle 

bölünmektedir. Bebek yaşadığı bu tutarsızlığa karşı yeni bir 

mükemmelliyetçi sistem oluşturarak üstesinden gelmeye çalışır 

(Kohut,1966).  

 Bu sistem iyi olan her şeyi kendine atfederken, kötü ve yıkıcı olan 

her şeyi ise dış dünyaya, dışardaki nesnelere atfeden böyle yaparak 

bebeğin huzurunu koruyan büyüklenmeci kendilik ve narsistik 

kendilikten oluşur. Bu tanılar Freud (1915)’un bahsettiği savunma 

mekanizmalarından bölmeye benzer olarak düşünülebilir. Çocuğun 

narsistik kendilik ya da büyüklenmeci kendiliğine bağlanması, gelişim 

dönemlerinde aynalama ile oluşturulması gereken önemli olduğu 

hissiyatına yönelik doyum yaşaması engellendiği zaman ortaya 

çıkmaktadır.  

 Bu birey yaşamın ilerleyen safhalarında ona büyüklüğünü 

yansıtabilecek kendilik nesneleri aramaktadır. Patolojiye sebep olabilecek 

başka bir durum da çocuğun primer narsizmini bakım verene 

yansıtamadığı ve idealizasyonu tekrar içe alamadığı bu sebeplede 

içselleştirilmiş bir üst benliğe dönüştürememesiyle birlikte idealize 

edilmiş ebeveyn imagosunun kalıcı bir hale gelmesi sonucunda oluşur. Bu 

birey yaşamının ilerleyen dönemlerinde bütünleşebileceği arzusuyla ideal 

nesneleri arar. İki durumda da Erich Fromm’un(1956) mazoşistik kişiliğin 

ötekine boyun eğici tutumları, idealize edilen ebeveyn imagosuyla sadist 



 

kendliliğin sürekliliğini sürdürerek, ötekinin üzerinde kontrol sağlayarak 

büyüklenen kendiliğin kalıcı olmasına benzemektedir. Kohut’a göre birey 

kendisine manevi anlamda destek olanları idealize ederken destek 

olmayanları değersizleştirmektedir. Kendi gereksinimlerini karşıladıktan 

sonra idealize ettikleri kişileri de değersizleştirebilirler.  

 Kernberg(1975)’e göre narsistik kişinin ötekilere karşı geliştirdiği 

öfke ve haset hislerini kontrol edememesi önemli bir noktadır. 

Kendilerinde olmalarını istediği durumları başkalarında gördükleri, 

başkalarını mutlu gördükleri zaman yoğun bir haset duygusu geliştirirler. 

Bu duyguyla başa çıkabilmek için haset duydukları kişilere yönelik 

yargılayan ve küçümseyen bir tavıra bürünebilirler. Kernberg(1975) 

değersizleştirmenin narsistin geliştirdiği haset duygusunu denetim altında 

tutma isteğinden kaynaklandığını ileri sürmektedir.  

 Kohut ve Kernberg’in narsizmi ele alış biçimlerinin 

farklılaşmasındaki ana etkenlerden biri çalıştıkları hasta gruplarının 

birbirinden farklı niteliğe sahip olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Kohut’un çalıştığı hasta grupları genellikle depresyon, ikili ilişkilerdeki 

sorunlar, boşluk duygularına sahip daha işlevsel düzeydeki bireyler iken 

Kernberg işlevselliği düşük, patolojik, saldırgan olarak 

değerlendirilebilecek hasta gruplarıyla çalışmıştır (Timuroğlu ve 

İşçan,2008). Patolojik narsizmde benlik ve üst benlik arasında bir ayrım 

ve bütünleşememe durumu gözlenirken normal narsizmde libidinal ve 

saldırgan yani iyi ve kötü nesne tasarımları bir bütün halinde 

dengelenmiştir (Karaaziz ve Atak,2013). Psikanalitik alanyazında normal 

ve patolojik narsizmin aralarındaki farklılaşmayı en açıklayıcı inceleyen 

kişi Kernberg’dir. 



 

 Narsistik bozukluğu şema kuramına göre değerlendirmek 

istediğimizde ise bireylerde kusurluluk, haklılık ve duygusal yoksunluk 

şemalarına sahip olduğu düşünülmektedir. Haklılık şemasında; reddedici, 

sınır koyamayan, kusurluluk şemasının göz ardı eden ve aşırı eleştirel 

ebeveynlik, duygusal yoksunluk şemasında ise şefkatsiz, kapsayamayan, 

eşduyumsuz ebeveyn tutumları sonucunda oluştuğu varsayılmaktadır 

(Young, Klosko ve Weishaar,2003).  Erikson’unda psikososyal gelişim 

evreleri yönünden bakıldığında öz yeterliliğini ve otonomik etkinliğini 

kazanamamış çocuğun kuşku ve utanç geliştirmesine ve farklı sebepler ile 

gelişemeyen otonomi yerine şişkin benlik algısının yer almış olması 

muhtemel olarak değerlendirilmektedir. Böyle bir durumun gelişmesinde 

de narsizmin erken dönemde gelişimsel gereksinimlerin bazılarının 

karşılanmaması ile bağlantılı olabileceği düşünülmektedir.  

 Edith Jacobson’a göre; Bebeğe bakım verenlerinin sevgisi hem 

benliğe hem nesneye tutarlı ve sürekli bir libidinal yatırım yapılmasını 

destekler böylelikle benlik ve nesne devamlılığının toplumsal düzeyde 

sağlıklı ilişkilerin kurulmasına ve manevi ilişkilerin değerli hale 

gelmesinde bu sebeple de normal bir ego ve süperego gelişiminin en 

önemli teminatıdır (2004:54).   

 Narsizmi açıklayan bir diğer kuramsal yaklaşım ise Karen 

Horney’in kuramıdır. Ona göre narsizm çevresel şartların oluşturduğu 

nevrotik bir eğilim olarak değerlendirilmelidir (Horney,2006). 

Karşılaşılan nevrotik vakalarda var olduğu gibi çocukluk döneminde 

aşağılanma ve çeşitli korkular sebebiyle kişi kendini korumak için 

insanlara yabancılaşabilir. Bu da narsistik örgütlenmenin gelişimine 

büyük bir katkı sağlar (Horney,2006). Çocuklukta var olan işlevsiz 

ilişkilerin ileride telafi edilmeye çalışılması kendiliğin şişkin bir hale 



 

gelmesine yol açar. Şişkin kendilik narsistik bir yapı oluşturur. Fakat tüm 

bunların dışında Horney şundan da bahsetmektedir: bireyin sahip olduğu 

gerçek bir özelliğine yatırım yapması narsistik bir örgütlenmenin 

varlığından söz etmek için yetersizdir. Bu kişiyi narsistik örgütlenmesi 

olan biri gibi değerlendirmek doğru değildir (Horney,2006). 

 Horney’e göre narsizmi güçlendiren üç etki vardır. Bunlar; 

üretkenliğin azalıp yerini üretken olmayan bir yapının yer alması, aşırıya 

kaçan beklentiler ve ikili ilişkilerdeki zayıflıktır.  

 Buraya kadar olan kısımda narsizm’in kuramsal çerçevesinden 

bahsedilerek gelişimsel olarak açıklanmıştır. Makalenin devamında 

İstanbul Aydın Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı 

kapsamında süpervizyon eşliğinde yürütülen ve narsistik kişilik 

örüntüsüne sahip olduğu düşünülmekte olan danışanın terapi süreci, bu 

örüntünün varlığını destekleyen yaşam öyküsü, terapiye başvurmasının 

öncülü olarak yaşadığı sorunlardan bahsedilecektir. Vaka analizinde 

danışanın gizliliğini koruma amacıyla öyküde geçen özel isimler ve 

durumlar değiştirilerek yazılmıştır.  

YÖNTEM 

Bu araştırma, Vaka İnceleme (Case Study) yöntemi kullanılarak yapılmış 

bulunmaktadır. Vaka inceleme yönteminde incelenen kişi tektir. Bu 

yöntem tek bireye odaklanan, bireyin duygu, davranış ve düşüncelerini 

değerlendirerek bunlara ilişkin ayrıntılı bilgiler toplanmasını sağlayan bir 

yöntem olarak bilinmektedir. Çünkü ayrıntılı bir vaka incelemesinde 

bireyin sağlık ve aile geçmişi, sosyal uyum düzeyi, eğitimsel geçmişi, 

yaşamındaki önemli dönüm noktaları gibi bilgilerin araştırmacı tarafından 

toplanması gerekmektedir. Katılımcının gözlenmesi ve vaka 

çalışmalarının sistematik olarak devam ettirilmesi, psikoterapi 



 

konusundaki araştırmalar için değerli olmakla birlikte psikoterapinin 

anlaşılması ve öğrenilmesine de yarar sağlamaktadır. Olgu incelemesi, 

olguyu iyi değerlendirebilmek için nitel ve nicel ölçüm araçlarından 

yararlanmaktadır. Bu ölçüm araçları ayrı ayrı da kullanılabilirken vaka 

çalışması uzmanları olgu incelenirken aracında bütünleştirilerek 

kullanılmasını önermektedir. Vaka incelemesinin bu yönü karma 

çalışmalar ile karıştırılabilse de vaka incelemesinin süreci karma 

çalışmalara göre farklı ilerlemektedir. Bu yöntemden elde edilen bulgular 

betimsel olduğu için istatistiksel analize ihtiyaç bulunmaz. İstatistiksel 

analiz kullanmak yerine davranışların anlaşılmasını sağlayabilecek veriler 

içerir. Bu araştırmada danışana zaman dilimleri farklı olacak şekilde 

uygulanmış ölçekler arasındaki farklara bakılmıştır. Bu bağlamda terapi 

seanslarının değerlendirilmesi için tutulan ses kayıtları ve deşifreleri 

içerik analizi yöntemi kullanılarak incelenmiştir. İçerik analizi video ve 

ses kayıtları ya da yazılı olarak kaydedilmiş verilerin analiz edilmesinde 

kullanılmaktadır. İçerik analizine ek olarak, seans içerisinde danışanın 

sözlü beyanları, jest ve mimikleri, seansı yürüten terapist ve süpervizörün 

oturumlarına dair değerlendirmeleriyle birlikte danışanla yürütülen 

sürecin anlaşılması ana hedef olarak belirlenmiştir. Olgu incelemesinde 

danışanın kişisel bilgileri makale kapsamında değiştirilmiştir. 

Ölçme Araçları  

Semptom Tarama Listesi (SCL-90 R): 1977 yılında Derogatis 

tarafından geliştirilmiş ve 1999 yılında Dağ tarafından ülkemizde 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları yapılan kendini değerlendirme 

türünde geliştirilmiş belirti tarama testidir. 5’li likert tipi geliştirilen bu 

ölçekte 0(Hiç) ve 4(Çok fazla) arasında puanlama yapılmaktadır. Ölçeğin 

alt boyutları ise; obsesif-kompulsif belirtiler, kişiler arası duyarlılık, 



 

somatizasyon, depresyon, öfke-düşmanlık, anksiyete, fobik anksiyete, 

psikotizm, paranoid düşünce ve ek skala olarak 10 boyutu bulunmaktadır. 

Her bir alt boyutta alınan puanı yorumlaması 0.00-1.5 aralığı normal, 

1.51-2.50 arası yüksek, 2.51 ve 2.51+ patolojik olarak yorumlanmaktadır.  

Beier Cümle Tarama Testi B Formu: Beier tarafından 1961 yılında 

geliştirilen cümle tarama testi, yarı yapılandırılmış ve projektif bir testtir. 

Yaş gruplarına göre farklılaşan iki grup farklı form bulunmaktadır. B 

formu 16 yaş ve üzerindeki bireylere yönelik hazırlanmıştır. B formu 

birey tarafından dodurulması beklenilen 67 eksik cümleden oluşmaktadır. 

Projektif testler danışanların davranış örüntülerinin, iç görülerinin, dün ve 

bugün algılarının anlaşılması amacıyla kullanılmakta olan önemli ölçüm 

araçlarıdır.  

Narsistik Kişilik Envanteri (NKE): Türkçe uyarlama çalışması Atay 

(2009) tarafından yapılan, Raskin ve Terry (1988) tarafından geliştirilmiş 

olan Narsistik Kişilik Envanteri (NKE)16 sorudan oluşmaktadır. 7 alt 

ölçekten oluşmaktadır. Bunlar; Üstünlük, Kendine Yeterlilik, Otorite, 

Sömürücülük, Hak İddia Etme, Kendini Beğenme ve Teşhirciliktir 

(Raskin ve Terry, 1988). Ölçekten alınacak yüksek puanlar narsistik 

kişilik örgütlenmesinin varlığına işaret etmektedir. Atay (2009) tarafından 

Narsistik Kişilik Envanteri güvenirlik ve geçerliği sınanmış, narsiszm 

olgusunun değerlendirilmesine kullanılması uygun bulunmuştur. Ölçeğin 

Cronbach alfa değeri ,84 olarak hesaplanmıştır.  

Vaka Analizi 

 

Demografik Özellikler ve Kısa Öykü 

 S.C Bey 24 yaşında, hukuk mezunu ve stajyer avukattır. 

Üniversiteye kadar ailesi ile birlikte yaşamış, üniversite için Kayseri’ye 



 

gitmiştir. Mezun olmasıyla birlikte avukatlık stajını Konya’da başlatıp, 

İstanbul’da devam etmiştir. Yaklaşık 3 aydır İstanbul’da bir arkadaşıyla 

birlikte yaşamaktadır. 5 yıllık bir ilişkisi var ve kız arkadaşı Bursa’da 

oturmaktadır. Vakit buldukça hafta sonları görüştüklerinden söz 

edilmiştir. Partneriyle birlikte zaman zaman tartıştıkları konular olduğunu 

ama artık ilişkilerinin alışkanlık seviyesinde olduğunu nitelendirmiştir.   

 Danışan yurtdışında bir kez ameliyat olduğunu ve bu olayı 

unutamadığını orada çok yalnız hissettiğini rüyalarında bile bunu tekrar 

yaşantıladığını anlatmıştır. 

 Aile öyküsüne bakıldığında, üç kardeş oldukları ve en küçüğü 

olduğunu belirtmiştir. 

2 ablası olduğunu ablaları ile arasında yaş farkının olduğunu bu yüzden 

tek büyüdüğünü söylemiştir. Anne ve babası ile de arasında oldukça 

büyük bir yaş farkı olmasından dolayı yalnızlık, anlaşılmazlık, düşünce 

uyuşmazlığı gibi duyguları olduğunu seansta dile getirmiştir. 

 Ebeveynler arasında tartışma ve kavga halinin olmadığını, 

kendisinin de onlar ile iletişimde böyle sorunlar yaşamadığını belirtmiştir. 

Genel anlamda yüksek düzeyde sosyoekonomik durumlarının olduğunu 

da belirtmiştir. Ailesindeki herkes abla, anne, baba, enişte öğretmendir. 

Babasının öğretmen olması daha sonra emekli olmasıyla birlikte evde 

aktif şekilde bulunmadığını, paylaşımlarının çok az olduğunu, danışanın 

sorunlarıyla genellikle annenin ilgilendiğini de eklemiştir. Üniversiteye 

gittiği için ailesinden ayrıldığını ama çekirdek aile olarak sürekli 

görüşüldüğü memlekette buluşmaların gerçekleştiğini aktarmıştır. İki 

ablası da evli olmakla birlikte 2 yeğeni olduğunu yeğenleri ile aralarındaki 

yaş farkının çok az olduğunu söylemiştir. 

 Yakın zamanda dedesini kaybetmiş fakat bu durumun onu 

etkilemediğini, hayattaki böyle kayıplara ve anlam içeren olaylara karşı 



 

bir şey hissetmediğini ifade etmiştir. Duygularını gösteremediğini bazen 

onları hissedemediğini dile getirmiştir. Ağlayamadığını, en son belki topu 

patladığı için ağladığını söyleyerek mizah ile karışık bahsetmiştir. 

Yaşadığı sıkıntıların sebebini de ağlayamamasına bağladığını belirtmiştir. 

İçinde yaşadığı duyguları dışarıya aktarmayı seven bir insan olmadığını, 

bu sebep ile de duyguların içeride biriktiğini ifade etmiştir.  

 İşkolik biri olmak istediğini ve çok fazla para kazanmak istediğini, 

gezmeyi ve yaşamayı çok sevdiğini, parayı kolay yoldan kazanmak 

istediğini anlatmıştır. Sabahları güzel uyanamadığını, pozitif olarak güne 

başlayamadığını bunun bir onun için büyük bir sorun olduğunu ve 

kendisini etkilediğinin altını çizmiştir. Muhalif bir yapısının olduğunu 

kaos ortamından ve tartışmalardan hoşlandığını, sırf ortada bir tartışma 

çıksın diye düşünmediği fikirleri ortaya attığını da söylemiştir. Kriz 

durumlarını yönetmeyi sevdiğini söylemiştir. 

 İlkokul çağında ve genel anlamda arkadaş edinmeye yönelik 

sıkıntısının olmadığını aksine çok sıcakkanlı ve ikili ilişkileri önemseyen 

biri olduğunu ancak bu arkadaşlıkları sürdürme konusunda 

talihsizliklerinin olduğunu eklemiştir. Sosyal statüye oldukça önem 

verdiğini, sosyal çevresinde buna dikkat ederek ilişkilerini 

yapılandırdığından bahsetmiştir. Onu tanımayan insanların onun 

hakkındaki görüşlerine çok önem verdiğini de eklemiştir. 

Çalışma Çerçevesi 

Görüşmeler, Covid-19 sebebiyle Online platformlar (Zoom, Whatsapp, 

Google Meet) üzerinde gerçekleştirilmiştir. Psikodinamik ve destekleyici 

terapi benimsenmiştir. Psikodinamik yaklaşım esasında görüşmeler 

yapılandırılmıştır. Her seans 40 dakika olacak şekilde planlama 

yapılmıştır. Danışan ile 7 seans görüşüldükten sonra, danışanın nevrotik 



 

bir kişiliğe sahip olduğu fakat narsistik gösterenlerin yoğunluğu dikkat 

çekmiştir.  

Çalışma İçeriğinin Belirlenmesi 

S.C ambivalans düşünceler, dengeli olmayan ruh hali, yaptığı işlerine 

odaklanamama sorunu, kişiler arası ilişkilerdeki yaşadığı sorunlar, 

mesleğine uygun olmadığını düşünmesi, yaşadığı ikircikli düşünceler ve 

gelecek kaygısı ile başvurmuştur. Daha önce psikolojik anlamda hiç 

yardım almamıştır. Sürekli kullanılan bir ilaçta bulunmamaktadır.  

 Yaşadığı şeylerle başa çıkamadığını bu kararsızlığının, kendince 

yaşadığı başarısızlıkların onda dolup taştığını ve yardım alma ihtiyacının 

doğduğunu belirtmiştir. Hayatı bir yarış ve mücadele olarak gördüğünü 

de eklemiştir. Hayatta her şeyi yaşamış gibi hissettiğini bununda ondan 

tükenmişlik hislerini uyandırdığını ifade etmiştir. Üretkenliğinin büyük 

ölçüde azaldığını eskiden çok üretken iken şu an sadece tüketen bir varlık 

haline geldiğini hissettiğini ifade etti.  

 Terapide çalışılacak konular ise, kendilik imgesi, savunma 

mekanizmaları, nesne ilişkilerinin incelenip bugünkü davranışlarına nasıl 

yansıdığını gözlemleyebilmek üzerine seanslarda incelemeler yapılarak 

danışanın farkındalığının ve üretkenliğinin arttırması, geçmiş ve bugün 

arasında yaşanılan kopukluğun yeniden bağdaştırılmasına yönelik 

çalışılacaktır. 

 

BULGULAR 

Danışana yapılmış olan SCL-90, Beier Cümle Tamamlama ön test-son 

test ve MMPI ölçeklerinin sonuçları bu bölümde değerlendirilecektir.  

Danışana Uygulanmış SCL-90-R Sonuçları 



 

Psikodinamik yönelimli yapılacak olan terapi öncesinde danışanın 

kişilerarası duyarlılık (1.55), depresyon (2.07) ve öfke (3.16), obsesyon 

(2.4), paranoid (1.83) puanlarının normal’in üstünde olduğu 

görülmektedir. Süreç sonrasında tekrar son test yapıldığında ise bu 

değerlerin düştüğünü, diğer alt boyutlarında da düşüş gözlemlendiği; ön 

test ve son test arasında sonuçlarda anlamlı farklılıkların olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 

Şekil 1.SCL-90-R sonuçları 

Danışana Uygulanan Narsistik Kişilik Envanterinin Sonuçları 

Danışana uygulanan Narsistik Kişilik Envanterinin toplam puanı 27 

olarak hesaplanmıştır. Bu ölçekten alınabilecek en yüksek puan 34 

olmasına bağlı olarak yorum yapmamız gerekirse; danışanda yüksek 

narsistik bir örgütlenmenin varlığından söz edebiliriz.  

 

 

Danışana Uygulanan Beier Cümle Tamamlama Testinin Sonuçları 

Somatizas
yon
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Tablo 1’de danışanın Beier Cümle Tamamlama Testinin öntest ve sontest 

sonuçları yer almaktadır. Ön test sonuçlarına göre danışanın olumlu 

olarak tamamladığı cümle sayısı 28, son test sonuçlarında ise 42’ye 

yükselmiştir. Ön testte ifade edilen olumsuz tamamlanan cümle sayısı 33, 

son testte ise bu sonuç 17 olarak belirlenmiştir. Danışanda gözlemlenen 

en yüksek değişimler “Geleceğe Karşı Tavır, Otoriteye Karşı Tavır, 

Genel Tavırlar” alt boyutlarında yaşanmıştır. 

 

 

Tablo 1.Beier Cümle Tamamlama Testi Öntest-Sontest Alt Ölçek Sonuçları 
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Tablo 2.Beier Cümle Tamamlama Testi Öntest-Sontest Toplam Sonuçları 

Terapötik Sürece Yönelik Bulgular  

Ayrıntılı anamnez alma ve danışanı psikoterapiye getiren sorunu, geçmiş 

yaşam öyküsünün dinlenmesiyle ilk seanslar tamamlanmıştır. Danışanın 

terapiye gelmesindeki ana etkenin yaşadığı kararsızlık, odaklanamama, 

yalnızlık hisleri olarak değerlendirilmiştir. Bunun dışında kararsızlığının 

sosyal çevresine, işine uyumsuz işlevlerde bulunması bu sebeple de 

hayatını etkilemeye başladığından yakınmıştır.  

 Mesleğinin kendisine uygun olmadığını, bu seçimi onun 

yapmadığını ailesinin onu yönlendirdiğini bir nevi onu bu mesleğe 

“attıklarını” belirtmiştir. Çevresinde başarılı olan kişileri gördükçe ya da 

ona göre daha zengin kişileri gördükçe, daha mutlu gördükçe 

motivasyonu düştüğünden bahsetmiştir.  

 Danışan: Hep komşu bahçedeki çimenler daha yeşil gelir bana. 

 Haset arzulanan bir şeyin başka bir ötekine ait olduğu ve kişinin 

neden kendisine değil de ona haz verdiği inancının sebep olduğu bir 

Toplam

ÖnTEST (+) 28

ÖnTEST (-) 33

ÖnTEST (0) 6

SonTEST(+) 42

SonTEST(-) 17

SonTEST(0) 8
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duygudur. Hasetli dürtü o istenen şeyi var olan kişiden çekip almaya ya 

da bozmaya kirletmeye yönelmektedir. Haset öznenin en eski ilişkisiyle 

ilgilidir, o da anneyle kurulan ilişkidir. Haset duyulan ilk nesne annenin 

memesidir. Yoksunluk yeterince ve iyi beslenmemesi haseti ortaya 

çıkmasına yol açar. Meme, iyi memeyle ilişkili sütü, şefkati kendine 

saklıyor sadece kendisine sakladığı içinde kötüleşiyordur. Böylece bebek 

haset ve nefret duygularını kötü ve bencil olarak gördüğü memeye 

yöneltir. Sütün cömertçe akmasına da haset ile karşılık verir. Çünkü bu 

kadar büyük bir armağan bebeğe hiçbir zaman ulaşamayacağı bir şey 

olarak görünmektedir. (Klein,2006) 

 Aile danışan için kendini zaman zaman değerli hissettiğini 

düşündüğü bir temsildir. İş ortamı ise çok daha fazla rekabet ortamı 

sebebiyle güç gösterenlerine fazlasıyla ihtiyaç duyduğu bir alandır ve 

yeteri kadar güç gösterenine sahip olamadığında kişide haset duyguları ile 

güçsüzlük duyguları uyanmaktadır. Danışan başarılı olduğu durumlarda 

motivasyonu artarken bir sorun ile karşılaştığında narsistik bir kırılma 

yaşamakta ve daha iyi olduğunu düşündüğü kişileri gördüğünde haset 

duyguları uyanmaktadır. 

 Danışan: Hazan mevsiminde kendimi oradan oraya savrulan bir 

yaprağa benzetiyorum. En sonunda çöpçüler toplayacak beni sokaktan.  

 Terapist: Bahsettiğiniz metaforu sizin hayatınıza uyarlasak o 

çöpçüler kim olurdu?  

 Danışan: Toplayıp daha iyi bir yere götürecekse annem ile babam 

olurdu sanırım. Ya da bilmiyorum yine kendim olabilirim aslında o çöpçü 

diye bahsettiğim kişi ben olabilirim.  

 Terapist: Verdiğiniz örnek üzerinden gitmek gerekirse ilk önce 

anne babam olurdu dediniz. Sonra ise kendinize yönlendirdiniz. Sizin 

hayatınızda genel olarak kararları sizin adınıza veren bir aileye 



 

sahipsiniz, mesleğinizi de onlar seçmişti. Mesleğinizi onların seçmesine 

rağmen farklı bir alana yönlendiren bir ablanızda vardı. Bu biraz garip 

değil mi? Hem sizi oraya yönlendirip hem de oradan alıp yine başka bir 

yere götüremeleri. Siz ne düşünüyorsunuz?  

 Danışan: Artık bir süre sonra onların düşüncesi olmaktan çıkıp 

benim düşüncem haline geliyor. Bende öyle düşünüyorum. Bir mesleği 

ideal olarak yapmak istemiyorum sanırım sadece para kazanmak için 

yapmayı düşünüyorum. 

 Kuramsal çerçevede bahsedildiği gibi narsist bir bireyin hayatı 

bakım verenin emrine amadedir. İkili ilişkilerinde aralarına başka bir 

nesneye alan açmazlar. Çocuk ebeveynin sömürgesi altındadır ve ebeveyn 

kendisine bir paydaş asla istemez. Çocuğu bağımsız bir birey gibi değil 

kendisinin devamı, uzantısı olarak algılamaktadır. Danışan burada onu 

daha iyi bir yere götürebilecek kişilerin anne ve baba olduğunu düşünerek 

onlara karşı geliştirdiği bağımlılığı, kendi özerkliğini kuramayışını bir 

nevi kendi farkında olmadan belirtmiştir. Fakat sonrasında verdiği cevap 

ile de yatırımı örselendiği yerden geri çekerek yine kendisine 

yöneltmiştir. Vereceği kararları sadece ailenin uygun gördüğü ölçüde ve 

onları memnun etme amacıyla aldığı, onların düşüncelerini onlar ile 

birmiş gibi benimsediğini görebilmekteyiz.  

 Danışan: Bir an önce işim olsun param olsun, artık annemlerden 

bağımsız bir hayat yaşayayım bunu istiyorum. Paradan ziyade isteğim bu. 

Başarı istiyorum yani başarmak.  Terapist: Sanki kendinizi ailenize 

kanıtlamak istiyorsunuz.  

 Danışan: Evet o her zaman oldu benim içimde.  

 Ablasının farklı meslek gruplarının iş ilanlarını danışana sürekli 

olarak göndermesi, danışanda büyük derecede bir narsistik kırılmaya 



 

sebep olmaktadır. Danışan bu davranışlara maruz kaldığı için sürekli 

olarak kendini kanıtlama ve güçlü olduğunu göstermek zorunda olduğunu 

hissetmekte bu da narsizmanın zedelenmesine, sürekli olarak o muhteşem 

omnipotansı yakalamak için çırpınmaya neden olmaktadır. Kendi başına 

karar vermek danışanın hayatta en arzuladığı şey olarak dile getirilmiştir. 

Eğer bir çocuk ağır narsisistik örseleyicilere maruz kalırsa büyüklenmeci 

kendiliği, bağlantıda olduğu ego içeriği ile iş birliği yaparak birleşmek 

yerine değişmez ve arkaik amaçlarına ulaşmak için çabalar (Kohut,1971). 

Ayrıca, eğer çocuk idealleştirdiği ebeveyninden örseleyici bir düş 

kırıklığına uğramışsa, idealleştirilmiş ebeveyn imagosu da değişmemiş 

biçimi ile korunur ve dönüştürüp içselleştirme gerçekleşemez.  

 Danışan: Ben güçlü olmayı seven birisiyim. Özendiğim şeylerden 

birisi de güçlü olmak.  

 Terapist: Bu gücü göstermek istediğiniz kişiler kimler?  

 Danışan: Ailem aslında. Eniştem.  

 Terapist: Enişteniz?  

 Danışan: Eniştem karakter olarak pek takdir etmediğim biri ama 

ablamın eşi. Çok güçlüdür, varlıklıdır. Ağzı iyi laf yapar. Kendi 

memleketimde kendi köyümde beni bu kadar tanıyan yoktur. Bu adamı 

Elazığ’lı olmasına rağmen herkes tanır, sözünü dinler, sayarlar. Beni 

tanımazlar onu tanırlar.  

 Danışanın kendini içsel olarak değerlendirmesi istendiğinde 

paraya ve güce meyilli olduğunu “başarıya aç” olduğunu, çok çok fazla 

para kazanmak istediğini hayatta bunlar için mücadele ettiğini belirtiyor. 

Bu göstergeden yola çıkarak Kohut’un açıklamalarına tekrar değinmemiz 

gerekir. 



 

 Kohut narsistik yapılarda çok ciddi bir anne yoksunluğundan 

bahseder. Bu kavram ötekini yerinde ve yeterince hissetmeyi 

sağlamaktadır.  Kendilik, id, ego, süperegoyu hissedemezsiniz ama 

acınası bir kendiliğe sahipseniz bunu hissedebiliriz. Kendiliğin böyle 

somut bir tarafı da vardır. Kavun metaforu ile açıklamak istersek, bir 

kavunun güneş gören tarafı olgun olur. Toprağa dönük tarafı ise tatsız ve 

kelek tarafı olabilir. Bu da kendiliğimizin ideal tarafları olabiliyorken, 

gelişmemiş arkeik tarafları da olabileceği anlamına gelmektedir. 

Büyüklenmeci kendilik, Kohut’un kuramın önemli bir kavramıdır.  Çocuk 

bakıma muhtaçtır. Bu bakımı anne verir. Annenin bebeğin bakımındaki 

kaçınılmaz yetersizlikleri primer narsizmin dengesini bozar. Ancak çocuk 

bu mükemmelliğe yeniden ulaşmak için tıpkı ceza yazan polis memuruna 

sen benim kim olduğumu biliyor musun dermişçesine büyüklenmeci ve 

teşhirci bir kendilik imgesi oluşturur. Bu yapının içindeki en temel sorun 

ise yoğun öz değer eksikliğidir.  

 Gelişim hattının ikinci kısmında bebek, kaybettiği 

mükemmeliyeti, yüceleştirdiği bir kendilik nesnesi ile tekrar oluşturmaya 

başlar. Bu da idealize edilmiş ebeveyn imagosu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Yüceltilmiş kendilik nesnesi sürecindeki işlevler 

olgunlaşmış bir şekilde içselleştirilmezse, dış dünyadaki bir takım kuvvet, 

kudret ve büyüklük sembolü olan bünyelere, yapılara ve bunları 

sağlayacak kavramlara karşı ilkel bir bağımlılık gelişir.  

 Yakın zamanda dedesini kaybetmiş fakat bu durumun onu 

etkilemediğini, hayattaki böyle kayıplara ve anlam içeren olaylara karşı 

bir şey hissetmediğini ifade etmiştir. Böyle bir durumda birey huzursuz 

olur ve gerginlik yaşar. Fakat sadistik süperegosu ve büyüklenmeci sahte 

kendiliği durumu kontrol altına alır ve duyguları bastırarak kişinin 

yaşadığı gerginliği ortadan kaldırır. Duygusuz ve donuk yüz ifadesi 



 

bastırma sonucunda oluşan duygu yalıtımı yansıması olarak karşımıza 

çıkmaktadır.   

 Konya’nın ona bir anlam ifade etmeyeceğini düşünerek İstanbul’a 

geldiğini bu kararı tamamen kendi başına aldığını fakat sonucunda çok 

büyük sıkıntılar yaşayıp yalnız kaldığını ifade etmiştir. Bu kararı aldığı 

için mutlu olmasa bile huzur verdiğini hayatta kimsenin etkisi altında 

kalmadan ilk defa bir şey yaptığını belirtmiştir. Bu danışanın özerkliğini 

kazanmak için atmış olduğu bir adım iken yaşadığı bir zorluk karşısında 

“annenin buraya gel, geri dön, gitme” söylemleri arka planda işleye 

devam etmektedir. Bunun sonucunda da danışan son seansta Konya’ya 

dönüşünü gerçekleştirmiştir.  

 Danışan dış tarafın onu etkilemesine çok açık olduğunu belirtti 

fakat daha öncesindeki seanslarda ise telkinlerin onda işe yaramadığını 

dile getirmiştir. Burada açıkça düşüncelerindeki iki uçluluk fark 

edilmektedir.  

 İlk seansın başında terapiste “eğer hata yaparsanız kötü 

düşünmeyeceğim, yolun başındasınız ve bunu bir problem olarak 

algılamayacağım kimseden hatasız olmasını bekleyemem” diyerek 

seansta kendinden daha güçlü ve otorite konumdaki biriyle karşılaştığı 

için bir güç göstergesinde bulunarak narsizmasını tekrar canlandırmıştır. 

 Konya’da yaşarken bir doktor ile tartıştığını ve doktorun onu 

şikâyet ederek bir dava açıldığından söz etmiştir. Olayı anlatırken 

doktorun “egosuna çarptığını” aslında kendi tarafından hiçbir sorun 

olmadığını ne darp ne şiddet ne de başka bir şeyin olmadığını söylemiştir. 

Doktorun kendisini “tehdit” olarak algıladığını, kendisiyle “yaşıt” 

olduğunu alaycı bir tavır ile anlatmıştır. Bu durum yüzünden girdiği 

sınavlara ne kadar çalışırsa çalışsın olmayacağını, devletin kendince bir 

eleme sistemi olduğunu ve bu davanın onu direkt olarak eleyeceğini 



 

söylemiştir. Doktor danışanın hukuk okuduğunu öğrendiğinde 

hırçınlaştığını “ego yarıştırdığını” düşünmüştür. Doktor için seansta 

“dünyanın en büyük sorununu yaşıyor içinde, psikolojik bir yardım alması 

gerek, hayatta nefret ettiğim tek kişi o ölse üzülmem” diye bahsetmiştir.  

 Genel olarak değerlendirildiğinde aslında burada narsistik bir 

kırılma yaşayan yani danışanın tabiri ile “egosuna çarpılan” kişi danışanın 

kendisidir. Doktorun onunla ilgilenmeyişi, onu ve ailesini önemsemeyişi 

ile birlikte danışanda öfke duygularının uyandığını ve bununda narsistik 

bir kırılmaya sebep olduğunu açıkça görebilmekteyiz. 

 Konya’ya gittiği zaman orada her şeyinin olduğunu (ev, araba vb.) 

maddi yönden orada bir sıkıntısının olmadığını, manevi olarak da ailesiyle 

olmanın iyi geldiğinden söz ediyor. Bu tam da danışanın hayalini kurduğu 

“sorumluluklarından uzak bir hayat” gibi görünmesine karşın Konya’ya 

gitmesinin danışanın durumunu kötü etkileyeceği ve sorunlarını 

arttıracağı düşünülmektedir. 

  “Annem biraz gerçekçidir, duygulara yer yoktur onun için, 

garanticidir.” Söylemine karşı danışanın “tıpkı sizin gibi değil mi?” 

şeklinde bir yüzleştirme yapılmıştır. Danışan ise hiç bu açıdan hiç 

bakmadığını söylemiştir. 

 İş konusunu hep bir mücadele olarak yorumlaması danışanın kendi 

özerkliğini kazanamamasıyla bağdaştırılabilmektedir. Ailesinin evinde 

her şeye sahip olan danışan bu huzurlu ortamı bıraktığında kaygısı 

artmakta ve sorumluluklarından kaçmaktadır. Çünkü aile tarafında onun 

sorumluluklarını sürekli alan, onu yönlendiren, karar almasını engelleyen 

bireyler bulunmaktadır. Öğrencilik hayatını çok özlediği çünkü 

öğrenciyken sorumluluklarının olmadığını, sorumsuz olmanın onda iyi 

hissettirdiğini iletmiştir. “Kendi ayaklarımın üstünde durmak 

istemiyorum galiba.”, “Başarılı olmadıkça mutlu olmuyorum” 



 

söylemlerini ve “Karşıma bir engel çıktığında çok zorlanıyorum, 

sorumluluklarımdan kaçıyorum” şeklindeki söylemiyle birlikte 

yorumlamak istersek, danışan sorumluluk aldığında, takdir görmediği, öz 

güveninin bakım verenler tarafından yeterince destek görmediğini buna 

bağlı olarak danışanın geçmiş dönemdeki narsistik kırılmalarıyla 

özdeştirmek mümkündür 

 Danışan son zamanlardaki hisleri ile “insanlarla eskisi gibi 

iletişime geçmek istemiyorum onlardan uzaklaşıyorum” şeklinde bir 

söylemde bulunmuştur. Bu tıpkı Karen Horney’in kuramında olduğu gibi 

kişinin temel kaygılarıyla mücadele etmek için geliştirdiği üç temel 

yoldan biridir. Rahatsız edici koşulların içerisinde çocuk düşman olan 

dünya içerisinde yaşamını sürdürmek için bazı yönelimlerde 

bulunmaktadır. Danışan bunlardan “insanlardan uzaklaşma” yönelimini 

benimsemiştir. Burada altta yatan temel etmen hiçbir koşulda ya da hiçbir 

şey için vazgeçilmezmiş gibi bağlı kalmamaktır.  

 Terapist: Şu an söylemlerinizde kendinizi dış tarafta tuttunuz.  

 Danışan: Dış taraftayım zaten, şu an oturduğum odada valizlerim 

var bir hafta oldu geleli hala dizmedim hiçbirini. Ben bu evde dış 

taraftayım. Üçüncü kişiyim.  

 Terapist: Dış tarafta olmak. Bunu biraz daha açabilir misiniz?  

 Danışan: Bu konu aslında benim için o kadar önemli bir konu 

değil bence buraya girmeyelim.  

 Terapist: Memlekete dönmeniz ile düşünceleriniz biraz daha 

karamsar bir yöne çekilmiş gibi.  

 Danışan: Çünkü İstanbul’da ne olursa olsun kendi yaşama alanım 

vardı. Burada biraz daha yok hatta hiç yok. Kendi yaşam alanımı kendim 



 

oluşturmak zorundayım. Artık karamsar da olamıyorum yani bilmiyorum. 

Üzücü bir boşluk ve hiçlik.  

 Kız arkadaşı ile ilişkisinden söz ederken; “artık bende böyle büyük 

ihtiraslı bir aşk yok o yüzden kavgalarda büyük ve ateşli geçmiyor, çünkü 

kavga edebilmek için büyük duygular gerekir.” Şeklinde olan söylemine 

karşı taraf içinde bu şekilde mi? Sorusu yöneltildiğinde danışan; “o biraz 

daha fazla değer veriyor galiba bana.” Cevabını vermiştir. Burada danışan 

kendi tüm güçlülüğünü ve narsistik yapılanmasını tekrar ortaya 

koymuştur. Değer veren tarafta kendisi yerine bir başkası vardır. Bu 

durum onun büyüklenmeci yönünü destekleyerek kendisi yüceltilmiş 

hissetmesine yol açmaktadır. 

 Terapist: 5 yıllık bir ilişkiniz olduğundan söz etmiştiniz. 

 Danışan: Evet. Kendime şaşırıyorum 5 yıldır bu ilişkiyi nasıl 

götürebiliyorum diye. Tek ben değil etrafımdakilerde şaşırıyor. Ama 

zaman bir başarı değildir. Bunu biliyorum. Biraz süslü cümleler ama. 

Yani zamana inat gidiyor. Beni sürekli suçluyor. Klasik türk kızı tribinde 

yıllardır. Bunu rahatça anlatabiliyorum burada çünkü artık onun için 

eskisi gibi heyecanlanmıyorum. Şu an da bok gibi bir ilişkimiz var. 

(İdealize ettiği nesne onu reddettiğinde onu değersizleştirmesi.) 

 Danışan: Beni yatıştırmak yerine kavga ile geçiştiriyor. Ve bu 

benden kaynaklanmıyor, ondan kaynaklanıyor.  

 (Güvenli olmayan, tehlikeli kötü nesnelerin hepsi dış dünyada 

tıpkı bir bebeğin yansıtmalı özdeşim yoluyla kötü imgeleri anneye/bakım 

verene atfettiği gibi.)  

 Danışan: Kopamıyorum, tek sıkıntım kopamamak. Nasıl 

kopacağımı bilmiyorum. O son nokta nasıl gelecek bilmiyorum. Mesela 



 

ayrılıyoruz, birkaç kez o da ayrıldı benden. Bir kere de ben söyledim. Ama 

sonra birkaç gün geçiyor böyle bir yalnızlık çekiyorum galiba bir boşluğa 

düşüyorum. Başkasıyla kapatmak istemiyorum o boşluğu.  

(İdealize ettiği nesnenin yokluğunda ona duyduğu özlem, yokluğunun 

dehşet duygularını uyandırması.) 

 Sağlıklı bir aynalanma yapılan bebekte yoksunluğa ve 

engellenmeye karşı tolerans gücü artar, dürtüler sakinleşir. Fakat 

aynalanma uygun bir şekilde yapılmamış ise bebek kendisini bütünlük 

içerisinde, bağımsız ve değerli bir yapı olarak algılayamaz. Bu sebeple 

benlik işlevlerinin yerine getirilebilmesi için dışarıdan bir kendilik 

nesnesine ihtiyaç duyar. Bu bireyler öteki bir kendilik nesnesinin 

olmayışında kendilerini değersiz, boş, eksik, çaresiz ve kontrollerini 

kaybetmiş gibi hissedebilirler. Sonucunda ise Kohut bu durumun 

oluşumunu kendilik bozukluğu olarak kavramsallaştırmıştır. 

 Danışan: Psikopatım çünkü ben 5 yıldır bunun için bekliyorum. 

Kim bu kadar dirayetli olabilir ki ya? Ve hani sen kimsin anladın mı? 

Karşıma hiçbir zaman bir leyla çıkmayacak yani.  

(İdealize ettiği kız arkadaşına ulaşamadığı, içsel olarak onun gibi 

olamadığını düşünerek yaptığı değersizleştirme örneği.) 

Danışan: Bana o şeyi vermesi lazım. Ben bu kadar değersiz biri değilim. 

Etrafımda o kadar şerefsiz erkek var ki. O kadar ki. 

(Kendini yüceleştirip dış dünyayı değersizleştirdiği bir örnek.) 

 Terapist: Sizi cinsellikten mahrum bırakarak cezalandırdığını mı 

düşünüyorsunuz?  



 

 Danışan: Her şeyi bok ettiğini düşünüyorum. Cezalandırmak bir 

yana beni kaybedeceğini düşünüyorum, beni kaybetti hatta.  

(Canlanan büyüklenmeci kendilik.) 

 Terapist: Kız arkadaşınız ile kopamamanızı biraz açabilir 

misiniz?  

 Danışan: Bağlılık bağlıyor onu bana. Birine bağlılık hissini 

tatmak istiyorum galiba. Ya da mazoşistte olabilirim. Sadece acı çekmek 

istiyorumdur bu şekilde. Hani böyle bir statüko vardır ya bağlı 

bulunduğun şeyi terk etmeme bu şartların değişmemesini isteyen insanlar 

vardır ya ben onlardan biriyim.  

 Terapist: Sizin için değerli biri olduğunu düşünüyorum. 

 Danışan: Evet öyle. Ya onun dışında benim pek arkadaş çevremin 

olmamasına da bağlı olarak yalnız kaldığım zamanlarda o yanımda 

olduğu için yokluğunun yaratacağı boşluk bir şekilde dolduramayacağımı 

düşünüyorum. Bu korku beni ona bağlıyor sanırım. Ama bir yandan da 

ecemsiz olmayı istiyorum aslında çünkü artık aramızdaki şey sevgi değil 

gibi.  

 Terapist: Kaybetmekten korkuyorsunuz bu değeri. 

 Danışan: O değer veriyor bana açıkçası. Bende ona değer 

veriyorum dediğiniz gibi o değeri kaybetmekten korkuyorum aslında. 

Birinin bana değer vermesini istiyorum tabi ki de. Çünkü o giderse bana 

değer verecek pek bir kişi kalmıyor.  

(Bakım veren yerine idealize ettiği kendilik nesnesinden ayrışmak istiyor 

ama erken dönemdeki sorunlu ebeveyn tutumları sonucunda gelişen 

bağımlılıktan ve onların alanında var olma arzusundan kurtulamıyor. 



 

Değerli hissettiği yerde kalmak için bilinçdışı bir mücadele içinde 

denilebilir.)  

  Danışan hayatındaki önemli ötekilerden destek alamadığında 

onları değersizleştirerek kendine güç sağlamaktadır. Bu durum çocuğun 

erken dönemlerde güçlü ve değerli olduğunu hissettiren önemli ötekilerin 

eksikliğiyle birlikte sağlıklı bir narsizm geliştirememesiyle ortaya 

çıkmaktadır. Buna örnek olarak verebileceğimiz durumlarda kız 

arkadaşını anlatırken söyledikleri, İtalya ve Konya arasında yaptığı 

kıyaslama ile değersizleştirme mekanizmasını aktif olarak kullandığını 

söylemek mümkündür. 

 Narsisizm’in arka planına baktığımız zaman bugün yapmış olduğu 

güç gösterileri ile danışan boşluklarını kapatmaya çalışmaktadır. Ama 

bugün bu güç gösterilerini yeterince kapatamadığı için bir kez daha 

incindiği, bir kez daha değersiz hissettiği bir yerden geçiyor. Danışanda 

narsisizm evreleri sağlıklı bir şekilde gelişmemiştir. Kişi bakım verenleri 

tarafından desteklenmediği, narsistik duyguların yeterince 

karşılanmaması sebebiyle bu açığı kapatabilmek için güç gösterenlerine 

ihtiyaç duymaktadır. 

 Konya’ya geri dönmesinde önemli ötekiler tarafından kapsanıp, 

tüm güçlü hissedebileceği bir yere geri dönme arzusu yani bir nevi 

regresyon olarak yorumlanabilmektedir.  

 Kohut kuş metaforuyla ebeveyn ve çocuk ilişkisinin önemini 

vurgulamıştır. Bir kuşun kanatlarından biri anne, diğeri babadır. Bu 

kanatlardan biri kırık olursa diğeri kuşun devam etmesine yardımcı 

olabilecekken, eğer ikisi de kırık olursa kuş uçamaz. Yani anne ve babası 

tarafından kapsanmayan, yeterli ilgi ve bakım alamayan çocukların 

sağlıklı bir kendilik gelişimi olmayacağını söylemektedir. Danışanın 

idealleştirebileceği bir ebeveyn imagosunun olmadığı, babanın sürekli 



 

dışarıda olması sebebiyle aralarında bir paylaşımın olmadığını seans 

notlarından çıkarmamız mümkündür. Annenin ise çocuk için optimal 

kırılmaları sağlayamadığı buna bağlı olarak da sağlıklı narsisizm’in 

gelişemediğini yorumlayabiliriz. 

  Danışana anne ve babasıyla duygusal anlamda yakın olup 

olmadığı sorulduğunda ise pek yakın olmadıklarından söz etti. “Her 

zaman tektim bu yüzden kimseye duygularımı açabilen biri olamadım.” 

dedi bunun ardından danışana çocukluğu sorulduğunda ise “Birçok 

kişinin imrenerek bakacağı bir çocukluk geçirdiğini” söyledi. Danışan 

güçsüz hissettiği bir durum ile karşılaştığı anda direkt olarak örnekteki 

gibi devreye güç gösterenlerini sokmaktadır. Büyüklenmeci bir tavır ile 

aslında incinmiş olduğunu değil tüm güçlü olduğunu karşı tarafa gösterme 

çabasındadır. 

Duygular ve Psikopatolojik Değerlendirme  

 Duygulanım ilk seanslarda yüksek özgüven seyrinde, duygusuz 

bir konuşma, alaycı mimikler ile değerlendirilmiştir. Seanslar ilerledikçe 

danışan kendini daha çok açma başladıkça duygulanımsal ifadeleri 

artmıştır. Bazı seanslarda danışan oldukça hüzünlü ve ağlamaklı bir halde 

olduğu gözlenmiştir. Narsisizm olgularında duyguların gün yüzüne 

çıkıyor olması, kişinin duygulanması terapötik anlamda iyi bir gelişme 

olarak değerlendirilmektedir.  

 Narsisistik kişilikler başkaları tarafından nasıl göründüğüne çok 

önem verirler, kendilerini kabul etme duygusu konusunda eksiklikler 

yaşayabilirler. Narsistik örgütlenme kendi içerisinde farklılaşmaktadır. 

Her tipin telafi edici davranışları birbirinden farklı olabilmektedir. 

Çoğunun ortak yönü ise içsel olarak yaşadıkları yetersizlik, utanç, zayıf 

olma korkusu, aşağı olma duyguları veya korkuları olarak 

gözlemlenmiştir. (Psikanalitik tanı)  



 

 Danışanında tam bunu açıklayan bir söylemi ile konuyu 

bağdaştırmak güzel olacaktır. “Başkalarının beni nasıl gördüğü ve nasıl 

değerlendirdiği benim için önemlidir.” Birçok yazar her büyüklenmeci ve 

kendini beğenmiş olan narsistlerde utangaç bir çocuğun saklandığı ve 

depresif kendini eleştiren narsistlerde ise o kişinin kim olması 

gerektiğinin hayalini kuran bir büyüklenmeci yapının gizli olduğunu 

söylemişlerdir. 

 Narsist kişilik örgütlenmesine sahip bireyler aynı zamanda haset 

duygusuna yönelmeye de eğilimleri olan kişilerdir. Belli yönlerdeki 

eksikliklerinin olduğuna ve yetersizliklerinin her an gün yüzüne 

çıkabileceğine yönelik bir düşünceleri var ise onlarda olmayanlara sahip 

olan kişilere karşı haset geliştirmeleri çok olasıdır. Bu aynı zamanda 

yargılayıcı tutumlarında kaynağı olarak değerlendirilmektedir. 

 Narsistik kişilik örgütlenmesine sahip bireylerin kullandığı 

savunmacı tutumlardan biri de mükemmeliyetçiliktir. Danışanda örneğini 

şu cümle ile açıklayabilmekteyiz: “Bir işe başladığım zaman yarım 

bırakamam, tamamlamam gerekir, başarılı olmam gerekir.” 

 Narsistik Kişilik Örgütlenmesine sahip kişilerde; çocuklar 

preödipal dönemde ebeveynleri tarafından yeterince kapsanmadıkları, 

annenin omnipotansını çocuğa hissettiremediği için yetişkinlik 

dönemlerinde kapsanmak isteyen, korunmaya muhtaç olan ve 

omnipotansı dışarıda arayan bireyler haline gelmektedirler. Böylece 

sürekli bir destek arayan insanlar haline gelirler ve buldukları destek 

sonucunda değerli hissettikleri için onu bırakmak istemezler. 

 Narsistik Kişilik Örgütlenmesine sahip kişiler odak noktası 

olduklarında idealleştirme/yüceleştirme gözlenirken odak noktasından 

çıkarıldıklarında karşı tarafı değersizleştirerek içlerindeki anksiyeteyi 

azaltmaya çalışırlar.  



 

 Narsistik bireyler konuşmalarında bir üst söylem ve nutuk atma 

edasıyla konuşurlar, sıklıkla metaforları kullanırlar.  

 S.C’nin nevrotik düzeyde bir kişilik olarak gözlemlendiği fakat 

narsisistik kişilik örgütlenmesine ve buna ilişkin gösterenlere çok sık 

rastlandığı buna bağlı olarak da sağlıklı bir narsisizm gelişiminin olmadığı 

sonucuna varılmıştır. 

Terapötik İlişki 

 Danışan ile kurulan terapötik ilişkinin danışanın seanslarına 

zamanında gelerek ve seansa aktif olarak katılmasıyla, iş birliğine yönelik 

olduğunu ve olumlu bir ilişkinin varlığından söz etmek mümkündür. Bazı 

seansların sonlarında danışan süreyi uzatmaya çalışmasıyla danışmanı 

manipüle ederek kontrol sağlamaya çalıştığı durumlar yaşanmıştır. 

 Danışan ilk seansta “dışarıdan birinin ona yardımcı olabileceğine 

inanmadığını kişinin yalnızca kendi kendisine yardımcı olabileceğini” 

söylemiştir. Bu ilk değerlendirmede direnç olarak algılanmış olsa da 

danışan ilk seanstan sonra drop-out olmamış ve terapiye devam etmiştir. 

 Danışanın danışmana karşı aktarımsal duygularının oluştuğunu şu 

sözler düşündürmektedir; “İlk defa böyle bir yardım alıyorum, benim de 

sorasım geliyor, sizi görünce konular dağılıyor birden başka konulara 

geçiş yapıyorum.”  

 Danışanın psikoterapiye uyum gösteriyor olsa da bazen seansları 

kişisel sebepleri nedeniyle ertelediği bunların bir çeşit tepki olabileceği 

düşünülmüştür. 

 Danışan ile olan seanslardaki terapötik ilişki düşünüldüğünde 

seanslarda git gide kendini açmış, eskiden duygularını 

hissedememesinden yakınmasına rağmen seansta duygulara yönelik 

birçok gösteren bulunmuştur. Bu sebepler ile danışman ile iyi bir terapötik 

ilişki kurmuş olduğu düşünülmektedir.   



 

 

 

 

Tartışma 

Danışanın duygularını açığa çıkarmaya ve anlatımsal yönünün hem 

bedensel olarak hem de sözlü olarak ilerleme kaydettiği düşünülmektedir.  

 Danışan kaos ortamından beslendiğini belirtse de seanslardan ve 

söylemlerden çıkarılan yoruma göre danışan sorunun olmadığı mücadele 

etmek zorunda kalmayacağı alanlara özlem duyuyor ve arka planda 

arzuladığı şeylerde bunlar olduğu varsayılmaktadır. 

 Duygularını hissedemediğini, ağlayamadığını ifade etmesine 

karşın bazı seanslarda danışanda duygulanım oldukça yoğun bir seyirde 

olduğu gözlenmiştir. Danışan ile tedaviye devam ederken onu belli bir 

düzeyde desteklemek, narsizmasındaki kırılganlıkları onarabilmesine 

yardımcı olabilmek terapi de sınırlar çerçevesinde danışan için önemli bir 

“öteki” olabilmek danışmanın amaçları arasındadır. 

 Danışan ile süpervizyon kapsamındaki görüşmelerin sonlanacağı 

ve son bir seansın daha olacağının bilgisi verildiğinde danışan “uzama 

ihtimali yok mu?” tepkisini vermiş fakat son seansın gerçekleşeceği gün 

seansı ertelemiştir. Daha sonra belirlenen günde de seans danışan 

tarafından ertelenmiştir. Ertesi gün terapist tarafından atılan teyit metnine 

yanıt verilmemiş ve danışanın bu şekilde drop-out’u gerçekleşmiştir.  

 Bunu terapötik anlamda yorumlamak istediğimizde danışan tıpkı 

kendi hayatında deneyimlemekten kaçındığı, ertelediği ayrılığı terapide 

de ertelemeye ve bağlılığı sürdürmeye çalışmıştır. Bu yaşanılan durum 

danışan için sürekli kaçtığı ayrılığı deneyimlemesine bir nevi prova 



 

etmesine sebebiyet vermiştir. Bunun verdiği düş kırıklığı ile terapist ile 

iletişime geçmediği düşünülmektedir.  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Danışana uygulanan ölçekler karşılaştırıldığı zaman, terapi 

seansları sonrasında danışanın patolojik düzeyde olmayan 

semptomlarının ölçeklerin alt boyutlarında azaldığı, sosyal uyum 

boyutunda da antisosyal eğilimlerin azaldığı, kişisel uyum alt boyutu 

içerisindeki psikotik belirtilerin ve nevrotik eğilimlerin azaldığı 

gözlenmiştir.  

Gerçekleştirilen seanslar sonrasında danışanın sorunlarının 

dinamik yönünde açılmasını sağlamaya çalışarak geçmiş ve bugün 

arasında hatta bilinç ve bilinçdışı arasında da bağ kurmasına olanak 

sağlanmış olup danışanın iç görü düzeyinin artmasına ve bugün var olan 

uyum düzeyinin arttığı düşünülmektedir. Danışanda yaşanan bu 

gelişmenin en büyük belirteçleri seans görüşmeleridir. Danışanın terapi 

seansları sonucunda çevresindekiler ile sınırlarını belirlemeye yönelik 

çabasının olduğu, kendi sorumluluğunu almaya çalıştığı da gözlemler 

arasındadır.   

Psikodinamik yönelimli terapi yaklaşımı bireylerin problemlerini 

dinamik açıdan nedenlerini bulmaya, dinamik formülasyonlar kurmaya 

yöneliktir. Bu sebeple iç görüsü yüksek bireyler ile kısa sürede etkili bir 

müdahale yöntemi haline gelebilmektedir.  

Bu makale çalışmasında narsistik kişilk örgütlenmesine sahip 

olduğu düşünülen danışanın terapötik süreci incelenmiş ve kuramsal 



 

çerçevesiyle birlikte psikodinamik bağlamdan değerlendirilmiştir. Ruh 

sağlığı alanında çalışan uzmanlar bu çalışmada narsisitik bireylerin kişilik 

örgütlenmelerini farkına varıp gözlemlerini daha iyi yapabilmesi adına 

örnek olarak alabilirler.  
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Amaç: Öğrenme güçlüğü yaşamak çeşitli duygusal ve sosyal sorunları da 

beraberinde getirmektedir. Bu sorunların da çocuğun gelişmekte olan 

benlik saygısını, psikolojik iyi oluşunu ve akran kabulünü etkilediği 

düşünülmektedir. Bu çalışmada; Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG) olan 

çocukların benlik saygıları ile ailelerinin duygu sosyalleştirme 

tepkilerinin psikolojik iyi oluşu ile ilişkisi ele alınmıştır. Yöntem: 

Çalışmanın örneklemi iki gruptan oluşmaktadır. Birinci grubu ÖÖG tanısı 

almış olan 119 çocuk ve ikinci grubu ise herhangi bir tanısı olmayan 121 

çocuktan oluşmuştur. Çocuk katılımcılar “Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği”, “Güçler ve Güçlükler Anketi” ile değerlendirilirken, 

ebeveynlerden ise “Çocuğun Olumsuz Duygusuyla Başa Çıkma 

Ölçeği”ni doldurmaları istenmiştir. Gruplar arasındaki puan farklarını 

karşılaştırmak için t testi analizi yapılmıştır. Değişkenler arasındaki 

ilişkileri belirlemek için Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. 

Psikolojik iyi oluşu yordayan değişkenleri belirlemek için hiyerarşik 

regresyon analizi yürütülmüştür. Bulgular: Yapılan analizler sonucunda 

ÖÖG tanısı almış grubun benlik saygısı düzeyi tanı almamış gruptan 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Öte yandan duygu sosyalleştirme 

tepkileri ve psikolojik iyi oluş kapsamında iki grup arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur. Buna göre ÖÖG olan çocukların normal gelişim 

gösteren çocuklara göre daha fazla duygusal sorunlar yaşadığı bulgusu 

ortaya çıkmıştır. ÖÖG olan çocukların psikolojik iyi oluşlarını yordayan 

değişkenler incelendiğinde çocukların benlik saygısının anlamlı bir 

yordayıcı olduğu görülmüştür. Tartışma: Sonuç olarak, ÖÖG olan 

çocukların, benlik saygısı ve ebeveynleri tarafından oluşturulan duygu 

sosyalleştirme tepkilerinin normal gelişim gösteren çocuklara göre daha 

sınırlı olduğu ve bunların da onların psikolojik iyi oluş hallerini olumsuz 

yönde etkilediği görülmektedir. 



 

 

Anahtar Kelimeler: Özgül öğrenme güçlüğü, benlik saygısı, duygu 

sosyalleştirme, psikolojik iyi oluş. 

 

 

 

 

 

GİRİŞ 

 

 Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG), yeterli eğitim olanakları 

sunulmasına ve herhangi bir zihinsel yetersizliği olmamasına rağmen bir 

çocuğun okuma, yazma ve matematik becerilerinde güçlükler 

yaşamasıyla tanımlanan bir bozukluk olarak ele alınmaktadır. Akademik 

becerilerin kazanıldığı ilk dönem olan ilkokul yıllarında öğrenme için de 

gerekli bir beceri olan okuma ve yazma becerilerinde sorun yaşamak, 

çocukların sadece akademik alanda problem yaşamalarına yol 

açmamaktadır. Bu çocuklar, kendilerini akranlarıyla kıyasladıklarında 

okuma ve yazma ve matematik becerilerinde neden zorluk yaşadıklarına 

anlam veremedikleri durumlarda, duygusal olarak da kendilerini kötü 

hissetmeye başlamakta ve kendilerine ilişkin algıları da (benlik saygıları) 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu nedenle uzmanlar, ÖÖG olan 

çocuklarla çalışırken sadece akademik sorunlara odaklanmıyor, bu 

çocukların yaşadıkları duygusal ve davranış problemler ve benlik 

saygılarıyla da ilgilenmektedirler. 

 Bir bireyin kendisine yönelik olumlu ya da olumsuz 

değerlendirmelerini içeren benlik saygısı, çocuklarda da sosyal ilişkilerde 

ve psikolojik iyi oluşta önemli bir yer tutmaktadır. Nitekim çocukların 



 

benlik saygılarının psikolojik iyi oluşları ile karşılıklı bir ilişki içinde 

olduğu ve çocuğun kendini iyi hissettikçe benlik saygısının da arttığı 

bildirilmiştir (Rosenberg, Schooler ve Schoenbach, 1989). Benzer 

şekilde, çocuğun kaygı düzeyinin ve depresif duygu durumunun benlik 

saygısı ile ilişkili olduğu görülmektedir (Chang, D’Zurila ve Sanna, 2009; 

Dale, Vanderloo, Moore ve Faulkner, 2018). ÖÖG açısından ele 

alındığında, kendisini akademik alanda başarısız gören çocukların 

duygusal güçlükler yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğu (Snowling, 

Muter ve Carrol, 2007) ve ÖÖG olan çocuklarda normal çocuklara kıyasla 

anksiyete, depresyon ve okul fobisi gibi duygusal problemler daha yaygın 

gözlendiği bilinmektedir (Batum ve Öktem, 2011). Diğer bir deyişle, 

öğrenme güçlüklerinin okul performansında düşüşe yol açmakla birlikte 

çocuğun benlik saygısını, güdülenmesini ve psikolojik iyi oluşunu 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Sıqueira ve Gurge-Giannetti, 2011).  

Çocukların sorun durumlarla karşılaştıklarında yaşadıkları 

duyguları tanımlamaları ve onlarla başa çıkmaları duygusal yetkinlik 

kavramı ile açıklanmaktadır. Duygusal yetkinlik, çocuğun duyguları 

anlaması, kendi duygularının farkında olması, açıkça duygularını ifade 

edebilmesi, yaşadığı duygunun sebep ve sonuçlarını anlayabilmesi ve bu 

duruma uygun şekilde davranışlarını yönetebilmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır (Lyon, Shaywitz ve Shaywitz, 2003). Çocuğun 

duygusal yetkinliğinin oluşmasında veya geliştirilmesinde ebeveynlerin 

olumsuz duygulara ilişkin konuşmalarındaki içerik ve kalitenin önemi 

ortaya çıkmaktadır (Lagattuta ve Wellman, 2002). Bu kapsamda 

çocukların korku, öfke, endişe gibi baş etmekte zorlanacakları olumsuz 

duygular yaşadıkları zaman ebeveynlerin uyguladığı stratejileri kapsadığı 

düşünülen duygu sosyalleştirme tepkileri önem kazanmaktadır (Altan-

Aytun, Yağmurlu ve Yavuz, 2013). Alanyazında, duygu sosyalleştirme 



 

tepkilerinin destekleyici ve destekleyici olmayan tarzda ele alındığı 

görülmektedir. Buna göre, duyguya ve yaşanan probleme ilişkin çözüm 

öneren, duygu ifade etmeyi kolaylaştıran stratejiler destekleyici tepkiler 

olarak ele alındığı, ebeveynde sıkıntı, çocuğun duygusunu küçümseme ve 

cezalandırma gibi stratejilerin ise destekleyici olmayan tepkiler şeklinde 

ele alındığı ve bu tepkilerin çocukların duygu düzenleme becerilerini 

geliştirmede önemli rol oynadığı görülmektedir (Fabes, Poulin, Eisenberg 

ve Madden-Derdich, 2002). Diğer bir deyişle ailenin duyguyu 

destekleyici tepkiler vermesinin psikolojik iyi oluşu olumlu etkilediği; 

destekleyici olmayan tepkilerinin ise psikolojik iyi oluşu olumsuz 

etkilediği bildirilmektedir (Katz ve Hunter, 2007).  

Sonuç olarak, çocukların duygu sosyalleştirmeleri ve benlik 

saygıları çocukların psikolojik iyi oluşları ile ilişkili olduğu 

görülmektedir. ÖÖG’ye akademik sorunlara ek olarak, duygusal, 

davranışsal sorunlar eşlik ettiği düşünülürse, çocuğun yaşadığı söz konusu 

güçlüklerle etkili bir şekilde baş edebilmesi ve dolayısıyla benlik 

saygılarının ve psikolojik iyi oluşlarının geliştirilebilmesi için ailelerinin 

duygu sosyalleştirme tepkilerinin de önemli olduğu düşünülmektedir. 

Alanyazında ÖÖG’nin duygusal-sosyal işlevlerinin araştırıldığı 

çalışmalar incelendiğinde benlik saygısı, psikolojik iyi oluş gibi konuların 

ele alındığı (Rothman ve Cosden, 1995; Elbaum ve Vaughn, 2001), ancak 

ailelerin duygu sosyalleştirme tepkilerinin incelendiği çalışmaya 

rastlanmadığı görülmektedir. Bu kapsamda bu araştırmada; ÖÖG tanılı 

çocukların benlik saygıları ve ailelerinin duygu sosyalleştirme 

tepkilerinin psikolojik iyi oluşu ile ilişkisi incelenmiştir.  

 

 

 



 

YÖNTEM VE BULGULAR 

 

Araştırmanın örneklemi 9-14 yaş aralığındaki çocukların 

oluşturduğu iki gruptur. Klinik örneklem grubunu çocuk psikiyatrisi 

kliniklerinde ve MEB Rehberlik Araştırma Merkezlerince 

değerlendirilerek “Özgül Öğrenme Güçlüğü” tanısı almış olan 119 çocuk, 

klinik olmayan grubu ise herhangi bir tanısı olmayan 121 çocuk 

oluşturmuştur. Klinik grubunu oluşturan çocukların 47’si (%19.6) kız, 

72’si (%30) erkektir. Klinik olmayan grubu oluşturan çocukların 88’i 

(%36.7)’si kız, 33’ü (%13.8) erkektir. 

Çalışmaya katılan çocuklar sınıf, baskın kullanılan el, anne baba 

eğitim durumu gibi demografik bilgilerin yer aldığı “Demografik Bilgi 

Formu”, benlik saygısı düzeylerini belirlemek amacıyla “Rosenberg 

Benlik Saygısı Ölçeği” (Çuhadaroğlu, 1986; Rosenberg, 1965), psikolojik 

iyi oluşunu belirlemek için “Güçler ve Güçlükler Anketi” (Güvenir ve 

ark., 2008) ile değerlendirilmiştir. Anne babalardan ise çocukların 

olumsuz duygularıyla baş edebilmesi için verdikleri tepkilerin 

değerlendirildiği “Çocuğun Olumsuz Duygusuyla Başa Çıkma Ölçeği 

(ÇODBÇÖ)” (Altan-Aytun, Yağmurlu ve Yavuz, 2013) ile Matematik 

Okuma ve Yazma Değerlendirme Ölçeğini (MOYA) (Erden ve Uluç, 

2019) doldurmaları istenmiştir. 

Benlik saygısı düzeyinin gruplar arası puanları karşılaştırmak için 

yapılan t testi analizi sonucunda ÖÖG tanısı almış grubun benlik saygısı 

düzeyi, tanı almamış gruptan anlamlı olarak düşük bulunmuştur (t = 6.71; 

p<.01). Benzer şekilde, çocukların psikolojik iyi oluş durumlarını 

değerlendirmek için kullanılan Güçler ve Güçlükler Anketi puanlarının 

gruplar arasındaki farkını belirlemek amacıyla t testi analizi yapılmıştır. 

Yapılan analiz sonucunda, ÖÖG tanısı olan çocukların “Dikkat eksikliği 



 

ve aşırı hareketlilik” alt boyutu hariç diğer tüm alt boyutlardan tanı 

almamış gruptan anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldıkları ortaya 

çıkmıştır. Buna karşılık tanısı olmayan çocukların “sosyal davranışlar” alt 

boyutunda ÖÖG tanılı çocuklardan anlamlı düzeyde daha yüksek puan 

aldıkları ortaya çıkmıştır. Son olarak duygu sosyalleştirme tepkilerinin 

grup düzeyinde karşılaştırılması sonucunda ÖÖG tanısı alan çocuklarda 

destekleyici tepkiler ve destekleyici olmayan tepkiler bağlamında tanısı 

olmayan çocuklara göre daha yüksek puanlar aldığı ortaya çıkmıştır. Ek 

olarak ÖÖG tanılı çocukların ebeveynlerinin ölçeğin “ebeveynde sıkıntı” 

alt boyutunda da anlamlı düzeyde daha fazla sorun bildirdiği ortaya 

çıkmıştır. 

 
Tablo 1. ÖÖG ve Normal Grupların Benlik Saygısı, Duygu Sosyalleştirme ve 

Psikolojik İyi Oluş Puanlarının Karşılaştırılması 

  ÖÖG Grubu Normal Grup   

  Ort SS Ort SS t Ort 

Fark 

Benlik Saygısı  22.66 4.14 18.81 4.71 6.71* 3.85 

Duygu 

Sosyalleştirme 

      

Destekleyici 

Tepkiler 

88.28 20.98 72.14 20.06 6.09** 16.17 

Destekleyici 

Olmayan Tepkiler 

74.83 16.05 89.74 15.82 7.25** 14.92 

Ebeveynde Sıkıntı 28.13 5.22 32.03 4.87 35.77** 3.90 

Psikolojik İyi Oluş       

Duygusal Sorunlar 9.34 2.40 8.31 2.28 3.41** 1.03 

Davranış Sorunları 7.87 1.96 7.23 1.77 2.62** .64 

Dikkat Eksikliği ve 

Aşırı Hareketlilik 

9.43 2.09 9.09 2.05 1.30 .34 

Akran Sorunları 8.92 1.91 8.00 1.80 3.85** .92 

Sosyal Davranışlar 12.73 2.01 13.74 1.47 4.42** 1.01 

Toplam Güçlük 

Puanı 

35.58 5.56 32.65 5.77 4.02** 2.93 

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

 

Söz konusu değişkenler arası ilişkiler incelenirken Benlik Saygısı 

Ölçeğinden alınan puanların artmasının benlik saygısı düzeyindeki 



 

düşüşle ifade edildiği, bu sebeple pozitif ilişkilerin negatif, negatif 

görünen ilişkilerin pozitif olarak değerlendirilmektedir. Korelasyon 

analizi sonucu ÖÖG tanılı çocukların benlik saygısı puanları ile Toplam 

Güçlük Puanı arasında anlamlı ve pozitif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır 

(r = .35, p <.01). Yani çocukların yaşadığı sorunlar arttıkça benlik 

saygıları düşmektedir. Benzer şekilde Çocuğun Olumsuz Duygusuyla 

Başa Çıkma Ölçeği (ÇODBÇÖ), Benlik Saygısı Ölçeği’ne benzer şekilde 

ters kodlamaya sahiptir. Yani pozitif yönlü görünen ilişkiler negatif, 

negatif yönlü görünen ilişkiler ise pozitif olarak ele alınmaktadır. 

Dördüncü aşamada çocukların psikolojik iyi oluşu ile ÇODBÇÖ 

boyutlarından “destekleyici tepkiler” alt boyutu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı ilişki gözlenmiştir. Son olarak duygu sosyalleştirme ölçeği 

alt boyutları arasında da anlamlı ilişkiler çıkmıştır. 

 
Tablo 2. Örneklem Grubundaki Çocukların Benlik Saygısı Puanları, Psikolojik İyi 

Oluş Puanları ve Ailelerinin Duygu Sosyalleştirme Tepki Puanları Arasındaki 

Korelasyon Katsayıları 

      Değişkenler 1 2 3 4 5 

1) Benlik Saygısı - .60** .06 -.05 -.15 

2) Toplam Güçlük  .35** - .01 -.11 -.22* 

3) Destekleyici Tepkiler .10 .19* - -.16 -.05 

4) Destekleyici Olmayan 

Tepkiler 

-.19* .01 -.29** - .45** 

5) Ebeveynde Sıkıntı -.17 -.12 -.24** .60** - 

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

Not: Tabloda koyu renk ile gösterilen değerler ÖÖG gruptaki çocuklardan elde 

edilen sonuçları göstermektedir. 

ÖÖG tanılı grubunun, Toplam Güçlük Puanının (Psikolojik iyi oluş) 

yordanan değişken olarak ele alındığı hiyerarşik regresyon analizine 

yordayıcı değişken olarak ilk aşamada benlik saygısı toplam puanı, ikinci 

aşamada Çocuğun Olumsuz Duygusuyla Başa Çıkma Ölçeği alt 

boyutlarından “Destekleyici Tepkiler”, “Destekleyici Olmayan Tepkiler” 

ve “Ebeveynde Sıkıntı” alt boyutları dahil edilmiştir. 



 

Regresyon analizine ilk aşamada girilen benlik saygısı puanının, 

çocukların psikolojik iyi oluşunu anlamlı düzeyde yordadığı görülmüştür 

(F(1-117)= 16.75, p<.01). Benlik saygısı puanı varyansıın %13’ünü 

açıklamaktadır. Analize ikinci aşamada giren destekleyici tepkiler ile 

destekleyici olmayan tepkilerin de çocukların psikolojik iyi oluşunu 

anlamlı düzeyde yordadığı ve benlik saygısı puanı ile birlikte varyansa 

katkısının %18 olarak bulunduğu görülmüştür (bkz. Tablo 3). Buna 

karşılık ebeveynde sıkıntı alt boyutunun psikolojik iyi oluş üzerinde 

anlamlı düzeyde yordayıcı bir etkisi olmadığı değerlendirilmiştir.  

 

Tablo 3. ÖÖG Tanı Grubunun Psikolojik İyi Oluşunu Yordayan Değişkenler 

 

Yordayıcı 

 

Yordanan 

 

R 

 

R2 

Standart 

hata 

 

B 

 

Beta 

 

F 

 

t 

 

1) Benlik 

saygısı 

 

Psikolojik 

iyi oluş 

 

.35 

 

.13 

 

.12 

 

.47 

 

.35 

 

16.74** 

 

 4.09** 

 

2) Benlik 

saygısı 

Destekleyici 

tepkiler  

Destekleyici 

olmayan 

tepkiler 

Psikolojik 

iyi oluş 

.43 

 

.18 

 

.12 

 

 

.47 

.05 

.08 

.35 

.19 

.22 

6.31** 

 

 

4.06** 

2.08* 

2.04* 

 

*p<.05, 

** p<.001 

 

        

SONUÇ VE TARTIŞMA 

 

Araştırma sonucunda ÖÖG tanılı çocukların benlik saygılarının 

normal gelişim gösteren çocuklara göre daha düşük olduğu ve bunun da 

alanyazın bilgileri ile tutarlı olduğu ortaya çıkmıştır (Gans, Kenny ve 

Ghany, 2003; Urfalı-Dadandı, 2015). ÖÖG tanılı çocukların başarılı 

oldukları durumları görevin kolay olması ya da diğer insanların olumlu 

etkisi gibi dışsal faktörlere bağladıkları, başarısız oldukları durumları ise 



 

kendi yetersizliklerine atıfta bulundukları düşünülmektedir (Pearl, Bryan 

ve Donahue, 1980). Bu otomatik düşüncelerin bir sonucu olarak 

çocukların akademik performans göstermeleri gereken durumlarda 

kendilerini çaresiz hissettikleri ve genellikle performanslarına ilişkin 

olumsuz değerlendirmeleri olduğunu belirtmişlerdir. Tüm bunlardan 

akran karşılaştırmalarında kendisinden beklenen akademik performansı 

gösteremeyen çocuğun benlik saygısının durumdan etkileneceği sonucu 

çıkarılabilir. Nitekim bu düşünceyi destekler şekilde başka bir çalışmada 

ÖÖG tanılı çocukların tanı aldıktan sonra benlik saygılarında artış olduğu 

bildirilmiştir (MacMaster, Donovan ve MacIntyre, 2002).  Diğer bir 

deyişle öğrenme sorunların kaynağının kendileri olmadığına ilişkin bir 

farkındalık geliştirmeleri benlik saygılarını olumlu yönde 

etkileyebilmektedir. Sürecin çocuğun benlik saygısını nasıl etkileyeceği 

söz konusu güçlük alanlarına ilişkin bilgilerin aktarılma şekline, güçlükle 

baş etme yollarının öğretilmesine ve gerekli öğretim ilke ve yöntemleriyle 

yaşanılan güçlüğe yönelik çalışılmasına bağlı olarak değişiklik 

göstereceği söylenebilir. Bu bağlamda ÖÖG tanılı çocuklar için eğitsel 

müdahale yöntemlerine ek olarak benlik saygısı geliştirme programlarının 

uygulanmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada ÖÖG tanılı çocukların normal gelişim gösteren 

çocuklara göre daha fazla duygusal ve da davranış sorunları yaşadıkları 

ortaya çıkmış ve alanyazınla tutarlı olan bu bulguların (Matleucci, 

Scalone, Tomasetto, Cavrini ve Selleri, 2019; Sakız, Sart, Börkan, 

Korkmaz ve Babür, 2015) ÖÖG’nin müdahalesinde duygusal ve davranış 

problemlerine yönelik girişimlerinin de olması gerektiğini ortaya 

koymaktadır. Bu çalışmanın bir diğer bulgusu ise ÖÖG tanılı çocukların 

normal gelişim gösteren çocuklara göre daha fazla akran sorunları 

yaşadığıdır. Alanyazın incelendiğinde çalışma sonuçlarıyla uyumlu 



 

olarak ÖÖG tanılı çocukların daha fazla akran sorunları yaşadığı 

bildirilmektedir (Sadioğlu, Batu ve Bilgin, 2012; Tur-Kaspa ve Bryan 

1995). Nitekim ÖÖG tanılı çocukların yaşadıkları akademik güçlüğe bağlı 

olarak akranları ve öğretmenleri tarafından daha olumsuz algılandıkları 

ve dolayısıyla akran reddine daha çok maruz kaldıkları (Kavale ve 

Forness, 1996) ya da bu çocukların sosyal becerilerindeki eksiklikleri 

sebebiyle arkadaş edinmekte zorlandıklarını ve arkadaşlarıyla nitelikli 

arkadaşlık ilişkileri geliştiremediklerini bildirilmiştir (Morris, 2002). 

Akademik başarısızlığa ek olarak, ÖÖG’ye eşlik eden duygusal, 

davranışsal sorunların akran reddini artırdığı söylenebilir (Palombo, 

1996).  

ÖÖG çocuklar üzerinde akademik sorunların yanında duygusal, 

sosyal etkileri olduğu gibi, bu çocukların aileleri üzerinde de kaygı ve 

bunların sonucu olarak olumsuz duygu dışavurumlarını artırması gibi 

negatif etkileri olduğu bildirilmektedir (Al-Yogan, 2012; Matleucci ve 

ark., 2019). Bu çalışmada ailelerin duygu sosyalleştirme tepkileri de ele 

alınmış ve ÖÖG tanılı çocukların aileleri destekleyici olmayan tepkileri 

normal gelişim gösteren çocukların ailelerine göre daha fazla 

kullandıkları, buna karşılık normal gelişim gösteren çocukların ailelerinin 

duygular söz konusu olduğunda destekleyici tepkileri daha sık 

kullandıkları ortaya çıkmıştır. Ek olarak “ebeveynde sıkıntı” alt boyutu 

açısından da ÖÖG tanılı çocukların aileleri daha fazla sorun yaşadıkları 

ortaya çıkmıştır. Diğer bir deyişle, ÖÖG tanısı alan çocukların aileleri 

daha duygu ifadeleri açısından daha sınırlı tepkiler verdiği ve bunun da 

bu çocukların davranış sorunlarına katkıda bulunabileceği düşünülebilir. 

Alanyazın araştırmalarında klinik ve normal gruptaki çocukların 

ailelerinin duygu sosyalleştirme tepkilerinin incelendiği çalışmalara 



 

rastlanmadığı göz önünde bulundurulduğunda bu çalışmanın bulguları 

önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.   

Bu çalışmada ÖÖG tanılı çocukların psikolojik iyi oluşlarını 

yordayan değişkenleri belirlemek için yapılan regresyon analizinde benlik 

saygısının ve destekleyici olan ve olmayan tepkilerin anlamlı değişkenler 

olduğu ortaya çıkmıştır. Bu da aslında akademik sorunların çocukların 

benlik saygılarını olumsuz etkilemesinin bir sonucu olarak duygusal ve 

davranış problemlerine yol açtığını ortaya koymaktadır. Ebeveynlerin 

duygu sosyalleştirme tepkilerinin etkisi kısmi olmasına rağmen anlamlı 

çıkması, çocukların duygusal ve davranış problemleri geliştirilmesinde 

ebeveynlerin tutumlarının ve tepkilerinin de önemli olduğunu ortaya 

koymaktadır. ÖÖG tanısı almış bireylerin duygu ifadelerini tanıma, 

diğerlerinin ve kendisinin duygularını fark etmelerini kapsayan duygusal 

gelişmişlikleri ile psikolojik iyi oluşları arasında pozitif ilişki olduğu 

bilgisi (Mert, 2019) göz önünde bulundurulursa çocukların duygusal 

gelişmişliklerinin psikolojik iyi oluşları için koruyucu olduğu 

söylenebilir. Bu nedenle, ÖÖG olan çocukların psikolojik iyi oluşlarını 

desteklemek için ailelere çeşitli stratejiler öğretilerek çocukların 

duygularını tanımalarına ve duygu sosyalleştirme becerilerini 

geliştirmelerine katkıda bulunabilir. İleride yapılan çalışmalarda söz 

konusu değişkenlerin birlikte ele alınacağı modeller üzerinden test 

edilmesinin yararlı sonuçlar ortaya çıkaracağı düşünülmektedir.  
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This study was carried out in order to evaluate the development of 

receptive language in children with and without Attention Deficiency and 

Hyperactivity Disorder between the ages 6 to 12. Attention deficiency and 

Hyperactivity disorder is a psychiatric disorder that can be defined as 

hypermobility compared to the peers, impulsivity and attentiondeficiency. 

60 children participated in the experiment. The age range of the children 

was from 5 years and 11 months to 12 years and 1 month. This research 

was conducted by applying Peabody Illustrated Word Test, General 

Information Form. The experiment consisted on two parts. Firstly, 

information about the children was collected from caregivers by given 

general information form. Secondly, Peabody Illustrated Word Test was 

applied to the both group. The results indicated that there is no remarkable 

difference between the children with and without Attention Deficiency 

and Hyperactivity Disorder in terms of receptive language age evaluation. 

KeyWords: Attenntion Deficiency, Hyperactivity Disorder, Receptive 

Language 

 Attention Deficiency Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined 

under three symptoms; lack of attention, hyperactivity and impulsivity. 

ADHD is viewed as one of the most common mental disorders in 

children. It seems more common in boys than girls (Parekh, R. 2017). 

Additionally, it is known that there is a comorbidity between language 

and attention deficiency disorders and almost half of the children who 

have ADHD have language problems related to understanding and 

expressing oneself (Petersen , Bates, D'Onofrio, Coyne, C.A, Lansford, 

Dodge, Pettit& Van Hulle , 2013).  

One of the leading explanations to figure out the reason for why 

language and attention deficiency disorders overlap with one another is 



 

assuming that they are both neurodevelopmental latency (Redmond, 

2003). It is thought that children having ADHD diagnosis have problems 

dealing with working memory and response inhibition. Spatial and 

verbal working memory are some of the other areas where they have 

difficulty. Verbal working memory includes expressive language skills 

such as sentence formation and direction (Semrud-Clikemen , 

Pliszka&Liotti, 2008). 

 Language has an effect on emotional proficiency meaning 

comprehending, expressing and regulating the emotion. There is a 

positive link between language and emotion. It was pointed out in a 

study conducted by Cutting and Dunn about the children at the age of 4 

that there is a positive interaction between emotional components 

(emotional expressing words, emotional information based on 

notification, awareness of complex emotions and identification of facial 

emotion) and language components which are evaluated as 

psychological  (Beck, Kumschick, Eid&Klann-Delius ,  2012). 

METHOD 

a. Participants 

Data was collected from 60 children and their caregivers. 

Participants composed of 20 children who are diagnosed with ADHD and 

40 children with no ADHD. Gender range is like the following: 20 girls 

(%33) and 40 boys (%67). Children’s age ranges from 5 years and 11 

months to 12 years and 1 month. Maximum and minimum values of year 

of study are between 0 (pre-school) and 8 years. Caregivers composed of 

60 participants; 50 females (%83) and 10 males (%17). Participants’ 

average age is 38.62 (minimum=27, Maximum=64). Participants’ average 

year of study is 8.65. Year of study’ minimum and maximum values range 



 

from 0 (illiterate) and 22. 4 of the participants are single (%7), 50 of them 

are married (%83) and 6 of them are widow (%10). 7 of them have low 

level of income (%12), while 53 have middle level of income (%88). 

b. Procedure 

First of all, participants were given informative consent form to 

inform them briefly about the study. Before the study, the distractors for 

the children were lessened to a great degree and a comfortable sitting 

arrangement was provided.  While the test was being applied to the 

children, the parents were required to wait outside the room and fill in the 

general information form. The items about family information and 

personal information were supposed to be filled in.  

c. Materials 

 All of the participants were given informative consent form to 

obtain their consent and inform them. Peabody Illustrated Word Test was 

applied in order to test children’s Receptive Language Age. General 

Information Form was applied to get information from the family and the 

child.  

Peabody Illustrated Word Test is a performance test that is applied 

individually. There are 4 images in each page and the participants are 

wanted to point the mentioned word’s image. Receptive language 

development is controlled according to the score obtained by the norm 

table. 

RESULTS 

Independent sample t-test was applied in order to compare 

receptive languageage in cases when there is and there is not ADHD 



 

diagnosis. No significant difference between ADHD diagnosed 

conditions (M = 9,22, SD = 1,40) and without an ADHD diagnosis 

condition (M = 9,57, SD = 1,15) for receptive language age was found. T 

(58) = - 1,03, p = 0,308. These result sindicate that ADHD diagnosis has 

really no major impact on the receptive language age within the scope of 

this sampling. 

 

DISCUSSION 

Our research revealed that having ADHD diagnosis has no impact 

on receptive languageage in accordance with our sampling. There wasn’t 

any important difference between ADHD diagnosed children and children 

without ADHD diagnosis in terms of language learning age. The 

hypothesis that assumes children with ADHD diagnosis will lag behind 

from those who have normal development pace was rejected in line with 

these results.  

This study was conducted to the children who are between 6-12 

years old. In an effort to obtain more concrete information pertaining to a 

certain age group, this age range may be narrowed down for the studies to 

be carried out in the future. 
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AFETLERİN RUHSAL ETKİSİ: COVID-19 PANDEMİSİNDE 

YAŞANAN KAYIPLAR VE TRAVMATİK YAS AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRME 

Lütfi Mert GÜLER, Gülseren KESKİN  

 

ÖZET 

 

     Afetler beklenmedik bir anda meydana gelen, imkanları yetersiz 

bırakan ve insanlarda travmatik etkiler yaratan olaylardır. Afetlerin 

insanlar üzerinde fiziksel, sosyal, ekonomik, ruhsal birçok etkisi 

bulunmaktadır. Covid-19 hastalığının sebep olduğu pandemi ise dünyada 

http://www.psychiatrry.org/patients-families/adhd/what-is-adhd


 

sonuçları inkâr edilemeyen şiddetli bir afet sayılabilir. Dünyada ve 

ülkemizde Covid-19 sebebiyle milyonlarca vaka tespit edilmiş ve kayıplar 

yaşanmıştır. Bu konuda, pandeminin etkilerini azaltmak amacıyla ülkeler 

sosyal hayatı kısıtlayan birtakım önlemler almıştır. Covid-19 

pandemisinde insanlar hem yakınlarını kaybetmiş hem de devam eden 

pandemi de uygulanan sosyal izolasyonlar sebebiyle kayıp sonucunda 

olağan yas süresini yaşayamamış ve ruhsal olarak etkilenmişlerdir. Bu 

çalışmada afetlerin ruh sağlığı üzerindeki etkisi değerlendirilerek afetler 

sonrasında yaşanan kayıpların travmatik yas açısından değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Afet, Covid-19, Kayıp, Travmatik Yas, 

Psikososyal Girişim 

 

GİRİŞ 

 

     Afetler genellikle hızlı geliştiğinden insanlara hazırlanma imkânı 

vermez. Böylelikle insanlar akut bir şekilde evlerini, işlerini, yaşamlarını 

kaybedebilmektedirler. Bu durum insanlar üzerinde travma etkisi 

yaratabilmektedir. Bahsedilen bu travmatik etki insanların fiziksel iyilik 

hali kadar psikososyal iyilik halini de tehdit etmekte, ciddi sağlık 

sorunlarına neden olmaktadır. (1) Afetlerin bu şekilde hızlı gelişmesi, 

büyük can ve mal kayıplarına neden olarak insanlarda bir takım ruhsal 

etkilere sebep olur ve bu etkilerin onarılması uzun dönemde mümkün 

olabilir. (2) Afetlerin ruhsal açıdan travmatik etki yaratması, insanları aşırı 

korkutan, dehşet içinde bırakan, çaresizlik yaratan ve beklenmedik olaylar 



 

olmasıyla ilgilidir. Bu nedenle afet durumuna bağlı travmatik etkiler 

bireylerde birçok fiziksel, duygusal ve davranışsal tepkiler ortaya 

çıkarmakta ve bu tepkiler bireylerin gelişim dönemlerine göre farklılık 

göstermektedir. (3) Örneğin, 2005 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 

gerçekleşen Katrina kasırgası sonrasında yürütülen sağlık taramalarında 

travmanın bıraktığı psikolojik etkilerden dolayı halk arasında 

hipertansiyon, kronik hastalık hissetme durumu, ileri seviyede anksiyete 

bozuklukları ve depresyon yaygın olarak görülmüştür.(4) 

 

     Günlük olağan acil durum yönetimi kapasitesini aşan, yerel imkanlarla 

yönetilemeyen olaylar, “afet” tanımı ile değerlendirilmektedir. (5) Bir 

duruma afet denilebilmesi için, yaralanmalara, sakatlıklara, olumsuz 

çevre sonuçlarına, toplumda büyük can kayıplarına neden olması, ulusal 

veya uluslararası yardıma ihtiyaç duyulması gerekmektedir. (6)  2018 

yılında Türkiye’de yapılan bir araştırmaya göre, Türkiye’de en fazla afet 

2004 yılında, en fazla kayıp ise 1939 yılında yaşanmıştır. Afetler arasında 

sadece depremlerin neden olduğu kayıpların sayısı 82.574 insandır. Yine 

bu araştırmaya göre afet başına düşen kayıplar incelendiğinde en çok 

kayıp depremler sebebiyle yaşanmış ve bunu çeşitli kazalar-yangınlar, 

salgınlar, patlamalar ve uçak kazaları takip etmiştir. (7) Bir başka araştırma 

olan Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Toplulukları Federasyonunun 2015 

yılındaki raporuna göre Türkiye’de 1995-2004 yılları arasındaki 10 yıllık 

bir sürede afetler nedeniyle 20,098 insan kaybı yaşanmıştır ve 5 

milyondan fazla insan etkilenmiştir. (8)    2004 yılında Hint Okyanusu 

tabanında meydana gelen güçlü bir depremin yarattığı tsunami, Güney 

Asya’da okyanusa kıyısı olan 13 ülkede 200.000’den fazla insanın 

kaybına yol açmıştır. (9) 2010 yılında ise yaşanan 7 şiddetindeki Haiti 



 

Depremi’nden yaklaşık 3.000.000 insan etkilenmiştir ve burada görevli 

acil yardım ekiplerinde çalışan insanlarda afet sonrası anksiyete 

bozuklukları, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu gibi afetin 

ruhsal etkileri görülmüştür. (10) 

 

Pandemik Afet: Covid-19’un Ruhsal Etkileri  

     Koronavirüs hastalığı 2019 (Covid-19), geçtiğimiz yüzyılın en 

ölümcül ve yaygın viral salgınlarından birisidir. (11) Aralık 2019’da Çin'in 

Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde ortaya çıkan yeni bir korona virüs (Sars-

CoV-2) hızla dünyadaki her ülkeye yayılarak dört aydan kısa bir süre 

içinde küresel bir pandemi ve halk sağlığı acil durumu haline geldi. (12) 

Ani gelişmesi, şiddetli bulaşıcılığı, yerel kapasiteleri aşması nedeniyle 

Covid-19 bir afete benzetilebilir. Bir başka bakış açısına göre, Covid-19'u 

bir afete dönüştüren şey, kaynakları tükenen, yetersiz halk sağlığı 

politikaları ve temelinde eşitsizlikler bulunan ülkelerde yayılmasıdır. (13) 

Dünya çapında, 14 Kasım 2021 itibariyle, 252 milyondan fazla 

doğrulanmış vaka, 5 milyondan fazla ölüm (14) ve Türkiye’de 23 Kasım 

2021 itibariyle 8 milyondan fazla doğrulanmış vaka ve 75 binden fazla 

ölüm rapor edilmiş (15) olan Covid-19 pandemisinin etkisi, Güneydoğu 

Asya Tsunamisi ve Haiti Depremi dahil olmak üzere önceki on yılların en 

yıkıcı doğal afetlerini bile aşmaktadır. (16) Diğer afetler ve önceki 

pandemilerle karşılaştırıldığında, Covid-19 salgını benzeri görülmemiş 

bir ölçeğe, büyüklüğe ve yayılma hızına sahiptir. (17) 

 



 

     Önceki afetler üzerine yapılan kapsamlı araştırmalar, kişisel güvenliği 

tehdit etmesi, topluluk ve aile yapılarını bozması, kişisel ve toplumsal 

kayıplara neden olması açısından değerlendirildiğinde Covid-19 pandemi 

süreci afetin tüm etkilerinin görüldüğünü işaret etmektedir. (18)  Afetler 

bireyin ruh sağlığını etkiler ve mağdurlarda depresyon, korku, aşırı kaygı, 

öfke, uykusuzluk, güvensizlik, fiziksel belirtiler, uyuşturucu veya alkol 

kullanımı, sosyal izolasyon gibi duygusal tepkiler görülür. Bir bireyin bir 

afete tepkisi sadece afetin ciddiyetine değil, aynı zamanda kişilik 

faktörlerine, bireysel biyolojik özelliklere ve geçmişteki afet veya kaza 

deneyimlerine de bağlıdır. Afet türüne bağlı olarak, mağdurların yaşadığı 

psikolojik etkilerde farklılıklar vardır. Afetler doğal, insan kaynaklı ve 

teknolojik afetler olarak kategorize edilebilir. Bunlar arasında, insan 

kaynaklı afetler, uzun süreli patolojik ve psikolojik semptomlar açısından 

en yüksek riske sahiptir. Özellikle Covid-19 sonrasında bireylerde 

depresyon, kaygı ve obsesif kompülsif bozukluk gibi ruhsal sorunlarda 

artışlar gözlenmiştir. (19) 

     Covid-19 sürecinin en önemli ruhsal etkisi çok fazla beklenmedik 

kayıplara yol açmasıdır. Bu durum kaybın patolojik hale dönüşmesini 

sağlayan önemli bir unsurdur. (20) Ölüm, insan yaşamının kaçınılmaz bir 

parçası olsa da insanlar için hem kendi ölümleri üzerine düşünmek hem 

de sevdiklerinin ölümü üzerine düşünmek istemezler ve onlarda bu durum 

sıklıkla korku ve kaygıya yol açar.(21,22)  

Covid-19:  Kayıp ve Yas süreci  

     Pandemilerin insan üzerinde biyolojik olduğu kadar sosyal etkileri de 

vardır. Covid-19, yalnızca yeni keşfedilen korona virüsün neden olduğu 

bulaşıcı bir hastalık değildir; pandemi dünyanın birçok ülkesinde sosyal 



 

hayatın tüm yönlerini etkilemiştir. (13)  İnsanların hayatlarının pek çok 

alanında yaşanan kayıplar, normal yaşam sürecinin sekteye uğramasına 

yol açmıştır. Birçok kişi aynı zamanda fiziksel/ruhsal sağlık, genel 

güvenlik ve özerklik kaybı da yaşamaktadır.(23) Covid-19 çağında birini 

kaybetmek ise benzersiz bir yüktür. Covid-19 ile yaşam sonu deneyimi, 

hayatta kalanlar için özellikle zor olabilir. Kayıp uzmanları, bu hayatta 

kalanlardan bazılarının, yasın günlük işleyişi engellediği veya uzun süreli 

yas bozukluğu gibi durumlara yol açtığı işlevsiz yas tutmadan muzdarip 

olabileceğinden endişe etmektedir. (24)  Yas, Covid-19 pandemisinde 

hastaları, aileleri ve sağlık çalışanlarını ruhsal açıdan etkileyen önemli bir 

olgudur (25) 

 

     Dünya da pek çok ülke yönetimi sosyal mesafe kuralları doğrultusunda 

halka evde kal mottosu ile; seyahat kısıtlamaları uyguladı ve okullar ve 

halka açık yerleri (örneğin, plajlar, parklar) kapattı. İnsanlar Covid-19 

nedeni ile sevdiklerinin kaybını yaşarken, pek çok kaybı da bir arada 

yaşamak zorunda kaldı; kısıtlama tedbirlerin sonrasında işini kaybetti, 

parasını kaybetti.  Kaybın çeşitli şekillerde kendini gösterdiği böylesi kriz 

zamanlarında, yas dikkat edilmesi gereken önemli bir konu haline geldi. 

(22) 

     Covid-19 pandemisi gibi bir afet sonrası yaşanan ruhsal travmalarda 

oluşan yas tepkileri normal bir süreçtir ve ortalama altı ay ile iki yılı 

geçmemesi beklenir. Ancak bu süreyi aşan yas tepkileri normal olmayan 

bir durumun habercisi olabilmektedir. (8) Normal yas sürecinde olan 

insanlar, yakınlarının kaybı nedeniyle dağılan ya da bozulan anlam 

oluşturma sürecini şekillendirmeye, dolayısıyla yaşadıkları kaybı 

özümsemeye ya da bu sürece alışmaya çalışmaktadırlar. (26) Travmatik yas 



 

ise bu doğal süreci, kaybın ani ve beklenmedik olması ile etkiler. Buradaki 

kayıp süreci, afetlerin en travmatik etkisidir ve bedensel ve ruhsal 

hastalıkların oluşması için büyük bir risktir. (27)   Çoğu zaman, yas 

olgularının doğal sürecini ve yaşanan kayba yönelik uyumu; ölen kişinin 

yakınlık derecesi, ölen kişi ile ilişkisi, ölüm biçimi ile ani ya da beklenen 

oluşu, geçmiş kayıpların varlığı, kaybı yaşayanın kişilik özellikleri, sosyal 

destek ve yas sürecinde oluşan sıkıntılar etkiler.(28) Yaslı yetişkinlerin 

yaklaşık %10'unun travmatik olmayan kayıptan sonra bile uzun süreli yas 

bozukluğu (PGD) semptomları yaşadığı ve bu oranın travmatik 

kayıptan sonra %49'a yükseldiği tahmin edilmektedir. (29) Başka bir 

araştırmaya göre Covid-19 ile ilgili yas yaşayan kişiler, doğal kayıplar 

yaşayan insanlardan daha şiddetli yas bildirdiler ancak doğal olmayan 

nedenlerle yas tutan insanlardan daha şiddetli yas yaşamadılar. Covid-19 

ile ilgili yas yaşayan insanlar, doğal kayıp yaşayanlara göre kaybı daha 

sık beklenmedik olarak yaşadılar. (16) 

     Aynı zamanda Covid-19 pandemisinde uygulanan sosyal izolasyon 

protokolleri hem mevcut sosyal desteği hem de aile üyelerinin yaşam sonu 

bakımına anlamlı katılımını sınırlar. Bu durum, yasın ilk aylarındaki akut 

yas tepkilerinin uzun süreli devam etmesine yol açabilmektedir. (12) 

Küresel viral salgınlardan sonra yas üzerine yapılan araştırmaların 

azlığına rağmen, Covid-19 pandemisi dünya çapında patolojik yas 

vakalarında artışa neden olmuştur(30) 

 

     Afetlerin ruhsal etkilerinin insanlar üzerinde ciddi sağlık 

problemlerinin oluşmasını engellemek için bireylere uygun psikososyal 

müdahalenin yapılması gerekir. Psikolojik ilk yardım girişimleri ya 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321000676#bib0044


 

unutulabilmekte ya da öncelik sıralaması gecikmektedir. Oysa afetlerden 

etkilenen insanlara verilen ruhsal hizmetler, güvenlik ve fiziksel sağlık 

gereksinimlerinin karşılanması psikososyal destek girişimidir. Bunlar, 

afetin olumsuz etkilerini en aza indirmenin, iyileşmeyi başlatmanın ve 

gelecek için umut sağlamanın temelini oluşturmaktadır. (3) Psikolojik ilk 

yardım da afetlerin sebep olduğu stresi azaltmak, bireylerin kısa ve uzun 

vadede baş etme ve uyum berecilerini geliştirerek afetin ruhsal 

etkilerinden kaynaklanabilecek ciddi sağlık sorunlarını azaltmayı 

amaçlamaktadır. (31-32)Afet sonrasında toplumun en temel birimi olan 

bireyi ve grupları topluma tekrar kazandırabilmek için gerekli psikolojik 

destek sağlanmalıdır. (33) 

SONUÇ 

     Covid-19 pandemisi birçok insanın kayıp yaşamasına sebep olan bir 

afettir ve bu afetlerin ruhsal etkilerinden birisi de travmatik yastır. 

Travmatik yas olguları uzun dönemde insanlar üzerinde ciddi sağlık 

sorunlarına sebep olur. Afetlerin ruhsal etkisi olan travmatik yas 

olgularının erken tespit edilerek, uygun psikososyal girişimin zamanında 

başlanması tablonun sıklığını azaltabilir ve etkilenen insanlar için daha iyi 

bir prognoz sağlayabilir. Bir afete müdahale aşamasında sağlık 

çalışanlarına ve özellikle hastane öncesi acil sağlık hizmetleri 

çalışanlarına önemli sorumluluklar düşmektedir. Bunun için hastane 

öncesi acil sağlık çalışanlarının travmatik yas açısından psikolojik ilk 

yardım eğitimleri almaları sağlanarak farkındalık yaratılmalıdır.  
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ÖZET 

Psikodinamik formülasyon, Psikoterapi vaka formülasyonları 

olarak değerlendirilebilir. Dinamik psikoterapi süreçlerinde danışan/hasta 

kendi durumunu yorumlayıp sunar, terapist bu sunumu ayrıntılı bir 

şekilde değerlendirip nesne ilişkilerinin düzeyini, ben’inin güçlü ve zayıf 

yanlarını, benlik-kaynaşmasını, düşünümsel işlevlerini, eksikliklerine 

karşı çatışmalarını değerlendirirken dinamik bir formülasyon terapötik 

https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.psychres.2020.113031


 

sürecin planlanmasına yardımcı olur. Depresyon tanısı konulan bir 

danışan/hasta, dinamik bir bakış açısı ile kavranmak isteniyorsa, 

danışan/hastanın depresif yakınmalarını tetikleyen olayın niteliğini ve 

anlamını, bireyin bilinç alanında ve bilinçdışında yer alan çatışmaları, 

hastalık öncesi döneme, özellikle de çocukluk dönemine ait psikolojik 

değişkenleri ve yatkınlık oluşmasına yardım eden olayları anlamak 

zorunda olduğu kabul edilir.  Bu çalışmada psikodinamik görüşme tekniği 

ile elde edilen bilgilerden yola çıkarak depresyon tanılı olgunun, kişilik 

örgütlenmesi ve savunma mekanizmaları, duygu durumu, aktarım ile 

karşı aktarımı ve ilişkisel ya da intersubjektif aktarım durumları 

açıklanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Psikodinamik formülasyon, depresyon, yorum, 

bilinçdışı. 

PSYCODYNAMIC FORMULATION OF DEPRESSION: A CASE 

EXAMPLE 

ABSTRACT 

 

Psychodynamic formulation can be considered as 

Psychotherapycaseformulations.In dynamic psychotherapy processes, the 

client/patient interprets and presents his/her own situation, the therapist 

evaluates this presentation in detail and evaluatesthelevel of object 

relations, the strengths and weaknesses of the ego, self-fusion, reflexive 

functions, and conflicts against deficiencies, while a dynamic formulation 

helpsto plan the therapeutic process. If a client/patient diagnosed with 

depression is to be grasped from a dynamic perspective, it is necessary to 

consider the nature and meaning of the event that triggers the 



 

client/patient’s depressive complaints, the conflicts in the individual’s 

conscious and unconscious, psychological variables belonging to the pre-

illness period, especially childhood, and the predisposition to formation. 

It is assumed that he has tounderst and the events that help. Inthisstudy, 

personality organization and defense mechanisms, mood, transference 

and counter transference, and relational orintersubjective transference of 

the case diagnosed with depression were explained based on the 

information obtained by the psychodynamic interview technique. 

Key Words: Psychodynamic formulation, depression, interpretation, 

unconscious 

 

GİRİŞ 

Bu vaka örneğinde depresyonun psikodinamik formülasyonu ve 

tedavisinin kuramsal temelleri, danışanın psikopatolojisinin doğası ve 

kişiliğinin yaşantısal dinamikleri ve gelişimi klinik çıkarsamalara dayalı 

olarak sunulmaya çalışılmıştır. Seansların bütününü ele alarak yapılan 

çıkarsamalar, danışanın kişisel tarihselliğini olaylar ve süreçler dizisi 

olarak ve danışan tarafından olaylar ve süreçlere atfedilen anlamları 

varsayan terapisti de farkındalık yaratmayı hedefleyen yorumlarıyla 

açımlanmıştır. Danışanın duygulanımları, dürtüleri, savunma 

mekanizmaları, gelişimsel öncüller,  kişiliğinin yapısal ve kendilik ilişkili 

bileşenleri, becerileri, güçlü yönleri vaka sunumu içerisinde ele alınıp 

aktarılmıştır. Danışanın görüşmede elde edilen bilgileri psikodinamik 

formülasyon içinde düzenlenmiş, kişilik ve psikopatolojinin özellikleri 

tarihsel perspektifle sunulmuştur.  



 

Psikodinamik formülasyon. Psikoterapi vaka formülasyonları 

“yorumun yorumu” (Sperry vd. 2002) olarak değerlendirilebilir. Dinamik 

psikoterapi süreçlerinde danışan/hasta kendi durumunu yorumlayıp sunar, 

terapist bu sunumu yorumlayarak yeniden inşa eder. Danışan/hasta 

ayrıntılı bir şekilde değerlendirilip nesne ilişkilerinin düzeyi, ben’inin 

güçlü ve zayıf yanları, benlik-kaynaşması, düşünümsel işlevleri, 

eksikliklerine karşı çatışmaları değerlendirildikten dinamik bir 

formülasyon terapötik sürecin planlanmasına yardımcı olur. 

Danışan/hasta ve terapist yeni bir ilişki bağlamı içerisinde sorunun 

yaşanan olay değil, onu deneyimleme biçimi olduğunu, terapinin 

danışana/hastaya kendisinde çatışmalı olmayan bir iç ses yaratma 

ediminin desteklenmesi ve yaşamdan ve yaşamaktan yeniden haz 

alabilmeyi sağlamak olduğunun farkındalığına ulaşır. Dinamik bir 

formülasyon; klinik tablonun doğasını ve eşlik eden zorlanmayı ya da 

zorlanmaları, açıklayıcı varsayımlar kümesi oluşturmayı, biyolojik, 

intrapsişik ve sosyokültürel etkenlerin tabloya nasıl katkıda bulunduğunu 

(Gabbard, 2011) anlamayı gerektirir. Bu tam da Freud’un (2018) 

hastalığın giderilmesinin semptomların iyileştirilmesinden ziyade ele 

alınması gerektiği vurgusu ile uyumludur. Semptomların tedavisi 

hastalığın yeni semptomlar oluşturma gücünde bir azalmaya yol açmaz. 

“Semptomlar yaşam için zararlı ya da en azından yararsız, hastanın 

sıklıkla sevimsiz gözüyle bakıp yakınma konusu yaptığı, keyfini kaçırıp 

kendisine acı çektiren oluşumlardır,” (Freud, 2018: 171). Semptomları 

“rahatsız edici” malzemeyi bilinçdışında tutan malzemeler olarak 

görebiliriz. Semptomun malzemesel anlamı, iş görme yetisi “duygusal 

olarak” anlaşıldığında, aynı içsel çatışmadan farklı bir semptomun ortaya 

çıkmayacağı (semptom değişmesi) veya aynı semptomun 

yenidengörülmeyeceği olarak değerlendirilir. Bu olgu sunumunda tanısal 



 

bir semptomlar sıralaması yapılmayacaktır ve zaten hasta tanı ile 

gelmiştir1.Özellikle kıta Avrupa’sında adet olduğu üzere bu vaka 

sunumuna“Veda Kadın” diyebiliriz. 

T.F (27) yaşında entelektüel kapasitesi yüksek, iyi eğitimi ve dış 

görünüşü itibariyle kendine özen gösteren kadın danışandır. T.F. 

danışmana, süpervizörü olan hekim tarafından klinik muayene 

akabinde “depresyon” tanısıyla yönlendirilmiştir. Psikoterapinin 

somut sınır bekçileri olan zaman ve yer konusunda sorunlar 

yaşanmamıştır. Görüşmeler Ankara’da bir özel klinikte 

gerçekleştirilmiştir. Seans süreleri uzamamıştır. Danışan/hasta 

ileterapist arasında temel normatif standartlar, terapötik çerçeve ve 

sınırlar açısından sorun yaşanmamıştır. Terapötik çerçevenin 

tanımlanması babasal üstbenlik imgesinin çağrışımı olarak sınırları 

vurgulamıştır. Danışana/hastaya T. Hanım diye hitap edilmiştir. 

Tokalaşma danışan/hastayla kurulan tek fiziksel temas olmuştur. 

T.F. Ankara’da saygın bir kamu üniversitesinde lisans ve lisansüstü 

eğitimini tamamlamış ve özel bir şirkette uzman olarak çalışmaya 

başlamıştır. Lisans eğitiminin son yılının bahar döneminde tanıştığı 

partneri ise Almanya’da bir üniversitede lisansüstü eğitimi için 

gitmiştir. T.F ve partneri 3 yıl boyunca kısa ve orta vadeli planlarla 

(önceden alınmış uçak biletler vb.) ve yakaladıkları fırsatlarda 

Almanya, Antalya, Ankara ya da Avrupa kentlerinde buluşmuşlardır. 

Partneri artık Ankara’ya yerleşmeye karar vermiştir ve saatler süren 

 
1Türkiyeli klinisyenlerin Psikiyatrik olgu formülasyonları çoğunlukla hastanın 
sorununun, hastalığın ve terapistin hünerinin tanımlanması ve “başarılı” sonlandırma 
biçimindedir. Öğretici ve kuramsal ve uygulamaya dönük tartışmaya davet eden 
“başarısızlık” anlatımına ve tartışmaya davete veri tabanları (Türkiye Klinikleri Psikiyatri 
Dergisi, Türk Psikiyatri Dizini vb.) incelendiğinde rastlanılmamıştır. Bu nedenle kritik 
öneme haiz öğe süpervizyon süreçleri olmaktadır. 



 

uçuşlar, rötarlar, yorgunluklar sona erecektir. Artık birlikte 

yaşayabilecekler ve ilk kez ortak yaşam alanını paylaşabileceklerdir. 

T.F ve partneri heyecanlı, umutlu ve birbirleriyle yakınlıklarının 

mekânsal bariyerleri kalkacağı için de mutludurlar. Geleceğe dair 

planlar konuşulmaya başlanılmıştır. Taşınmanın üzerinden bir hafta 

geçmeden T.F hüzünlü, atıl ve kaygılı bir ruh haline bürünmüştür. 

T.F.’nin duyguları daha yaygın bir hale geldikçe partneri ile ilişkileri 

dağılmıştır ve T.F depresif durumunu neyin tetiklediğini, neden istediği 

bir gerçekleştiğinde ilişkileri çözünmeye yüz tuttuğunu bilememektedir. 

T.F ile partnerinin ilişkisi 9 ay sonra bitmiştir. 

T.F.’nin ilişkisinin sonlanmasına dair önsel yorumu arzusunun ve 

heyecanının bitmesi olmuştur: İlişkilerini mekânsal mesafe ve özlem 

karakterize etmişti ve engeller ortadan kalktığında geriye arzu ve 

heyecan kalmamıştı. İlişkinin “motivasyonu” özlem ve mekânsal 

mesafedir. Depresyonunu engelleri aşmanın getirdiği boşluk hissi ile 

bir alpinistin Dünya’nın zirvesine ulaştıktan sonra yaşadığı başarı 

depresyonuna benzetmiştir. Durumun daha karmaşık olduğu sonraki 

seanslarda görülmüştür.  Bu uzun tırmanış (ilişki) “engelleri aşma” 

kararlılığı dışında sonuç olarak neleri içermektedir? 

T.F. iple çektiği Almanya’daki ya da başka kentlerdeki buluşmalarını 

tarif ettikçe kendisi için asıl önemli olanın “ayrılık anları” olduğunu 

fark etmiştir; Vedalaşmanın, sarılmanın, dokunmanın ve iyi 

yolculuklar, hoşça kal demenin gerektiği anlar. Anıları Schönefeld, 

Tegel, Frankfurt ve diğerlerinde yaşanan sulu göz duygusal anlarla 

doludur. Neden özellikle bu anlarda duyguların yoğunluğu cinsellik ya 

da kavuşmanın hazzıyla geçirilen zamanlardan daha öne çıkmaktadır? 



 

T.F. yaşamının ilk dönemlerinde ağır bir travma geçirmemiştir. 

Kendilik ve nesne temsilleri bütünleşmiş durumdadır. Ancak, T.F., 13 

yaşındayken babası kanserden yaşamını yitirmiştir. Annesi ya da 

akrabalarından hiç kimse T.F.’ye babasının hastalığının seyrinin 

ölümle sonlanacağını ve neden acı çektiğini anlatmamıştır. Babasının 

yoğun bakım ve sonrası nedeniyle oldukça güçsüz ve acı içinde 

olduğunu anlamıştır ama ölüm haberini aldığında ölümün bileşenlerini 

kavramış olmasına rağmen dehşetli ve kestirilemez bir şok yaşamıştır. 

Babasının tüm tedavi periyodunun sonunda iyileşeceğine inanmıştır. 

Okulda kendisine vefat haberi verildiğinde “artık hiçbir anlam ifade 

etmez olmuştu.” Babasını aylardır hastanede olmasına-“aylarca 

ölmesine”-   rağmen vedalaşamamış, onu görememiştir.  

T.F., partneriyle ilişkisini hangi ruhsal sürecin belirlediğini, sürmesini 

sağladığını ve sonlandırdığının farkına varmıştır. Depresif 

duygulanımlarının altında çözümlenmemiş yası yatmaktadır. Babası ile 

vedalaşamamıştır. Partneriyle “uzaktayken” ilişkisini engelleri 

aşarak, tutku, heyecan ve mutlulukla sürdürmesinin motivasyonu 

“ayrılık sahnesi” ile ilgilidir. Partneriyle her seferinde babasıyla hiç 

yapamadığı gibi tutkuyla, gözyaşı dökerek, sımsıkı sarılarak, 

dokunarak vedalaşmıştır. Partneri Ankara’ya taşınıp “mesafeleri, 

engelleri” ortadan kaldırıp birlikte yaşamaya başladıklarında aşkı 

“akşamsefası” gibi solmaya ve “depresyon” ortaya çıkmaya 

başlamıştır. 

          T.F. vedalaşamama ve ayrılık sahnelerinin tekrarlanmasının yas 

süreciyle bağı,geçmişin şimdide salınımsal “yeniden” sahnelenmesi ile 

ilgili farkındalık kazanmış, sonraki seansa bu farkındalığı ile 

gelmiştir.Sedler (1983)hatırlama ve tekrarlamanın geçmiş ve şimdiki 



 

kendiliğimiz arasında bağ kuran süreçler olduğuna vurgu yapar. 

Hatırlamanın geçmişimizi biricik biçimde bize ait olarak 

sahiplenmemize izin verdiğini, tekrarlamanın ise düşünce 

alışkanlıklarımız, tutumlarımız, davranışlarımız ve karakterimiz 

bağlamında o geçmişi koruduğunu ifade eder. Hatırlama sayesinde 

geçmiş ve şimdi arasında bağ kurulur; ancak bu ikisi birbirinden ayırt 

edilebilir. Oysa tekrarlamada geçmiş ve şimdi arasında mesafe yoktur. 

Tekrarlama, şimdiki zamanın gerçekten şimdi olmasını engeller. Sedler 

(1983), hatırlama sayesinde derinlemesine çalışma yapabilen benliğin 

geçmişi belli bir mesafede tutarak onun şimdiki zamana yönelik başıboş 

hücumlarını azaltabileceğini söylemiştir.  

 

Psikoterapi danışana/hastaya “düşünmekte ve hissetmekte 

yardımcı olmaktır” (Craip, 2011), bilmekte değil. Kişinin kendisi 

hakkındaki bilgi, anlamaya yol açan kendini sorgulamaya karşı bir 

savunmadır ya da kolaylıkla bir savunma durumuna gelebilir. Yardım 

isteme (terapiye başvurma), kendini anlama ve değiştirme arzusunun bir 

yansımasıdır. T.F.’nin iyileşmeye yönelik arzusu terapötik süreçte önemli 

bir motivasyon olmuştur. T.F.’nin ilk görüşmelerde “konuyu dağıtması” 

(Gabbart, 2011), kim olduğu, onun için nelerin önemli olduğu, neleri 

başardığı, beğenileri konusunda betimleyici anlatımları izlenmiştir. Bu 

betimleyici anlatım ve konuşmalar bir dirençten ziyade T.F.’nin 

çatışmalarını yansıtacak ve kapı aralayacak süreçler olarak 

değerlendirilmiştir. T.F.’nin“kişisel-tarihsel” anlatısı, hastalığın oluşumu 

konusunda “kendi kuramı” dair çok fazla şey gösterdiği akılda 

bulundurulmuş ve sorunlarını kavramsallaştırmaları, betimleyici öyküsel 

dili “O’nun” kim olduğu hakkında çok şey söylemiştir. T.F. ile 



 

gerçekleşen seansların merkezi terapötik sorunu, Mann (1983) de 

belirttiği gibi, bir başkasıyla kaynaşma isteği, fakat ayrılmayı ve yitimi 

kendiliği hakkındaki duygularına zarar vermeden tolere etmeyi 

öğrenmenin gerekliliğidir. “Yaşam hiçbir zaman bitmeyen yeniden 

kavuşmalar, ayrılmalar ve yitimler dizisidir,” (Mann, 1983: 29). Mann’a 

(1983) göre tedavinin merkezi sorunu hem şimdiki durumu hem de kronik 

“acıyı” kapsayacak şekilde belirtilmelidir. 

 

Depresyona dinamik yaklaşımlar. “Depresyon” tanısı konulan bir 

danışan/hasta, dinamik bir bakış açısı ile kavranmak isteniyorsa, 

danışan/hastanın depresif yakınmalarını tetikleyen olayın niteliğini ve 

anlamını, bireyin bilinç alanında ve bilinçdışında yer alan çatışmaları, 

hastalık öncesi döneme, özellikle de çocukluk dönemine ait psikolojik 

değişkenleri ve yatkınlık oluşmasına yardım eden olayları anlamak 

zorunda olduğu kabul edilir. 

Freud (1917/1993) hem yası hem melankoliyi bireylerin kayba 

verdikleri (correlation) tepkiler olarak görüyordu. Yasın işlevi, sağ 

kalanların anılarını ve umutlarını ölen kişiden ayırmaktır:“Sevilen birinin 

kaybına birreaksiyon olarak ağır bir yas, melankoli ile benzer acıveren 

zihinsel bir durumu, dış dünyaya ilgininkaybını-öleni anımsatmayacak 

şekilde-, öleninyerini alacağı düşünüldüğünden yeni bir sevginesnesi 

edinme kapasitesinin kaybı, ölenlebağlantılı olmayan her etken çabadan 

vazgeçişiiçerir.” 

Freud (1917) ve Abraham (2015)’a göre, bireyde oral dönemde 

saplanma, buna bağlı olarak güçlü bağımlılık duyguları, sevgi isteği, 

ayrılığa karşı aşırı duyarlılık vardır. Bireyin ilişkilerinde karşıt değerli 



 

(ambivalan, ikircikli) duygular egemendir. Bu duygular depresyonda 

sevgi-nefret ikilisidir. Sevgi bilinçli iken, nefret bilinçdışıdır. Bireyde 

gerçek veya imgesel bir kayıp duygusu vardır ve bu duygu bilinçdışı kin 

ve nefreti canlandırır. 

Katı üst benlik sebebiyle bilinçdışı kin ve nefret duyguları dışa 

yansıtılamaz, bireyin kendisine yönelir. Bireyde sevilme, beğenilme, 

onay görme için özveriye dayalı bir çaba vardır. Temelde sevginin yanı 

sıra kin ve nefret, yani saldırgan dürtülerin bulunuşu depresyon için 

zorunludur. Katı üst benliğin baskınlığı ile birey saldırgan dürtüleri 

kendine yöneltir.Yas sürecinde bilindiği gibi inkâr, öfke, pazarlık, 

depresyon ve uyum dönemlerinden söz edilebilir. Kişi geçmişteki 

kayıplarının yasını tutabilmişse hali hazırdaki kaybının da yasını tutabilir. 

Şimdiki kayıp karşısında, geçmişteki kayıplarla ilgili anılar, emosyonlar 

canlanabilir.Kişinin gelişim aşamalarında bir zorluğu olmamışsa, yas 

süreci normal seyrini izler. Gelişim dönemlerinde travmatik yaşantılar 

sonucu aksamalar olmuşsa ya da yas sürecine eklenen diğer yaşam 

olayları ve güçlükler varsa yas süreci güçleşir. Yas süreci içinde ölen 

kişiyle ilişki gözden geçirilir, kişi bir bakıma kaybettiği nesnenin zihinsel 

tasarımı ile ne yapacağına karar vermeye çalışır. Bu tasarımı yaşatma ya 

da yakın bağlantısını bırakma arasında gidip gelir. 

Freud (1917) yas durumunda gerçek bir nesne kaybı olduğunu 

belirtir (örneğin ölüm sonucunda), melankolik hastada ise nesne 

muhtemelen gerçekten ölmemiştir ama bir sevgi nesnesi olarak 

kaybedilmiştir. Yani kayıp gerçek olmaktan çok emosyonel bir kayıptır. 

Bunun en büyük ruhsal sonucu ise güçsüzleşen egonun kayıp nesne ile 

özdeşim yapmasıdır. 



 

Ölen kişiye yönelik birbirine zıt duyguları taşımakta ise kaybını 

kabullenmesi güçleşir. Kişiyi kendi içinde de öldürmeden önce o kişiyle 

çatışmasını çözmek ister, bilinç dışında ona yönelttiği saldırgan 

duygularının ölümüne yol açmış olabileceğini düşünür ve kendisini suçlu 

hisseder. Suçluluk duygularına yol açtığı için de ölen kişiye karşı duyduğu 

öfke katlanarak artar.Freud (1917)'a göre melankoli için üç önkoşul 

vardır; nesnenin kaybı, ambivalans ve libidonun egoya gerilemesi. 

Kısacası kişinin öfkesi ve düş kırıklıkları gerçek nesnesine yöneleceğine 

kendisine yönelmektedir. Öfkenin benliğe yöneltilmesi sonucunda benlik 

değeri düşer, suçluluk hissi ve cezalandırılma ihtiyacı ortaya çıkar.  

Freud (1917), egonun bir nesneye ancak bu tür bir içe atımla veda 

edebileceğini ileri sürer. Ayrıca melankolik hastaların katı bir üst 

benlikleri olduğunu, bu nedenle sevdikleri kişilere yönelik saldırgan 

duygularından suçluluk hissettiklerini bildirmiştir. Depresif hastalardaki 

belirgin kendini değersizleştirme bunun sonucunda ortaya çıkar. Bu 

nedenle depresif duygudurumun altında bastırılmış bir öfke yatar. 

Depresif semptomlar libidonun engellenmesine bağlanır. Buna göre kişi 

cinsel doyuma ulaşamaz ve bundan vazgeçmek zorunda kalırsa kendisini 

sevilmeyen ve sevme yeteneği bulunmayan bir kişi gibi hisseder. Bu 

duyguların sonucunda da kendisi ve geleceği ile ilgili umutsuzluk 

duyguları yerleşir. 

Freud ayrıca daha önceden obsesif hastalarda gözlediği 

ambivalansın, depresif hastalarda da bulunduğunu, bu nedenle depresif 

hastalarda da, düşmanca duyguların, sevme yetisinin gelişmesini 

engellediği sonucuna varmıştır. Psikoseksüel gelişim dönemlerine 

gerileme modelini depresyona da uygulamıştır. Oral döneme ait 



 

sorunların kişiyi erişkin yaşamda depresyona yatkın hale getireceğini ileri 

sürer. 

Klasik psikanalitik görüşün depresyon formülasyonunda 

saldırganlık, ruhsal aygıtın alt benlik, benlik, üst benlik yapıları arasındaki 

çatışma önemlidir. 

¶ Kişinin üstbenliği katı, acımasızca cezalandırıcıdır. 

¶ İlişkilerinde ikili-duygular (ambivalans) egemendir. 

Ancak nefret bilinçdışıdır. 

¶ Belki gerçek bir duruma, ya da düşüncede olan bir 

değişime bağlı bir yitim duygusu olur. 

¶  Birey, kin ve nefreti kendine yöneltince özsaygı düşer. 

Abraham (2015); depresif epizodu tetikleyen etkenin sevilen 

kişinin kaybı olduğunu ve klinik belirtilerinin bir parçası olarak regresyon 

gözlendiğini vurgulamıştır. Melankoli patogenezinde oral erotizme 

yapısal yatkınlık, psikoseksüel gelişimin oral dönemde takılması, sevgi 

ile ilgili erken çocukluk döneminde yineleyen örseleyici yaşantılar ve 

ödipal çatışma çözümlenmeden ilk gelişimsel travmatik hayal kırıklığının 

yaşanması gibi etkenlerin rol oynadığını ileri sürmüştür. 

Nesne İlişkileri Kuramcısı Klein (2012), depresyon oluşumu, 

depresyona yatkınlıkla ilgili çalışmalar yapan ve yayınlayan ilk analisttir. 

Nesne ilişkileri kuramı, depresyonun bebeğin her ihtiyacına cevap veren 

ve bebeğin iyi anne olarak gördüğü anne imajı (iyi nesne) ile bebeğin her 

ihtiyacına anında cevap veremeyen, engelleyen ve bebeğin kötü anne 

olarak gördüğü (kötü nesne) imajlarını bir bütün, tek bir anne, bütün nesne 

olarak birleştirip bütünleyemediği için oluştuğunu söylemiştir.  



 

Bebeğin onu sevip destekleyen, cevap veren iyi anne imajı ile, her 

istediğini yapmasını engelleyen, durduran kötü anne imajını birleştirip 

tutarlı bir biçimde sağlam "içselleşmiş iyi anne" "Bütün nesne" 

oluşturmasının yetişkin yaşamında depresyona uğramamasında önemli 

bir etken olduğu görüşünü ortaya koymuştur.Klein (2012) bireyin 

“infantil depresif durumu” aşamayarak, yetişkinlikte depresif durum 

yaşadığı görüşündedir. 

Horney (2019), Bowlby (1989), Kohut (1998), Elizabeth R. Zetzel 

gibi analistlerde Klein gibi depresyonun ortaya çıkmasında anne ve çocuk 

ilişkisinin niteliğinin ve anne-çocuk ayrılığının önemini 

vurgulamışlardır.Kohut (1998);  çevre ile olan ilişkilerin benlik 

kohezyonu ve benlik saygısını sürdürmeye katkısı üzerinde durmuştur. Bu 

kurama göre depresyon kendilik nesnelerinin (self object), selfin 

aynalama ve ikizlik etme ya da yüceleştirme gereksinimlerini doyurmakta 

yetersiz kalmasına bağlı gelişen umutsuzluk halidir. 

Otto Kernberg, Heinz Hartmann, Ronald Fairbain, Vamık D. 

Volkan gibi kuram ve analistler de da depresyonu dürtüler yerine nesne 

ilişkileri bağlamında formüle etmişlerdir. 

Hartmann (2011)’a göre,depresif kişinin süperego’sunun bazı 

bölümlerini, daha depresyonu açıkça ortaya çıkmadan önce dış dünyaya 

yansıtarak, süperego nesnelerine kendini bağımlı kılmakta ve böylece 

kendisine bir yardımcı süperego yaratmaktadır. 

Ego Psikolojisi kuramcılarından Edward Bibring (1977); 

depresyonun benliğe yönelmiş agresyonla ilişkisi olmadığını, temel bir 

affektif durum olduğunu ileri sürmektedir. Tüm depresif fenomenler 

benlik saygısının kaybına bağlıdır ve farklı psikoseksüel dönemlere ait 



 

çözülmemiş çatışmaların değişik depresyon tiplerine yol açacağını 

savunur. Depresyonu idealler ve gerçekler arasındaki gerilimden doğan 

bir yaşantı olarak ele alır. Depresyonun psikopatolojisini ego kavramı 

içinde açıklamıştır. Buna göre her bireyin güçlü ve özsever nitelikte 

uyumlu ve değerli olması için gerçekleştirmeye çalıştığı beklentileri 

vardır. Depresyon ise bu beklentilerin kesintiye uğrayarak güçsüz ve 

çaresiz olma durumudur.  

Bu beklentiler: 

1) Sevilen, tanınan olmak, 

2) Güçlü, üstün, güvenli, büyük olmak,  

3) İyi ve seven olmak. 

Bu görevleri gerçekten ya da algısal olarak yerine getirmeyen yani 

ideallerini gerçekleştiremeyen benlik, kendi içinde bir çatışmaya girer, 

benlik saygısında kısmi ya da tam bir düşme sonucu depresif bozukluk 

ortaya çıkar. Bibring (1965) bazı hastaların depresyonlarını sadistik ve 

yıkıcı dürtülerini ifade edebilmek için kullandıklarını bildirmiştir. 

Fenichel (1974); depresif kişinin çocukluğunda narsisistik bir 

zedelenmeye uğradığını, böylece benlik saygısı ile sevginin birbirine 

eşlendiğini; kişinin diğerlerinden beklediği olumlu yanıtları alamadığı 

zaman benlik saygısının düştüğünü ileri sürmüştür. İntihar düşüncelerini, 

kayıp sevgi nesnesi ile bütünleşme isteğinin doyurulması fantezileri ile 

ilişkilendirir. Fenichel (1974); depresyon ve özsaygı üzerinde durmuş, 

özsaygı yitimi ile özsever emellerin zedelenmesinin depresyonun ortaya 

çıkmasında önemli olduğu fikrine dikkat çekmiştir. 



 

Jacobson (1957), depresyonda temel sorunun benlik saygısındaki 

düşme olduğunu öne sürmüştür. Jakobson’a (1957) göre, melankolik 

hastaların kendilerinin, tüm özellikleriyle özdeşim yapmamış olsalar bile 

büyük ölçüde kaybedilmiş, değersiz sevgi nesnesiymiş gibi 

davrandıklarını ileri sürmüştür.  Böylece self, kötü nesne gibi algılanır, 

sonunda bu kötü içsel nesne ya da kaybedilen dışarıdaki sevilen nesne 

sadistik süperegoya dönüştürülür. Böylece ego kaba ve güçlü annesi 

tarafından işkence edilen küçük bir çocuk gibi çaresiz ve güçsüz biçimde 

süperegonun bir kurbanı haline gelir. Jakobson (1957) depresif hastalarda 

bulunan gizli sadizme de dikkat çekmiş, depresif hastanın çevresini ve 

özellikle çocuklarını çok suçlu hissettirerek onları da depresif bir 

durumun içine çektiğinden söz etmiştir. Ayrıca bu hastalar sevdiklerini 

onlara en çok gereksinimleri olduğu anda kovacak bir kısır döngü 

içerisindedirler. 

Arieti (1977); ağır depresif hastalarda hastalık öncesinde belirgin 

biçimde var olan bir ideoloji tanımlar. Buna göre depresyona eğilimli 

kişiler, kendileri için değil, Arieti (1977)’nin terimi ile “dominant öteki” 

için yaşarlar. Sıklıkla “dominant öteki” eştir, ancak bir ideal ya da bir 

kurum da onun yerini alabilir (dominant amaç ya da dominant ideoloji). 

Bu hastalar sıklıkla başkası için yaşamaya son verecek bir alternatif kabul 

ya da hayal edemezler.Başka biri ya da başka bir şey için yaşamanın işe 

yaramadığını fark ederler ancak değişemeyeceklerini hissederler. 

Dominant ötekinden istedikleri yanıtı alamazlarsa ya da olanaksız 

hedeflerine ulaşamazlarsa yaşamı değersiz algılarlar. Gerçekçi olmayan 

ancak vazgeçemedikleri bir yaşam planına sıkıca bağlanmışlardır. 

T.F. olgusunda kuramsal açıklamalarda belirtilmeyen bir yan 

vardır; depresyon yalnızca ideal imgemizden ödün verdiğimizde, benlik 



 

saygımız düştüğünde, çocukluk dönemindeki narsisistik bir 

yaralanmadan değil idealimizi gerçekleştirmeyi başardığımızda da ortaya 

çıkabilir. T.F.’nin depresyonu uzun süren ciddi ve melankolik dönemlerle 

karakterize değildir ancak yas işbaşındadır. Freud yastan bahsederken 

burada önemli olanın sevdiğimiz kişiyle ilgili düşüncelerimiz değil, bu 

düşüncelerle ne yaptığımız olduğuna işaret etmek için “yas uğraşı” 

ifadesini kullanır. Freud yas sürecinde kaybettiğimiz kişiye dair pozitif 

duyguların yoğunluğundan çok, yaşadığımız duygu ikileminin 

derecesinin belirleyici faktör olduğuna inanıyordu. Kaybettiğimiz kişiyle 

olan ilişkimizde hissettiğimiz bu ikili duyguları ne kadar dirençle 

baskılamaya çalışırsak yas süreci de o kadar engellenecektir.  

Kişilik örgütlenmesi ve savunma mekanizmaları. T.F’nin gerçeklik 

diye adlandırılan olgu ve durumlarla ilgili bağı bozulmamıştır. 

Halüsinasyonlu ya da hezeyanlı ağır derecede yanlış yorumlamalar içeren 

deneyimleri bulunmamaktadır. Günlük hayatta karşılaştığı durumları 

algılayıp özümlemesinde çarpıtma ihtiyacı dikkat çekmemektedir. Bu 

bağlamda T.F.’ninnevrotik düzey kişilik örgütlenmesi içerisinde 

betimleyebiliriz. Yaşadığı sorunlar (egosintonik) egoya uyumludur. 

Savunma düzenekleri, olgun ya da ikincil savunma düzenekleridir. 

Nevrotik çatışmalardaki temel düzenek olan bastırma bunlardan 

birisidir.Fenichel (1974)’e göre bastırma kural olarak kabul edilmeyen 

içgüdüsel istekler için bir kışkırtma ya da cezalandırılmayı ya da bu 

isteklerin basit imalarını temsil eden içrek dürtülerin veya dış olayların 

bilinçdışı olarak maksatlı bir unutulması ya da bilmezlikten 

gelinmesinden başka bir şey değildir. Bu bilgilerin maksatlı olarak 

bilinçten çıkarılması, onların gerçek etkilerine engel olmak kadar, bunları 

hissetmekten duyulacak ıstıraptan kaçınmayı amaçlar. Ancak represe 

edilen şey, bilinçli olarak duyulmasa da etkenliğini sürdürür. Ego, 



 

bunlardan ancak süblimasyon olarak tanımlanmış olan ve bazen başarılı 

bir represyon denebilecek koşullarda tamamen kurtulabilir. Sürekli karşıt 

enerji yüklerine dayalı asıl represyonda, bastırılan şey bilinçdışında etkin 

bir şekilde kalır. 

Biçimi ne olursa olsun, bastırılmış olan mutlaka bilinçdışı ve 

patojendir. Bastırılan basit bir unutmadan daha da öte niyetli bir unutuşun 

kararlı ve bilinçdışı bir biçimidir. Bastırılanı patojen hale getiren şey ise 

geçmişin acısını gömme isteğidir.  

Duygular. Yas tutarken birini çok sevdiğimiz için değil duyduğumuz 

öfke ya da nefret gibi duyguların çok güçlü olmasından ötürü zorlanırız. 

Sevgiyle nefreti birbirinden ayırma çabasıyla kişi bitkin düşer. Sevilen bir 

kişiyi kaybettiğimizde zihnimiz bizi yaşanan kayıptan sorumlu tutar. 

Klein (2012), sevdiklerimizin yaralanması ya da ölmesinden bir şekilde 

sorumlu olduğumuz düşüncesinin zihinsel yaşamlarımızı derinden 

etkilediğine inanıyordu. Ölüm ya da ayrılık nedeniyle birinden 

ayrılmamız, sevdiğimiz kişilere dair içselleştirilmiş temsillerimizin 

güvenli hissini yıkacak ve yaralanan ya da zarar gören nesnelere dair daha 

önceki kaygılarımızı diriltecektir.  

T.F.’nin suçluluk duygusu -yani “hatalı davrandım” duygusu, 

pişmanlık karakteri olan geçmiş bir olay hakkındaki-“vedalaşamadım”- 

acı verici bir yargıdır. Psikanalistler, suçluluk duygularının oral dürtülerle 

-ve oral sadistik- ve ensestinal duyumlarla ilişkileri konusunu birçok 

klinik görgülerle desteklemiştir ancak bu tür bir yorumlama söz konusu 

olmamıştır. Elbette bastırılanın bilincine varmak, yani anlamlandırmak ve 

bilinçteki diğer temsillerle ilişkilendirmek, yalıtılmış unsura bir anlam 

kazandırır ve özne için faydalıdır. Ancak daha önemli olan bastırılanı 

olduğu gibi bilince getirmek değil, onu anlamlandırmak, anlam vermektir. 



 

Aktarım ve karşı aktarım.Aktarım karşı aktarım dinamik ekollerce 

yeniden yorumlanmakta ve aktarım çeşitlemeleri de bu yorumlara göre 

farklılıklar içermektedir. Klasik modelde libidinal aktarımlar, agresif 

aktarımlar, savunma aktarımları, aktarım nevrozu, aktarım psikozu önemi 

ve yeriyle tanımlanmıştır. Heinz Kohut narsisistik aktarımları açıklamış, 

kendilik nesnesi aktarımları, geçiş ilişkisi ya da bir psişik realite olarak 

aktarım üzerinde farklı kuramcılarca durulmuştur.  

Aktarım, hayatımızın geçmiş dönemlerinde kalmış kişilere, 

özellikle ebeveynlerimize karşı hissettiğimiz (ve onlara uygun olan) 

duyguların, yaklaşımların, tepkilerin, inançların ve yargıların bilinçsiz bir 

şekilde yer değiştirmesi ve şu anda hayatımızda olan başka insanlara 

yönelmesidir (Richo, 2019). 

T.F. özelinde ise ilişkisel ya da intersubjektif olarak aktarım 

olgusundan bahsetmek gerekmektedir. 

İlişkisel ya da intersubjektif olarak aktarım. Analist ve analizand 

arasındaki sübjektif etkileşimden ortaya çıktığı ya da eşzamanlı olarak 

yaratıldığı şeklindeki, aktarımın ilişkisel ya intersubjektif bakış açısı 

aktarımı her iki katılımcıdan gelen tek tek katkıların belirsizleştiği 

etkileşimli bir fenomene dönüştürür. Aktarım bu anlamda hastaya özel ya 

da intrapsişik olarak hastadan kaynaklanan bir şey olmayıp, fakat aktarımı 

birlikte inşa eden analist ve hasta arasındaki şimdi devam eden etkileşime 

dayanır. Bu ifadelerle, aktarımın analizi geçmiş türevleriyle çok az ilgili 

olup, bütünüyle, birincil olarak kişilerarası canlandırmalar şeklinde 

analistle devam eden ilişkiyle ilgilidir. Bu anlamda aktarım artık tek 

kişilik bir fenomen değil, fakat iki kişilik aktarım-karşı aktarım 

etkileşimidir. Varsayım karşı aktarım olmadan aktarım diye bir şey 

olmayacağı ve aktarım olmadan da karşı aktarım diye bir şeyin 



 

olmayacağıdır. Hasta böylece, bir yaşam hikâyesinin gelişimsel artıklarını 

ve sahnelerini yansıtan kişisel dinamik bilinçdışının yükünden kurtarılmış 

olur. Aktarım şimdiki analitik etkileşimin dolaysızlığı içinde, analist ve 

analizand arasındaki karşılıklı etki ve iletişimin ürünü olarak, etkileşimsel 

çağrışımı muhafaza etmek için, muhtemelen bir çeşit karşılıklı yansıtmalı 

özdeşim biçimine istinaden yeniden yaratılmıştır (Kaplan, Sadock, 2007). 

Terapist T.F. ile çalışırken kendi iç dünyasıyla yüzleşmiştir. 

Görünüşe göre “ötekinin” bilinçdışıyla karşılaşmak ilişkisel ya da 

intersubjektif olarak aktarımı dinamize etmektedir. Terapist de annesinin 

kanser haberini aldığında ve vefatında yanında olamamıştır, 

vedalaşamamıştır. Terapistin, bir dönem öğrenci gençlik hareketleri 

içindeki konumu nedeniyle hakkında “yakalama müzekkeresi” 

çıkarılmıştır. Cenaze işlemleri için Ordu iline bağlı köyüne “tedbirler 

alarak” gittiğinde kendisi için kolluk kuvvetlerinin de orada olduğunu 

görmüş ve katılmadan ayrılmıştır. Terapist seanslar sonrası suçluluk 

duygusu ve geçmişin anıları ile sıklıklı baş başa kalmıştır. Richo 

(2019)’nun dediği gibi, gerçekten de bir kez geçmişin nasıl da şimdiki 

zamanın önemli bir bölümünü oluşturduğunu anladıktan sonra “şimdi” 

sözcüğü gerçekte olduğundan daha sembolik bir hal alır. 
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GİRİŞ 

Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci 

Baskı'da Obsesif-Kompulsif Spektrum Bozukluğu sınıflandırması 

altında sınıflandırılan Deri yolma bozukluğu; tekrarlayıcı nitelikte yolma 
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davranışıyla karakterize kutanöz dokuda yaralanmaya ve skarlaşmaya 

neden olabilen bir hastalıktır (Schumer ve ark. 2016). 

Trikotillomani,onikofaji, Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB) gibi psikiyatrik bozuklarla birlikte bulunabilir (Lane ve ark. 

2006). Metilfenidat DEHB tedavisi için en sık kullanılan farmakolojik 

ajanlardandır (Reale ve ark. 2017). Literatürde metilfenidat tedavisi 

sonrası başlayan beden odaklı tekrarlayıcı davranışlarla seyrettiği bilinen 

az sayıda trikotillomani, deri yolma bozukluğu olgusu bildirilmiştir 

(Kara ve ark.2017). Bu sunumda metilfenidat tedavisi sonrası yeni 

gelişen deri yolma bozukluğu olan okul dönemi çocuğu olgusunu 

bildirmeyi amaçladık. 

 

 

Vaka: 

8 yaş erkek hasta, dikkatsizlik, aşırı hareketlilik, dürtüsellik, ders 

başarsızlığı şikayetleri ile ailesi ile birlikte başvurdu. Yapılan klinik ve 

psikometrik değerlendirmeler sonucunda DEHB tanısı konuldu ve 

metilfenidat 18 mg/gün olarak başlandı. Bir ay sonraki kontrolde 

belirtilerde kısmi düzelme olması nedeni ile metilfenidat dozu 27 mg’a 

yükseltildi. Sonraki kontrolde tedaviden belirgin fayda görüldüğü fakat 

dudak, dudak mukozası, tırnak ve tırnak çevresindeki deriyi koparma, bu 

nedenle dudak ve tırnak derisinde sık sık kanama yan etkileri olduğu 

öğrenildi. Yan etkiler nedenli tedavi dozu 18 mg’a düşürüldü fakat 

kontrolde yan etkilerin geçmediği ifade edilince tedavi kesilip kiloya 

uygun dozda atomoksetin tedavisi başlandı. Bir sonraki poliklinik 

kontrolünde metilfenidat tedavisi kesildikten sonra deri yolma 

belirtilerinin tamamen kaybolduğu öğrenildi. 



 

 

TARTIŞMA 

Literatürde dopamin antagonistlerinin ve serotonerjik ajanların deri 

yolma bozukluğunun tedavisinde etkili olduğunun gösterilmesi, 

serotonerjik ve dopaminerjik sistemde fonksiyonel bir bozukluğun deri 

yolma ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (Mavrogiorgou ve ark. 

2015). DEHB tedavisinde metilfenidat gibi psikoaktif maddelerin 

hedefinin serotonin ve dopamin nörotransmitter taşıyıcıları olduğu 

bilinmektedir (Hasenhuetl ve ark.2015). DEHB tedavisinde en yaygın 

olarak kullanılan metilfenidat grubu ilaçlar, dopamin ve serotonininin rol 

oynadığı düşünülen deri yolma bozukluğu ile aynı nörotransmitterlerle 

etkileşime girer (Kara ve ark. 2017). Bazal ganglionlar ve prefrontal 

korteks bölgesi dahil olmak üzere frontostriatal devrenin bozulmasının, 

deri yolmayı içeren beden odaklı tekrarlayan davranışlar gibi obsesif-

kompulsif özelliklerin nörobiyolojik temellerinden birini oluşturduğu 

bilinmektedir (Vaghi ve ark. 2017). Bazal ganglionlar ve prefrontal 

korteks, orta beyin nöronları tarafından striatuma salgılanan dopamin 

tarafından modüle edilir. Metilfenidat gibi ilaçlar, striatumdaki  

dopamini artırarak motor tepkileri hazırlar (Evers 2017). Bizim 

olgumuzda da metilfenidat tedavisinin benzer mekanizmalarla 

belirtilerin oluşmasına neden olabileceği düşünülmüştür.  Bu olgu 

sunumunun metilfenidat kullanımı ile beden odaklı tekrarlayıcı 

davranışlar arasındaki ilişkinin araştırılmasına katkı sunacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: deri, metilfenidat, dehb 
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GİRİŞ 

Serotonin reuaptake inhibitörlerininin(SSRI) üriner sistemle 

ilişkili yan etkileri olduğu bilinmekle birlikte (Ramadan ve ark. 2006) 

çocuklarda bu ilaçların yan etkileri nedeniyle oluştuğu bildirilen 

nokturnal enurezis vakası oldukça azdır (Hergüner ve ark. 2007). Bu 

sunumda ergenlik öncesi dönemde sertralin tedavisi sonrası başlayan bir 

enurezis vakasını bildirmeyi amaçladık. 

 

Vaka: 

10 yaş prepubertal erkek hasta, uzun süredir olan anne olmadan 

okula gitmek istememe, evde yalnız kalamama, anneden ayrı yatamama, 

huzursuzluk şikayetleri ile çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğimize 

ailesi ile birlikte başvurdu. Kendisi ve ailesi ile yapılan görüşme 

sonucunda ayrılık anksiyetesi bozukluğu tanısı konuldu. Aileye 
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davranışçı önerilerde bulunuldu ve sertralin 25 mg /gün başlanıp yavaş 

doz artımı ile 50 mg’a çıkılması planlandı. Bir ay sonraki poliklinik 

kontrolünde anksiyete bozukluğu belirtilerinde belirgin azalma olmakla 

birlikte tedavi başlanmasından birkaç gün sonra başlayan her gece ve 

birkaç defa da gündüz enürezis yan etkisi olduğu öğrenildi. Aişeye 

davranışçı önerilerde bulunuldu ve sertralin tedavisi 25 mg’a düşüldü. 

Bir ay sonraki kontrolde enürezis yan etkisinin doz azaltımına rağmen 

devam ettiği, bu nedenle ailenin tedaviyi kestiği ve tedavi kesilmesinden 

sonra enürezisin tamamen düzeldiği öğrenildi. Medikal tedaviye başka 

bir SSRI ile devam edilmek istendi ama aile anksiyete bozukluğu 

belirtilerinin tamamen düzelmesi nedeni başka bir ilaç kullanmak 

istemedi. Tedavi kesildikten bir ay sonraki kontrolde herhangi bir 

şikayet tariflenmedi. Takipler sonlandırıldı. 

 

 

 

TARTIŞMA 

Serotonin, merkezi ve periferik mekanizmalar yoluyla mesane 

kontrolünde çok önemli bir rol oynar (D’Agostino ve ark. 2006). 

Serotonerjik sistemdeki aktivite, parasempatik sistemi inhibe ederek 

idrarın depolanmasını kolaylaştırır (Ramage 2006). SSRI'ların 

antienüretik etkisinin mekanizması aydınlatılmış olmasına rağmen, 

enüretik etkisinin mekanizması araştırılmaya devam edilmektedir 

(Maalouf ve ark. 2010). Serotoninin insan mesane kasını innerve eden 

sinir terminalleri üzerinde oynadığı modülatör rol, üç farklı serotonin (5-

HT) reseptör bölgesini içerir; 5-HT4, 5-HT7 ve 5-HT1A reseptörleri 



 

(D’Agostino 2006). İlk iki reseptör tipi asetilkolin salınımı için uyarıcı 

iken 5-HT1A inhibitördür (Maalouf ve ark. 2010). Farmakolojik olarak 

sertralinin bazı a-adrenerjik blokaj ve dopamin geri alım inhibisyonu 

özelliklerine de sahip olduğu bilinmektedir. Adrenerjik blokajın, iç 

mesane sfinkterinin tonusunu azalttığı (Fuller ve ark. 1996); dopamin 

geri alım inhibisyonunun ise dopamin reseptörlerinin aktivasyonu ile 

üretral sfinkter aktivitesini baskılayarak inkontinans semptomlarına 

neden olabilecek üretral direnci azalttığı bildirilmiştir (Ogawa ve ark. 

2006). Sonuç olarak, SSRI'ların, potansiyel ek farmakolojik 

özelliklerinin farkında olmak enürezis gibi klinik olarak anlamlı olan 

yan etkiler hakkında bilgileri artırarak, etkinliği optimize etmeye ve yan 

etkileri en aza indirmeye yardımcı olabilir. 

Anahtar kelimeler: sertralin, enürezis, anksiyete 
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KAREN D. HORNEY’İN KURAMSAL ÇERÇEVESİYLE BİR 

GİŞE MEMURU’NUN İÇSEL ÇATIŞMALARINI ANLAMAK 

Mahmut YILMAZ, Mustafa Burak ANIL 

ÖZET 

Psikolojinin bilimsel bir disiplin haline gelmesi ile sinemanın 

sanat dalı olarak kendini inşasındaki benzerlikler terapist hasta ilişkisi ile 

yönetmen ve perdeye taşıdığı arasında da bulunmaktadır. Psikoloji de 

sinemada görünenden, anlatılandan, sunulandan daha fazlası olduğunu 

içsel olarak bilmektedir. Gişe Memuru filmi Karen D. Horney’in kuramı 

çerçevesinde ele alınmıştır. Tolga K. Karaçelik’in Gişe Memuru filmi ile 

Horney’in kişilik kuramı, karakter tipleri ve yabancılaşma yaklaşımı 

arasında paralellikler bulunmaktadır. Horney, nevroz tanımının 

intrapsişik ve kişilerarası yapısını, semptomatik nevrozlar yanında 

hastaların mutsuzluk, engellenme, işlerinde doyum yetersizliği ve ilişki 

kuramamak ve sürdürememekten muzdarip oluşuna dair değinilerini 

Tolga Karaçelik beyazperdeye ustalıkla yansıtmıştır. Karaçelik sineması 

olaydan çok durum odaklıdır ve uyumsuzluğun, içsel çatışmaların absürde 



 

dönüştüğü durumlara odaklanmaktadır. Bu incelemede Tolga Kenan 

Karaçelik’in Gişe Memuru (2010) adlı sinema eserine Karen Horney’in 

nevroz teorisini izlek alınmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Nevrozlar, içsel çatışma, yabancılaşma, Gişe 

Memuru, psikoloji, sinema 

Akademik disipin(ler)/alan(lar): Psikoloji, Sinema 

 

UNDERSTANDING THE INTERNAL CONFLICT OF A TOLL 

BOOTH CLERK WITH KAREN D. HORNEY'S THEORETICAL 

FRAMEWORK 

 

ABSTRACT 

 

The similarities between psychology's becoming a scientific 

discipline and cinema's self-construction as a branch of art are also found 

between the therapist-patient relationship and the director and what s/he 

carries to the screen.Psychology also inherently knows that there is more 

to the cinema than what is seen, told, and presented.The movie Toll Booth 

Clerk is discussed within the framework of Karen D. Horney's 

theory.There are parallels between Tolga K. Karaçelik'sToll Booth 

Clerkand Horney's personality theory, character types and alienation 

approach.Tolga Karaçelik ingeniouslyturned into a screenplay the 

intrapsychic and interpersonal nature of Horney's definition of neurosis, 

along with symptomatic neurosis as well as her remarks on the fact that 

patients suffer from unhappiness, frustration, lack of satisfaction in their 

jobs, and the inability to establish and maintain relationships.The cinema 

of Karaçelik is situation-oriented rather than event-oriented and focuses 

on situations where incongruity and internal conflicts turn into 



 

absurdity.In this study, Karen Horney's theory of neurosis was followed 

for the movie Toll Booth Clerk (2010) by Tolga Kenan Karaçelik. 

 

Keywords: Neurosis, internal conflict, alienation, Toll Booth Clerk, 

psychology, cinema 

 

Academic discipline(s)/field(s): Psychology, Cinema 

 

GİRİŞ 

Karen D. Horney’e göre başlangıç noktası neresi ve yol ne kadar 

dolambaçlı olursa olsun, ruhsal bir hastalığın kaynağını bulmaya 

çalıştığımızda son kertede varacağımız yer kişilikle ilgili bir bozukluktur 

(Horney, 2017a). Yönetmen, Horney’in retoriğine uygun bir ifadeyle 

adeta, nevrozların insan ilişkilerinde bozukluğun eseri olduğunu 

gösteriyor. Horney, nevrozun arkasında yatan itici gücü zorlantılı dürtüler 

olarak tanımlamakta ve buna ilk dikkat çekenin Freud olduğunu 

belirtmektedir. Bu güçlerin haz amacı güden ve hüsrana tahammülü 

olmayan ilksel dürtüler olarak görmekteydi. Böylelikle bunların yalnızca 

nevrotiklerle sınırlı olmayıp diğer insanlarda da görülebileceğini 

söylüyordu. Zorlantılı dürtüler kişinin yalnızlık, çaresizlik, düşmanlık, 

korku gibi duygularından kaynaklanır ve bu duygulara rağmen dünyayla 

baş etme yollarını yansıtır; asıl amaçları tatmin değil güvenliktir, 

zorlantılı nitelikleri de arkalarında yatan kaygıyla ilgilidir. 

Bu incelemede Tolga Kenan Karaçelik’in Gişe Memuru (2010) 

adlı sinema eserine Karen Horney’in nevroz teorisini izlek alınmıştır. 

Yönetmen Tolga K. Karaçelik’in Gişe Memuru (2010) adlı sinema eseri 

47. Uluslararası Altın Portakal Film Festivali’nde En İyi İlk Film, 20. 



 

Mannheim Türk Film Festivali’nde- Büyük Ödül’ü aldı. Karaçelik 

sineması anlatısal hareketleri mekân ve hikâyeleri farklı olsada 

uyumsuzluğun, içsel çatışmaların absürde dönüştüğü durumları oldukça 

iyi sunmaktadır. Karaçelik sinemasının olaydan çok durum odaklı 

olduğunu da söyleyebiliriz. 

Gişe Memuru 30’lu yaşlarında olan kahramanı Kenan, ilk bakışta 

kolay gözüken ancak bir an için bile olsa dur durak bilmeyen “mekanik” 

iş sürecinden ve küçücük bir kabinin içerisinde saatlerce tek başına 

bulunmaktan kaynaklanan kıstırılmışlık hali, gürültü, hava kirliliği ve 

stresin her yanı sardığı bir otoyol gişesinde memurdur. Atmosfer adeta 

gelecek zamanda geçen bir distopik bir sosyal deneyi andırmaktadır. 

Kenan’ın kabininin hemen hizasında yer alan otomatik işlem yapabilen 

“insansız” gişelerin varlığının, kendini değersiz ve işe yaramaz 

hissetmesine yol açtığı ve bunun tüm yaşamına egemen olduğu inkâr 

edilemez. Kendisini, “siktiriboktan” bir işte çalışmasına karşın onu bile 

beceremeyen bir beceriksiz olarak gören hasta babasıyla yaşayan 

Kenan’ın işini sevmediği, iş arkadaşlarına mesafeli durduğu ve yeni bir 

güne başlamak için gereken enerjiyi bulamadığı gözlerden kaçmaz. 

Kenan’ın niçin sevmediği bir işte çalıştığını, niçin arkadaşlarından uzak 

durduğunu, niçin kimseyle geçinemediğini ve niçin babasının kendisini 

beceriksiz gördüğünü anlamak için biraz daha ayrıntıya inmek 

gerekmektedir. Nevrotik çatışmaya yönelik her türden örnek, çatışan 

dürtülerin birbiri ile uyuşmazlığını ve bu dürtülerin -gündemde olan 

meseleler hakkında karar vermeyi mütemadiyen olanaksız kılan- 

bilinçdışı ve zorlantılı doğaları nedeniyledir. Nevrotik çatışmayı meydana 

getiren temel eğilimler derinlere bastırılmıştır ve ancak büyük bir dirençle 

karşılaştıktan sonra ortaya çıkabilirler. 



 

Her günü birbirinin tekrarı olan, kendini değersiz ve işe yaramaz 

olarak hissettiği gündelik yaşamından memnun olmasa da değiştirmek 

için hiçbir çaba göstermez. Çatışmalarıyla yüzleşemeyen ve kendi 

inançlarını oluşturmayı başaramayan Kenan herkesi tehdit olarak gördüğü 

ve elinden bir şey gelemeyeceğini düşündüğü için en az direnmenin 

olduğu yöne sürüklenmiş, insanlardan kaçmayı ve uzaklaşmayı 

benimsemiştir. Küçük de olsa oturduğu bir ev, sıkıcı da olsa para 

kazandığı bir iş, az da olsa canı sıkıldığında sohbet edebileceği bir 

arkadaş, sevmese de babasıyla ilgilenen komşu kadın gibi elindekilerden 

vazgeçememesi cesur davranamadığının ve hayatta mutluluğu 

bulamadığının göstergesidir. Kenan açısından baktığımızda, nevrotik kişi 

herhangi bir seçme şansı olmayan bir çatışmanın girdabına kapılmıştır. 

Kendisini zıt yönlere doğru sürükleyen ve ikisini de izlemek istemediği 

aynı derecede kuvvetli iki güç arasında kalmıştır. Ancak Kenan, bilinçdışı 

düzeyde çatışmaların varlığını reddettiğinden kelimenin gerçek anlamıyla 

bunları çözümlemeye çalışmaz. Bilinçdışı çabaları sorunları çözmeye 

yöneliktir. 

Çatışmalara sahip olmak demek mutlaka nevrotik olmak demek 

değildir. Kapitalizmin egemen olduğu bu “uygarlıkta” yaşayan insanlar 

yaşamları boyunca geçmiş uygarlıklarla kıyaslanamayacak kadar çok 

çatışmaya maruz kalırlar. Çoğu çatışma insanın olgunlaşması ve 

insanileşmesi için gerekli olmasına karşın nevrotiğin çatışması onun 

kendisini tanımasına ve insanileşmesine hizmet etmez. Ödevini bitirmesi 

gerekirken sinemaya gitmek isteyen öğrenci, bir arkadaşı borç istemesine 

karşın elindeki parayla arabasının modelini yükseltmek isteyen kişi, ev 

işlerinde eşine yardım etmek isteyen ancak bunu gururuna yediremeyen 

erkek ve benzeri durumlar kişiliğin gelişmesine katkıda bulunan 

çatışmalara birkaç küçük örnek sayılabilir. 



 

Bir çocuk bu durumda insanlara yönelebilir onlara karşı bir tutum 

takınabilir ya da onlardan uzaklaşabilir. İnsanlara karşı bir tavır 

takınırken, çevresinde kendisine yönelik bir düşmanlık olduğuna inanır 

ve bunu kabul eder, bilinçli ya da bilinçsizce, kavga etmeye karar verir. 

Öteki insanların kendisine yönelik duygulanma ve niyetlerine kesinlikle 

güvenmez. Kendisi için acık olan her yoldan başkaldırıdır. Kısmen 

kendini korumak ve kısmen de öç almak için daha güçlü olmak ve onları 

yenmek ister. İnsanlardan uzaklaşırken ait olmayı da kavga etmeyi de 

istemez, ancak insanlardan uzak durmaya karar verir. Diğer insanlarla 

öyle pek fazla ortak şeyleri olmadığına, onların şöyle ya da böyle 

kendisini anlamadıklarına inanır. Kendisine yeni bir dünya kurar.” 

(Horney, 2017a) 

Kenan yalnız bir bireydir. Sağlıklı bir arzu olan yalnız kalmayı 

istemekle insanlardan uzaklaşmak aynı şey değildir. Her insan ara sıra 

yalnız kalmak ister. Bu tür “sağaltıcı” işlevi olan bu yalnızlık isteği 

patolojik bir durumu göstermez çünkü insanlarla ilişki kurmaya, birlikte 

olmaya, konuşmaya, gülmeye, eğlenmeye, bir şeyler paylaşmaya, 

dayanılmaz bir gerilim eşlik ediyorsa ve uzaklaşma temelde bu gerilimden 

kaçmaya yönelik bir “araç” halini almışsa, işte bu yalnız olma arzusu 

nevrotik yalıtımın bir göstergesi olarak görülebilir. 

Her nevrotik semptom, altta yatan bir çatışmanın varlığına işaret eder; 

yani her semptom, az ya da çok çatışmanın doğal sonucu olarak ortaya 

çıkar.  Gişe Memuru filmi Kenan karakteri üzerinden çözümlenmemiş 

çatışmaların insanların başına ne dertler açtığını; nasıl kaygı, depresyon, 

kararsızlık, atalet, uzaklaşma gibi durumlara neden olduğunu gözler 

önüne sermektedir. 



 

Temel çatışmanın ortaya çıktığı moment olarak yönetmen 

flashbackler yoluyla Kenan’ın çocukluğuna dönmektedir. Kenan’ın 

potansiyel olarak düşmanca bir dünyada yalnız ve çaresiz olduğunu 

görmekteyiz. Çocuğun çevresindeki pek çok farklı unsur güvensizlik 

duygusuna yol açabilir. “Özellikle dikkati çekmek istediğim tek etken, 

çocuğun cevrede gizli olan ikiyüzlülüğe yönelik duygusudur: Bu, 

annesinin ve babasının sevgilerinin, cömertliklerinin, dürüstlüklerinin, 

içtenliklerinin vb. bir aldatmacadan başka bir şey olmayabileceği 

duygusudur. Çocuğun bu bağlamda hissettiği şey kısmen gerçekten de 

ikiyüzlülüktür; ama bu duygunun bir bolumu de onun büyüklerin 

davranışlarında yakaladığı çelişkilerin tamamına gösterdiği bir tepki 

olabilir. Yine de genellikle bir ezici etkenler toplamının varlığı söz 

konusudur. Bunlar acık ya da oldukça gizli olabilir, bu nedenle analizde 

bunların çocuğun gelişimi üzerindeki etkileri ancak aşamalı olarak 

anlaşılabilir. Bu rahatsız edici koşuların altında ezilen çocuk, varlığını 

koruyabileceği, bu düşmanca dünyayla başa çıkabileceği yollar arar. 

Kendi zayıflığına ve korkularına karşın, bilinçsizce, çevresinde işleyen 

özgün güçlerle savaşma taktikleri geliştirir. Bunu yapmakla sadece ad hoc 

stratejiler değil, ayrıca kişiliğinin parçaları olan kalıcı kişilik eğilimleri de 

geliştirir. Ben bunları “nevrotik eğilimler” olarak adlandırıyorum.” 

(Horney, 2017a) 

Horney, çatışmaların nasıl oluştuğunu anlamak istiyorsak tekil 

eğilimlere detaylı şekilde odaklanmak yerine, bir çocuğun bu koşullar 

altındaki belli başlı yönelişlerini bir bütün olarak göz önünde tutmak 

gerektiğini belirtmektedir. Bu şekilde bir süreliğine ayrıntıları gözden 

kaçırsak bile, çocuğun çevresiyle baş etmek için başvurduğu belli başlı 

yönelişlere dair net bir bakış açısı edinebiliriz. Horney’e göre bu durumda 

zaman içinde üç hat ortaya çıkar: Bir çocuk insanlara yaklaşabilir, onların 



 

aksine gidebilir ya da onlardan uzaklaşabilir. Kenan’ın uzaklaştığını 

söylemeliyiz. İnsanlardan uzaklaşma ne aidiyet ister ne de savaşmak; 

yalnızca bir başına olmak ister. Diğer insanlarla fazla ortak bir şeyi 

olmadığını ve kendisini hiçbir şekilde anlamadıklarını düşünür. Kendine 

ait bir dünya kurar. Bu tutumda temel kaygının baskın öğesinin yalnızlık 

olduğunu söylemliyiz. 

Nevrotik yaşamdan uzaklaştıkça, önce insanlara sonra da 

kaçınılmaz olarak kendisine yabancılaşmaya, kim olduğuna, neyi 

sevdiğine, neye inandığına, neden nefret ettiğine, neden korktuğuna 

ilişkin bir belirsizlik yaşamaya başlar. Böyle olunca da içine hiç kimsenin 

giremeyeceği, kimseye muhtaç olmayacağı, kimsenin işine karışmayacağı 

bir çember çizerek “uzaklığını” kesin çizgilerle belirler. Kenan’ın araba 

tamirinden, gişedeki işine kadar el attığı bütün konularda becerikli 

olmasını bu anlamda okumak gerekir. İnsanların hayatına girmemesi için 

kendini geliştirmek, becerikli olmak ve hata yapmamak zorundadır. 

İnsanlardan uzaklaştıkça, onlara yabancılaştıkça kendini daha rahat 

hissetmesine karşın sadece kendi acısını artırdığının farkında değildir. 

Kimseden yardım isteyemeyeceği için birçok şeyi tek başına yaptığından 

hayatı çok daha zordur ve çok kısıtlı bir hayatı sürdürmektedir diyebiliriz. 

Örneğin, bahçedeki ampulü değiştirmek ister ancak işten geç çıktığından 

ampul alabilmesi için hafta sonunun gelmesini beklemektedir. Ampulü 

almasını Nürgül’den istemez çünkü ipin ucunu bir kez kaçırırsa arkasının 

geleceği ve kurduğu tüm yapının bozulacağı korkusuyla yaşar. Zaten 

babasına bakarken hayatına girmiş olmasını yeterince dayanılmaz bulur. 

Nurgül hayatında olmasa belki bir bakıcı tutmak zorunda kalacak, belki 

maddi açıdan zor duruma düşecek, belki o bakıcı babasına kötü 

davranacak olmasına karşın Nurgül’ün eve girip çıkmasından hatta 

babasıyla iyi geçinmesinden rahatsızlık duyar. Nurgül olmasa ev 



 

temizlenmeyecek, yemek yapılmayacak, çamaşır, bulaşık yıkanmayacak, 

babasıyla ilgilenecek birisini bulamayacak olsa da akşamları eve gelip 

televizyon izlediği ve bozuk arabayı tamir etmeye çalıştığı anlardaki 

görece rahatlık Kenan için zaten olması gereken bir durumu temsil eder, 

bu tekdüzeliğin hep devam edeceğine inanır ve Nurgül olmasa işlerin 

daha iyi olacağını düşünür. 

Nurgül ve Kenan ilişkisine odaklandığımızda şunları da 

söyleyebiliriz: Aşk, kişinin tüm saldırgan dürtülerini meşru, zararsız ve 

hatta övgüye layık bir zeminde yaşamasına olanak verirken, aynı zamanda 

edindiği tüm çekici özellikleri de ifade etmesini sağlar. Ancak Kenan 

Nurgül’de değil de gişede çocukluğunda babasının arabasının aynısıyla 

gelen kadına nevrotik bir bağ oluşturur. Bu aynı zamanda gerçeklik 

algısının yerlemini kaybettiği momenttir. Kenan için arabalı kadın, 

kusurlarının ve sıkıntılarının kendi içinde yaşadığı çatışmalardan 

kaynaklandığını görmediği onun gözünde yegâne çözümdür. İçten içe onu 

seven ve annesinin yerine de bilinçdışı ikame edebileceği birisini bulursa 

her şey yoluna girecektir. 

Horney (1995b)’e göre sevgi korkusu her zaman, başkalarına 

yapmış olabileceğimiz ya da onların bize yapmış olabilecekleri kötülük 

korkusuyla iç içe geçer. Duyguların reddedilmesi öncelikli olarak 

başkalarıyla ilişkilidir ve bu durum hem nefret hem de sevgi için 

geçerlidir. Diğerlerine duygusal bir mesafe alma ihtiyacının doğal bir 

sonucu olarak güçlü sevgi ve nefret duygularının, bilinçli bir biçimde 

yaşanması kişiyi ya diğerlerine yakınlaştırır ya da onlarla çatışmaya 

sokar. 

Öte yandan Kenan için şu trajik tespitte bulunabiliriz: Bir insanın 

sevilmesi için buna alışık olması lazımdır. Alışık olduğu tarzın dışında 



 

sevilmek bazılarına mutluluk değil acı vereceğinden uzaklaşır. Herkese 

belirli bir uzaklıkta kalabildiği surece kendisini daha güvende hisseden ve 

yaşamının dışına çizdiği çizgiler ihlal edilirse güvenliğinin tehlikeye 

gireceğini düşünen Kenan başkalarıyla arasındaki uzaklığı koruyamazsa 

paniğe kapılır çünkü gerçek hayatla, gerçek insanlarla, gerçek sorunlarla 

başa çıkabilecek ve iletişim kurabilecek hiçbir yönteme sahip değildir. 

Kenan diğer insanlarla yakın bir ilişkiye girse kurduğu hayatın alt-üst 

olabileceğinden korkar. İş arkadaşlarından, akrabalarından, 

komşularından hatta Türkan’dan kaçışı bundandır. Adım adım 

oluşturduğu düzende en küçük bir boşluk oluşmaması için kaçışını 

sürdürür. Rahat etmek, mutlu olmak değil güvenli olmak daha önemlidir. 

Bu güvenlikten anladığı ise kendisinden izin almadan –kimseye izin 

vermeyecektir- hayatına hiçbir müdahalede bulunulmamasıdır. Nurgül’ün 

odasına girmesine aşırı tepki vermesi –Nurgül Kenan’ın evde olmadığı 

zamanlarda odasına girme olasılığı olmasına karşın bunu gözleriyle 

görmedikçe ve düzenini değiştirmedikçe girmediğini düşünmek Kenan’ı 

rahatlatmaktadır çünkü odasına girildiğine dair hiçbir “kanıt” yoksa sorun 

yoktur ve bu durum da odasına girilmemiş olmakla eşdeğerdir. Nasıl 

birbirinden farklı biçimde ifade edilen ama etkileri veya sonuçları 

bakımından ayırt edilemeyen iki inancın birbirinden farklı olduğu 

söylenemezse, bu durum da öyledir. Nurgül’ün, odasına girdiğini 

söylemesi karşısında sert tepki vermesi bu açıdan görülmelidir.Kenan, her 

zaman sakınımlı davranmaya yatkın ve geri çekilmeye hazırdır. Kendini 

koruma içgüdüsü yüzünden, kendini bir başka insanda yitirmek gibi doğal 

bir korku taşır. 

Burada vurgulamak gerekir; mesafeli kişinin belirgin bir özelliği 

mahremiyet ihtiyacıdır. Horney’in yaklaşımıyla nevrozun gelişimine 

çatışmaların çerçevesinden baktığımızda şunu söyleyebiliriz: Eğer 



 

çocuğun erken dönemlerde maruz kaldığı durum ve koşullar gelişimini 

çok fazla engellemediyse sonraki deneyimlerin, özellikle de ergenliğin 

gelişim üzerinde biçimlendirici bir etkisi olur. Ne var ki, erken dönemde 

yaşananlar çocuğu katı ve değişmez bir kalıba sokacak kadar güçlü bir 

etkiye sahipse herhangi bir deneyime de izin vermeyecektir. Bunun 

nedeni kısmen çocuğun katılığının bir yeni deneyime maruz kalmasına 

müsaade etmemesidir. Kenan’ın mesafesi o kadar fazladır ki, kimsenin 

yanına yaklaşmasına izin vermez. Filmin hemen başında Kenan’ın henüz 

küçükken annesinin öldüğünü öğreniriz. İş arkadaşlarıyla konuşmayan, 

onlarla gezmeye, eğlenmeye, halı saha maçlarına gitmeyen, gişeden geçen 

ve kendisiyle sohbet etmeye çalışan insanlara ters davranan, babası ile 

soğuk bir ilişki içerisinde iken gördüğümüz Kenan’ın annesinin 

ölümünün hayatında bir şeyleri değiştirmiş olduğu seyirciye aktarılır. 

Kenan’ın annesinin ölümüyle birlikte babasına, akrabalarına, 

arkadaşlarına, çevresine kısaca hayata küstüğünü düşünebiliriz. Babanın 

Kenan’ın içine düştüğü bu durumun bütün sorumluluğunu tamamen 

oğluna yüklemesi ve değişen davranışlarının olumsuz etkisi nevrozun ilk 

adımı olmuştur. Annenin yaşadığı geçmiş günlerde Kenan, yanında 

babası olduğu halde mutlu gözükmekte hatta babasını taklit etmeye 

çalışmaktadır. Ne var ki annenin ölümüyle işler değişmiş ve daha da 

kötüye gitmiştir. Kenan’ın, annesinin ölümünden dolayı suçladığı 

babasının eşinin hatıralarını unutmamak için taşınmayarak aynı evde 

oturmayı sürdürmesi “annenin” paylaşılamamasından dolayıdır. Ayrı bir 

eve çıksalar ve Kenan babasının annesini unutmasını sadece kendi aklında 

kalmasını, hatıraların sadece kendisine kalmasını sağlasa daha mutlu 

olacaktır. “Evi değiştirelim” demesi aslında babanın unutmasını 

sağlayacağından Kenan için daha fazla ve tek başına hatırlamak anlamına 

gelecektir. Önemli olan şey babanın ortadan kaldırılmasıdır. Yerde yatan 



 

ve yardım etmediği için ölen babasının koltuğuna oturması bu açıdan 

anlamlıdır. Baba ilk düşmandır, her düşman babanın simgesidir ve 

‘’öldürülen her şey baba olur.’’ 

Sık sık yorgunluk nöbetleri yaşayan, sabahları kalkamayan, kendi 

kendine konuşan, hayallere dalıp giden Kenan’ın “devletin gülen yüzü” 

olan yoğun bir gişede çalışamayacağını söyleyen müdür Kenan’ı daha 

pasif bir göreve gönderir. Böyle bir karar karşısında Kenan ya müdürün 

haklı olduğunu düşünerek verilen kararı benimseyebilir ya da kendisine 

haksızlık edildiğini düşünerek karşı çıkabilirdi. Sağlıklı bir insan için her 

iki tepki de tutarlı olabilecekken Kenan bunlardan hiçbirini yapmaz ve 

derin bir yara aldığına inanmasına karşın mücadele etmez. Hakkını 

aramak için tutarlı bir tepki gösterememesi ve bundan dolayı hem 

kendisine hem de kendisini bu duruma düşüren müdüre kızgınlık duyması 

nevrotik kişiliğinin belirtisidir. Normal çatışma, bireyin tutarlı bulduğu iki 

olasılık arasındaki evet veya hayır olarak özetlenebilecek bir seçimle ve 

zor da olsa bir vazgeçmeyle ilgiliyken Kenan bir karara varamayarak 

çatışmaların girdabında sürüklenmektedir. 

Nevrotik kişi esnek değildir. Kenan özelinde hayatı büsbütün 

başkalarına yönelik (babası) olduğundan, ketlendiği alanlar çoğunlukla 

kendi için bir şey yapmasını ya da kendi başına zevk almasını engeller. 

Bu durum herhangi biriyle paylaşılmayan bir deneyimin – bu ister bir 

yemek, ister bir gösteri, ister bir müzik, isterse de bir manzara olsun- 

anlamsızlaşmasına kadar varabilir. Kuşkusuz, haz ve eğlencenin 

böylesine katı bir biçimde sınırlanması, yalnızca kişinin hayatını 

fakirleştirmekle kalmayıp onu başkalarına daha da bağımlı kılabilir.  

İşini “düzgün” yapmasından ve titizliğinden dolayı adının 

“kırtasiyeciye” çıkmasına karşın kendini savunmasına fırsat 



 

verilmediğine ve kendisine haksızlık edildiğine inanan Kenan 

pısırıklığından dolayı karşı çıkamaz. Aslında işini düzgün yapmak, yoğun 

bir biçimde hissettiği güçsüzlük ve çaresizlik duygusudur; zavallı ben 

hissidir. Kendi başına bırakıldığında kaybolmuş hisseder; palamarları 

çözülmüş bir gemi gibi. Bu çaresizlik duygusu kısmen gerçektir; kişinin 

hiçbir durumda mücadele ya da rekabet edemeyeceğini hissetmesinin fiili 

güçsüzlüğünü artırdığına şüphe yoktur. Kendini başkalarına göre geri 

planda tutma eğilimi geliştirir. Güvensizliği ve çekingenliği 

kabiliyetlerinin körelmesine yol açar. Bu tutum aslında tam olarak 

pısırıklık olarak nitelendirmek hatalı olabilir. Tepki gösterse de hiçbir 

şeyin değişmeyeceğine olan inancı Kenan’ı bu yola itmiştir. Mücadele 

ederek değil kaçarak yaşadığı için ne müdürüne, ne iş arkadaşlarına ne de 

babasına karşı çıkmayı, itiraz etmeyi gereksiz görür. Kendisi bir karar 

verdiği zaman hiç kimseyi dinlemediği, kararını değiştirmediği ve 

insanlarla diyalogu olmadığı için herkesin aynı şekilde davranacağını 

düşünmektedir. Aslında bu, kendisini başkalarının düşüncelerine göre, 

onların gözünden değerlendirmeye yönelik bilinçdışı bir eğilim 

duymasından başka bir şey değildir.  

Tüm bu duyguların, dürtülerin, tutumların “bastırıldığını” 

söylemek demek, kişinin sadece bunların farkında olmamasından ibaret 

değildir, kişi aynı zamanda bunların farkına varmamak için ciddi 

anlamda çabalar. Dolayısıyla duygu, dürtü ve tutumların en küçük 

belirtisinin bile gerek kendisi gerek başkaları tarafından sezilmemesi için 

çalışır. Kenan duygusal enerjisinin büyük bir kısmına ket vurarak, bunları 

büyük ölçüde etkisizleştirmiştir. Bu onun kendi hedeflerinin 

gerçekleştirmesini neredeyse imkânsız kılmaktadır. Horney’e (1997) göre 

kişi, öfkesini öfke olarak yaşamak yerine felç edici bir yorgunlukta 

gizleyebilir. Bu minvalde Kenan’ın gişede insanlarla diyaloglarına 



 

baktığımızda içe atılmış, bastırılmış agresyonunu fark ederiz ama 

saldırgan duyguların ya da bunları ifade edilmesinin kişinin sevme ve 

sevilme ihtiyacını tehlikeye attığını fark ederiz. Her türlü saldırganca 

davranış ya da cüretkâr hareket bile ona bencillik gibi gelmektedir. Hırs, 

iddia, intikam, öç gibi duygu ve dürtülerin bastırılmasının bir işlevi daha 

vardır. Nevrotik kişinin çatışmalarını yok etmek ve onların yerine bir 

birlik, bütünlük ve beraberlik duygusu yaratmak için başvurduğu pek çok 

girişimden biridir bu. Tüm bu bilinçdışı bastırma çabaları, bu dürtü ve 

duyguların iş görmelerini ya da kendilerini ortaya koymalarını 

engelleyemez.  

Horney’in nevrotik çatışmaya dair verdiği örnek bu konuda 

vurguladıklarımıza katkı sağlayacaktır; başkalarının kendisini 

kullanmasına izin vermesi, uyumluluğunun ve iyiliğinin bir ifadesi olduğu 

kadar, başkalarını kullanma isteğinden kaçmanın bir yolu olabilir. 

Burada nevrotik uzaklaşma üzerinde biraz daha durabiliriz. Bu kişiler için 

asıl önemli olan, kendileriyle başkaları arasına duygusal bir mesafe 

koyma ihtiyaçlarıdır. Mesafeli kişi, bilinçli ya da bilinçdışı olarak, 

başkalarıyla herhangi bir şekilde –bu ister aşk, ister bir tartışma, ister bir 

dayanışma, isterse de bir rekabet ilişkisi olsun-duygusal bir ilişkiye 

girmeme konusunda kararlıdır. Mesafeli insanlar, etraflarına hiç kimsenin 

nüfuz edemeyeceği bir tür hayali çizgi çekerler. Görünüşte insanlarla “iyi 

geçinebilmelerinin” nedeni de budur. Bu ihtiyacın zorlantılı doğası, 

hayatlarında bir müdahaleyle karşılaştıklarında kendini bir kaygı tepkisi 

şeklinde göstermesidir. Hiçbir şeye vazgeçemeyecek kadar bağlanmamak 

bilinçdışı bir sınırlama olarak ortaya çıkar. Öte yandan annesi ölümüyle –

şekli muğlâk verilir, intiharı da düşündürür- kendisinden vazgeçmiştir.  



 

Daha sakin bir yerde çalışırsa kendini toplayacağını düşünen 

Kenan aslında günde en fazla birkaç aracın gittiği bir yere gitmemiş, 

insanlardan ruhsal uzaklaşmasını fiziksel alana da taşımıştır diyebiliriz. 

Bu zihninde yarattığı bir durumdur. Gerçekten gitmiş olsa da değişen bir 

şey olmayacaktır. Kenan’ın sürgün gittiği gişede yaşadıklarının bir hayal 

ürünü olduğunu iddia edebilir ve buradan hareketle karşılaştığı her insanı 

da, kendi görüşüne göre yorumladığı söylenebilir. Gişeden geçenler, iş 

arkadaşları, babası, komşusu gibi hemen herkes Kenan’ın gözünden 

seyirciye aktarılır. Seyirci gişeden geçen insanların bazılarının 

konuşmasına, tavır ve davranışlarına tanıklık eder ve birbirinden ilginç 

karakterlerle karşılaşır. Annesinin ölümünden babasını suçlaması hatta 

annesini “öldürdüğü” gibi kendisini de öldüreceğini düşünmesi ve 

kendini sevdiğine inanmadığı babasının hareketlerinin ikiyüzlü olduğunu 

düşünmesi Kenan’ın nevrozunun başlangıcını oluşturmuştur. Babasının 

ve çevresindeki herkesin ikiyüzlü davrandığını, davranışlarının sahte 

olduğunu, kendisine dürüst davranılmadığını düşünerek bir çocukluk 

geçirmiş, insanların kendisiyle alay etmek, küçük düşürmek ve 

arkasından gizli gizli gülmek için böyle davranışlar sergilediklerini 

düşünerek büyümüş ve büyüdükçe de insanlardan uzaklaşma yolunu 

seçmiştir. Karşılaştığı her olayı kendi kurulu düzeninin diliyle 

yorumlayan ve herkesin davranışının ikiyüzlü olduğunu düşünen 

Kenan’ın geliştirdiği tutum yavaş yavaş kişiliğini ele geçirmiş, sadece 

başkalarına değil kendisine de uzaklaşmış ve yabancılaşmış, nefes alıp 

veren bir makineye dönüşmüştür. 

Bireydeki nevrotik gelişme nihai anlamda yabancılaşma, 

düşmanlık, korku ve azalan özgüven duygularından kaynaklanmaktadır. 

Bu tutumlar kendi içinde bir nevroz oluşturmaz, ancak nevrozun 

gelişebileceği bir temel yaratır, çünkü potansiyel açıdan tehlikeli olarak 



 

algılanan bir dünyaya yönelik temel çaresizlik duygusunu yaratan şey 

bunların birleşimidir (Horney, 1997; Solomon, 2006). Nevrotik eğilimler 

kişiyi kendine daha çok yabancılaştırır. Yapısının katılığıyla birlikte bu 

olgu özünde üretkenliğini zayıflatır. Çalışabilir, ama canlı yaratıcılık 

kaynağı olan gerçek kendiliğinden özü zorunlu olarak boğulur. Ayrıca 

yaşamından hoşnut olamaz, çünkü doyum fırsatları kısıtlıdır ve bu 

doyumlar da genellikle sadece geçici ve kısmidir. 

Nevrotik eğilimler kişinin özerkliğini zedeler; çünkü böyle bir 

durumda kişi, kendi kendini yönetmektense başkaları tarafından 

yönetilmeye başlar.Bir an gişeye gönderildiği için mutlu olur, bir an 

kendisine haksızlık edildiğini düşünür. Bir an gişenin kendisine 

sağlayacağı rahat edeceğini hayal eder, bir an söylendiği kadar rahatsa 

diğerlerinin niçin oraya gitmek için çaba göstermediği düşünür. Bir an 

gişeye kendi iyiliği için gönderildiğini düşünürken, bir an herkesin 

arkasından güldüğünü düşünür. Böylece karşılaştığı her önemsiz 

başarısızlık, her basit eleştirel söz, her imalı bakış, kaygılanmasına, 

duygularının değişmesine, korkmasına ve hayattan nefret etmesine yol 

açar. 

Kenan’ı filmde nevrotik bir atalet içinde görürüz. Nevrotik atalet 

tüm inisiyatif ve hareketin felce uğramasıdır. İçini kemiren bir kendini 

küçümseme duygusu (bu duygu idealleştirilmiş imgenin kaçınılmaz bir 

sonucudur) onu kayda değer bir şey yapabileceği inancından yoksun 

bırakır ve böylece her türlü şevk ve iş yapma zevki de baltalanır. Kenan, 

ataletini aslında ortadan kaldırmayan bir eylem ile babasının beyaz 

arabasını (tamir etmesi imkânsız görünen) onarmaya girişir. 

Annesini geri getiremeyeceğini bildiği için mutlu günlerden kalan 

beyaz arabayı onarmak ister ancak onarmak için uğraştığı bu arabanın 



 

aynısını kullanan bir kadın, hayatındaki savunma duvarında ilk gedikleri 

açmaya başlar. Bu Kenan için geri dönülemeyecek bir şekilde yıkıcıdır 

çünkü böyle bir anı hayal etse de, buna hazırlıklı değildir ve kaçabileceği 

bir yer yoktur. Babam öldü, artık gidebiliriz demesiyle birlikte gerçek 

hayatla yüz yüze gelir. Babanın ölümü tüm fantezilerini yok etmiştir. 

Kenan’ın en büyük arzusu beceriksiz olmadığını babasına ispatlamaktır. 

Hep öyle hayal etmiştir. Ancak baba olmayınca beyaz araba da, beceri de, 

evleneceği güzel kız da değersiz hale gelir, hayalleri parçalanır ve delirir. 

Görünüşteki katılığına karşın koruyucu yapı oldukça kırılgandır 

ve kendi başına yeni yeni korkular yaratır. Bu yapının dengesinin 

bozulacağı, her şeyin daha kötüye gideceği, kurduğu yapı bozulursa 

yenisini inşa edecek zaman ve gücü bulamayacağı, o ana kadar kendisine 

kötülük yapamayan, alay edemeyen, aldatamayan, kandıramayan 

insanların hepsinin birden harekete geçecek olması korkusu ve bununla 

baş edemeyeceğini düşünmesi delirmesine yol açar. 

“Ulan bir tane siktiriboktan işin var zaten, ona da geç kaldın. Yapman 

gereken tek şey zamanında orada olmak, geri zekâlı herif… İşine git 

orada uyu. Alt tarafı oturuyorsun orada, bütün gün olduğun yerde, 

devletin parasını yiyorsun beceriksiz herif. Ne demek geç kaldım.” 

Kusur ve beceriksizlik olarak görülen şeyler, kişinin kendinde neyi 

kabul edip neyi reddettiğine göre değişir. Kenan’ı babasıyla ilk defa 

agresyonunu açıkça sergilediği bir diyalog içinde görülür: “20 Tl verirler 

16,5 veririm. (…) Ben buyum.” 

 “Nevrotik birey, bir yandan parçalanma korkusu, öte yandan bir 

bütün olarak işlevlerini sürdürme zorunluluğu yüzünden çatışmalarını 

çözmek için sonu gelmeyen umutsuz cabalar ortaya koyar. Bu yolla bir 



 

tur yapay bir denge yaratmayı başarabilse de, düzenli olarak yeni yeni 

çatışmalar baş gösterir ve bunları ortadan kaldırmak için de sürekli olarak 

yeni yeni ve daha ileri çarelere ihtiyaç duyulur. Bu birlik sağlama 

mücadelesindeki her adım, nevrotik kişiyi daha düşmanca, daha çaresiz, 

daha çok korkulu, kendinden ve başkalarından daha çok yabancılaşmış bir 

duruma sokar ve sonuçta çatışmalardan sorumlu olan güçler giderek daha 

da şiddetlenir ve nevrotik, sonunda umutsuzluğa kapılır” (Horney, 

2017a). 

Kenan’ın kalkması, kendine gelmesi ve içinde olmak istemediği 

yaşamı zoraki sürdürmeye çalışması çok ağır bir yük haline gelmiş ve 

durumunu düzeltecek koşulları en azından zihninde “tasarlamaya” 

kendini kaptırmıştır. Annesi ölmeseydi, babası kendisine dürüst 

davransaydı, daha iyi okullarda okusaydı, daha iyi bir işi olsaydı, güzel 

bir kızla evlenseydi, beyaz arabayı tamir edebilseydi, çok parası olsaydı, 

işe yakın daha başka bir eve taşınsaydı gibi içinde birçok değişkenin 

olduğu farklı yaşam biçimleri tasarlar ve her şeyin çok güzel olacağını 

hayal eder. Kenan iyi bir dünya umar ama kaçınılmaz olarak kendini ve 

kendi nevrozunu tasarladığı her yeni ortama taşır. Fantezilerinde 

onarmaya çalıştığı beyaz arabayı kullanan ve kendisini anlayabilen kadını 

hayal etmesine karşın onu da nevrotik yaşantısına dâhil eder ve babası 

ölmesine karşın yine de mutlu olmayı başaramaz. 

 

Sonuç Yerine ya da Hasanlara Nasıl Gidebiliriz? 

Türk sinemasının iddiasız başyapıtlarından biri olarak 

nitelendirilebilecek Gişe Memuru, Kenan karakteri üzerinden başarıyla 

toplum eleştirisi yapıyor. Kenan, çocukluk yaşantıları ve toplumsal 

ilişkilerin yeniden üretimiyle deneyimlediği yoğun nevrotik çatışmalarını 



 

çözememiş ve karakter bütünlüğünün bozulmasıyla ağır bir bedel 

ödemiştir. Kenan’ın çatışmalarının Karaçelik sinematografisinde tatmin 

edici bir sonuca ulaşması mümkün değildir.  

Hasanlar bir yokyer’dir.  Hasanlara nasıl gidebiliriz? gerçeklik 

algısının hala korunduğu halin sorusudur. Kenan’ın Hasanlara nasıl 

gidilebileceğini bilmesi mümkün değildir. Bu soru Kenan’a Kenan için 

sorulmuş çaresizlik duygusu sorusudur.  

Gişe Memuru, Karaçelik’in en az mizah içeren filmidir. Bu 

Kenan’ın nevrozunun altında yatan çatışmaları hafifletememesinden ve 

kişiliğinin gitgide dağılmasının yarattığı anlatı akışından kaynaklı 

olabilir. 
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ABSTRACT 



 

Covid-19 is common in the world and causes many deaths. All 

healthcare workers, especially nurses, are affected psychosocially due to 

reasons such as uncertainty and workload during the COVID-19 

pandemic. Covid-19 is common in the world and causes many deaths. 

The reasons such as uncertainties and workload in the Covid-

19 pandemic process affect other health workers, especially nurses, 

psychosocially. Unplanned and unprepared health services against this 

epidemic have created a significant problem for health care providers. 

Nurses and other health personnel were vulnerable to a 

shortage of medical supplies, including personal protective equipment 

(PPE). The risks of being infected with the SARS Cov-2 virus and the 

fear of infecting their relatives have also caused emotional distress in the 

current pandemic. Nurses' fear of separation and loss of loved ones, 

Insomnia, heavy workloads of the health system, lack of personnel and 

long-term stress have caused burnout syndrome.  

Nursing is a physically and emotionally demanding profession. Evidence 

to date shows that nurses have worse psychological problems than other 

health professionals during the pandemic. 
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COVİD-19 PANDEMİSİNDE HEMŞİRELER DE 

TÜKENMİŞLİK: RUHSAL İYİLİK HALİ VE DUYGULARIN 

FARKINDALIĞI AÇISINDAN DEĞERLENDİRME 

 

ÖZET 

Covid-19 dünyada yaygın olarak görülmekte ve birçok ölüme 

sebep olmaktadır. COVID-19 pandemisi sürecinde yaşanan belirsizlik ve 

iş yoğunluğu gibi nedenlerden dolayı başta hemşireler olmak üzere tüm 

sağlık çalışanları psikososyal olarak etkilenmektedir. Covid-19 dünya da 

yaygın olarak görülmekte ve birçok ölüme sebep olmaktadır.  

Covid-19 pandemi sürecindeki belirsizlikler ve iş yoğunluğu gibi 

nedenler başta hemşireler olmak üzere diğer sağlık çalışanlarını da 

psikososyal olarak etkilemektedir. Bu salgına karşı sağlık hizmetlerinin 

plansız ve hazırlıksız olması sağlık hizmeti sağlayıcıları için önemli bir 

sorun oluşturmuştur.  

Hemşireler ve diğer sağlık personelleri kişisel koruyucu ekipman 

(KKD) olmak üzere tıbbi malzemelerin yetersiz olması karşısında 

savunmasız kalmıştır. SARS-Cov-2 virüsüyle enfekte olma riskleri, 

yakınlarına bulaştırma korkusu mevcut pandemi de duygusal sıkıntıya 

sebep olmuştur. Hemşirelerin sevdiklerinden ayrılma ve kaybetme 

korkusu yaşaması,  uykusuzluk, sağlık sisteminin ağır iş yükleri, personel 

eksikliği ve uzun süreli stres tükenmişlik sendromuna sebep olmuştur.  

Hemşirelik  fiziksel ve duygusal olarak zorlayıcı bir meslek 

grubudur. Bu güne kadar ortaya çıkan kanıtlar hemşirelerin pandemi 

sırasında diğer sağlık profesyonellerine göre daha kötü psikolojik sorunlar 

yaşadığını göstermektedir. 



 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, hemşire ,Tükenmişlik, Ruhsal 

iyilik hali  

 

GİRİŞ 

Covid-19 salgını ilk olarak 2019 yılının Aralık ayında Çin’in 

Wuhan kentinde tespit edilerek tüm dünyaya yayılmış ve 30 Ocak 2020'de 

halk sağlığı acil durum ve 12 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmiştir 

(WHO, 2020). Salgın halen önemli bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya 

devam etmektedir. Dünyada 20 milyon kişinin enfekte olduğu ve 2 

milyondan fazla kişinin de Covid-19 sebebiyle hayatını kaybettiği 

bildirilmektedir (WHO, 2021).  

Oldukça bulaşıcı bir virüs olan SARS-CoV-2 solunum sistemi 

yoluyla damlacıklar, salgılar ve/veya doğrudan temas yoluyla 

bulaşmaktadır. Enfeksiyonun kontrol altına alınması için temel kurallar , 

sosyal mesafeye, sosyal faaliyetlerin azaltılmasına, kişisel koruyucu 

ekipmanın doğru kullanımına ve yüzey dezenfeksiyonuna dayanmaktadır 

(CDC, 2020; Waadod ve diğerleri, 2020). Hastalığın semptomları 

ortalama 5 günlük bir kuluçka süresinden sonra (Li ve diğerleri, 2020) 

ortaya çıkmakta ve yüksek ateş, öksürük, tat koku duyusu kaybı, kas ve 

baş ağrısı gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (Lai ve diğerleri, 2020; Wu, 

Chen ve Chan, 2020). Bu salgın sırasında hemşireler ve diğer sağlık 

çalışanları arasında önemli bir sorun olan kişisel koruyucu ekipman, 

maske gibi gerekli tıbbi malzemelerin yeterli stoğunun sağlanamaması 

sağlık sistemlerinin yetersiz planlama, hazırlık ve organizasyon eksikliği 

içinde olduğunu göstermektedir (Turale ve diğerleri, 2020). Pandemi 

döneminde hemşireler hem psikolojik hem de fiziksel sağlığı 

etkileyebilecek psikososyal risklerle karşılaşmışlardır. Özellikle bu 



 

risklerden biri olan uzun çalışma saatleri, hemşirelerde tükenmişliğin 

artmasına yol açmıştır.  Bu nedenle bu çalışmada covid-19 pandemisinde 

hemşireler de tükenmişlik ve tükenmişlikle ilişkili ruhsal iyilik hali ve 

duyguların farkındalığın değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Pandemi sürecinde hemşirelerde tükenmişlik  

Hemşirelerin virüsle enfekte olmak, sevdiklerine bulaştırmak ve 

onlara bakma konusundaki endişeleri, kişisel koruyucu ekipman (KKD) 

eksikliği, uzun ve ağır  çalışma saatleri ve duygusal olarak katılımları göz 

önüne alındığında, mevcut pandemide psikolojik sıkıntıya karşı özellikle 

savunmasızdır (Pfefferbaum ve North, 2020). Birçok hemşire pandemi 

veya salgın sırasında topluma bakma konusunda profesyonel bir 

sorumluluğa sahibi olmalarına rağmen ağır iş stresi ve bunun kendileri 

üzerindeki etkileri konusunda endişelere sahiptir. Özellikle, enfekte olma 

riski, buşatırıcılığa ilişkin damgalanma ve kişisel özgürlük üzerindeki 

kısıtlamalar önemli kaygı kaynakları olarak raporlanmıştır ( Chiang ve 

diğerleri, 2007; Hope ve diğerleri, 2011; Koh ve diğerleri; 2012;  Seale ve 

diğerleri, 2009 ). Özellikle hemşirelerin aileden ayrılma, uykusuzluk ve 

sağlık sisteminin yarattığı ağır iş yükleri, nöbetler ve personel eksikliği ile 

ilişkili stres yaşadıkları bildirilmiştir ( Huang ve rong Liu, 2020 ).  

Tükenmişlik, duyarsızlaşma ve kişisel tatmin eksikliği duygusu ile 

karakterize psikolojik bir sendromdur (Schaufeli ve diğerleri, 2009). 

Tükenmişlik sağlık çalışanlarını ve buna bağlı olarak tüm sağlık sistemini 

ve hastalarını olumsuz etkiler. Çeşitli araştırmalar tükenmişliğin daha 

düşük iş tatmini, daha fazla madde kötüye kullanımı, depresyon, kaygı, 

intihar düşüncesi ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (van der Heijden 

ve diğerleri, 2008; Wurm ve diğerleri, 2016). Sağlık kuruluşlarında 

tükenmişlik, azalan üretkenlik ve daha yüksek iş devir hızı ile ilişkilidir 



 

(Shanafelt ve diğerleri, 2016 ). Tükenmişlik ayrıca hasta bakımının 

kalitesini ve güvenliğini ve hasta memnuniyetini azaltır  ( West ve 

diğerleri, 2006 , 2009 ; Fahrenkopf ve diğerleri, 2008). Madrid’te 26 

Devlet hastanesinde yapılan, 557 hemşirenin katıldığı çalışmada 

%37.5'isinin enfekte olma korkusu yaşadıkları, %28.2'si artan iş yükleri, 

yüksek hasta oranları, dinlenmelerine izin vermeyen vardiyalar nedeni ile 

stres düzeylerinin arttığı belirlenmiştir.  Bu durum hemşirelerin 

%53,5’inde duygusal tükenme yaşamlarına, %44,9’ unun  duyguları dışa 

vurmada güçlük çekmelerine yol açmıştır (González-Gil ve diğerleri, 

2021).  

Pandemi de Hemşirelerde ruhsal iyilik hali ve duygulanım   

Psikososyal risklere karşı önemli bir koruyucu faktör, fiziksel ve 

psikolojik sağlık, iş tatmini, artan iş bağlılığı ve tükenmişliği azaltma ile 

ilişkili olan duygusal zekadır (Soto-Rubio ve diğerleri, 2020). 

Hemşireler, empati yeteneğine sahip uzman kişiler olarak 

eğitilmiştir. Ancak kaynak yetersizliğinden dolayı hasta merkezli bakım 

her zaman mümkün değildir. Hemşirelerden, hastaların iyiliği için temel 

insani kaygılara aykırı olan zorlu etik kararlar vermeleri istenir. COVID-

19'un zayıflatıcı doğası ve ölümcül yoğunluğu nedeniyle hemşireler, 

bazıları hasta merkezli bakım etiğinden önemli ölçüde farklı olan halk 

sağlığı etiği kılavuzlarını takip etmek zorunda kalmaktadır. Halk sağlığı 

etiği, toplumun refahını bir hastanın refahından daha büyük bir iyilik 

olarak görür. Bakım etiğinde ise hemşirenin sorumluluğu ,  hastaya 

bakmak ve her hastanın onuruna ve değerine saygı duyarak hizmet 

etmektir. Bir hemşire her hastaya şefkatli bakım sağlamakla yükümlüdür. 

Ancak bu pandemi sırasında hemşireler zaman, kaynak ve tesis 

kısıtlamaları nedeniyle bu düzeyde bakımı sağlayamamaktadır. COVID-



 

19, hemşireleri bir hastanın iyiliğini diğerininkine tercih etmeye 

zorlayacak durumlara sokmaktadır. Sonuç olarak, hemşire  herkese 

gerekli bakımı uygun şartlarda sağlayamamakta, (Gustavsson ve 

diğerleri, 2020) bir çok hemşire çaresizlik duygusuna kapılmakta, 

yeteneklerini sorgulamakta, ailesinden ve arkadaşlarından kopmuş, tek 

başına ölen bir hastanın başucunda çaresiz ve hüsrana uğramaktadır 

(Aşkın, 2020). 

Salgınlar her zaman insanlık tarihinin bitmeyen bir parçası 

olmuştur. COVID-19 gibi boyutta bir pandemi yakın tarihte ilk kez 

yaşanmış, neredeyse tüm dünya karantinaya alınmıştır. Salgınlar sırasında 

özellikle sağlık çalışanlarının ruh sağlığı risk altındadır (Cullen. ve 

diğerleri, 2020; Shah. ve diğerleri, 2020 ;Kisely. ve diğerleri, 2020, Turale 

ve diğerleri, 2020)). 

SONUÇ 

Sonuç olarak, hemşireler COVID-19 pandemisi sırasında 

dünyanın dört bir yanında verimli çalışmak için güçlü ahlaki cesarete ve 

dayanıklılığa ihtiyaç duyup direnmeye devam edecektir. Hemşirelerin zor 

şartlar içeren bu pandemi sürecinde zorlukları aşmaya devam ettiğine 

şüphe yok ancak bu süreci sağlıklı ve verimli olarak sürdürebilmelerinde 

tükenmişliğin önüne geçilmesi gerekmektedir. Ruhsal iyilik hallerinin 

önemsendiği, pandemi sürecinde çalışma koşullarının iyileştirildiği bir 

süreç, hemşireleri ruhsal durumlarının iyileştirilmesinin yanı sıra   bakım 

ve tedavide kalitenin de artmasına yol açacaktır.   
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ÖZET 

İlk nesne kavramı insan yavrusunun temel bakım verenlerini 

belirtmektedir. Nesne ilişkileri kavramı ise bireyin hem ilk nesnesinin 

karakteristik özelliklerine dair hem de ilk nesnesiyle kurduğu bağa dair 

oluşturduğu temsilleri içselleştirilmesi yoluyla hem kendi içsel dünyasını 

hem de dış dünyayı algılayış biçimini oluşturma sürecinin tamamını 

kapsayan yapıdır. Reddedilme duyarlılığı, bireyin başkalarının davranış 

ve sözlerini kişisel olarak algılaması ve bunun karşısında gücenme 

duyması (Sarıçam, 2011), reddedilme durumuyla ya da belirsiz bir 

durumla karşılaşılması halinde, durumun reddedilmeyi gösterdiğine emin 

olma ve buna aşırı tepki göstermeyi kapsayan bir kavramdır. Reddedilme 

duyarlılığı olan bireyler kaygı içinde beklemekte, kaygının yarattığı aşırı 

uyarılmış halinde reddedilmeyi algılamaya artmış düzeyde hazır olmakta 

ve reddedilmeye karşı aşırı tepki göstermektedirler. İlk nesne ilişkilerini 

içselleştirilmesi sonucu oluşan içsel temsiller bireyin tüm yaşamı boyunca 

kişilerarası ilişkilerinde şablon olarak işlev görmekte ve bu ilişkileri 

biçimi ve kalitesine etki etmektedir. Reddedilme duyarlılığı olan bireyin 

hayatı boyunca tüm ilişkilerinde reddedilmeye dair kaygılı bir bekleyiş 

içinde olması reddedilme duyarlılığını hayat boyu devam eden ve bireyin 

kişilerarası ilişkileri ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler bırakan 

bir süreç haline getirmektedir. Bu çalışmanın amacı ilk nesne ilişkileri 
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dolayısıyla oluştuğu görülen reddedilme duyarlılığı ile ilk nesne ilişkileri 

arasındaki ilişkiyi, gelişimsel döneme bağlı reddedilme duyarlılığının 

ortadan kalkmasının ve stabil bir kendilik duygusunun oluşmasını 

beklediğimiz, yetişkinlik döneminde incelemektir. Bu doğrultuda 

belirlenmiş olan çalışmamızın temel hipotezinin,  ilk nesne ilişkilerinin 

reddedilme duyarlılığı ile ilişkili olduğu, doğrulanmış, yabancılaşma, 

güvensiz bağlanma, sosyal yetersizlik, gerçeğin bozulması, algı 

belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon arttıkça reddedilme duyarlılığı da 

arttığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: ilk nesne, reddedilme duyarlılığı, gerçeği 

değerlendirme 

 

ABSTRACT 

The first object concept refers to the primary caregivers of the 

human infant (Klein, 1975). The concept of object relations, on the other 

hand, is the structure that covers the entire process of creating both his 

own inner world and his way of perceiving the outer world, by 

internalizing the representations of the individual about the characteristics 

of his first object and the bond he has established with his first object 

(Calabrese et al., 2004). Rejection sensitivity is a concept that includes 

the individual's personal perception of the behavior and words of others 

and feeling offended by it (Sarıçam, 2011), being sure that the situation 

shows rejection in case of rejection or an ambiguous situation, and 

overreacting to it. Individuals with rejection sensitivity wait in anxiety, 

are more ready to perceive rejection in the overstimulated state of anxiety, 

and show an overreaction to rejection. Internal representations formed as 

a result of the internalization of the first object relations function as a 



 

template in the interpersonal relations of the individual throughout his life 

and affect the form and quality of these relations. The fact that an 

individual with rejection sensitivity has an anxious expectation of 

rejection in all his relationships throughout his life makes rejection 

sensitivity a lifelong process that has negative effects on the individual's 

interpersonal relationships and quality of life (Olsson et al. 2013). The 

aim of this study is to examine the relationship between rejection 

sensitivity, which appears to occur due to first object relations, and first 

object relations, in adulthood, when we expect the disappearance of 

rejection sensitivity due to the developmental period  and the formation 

of a stable sense of self. The basic hypothesis of our study, which was 

determined in this direction, was confirmed, that first object relations 

were related to rejection sensitivity, and it was observed that as alienation, 

insecure attachment, social inadequacy, distortion of reality, perception 

ambiguity, hallucination and delusion increased, rejection sensitivity 

increased.  

Keywords: first object, rejection sensivity, reality assessment 

 

 

GİRİŞ 

İlk nesne kavramı insan yavrusunun temel bakım verenlerini 

belirtmektedir (Klein, 1975). Nesne ilişkileri kavramı ise bireyin hem ilk 

nesnesinin karakteristik özelliklerine dair hem de ilk nesnesiyle kurduğu 

bağa dair oluşturduğu temsilleri içselleştirilmesi yoluyla hem kendi içsel 

dünyasını hem de dış dünyayı algılayış biçimini oluşturma sürecinin 

tamamını kapsayan yapıdır (Calabrese ve ark., 2004). Bakım verenlere 

dair temsillerin içselleştirilmesi yoluyla oluşturulan nesne ilişkileri, 



 

bireyin yaşam boyu kuracağı tüm ilişkileri için bir şablon görevi görmekte 

ve gelecekteki çatışmaların ve aktarımların temelini oluşturmaktadır 

(Kernberg, 2004). Nesne ilişkileri kuramına göre, ilk nesneyle yaşamın 

erken döneminde geliştirilen sağlıksız nesne ilişkileri bireyin iç 

dünyasının bozulmasına yol açmakta, bireyin içsel ve dışsal gerçekliği 

algılama biçimini olumsuz yönde etkilemektedir (St.Clair ve Wigren, 

2004).  

Reddedilme duyarlılığı, kişilerarası ilişkilerde diğer önemli kişiler 

(ebeveynler, yakın arkadaşlar, akranlar, romantik partnerler vb.) 

tarafından dışarıda bırakılmayı içeren ve değersizlik inancına neden olan 

bir durumdur. Reddedilme duyarlılığı, bireyin başkalarının davranış ve 

sözlerini kişisel olarak algılaması ve bunun karşısında gücenme 

duyması(Sarıçam, 2011), reddedilme durumuyla ya da belirsiz bir 

durumla karşılaşılması halinde, durumun reddedilmeyi gösterdiğine emin 

olma ve buna aşırı tepki göstermeyi kapsayan bir kavramdır. Reddedilme 

duyarlılığı olan bireyler kaygı içinde beklemekte, kaygının yarattığı aşırı 

uyarılmış halinde reddedilmeyi algılamaya artmış düzeyde hazır olmakta 

ve reddedilmeye karşı aşırı tepki göstermektedirler (Downey ve Feldman, 

1996; ZimmerGembeck ve Nesdale 2013).  

İlk nesne ilişkilerini içselleştirilmesi sonucu oluşan içsel temsiller 

bireyin tüm yaşamı boyunca kişilerarası ilişkilerinde şablon olarak işlev 

görmekte ve bu ilişkileri biçimi ve kalitesine etki etmektedir. Reddedilme 

duyarlılığı olan bireyin hayatı boyunca tüm ilişkilerinde reddedilmeye 

dair kaygılı bir bekleyiş içinde olması reddedilme duyarlılığını hayat boyu 

devam eden ve bireyin kişilerarası ilişkileri ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz etkiler bırakan bir süreç haline getirmektedir (Olsson ve ark. 

2013). Ona ihtiyaç duyulurken birlikte olmayan, beslemeyen, bakım 



 

vermeyen, reddeden nesne bebeğin zihinsel dünyasına ‘kötü nesne’ olarak 

kaydedilmektedir. Kötü nesneye dair deneyim içselleştirilerek ve benliğin 

bir parçası, kötü, istenmeyen ve değersiz hale gelmekte; ötekine 

yansıtılarak ve ilişkide bulunulan öteki kötü, beslemeyen, ilgi, bakım 

vermeyen ve reddedene dönüşmektedir. Ötekine atfedilen kötülükle karşı 

karşıya kalan, birey kötü ilk nesnesi karşısındaki reddedilme yaşantılarını 

süreğen biçimde yeniden deneyimler hale gelmektedir. Bu doğrultuda bu 

çalışmanın amacı ilk nesne ilişkileri dolayısıyla oluştuğu görülen 

reddedilme duyarlılığı ile ilk nesne ilişkileri arasındaki ilişkiyi, gelişimsel 

döneme bağlı (örn;ergenlik) reddedilme duyarlılığının ortadan 

kalkmasının ve stabil bir kendilik duygusunun oluşmasını beklediğimiz, 

yetişkinlik döneminde incelemektir. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli 

Araştırmada, iki ya da daha fazla değişken arasındaki ilişkiyi ve 

bu ilişkinin derecesini belirlemeyi amaçlayan ilişkisel tarama modeli 

kullanılmıştır (Karasar, 2005). Araştırmanın verileri, katılımcıların öz 

bildirim ölçeklerini doldurması yoluyla toplanmış, ölçeklerden elde 

edilen puanlara dair istatistiksel analizler “SPSS 25 paket programı” 

kullanılarak yapılmıştır. 

Çalışmamıza seçkisiz örnekleme yoluyla ve gönüllülük esası 

dikkate alınarak dahil edilen katılımcılarımıza, bilgilendirilmiş onam 

formu verilmiştir. Çalışmamızın veri toplama araçları, bilgilendirilmiş 

onam formu ile beraber katılımcılarımıza online olarak dağıtılmıştır. 

Katılımcılarımızdan gizliliklerini korumak amacıyla kimlik bilgileri 

alınmamıştır. 



 

Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın evreni, 2021 yılında İstanbul’da ikamet eden 18-45 

yaş arası yetişkin bireylerden oluşmaktadır. Hem çalışmamıza katılım 

gönüllülük esasına dayalı olduğundan hem de evrenimizde yer alan 

tüm bireylere ulaşmak mümkün olmadığından, katılımcılar evrenden 

seçkisiz örnekleme yoluyla seçilmiştir. Dolayısıyla çalışmamızın 

örneklemi, 2021 yılında İstanbul’da yaşayan, araştırmaya gönüllü 

olarak katılan, 18-45 yaş arası 214 (131 kadın, 83 erkek) yetişkinden 

oluşmaktadır. Katılımcılar, çalışmamız hakkında önceden 

bilgilendirilmiştir ve çalışmaya başlamadan her bir katılımcının onamı 

alınmıştır. 

Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Tarafımızca hazırlanan bilgi formu, örneklemde yer alan 

katılımcılara ait yaş, eğitim durumu, ekonomik düzey, medeni durum, 

doğum sırası, kardeş sayısı vb. bilgilerden meydana gelmektedir. 

Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği Değerlendirme Envanteri (BORRTI) 

Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği 

(BORRTI), psikodinamik yaklaşımın ruh sağlığı modeline paralel 

olarak benlik işlevlerinin nesne ilişkileri ve gerçeği değerlendirme 

boyutlarını ölçmek amacıyla Bell (1995) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek, toplamda 90 maddeden (45 madde nesne ilişkileri, 45 madde 

gerçeği değerlendirme) oluşmaktadır. Nesne İlişkileri boyutunda yer 

alan alt boyutlar; yabancılaşma (ilişkilerde temel güven eksikliği, 

istikrarlı ve yakın ilişkiler kurmada güçlük), güvensiz bağlanma 

(reddedilmeye dair artmış hassasiyet ve ilişkilerde acı verici bir 



 

güvenlik arayışı), egosantrizm (anlamlı ötekilerin yalnızca kendiyle 

ilgili olarak varlığını algılamak, kendi amaçları doğrultusunda anlamlı 

ötekileri ve durumları manipüle etmek) ve sosyal yetersizlik (sosyal 

etkileşim gerektiren durumlara karşı yoğun kaygı ve bu durumlardan 

kaçma ve/veya kaçınmaya yönelik davranışlar) alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Gerçeği değerlendirme boyutunu oluşturan alt boyutlar 

ise; gerçeğin bozulması (içsel ve dışsal gerçekliği değerlendirmede 

ciddi çarpıklıklar), algı belirsizliği (içsel ve dışsal gerçeklikle ilgili 

kendi algılarına dair şüpheler ve algı sisteminde bozulmalar) ve 

halüsinasyon ve delüzyondan (halüsinasyonları ve paranoid 

delüzyonlar ve gerçeklikle bağın kopmuş olması) alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Uluç ve Tüzün (2013), ölçeği Türkçeye uyarlamış ve 

ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmalarını yapmıştır. Türkçeye 

uyarlanan ölçeğin Cronbach Alfa yöntemi ile hesaplanan iç tutarlılık 

katsayıları, nesne ilişkileri boyutu alt ölçekleri için .80 ile .70 arasında 

değişiklik gösterirken, gerçeği değerlendirme boyutu alt ölçekleri için 

ise .77 ile .54 arasında değişmektedir. 

 

Yetişkin Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği (YRDÖ) 

 Çalışmada, Downey ve Feldman (1996) tarafından bireylerin 

reddedilmeye karşı duyarlılık düzeylerini belirlemek için geliştirilmiş 

olan ölçeğin 9 maddelik yetişkin formu kullanılmıştır. Maddeler, 

bireyin kendisi için anlamlı diğerleri tarafından reddedilmesinin olası 

olduğu hipotetik durumları içermekte olup, kişinin ifade edilen durum 

ile ilgili  reddedilme ve kabul edilme beklentilerini 6’lı Likert tipinde 

cevaplaması istenmektedir (Berenson ve ark., 2009). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması, Bozkuş ve Araz (2015) tarafından 



 

yapılmıştır ve toplam puan için Cronbach alfa değeri 0.62 olarak 

bulunmuştur. 

Verilerin Analizi 

Analizlerden önce, internet ortamında toplanılan veriler SPSS 25 

programına aktarılmış ve sonrasında analizlere başlanmıştır. Analizin ilk  

adımlarından biri olan normal dağılım varsayımı kontrol edilmiştir. Bu 

süreçte ölçek ve alt ölçeklerin basıklık ve çarpıklık değerleri kontrol 

edilmiştir. George ve Mallery (2010) çalışması referans alınarak, bu 

değerlerin -2 +2 referans aralığında olması normal dağılımı 

sağlamaktadır. 

Tablo 1. Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği, Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği 

Değerlendirme Ölçeğine İlişkin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

  n Çarpıklık Basıklık 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği 214 0.310 -0.257 

Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği Değerlendirme 

Ölçeği 

   

 Yabancılaşma 214 0.548 -0.498 

 Güvensiz Bağlanma 214 0.340 -0.597 

 Egosantrizm 214 0.571 -0.543 

 Sosyal Yetersizlik 214 1.012 0.316 

 Gerçeğin Bozulması 214 1.097 0.704 

 Algı Belirsizliği 214 0.241 -0.601 

 Halüsinasyon ve Delüzyon 214 1.500 1.736 

 

Bulgular 

Katılımcıların, %61.2’si kadın, %38.8’i erkek, %8.4’ü lise ve altı, 

%10.3’ü ön lisans, %54.7’si lisans, %26.6’sı yüksek lisans ve üzeri 

mezun, %12.6’sının ekonomik düzeyi düşük, %79’unun ekonomik düzeyi 

orta, %8.4’ünün ekonomik düzeyi yüksek, %11.7’si tek başına yaşıyor, 

%68.2’si ailesi ile yaşıyor, %8.4’ü arkadaş/lar ile yaşıyor, %11.7’si 



 

romantik partner ile yaşıyor, %52.8’inin ilişkisi var, %47.2’sinin ilişkisi 

yok. 

Katılımcıların yaş ortalaması (X̅=27, SS=6), en küçük yaş 18 en büyük 

45’dir. 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ortalaması (X̅=49.18, SS=15.85), 

Yabancılaşma alt ölçek ortalaması (X̅=6.05, SS=3.75), Güvensiz 

Bağlanma alt ölçek ortalaması (X̅=5.48, SS=3.36), Egosantrizm alt ölçek 

ortalaması (X̅=3.58, SS=2.74),  Sosyal Yetersizlik alt ölçek ortalaması 

(X̅=1.39, SS=1.47),  Gerçeğin Bozulması alt ölçek ortalaması (X̅=4.20, 

SS=3.62)  Algı Belirsizliği alt ölçek ortalaması (X̅=4.94, SS=2.63), 

Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçek ortalaması (X̅=2.12, SS=2.43) 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 2. Yaş, Öğrenim Düzeyi, Ekononik Düzeyi, Kardeş Sayısı, Doğum 

Sırası, İlişki Süresi, İlişkisi Olmadığı Süre Değişkenleri ile Reddedilme 

Duyarlılığı Ölçeği, Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

  Yaş 

Öğrenim 

Düzeyi 

Ekonomik 

Düzeyi 

Kardeş 

Sayısı 

Doğum 

Sırası 

İlişki 

Süresi 

(Ay) 

İlişkisi Olmadığı 

Süre (Ay) 

Reddedilme 

Duyarlılığı Ölçeği 

.078 -.174* -.100 .111 .089 .095 .171 

Yabancılaşma -.193**  -.078 -.151* .091 .080 -.103 .075 

Güvensiz Bağlanma -.215**  -.050 -.157* .040 .007 -.141 -.077 

Egosantrizm -.156* -.139* -.148* .097 .050 -.099 -.127 

Sosyal Yetersizlik -.151* -.071 -.111 .089 .097 -.112 .042 

Gerçeğin Bozulması -.083 -.234**  -.188**  .097 .057 -.021 -.066 

Algı Belirsizliği -.122 -.130 -.169* -.005 -.016 -.055 .001 

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

-.066 -.284**  -.142* .088 .047 -.019 -.051 

**p<0.01 *p<0.05 Kullanılan test: Pearson ve Spearman Korelasyon Testi 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği, Yabancılaşma, Güvensiz Bağlanma, 

Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, 



 

Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeği cinsiyet değişkenine göre anlamlı 

düzeyde farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

 

Tablo 3. Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği, Bell Nesne İlişkileri ve Gerçeği 

Değerlendirme Ölçeği Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

1-Reddedilme 

Duyarlılığı Ölçeği 

1               

2-Yabancılaşma .483**  1 
      

3-Güvensiz Bağlanma .353**  .793**  1 
     

4-Egosantrizm .281**  .755**  .726**  1 
    

5-Sosyal Yetersizlik .361**  .688**  .509**  .415**  1 
   

6-Gerçeğin Bozulması .226**  .629**  .619**  .682**  .419**  1 
  

7-Algı Belirsizliği .337**  .627**  .622**  .587**  .392**  .705**  1 
 

8-Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

.153* .465**  .460**  .527**  .306**  .868**  .589**  1 

**p<0.01 *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ile Yabancılaşma (r=.483, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve pozitif ilişki, Reddedilme Duyarlılığı 

Ölçeği ile Güvensiz Bağlanma (r=.353, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif ilişki, Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ile Egosantrizm 

(r=.281, p<0.01) puanları arasında zayıf seviyede ve pozitif ilişki, 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ile Sosyal Yetersizlik (r=.361, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve pozitif ilişki, Reddedilme Duyarlılığı 

Ölçeği ile Gerçeğin Bozulması (r=.226, p<0.01) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif ilişki, Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ile Algı 

Belirsizliği (r=.337, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve pozitif 

ilişki, Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ile Halüsinasyon ve Delüzyon 

(r=.153, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve pozitif ilişki vardır. 



 

 

Tablo 4. Nesne İlişkilerinin Reddedilme Duyarlılığını Yordamasına 

İlişkin Bulgular 

  B SH β t p 

(Sabit) 36.83 1.81   20.39 0.000* 

Yabancılaşma 2.04 0.25 0.48 8.03 0.000* 

R=.48         R2=.23 

F=64.56     p=0.000* 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi ; Stepwise 

Yöntemi 

Yabancılaşma alt ölçeğinin reddedilme duyarlılığı ölçeğini 

yordadığı tespit edilmiştir (R=.48, R2=.23, p<0.05). Kurulan regresyon 

modelinde olan bağımsız değişkeninin reddedilme duyarlılığı ölçeğindeki 

değişimin %23’ünü açıkladığı tespit edilmiştir. Sonuçları 

değerlendirdiğimizde, Yabancılaşma alt ölçeğinin reddedilme duyarlılığı 

ölçeğine pozitif etkisi vardır (β=.48, p<0.05). 

Tablo 5. Gerçeği Değerlendirmenin Reddedilme Duyarlılığını 

Yordamasına İlişkin Bulgular 

  B SH β t p 

(Sabit) 39.16 2.18   18.00 0.000 

Algı Belirsizliği 2.03 0.39 0.34 5.21 0.000 

R=.33         R2=.11 

F=27.18     p=0.000* 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi ; Stepwise Yöntemi 

Algı belirsizliği alt ölçeğinin reddedilme duyarlılığı ölçeğini 

yordadığı tespit edilmiştir (R=.33, R2=.11, p<0.05). Kurulan regresyon 

modelinde olan bağımsız değişkeninin reddedilme duyarlılığı ölçeğindeki 

değişimin %11’ini açıkladığı tespit edilmiştir. Sonuçları 

değerlendirdiğimizde, Algı belirsizliği alt ölçeğinin reddedilme 

duyarlılığı ölçeğine pozitif etkisi vardır (β=34, p<0.05). 

 



 

 

TARTIŞMA 

 

Nesne ilişkileri kuramına göre, ilk nesneyle yaşamın erken 

döneminde geliştirilen sağlıksız nesne ilişkileri bireyin iç dünyasının 

bozulmasına yol açmakta, bireyin içsel ve dışsal gerçekliği algılama 

biçimini olumsuz yönde etkilemektedir. Bireyin ilk nesnesi ile kurduğu 

erken dönem ilişkiler, içsel temsillere dönüşmektedir (Bowlby, 1969). 

Erken dönemlerde oluşan bu temsiller, yetişkin bireyin, yakın ilişkilerdeki 

beklentilerinin temelini oluşturur. (Hazan ve Shaver 1987; Bartholomew 

1990; Bartholomew ve Horowitz 1991).  

Reddedilme duyarlılığı kişilerarası ilişkilerde diğer önemli kişiler 

(ebeveynler, yakın arkadaşlar, akranlar, romantik partnerler vb.) 

tarafından dışarıda bırakılmayı içeren, küçük bir gerçekliğin büyütülmesi 

yahut gerçek dayanak olmaksızın üretilen, değersizliğe dair inanç ve 

beklentilerdir. Bu doğrultuda belirlenmiş olan çalışmamızın temel 

hipotezi,  ilk nesne ilişkilerinin reddedilme duyarlılığı ile ilişkili olduğu, 

doğrulanmış, yabancılaşma, güvensiz bağlanma, sosyal yetersizlik, 

gerçeğin bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon arttıkça 

reddedilme duyarlılığı da arttığı görülmüştür. Ayrıca ilk nesne 

ilişkilerinin reddedilme duyarlılığını yordadığı belirlenmiştir. Horney 

(1937), kötü muameleye ilişkin bir kaygının erken reddedilme 

deneyimleri yoluyla geliştiğini ve insanları "ne kadar hafif olursa olsun 

herhangi bir reddedilme veya reddedilmeye" karşı acı verici bir 

duyarlılığa yatkın hale getirdiğini öne sürmüştür. Olumsuz ilk nesne 

ilişkilerinin görünümü olan; aile içi şiddete maruz kalma, duygusal ihmal, 

katı disiplin ve ebeveynler tarafından koşullu sevgi sunulması reddedilme 



 

duyarlılığını arttırmaktadır (Downey, Bonica ve Rincon, 1999; Downey 

ve ark. 1997; Feldman & Downey, 1994). 

Kişilerarası kabul ve reddetmenin üzerinde çalışan IPAR 

Teorisi’ne göre ebeveynler ve diğer bağlanma figürleri tarafından 

reddedilme; duygusal soğukluk, düşmanlık, saldırganlık, kayıtsızlık, 

ihmal ve/veya davranışsal olarak ifade edilen sevginin yokluğu veya geri 

çekilmesi unsurlardan birini veya bu unsurların bir kombinasyonunu 

içermektedir. Teoriye göre kabul ise bir kişinin fiziksel (örneğin, sarılma, 

öpüşme, onaylama bakışları, gülümseme), sözel yollarla bir başkasına 

hissedebileceği ve ifade edebileceği sıcaklık, şefkat, özen, rahatlık, ilgi, 

bakım, destek veya basitçe sevgiyi (örneğin, övme, iltifat etme, bireye 

veya bir kişi hakkında güzel şeyler söyleme) veya tamamen sembolik ama 

kültürel olarak anlaşılan sevgi, destek veya onay göstergeleri ifade 

etmektedir  (Rohner ve ark., 2012). IPAR Teorisine göre, çocuklukta 

algılanan ebeveyn reddinin bir takım spesifik sosyo-duygusal zorluklar 

üretmesi muhtemeldir (Rohner, 2004; Rohner ve ark., 2012). Bunlar 

arasında sosyal bilişteki bozulmalar olan zihinsel temsillerdeki 

çarpıtmalar (kendisi, önemli kişiler, kişilerarası ilişkiler veya daha genel 

olarak yaşam hakkındaki inançlar ve beklentiler) vardır. Ebeveyn 

reddinden kaynaklandığı düşünülen çarpık zihinsel temsiller, seçici 

dikkati (örneğin en küçük reddedilme belirtilerine seçici olarak katılmak 

gibi) ve düşmanlık veya reddetmeyi algılamak gibi seçici algıyı 

içermektedir (Rohner ve diğerleri, 2012). Çardak ve ark. (2012) 

tarafından yapılan bir araştırmada, ebeveynlerinden reddedilme algılayan 

çocuklarının reddedilme duyarlılığına sahip olduğu belirlenmiş olup 

reddedici ebeveynlik tutumları otoriter ebeveynlik tutumları dahil diğer 

ebeveynlik tutumlarından daha fazla çocuklarda reddedilme duyarlılığı 

gelişmesine neden olmaktadır. Bir dizi çalışma erken yaşantılarda daha 



 

fazla ebeveyn reddi ve zorlama bildiren bireylerin reddedilme duyarlılığı 

düzeylerinin arttığını ortaya koymaktadır (McLachlan ve ark., 2010; 

Rudolph ve Zimmer-Gembeck, 2014; Rowe ve ark., 2015). Ayrıca 

reddedilme duyarlılığının erken travmatik deneyimler sonucunda ortaya 

çıktığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Feldman ve Downey, 1994; 

Downey ve ark., 1994; Downey ve ark., 1997). 

Klasik kişilerarası ilişki kuramları (Bowlby, 1969, 1973, 1980; 

Erikson, 1950; Horney, 1937; Sullivan, 2013), geçmiş ilişkilerin 

yetişkinlik dönemindeki romantik ilişkileri reddedilme duyarlılığı 

aracılığıyla etkileyebileceğine işaret etmektedir (Downey ve Feldman, 

1996; Downey, Feldman, Khuri ve Friedman, 1994; Feldman ve Downey, 

1994). Yaşamın erken dönemlerinde ilk nesneler tarafından reddedilme 

deneyiminin bir sonucu olarak savunmacı (endişeli veya öfkeli) 

reddedilme beklentileri geliştiren birey, romantik bir partnerden 

reddedilmeye daha duyarlı olacaktır. Reddedilmeye verilen bu tür 

tepkiler, ilişkileri baltalaması ve ilişkide güvensiz bağlanmaya yol açması 

muhtemeldir (Downey ve ark., 1999). Güvenli bağlanmanın yokluğu 

romantik ilişki doyumunu düşürmektedir (Taycan ve Kuruoğlu, 2014). 

Benzer şekilde bireylerin nesne ilişkileri kalitesi bozuldukça ilişki 

doyumlarının düştüğünü belirlenmiştir (Atılgan, 2020). İlk nesne 

ilişkilerindeki eksiklik ve yoksunluklar yakın ilişkilerde partnerin sık 

değişimi ve ilişki doyumsuzluğu ile ilişkilidir (Booth ve Edwards, 1992; 

Coleman ve ark., 2000; Epözdemir, 2014). Nesne ilişkileri kalitesindeki 

azalma evlilik uyumuna bozucu etkide bulunmaktadır (Grimm ve ark., 

1997). Nesne ilişkilerin bir boyutunu da güvenli bağlanma 

oluşturmaktadır. Güvenli bağlanmanın yokluğu ise yalnızlık duygusuna 

neden olmaktadır (Koçak, 2019). İlk nesne ilişkileri alt boyutlarından olan 

güvenli bağlanmanın yokluğu bireylerin, reddedilme ve hayal kırıklığına 



 

uğramaya yönelik yoğun korku duymalarına ve olası reddedilme 

yaşantılarından kaçınmak adına ilişkilerden kaçınmalarına ve desteğe 

ihtiyaçları yokmuş gibi davranmalarına neden olmaktadır (Jones, 2005; 

Görünmez, 2006). Savunmacı reddedilme beklentileri, bireyi, partnerin 

ilgisizliği veya potansiyel bir rakibe karşı dostça davranması gibi 

reddedilme belirtilerine karşı aşırı uyanık hale getirecektir. Minimal veya 

belirsiz reddedilme ipuçları bile kolayca algılanacak ve birey reddedilmiş 

hissedecektir. Algılanan reddedilme, düşmanlık, umutsuzluk, geri 

çekilme veya kabulü yeniden kazanmak için uygunsuz çabalar dahil 

olmak üzere yoğun duygusal ve davranışsal tepkileri tetikleyebilmektedir. 

Reddedilme duyarlılığı yüksek olan bireyler, algılanan red yaşantıları 

sonrası ilişkilerinde daha fazla çatışma sergileyebilmekte; öfkelerini 

denetleme güçlüğü yaşamakta, partnerlerine hakaret ve küfür etmekte 

ve/veya bağırmakta, partnerlerini ilişkiyi sonlandırma ile tehdit 

etmektedirler (Romero-Canyas ve ark., 2010). Reddedilme 

duyarlılığındaki artış partnere yönelik şiddette artışla ilişkilidir (Downey, 

Feldman ve Ayduk, 2000; Paprocki, Downey, Berenson, Bhushan ve El-

Bassel, 2008).  

Çalışmamız sonucunda ilk nesne ilişkilerinin reddedilme 

duyarlılığı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Literatürdeki diğer çalışmalar 

reddedilme duyarlılığının romantik ilişkilere olan bozucu etkisini 

göstermektedir. Olumsuz ilk nesne ilişkilerinin reddedilme duyarlılığına 

yol açarak olumsuz romantik ilişkilere yol açtığına ve bir kısır döngü 

oluşturduğuna işaret etmekte olup, sonraki çalışmalarda ilk nesneler ile 

kurulan bağın niteliğiyle ilişkili olan reddedilme duyarlılığının, ilk nesne 

ilişkilerinin doğasından oldukça etkilendiği bile yetişkinlik dönemindeki 

romantik ilişkilere olan etkisinin incelenmesi önerilmektedir. 
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GİRİŞ 

Çocukluk çağı travmaları, kişilerin 18 yaşından önce maruz 

kaldığı fiziksel, cinsel ve / veya duygusal istismarla ihmalin yanı sıra 

şiddete tanıklık etme, ebeveyn kaybı, ebeveynden ayrı kalma, göç, kazalar 

ve doğal afetler şeklinde tanımlanabilir (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, 

2018).  

Günlük deneyimlerin çok ötesindeki beklenmedik, önceden kestirilemez 

olaylar bireylerin yaşamlarını alt üst edebilir. Ani bir travmanın 

ardından,kişiler olağanüstü bir şaşkınlık ve korku hissetmeleri yanı sıra 

kendi duygu ve davranışlarını anlayabilmekte de güçlük çekerler. 

(Herbert, 1999). Ursanove arkadaşları (1999) travmaya tepkinin 4 dönem 

içerdiğini belirtmişlerdir: 



 

1.dönem 

Felaketin sonrasındaki dönemdir. Korku, şaşkınlık ön plandadır. Aile, 

komşular ve yardım ekibi destek olur. 

2. dönem 

Felaketin 2. haftasından itibaren birkaç ay süren uyum dönemidir. 

Rahatsızlık veren belirtiler ve inkâr ön plandadır. 

3. dönem 

Bir yıl kadar sürebilir. Beklentilerin gerçekleşmemesi sonucu öfke, hayal 

kırıklığı ön plandır. Birlik beraberlik duygusu azalır, bireysel sorunlar 

artar. 

4. dönem 

Yeniden yapılanma dönemidir ve yıllar sürebilir 

Bir Travma yaşandığında kişi bu anıyı o günkü duygusal kapasitesiyle 

kaydeder. Fizyolojik olarak depolanmış yaşantı olayın gerçekleştiği 

zaman dilimindeki duygu ve beden duyumuyla işlenmemiş bir şekilde 

kaydedilir. Bu anılar işlenmediği diğer anılar gibi hazmedilmediği için o 

anıyı tetikleyici bir durumla karşılaşıldığında olumsuz duygu ve 

düşünceler artmaya devam eder. Kaza, savaş stresi, taciz, doğal afetler 

veya çocukluk döneminde yaşanan üzücü olaylar gibi rahatsız edici yasam 

deneyimlerinin neden olduğu duygusal sorunların yanı sıra, fobi, 

performans kaygısı, panik bozukluk, beden algısının bozukluğu, 

çocuklarda travma belirtileri, yas, kronik ağrı ve başka sorunların 

tedavisinde kullanılan psikolojik bir yöntemdir. EMDR, psikodinamik, 



 

bilişsel, davranışsal ve danışan merkezli yaklaşımlar gibi çok iyi bilinen 

farklı yaklaşımların öğelerini bir araya getirmektedir (Shapiro, 2016). 

Greenwald ve Rule (2002) EMDR'nin davranışları olan çocuklar üzerinde 

olumlu bir etkisi olabileceğini düşünmektedir. 

M. K.  4 yaş 3 aylık bir erkek olgu. Kliniğe annesi tarafından getirildi. 

Danışan, anne babası ile birlikte tatile gitmiştir, tatilin son günü danışanın 

ısrarı üzerine tatil bir gün daha uzatılmıştır. Danışan babası ile havuza 

girerken, babası havuza atlamıştır ve kafasını havuzun dibindeki taşa 

çarpması sonucu beyin kanaması geçirmiştir ve havuzun yanında yapılan 

tüm müdahalelere danışan da tanık olmuştur. Danışanın babası olay 

yerinde hayatını kaybetmiştir. Annesi, danışanı kliniğe getirdiğinde 

olayın üzerinden 45 gün geçmiştir. Danışan babasını kaybettikten sonra 

danışanın babasının anne-baba- erkek kardeşi danışanın annesi ve kendisi 

ile iletişimi kesmiştir. Danışan sıkça görüştüğü dedesi, babaannesi ve 

amcasını da babasının ölümünden sonra görmeyerek ikinci bir kayıp 

yaşamıştır.  Danışanda gece kabusları, anne yanındayken tepkisiz 

okuldaki öğretmenlerinin yanındayken öfke krizleri gibi etkilerle kliniğe 

getirilmiştir.  

M.K ile yapılan kaynak çalışmasına ek olarak annenin oğlunun ölüm ve 

yas hakkında daha etkili iletişim kurabilmesi adına psiko-eğitim verildi. 

Psiko-eğitimde özellikle ele alınan nokta danışanın babasına dair sorduğu 

sorulara daha net açıklamalarda bulunmasına yönelikti. Anneye M.K. ile 

olumlu anıların paylaşılıp hatırlanması için anneye, M.K. ‘yı kucağına 

alarak omuzlarına ‘’tapping’’ yani hafif kısa olacak şekilde çift yönlü 

uyarım verilmesi, kelebek kucaklaması yapılması öğretildi.  

Anne ile EMDR 1. Ve 2. Seans  



 

EMDR terapisi esnasında çocukla travmatik anıları çalışmaya 

başlamadan önce ebeveynlerin aynı olaylardan etkilenme derecelerinin 

terapinin gidişatını etkileyeceği bilindiğinden dolayı anneye aynı 

olaylardaki etkilenme puanı soruldu (o ile 10 arasında 0 beni etkilemiyor, 

10 beni çok yüksek derecede etkiliyor).  

Annenin M. K’nın danışmanlık aldığı süreci sorgulandığında  

a) Babaya müdahale edilirken oğlunun olayı izlemesi anı  

Negatif kognisyon (NK): iyi bir anne değilim, onu koruyamadım (SUD: 

9) 

Pozitif kognisyon (PK): yeterince iyi bir anneyim, elimden geleni yaptım 

(VOC:1) 

Duygu : öfke, mutsuzluk 

Beden duyumu : Kalbinde  

b) Danışanın babasının öldüğünü danışana anlatma anı  

Negatif kognisyon (NK): iyi bir anne değilim, onu koruyamadım (SUD: 

10) 

Pozitif kognisyon (PK): yeterince iyi bir anneyim, elimden geleni yaptım 

(VOC:1) 

Duygu : üzüntü 

Beden duyumu : Mide 

Anne ile çocuğun ortak travması olan çocuğun babasının kaybı 

travmasındaki SUD düzeylerinin 5’ten büyük olduğu için anne bir başka 

Emdr terapistine yönlendirildi ve 2 seans EMDR uygulanmış oldu. 

 



 

2. Seans  

M.K ile yapılan ikinci EMDR seansında ilişki kurulmaya devam edildi. 

Çekingenliği fazla olması nedeniyle anne ile birlikte resim çizdirildi ve 

kaynak yerleştirme ve çalışmasına devam edildi. Aşağıda verilen resmin 

ayrıntıları annesi aracılığıyla sorulduğunda babasının havuza düştükten 

sonra havuzun kanlar içinde kaldığını belirtti. Danışana anne kucağında 

çift yönlü uyarım (BLS) yapıldı. İşlem sırasında kucaktan indi ancak anne 

olmadan odadan çıkmak istemediği için oyun oynama etkinliklerine 

yöneldi. 

 

2. seans sonrasında değişen durumlar: gece uykularındaki kabusların 

haftanın 7 gününden 4 güne indiği, okulda öğretmenlerinin yanındaki 

öfke krizlerinin 7 gününden 5’e indiği, görece olarak yemek yemeye 

başladığı öğrenildi. 

3. seans  

Danışan kum tepsisi içinde babasının havuza düşme anısını canlandırdı. 

Annenin kucağında çift yönlü uyarım (BLS) yapıldı. Danışanın daha 

uyumlu tepkiler verdiği, önceki seansta görülen huzursuzluk halinin 

azaldığı gözlendi.  

3. seans sonrasında değişen durumlar: Gece kabuslarında belirgin bir 

azalma olduğu, kurduğu kelime sayısının arttığı, annenin yanında da 

duygularını yaşamaya başladığı görülmüştür. Ancak öğretmenlerin 

yanındaki ağlama krizlerinin yoğun olarak devam ettiği gözlendi. 

 



 

 

 

Tablo 1: Kum Tepsisi ile olayı canlandırma 

 

4. seans 

Olgudan alınan öyküden yaşanan travmatik süreçlerin gerçekleştiği yaş 

bakımından pre-verbal hafızaya duyu-motor şeklinde kaydedilmesi 

nedeniyle hikaye ile EMDR tekniği kullanılarak çalışmaya devam 

edilmesi planlandı. Hikayenin içerisinde hem ölüm öyküsünün hem de 

danışanın babasına sağlıkçıların müdahalesini şiddet olarak algıladığı 

bölüme dair genel bir tanım yapılarak 4 yaş civarı maruz kaldığı travmatik 

olayların eklenmesi planlandı. 



 

4. seans sonrasında değişen durumlar: M.K’nın gece kabuslarının 

tamamen bittiği, okuldaki öğretmenlerinin yanında geçirdiği öfke 

nöbetlerinin haftanın 7 gününden 2 güne düştüğü öğrenildi. 

5. seans:  

Danışan kum havuzunda sahneyi tekrarladıktan sonra, hikaye tekrar 

okunmuş olup daha sonrasında çift yönlü uyarım (BLS) yapıldı. Anne ile 

ev ödevi olarak ‘’güvendesin’’, ‘’hayat devam ediyor’’, ‘’buradayım’’ 

gibi geri bildirimler verilmesi istendi. Aynı zamanda evde birlikte oyun 

oynama önerisinde bulunuldu.  

5. seans sonrasında değişen durumlar: M.K’nın iştahında artış olduğu 

okuldaki öğretmenlerinin yanında geçirdiği öfke nöbetlerinin ortadan 

kalktığı bildirildi.  



 

 

Tablo2: Kum tepsisi olayı tekrarlama 

 

6. seans:  

Kontrol seansı olarak da düşünülen bu seansta M.K ilk kez tek başına 

odaya girdi, karşılıklı birebir oyun oynamak istedi. Huzursuzluk ve 

irritabilitenin geçmiş olduğu gözlemlenerek resim çizdirildi. 

 

Tartışma ve Sonuç 

Özellikle erken dönem travmaları olan çocuklar sözel ifade becerilerinin 

zayıf olmasına bağlı olarak duygularını ifade etmekte zorlanırlar, 

yaşadıkları travmatik deneyimler zihinlerinde varlığını sürdürmeye 



 

devam eder. Erken dönem travması olan bu olguda da olduğu gibi, EMDR 

çocukların yaşantılarına doğru anlamlandıramama nedeni ile yaşanan 

olumsuz duyguların devam etmesinin önüne geçilmesi ve çocuğun 

travmatik belleğini işleyip ‘’güvendeyim’’ düşüncesini sağlamak 

amacıyla uygulanmıştır. EMDR açık bellekteki ulaşılabilir anıları 

hedeflemektedir, ancak erken dönem travmaların sağ beyinde örtük 

bellekte depolamasından dolayı doğrudan hatırlanmaları mümkün 

değildir. Bu nedenle hikaye tekniği ile EMDR kullanılmıştır. Hikayenin 

hazırlanma sürecinde anneden detaylı bilgi alınmıştır. Hikayeye her 

seferinde olumlu başlanmaya özen gösterilmiştir ve bu yapılırken sözel 

öncesi dönem olduğu için 5 duyuyu ya hikayeye eklemeye çalışılmıştır. 

Hikayenin sonunda mutlaka ‘’hayat devam ediyor’’, ‘’güvendesin’’ gibi 

olumlu kognisyonlar vurgulanmıştır. Hikaye, oyun terapisi ve kum 

terapisi uygulanırken olgunun yaşı gözetilerek çocuk ile uyum 

sağlanmaya seans uzunluğunda esnek olunmasına dikkat edilmiştir. Yedi 

gün aralıklarla yapılan EMDR seanslarının sonunda olgunun annenin 

yanında duygularını yaşayabildiği, okuldaki öfke nöbetlerinin ve gece 

kabuslarının bittiği gözlemlenmiştir. Özellikle küçük yaş çocuklarla 

çalışırken detaylı bir şekilde öykünün alınması, ölüm ve yasla baş etmeye 

yönelik tekniklerin öğretilmesi, var olan kaynaklar ile çocuğun 

güçlendirilmesi, annenin de sürece dahil edilmesi danışmanlık sürecinin 

etkinliği açısından önem taşımaktadır. 
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ÖZET 

Bu çalışma sanat temelli müdahale araştırmalarının sistematik 

derlemesini yapmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Literatür taraması 

sonucunda ruh sağlığı alanında sanat terapisi kullanımı üzerine birçok 

çalışma bulunmuştur. Bu kapsamda, ScienceDirect, Ulakbilim, Dergipark, 

Google Akademik ve Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Tez Merkezi 

elektronik platformlarında 2013-2020 yılları arasında yayınlanmış olan 

bilimsel eserlerin başlık, özet ve anahtar kelimelerinde; “Dışavurumcu 

Sanat Terapisi, “Sanat terapisi”, kelimeleri Türkçe ve İngilizce olarak 

taranmıştır. Toplamda yaklaşık 50 makaleye ulaşılmış olup; derleme 
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çalışmasında 10 makale yer almaktadır. Verilerin toplanmasında 

makalelerin özelliklerini ortaya koymak amacıyla araştırmacı tarafından 

hazırlanan Araştırma Özet Formu kullanılmıştır.  

Literatür taraması sanat terapisinin depresif belirtilerin, şizofrenide pozitif 

ve negatif belirtilerin azaltılmasında, psikolojik tedavi alanlarında yaygın 

olarak kullanıldığını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, Sanat Terapisi, İçe Atma 

Art- Based Intervention Programs: A Systematic Review 

ABSTRACT 

This study was carried out to make a systematic review of art-based 

intervention research. As a result of literature review, it has been 

discovered that there have been several studies on the use of art therapy in 

mental health.   In this context the words “Expressive Art Therapy, Art 

Theraphy”, were screened both in Turkish and English in the titles, 

abstracts and keywords of scientific work published on electronic 

platforms ScienceDirect, Ulakbilim, Dergipark, Google Academic and 

Presidency of Higher Education Council Thesis Center between the years 

2013-2020. A total of 50 papers were reached and the compilation study 

included 10 papers. In collection of the data the research abstract form 

which was prepared by the researcher to reveal the features of the papers 

were used. 



  
 

 
 

 

Literature review shows that art therapy has been widely used to minimize 

the effects of depression, as well as the positive and negative symptoms of 

schizophrenia and in psychological treatments.  

Keywords: Psychotherapy, Art Therapy, Introjection 

GİRİŞ 

Sanat ve terapi   

Yıllar boyunca sanat, kişinin kendisini ifade etmesi için bir araç 

olmuştur. İlkel sayılan sembol ve imgeler yıllar içinde insanlık tarihine yön 

vermiş; tabloya, notaya, yazıya, fotoğrafa ve nicesine dönüşmüştür. Sanat 

insanın varlığıyla birlikte başlamıştır (Acar ve Düzakın, 2017). Bu 

bağlamda sanat terapisi, modern zamanda başlayan bir terapi yöntemi gibi 

görülse de sanatın kökleri insanlık tarihi kadar eskidir. Mağara duvarlarına 

resim çizmek, ölüleri mumyalamak, hamur ve çamur maddeleri kullanarak 

çeşitli şekiller oluşturmak sanatın geçmişten günümüze geldiğinin 

kanıtlarıdır (Filiz, 2016).  

Sanatın bir terapi yöntemi olarak kullanımı 1940’lı yıllara 

dayanmaktadır. Sanat terapisi terimi ilk defa sanatçı Adrian Hill tarafından 

1942’de tüberküloz hastalarıyla gerçekleştirilen bir çalışmayı tanımlamak 

için kullanılmıştır. Yapılan çalışma sayesinde Hill, resim yapmanın 

yalnızca hastaların zaman geçirmelerini sağlayan bir eylem olmadığını, 

kişilerin kaygı ve travmatik yaşantılarını anlatmak için de bir araç 

niteliğinde olduğunu bildirmiştir (Case ve Dalley, 2014). Günümüzde ise 



  
 

 
 

 

sanat terapisi, sadece resim uygulamasını değil, heykel, müzik, tiyatro-

drama, sinema, edebiyat, fotoğraf, hareket ve dans gibi sanata dair birçok 

uygulamayı da içermektedir (Case ve Dalley, 2006).  

Sanat; sıklıkla güzel olana, hoşa gidene dairmiş gibi görünse de, 

özünde bireyin içsel durumunu da yansıtarak kendi ruhsal dünyasına 

anlam vermesine yardımcı olmaktadır. Saklı kalan duygular, arzular 

sembolik bir dille çeşitli materyaller sayesinde açığa vurulmaktadır. 

Sanatla terapi söz öncesi döneme yöneliktir. Sözle ifade edilmeyenler 

sanat ile dışa vurulmaya çalışılmaktadır. Sanat terapisini birçok yönteme 

kıyasla güçlü olan yönü ise; kişinin en acı verici konuları bile rahatsızlık 

hissetmeden ortaya koymasını sağlamasıdır (Steele ve Kuban, 2003).  

Sanatın psikoterapi içindeki yeri ve önemi bilhassa analitik 

yaklaşım sayesinde belirgin bir hale gelmiştir. Freud, sanatı psikanaliz için 

faydalı bir araç olarak nitelendirmiştir. Freud’a göre; sanat eserinde 

biçimsel ya da estetik özellikler çoğunlukla savunmacı bir anlama sahiptir, 

öte yandan sanat pratiğinde dile gelen bilinçdışı düşlemler bulunmaktadır 

(Freud, 1977). Bu bakımdan sanat çalışmaları bilinç dışı materyali, bilinç 

öncesine çekmek ve anlamlandırabilmek için kullanılan araçlar 

niteliğindedir (Guttmann ve Regev, 2004).  

Freud’un sanatçı kişiliklere atfettiği savunma mekanizması ise; 

yüceltmedir. Yüceltme, ilkel açlığı ve dürtüyü dönüştürüp daha sağlıklı bir 

yoldan dışa vurmayı ve açığa çıkarmayı ifade etmektedir. Sanat sayesinde 



  
 

 
 

 

yaratım sürecinin kişiyi en derin katmanlarına indirebildiği de göz önünde 

bulundurulursa, yeri geldiğinde danışanın savunma mekanizmalarının 

korunarak, hazır olduğu kadarına esneyebilmesini mümkün kılacak 

şekilde ilerletilmesi gerekmektedir.  

Psikoterapideki temel amaç, danışanın potansiyelini açığa çıkarıp 

gerçekleştirmesi için bir yol açmaktır. Bu bağlamda sanatın hatırlama, 

umut, acı, yeniden dengeleme, kendini anlama, büyüme-gelişim, takdir-

değer farkındalığı gibi işlevleri bulunmaktadır (De Botton ve Armstrong, 

2013). İtkileri ve çatışmaları yaratıcı bir biçimde açığa çıkarmak egonun 

korunmasında önemli bir yere sahiptir. Açlığın sanatla giderilmesi toplum 

için onaylanan bir durum olmakla beraber, sanatçının kendilik onarımına 

da katkı sağladığını söylemek mümkündür.   

Sanat temelli uygulamaları yapanlar psikologlar ve 

psikiyatristlerdir. Terapistler farklı teorik bakış açılarına sahip olsalar bile 

gerekli eğitimden geçtikten sonra kendi yaklaşımları ile beraber sanat 

terapisi tekniklerini de kullanabilmektedir. Günümüzde özellikle klinik 

psikologların dışavurumcu sanat tekniklerine ilgisi söz konusu olmuştur.  

İçselleştirilmiş Yaşantılar ve Sanat 

Doğumdan itibaren- hatta belki de doğmadan önce- bazı 

deneyimler hoş, bazı deneyimler nahoş olarak deneyimlenmektedir, bu 

deneyimler bireyin ruhsal işleyişini hızlandırmaktadır. Her birey tehlikeli 

durumlardan kaçmak ya da savaşmak gibi bir alarm durumundadır. 



  
 

 
 

 

Benliğin gelişme sürecinde bazen kişinin haz yaşamaya yönelik istekleri 

ile dış dünyadaki gerçekliğin gereklilikleri arasında bir çatışma ortaya 

çıkmaktadır ve çatışmanın yarattığı gerilimden kurtulmak için birey bazı 

savunma mekanizmaları geliştirmektedir. Bu savunmaların en 

önemlilerinden biri, içe atmadır. İntrojeksiyon (içe atım) yaşamın çok 

erken aşamalarında oluşan ve yansıtmaya (projeksiyon) benzer bir 

savunma mekanizmasıdır ( Wallis ve ark. 2001). Birey yaşamının erken 

dönemlerinde çevresi ile olan yaşantıları içselleştirerek benliğini 

oluşturmaktadır. Bir diğer önemli kavram ise; içe almadır. 

İçe alım ve içe atım süreçleri nasıl gerçekleşmektedir? Örneğin bir 

anne, bebeğini emzirirken kendi içinde yaşadığı bir durumdan dolayı 

yoğun bir öfke hissediyor ise, bu duygu sadece anne tarafından 

deneyimlenmemektedir, bebek tarafından da algılanmakta, sezilmektedir. 

Bu bağlamda annesinin memesini emen bebek hem özen ve şefkati; hem 

de annesinin huzursuzluğunu deneyimlemektedir. Bebek annesinin 

sevgisini içine alırken, huzursuz yüzünü de içine atmaktadır (Eracar, 

2013). İçe atma mekanizması ile kişi bir kendilik inşa ederken, bir başka 

kişinin bir parçasını alarak, onun için anlamlı ötekinin de kendi içinde var 

olması sağlanmaktadır. Bireyin üzerinde öfke yaratan yaşantılar içe atılıp 

biriktiril irken, hoş yaşantılar ise içe alınmakta ve bilinç düzeyinde 

tutulmaktadır. Bu tarz deneyimler sıklıkla kişinin hayata uyum sağlaması 

için önemli olan öğrenme arzusunu, merak duygusunu canlandıran, 

varoluşsal kaygıları rahatlatan yaşantılar olarak görülmektedir. İçe alınan 



  
 

 
 

 

yaşantıların kişiye kazandırdığı tecrübeler sistemli bir şekilde birikerek 

kişinin benliğini oluşturulmasında etkili olmaktadır. 

İçe atım; sanatın içeriğini, içe alım süreci ise biçimini oluşturmaktadır. 

Psikoterapi sürecinde içe atılmış yaşantıların çeşitli yollarla 

sözelleştirilebilmesi ya da simgeleştirilebilmesi önemli görülmektedir. 

Winnicot’un “üçüncü alan” olarak tarif ettiği alanın işlevi de terapi 

esnasında ortaya çıkan sanatsal ürünün, yaratım sürecini somut kılması ile 

belirginleşmektedir (Winnicott, 2012). Sanatçı kişi de, danışan da içe 

atılmış yaşantısını ürettiği eserle dışa vurmakta ve bu bağlamda sanat 

kişilerin yaşamında koruyucu bir işlev görmektedir.  

YÖNTEM 

Bu çalışma sanat temelli ruhsal müdahale araştırmalarının sistematik 

derlemesini yapmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 

çalışmalarda bakılan kriterler şu şekildedir: 

1-En az iki gruplu, tek gruplu çalışmalar 

2-Katılımcılar; grup çalışmaları. Tek kişilik olgular dâhil edilmemiştir. 

3-Müdahale çalışmalarında yöntem, sanat temelli yapılan tekniklerdir. 

4-Öntest-sontestleri gerçekleştirilmiş çalışmalar incelenmiştir. 

Toplamda 10 çalışma yer almıştır. 



  
 

 
 

 

Araştırmacı Örneklem Gruplar Ölçümler Ölçekler Süre Oturum 

sayısı 

Tanı 

Sarandöl ve ark. 

(2013)  

16  Deney 

grubu 

Ön test-

Son test 

PANNS, ÇŞDÖ, BSPÖ, 

ZBYÖ, BDÖ, BAÖ 

90 

dk 

17 Şizofreni ve 

hasta 

yakınlar 

Göktepe,(2014) 42 21 

Deney 

21 

Kontrol 

Ön test-

Son test 

PİOÖ,Dispositional Flow 

Scale–2 and Flow State 

Scale–2, Jackson 

90 

dk. 

3 Normal 

popülasyon 

Montag ve 

ark.(2014) 

122 58 deney 

64 

kontrol 

Ön test-

Son test 

KGİÖ, Negatif Belirti Ölç., 

Pozitif Belirti Ölç., Colgery 

Şizofrenide.Depresyon, 

90 

dk. 

12 Şizofreni 

Acet. 

(2017) 

5 5 deney  DDGÖ 

SBTÖ 

BAÖ 

90-

120 

dk 

8 Psikoz 

        

Demir ve 

Demir, (2018)  

22  11 

Deney 

11 

Plasebo 

Ön test-

Son test 

KSÖ 90dk 

ve 

120 

dk 

8 Normal 

popülasyon 

Yazkaç ve ark. 

(2018)  

50 25 

Deney 

25 

Kontrol 

Ön test-

Son test 

BAÖ, SF-36, BHİEÖ 180 

dk. 

40 FTR 

hastaları 

Ataseven, 

(2018) 

Bdt 

32 10 deney  

10 deney 

Ön test-

Son test 

KGİÖ,SWNS-TR,Sosyal 

İşlevsellik, İçgörü, Negatif 

Belirti Ölç., Pozitif Belirti 

90 

dk 

10 Şizofreni 



  
 

 
 

 

Araştırmacı makale özelliklerini belirlemeye yönelik 8 maddelik bir özet 

çalışma formu hazırlamıştır. Bu formda; araştırmacı, örneklem, gruplar, 

ölçümler, ölçekler, süre, kaç oturum gerçekleştirildiği ve tanılar yer 

almaktadır. Her çalışmada sanat temelli bir müdahale uygulaması 

bağımsız değişken olarak ele alınmıştır.  

BULGULAR 

Tablo 1.Sanat terapisi etkililik çalışmalarının özellikleri 

 

TARTIŞMA 

Bu derleme gerçekleştirilirken incelenen araştırmalarda ele alınan 

bağımlı değişkenlerin çoğunun farklı olmasına dikkat edilmiştir. Bu 

sayede hangi alanlarda sanat temelli müdahale uygulamalarının fayda 

sağladığına dair bir fikir sunulması amaçlanmıştır.  

Sanat terapisi 12 

kontrol 

Ölç., Colgery 

Şizofrenide.Depresyon 

Pekcan, (20199 16 8 Deney 

8 Kontrol 

Ön test-

Son test 

PANNS,SKÖ 90 dk 10 Şizofreni 

spektrumuna 

sahip 

hastalar 

Karataş ve Güler, 

(2020) 

20 10 Deney 

10 

Kontrol 

Ön test-Son 

test 

DDGÖ 90 dk. 11 DDGÖ 

yüksek alan 

ergenler 

Çayhan, (2020) 18 9 Deney 

9 Kontrol 

 Yaratıcılık Ölçeği Raudsepp 60-90 

dk. 

6 Normal 



  
 

 
 

 

Sanat terapisi ile yürütülen araştırmalarda sıklıkla kullanılan 

tekniklere oturum içeriklerinde değinilmiştir. Araştırmalarda yaygın 

olarak kullanılan tekniklerin müzik (Sarandöl ve ark. 2013, Cemal ve ark. 

2016, Demir, 2018) ve kartpostal tekniği (Demir, 2018) olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Göktepe (2014) bir vakıf üniversitesinde 42 öğrenciden oluşan 

örneklem grubuna ön test- son test yöntemi kullanılarak iki farklı ölçek 

uygulamıştır. Deney grubu öğrencileri ile 3 seans sanat terapi çalışılmış, 

kontrol grubundaki öğrenciler ile bir uygulama gerçekleştirilmemiştir. 

Araştırmada Psikolojik İyi Oluş Ölçekleri (PİOÖ) ve Durumluk ve Sürekli 

Optimal Performans Duygu Durum-2 Ölçekleri kullanılmıştır. Durumluk 

ve Sürekli Optimal Performans Duygu Durum-2 Ölçekleri deney grubu 

öğrencilerinin sürekli akış ölçeği ön test son test puanları arasında anlamlı 

düzeyde farklılık bulunmuştur. Deney grubu öğrencilerinin Psikolojik iyi 

oluş ölçeği ön-test son test puanları arasında anlamlı düzeyde farklılık 

görülmüştür.  

Montag ve arkadaşları (2014) Almanya’da gerçekleştirdikleri 

çalışmada, şizofreni tanısı olan ve akut dönemde hospitalize edilen 122 

hastanın katılımıyla, sanat terapisi farmakoterapiye ek olarak uygulanarak, 

yalnız farmakoterapi alan hasta grubuyla karşılaştırılmıştır. 58 hastaya 3-

6 kişilik gruplar halinde, 6 hafta süresince haftada iki defa 90 dakika süren 

seanslar uygulanmıştır. Uygulamanın sonucunda hastaların pozitif ve 

negatif semptom skorlarında anlamlı azalma ve işlevsellik düzeylerinde 



  
 

 
 

 

artış saptanmıştır. Depresif semptomlar üzerinde ise anlamlı fark 

oluşmadığı bildirilmiştir. 

Demir ve Demir (2018), sanatla terapi programının bireylerin 

ruhsal belirti düzeyleri üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla yaptığı 

çalışmada Kısa Semptom Envanterinden yüksek puan alan ve gönüllü olan 

bireyler birinci deney (11) ve ikinci deney grubuna (11) yansız olarak 

atanan iki grup oluşturmuşlardır. Araştırmada birinci deney grubuna sekiz 

oturum sanatla terapi programı uygulanırken, ikinci deney grubu olan 

etkileşim grubuna da sekiz oturum grup üyeleri tarafından seçilen 

konuların işlendiği bir program yürütülmüştür. Etkileşim grubunda sekiz 

oturum boyunca grup üyeleri tarafından seçilen konular işlenmiştir. Şimdi 

ve burada olma her oturumun en önemli amaçlarından biri olmuştur. 

Sanatla terapi programında ise araştırmacılar, her bir oturumu 120 dakika 

olmak üzere sekiz oturumda gerçekleştirmiştir. Program üç aşamadan 

oluşmaktadır: 1) grubun sanat eylemleri yaratması, 2) uygun sanat öğeleri 

ve uygun tekniklerle bireysel farkındalık amaçlı çalışma, 3) grup üyeleri 

ile birlikte üretme, izleme şimdiki veya daha önceki çağrışımların, 

özellikle anılarda öne çıkan sanatsal uyarımların ve çağrışımların 

anımsattıkları üzerine çalışma gerçekleştirilmiştir. Sanat temelli 

uygulamalarda sıklıkla resim ve müzikten yararlanılmıştır. Çalışma 

sonucunda, sanatla terapi grubundaki bireylere yapıla uygulamanın Kısa 

Semptom Envanteri alt ölçeklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif 

bozukluk, kişiler arası duyarlılık, depresyon, kaygı, öfke, fobik anksiyete 



  
 

 
 

 

düzeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip olduğu; ancak paranoid 

düşünce ve psikotizm düzeylerini azaltmada etkili olmadığı bildirilmiştir.  

Pekcan (2019) şizofreni spektrumuna sahip hastalarda parçalanmış 

halde bulunan kendilik algısının, sanat terapisi ile bütün bir kendilik 

deneyimi oluşturacağını öngörerek bir çalışma gerçekleştirmiştir. Deney 

ve kontrol grubundaki katılımcıların pozitif- negatif semptomları ve sosyal 

karşılaştırma ölçeği ön test-son test puan farklılıklarının gruplarda anlamlı 

düzeyde olmadığı belirtilmiştir. Pekcan (2019) toplamda 10 oturum 

gerçekleştirmiştir. Kendilik algısında önemli ve kalıcı değişikliklere katkı 

sağlamak için uzun bir psikoterapi sürecine ihtiyaç vardır. Bu sebeple daha 

çok oturumların planlanması gerektiği düşünülmektedir.  

Çayhan (2020), öğretmen adayları ile gerçekleştirdiği 

araştırmasında dışavurumcu sanat teknikleri ile deney grubunun 

yaratıcılığa teşvik edici davranış düzeylerinde ön test ve son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulmuştur. 

Çalışmada ölçme aracı olarak Raudsepp Yaratıcılık Ölçeği, Yaratıcılığa 

Teşvik Edici Öğretmen Davranışları İndeksi kullanılmıştır. Sanat terapisi 

uygulamalarının kullanıldığı program sonrasında deney grubunun, kontrol 

grubuna göre yaratıcılığa teşvik edici öğretmen davranış düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir.  

Ataseven (2020) DSM 5 tanı ölçütlerine göre şizofreni tanılı 

hastalar ile bir araştırma gerçekleştirmiştir. Pozitif Belirtileri 



  
 

 
 

 

Değerlendirme Ölçeği, Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, Calgary 

Şizofrenide Depresyon Ölçeği, İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme 

Ölçeği, Sosyal İşlevsellik Ölçeği, Klinik Global İzlenim Ölçeği, 

Antipsikotik Tedavisi Altındaki Hastalar için Öznel İyilik Halini 

Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. 10 hastaya sanat terapisi, 11 hastaya 

farkındalık temelli bilişsel davranışçı terapi uygulanıp, 12 kişilik kontrol 

grubu ile ön test son test verileri karşılaştırmıştır. Sanat terapisi uygulanan 

grupta, sosyal işlevsellik ölçeği dışındaki tüm ölçeklerde, ön-test, son-test 

puanları arasında anlamlı düzeyde fark bildirilmiş, kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında ise, Antipsikotik Tedavisi Altındaki Hastalar için 

Öznel İyilik Halini Değerlendirme Ölçeği ve Calgary şizofrenide 

depresyon ölçeklerinde anlamlı düzeyde fark elde edilmiştir. Farkındalık 

temelli bilişsel davranışçı terapi alan grubun ön-test son-test puanları için, 

Sosyal işlevsellik ölçeği dışında tüm ölçeklerde anlamlı fark saptanmış, 

kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, herhangi bir ölçek üzerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışmadan elde edilen ana 

çıkarım, sanat terapisi ve farkındalık temelli bilişsel davranışçı terapi 

uygulamalarının, şizofreni hastalarında, semptom profili, öznel iyilik hali 

ve içgörü düzeylerini geliştirmede yarar sağladığı yönünde olmuştur. 

Karataş ve Güler (2020) yapılandırılmış grup sanat terapisi 

programının, 15-18 yaş aralığındaki ergenlerin mutluluk düzeyleri, 

duygularını ifade etme eğilimleri ve duygu düzenleme güçlüklerine 

etkisini incelemek için sanat terapisi teknikleriyle 11 oturumluk bir 



  
 

 
 

 

program hazırlamışlardır. Program ile ulaşılmak istenen amaçlar 

‘duyguların farkındalığı’, ‘duyguları önemseme’, ‘duygularda açıklık’, 

‘duyguları kabul etme’, ‘duyguların değişkenliğini anlama’, duygu 

düzenleme beceri ve stratejilerini öğrenme ve kullanma’, dürtülerini 

kontrol becerisi kazanma’, ‘olumsuz duygularını kontrol etme yetkinliği 

kazanma’ dır. Araştırmanın verileri duygu düzenleme güçlüğü ölçeği, 

duyguları ifade ölçeği ve pozitif ve negatif duygu ölçeği kullanılarak 

toplanmış, çalışma duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinden ortalamanın 

üstünde puan alan 20 öğrenci ile yürütülmüştür. Araştırma sonucunda, 

deney grubundaki öğrencilerin duygu düzenleme güçlüğünde dürtü alt 

boyutunun azaldığı, mutluluk değişkeninde pozitif duygu alt boyutunun, 

duygu ifade eğilimlerinde ise pozitif ve yakınlık boyutunun arttığı 

belirtilmiştir.  

Seans süre ve sayısı 

İncelenen araştırmaların seans sayı ve süreleri her bir çalışmada 

farklılık göstermektedir. İncelenen araştırmalar grup büyüklüğü açısından 

değerlendirildiğinde uluslararası literatür ile benzerlikler gösterdiği 

anlaşılmıştır. Seans süresi açısından değerlendirildiğinde oturum süreleri 

60 dakikadan 180 dakikaya kadar değişmektedir. Ruhsal rahatsızlığı olan 

kişilerle yapılan uygulamaların 90 dakika olarak uluslararası çalışmalarla 

benzer olduğu bulunmuştur. 



  
 

 
 

 

Özetle, örneklem, seans sıklığı ve süresi, kullanılan yöntemler gibi 

özellikler açısından uluslararası literatürle benzerlikler saptanmıştır. Sanat 

terapisi uygulamalarının ruhsal hastalıklar ve çeşitli sorunların tedavisinde 

kullanılabilecek etkili müdahale yöntemleri olduğunu söylemek 

mümkündür. Bunun yanında oturum sayısının azlığının sanat terapisinde 

etkili sonuçlara ulaşılmasında engel teşkil edebileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Yapılan sistematik derleme sonucunda sanat temelli uygulamaların 

içerik ve süresinin bireylerin tanı durumuna bağlı değiştirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Özellikle ağır türdeki psikolojik bozuklukların 

tedavisinde sanatın kullanılması önem taşımaktadır (Plante, 2005). 

Şizofrenide depresyon semptomlarının azaltılmasında, bireylerin kendilik 

algısında belirgin ve kalıcı değişimlerin sağlanması ve sosyal işlevselliğin 

kazandırılmasında uzun soluklu sanat terapisi uygulamalarına ihtiyaç 

olduğu düşünülmektedir.  

Sanat terapisi yoluyla kişilerin sağaltım sürecinin desteklenmesi ve 

hayata kazandırılması gerekmektedir. Öte yandan klinik psikologların da 

sanat çalışmaları alanında güçlendirilmesi, sanatın psikoterapide 

kullanılmasının yolunu açmak için önemli görülmektedir. Gerçekleştirilen 

araştırmalar ve bulgulardan elde edilen sonuçlar sanatın psikoloji alanına 

katkısını ve ruh sağlığı hizmetindeki onarıcı gücünü görünebilir 

kılmaktadır. Sanat terapisi gerek psikolojik; gerek fiziksel birçok 



  
 

 
 

 

hastalığın ya da sorunun tedavisinde, sanatın şifalı dokunuşunu, iyileştirici 

gücünü ortaya koymaktadır. 

Son olarak terapistin yaratıcılığının da önemli olduğunun altını 

çizmek gerekmektedir. Psikolog kendi ruhsal gelişimini kavramış, kendine 

dair terapötik malzemeyle çalışmış, kişiliği ile mesleği arasında doğru ve 

yeterli bağları kurabilmiş olmalıdır. Yaratıcılığın geri kazanımı Moreno’ 

ya göre tedavinin hedefidir. Terapistin yaratıcılığı ruhsal destek verdiği 

kişinin dinamik bütünlüğünü anlamak ve bu bütünün içinde kendilikte 

sağlam ve tutarlı yapıları koruyarak gerekli düzenleme ve yenilemeleri 

yapması için önemli görülmektedir. 
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ÖZET 

Travma sonrası stres bozukluğu bireylerde derin hasarlar 

oluşturabilmektedir. Bu da bireylerin günlük yaşamlarını sürdürmelerinde 

birçok probleme neden olabilmektedir. Yapılan bu incelemede Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tedavisinde, Travma Odaklı Bilişsel- 

Davranışçı Terapi, Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden 

İşleme (EMDR), Psikodrama ve Sanat Terapisi yöntemlerinin travmatik 
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müdahaledeki etkilerine bakılmaktadır. EMDR 1987 yılında 

FrancineShapiro tarafından TSSB tedavisinde kullanılmak hedefiyle 

geliştirilmiştir. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocesing) 

çitf yönlü göz hareketleri aracılığıyla beynin sağ ve sol yarım kürelerini 

aktif hale getirerek, yeteri kadar işlenememiş ve bundan dolayı işlevsel 

hatıralara katılamamış travmatik yaşantıyı yeniden ve işlevsel bir biçimde 

işleme ile çalışılmasıdır. Sanat terapisi, sanatsal materyallerin kullanıldığı 

dışavurumcu bir terapi ekolüdür. Sanatla terapi müzik, dans, resim, 

hareket, sinema ve tiyatro gibi sanat alanındaki çalışmaları içermektedir. 

Psikodrama, dramatizasyondan (spontan tiyatrodan) faydalanılarak 

yapılan bir terapi ekolüdür. Psikodrama terapisinde, grubu oluşturan 

kişiler birtakım ruhsal problemlerini canlandırarak birbirleri ile etkileşime 

geçerler. Davranışçılık Rus fizyolog Pavlov ve klasik koşullanma ile 

başlamıştır. Sonrasında Skinner’ın edimsel koşullanma, pekiştirme kuramı 

ve davranışçı kuramı, bütün insan davranışlarını davranışçı unsurlarla 

açıklayacak duruma getirmiştir. Bilişsel yaklaşımı psikoterapi 

paradigmasına dönüştürenler ise Aaron T. Beck ve Albert Elis’tir. Bilişsel-

davranışçı terapiler, bireylerin günlük yaşamında üstesinden gelemedikleri 

zorluklar ve yaşam sorunları ile karşı karşıya geldiklerinde onlara yardımcı 

olmak için öğrenme kuramlarını uygulayan, problem odaklı, “burada ve 

şimdi” ile çalışan, davranışçı psikolojik danışma teorisinden temel alınarak 

geliştirilmiş bir tedavi modelidir. Yapılan bu çalışma ile literatürde 

bulunan 2010-2020 yılları arasında yapılmış araştırmaların analiz edilmesi 



  
 

 
 

 

amaçlanmaktadır. Sonuç olarak bu araştırma kapsamında 14 araştırma 

incelenmiştir. Travmaya müdahale yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalara 

bakılmış ve travma üzerinde iyileştirici etkileri olduğu görülmüştür. 

Araştırmalarda yer almayan ve yurtdışı araştırmalarda ve literatürde yer 

alan etkili müdahale yöntemleri ile ilgili ise araştırma ve uygulamalar 

gerekmektedir. 

Anahtar sözcükler: TSSB, EMDR, BDT, Psikodrama, Sanat Terapisi. 

 

Effective Psychotherapy Methods in Intervention with 

Trauma According to Domestic 

SUMMARY 

Post-traumatic stress disorder can cause deep damage to 

individuals. This may cause some problems for individuals to continue 

their daily lives. In this investigation shows that the effects of Trauma-

Focused Cognitive-Behavioral Therapy, Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing (EMDR), Psychodrama and Art Therapy methods in the 

treatment of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) in traumatic 

intervention are researched. EMDR was developed by Francine Shapiro in 

1987 with the aim of being used in the treatment of PTSD. EMDR (Eye 

Movement Desensitization and Reprocesing) activates the right and left 

hemispheres of the brain through bidirectional eye movements and EMDR 



  
 

 
 

 

is the study of reprocessing the traumatic experience which has not been 

sufficiently processed and could not accompany functional memories in a 

functional way. Art therapy is an expressive therapy ecole that uses artistic 

materials. Art therapy includes work in the arts, such as music, dance, 

painting, movement, cinema and theatre. Psychodrama is a ecole of 

therapy that makes use of dramatization (spontaneous theatre). In 

psychodrama therapy, the people who make up the group interact with 

each other by animating their many mental problems. Behaviorism began 

with the Russian physiologist Pavlov and classical conditioning. After 

than, Skinner's operant conditioning, reinforcement theory and behaviorist 

theory made it possible to explain all human behavior with behavioral 

elements. Aaron T. Beck and Albert Elis are the ones who transformed the 

cognitive approach into a psychotherapy paradigm. Cognitive-behavioral 

therapies apply learning theories to assist individuals when they face 

difficulties and life problems that they cannot overcome in their daily lives. 

CBT is a problem-focused treatment model that works with the "here and 

now" and was developed based on behavioral counseling theory. With this 

study, it is aimed to analyze the researches which made between the years 

2010-2020 in the literature. As a result, 14 studies were examined within 

the scope of this research. Studies which is using trauma intervention 

methods were examined and it was seen that they had healing effects on 

trauma. Research and applications are needed on effective intervention 



  
 

 
 

 

methods that are not included in the research but are included in the foreign 

researches and literature. 

Key words: PTSD, EMDR, CBT, Psychodrama, Art Therapy. 

 

GİRİŞ 

Eski zamanlardan beri bakıldığında insanoğlu birçok savaşlara, 

ıstıraplara ve felaketlere şahit olmuştur. Vietnam savaşı, Suriye de ki 

savaşlar vb. savaşı yalnızca birebir yaşamış olanları değil mağdur olanların 

yakınlarını da etkilemiştir. Günümüzde de bilindiği üzere travma sonrası 

yaşanan stres uzun yıllar sürebilen ve kişinin yaşam doyumunu, kalitesini, 

sosyal hayatını ve gündelik yaşamını olumsuz yönde etkileyebilecek bir 

rahatsızlıktır. Bu zorlayıcı durumlar kişiyi duygusal, bilişsel, davranışsal 

vb. olarak etkileyebilmektedir (Van Der Kolk, 2018).  

Yapılan çalışmada amaç travmaya müdahale çeşitlerinin etkinliği ve 

son yıllardaki katkılarını açıklamaktır. Araştırma 2010- 2020 yılları 

arasında yapılan çalışmaları kapsayacak olup, belirtilen tarihler 

araştırmanın içeriğini oluşturacaktır.  Seçilen tedavi yöntemleri daha 

önceki araştırmalardan elde edilen sonuçlar bakımından etkinliği ve başarı 

düzeyi kanıtlanmıştır. Araştırmada seçilen tedavi yöntemlerinin 

etkinliğinden ziyade travma sürecinin aşamalarına katkısı tartışılacaktır. 

Travma kişinin ruhsal ve bedensel varlığını değişik biçimlerde 

bozan, sarsan, yaralayan olaylar için kullanılmaktadır. Örneğin 



  
 

 
 

 

çocukluğun ilk dönemlerinde ebeveynlerin kaybı çocuk için ağır bir 

örselenmedir. Travma 3 başlığa ayrılmıştır. Bunlar sırasıyla; 

 1. Doğal afetler (deprem, çığ, sel, orman yangınları), 

 2. İnsan eliyle yapılanlar (savaş, işkence, terör olayları, tecavüz), 

 3. İnsan eli ile kazayla oluşanlar (iş kazaları, trafik, gemi, uçak, 

tren kazaları, yangınlar) (Öztürk ve Uluşahin, 2016). 

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), kişinin gerçek bir ölüm 

ya da ölüm tehdidiyle karşılaşması, ağır yaralanma, kişinin fiziksel 

bütünlüğüne tehdit olan bir olay ya da durumla karşı karşıya gelmesi, 

veyahut böyle bir duruma tanıklık etmesi gibi ağır travmatik olayların 

ardından ortaya çıkan bir tablodur. Semptomlar üç aydan kısa ise “akut”, 

daha uzun sürdüğü takdirde “kronik” TSSB adı verilmektedir. Klinik 

bakımdan önemli bir özellik de travmatik yaşantıdan 6 aydan uzun bir süre 

sonra ortaya çıkan tiplerdir. Bu durumda travmaya “gecikmeli başlangıçlı” 

denilmektedir (Özgen ve Aydın, 1999). 2012 yılında SAMSHA; ‘Travma, 

bir bireyin fiziksel veya duygusal olarak zararlı veya tehdit edici olarak 

deneyimlediği ve bireyin fiziksel, sosyal, duygusal işlevselliğini veya 

ruhsal açıdan iyi hissetmesini olumsuz etkileyen bir olay, olaylar silsilesi 

veya bir dizi koşuldan kaynaklanır’ demektedir. Amerikan Psikiyatristler 

Birliği tanı sınıflandırması olan DSM’de bu değişim çarpıcı olarak 

görülmektedir. DSM-III (1980) travmatik olayları ‘alışılagelmiş insani 

deneyimin ötesinde…’nitelendirmesi ile betimlemeye başlarken, DSM-



  
 

 
 

 

IV’te (1994) kişinin karşısında çaresizlik, korku ve dehşete düşme ve yok 

olma tehdidi deneyimlemesi travmatik olayın belirleyicisidir, DSM-5’te 

(2013) ise tüm bunların kapsamı genişlettiği öne sürülerek olayın 

alışılagelmiş insani deneyimin ötesinde olmasının (elbette ki dayak, 

tecavüz, ev içi şiddet aslında travmatik ve oldukça olağan bir deneyimdir 

Hermann (2016) ve kişinin öznel deneyiminin travmatik olaya etkisi 

ortadan kaldırılmış, travmatik deneyim bir enfeksiyon hastalığı gibi 

tıbbileştirilerek ve tek bir mikroorganizma tarafından oluşturulan bir 

hastalık gibi ‘standart’ olarak tanımlanmıştır. DSM 5’te travmatik olay; 

‘doğrudan yaşanılan ya da doğrudan tanıklık edilen ya da aile bireyi ya da 

yakın arkadaşın başına gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen gerçek 

göz korkutucu bir biçimde ölümle ya da ağır yaralanmayla karşı karşıya 

gelmiş ya da cinsel saldırıya uğramış olma’ olarak tanımlanmıştır. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün tanı sistemi olan ICD’de benzer bir değişiklik söz 

konusudur. ICD-10’da ‘hemen hemen herkes de yaygın sıkıntı neden 

olabilecek son derece tehdit edici veya katastrofik özellikte stresli bir olay 

veya duruma (kısa veya uzun süreli olarak) maruz kalmak’ olarak 

değerlendirilirken, ICD-11’de ‘aşırı derecede tehdit edici veya korkunç bir 

olaya maruz kalmak’ olarak nitelendirilmektedir. 

Travma yaşayan kişilerde olay sonucu olarak aşırı hassasiyet, 

yeniden yaşantılama (flashback), kaçınma, dış dünya ile gerçekleştirilen 

ilişkilerde zayıflık, tepkilerde yavaşlama, kendine ve çevreye 



  
 

 
 

 

yabancılaşma, bireyin işlevselliğini bozan ve birçok alanda yaşanan ruhsal 

sıkıntılar görülmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2016). 

Yapılan araştırma ile travmaya müdahalede etkili olan psikoterapi 

yöntemlerinin etkinliğini belirlemek amaçlanmaktadır. Travmaya maruz 

kalan bireylerin yaşamda uğradıkları sıkıntılardan kurtulabilmek için 

BDT, EMDR, Sanat Terapisi ve Psikodrama’nın etkinliği incelenmektedir. 

Bu araştırmada elde edilen bulgular sonucunda hangi tedavi yönteminin 

travma yaşamış bireyde hangi aşamada kullanılması açısından diğer 

araştırmalara yol gösterecektir. 2010-2020 yılları arasında Türkiye de 

yapılan 14 araştırma incelenerek çalışmamız incelenmiştir. Bu 

çalışmalarda travma üzerinde kaçının etkili olup olmadığı tartışılmıştır.  

Psikoterapi Yöntemleri 

EMDR 

EMDR 1987 yılında Francine Shapiro tarafından TSSB 

tedavisinde kullanılmak hedefiyle geliştirilmiştir. (Eye Movement 

Desensitization and Reprocesing) iki yönlü göz hareketleri aracılığıyla 

beynin sağ ve sol yarım kürelerini aktif hale getirerek, yeteri kadar 

işlenememiş ve bundan dolayı işlevsel hatıralara katılamamış travmatik 

yaşantıyı yeniden ve işlevsel bir biçimde işleme ile çalışılmasıdır. EMDR, 

yaşanan olay ile ilgili olumsuz biliş, duygu ve bedensel duyumları 

düzeltmeyi hedefleyen bir tedavi yöntemidir(Yaşar ve ark, 2017). 



  
 

 
 

 

Francine Shapiro bir gün parkta yürüyüş yaparken kendisini 

rahatsız eden olayların bir anda ortadan kaybolduğunu, daha sonra tekrar 

hatırlatıldığında önceki kadar rahatsız olmadığını fark etmiştir. Bu 

deneyimi yaşarken gözlerini sağ-sol, aşağı-yukarı bir şekilde hareket 

ettirdiğini gözlemlemiştir. Yaptığı bu olay sonucunda bireye rahatsızlık 

veren deneyimlerden kurtulabilmeyi kendisinde ve çevresindeki diğer 

kişilerle deneyerek faydalı olduğunu fark etmiştir. Fakat bazı bireylerde 

ise göz kaslarının bu durumu sistemli bir şekilde yapamadıklarını görünce 

parmaklarıyla yönlendiren bir işlemi bulmuştur. EMDR’nin ortaya çıkışı 

bir kurama dayanmadan bu şekilde olmuştur (Shapiro ve ark, 2001). 

EMDR tedavisi travmatik olayların işlevsel olmayacak biçimde 

bellekte depolandığını ve “düğüm” haline geldiğini vurgular. Tedavi 

sürecinde hedef, bu düğümün çözüme kavuşmasıdır. Bu yaşantılar işlevsel 

olmadıkları için bireyin kendilik algısına da zarar 

verebilmektedir(Tokgöz, 2018). Bu tür hatıraların EMDR ile işlenmesi, 

bugünkü biliş ve duygulanımların daha faydalı olmasını, ilişkili hatıralar 

içinde genelleştirilmesini ve hastanın daha işlevsel davranışlara 

kendiliğinden yönelmesini sağlayabilmektir (Shapiro, 2001, akt. Tokgöz, 

2018). İşlevsel olmayan anı ve düşünceler, gelecek zamandaki 

erteleyicilik, başlayamama, kaçınma, amaçsızlık, engellere karşı 

dayanıksızlık gibi davranışların temelini oluşturmaktadır.  EMDR ile bu 

tarz hatıraların işlenmesi, bireyin şimdiki bilişsel süreçlerinin ve 

duygulanımını daha yararlı olmasını ve onunla ilgili hatıralar için 



  
 

 
 

 

genelleştirilmesini, hastanın daha elverişli davranışlara ulaşmasını 

amaçlamaktadır(Shapiro, 2001, akt. Tokgöz, 2018). 

Uyumsal Bilgi İşleme modeline göre; sıkıntı veren bir hatıra 

uyumsuz ve işlenememiş bir şekilde depolanmışsa, bunun sonucunda 

bireyler uyumsuz davranışlar göstermektedirler. Göz hareketleri ve 

dokunma / iki yönlü ses gibi bilateral uyaranların işlenmemiş olarak 

depolanan bilginin işlenmesine fayda gösterdiği öne sürülmektedir 

(Shapiro, 2018). EMDR ile danışandaki sıkıntının azalması, bireyin 

kaçınmalarının azalmasını da sağlamaktadır ve böylece duyarsızlaşma 

ortaya çıkmaktadır. Bu durumun anı ile ilgili bilginin işlenmesini artırarak 

bilginin işlevsel hale getirilmesine ve bellekteki bağlantıların çoğalmasına 

katkı sağladığı düşünülmektedir (Shapiro ve diğ., 2001). 

Terapistler olumsuz hatıraları işlerken zaman zaman da olumlu 

hatıralarla çalışarak işleme süresine entegre ederek uygun bağlantıları 

kurulmasına yardımcı olmaktadır. Ayrıca Emdr, bireyin yaşam olaylarına 

karşı dayanıklılığını sağlamlaştırmakta, benzeri olaylarla karşı karşıya 

kaldığında aynı yakınmaların yaşanmasını önüne geçmektedir (Çiftçi, 

2018). Travma tedavisinden kaynaklanan duygusal ve içsel sıkıntıların 

işlenmesi ve duyarsızlaştırılmasında da kullanılmaktadır (Tezars ve 

diğerleri, 2019). EMDR, tedavi seanslar içinde yürütülür ve danışandan ev 

ödevi yapılması istenmemektedir. Sekiz aşamalı bir terapi modelidir 

(Shapiro, 2018).  



  
 

 
 

 

EMDR seans sayısı, danışanın sorunu ve öyküsüyle yakından 

ilişkilidir (Shapiro, 2001, Tokgöz, 2018). Ancak travmatik hatıranın üç 

seansta işlendiğinin mümkün olduğu bilinmekte ve üç oturumun sonunda 

TSSB semptomlarının %95 oranla ortadan kalktığı görülmektedir (Van 

Der Kolk, 1994, akt. Gürel, 2010). Araştırmalara göre seansların uzunluğu 

söz konusu olduğunda ise terapi gören danışanların %80-90’ı için 

travmatik olan bir hatırayı ele alıp, sindirdikten sonra tekrar hatırladığında 

kişiyi rahatsız etmeyeceği bir seviyeye getirebilmelerinin 1-3 seans 

aralığında gerçekleştiği ve yeterli olduğu bildirilmektedir. Danışanın bir 

anısı ele alındığında benzer, çalışılmamış anılarında olumlu şekilde 

etkilenmesinden referans edilerek, EMDR terapisi geçmişteki bütün 

olumsuz anıları ayrı ayrı çalışmayı gerektirmemektedir (Shapiro, 2001, 

Tokgöz, 2018). Shapiro’nun (1995) varsayımına göre ise; travmatik anılar 

travma sonrasında 2-3 ay süresince tam anlamıyla pekişmemekte ve 

travmanın bazı izleri ayrıca izole anılar olarak bildirmiştir. Bu yüzden 

tedavi, birçok farklı amaçları içermektedir (Shapiro ve Maxfield, 2019). 

Sanat Terapisi 

Sanat terapisi sanatsal materyallerin kullanıldığı dışavurumcu bir 

terapi ekolüdür. (Malchiodi, 2003, Akt. Demir, 2017). Sanat terapisi bir 

terapi tekniği olarak 1960’lı yıllarda kullanıma sunulmuştur. İlk kez 

sanatçı Adrian Hill tüberküloz hastalarıyla yaptığı çalışmada sanat terapisi 

terimini kullanmış, resim yapmanın hastaların kaygı ve travmalarını ifade 

ederken bu yolla sağladığını ortaya koymuştur (Demir, 2017). Sanatla 



  
 

 
 

 

terapi müzik, dans, resim, hareket, sinema ve tiyatro gibi sanat alanındaki 

çalışmaları içermektedir (Kar ve Toros, 2015). Yaratıcılık ve sanat terapisi 

kendisini ifade ederken zorluk yaşayan kişilerin kendilerini açıklamalarına 

yardımcı olmaktadır. Bireylerin bastırdığı duyguların açığa çıkmasını 

kolaylaştırmakta ve aynı zamanda kişilerin bilinç ve bilinçdışı süreçleri 

arasında ilişki kurmasını kolaylaştırmaktadır. Kişilerin kendisini fark edip 

kendi iç dünyalarını ortaya koymasını sağlar(Kar ve Toros, 2015). Bu ekol 

çocuk, ergen ve yetişkin kişiler tarafından çalışılabildiği gibi çocuk ve 

ergenlerde geleneksel tedavide de kullanılmaktadır (Demir ve 

Yıldırım,2017, Akt. V. Demir, A. Demir, 2018). Travmatik yaşantılar 

sonucunda yoğun duygular yaşayan bireylerin duygularını sözel olarak 

ifade etmede zorluk yaşadıkları, sanat terapisinin danışanların kendisini 

fark edip, iç dünyalarını rahat bir şekilde ortaya koymasını sağladığı 

bildirilmiştir (Kar ve Toros, 2015). 

Psikodrama 

Moreno’nun kuramı insanların birbirlerine ve kendi kendilerine 

yıkıcılıkları, zararları ortadan kaldırmayı sağlamayı hedeflemektedir. 

Moreno, psikodramayı sadece klinikte kullanılan bir teknik olarak değil, 

bir yaşam aracı olarak görmektedir (Apaçık, 2018).  

Psikodrama, dramatizasyondan (spontan tiyatrodan) faydalanılarak 

yapılan bir terapi ekolüdür. Psikodrama terapisinde, grubu oluşturan 

kişiler birtakım ruhsal problemlerini canlandırarak birbirleri ile etkileşime 



  
 

 
 

 

geçerler. Canlandırmalar yapılırken o esnada duygusal bir boşalma 

(katarsis) gerçekleştirerek iç görü kazandırılarak ve daha sağlıklı 

davranışlara eğilim söz konusudur (Altınay, 2000). Psikodramada, ilk 

olarak kişilerarası ilişkiler ve güncel temellenen problemler odak noktası 

olur. Burada kullanılan çağrışımlarla, kişinin güncel sorunlarına sebep 

olan, geçmişte kalarak bastırılmış ve unutulmuş temel sıkıntılara 

varılmaktadır. Bireyi saran, çekirdek problemleri ve bireyin kendi kör 

noktalarını tanımasına ve değiştirmesine yardımcı olunmaktadır (Özbek ve 

Leutz 2003). 

Bu ekol bireylerin empati, spontanlık ve yaratıcılık özelliklerini 

geliştirmesini imkân sağlamaktadır. Bunun sonucunda da kişilerin 

iletişim, duygu durumlarında, iletişim ve baş etme yeteneklerinde olumlu 

değişiklikler görülmektedir (Oğuzhanoğlu ve Özdel 2005). Kişiler 

birtakım ısınma oyunları oynayarak oturuma hazır hale gelir. Protaganist 

sahneyi kişinin olayı yaşadığı mekâna göre kuracağı ve kendisine birkaç 

yardımcı kişiler seçerek oyun aşamasıyla devam etmektedir. Son aşama 

paylaşım aşamasıdır, bu aşamada özdeşim geri bildirimleri ve rol geri 

bildirimlerinin olduğu yerdir. Eşleme tekniği, ayna tekniği ve rol 

değiştirme tekniği gibi yöntemlerin kullanıldığı psikodramanın temelinde 

kendini yahut bir başkasını canlandırma yatmaktadır. Oynadıkları rollerde 

bireyler nasıl hissettiklerini ve nasıl davrandıklarını anlama ve kişilere 

davranışlarını düzenleme fırsatını sağlamaktadır (Gökkaya ve ark, 2020). 

 



  
 

 
 

 

Bilişsel Davranışçı Terapi 

Davranışçılık Rus fizyolog Pavlov ve klasik koşullanma ile 

başlamıştır. Sonrasında Skinner’ın edimsel koşullanma, pekiştirme kuramı 

ve davranışçı kuramı, bütün insan davranışlarını davranışçı unsurlarla 

açıklayacak duruma getirmiştir. Davranışçılık kuramı psikanalizin ruhsal 

olayları bilinçdışı ile açıklamasına karşı gelerek, dış faktörlerle 

açıklamıştır (Türkçapar, 2009).1960'lı yıllarında psikoloji dünyasına 

egemen olan davranışçılık yaklaşımı, 70'li yıllarla birlikte bu hakimiyetini 

bilişsel yaklaşıma vermeye başlamıştır. Bilişsel yaklaşımı psikoterapi 

paradigmasına dönüştürenler ise Aaron T. Beck ve Albert Elis’tir. 

Psikanalizin insanın davranışlarını açıklarken yetersiz olduğunu gören bu 

iki bilim insanı bilişsel kuramın il adımlarını atmışlardır (Bengisoy ve ark, 

2019). 

Bu yaklaşıma göre psikolojik problemlerin altında kişinin 

davranışlarını ve ruhsal durumunu etkileyen çarpıtılmış ya da bozuk olan 

işlevsel düşünceler vardır. İyileşme ancak bu düşüncelerin gerçekçi 

şekilde yeniden değerlendirmek ve uygun olan işlevsel düşüncelerle 

değiştirilmesi ile duygu ve davranışların da değişmesi ve sonuçta 

iyileşmenin sağlanması amaçlanmaktadır. Bilişsel-davranışçı terapiler, 

bireylerin günlük yaşamında üzerinden gelemedikleri zorluklar ve yaşam 

sorunları ile karşı karşıya geldiklerinde onlara yardımcı olmak için 

öğrenme kuramlarını uygulayan, problem odaklı, “burada ve şimdi” ile 

çalışan, davranışçı psikolojik danışma teorisinden temel alınarak 



  
 

 
 

 

geliştirilmiş bir tedavi modelidir (Türkçapar ve Sargın, 2011). Bilişsel-

davranışçı terapinin hedefi birey için gerçekçi olmayan ya da sorun yaratan 

düşüncelerin tanımlanmasıdır. Problem olan düşünce anlaşıldığında, o 

düşüncenin kişi üzerindeki etkisi de tanımlanabilmektedir(Demiralp ve 

Oflaz, 2007). 

BDT ile hastaların sadece güncel sorunlarına odaklanılmaz; aynı 

zamanda kişilerin hayatları boyunca sorunlarını çözmeleri için birtakım 

beceriler öğretilmektedir (Türkçapar, 2015). Bilişsel davranışçı terapi ile 

kişilerin duyguları ve düşünceleri fark etmeleri sağlanmaktadır. Bu 

gerçekleştikten sonra amaç, danışanlara çeşitli beceriler geliştirmeleri 

çalışılır ve düşüncelerin, durumların ve davranışların duyguları ne şekilde 

etki edeceği belirlenip işlevi olmayan düşünceler ve davranışlar yeniden 

çerçevelenerek duyguların değişmesi amaçlanır. BDT’de danışanlara 

psikoeğitim verilir, kanıtları test etme, bilişsel çarpıtmalarda mücadele, 

tedavi motivasyonunu arttırma, bilişsel yeniden yapılandırma, problem 

çözme eğitimi, imajinasyon, düşünceyi durdurma, danışana artıları ve 

eksileri değerlendirme gibi bilişsel yöntemler kullanılmaktadır (Gökkaya 

ve ark, 2020). 

Bilişsel Terapi tedavisi 90 dakika sürer. Toplam 12 seanstan oluşan 

terapi haftada 1 kere verilir. Bu uygulamada öncelikle, yaşanan travmatik 

olayla ilgili aşırı olumsuz değerlendirmeler belirlenir ve bu olumsuz 

değerlendirmeler Sokratik sorgulama tekniğiyle değiştirilerek alternatif 

yargıların üretilmesi amaçlanmaktadır. Bu yeni alternatif kararlar imgesel 



  
 

 
 

 

yeniden senaryolaştırma yöntemi kullanılarak bireyin travma 

tecrübeleriyle ilgili anılarına dahil edilmektedir. İmgesel yeniden 

senaryolaştırma yöntemi dışında, danışana olay yerini ziyaret ettirmek gibi 

davranışlar gerçekleştirilerek davranış deneyleri kullanılmaktadır. Yapılan 

araştırma sonuçları bilişsel terapi ile bekleme listesinin 

karşılaştırıldığında, bilişsel terapinin TSSB semptomlarında önemli bir 

azalma sağladığını ve tedavinin sonunda bilişsel terapi grubunun %90’ının 

TSSB tanı kriterlerini karşılamadığı göstermektedir (Ehlers ve diğ., 2005. 

Akt, Aydın, 2015). 

 Literatür incelendiğinde; Rothaum (1997) tecavüz geçmişi olan 

yetişkin kadınlarda EMDR’ı ve travma sonrası stres bozukluğu için sırada 

bekleyen, henüz herhangi bir tedavi almamış olan grupları 

karşılaştırmışlardır. Sonuçlara bakıldığında, EMDR tedavisi alan kişilerin, 

kontrol grubuna göre travma sonrası stres ve depresyon puanlarında 

önemli bir düşüş olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada EMDR’ın travma 

sonrası stres bozukluğunda etkili olduğu elde edilmiştir (Tokgöz, 2018). 

Edmond, Rubin ve Wambach, (1999) da çalışmalarında, EMDR’ın 

çocukluk yaşantısında cinsel istismara maruz kalmış olan kadınlar 

üzerinde etkili olduğunu saptamışlardır (Tokgöz, 2018). 

Marcus ve ark (1997) travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı 

almış olan 67 kişiyi (18-73) rastgele gruplara ayırarak, EMDR ve Standart 

Tedavi uygulamışlardır. Araştırmacılar EMDR alan grupta travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon, anksiyete ve genel belirti düzeylerinin, 



  
 

 
 

 

standart tedavi gören gruba göre daha hızlı ve belirgin şekilde daha fazla 

iyileşme gösterdiğini ve EMDR tedavisi uygulananların daha az ilaç ve 

daha az görüşmeye ihtiyaç duyduklarını bildirmişlerdir (Tokgöz, 2018). 

Chuck, Schaeffer ve Gillette (1998) ergen ve genç yetişkin 

kadınlarla EMDR ve travmaya müdahaleyi içermeyen aktif dinlemeyi 

karşılaştırmışlardır. Her iki yöntemin de travma tecrübesini geçirmiş 

kişilerde iyileşme yaratmak açısından etkili olduğunu gözlemlemişlerdir 

(Tokgöz, 2018). 

Başka bir araştırmaya bakıldığında EMDR, TSSB gibi önemli stres 

durumlarında kaygıyı azaltmada etkili ve kolay uygulanabilir bir tedavi 

yöntemi olarak saptanmıştır (Kavakçı, Yıldırım ve Kuğu, 2010). 

Yapılan bir araştırmanın sonucunda psikodramanın süregelen 

travma yaşamış kişilerde grup çalışmalarında etkili bir teknik olduğu, 

travmatik süreçlerin yol alırken grupta uygun bir şekilde ve içerikte 

incelenebildiği, farklı olan davranış örüntülerinin grup içinde denemeler 

yapılarak hayatta kalabilmek için yeni çözüm yolları bulunduğu bundan 

dolayı travmatik olaylarla baş etme ve yaşamı yeniden ele alırken yani 

düzenlerken motivasyonunun psikodrama ile mümkün olabileceği ortaya 

konulmuştur (Apaçık, 2018). 

Travma sonrasında akut stres döneminde yapılan müdahalelerin 

olumlu sonuç gösteremediği, bu dönemde sanat terapisi çalışmalarının 



  
 

 
 

 

işlevsel olduğu çeşitli araştırmalarca gözlemlenmiştir (Bayram, Duman ve 

Demirtaş, 2018). 

Sanat terapisi, psikomotor terapisi, müzik terapi gibi söz ile ifade 

edilmeyen terapi yöntemlerinin travma odaklı psikoterapi yöntemlerinin 

yanında daha iyi sonuçlar verdiği bazı araştırmalar ile vurgulanmıştır. 

(Demir ve ark 2018).Sanat terapisinde hareket, müzik ve resim 

tekniklerinin literatürde çok fazla kullanıldığı gözlemlenmiştir (Dunphy ve 

ark. 2014). 

Sanat terapisine katılan kişilerin daha az ilaç kullandıkları ve 

doktora daha az gittikleri bununla birlikte sanat terapisine katılmayan 

kişilere göre depresif belirtileri daha az gösterdikleri gözlemlenmiştir 

(Cohen,2018, Akt. Kar ve Toros, 2015). 

Bir başka araştırmada TSSB tanısı almış askerler ile yapılan 

çalışmada sanatla terapi uygulamalarının sonrasında askerlerin anksiyete 

düzeylerinin açık bir şekilde azaldığını ayrıca savaşla ilgili TSSB’nin 

tedavisinde sanat terapisinin faydalı olduğunu belirtmişlerdir (Demir ve 

Demir, 2018). 

McCann, Sakheim ve Abrahamson (1988), travmatik olayın kişinin 

önceden var olan, dünyaya ve kendilik algısına ait yerleşik bilişsel 

şemaları bozduğunu, travmanın doğasına ve niteliğine bağlı olarak 

olumsuz ve danışanın uyumunu bozacak şekilde yeni şemaların 

oluştuğunu belirtmişlerdir. Foa ve Kozak, (1986) ise, TSSB’nin bilgi 



  
 

 
 

 

işlemedeki kusurdan ileri geldiğini öne sürmektedir. Buna göre travmatik 

tecrübenin yaşandığı andaki uyaranlara ait bilgi davranışsal, sözel ve 

fizyolojik tepkiler olarak bireyin belleğinde “korku yapıları” olarak yer 

bulmakta, kişi benzeri olayı yeniden yaşadığında bu bellek bölgesi 

aktifleşir ve bireyin tehlikeli durumlardan kaçınmasını sağlamaktadır. 

Travma sonrasında kişinin temel hipotezleri zedelendiği halde insanlar 

sıklıkla anlamlı ve güvenli bir dünya inancını sürdürmektedir. TSSB 

danışanlarında uygulanan BDT yöntemlerinden biri, öncelikle kişilerin 

kaygıları yatışıncaya kadar travma ile ilgili korkutucu uyarımlarla (içsel 

ve görsel) yüzleşmeye odaklı Prolonged Exposure’dir (PE). Resick ve 

Schnicke’e (1993) göre, diğer bir yöntem ise, travma ile ilgili olarak 

yerleşmiş olan problemli bilişsel aşamalar fark edilerek yerini daha adaptif 

bilişsel süreçlerin almasını sağlamayı amaçlar (Ünveren ve İzci, 2017). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma ile tedavinin ve müdahalelerin travmaya katkısına 

bakılmıştır. Travma kişinin yaşamını olumsuz etkileyen durumlar ile 

karşılaşmasıdır. Travma ile müdahale de psikoterapi yöntemlerinin 

etkinliği sonucu bireyler yaşadıkları zorluklardan sonra tedavi alarak 

duygusal, ruhsal ve bilişsel olarak sebep olan güçlüklere karşı faydalı bir 

şekilde sonuç göstermişlerdir. Yapılan bu araştırmaların sonucunda farklı 

ruhsal problemleri azaltmada etkili müdahale yöntemlerinin olduğu 

söylenebilmektedir. İncelenen psikoterapilerin kendilerine göre farklı 



  
 

 
 

 

aşamaları ve teknikleri bulunmaktadır. Bilişsel- Davranışçı Terapi, Göz 

Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), Psikodrama 

ve Sanat Terapisi yöntemlerinin travma üzerinde iyileştirici bir etkisi 

olduğu saptanmaktadır. EMDR tedavisi travma tedavisinde kaygıyı 

azalttığı, kolay uygulanabildiği bilinen ve en sık kullanılan tedavi 

yöntemidir. Psikodramanın psikososyal tedaviler arasında yaygın olarak 

kullanılan bir psikoterapi müdahalesi olduğu söylenilebilir. Sanat terapisi 

için 5 çalışmaya bakılmış ve tedavi üzerindeki etkinliği görülmekte olduğu 

aynı zamanda iki çalışma ile sanat terapisinde müzik, hareket ve resim 

tekniklerinin tedavide yanıtı artırdığı görülmüştür.  

Bu yöntemlerin bir kısmı bireysel bir kısmı grup terapileri olarak 

kişiler üzerinde çalışılmıştır, literatüre bakıldığında her iki terapiye de 

bireyler olumlu yanıt vermişlerdir. Grup psikoterapisi ile tedavinin etkili 

bir yöntem olması sebebiyle çok fazla talep gördüğü ve etkinliğinden 

dolayı bu yöntemin önerildiği görülmektedir. Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu sonrasında sorunları ele aldığında tedavi görenlerin 

yaşamlarının sonraki aşamasında rahat, huzurlu, güvenli ve sağlıklı 

ilişkiler kurabilecekleri düşünülmektedir.  

İncelenene araştırmalarda Bilişsel Davranışçı terapilerin travma 

tedavisine yönelik özgül ve kanıta dayalı yaklaşımları; Travma Odaklı 

Bilişsel Davranışçı terapi, Bilişsel İşlemleme Terapisi, Uzamış Maruz 

Bırakma Terapisi vb. yer almamıştır. Bu BDT yaklaşımlarının travma 

ilişkili, rahatsızlık verici çıkarım ve inançlarla mücadelede ya da özgül 



  
 

 
 

 

travma türlerinde etkililiği ispatlanmıştır. Örneğin Bilişsel İşlemleme 

Terapisi, bilişsel terapi yöntemleri arasında TSSB’ye yönelik etkili 

biçimde uyarlanmış (Follette ve Ruzek, 2018)  uygulamalardandır. 

Bu çalışmada 2010-2020 yılları arasında Türkiye’de yapılmış olan, 

Bilişsel- Davranışçı Terapi, Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve 

Yeniden İşleme (EMDR), Psikodrama ve Sanat Terapisi terapi 

yöntemlerinin kullanılarak travma üzerindeki etkinliği incelenmiştir. Bu 

konuda yapılacak yeni araştırmalarda TSSB için daha detaylı veriler elde 

edebilmek için daha önce yapılmış çalışmalara ulaşılması önerilmektedir. 
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ÖZET 

Bireylerin fiziksel ve sosyal çevrelerindeki içsel (açlık, ağrı vs.) 

ya da dışsal (parlak ışık, yüksek ses vs.) uyaranları algılama, bunları 

yorumlayarak tepki verme yetilerindeki duyarlılık olarak açıklanan 

kalıtımsal bir yetişkin mizaç özelliği olan duyusal işlemleme hassasiyeti, 

90’lı yılların sonlarından itibaren mizaç yazınında oldukça yaygın 

biçimde ele alınmaktadır. Araştırmalar sonucunda negatif duygulanım, 

nörotisizm ve içe kapanıklık gibi kişilik özellikleriyle ve kaygı, stres ve 

depresyonla ilişkili olduğu gözlemlenen duyusal duyarlılığın bireyleri 

kaygıya daha meyilli kıldığı da elde edilen bulgular arasında yer 

almaktadır. Bu kapsamdaki çalışmalar yüksek düzey duyusal işlemleme 

hassasiyetinin yüksek kaygı ve stres düzeyi ile pozitif yönde ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Biyolojik temellere dayanan bu mizaç 
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özelliğinin kültürden kültüre dışavurumunun değişip değişmediği ve 

kaygı ile ilişkisinin doğası etraflıca araştırılmaya ihtiyaç duymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Duyusal İşlemleme Hassasiyeti, Duyusal 

Duyarlılık, Kaygı, Mizaç.  

GİRİŞ 

Bu çalışma, duyusal işlemleme hassasiyeti ile kaygı ilişkisine dair 

literatürdeki çalışmaları gözden geçirerek konuya ilişkin genel bulguları 

ortaya koymayı, eksikliklere değinmeyi ve ileriye yönelik önerilerde 

bulunmayı amaçlamaktadır. Duyusal işlemleme hassasiyeti, temelde 

bireylerin fiziksel ve sosyal çevrelerindeki içsel (açlık, ağrı, acı vs.) veya 

dışsal (parlak ışık, yüksek ses, koku vs.) uyaranları algılama, bunları 

yorumlayarak tepki verme yetilerindeki duyarlılık olarak açıklanan 

kalıtımsal bir yetişkin mizaç özelliğidir (Aron ve Aron, 1997). Çevredeki 

detay ve değişimleri diğer bireylerle kıyaslandığında daha çabuk fark 

etme, yoğun ve güçlü uyaranlardan fazla rahatsız olma ve duygusal 

bakımdan aşırı yüklü olaylardan (olumlu ya da olumsuz) çok daha fazla 

etkilenerek bu ve benzeri olay veya durumlara yönelik aşırı hassasiyet 

gösterme gibi davranış örüntülerinin fazlaca bulunduğu bireyler aşırı 

hassas bireyler olarak tanımlanmaktadır. Bir mizaç özelliği olarak 

duyusal işlemleme hassasiyeti çoğunlukla duyusal işlemleme bozukluğu 



  
 

 
 

 

ile karıştırılabilmektedir (Aron, 2011). Halbuki bir nörolojik bozukluk 

olan duyusal işlemleme bozukluğu bir bireyin duyu organları kanalıyla 

aldığı uyaranları algılama, ayırt etme ve düzenleme işlemlerinde 

meydana gelen bir eksiklik iken, duyusal işlemleme hassasiyeti merkezi 

veya çevresel sinir sisteminde bulunan bir yetersizlik ya da bozukluk 

değildir. Bilakis duyu organına gelen bir bilginin dikkatlice işlemlenmesi 

ve duyusal duyarlılığı düşük bireylere kıyasla bilişsel süreçlerin işlevini 

daha hassas biçimde yerine getirmesinden kaynaklanmaktadır. Yapılan 

ilk çalışmalar (Aron ve Aron, 1997) yüksek duyarlılığa sahip bu 

bireylerin toplumun %20’sini oluşturduğuna işaret etse de daha güncel 

çalışmalarda bu oranın %30’lara çıkabildiği (Lionetti ve ark., 2018) ve 

genel olarak oranların %20-35 (Pluess ve ark., 2018) aralığında değiştiği 

görülmektedir.  

Duyusal duyarlılığın onu diğer kişilik özelliklerinden ve bilişsel 

problemlerden ayırt edici dört temel özelliği üzerinde durulmaktadır: 

uyarıcı hassasiyeti, işlemleme sürecinin derinliği, davranışın inhibisyonu 

ve fizyolojik/duygusal tepkisellik (Aron, 2011; Aron ve ark., 2012). 

Uyarıcı hassasiyeti bireyin acı, açlık gibi içsel ve keskin koku, yüksek 

ses gibi dışsal uyarıcılara yönelik yüksek hassasiyetinin olması olarak 

açıklanmaktadır. Mizaç yazını incelendiğinde birçok mizaç özelliğini 

tanımlamada ve açıklamada uyarıcı hassasiyetinin kullanıldığı göze 



  
 

 
 

 

çarpmaktadır (örn. Strelau ve Zawadzki, 1995). İşlemleme sürecinin 

derinliği ise ayırt edilmesi zor olan ayrıntıları dahi bu bireylerin kolayca 

fark edebilmesi, karmaşık uyaranlara maruz kalma ya da birden fazla 

görevin aynı anda yerine getirilmesi gerektiği durumlarda bilişsel 

yüklerinin çok fazla yükselmesi olarak açıklanmaktadır. Bu durum 

duyusal duyarlılığı yüksek bireylerin sinir sisteminin hassas işlev 

göstermesi ve duyu organına ulaşan uyaran bilgisinin derin 

işlemlenmesinden ileri gelmektedir (Aron, 2011). Öte yandan duyusal 

duyarlılığın ayırıcı özelliklerinden davranışın inhibisyonu; 

Biyopsikolojik Kişilik Kuramı’nın temelinde bulunan davranışsal 

aktivasyon sistemi ve davranışsal inhibisyon sistemi bağlamında ödül ve 

ceza mekanizmasına dayanarak şekillenmektedir (Gray, 1981; 1990). 

Araştırmalar duyusal duyarlılığın davranışsal inhibisyon sistemi ile güçlü 

ve pozitif yönlü, davranışsal aktivasyon sistemi ile ise zayıf da olsa bir 

ilişkisi olduğuna işaret etmektedir (Smolewska ve ark. 2006; Sobocko ve 

Zelenski, 2015; Şengül-İnal ve Sümer, 2017; Şengül-İnal ve ark., 2018; 

Yano ve Oishi, 2021). Davranışsal inhibisyon sisteminin korku uyaranı, 

aşırı yenilik ve yoğunluğu yüksek olan uyaranlara yönelik duyarlı olduğu 

bilinmektedir (Corr ve ark., 1995). Aktifleşen davranışsal inhibisyon 

sistemi sergilenen davranışa ket vurarak onu sekteye uğratmanın yanında 

dikkatte artış ve uyarılmaya sebep olmaktadır. Son olarak duyusal 

duyarlılığın ayırıcı özelliklerinden fizyolojik/duygusal tepkisellik ise, 



  
 

 
 

 

esasen bu bireylerin duyusal eşik seviyelerinin düşüklüğünden 

kaynaklanmaktadır. Düşük duyusal eşik nedeniyle bu bireyler duygusal 

deneyimleri diğer bireylere kıyasla daha yoğun ve derin yaşamaktadırlar 

(Aron ve ark., 2012).  

Son yıllarda mizaç yazınında yaygın şekilde ele alınan bir kavram 

olmanın yanında, yapılan çalışmalar kapsamında duyusal işlemleme 

hassasiyetinin utangaçlık, negatif duygulanım, nörotisizm ve içe 

kapanıklık gibi kişilik özellikleriyle bağlantılı olduğu yönünde bulgular 

elde edilmiştir (Aron ve Aron, 1997). Benzer şekilde Eysenck (1976) ve 

Costa ile McCrae’nin (2005) kişilik kuramlarındaki kişiliğin nörotisizm, 

dışa dönüklük ve deneyime açıklık boyutları ile de örtüşen tarafları 

bulunmaktadır. Çeşitli araştırma bulgularına göre duyusal duyarlılık 

nörotisizm ve deneyime açıklık ile pozitif yönde, dışa dönüklük ile ise 

negatif yönde bir ilişki sergilemektedir (Ahadi ve Basharpoor, 2010; 

Gerstenberg, 2012; Grimen ve Diseth, 2016; Liss ve ark., 2008; 

Smolewska ve ark. 2006; Sobocko ve Zelenski, 2015). Eysenck’in 

kuramına göre yüksek nörotisizm seviyesine sahip bireyler kaygı, 

alınganlık, huzursuzluk, gerginlik, kararsızlık deneyimlemeye ve 

duygusal davranmaya daha meyillidirler (Yazgan-İnanç ve Yerlikaya, 

2016). Ayrıca aşırı hassas bireylerin sahip olduğu düşük duyusal eşiğin 



  
 

 
 

 

negatif duygulanım ve hislerle ilişkili olduğu çeşitli çalışmalar tarafından 

gösterilmektedir (Aron ve Aron, 1997; Smolewska ve ark., 2006).  

Duyusal bilginin beyne iletilme ve işlemlenme süreçlerindeki 

hassasiyetin çevredeki detayları ve değişimleri çabuk fark etme, yoğun 

ve güçlü uyaranlardan fazla rahatsızlık duyma ve duygusal yükü fazla 

olaylardan daha çok etkilenme gibi davranış örüntülerine neden olması 

yüksek duyarlı bireyleri kaygıya daha açık hale getirmektedir (Ahadi ve 

Basharpoor, 2010). Bütün bu bulgular ışığında duyusal duyarlılığın kaygı 

ile pozitif yönde bir ilişki sergilediği düşünülmektedir. Nitekim yapılan 

araştırmalar sonucunda duyusal işlemleme hassasiyetinin kaygı ve stresle 

bağlantılı olduğu bulguları elde edilmektedir. Gözden geçirilen 

çalışmalarda stres ve kaygının çeşitli biçimlerde ele alınarak duyusal 

işlemleme hassasiyeti ile ilişkisinin incelendiği görülmektedir (Şengül-

İnal ve Sümer, 2018). Örneğin Ahadi ve Basharpoor’un (2010) yürüttüğü 

bir çalışmada duyusal duyarlılığın kolay uyarılma alt boyutu ile kaygı, 

fiziksel belirtiler ve sosyal fonksiyon bozukluğunun pozitif yönlü ilişkili 

olduğu belirtilmektedir. Ayrıca duyusal işlemleme hassasiyetinin estetik 

duyarlılık alt boyutu ile kaygı pozitif yönlü bir ilişki sergilemektedir. 

Aşırı hassas bireyler karmaşık ve zengin iç dünyaları nedeniyle içsel 

olarak yoğun bir biçimde uyarılmaktadırlar. Liss ve arkadaşları (2008) 

da benzer şekilde duyusal işlemleme hassasiyeti ile otizm belirtileri, 



  
 

 
 

 

aleksitimi, depresyon ve kaygı ilişkisini inceledikleri çalışmalarında 

duyusal duyarlılığın düşük duyusal eşik, kolay uyarılma ve estetik 

duyarlılık olan tüm alt boyutlarının kaygı ile pozitif yönde ilişkili 

olduğunu belirtmektedir. Ayrıca duyusal duyarlılığın hem depresyonu 

hem kaygıyı yordamakta olduğu görülmektedir (Liss ve ark., 2005). 

Düşük duyusal eşiğinin olması bireyi çevresindeki muhtemel tehlikelere 

fazlaca dikkat kesilmeye ve fizyolojik tepkisellik oluşturmaya 

meylettirmektedir. Dolayısıyla duyusal duyarlılık psikolojik bir sıkıntı 

deneyimleme hususunda başlı başına bir risk faktörü gibi görülebilir.  

Öte yandan Gearhart ve Bodie’nin (2012) araştırma bulgularına 

göre duyusal duyarlılık düzeyi yükseldikçe bireylerin iletişim kaygısı ve 

algıladıkları stres seviyesi de artmaktadır. Ayrıca Gerstenberg (2012) 

tarafından yapılan bir araştırma kapsamında görsel arama testi uygulanan 

bireylerden duyusal duyarlılığı yüksek olanların diğer bireylere kıyasla 

algıladıkları stres seviyesinin daha fazla olduğu gösterilmektedir. Buna 

ek olarak Brindle ve arkadaşları (2015) tarafından gerçekleştirilen benzer 

bir çalışmada duyusal işlemleme hassasiyetinin kaygı ve stres belirtileri 

ile ilişkili olduğu sonucuna varılmaktadır. Benzer şekilde, düşük ve 

yüksek duyusal duyarlılığa sahip bireyler olarak iki gruba ayrılan 

katılımcılardan yüksek hassasiyete sahip olan grubun diğer gruba 

nazaran daha yüksek utangaçlık, kaygı ve çelişkili öz benliğe dayalı stres 



  
 

 
 

 

beyan ettikleri görülmektedir (Kemler, 2006). Yine duyusal işlemleme 

hassasiyeti düzeyinin algılanan stres seviyesi ile pozitif yönde ilişkili 

olduğu yönündeki araştırma bulguları literatürle paralellik 

göstermektedir (Benham, 2006).  

Bununla beraber duyusal duyarlılığın duygusallık ve sosyal içe 

dönüklük ile bağlantılı olduğu fakat onlarla aynı anlamı ifade etmediği 

ileri sürülmektedir (Aron ve Aron, 1997). Ayrıca duyusal işlemleme 

hassasiyetinin utangaçlık için kalıtımsal bir kırılganlık etmeni olduğu 

belirtilmektedir. Bu bağlamda duyusal duyarlılığın sosyal kaygı 

bozukluğu ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, duyusal duyarlılığın 

sosyal kaygıdan ayrı bir yapı olduğu, ancak aralarında bir ilişki 

bulunduğu gözlemlenmektedir (Hofmann ve Bitran, 2007). Bulgular, 

sosyal kaygı bozukluğuna sahip bireylerin diğerlerine kıyasla daha 

yüksek duyusal duyarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. Benzer 

biçimde Neal ve arkadaşları (2002) duyusal işlemleme hassasiyeti ile 

sosyal kaygı bozukluğu ve kaygı/panik belirtileri arasında güçlü bir ilişki 

bulunduğunu belirtmektedir. Öte yandan duyusal işlemleme 

hassasiyetinin yakın ilişki mekanizmalarına yönelik kaygı türlerinden 

biri olan bağlanma kaygısı ile pozitif yönde bir ilişki sergilediği 

gösterilmektedir (Meredith ve ark., 2016; Şengül İnal ve ark., 2018). Ek 

olarak, bir diğer çalışmada ise duyusal duyarlılık ile reddedilme kaygısı 



  
 

 
 

 

arasında benzer bir ilişki bulunduğu ortaya konmaktadır (Meyer ve ark., 

2005).  

Kısıtlı sayıda da olsa yürütülen bazı çalışmalar duyusal işlemleme 

hassasiyeti ile kaygı ilişkisinde aracı veya düzenleyici rolü olabilecek 

faktörleri incelemektedir. Örneğin bir bireyin farkındalık ve kabul düzeyi 

düşük ise duyusal duyarlılık ile kaygı pozitif yönde bir ilişki 

sergilemektedir. Ayrıca farkındalık ve kabul düzeyi yükseldiğinde bu 

ilişkinin ortadan kalkması da elde edilen bulgular arasındadır (Bakker ve 

Moulding, 2012). Aracılık/düzenleyicilik rolüne dair Brindle ve 

arkadaşları (2015) ise zayıf duygu düzenleme stratejisi, duygusal 

farkındalık ve olumsuz duygu durumlara tahammülsüzlüğün tüm 

kombinasyonlarının duyusal işlemleme hassasiyetinin stres ve kaygı 

belirtileri ile ilişkisinde kısmi aracı rol yüklendiğini öne sürmektedir.  

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Görüldüğü üzere, kalıtsal bir mizaç özelliği olarak yaygın 

biçimde kabul gören duyusal işlemleme hassasiyetinin konu edildiği çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır (Şengül-İnal ve Sümer, 2018). Bu 

çalışmalarda sıklıkla kaygı ile beraber ele alındığı görülen kavramlardan 

stres, duyusal duyarlılıkla bağlantılı bulunurken, bu durum depresyon 

için geçerli değildir. Duyusal duyarlılığın kaygı ile tutarlı bir ilişkisi 



  
 

 
 

 

saptanırken, neden beklenenin aksine depresyonla ilişkisinde birbiriyle 

uyumsuz sonuçlara ulaşıldığı net değildir (örn. Liss ve ark., 2008; 

Meredith ve ark., 2016). Duyusal işlemleme hassasiyetinin kaygı ile 

ilişkisinin incelendiği çalışmalardaki istikrarlı bulgular bu ilişkinin 

doğasına daha yakından bakılması gerekliliğini düşündürmektedir. 

Tutarlı sonuçlardan bahsederken elbette ki yayın yanlılığını göz ardı 

etmemek gerekmektedir. Meta-analiz çalışmaları duyusal işlemleme 

hassasiyeti ile kaygı ilişkisine dair daha sağlam ve kapsamlı 

değerlendirmelere yardımcı olacaktır.  

Mizaç özelliklerinin değişmez ve kalıcı olmayıp çeşitli çevresel 

ve bireysel faktörlerden etkilenip şekillenebildiği bilinmektedir (Aron ve 

ark., 2005). Bununla beraber mizacın nelerle ilişkili olabileceği, hangi 

faktörlerden ve ne yönde etkilenebileceğinin de bilinmesi önem arz 

etmektedir. Böyle bir bilgi klinik ortamda da uygulayıcılara oldukça 

değerli bir yol gösterici olacaktır. Bu bağlamda duyusal duyarlılığın 

kaygı ile aralarındaki ilişkiye etki eden faktörlerin daha fazla 

araştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  Örneğin, farkındalık ve kabul 

düzeyinin bu ilişkiye aracılık ettiği sonucu elde edilirken (Bakker ve 

Moulding, 2012) farkındalık ve kabul düzeyi yükseldiğinde duyusal 

hassasiyet ile kaygı arasındaki ilişkinin ortadan kalkması oldukça dikkate 

değer bir bulgudur.  



  
 

 
 

 

Biyolojik temelli kalıtımsal bir mizaç özelliğinin kültürden 

kültüre değişmediği varsayımı bulunsa da dışavurumu hususunda mizaç 

özelliklerinin kültürlerarası farklılıklar oluşturabileceği gerçeği duyusal 

işlemleme hassasiyetinin kaygı ile olan ilişkisinin de genellenebilirliğini 

azaltmaktadır (Şengül-İnal ve Sümer, 2018). Dolayısıyla duyusal 

hassasiyetin kültürel bağlamda yeniden ve etraflıca incelenerek 

değerlendirilmesi gerekmektedir.  

Son olarak, ilgili literatür incelendiğinde göze çarpan bir diğer 

husus deneysel çalışmaların yok denecek kadar az sayıda olmasıdır. 

Uygun deneysel desenler oluşturularak yapılacak çalışmaların alana 

katkıda bulunabileceği düşünülmektedir. Özetle, ilgili literatürde geniş 

biçimde kabul gören duyusal işlemleme hassasiyeti ile kaygı ilişkisinin 

doğasının daha derin ve sistematik biçimde araştırılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, Ege Üniversitesi’nde öğrenim gören 

öğrencilerin, gelecek beklentilerinin ne düzeyde olduğunu; bu düzeyin 

üniversiteye giriş yılı, cinsiyet, öğrenim görülen bölüm, hobi ve bölüm 

dışı bir yeteneğe sahip olup olmama, yabancı dil bilip bilmeme, ailenin 

tutumu, ağırlıklı genel not ortalaması ve ortalama aylık gelir düzeyi gibi 

belirleyici koşullara göre nasıl değişkenlik gösterdiğini incelemektir. 

Araştırmanın evrenini 2018-2019 Eğitim-Öğretim Yılı – Bahar 

Yarıyılında Ege Üniversitesi’ne bağlı fakültelerde öğrenim gören 150 

kişi oluşturmaktadır. Verilerin toplanması aşamasında araştırmacılar 

tarafından oluşturulan 12 soruluk Kişisel Bilgi Formu, Gelecek 

Beklentilerinin ne düzeyde olduğunu ölçmeyi amaçlayan 24 soruluk 

Likert tipi ölçek, 1 adet açık uçlu soru, 1 adet derecelendirme sorusu, 3 

adet birden çok seçenekli soru ve 9 adet evet/hayır sorusuyla birlikte 

toplam 50 adet soru bulunmaktadır. Veriler analiz edilirken frekansları 

alınmış, Kruskal-Wallis H ve Mann- Whitney U testlerinden 

yararlanılmıştır. Araştırmanın sonuçlarına göre; Okunulan bölümden 



  
 

 
 

 

duyulan memnuniyet azaldıkça öğrencilerin gelecek hakkında daha 

endişeli hissettikleri yapılan analizler sonucunda saptanmıştır. Yabancı 

dili/dilleri yurtdışında yaşamaya elverişli olan öğrencilerin, gelecekte 

istedikleri kariyere ulaşacaklarına dair inançları daha yüksektir. Kariyer 

planı okuduğu bölümle paralel olan öğrencilerin gelecekte istedikleri 

kariyere ulaşacaklarına yönelik inançları daha fazladır. Bu veriler 

doğrultusunda gelecek beklentisi üzerinde belirleyiciliği en yüksek olan 

faktörler bölümden memnuniyet, ekonomik durum ve üniversite eğitimi 

görülen sene olarak belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: gelecek, öğrenci, beklenti, üniversite  

 

 

ABSTRACT 

The aim of this research is to determine the level of future 

expectations of students studying at Ege University by examining how 

this level varies according to determinative conditions such as the year 

of university entrance, gender, department studied, whether or not to 

have a hobby or non-departmental talent, whether or not to speak a 

foreign language, the attitude of the family, the weighted grade point 

average and the average monthly income level. The population of the 

research consists of 150 students studying at the faculties of Ege 



  
 

 
 

 

University in the 2018-2019 Academic Year - Spring Semester. During 

the data collection phase, there are 50 questions which consist of the 

12-question Personal Information Form was created by the researchers, 

a 24-question Likert-type scale aiming to measure the level of Future 

Expectations, 1 open-ended question, 1 rating question, 3 multiple-

option questions and 9 yes/no questions. While analyzing the data, 

frequencies were taken and Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U 

tests were used. According to the results of the research, it was 

determined that the students felt more anxious about the future as the 

satisfaction with the department they read decreased. Students whose 

foreign language(s) are suitable for living abroad have a higher belief 

that they will reach the career they want in the future. Students whose 

career plan is parallel to the department they are studying are more 

likely to believe that they will reach the career they want in the future. 

In line with these data, the factors that have the highest determinant on 

future expectation were determined as satisfaction with the department, 

economic situation, and the year of university education.  

Keywords: future, student, expectation, university  

 

GİRİŞ 

Beklenti sözcüğü, “belirli bir olayın baş göstereceğinin 

sezinlenmesi sonucu ortaya çıkan ve canlıyı belirli bir dizi hareketlere 



  
 

 
 

 

hazırlayan coşkusal gerilim” olarak tanımlanır. (BSTS / Ruhbilim 

Terimleri Sözlüğü 1974). Tanımın gidişatından yola çıkarak, belirli 

olayların baş göstereceğinin sezinlenmesi, bizi belli birtakım hareketler 

yapmaya itmenin başlangıcını oluşturur. Yani beklenti, önümüzü daha 

net görmemizi engelleyen sislerin kaldırılması ve zihnimizdeki 

belirsizliklerin azaltılması adına bizi motive eden şeydir, demek 

mümkündür. Gelecekle ilgili beklentilerimizin oluşturduğu bu 

motivasyonlar, kendi benliğimize ve öz-  

Üniversite Öğrencilerinin Gelecek Beklentisini Etkileyen Faktörler  

yeterliğimize ilişkin algılarımız gibi içsel (Pesen,2016); sosyo-

ekonomik durum, ailenin tutumu ve desteği gibi dışsal birçok faktörden 

etkilenir (Dursun & Aytaç, 2009: 72). Bu dışsal faktörlerin içinde 

ailenin etkisi önemlidir. Aile, bireyin doğumundan itibaren en yakın 

ili şki içerisinde olduğu temel birim olduğu için ilerleyen yaşamında 

sağlıklı bir ilişki kurması bakımından önem teşkil etmektedir (Kula & 

Saraç 2016). Ailenin çocuğundan beklentisi, aile bireylerinin arasındaki 

ili şki ve çocuğa karşı tutumu kişide kaygı oluşturabilen temel 

etkenlerden sayılmaktadır (Varol, 1990).  

Üniversite dönemi, beliren yetişkinlik dönemindeki gençlerin hayata 

ili şkin algılarını şekillendirdiği, kimlik ve bağımsızlık kazanma 

çabalarına devam ettiği aktif bir dönem olmakla birlikte; içinde 

üniversite yaşamının beraberinde getirdiği sorunlarla mücadele etmeye 



  
 

 
 

 

çalıştığı (Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi, 2005), geleceğini 

yönlendirmeye ilişkin birçok seçim yapma ve karar verme süreci 

içermesinin doğal bir sonucu olarak oldukça stresli bir dönemdir (Kula 

& Saraç, 2016).  

Türkiye’de üniversite öğrencilerinin yaşadıkları sorunları 

inceleyen araştırmalarda ise üniversite öğrencilerinin uyum sorunları, 

akademik sorunlar, karşı cinsle ilişki sorunları, iletişim sorunları, iş 

bulma ve gelecek kaygısı sorunları, ekonomik sorunlar, aile sorunları 

ve stres, kararsızlık, kaygı, depresyon gibi psikolojik sağlıkla ilgili 

sorunları yaşadıkları görülmektedir (Demir & Koydemir, 2005; Erkan, 

Özbay, Çankaya & Terzi, 2012; Özgüven,1992). Araştırma konum 

itibariyle üzerinde duracağım kısım; üniversite öğrencisinin sosyal 

alanda yaşadığı meslek seçimi sorunu, kariyer seçimi sorunu, gelecek 

kaygısı ve iş bulma kaygısı olsa da görüldüğü üzere yapılan 

araştırmalarda, üniversite dönemindeki kişi, kişisel ve sosyal alanda 

olmak üzere birçok sorunla karşılaşmaktadır. Tüm bunların yanında 

artan dünya nüfusu, özellikle Türkiye gibi genç nüfusun fazla olduğu 

ülkelerde kişilere “denizde bir damla” olduğu hissi verebilir (Işık, 

2016). Bunun yanı sıra, Türkiye’de son dönemde, her şehirde devlet ve 

vakıf üniversiteleri olmak üzere çok sayıda niteliği sorgulanabilecek 

üniversiteler açılmıştır  

Üniversite Öğrencilerinin Gelecek Beklentisini Etkileyen Faktörler 

Sayfa 5  



  
 

 
 

 

(Sargın, 2007). 2017-2018 dönemi verilerine göre Türkiye’deki öğrenci 

sayısı 7 milyon 560 bin 371’dir (YÖK, 2019). Bu durum, üniversite 

okumanın bir ayrıcalık olma durumunu ortadan kaldırmış ve bir 

üniversiteden mezun olmanın iş bulma açısından niteliği yüksek bir 

değer olarak kabulünü azaltmıştır (Hoffower, 2018). Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun 2018 yılı kasım ayı verilerine göre Türkiye’de 4 milyona 

ulaşan ve her geçen gün sayıları artan işsizlerin yüzde 25’inin 

yükseköğretim mezunlarından oluştuğu belirlenmiştir. İstatistiklerin, 

üniversiteden mezun olan gençlerin en az 1 milyonunun işsiz olduğunu 

göstermesi, gençlerin gelecekle ilgili beklentisini etkileyen faktör 

olarak yerini almıştır (Bağımsız Sağlık-Sen,2019). Fakat hâlâ geçmiş 

nesilden biriktirdikleriyle bugüne gelip gelecek nesillere belli 

disiplinleri iletme açısından üniversite öğrencilerinin geleceklerine 

ili şkin beklentileri, toplumun gelişimi, ilerleyişi ve dinamiği açısından 

önem teşkil etmektedir (Frish, 1968).  

Bu bağlamda gerçekleştirilen araştırmada, Ege Üniversitesi 

öğrencilerinin gelecekle ilgili beklentilerinin ne düzeyde olduğu, bu 

düzeyin üniversiteye giriş yılı, cinsiyet, öğrenim görülen bölüm, hobi, 

hobiden elde edilebilecek kazanç, bölüm dışı bir faaliyetle uğraşma, 

bölümden memnuniyet, yabancı dil bilme, ailenin eğitim durumu, şu an 

aileden görülen ve mezun olunca aileden görülebilecek destek, birikimli 

not ortalaması ve ortalama aylık gelir düzeyi gibi belirleyici koşullara 

göre nasıl değişkenlik gösterdiği incelenmiştir. Bu kapsamda, 



  
 

 
 

 

örneklemini Ege Üniversitesi öğrencilerinin oluşturduğu, gelecek 

beklentilerini etkileyen faktörlerin tespiti için 50 soruluk bir anket 

uygulaması yapılmıştır. 

 

YÖNTEM 

Anket uygulamasına çeşitli bölümlerde okuyan Ege Üniversitesi 

öğrencileri gönüllülük esasına göre katılmıştır. Araştırmada 96 kadın 

(%64), 54 erkek (%36) olmak üzere toplam 150 kişiye ulaşılmıştır. 

Katılımcıların 75’i fen bilimleri (%50), 75’i sosyal bilimler (%50) 

fakültelerinin öğrencileridir. Katılımcıların %1,3’ü 7 yıldır, %3,3’ü 6 

yıldır, %9,3’ü 5 yıldır, %28’i 4 yıldır, %34,1’i 3 yıldır, %12,7’si 2 

yıldır, %8,7’si 1 yıldır Ege Üniversitesi öğrencisidir,  
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katılımcıların %2,7’sinin üniversiteye kayıt yılı bilinmemektedir. 

Katılımcıların %66,7’si bölümlerini isteyerek seçtiklerini, %18’i 

bölümlerini istemeyerek seçtiklerini, %15,3’ü bu konuda kararsız 

olduklarını beyan etmişlerdir. Örneklemimizin %57,3’ü bölümlerinden 

memnun olduklarını, %18’i bölümlerinden memnun olmadıklarını ve 

%24,7’si kararsız olduklarını belirtmişlerdir. Katılımcılarımızın 

%23,3’ünün ailesi ile birlikte devam edebileceği işi vardır, %76’sının 

ailesi ile birlikte devam edebileceği bir işi yoktur, %0,7’si bu soruyu 

yanıtlamamıştır. Örneklemimizin %32,7’sinin kazanç sağlayabileceği 



  
 

 
 

 

bir hobisi varken %40’ının yoktur, %25,3’ü bu konuda kararsızdır ve 

%2 örneklem kaybı vardır.  

Anket, 8 tane demografik, 4 tane katılımcının okuduğu bölüm, 4 tane 

kişisel beceri, 15 tane gelecek beklentisinin şu ana etkisi, 13 tane 

beklentinin gelecek düşüncelerine yansıması ve 5 tane katılımcının 

ailesinden sağladığı destek ile ilgili sorulardan ve 1 tane kariyer planını 

içeren açık uçlu sorudan oluşmaktadır. Tüm bu veriler SPSS 25 

programında Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanılarak 

analiz edilmiştir.  

BULGULAR 

Okunulan bölümden duyulan memnuniyet azaldıkça 

öğrencilerin gelecek hakkında daha endişeli hissettikleri yapılan 

analizler sonucunda saptanmıştır, χ2(2,150) =20.807, p<.001. 

Üniversite eğitimi gördükleri süre arttıkça öğrencilerin gelecek 

hakkında endişeli hissetme eğilimi de artmaktadır, χ2(2,146) =6.984, 

p=.030. Öğrencilerin okudukları bölüme isteyerek gelip gelmemeleri 

ile gelecek hakkında endişeli hissetme eğilimleri arasında anlamlı bir 

farklılaşma yoktur, χ2(2,150) =3.990, p=.136. Yapılan analizlere göre, 

yabancı dili/dilleri yurtdışında yaşamaya elverişli olan öğrencilerin, 

gelecekte istedikleri kariyere ulaşacaklarına dair inançları daha 

yüksektir, χ2(2,147) =6.319, p=.042. Kariyer planı okuduğu bölümle 

paralel olan öğrencilerin gelecekte istedikleri kariyere ulaşacaklarına 



  
 

 
 

 

yönelik inançları daha fazladır, χ2(2,140) =7.307, p=. 026. Öğrencilerin 

üniversite eğitimi gördükleri süre arttıkça gün içinde geleceğe yönelik 

düşüncelerden dolayı kaygılanma eğilimleri artmaktadır, χ2(2,146)  
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=9.894, p=.007. Mezun olduktan sonra ailesi ile birlikte devam 

ettirebileceği işi olmayan öğrenciler, kariyerlerine yönelik okudukları 

bölümle paralel planlar yaparken; ailesi ile birlikte devam ettirebileceği 

işi olanlarsa belirsiz veya okuduğu bölümle ilgili olmayan kariyer 

planları yapma eğilimine sahiptirler, Z=-2.577, p=,010. Öğrencilerin 

hobileri üzerinden maddi kazanç sağlayabileceklerine yönelik 

düşünceleri ile gelecek beklentisi ve ilgili faktörlerin sıra ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılaşma olmadığı tespit edilmiştir.  

 

SONUÇ 

Beklendiği üzere öğrencilerin aileleri ile devam ettirebileceği 

bir işin olması, öğrencilerin geleceklerinde okuduğu bölüme paralel 

olmayan kariyer planları yapma eğiliminde olduklarını göstermiştir. Bir 

diğer değişkenimiz olan yurt dışında yaşamaya elverişli yabancı dile 

sahip olma ise öğrencilerin gelecekleri hakkında aşırı endişeli 

hissetmelerinde etkili olduğu tespit edilmiştir. Öğrencilerin yaş ve sahip 

oldukları hobiden/yetenekten maddi kazanç sağlama değişkeni hiçbir 



  
 

 
 

 

soruda anlamlı farklılaşma elde edilemediğinden üniversite 

öğrencilerinin gelecek beklentisini etkileyen faktörlerden kabul 

edilmemiştir. Bu veriler doğrultusunda gelecek beklentisi üzerinde 

belirleyiciliği en yüksek olan faktörler bölümden memnuniyet, 

ekonomik durum ve üniversite eğitimi görülen sene olarak 

belirlenmiştir.  

TARTIŞMA 

Bu sonuçlardan yola çıkarak öğrencilerin bölümlerinden memnuniyet 

düzeylerini arttırabilecek çeşitli iyile ştirme çalışmaları ve araştırmalar 

yapılabilir. Öğrencilerin gelecek beklentileri üzerine çalışma yapmak 

isteyen araştırmacılar için Ege Üniversitesi’nde yapılan bu anket 

araştırması yol göstericidir ancak yeterli değildir. Araştırmanın 

sınırlılıklarından biri, örneklemin sadece tek bir devlet üniversitesiyle 

sınırlı olmasıdır. Araştırmada anket yönteminin kullanılması da başlı 

başına bir sınırlılıktır. Çünkü anket yöntemi self-report cevaplara 

dayanır ve sosyal arzulanırlık gibi etkenler katılımcıyı 

etkileyebilmektedir. 
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ERGENLERİN ALGILADIKLARI ANNE BABA TUTUMU İLE 

AHLAKİ OLGUNLUK DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

MELEK BAŞKAYA  

İSTANBUL SABAHATTİN ZAİM ÜNİVERSİTESİ 

 

ÖZET 

Bu araştırmanın temel amacı ergen bireylerin aldıkları anne-

baba tutumları ile ahlaki olgunluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

araştırmaktır. Araştırmanın katılımcıları, İstanbul il sınırları içinde 

faaliyet gösteren bir lise kademesinden random yöntemiyle seçilmiştir. 

Araştırmaya 115 erkek, 117 kız olmak üzere toplam 232 lise öğrencisi 

katılmıştır. Araştırmanın verileri, Anne Baba Tutum Ölçeği ve Ahlaki 

Olgunluk Ölçeği ile toplanmıştır. Katılımcılara ilişkin bilgilere ulaşmak 

için hazırlanan Demografik Bilgiler Formu uygulanmıştır. Verilerin 

istatistiksel analizinde korelasyon yöntemi uygulanmıştır. Araştırmanın 

sonucunda ise, lise öğrencilerinin algıladıkları anne-baba tutumları ile 

ahlaki olgunluk düzeyleri üzerinde önemli faktörler olduğu ve 

aralarında anlamlı farklılıklar olduğu ortaya çıkmıştır.  

Anahtar kelimeler: Ahlaki Olgunluk, Anne-Baba Tutumu, Aile. 
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The Relationship Between The Perceptıon Of The Parent Attıtude 

and Level Of Moral Maturity 

The purpose of this research, to search relationship between the 

perceptıon of the parent attıtude and level of  moral maturity. The 

participants of the study were randomly selected from a high school 

operating within the provincial borders of Istanbul. A total of 232 high 

school students, 115 boys and 117 girls, participated in the study. The 

data of the study were collected with the ‘’Parent Attitude Scale’’ and 

the ‘’Moral Maturity Scale’’.  Demographic Information Form was 

applied to obtain information about the participants. Correlation method 

was used in the statistical analysis of the data. As a result of the 

research, it was revealed that high school students' perceived parental 

attitudes and moral maturity levels were important factors and there 

were significant relationship between them. 

Key words: Family, Attitude of Parents, Moral Education, Moral 

Maturity. 

GİRİŞ 

Aile kavramı, kişinin hayatında var olduğu ilk ve büyük sosyal 

çevre olmakla beraber kişiliği üzerinde de önemli etkilere sahip bir 

anlam taşımaktadır. Kişinin yaşamından doyum sağlayabilmesi, 

kişiliğinin gelişmesi ve işlevselliğini sürdürebilmesi önce aile yapısının 

içinde gelişmektedir (Bulut, 1990). Hess ve Holloways’da (1984) 

ailenin, kişinin ruhsal gelişimine önemli etkisi olan sosyal bir kurum 



  
 

 
 

 

olduğunu düşünmektedir. Buna bağlı olarak Cüceloğlu’da kişinin şuan 

ki davranışları ve içinde büyüdüğü aile yapısının dinamiği arasında 

önemli bir ilişki olduğunu düşünmektedir (Cüceloğlu,2006). 

Bireyin içinde bulunduğu ortam bireyin gelişimini etkilediği 

düşünülmektedir. Bireylerin gelişiminde etkiye sahip önemli 

faktörlerden biri anne-baba tutumlarıdır. Çocuk hayata gözünü açtığı 

anda yanında olan ilk kişiler aile bireyleridir. Özellikle de bu aile 

üyeleri anne ve babasıdır. Bu etkileşim çocuğun tüm hayatı boyunca 

devam eder. Çocuğun kişilik gelişiminde anne-baba tutumunun ve 

etkisinin önemli bir yeri vardır (Yörükoğlu,1989). 

Çocuk ve gençler için aile ahlaki gelişim sürecinde en önemli 

ahlaki otorite kaynağıdır. Özellikle bireylerin ilk çocukluk yıllarında 

aile, ahlak değerlerini ve toplum kurallarını çocuğa aktarmak için 

model ve örnekleri sağlar. (Gençtan, 1989) 

Anne ve babaların çocuklarına karşı olan tutumları çeşitli 

şekillerde gruplandırılmaktadır.  Bunlar anne baba tutumları; koruyucu 

anne baba tutumu, demokratik anne baba tutumu ve otoriter anne baba 

tutumu olmak üzere üç başlıktan oluşmaktadır. Demokratik anne-

babalar, çocukları ile ilişkileri sevgi ve saygıya dayanan, aile içindeki 

problemleri konuşarak ve birbirine danışarak çözüm bulan, çocuklarına 

söz hakkı veren anne-babalardır. Otoriter anne-babalar, küçük 

yaşlarından itibaren çocuğuna yeterli sevgi ve ilgi göstermemiş, 

çocuğunu genellikle baskı ve kontrol altında tutan, çocuğun kurallara 



  
 

 
 

 

uymasını bekleyen, çocuk ile alakalı kararı kendisi alan ve çocuğun da 

alınan kararlara uymasını bekleyen, çocuğunu olumsuz eleştiren, 

aşağılayan ve azarlayan anne ve babalardır. Koruyucu anne-babalar, 

çocuğuna sevgiyle bağlanmış ve tüm yaşamlarını çocuğuna göre 

düzenlemiş, çocuğun her isteğini yapmaya çalışan ve her davranışlarını 

hoşgörü ve tolerans ile karşılayan, çok koruyucu anne-babalardır. 

İlgisiz anne ve baba tutumda ebeveynler çocuğuna maddi ve manevi 

gereksinimlerine karşı duyarsız davranırlar, çocuklarına karşı ilgisiz, 

disiplini gevşek ve tutarsız davranırlar. Sevgi ve şefkati yetersizdir. 

(Yörükoğlu, 1986). 

İnsan davranışlarının doğru veya yanlış olduğu, ahlak ölçütleri 

ile beraber değerlendirilir. Pazarlı (1980) ahlakı, insanların 

davranışlarının idare edildiği ideal kurallar bilimi ve bu kuralları 

yaşamın farklı durumlarına en iyi biçimde uygulayabilme sanatı olarak 

tanımlamıştır. Ahlaki olgunluk kavramına bakıldığında, ahlaki düşünce 

duygu, tutum, yargı ve davranış açısından yetkin ve üst düzey olma hali 

ve bu hale en gerekli, en zengin ve en dolgun anlamını veren niteliklerin 

toplamı olduğu ifade edilmektedir (Lickona, 1991). Yani Lickona 

(1991) ahlaki olgunluğu, kişinin düşünce, duygu, yargı, tutum ve 

davranışlardaki mükemmellik düzeyi olduğunu bildirmiştir. Bu 

düşünceden hareketle, ahlaki olgunluk düzeyine ulaşmış kişilerin istek, 

arzu ve davranışları arasında gerçek bir uyumun olduğu söylenebilir. 

Ahlaki olgunluk düzeyine sahip kişiler, bu uyum için kendilerini zorda 

hissetmezler ve yaptıkları iyi şeylerden de mutluluk duyarlar 



  
 

 
 

 

(Aydın,1991). Ahlaki olgunluk, kişinin yalnız kaldığı, yanında 

kimsenin olmadığı zamanlarda da ahlaki değerlere bağlı davranması ile 

karakterize bir özelliktir. Ahlaki değerleri içselleştirmeyi, ahlaki 

değerlerin kişinin vicdanına yerleşmesini ve kökleşmesini gerektirir. 

Bu özelliğe sahip olan kişiler, ahlak dışı davranmayı, insanlık onurunu 

kaybettirebilecek bir durum olarak değerlendirirler (Şengün,2008).  

Bu araştırmada, bireylerin anne ve baba tutumu ile ahlaki 

olgunluk düzeyleri arasında bir ilişki olup olmadığı araştırılmak 

istenmiştir. Ahlaki olgunluk düzeylerini etkilediği düşünülen anne baba 

tutumları lise kademesi öğrencileri üzerinde alan çalışmasıyla 

incelenmiştir. Araştırmanın hipotezi, anne babasının tutumunu 

demokratik tutum olarak algılayan öğrencilerin ahlaki olgunluk düzeyi 

yüksek olup anne ve babasının tutumu otoriter ve ya koruyucu olan 

öğrencilerin ahlaki olgunluk düzeyi düşüktür, şeklinde düzenlenmiştir. 

YÖNTEM 

Araştırma Modeli 

Bu araştırmanın amacı ergenlerin algıladıkları anne baba tutumları ile 

ahlaki olgunluk ilişkisini ortaya koymaktır. Araştırmada yöntem olarak 

betimsel ilişkisel model kullanılmıştır.  

 

 

Evren ve Örneklem 



  
 

 
 

 

Bu araştırmanın çalışma grubu İstanbul ili Esenyurt ilçesi sınırları 

içerisinde bir okuldan seçilmiştir. Çalışma grubu evreni temsil 

etmektedir. Araştırmanın verileri farklı kademelerden rastgele seçilen 

toplamda 232 öğrenciden elde edilmiştir. Araştırmaya alınan 

öğrencilerden 117’si (%50.4) kadın, 115’i (%49.5) erkek öğrenciden 

oluşmaktadır.  

 

Veri Toplama Araçları;  

Bu araştırmada, veri toplama amacı ile araştırmacının kendisi 

tarafından geliştirilen Demografik Bilgiler Formu ile Anne Baba Tutum 

ölçeği ve Ahlaki Olgunluk Ölçeği kullanılmıştır.  

 

Ana Baba Tutumları Ölçeği (ABTÖ): Eldeleklioğlu ve Kuzgun 

tarafından geliştirilen Ana Baba Tutumları Ölçeği, algılanan anne baba 

tutumlarını 40 madde yoluyla (Demokratik ABTÖ; 15 madde, 

Koruyucu ABTÖ; 15 madde ve Otoriter ABTÖ; 10 madde olmak üzere 

belirlemektedir. Anne Baba Tutum Ölçeği likert tipinde bir ölçektir ve 

her madde 1 puan ile 5 puan arasında puan almaktadır. Demokratik, 

Otoriter ve Koruyucu tutumların her birinin puanları ayrı ayrı 

hesaplanmaktadır. Ölçeğin Demokratik alt ölçeğine ilişkin iç tutarlılık 

katsayısı: 0.89, kararlılık katsayısı: 0.92, Koruyucu/İstekçi alt ölçeğine 

ilişkin iç tutarlılık katsayısı: 0.82, kararlılık katsayısı: 0.75, Otoriter alt 



  
 

 
 

 

ölçeğine ilişkin iç tutarlılık katsayısı: 0.78, kararlılık katsayısı: 0.79 

bulunmuştur (Kuzgun ve Bacanlı, 2005). 

 

Ahlaki Olgunluk Ölçeği: katılımcıların ahlaki olgunluk düzeylerini 

ölçmek amacıyla uygulanmıştır. Şengün ve Kaya (2008) tarafından 

geliştirilen ölçek, 66 maddeden oluşur. Beş dereceli likert tipi bir 

ölçektir. Ahlaki Olgunluk Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlikle ilgili 

çalışmaları 2007 yılının Mayıs ayında, Samsun ili liselerinden random 

yöntemi ile seçilmiş 830 öğrenciden elde edilmiştir. Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısı ise 0,93 olarak bulunmuştur. 

Ölçekte maddelerin derecelendirilmesi, hayır hiçbir zaman; 1 puan, çok 

nadir; 2 puan, ara sıra; 3 puan, çoğu zaman; 4 puan, evet her zaman; 5 

puan şeklinde düzenlenmiştir. Ahlaki olgunluk ölçeğindeki olumsuz 

maddelerde ise ters puanlama yapılmaktadır. Ölçeğin 13 maddesi ise 

olumsuz, 47 maddesi olumlu olarak ifade edilmiştir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 300, en düşük puan ise 60’dır. Düşük puan  

düşük ahlaki olgunluk düzeyini, yüksek puan ise yüksek ahlaki 

olgunluk göstergesi olmaktadır. 

 

Verilerin Toplanması;  

Verilerin toplanabilmesi için, anketler 2019-2020 eğitim-öğretim yılı 

Aralık ayı içinde, örneklem olarak seçilen lise kademesinde 



  
 

 
 

 

araştırmacının kendisi tarafından uygulanmıştır. Uygulama tüm 

sınıflarda ve rehberlik ders saati içerisinde yapılmıştır.  

 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması;  

Anketler uygulandıktan sonra incelenmiş, yanlış ve eksik anketler 

kontrol edilmiştir. Anketlerden elde edilen verilerin istatistiksel 

işlemleri için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programı 

kullanılmıştır. Verilerin analizinde t-testi, ölçekler arasındaki ilişkiye 

bakmak için Korelasyon yapılmıştır. 

 

BULGULAR VE YORUM 

Katılımcıların Anne-Baba Tutum Envanteri ve Ahlaki Olgunluk 

ölçeklerinden aldıkları puanların betimsel istatistiklerine Tablo 1’de yer 

verilmiştir. 

Tablo 1: Katılımcıların Anne-Baba Tutum Envanteri ve Ahlaki 

Olgunluk Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Betimsel İstatistikleri 

Ölçekler Madde 

sayısı 

Ortalama Standart 

Sapma 

Min Max 

Demokratik 

Tutum Alt 

ölçeği 

15 58,05 11,45 19,00 75,00 

Koruyucu 

Tutum Alt 

Ölçeği 

15 41,24 9,95 15,00 75,00 



  
 

 
 

 

Otoriter Tutum 

Alt Ölçeği 

10 21,27 7,47 10,00 50,00 

Ahlaki 

Olgunluk 

Ölçeği 

66 262,20 41,21 66,00 329,00 

 

Tablo 1’de görüldüğü gibi Anne Baba Tutumu alt ölçek puanlarının 

ortalaması 21,27 ile 58,05, standart sapmaları da 7,47 ile 11,45 arasında 

değişmektedir. Ahlaki olgunluk ölçeği puanlarının ortalaması 262,20 

standart sapması 41,21 olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 2: Katılımcıların Anne-Baba Tutumlarının ve Ahlaki 

Olgunluk Düzeylerinden Elde Edilen Puanların Cinsiyete Göre T 

Testi Sonuçları  

Ölçekler Cinsiyet N x̅ +s sd t p 

Demokratik 
Kadın 112 60,33+11,81 

222 3,03 ,003** 
Erkek 112 55,77+10,64 

Koruyucu 
Kadın 114 40,08+10,09 

223 
-

1,77 
,077 

Erkek 111 42,43+9,70 

Otoriter 
Kadın 113 19,85+7,29 

221 
-

2,91 
,004** 

Erkek 110 22,72+7,42 

Ahlaki 

Olgunluk 

Kadın 114 273,74+33,4 
226 4,39 ,000* 

Erkek 114 250,65+44,9 

*p<.01 **p<.05 

Tablo 2’te görüldüğü gibi öğrencilerin demokratik anne baba tutumu alt 

ölçeğinden elde edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar 

göstermektedir [t(222)=3.03, p<.05]. Kadın katılımcıların algıladıkları 

demokratik anne baba tutum düzeyleri (x̅=60.33) erkek katılımcılara 

göre (x̅=55.77) daha yüksektir. 



  
 

 
 

 

Tablo 2’te görüldüğü gibi öğrencilerin koruyucu anne baba tutumu alt 

ölçeğinden elde edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar 

göstermemektedir. [t(223)=-,1,77 p>,05]. 

Tablo 2’te görüldüğü gibi öğrencilerin otoriter anne baba tutumu alt 

ölçeğinden elde edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar 

göstermektedir [t(221)=-2.91, p<.05]. Erkek katılımcıların algıladıkları 

otoriter anne baba tutum düzeyleri (x̅=22.72) kadın katılımcılara göre 

(x̅=19.85) daha yüksektir. 

Tablo 2’te görüldüğü gibi ahlaki olgunluk ölçeğinden elde edilen 

puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar göstermektedir [t(226)=4.36, 

p<.01]. Kadın katılımcıların ahlaki olgunluk düzeyleri (x̅=273.74) 

erkek katılımcılara göre (x̅=250.65) daha yüksekti 

Katılımcıların anne baba tutum alt boyutları ile ahlaki olgunluk 

düzeyleri arasındaki ilişki dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

 

Tablo 3: Anne Baba Tutum Alt Boyutları İle Ahlaki Olgunluk 

Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 Ahlaki 

Olgunluk 

Demokratik 

Tutum 

Koruyucu 

Tutum 

Otoriter 

Tutum 

Ahlaki 

Olgunluk 

- ,283** -,070 -,263** 

Demokratik 

Tutum 

 - … … 

Koruyucu 

Tutum 

  - … 

Otoriter 

Tutum 

   - 

*p<.01 **p<.05 

 

Tablo 12’de görüldüğü gibi anne baba tutumları (demokratik ve 

otoriter) ile ahlaki olgunluk düzeyi arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

Demokratik tutum ve ahlaki olgunluk arasında pozitif yönde ilişki 

vardır (r =.283p<.01). 

Otoriter tutum ile ahlaki olgunluk düzeyi arasında negatif yönde ilişki 

vardır (r =-,263 p<.01). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada anne baba tutumu ve ahlaki olgunluk düzeyleri 

arasındaki ilişki incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın 

hipotezi kurulurken, anne-baba tutumlarının ergen bireylerin ahlaki 

olgunluk düzeylerini etkileyen önemli bir faktör olduğu düşüncesinden 

hareket edilmiştir. Literatürde yer alan bilgiler, bu düşünceyi 

desteklemektedir (Yörükoğlu, 1986). Aynı zamanda anne baba tutumu 



  
 

 
 

 

ve ahlaki olgunluk düzeyleri ile cinsiyet değişkeni ile olan farklılıklara 

bakılmıştır. 

Boehm (1957) tarafından yapılan araştırma sonucunda, 

demokratik anne-baba tutumu ile ahlaki yargı olgunluğu arasında 

pozitif yönde bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Buna bağlı olarak 

yapılan araştırmada da paralel sonuçlar elde edilmiş, algılanan 

demokratik anne baba tutumu ve ergen bireylerin ahlaki olgunluk 

düzeyleri arasında pozitif,  birbirini etkileyen anlamlı bir ilişki 

çıkmıştır. Kaya (1993)’nın yaptığı araştırmanın sonucunda, anne ve 

baba tutumu ile öğrencilerin ahlaki gelişim düzeyleri arasındaki ilişki 

arasında anlamlı bir fark olmadığı ortaya çıkmıştır. Bu çalışmaya göre 

ise ergenlerin anne- baba tutumları ve ahlaki düzey arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. 

Anne baba tutumları ile cinsiyet arasında yapılan çalışmalara 

bakıldığına, Erkan, Güçray, Çam (2002)’a göre; cinsiyetin etkisi ile 

ana-baba tutumu ve cinsiyet değişkenleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Yapılan çalışmada ise, demokratik ve otoriter anne baba 

tutumları ile cinsiyet arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Ahlaki olgunluk düzeyi ile cinsiyet arasında yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, Savaş (2019)’a göre kız katılımcıların ahlaki olgunluk 

puan ortalamaları, erkeklerin puan ortalamalarına göre daha yüksek 

bulunmuştur. Mevcut çalışmada ahlaki olgunluk ölçeğinden elde edilen 

puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar göstermektedir. Kadın 



  
 

 
 

 

katılımcıların ahlaki olgunluk düzeyleri erkek katılımcılara göre daha 

yüksektir, sonucuna ulaşılmıştır.  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Ergenlerin demokratik anne baba tutumu alt ölçeğinden elde 

edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar göstermektedir. Kadın 

katılımcıların algıladıkları demokratik anne baba tutum düzeyleri erkek 

katılımcılara göre daha yüksektir. Koruyucu anne baba tutumu alt 

ölçeğinden elde edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar 

göstermemektedir. Otoriter anne baba tutumu alt ölçeğinden elde edilen 

puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar göstermektedir. Erkek 

katılımcıların algıladıkları otoriter anne baba tutum düzeyleri kadın 

katılımcılara göre daha yüksektir. Ahlaki olgunluk ölçeğinden elde 

edilen puanlar cinsiyete göre anlamlı farklılıklar göstermektedir. Kadın 

katılımcıların ahlaki olgunluk düzeyleri erkek katılımcılara göre daha 

yüksektir. 

 

Ergenlerin algıladıkları anne ve babalarının tutumundan elde 

edilen analiz sonuçlarına göre, anne ve babasının tutumunu demokratik 

olarak algılayan öğrencilerinin ahlaki olgunluk düzeyleri, anne-

babasının tutumunu otoriter olarak algılaya öğrencilerinin 



  
 

 
 

 

düzeylerinden daha yüksek olması istatistiksel olarak doğru kabul 

edilebilir.   

Araştırma bulgularına göre araştırmada ele alınan üç 

değişkenden (demokratik, koruyucu, otoriter) ahlaki olgunluğu en 

yüksek düzeyde yordayan demokratik anne baba tutumu olarak 

gözlenmektedir. Bu bağlamda araştırma verilerine göre cinsiyeti kadın 

olan öğrencilerin ahlaki olgunluk düzeyinin de yüksek olduğu ifade 

edilebilir.  

Sonuç olarak bu çalışma lise öğrencilerinin anne baba tutumları 

ile ahlaki olgunluk düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Çalışmada ergenlerin anne baba tutumları ile ahlaki 

olgunluk düzeyi arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir. 

Ayrıca cinsiyet gibi sosyodemografik değişken açısından ahlaki 

olgunluk düzeyine bakıldığında bu değişkenlerin ahlaki olgunluk 

düzeyi üzerinde etkilerinin olduğu tespit edilmiştir. 

Bu çalışma İstanbul ilindeki ergenlerden sınırlıdır. Farklı illerde 

veya farklı lise türlerinde yapılacak yeni çalışmalar bu konuyla ilgili 

yeni bakış açıları getirebilir. Bu bağlamda düşünüldüğünde geniş 

ölçekli çalışmaların, farklı illerde ve farkı lise türlerinde yeni 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. Yine ahlakı olgunluk düzeyinin 

çocuklukta karşılaşılan başka durumlarla da incelenmesi alan yazına 

katkı sağlamak adına faydalı olacaktır. 
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ÖZET 

Sosyal anksiyete bozukluğu, en yaygın anksiyete 

bozukluklarından biridir. Bozukluk, başkaları tarafından denetlenme 

korkusuyla karakterize edilir ve hastalar sosyal ve performans 

durumlarında aşırı kaygı yaşarlar. Bu aşırı kaygı genellikle normal 

günlük yaşamı ciddi şekilde etkileyebilecek kaçınma davranışına yol 

açar. Genellikle çocukluk veya ergenlik döneminde ortaya çıkan sosyal 

anksiyete bozukluğu, sosyal ve kişisel ilişkilerin normal gelişim 
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modellerini bozabilir ve genellikle sosyal veya çalışma yaşamında 

duygusal istikrar üzerinde uzun vadeli bir etkiye sahip olabilir. Tedavi 

edilmediğinde, sosyal anksiyete bozukluğunun seyri, özellikle majör 

depresyon veya madde kötüye kullanımı gibi komorbid durumlarla 

sıklıkla komplike hale gelir. Sosyal anksiyete bozukluğu ile 

komorbidite tanılar, psikoterapi ve psikofarmakolojinin 

bütünleştirilmesi, etkin tedavi sonuçlarının ortaya çıkabilmesi için 

önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozukluğu, psikopatoloji, 

komorbidite, tanı 

SOCIAL ANXIETY DISORDER COMORBIDITES AND 

THEIR AFFECT ON TREATMENT PLAN 

ABSTRACT 

Social anxiety disorder is one of the most common disorders. 

The breakdown is characterized by the fear of being examined by 

others, and patients have big trouble in the case of showing social 

performance. This huge amount of trouble generally leads to avoidance 

behavior that could seriously effect patients' daily lives. The social 

anxiety disorder surfacing commonly in childhood or adolescence 

period can disrupt the common models of social and personal relations, 

and it can have a long-range impact on emotional stability in social life 

and business life. When treated not, the course of social anxiety disorder 

often gets complicated with comorbid situations such as major 



  
 

 
 

 

depression especially and substance abuse. Social anxiety disorder and 

comorbid diagnoses, the integration of psychotherapy and 

psychopharmacology are crucial in terms of the disclosure of effective 

treatment results. 

Key words: Social anxiety disorder, psychopathology, comorbidity, 

diagnosis 

GİRİŞ 

Sosyal anksiyete bozukluğu, başkaları tarafından 

değerlendirilme veya reddedilme potansiyeli olan sosyal durumlardan 

belirgin bir korku ve kaçınma ile tanımlanır.  Birey, korku veya 

kaygının aşırı ve mantıksız olduğunu kabul eder ve bazı durumlarda kişi 

başkalarını gücendirmekten veya reddedilmekten korkar. Sosyal 

Anksiyete Bozukluğu, sosyal aktiviteler, ilişkiler, iş ve akademik 

işlevsellik gibi bir kişinin yaşamının farklı yönlerini etkiler (APA, 

2013). Sosyal anksiyete bozukluğu olan bireyler, sosyal ortamlardan 

(örneğin toplantılar, sözlü sunumlar, yeni insanlarla tanışma) 

utanmalarının korkusu içindedirler. Başkalarının önünde yemek yeme 

ya da konuşma gibi özgül etkinlikleri yerine getirmeyle ilgili korkuları 

olabilir ya da “kendisinin utanması” ile ilgili belirsiz, özgül olmayan bir 

korku yaşayabilirler. Her iki durumda da, sosyal anksiyete 

bozukluğundaki korku ya bir durumla ortaya çıkabilen ya da durumun 

kendisiyle ilgisiz utanmanın olmasıdır (Schuster, Beutel ve ark., 2021). 

Sosyal anksiyete bozukluğu yaşam kalitesine olumsuz etkileri (Remes 



  
 

 
 

 

ve ark., 2016; Stein ve ark., 2017), yüksek prevalans ve erken 

başlangıçla ilişkilidir (Jones, 2018), ayrıca uyku, sosyal/romantik 

ilişkiler (Aderka ve ark., 2012; Fehm ve ark., 2008; Chartrand ve ark., 

2011) ve hem tanısal eşik hem de eşik altı vakalarda görülen mesleki 

yaşam gibi çeşitli yaşam alanlarındaki geniş kapsamlı ilişkili 

bozulmaları ile ilişkilidir (Fehm ve ark., 2008). 

Sosyal anksiyete bozukluğunun sırasıyla uygun durumda 

hissedilen korkudan ve normal utangaçlıktan ayırt edilmesi gerekir. 

Sosyal anksiyete bozukluğu ayırıcı tanısında göz önünde 

bulundurulması gerekenler agorafobi, panik bozukluğu, çekince kişilik 

bozukluğu, majör depresif bozukluk ve şizoid kişilik bozukluğudur. 

Agorafobik hasta kayı uyandıran durumda başka bir kişinin varlığında 

genellikle rahatlarken, sosyal anksiyete bozukluğunda hasta başka 

insanların varlığında daha kaygılı hale gelir. Nefes alamama, baş 

dönmesi, boğulma hissi ve ölüm korkusu panik bozukluğu ve 

agorafobide sık görülürken, sosyal anksiyete bozukluğuna eşlik eden 

belirtiler ise, sıklıkla yüz kızarması, kas seğirmesi ve başkaları 

tarafından incelenme kaygısıdır. Sosyal anksiyete bozukluğu ile 

çekingen kişilik bozukluğu ayırıcı tanısı da zor olabilir, ayrıntılı 

görüşmeleri ve klinik öykü almayı gerektirir. Sosyal ortamlardan 

kaçınma genellikle depresyon için bir belirti olabilir, ancak hastayla 

yapılan klinik görüşme geniş depresif belirtiler kümesini ortaya 

çıkarabilir. Şizoid kişilik bozukluğu olan hastalarda, sosyalleşme 

bozukluğu değil, sosyalleşmeye ilgi yetersizliği sosyal davranışlardan 



  
 

 
 

 

kaçınmaya neden olur (O’Toole ve ark., 2013; Koyuncu ve ark., 2014; 

Knapstad, ve Smith, 2021). 

Sosyal ya da performans gerektiren ortamlarda yaşanılan 

anksiyetenin sosyal anksiyete bozukluğu tanısı alabilmesi için gerekli 

olan ölçütler Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının 

5. baskısında (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth edition (DSM-5) sıralanmıştır (APA 2013). Ancak genel 

kavramsal bir üst yapı sabit kalıyor olsa da psikopatolojilerin doğaları 

gereği bireylerde görünümleri bireysel farklılıklara bağlı olarak 

değişiklik gösterebilmektedir ve bu farklılıklara kategorik modellerin 

getirdiği açıklamalar sınırlı kalabilmektedir. Bu sebeple kategorik bir 

taksonomiye sahip DSM’nin yapısı eleştirilmekte ve psikopatolojileri 

anlamaya ve tanılamaya yönelik yeni taksonomiler geliştirilmektedir 

(Kotov ve ark., 2017). 

Genel popülasyonda sosyal anksiyete bozukluğunun yıllık 

prevelansının % 5-10, yaşam boyu prevelansının % 10-15 civarında 

olduğu bildirilmektedir (Acartürk ve ark., 2008; Ohayon ve Schatzberg; 

2010). Sosyal anksiyete bozukluğu en yaygın psikiyatrik 

bozukluklardan biri olarak belirtilmektedir (Kessler ve ark., 2005).  

 

 

 



  
 

 
 

 

Sosyal Kaygı Bozukluğu Komorbiditeleri 

Komorbidite terimi son zamanlarda psikiyatride sadece hastanın 

hem psikiyatrik hem de genel tıbbi tanı aldığı vakaları (örneğin majör 

depresyon ve hipertansiyon) değil, aynı zamanda bir hastanın iki veya 

daha fazla psikiyatrik tanı aldığı vakaları belirtmek için 

kullanılmaktadır (May, 2005). DSM-III’ün revizyonundan DSM-5’e 

kadar, eşlik eden psikiyatrik tanıların prevalansında belirgin bir artış 

olmuştur. Literatürde, Eksen II tanıları arasında, duygudurum ve 

anksiyete bozuklukları, psikoz ve madde kullanım bozukluklarının 

birlikteliğine çok dikkat edilmiştir. Ruhsal bozuklukların global iki tanı 

sistemi DSM ve ICD'nin birbirini izleyen her revizyonuyla birlikte 

psikiyatrik eştanılar daha yaygın hale gelmiştir. DSM ve ICD’nin 

“ateorik” yaklaşımları, klinik olarak ilgili tüm bilgilerin elde edileceği 

yaklaşımıyla, birkaç dışlayıcı hiyerarşiyle çoklu tanıları açıkça teşvik 

etmektedir (Pinkus, Tew, First, 2004). Komorbidite birden fazla 

patolojik durumun eşzamanlı varlığı, tüm hasta popülasyonlarında bir 

istisnadan çok bir kuraldır (Starfield, 2006). Komorbidite tanılar, 

psikoterapi ve psikofarmakolojinin bütünleştirilmesi, etkin tedavi 

sonuçlarının ortaya çıkabilmesi için önemlidir. Komorbidite sadece 

karmaşık fizyopatoloji ve tanısal sınıflandırmalar, örtüşen klinik 

belirtiler ve patogenez, birincil ve ikincil patolojik süreçler, spektrum 

bozuklukları ve sistemik hastalık kavramları bağlamında değil, aynı 

zamanda rasyonel bağlamda ve yaratıcı farmokoterapi, hastanın öz 

yönetimi ve sağlık hizmeti kullanımı, ilaç geliştirme stratejisi bağlamda 



  
 

 
 

 

da önemli bir akademik konudur. Hastalıkların küresel yükü ve 

komorbiditeye atfedilebilen sağlık sistemlerine yönelik yüksek talepler 

ile ilgili olarak, daha etkili ve verimli önleme ve tedavi geliştirmek ve 

aynı zamanda sağlık durumunu, yaşam kalitesini, işlerinin ve sosyal 

işlevselliklerinin iyileştirilmesi için çeşitli hastalıkların bir arada 

varlığını daha iyi anlamaya acil bir ihtiyaç vardır (Jakovljević 

veOstojić, 2013).   

Sosyal Anksiyete Bozukluğu birçok psikiyatrik durum ile 

komorbidite göstermektedir. Majör depresif bozukluk hastalarında 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu komorbiditesi prevelansı %22-29.3 olarak 

bildirilmektedir (Rush ve ark., 2008). Kimi kaynaklarda ise bu oranların 

%30 ile %70 arasında değişmekte olduğu belirtilmiştir (Katzelnick ve 

ark., 2001; Dalrymple ve Zimmerman, 2007; Koyuncu ve ark., 2014). 

Sosyal anksiyete bozukluğu, depresyonlu kişiler arasında en sık görülen 

anksiyete bozukluğu olarak belirtilmiştir (Belzer ve Schneier, 2004). 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu varlığının Majör depresif bozukluğunun 

sonraki gelişimi için bir öngörücü olduğu öne sürülmektedir (Beesdo 

ve ark., 2007; Dalrymple ve Zimmerman, 2007; Ohayon ve Schatzberg, 

2010). Negatif değerlendirme korkusu Sosyal Anksiyete Bozukluğu 

teşhisinin en önemli unsurudur. Majör depresif bozukluğu olan bireyler, 

kötü olduklarını veya sevilmeye layık olmadıklarını düşündükleri için 

başkaları tarafından olumsuz değerlendirilmekten endişe duyabilirler. 

Buna karşılık, Sosyal Anksiyete Bozukluğu olan bireyler belirli sosyal 



  
 

 
 

 

davranışlar veya fiziksel semptomlar nedeniyle olumsuz 

değerlendirilmekten endişe duyarlar. 

Sosyal anksiyete bozukluğu ile eştanı oranı yüksek olan bir 

diğer bozukluk ise yeme bozukluklarıdır (Pallister ve Waller, 2008; 

Levinson ve Rodebaugh, 2012; Levinson ve ark., 2018). Yeme 

Bozukluğu olan bireyler arasında Sosyal Anksiyete Bozukluğu en sık 

teşhis edilen anksiyete bozukluğudur (Swinbourne ve ark., 2012). 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu ve Yeme Bozukluğu arasındaki 

ortaklıkları inceleyen çalışmalar, her iki bozuklukta da uyum bozucu 

nitelikteki mükemmeliyetçiliğin, yoğun öz eleştirinin, kendine karşı 

affedici olmayan bir tutumun ve olumsuz değerlendirilme korkusunun 

her iki bozuklukta var olduğunu belirtmektedir (Levinson ve ark., 2013; 

2015) 

Sosyal anksiyete bozukluğu ile sık eştanı gösteren 

psikopatolojilerden bir diğeri ise Obsesif Kompulsif Bozukluk olarak 

belirtilmektedir.Sosyal anksiyete bozukluğu hastalarında OKB eştanı 

oranlarının %2 ile 19 arasında bildirilmiştir (Koyuncu ve ark., 2014; 

Wenzel, 2010) Öte yandan OKB hastaları ile yapılan çalışmalar 

değerlendirildiğinde SAB prevalansı 8 ile % 42 arasında bulunmuştur 

(Torres ve ark., 2006). Bir çalışmada, yaşam boyu OKB eştanı öyküsü, 

Sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda daha erken tedavi arama 

davranışı ile ilişkilendirilmiştir (Ertekin ve ark., 2015) 



  
 

 
 

 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu ile yaygın bir biçimde komorbidite 

gösteren bir diğer bozukluk ise Alkol kullanım bozukluğudur. 

Epidemiyolojik çalışmalar Sosyal Anksiyete Bozukluğu ile Alkol 

kullanım bozukluğununbirlikte varlığına işaret etmektedir. (Wang ve 

ark., 2004; Grant ve ark., 2015; Oliveira ve ark., 2018). Sosyal 

Anksiyete Bozukluğu olan hastalarda Alkol kullanım bozukluğu 

oranının %50'ye kadar çıkabildiği belirtilmektedir (Wang ve ark., 2004) 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu genellikle Alkol kullanım bozukluğundan 

önce başlamaktadır ve Alkol kullanım bozukluğunun ortaya çıkması 

sürecinde risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Buckner ve ark., 

2008). 

 

SONUÇ ve TARTIŞMA 

Psikiyatride komorbiditenin yaygın bir olgu olduğunu söylemek 

mümkündür. Pratik olarak, günümüzde herhangi bir hastada “saf” tanı 

bulmak zordur. Loga ve Loga-Zec (2009)’a göre bunun anlamı 

psikopatolojinin değişen görünümü (bunun birçok genetik ve çevresel 

nedeni), yetersiz resmi psikiyatrik sınıflandırmalar ve uygun tanı 

araçlarının eksikliği, psikiyatrik bozuklukların etiyolojisi hakkında 

bilgi eksikliği veya başka bir durum olabilir. Psikofarmakoterapi, 

günümüzde giderek artan sayıda hasta için tatmin edici bir tedavi için 

bir çözüm bulmakta zorlanmaktadır, ancak teşhis hala tam olmaktan 



  
 

 
 

 

uzaktır, psikiyatrideki sınıflandırmalar hala kusurludur ve çoğu ruhsal 

bozukluğun etiyolojisine ilişkin bilgiler hala yetersizdir. 

Sosyal anksiyete bozukluğu, birçok psikopatoloji ile birliktelik 

gösterebilmektedir ve bu sebeple bozuklukların tedavi sürecinde 

mutlaka dikkate alınması gereken bir unsurdur. Sosyal anksiyete 

bozukluğu, psikopatolojilerin seyrini kötüleştirebilmekle birlikte 

dikkate alınmadığında tedavi sürecini sekteye uğratıcı bir nitelikte 

olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple Sosyal Anksiyete Bozukluğu 

tedavi formülasyonu sürecinde komorbiditeler iyi bir şekilde 

araştırılmalı ve komorbiditelerin etkileşimi göz önünde 

bulundurulmalıdır. Sosyal anksiyete bozukluğuna eşlik eden psikiyatrik 

bozukluklar durumunda her vaka kendi içinde biriciktir, dolayısıyla 

tedavi yöntemi de kişiden kişiye farklılık gösterecektir. Psikoterapinin 

yanı sıra komorditeye göre psikofarmakolojik tedavi de fayda 

sağlayacaktır. 
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EVLİLİKTE ALGILANILAN SÜREKLİ KAYGININ 

BENLİĞİN FARKLILAŞMASI AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Özgür TÖNBÜL, Hikmet AVCI 

ÖZET 

Bu araştırmanın amacı benlik farklılaşmasının evlilikte 

algılanan sürekli kaygıyı yordama gücünü incelemektir. Araştırmanın 

örneklemini uygun örnekleme yöntemi ile seçilen 20-60 yaş aralığında 

421 bireyden (309 kadın, 112 erkek) oluşmaktadır. Araştırmada 

örneklem grubuna Kişisel Bilgi Formu, Sürekli Kaygı Ölçeği ve 

Benliğin Ayrımlaşması Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmadan elde edilen 

veriler SPSS 22.0 paket programıyla analiz edilmiştir. Değişkenler 

arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson Korelasyon Analizi ve 

yordama gücünü belirlemek için Hiyerarşik Regresyon Analizi 

yapılmıştır. Benlik farklılaşması alt boyutlarının sürekli kaygıyı ne 

derecede yordadığını belirlemek için yapılan hiyerarşik regresyon 

analizi sonucunda modelin tümü için yordayıcı değişkenler ile 

yordanan değişken arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<.01). 

Benlik farklılaşmasının tüm alt ölçeklerinin birlikte, sürekli kaygının 

%51.2’sinin açıklandığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Sürekli Kaygı, Benlik Farklılaşması 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the predictive power of self-

differentiation on perceived trait anxiety in marriage. The sample of the 



  
 

 
 

 

study consists of 421 individuals (309 females, 112 males) in the 20-60 

age range selected by convenient sampling method. In the study, 

Personal Information Form, Trait Anxiety Scale and Discrimination of 

Self Scale were applied to the sample group. The data obtained from 

the research were analyzed with the SPSS 22.0 package program. 

Pearson Correlation Analysis was used to examine the relationships 

between the variables and Hierarchical Regression Analysis was used 

to determine the predictive power. As a result of hierarchical regression 

analysis performed to determine to what extent self-differentiation sub-

dimensions predict trait anxiety, a significant relationship was found 

between the predictor variables and the predicted variable 357ort he 

whole model (p<.01). It was determined that all subscales of self-

differentiation together explained 51.2% of trait anxiety. 

Keywords: Marriage, Trait Anxiety, Differentiation of Self 

GİRİŞ 

Kaygı, nesnel olmayan bir tehlikeye karşı kişinin yaşadığı, 

bedensel, duygusal ve zihinsel değişimlerle kendini gösteren bir 

uyarılmışlık durumu olarak tanımlanmaktadır (Aslanoğlu, 2016; 

Ocaktan, Keklik ve Çöl, 2002).  Buna bağlı olarak Spielberger (1972) 

kaygıyı; otonom sinir sisteminin artan faaliyetleri içinde hissedilen, 

hoşnutsuzluk yaratan geçici duygusal gerginlik, endişe, üzüntü vb. 

öznel duygularla karakterize olan bir durum olarak tanımlamıştır. 

Ayrıca kaygı, insan yapısında mevcut çevresel ve psikolojik olaylara 



  
 

 
 

 

gösterilen duygusal bir tepki olarak tanımlanabilmektedir (Bozkurt, 

2004).  Kaygı, bir tehdidin bir sonucu olarak oldukça karmaşık çeşitli 

duygusal ve motive edici durumlar için geniş bir kavram olarak kabul 

edilebilmektedir (Gürer, Adiloğulları ve Şahin, 2014). 

Kaygı bireylerde bir çatışma ve engelleme sonucunda meydana 

gelmekte ve çoğu kez nedeni bilinmeyen bir iç gerginliği veya 

huzursuzluğu yansıtmaktadır (Ekşi ve Dilmaç, 2010). Gençtan’a (2012) 

göre kaygı fiziksel ve toplumsal çevreden gelen tehlikelere karşı bireyi 

uyarma, gerekli uyumu sağlama ve yaşamı sürdürme işlevine katkıda 

bulunan doğal bir duygudur. Bununla birlikte, kaygı durumunun 

artması gelecek ile ilgili belirsizliğe ve dolayısıyla ne yapılması 

gerektiğine karar verememe durumuna neden olmaktadır (Dilmaç, 

Hamarta ve Arslan, 2009).  

Kaygı dış dünyadan kaynaklanan bir tehlike ihtimali ya da kişi 

tarafından tehlikeli olarak algılanıp yorumlanan herhangi bir durum 

karşısında yaşanan bir duygudur. Kişi kendisini bir alarm durumunda 

ve sanki bir şey olacakmış gibi hissedip tedirginlik duymaktadır 

(Coşkun ve Akkaş, 2009). Bundan dolayı kaygı, tehlikeyle baş etmek 

için uyum sağlayıcı bir mekanizma, temel bir insan duygusu ve çok 

yönlü bir duygu durumudur (Alisinanoğlu ve Ulutaş, 2003).  Öte 

yandan, aşırı kaygı, ya çok yoğun olduğu ya da gerçek bir tehlike 

oluşturmayan olaylar tarafından uygunsuz şekilde kışkırtıldığı için 

uyumsuzdur (Gupta, Khara, Vampati, Sharma ve Bijlani, 2006). 



  
 

 
 

 

Durumluk-sürekli kaygı anlayışı, Cattel ve Scheier’in faktör 

analizi çalışmalarıyla ilk kez ileri sürülmüş, daha sonraları da 

Speilberger ve arkadaşlarının çalışmaları sonucu geliştirdikleri iki 

faktörlü kaygı kuramının özünü oluşturmuştur (Alisinanoğlu ve Ulutaş, 

2003; Gümüş-Avcı, 1995). Bu çalışmalar sonucunda sürekli kaygı, 

bireyin genel endişesini tipik bir kaygı düzeyi haline getirirken, 

durumluk kaygı ise genellikle bir kişinin göreceli olarak kısa zaman 

dilimlerinde (saniye, dakika ve saat)  yaşadığı kaygı düzeyi olarak 

tanımlanabilir (Wilt, Oehlberg ve Revelle, 2011). 

Sürekli kaygı teriminin tarihi, Freud'a dayanmaktadır. Sürekli 

kaygı kavramını nevrotik kaygı terimiyle belirtmiş ve iki tür kaygıyı, 

objektif kaygı ve nevrotik kaygı olarak tanımlamıştır (Bektaş, 2018). 

Freud kaygıyı uyum yapma süreci olarak görmekte ve kaygıyı, nesnel 

tehlikelerden, dış uyarıcılardan kaynaklanırsa normal; baskı altına 

alınmış dürtülerinin oluşturduğu iç tehlikelerden kaynaklanırsa 

nevrotik olarak ele almaktadır (Korkut,1992). Genel olarak ise, sürekli 

kaygı, ortada kaygılanmak için nesnel bir süreç ya da neden yokken, ya 

da böyle bir neden var olduğunda da bu durumla orantısız bir biçimde 

uzun süreli ve şiddetli kaygı yaşama sürecidir (Ekşi ve Dilmaç, 2010) 

Ayrıca sürekli kaygı, geleceğe yönelik olarak hissedilen ve bireyin 

kaygı yaşantısına olan yatkınlığıdır. Buna kişinin içinde bulunduğu 

durumları genellikle stresli olarak algılama ya da stres olarak 

yorumlama eğilimi de denebilmektedir (Civan, Arı, Görücü ve 

Özdemir, 2010; Özen-Kutanis ve Tunç, 2013). Bir başka deyişle sürekli 



  
 

 
 

 

kaygı, huzursuz olma konusunda bireysel bir eğilim veya “huzursuzluk 

eğilimi”dir (Petrova ve ark., 2018). 

Cattel ve Scheier (1961) sürekli kaygı faktörüne, "ego zayıflığı", 

"suçluluk eğilimi" ve "utanç eğilimi" gibi karakteristik tanımlamada 

bulunmuştur. Bu tanımlamalara ek olarak sürekli kaygının özellikleri 

şöyle açıklanmıştır; (a) durumluk kaygıya göre durağan ve süreklidir, 

(b) bu tip kaygının şiddeti ve devam etme süresi kişilik yapısına göre 

değişkenlik gösterir, (c) kişilik yapısının kaygıya yatkın olması, sürekli 

kaygı düzeyini etkiler, (d) Sürekli kaygı düzeyinin bireyden bireye 

değişkenlik göstermesi, tehdit eden, tehlikeli durumun algılanmasını ve 

yorumlanmasını değiştirir. (Aslanoğlu, 2016; Demirci, 2018).   

Sürekli kaygısı olan bireyler düşük olanlara göre stres yaratan 

durumları daha çok tehlikeli ya da tehdit edici olarak algılama ve daha 

yoğun durumluk kaygı reaksiyonları ile tepkide bulunma 

eğilimindedirler. Bu tür kaygı düzeyi yüksek olan bireylerin kolaylıkla 

incindikleri ve karamsarlığa düştükleri görünmektedir (Sönmez, 2015). 

Doğrudan doğruya cevreden gelen tehlikelere bağlı olmayan bu kaygı 

türü içten kaynaklanır. Nesnel kriterlere göre nötr olan durumların birey 

tarafından tehlikeli ve şahsını tehdit edici olarak algılanması sonucu 

oluşan hoşnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (Koca, 2017). 

Aile sistemleri teorisi, sürekli kaygıyı tüm doğal sistemlerde var 

olan biyolojik bir olgu olarak görmektedir. Sürekli kaygı, bilinçli ve 

akılcı bir süreçle yönetilmeyen fiziksel ve duygusal tepkilere 



  
 

 
 

 

açmaktadır (Gehart, 2017). Sürekli kaygı kavramı, Bowen’ın teorisi 

içerisinde, benliğin farklılaşması kavramı ile birlikte ikinci en önemli 

kavramdır. Bu iki kavram arasında ters yönlü bir ilişki bulunmaktadır. 

Diğer bir ifade ile düşük farklılaşma yüksek sürekli kaygı; yüksek 

farklılaşma ise düşük sürekli kaygı anlamına gelmektedir (Polat ve 

İlhan, 2018). Kerr’e (1988) göre bir kişinin farklılaşma seviyesi ne 

kadar düşükse, stres altındaki uyumu da o derece azalmaktadır. Bir 

ilişki sistemindeki sürekli kaygı düzeyi arttıkça, insanların uyum 

sağlama yetenekleri üzerindeki baskı da artmaktadır.  

Aile sistemleri teorisinin temelinde “yaşıyor olmanın sürekli bir 

kaygıyı beraberinde getirdiği” düşüncesi yer almaktadır. Bu kaygı hem 

duygusal hem de fiziksel olabilmektedir. Eğer bireylerde ve ailelerde 

kaygı düşük düzeyde kalırsa, bu daha az sayıda sorun yaşayacakları 

anlamına gelmektedir (Gladding, 2017; Özabacı ve Erkan, 2017; 

Kalkan, 2018).  

Genel olarak, araştırmalar benliğin farklılaşmasının stresli 

durumlarla başa çıkmada önemli bir kaynak olduğunu göstermektedir 

(Peleg ve Grandi, 2018). Hem içsel hem de kişilerarası ilişkilerle ilgili 

bir kavram olan benliğin farklılaşması, bir bireyin kendisini köken 

ailesinden duygusal ve bilişsel düzeyde ayırması anlamına gelmektedir. 

Benliğin farklılaşması kavramı, aile sisteminde ve böylece aile 

üyelerinde açığa çıkan sağlıkla ilgili olası sonuçların (duygusal, fiziksel 

ve psikolojik) anlaşılmasında yararlı olmaktadır. Ayrıca aile sistemleri 



  
 

 
 

 

teorisi benliğin farklılaşma düzeyinin yaşam boyu işlevselliği 

yordadığını savunmaktadır (Hanımoğlu ve Akbaş, 2018). Bu 

açıklamaların ışığında akut kaygı, günlük yaşam streslerine karşı doğal 

bir reaksiyon olsa da, sürekli kaygı, düşük benlik faklılaşmasına bağlı 

işlevsel olmayan ailevi ve yakın ilişki sistemlerinden 

kaynaklanmaktadır (Xue ve ark., 2018). 

Aile sistemleri teorisi bireylerin, kendi değişimlerinin ve 

farklılaşmalarının sorumluğunu kendilerinin alması gerektiğini 

savunmaktadır. Benliği farklılaşmış bir birey duygu ve düşüncelerini 

fark edebilmekte; çevresindekilerden etkilenmeden kendi başına seçim 

yapabilmekte ve bu tercihini yaşayabilmektedir (Kesici, Mert, Bayrakçı 

ve Kiper, 2017). Benliği farklılaşmamış bireyler ise, daha katı olup 

kendilerini iyi hissetmek için diğerlerine duygusal olarak daha bağlı 

olmaktadırlar (Varol, 2015). 

Çok boyutlu bir kavram olan benliğin farklılaşması, kişinin 

kendi iç yaşantısına ve başkalarıyla olan ilişkilerine yönelik iki ana 

boyut (Işık ve Bulduk, 2014) ve bu iki ana boyutun altında kişinin 

farklılaşma düzeyine etki eden en az dört farklı alt boyutta 

incelenmektedir (Kalkan, 2018; Polat, 2014) 

1. Duygusal Tepkisellik: Kişinin enerjisinin büyük bir kısmını 

duygularına ayırması (düşük düzeyde farklılaşma) ya da duygularını 

yaşaması ancak duyguları tarafından tüketilmemesidir (yüksek düzeyde 

farklılaşma). 



  
 

 
 

 

2. Duygusal Kesme: Yoğun iç deneyimler ya da kişiler arası 

etkileşimler sebebiyle bireyin duygusal ilişkiyi keserek kendini 

yalnızlaştırması (düşük düzeyde farklılaşma) ya da ilişkilerinde 

kimliğini kaybetmekten korkmadan ailesine ve ilişkilerine olan 

duygusal bağlılığını kararlılıkla sürdürmesidir (yüksek düzeyde 

farklılaşma). 

3. Başkalarıyla İç İçe Geçme: Yakın ilişkide olduğu kişilere aşırı bağlı 

olma durumu (düşük düzeyde farklılaşma) ya da net bir benlik algısına 

sahip olma ve ilişkilerinde bunu sürdürme becerisidir (yüksek düzeyde 

farklılaşma). 

4.Ben Pozisyonu Alma: Kişinin başkalarına olan bağlılığından dolayı 

kendisini düşünememesi, hissedememesi ve hareket edememesi (düşük 

düzeyde farklılaşma) ya da düşünce ve hislerine sahip çıkarak kendine 

güvenmesi, başkalarının beklentilerine uymak zorunda hissetmemesi 

ve herhangi bir konu ile ilgili düşüncelerini ve duygularını açık bir 

şekilde belirtirken savunmacı ya da saldırgan bir tutum 

benimsememesidir (yüksek düzeyde farklılaşma). 

Özetle, benlik farklılaşması düzeyi yüksek bir kişinin 

çevresindeki kişilerden tamamen ayrı bir dünyada var olan biri olarak 

düşünülmemelidir. Aksine, hem çevresindeki kişiler ile samimi ilişkiler 

kurabilen hem de kararlarını bireysel olarak alabilen bireydir. Sağlıklı 

bireyselleşmeye aynı zamanda duygu ve düşünceyi birbirinden ayırt 

etme yeteneği de eşlik etmektedir (Karababa, Mert ve Çetiner, 2018). 



  
 

 
 

 

Sürekli kaygının bazı değişkenlerle ilişkisi yıllardır 

araştırmacılar tarafından merak edilen ve ilişkisel anlamlılığı test edilen 

bir konudur. Araştırmalar sonucunda, sürekli kaygı düzeyinin engelli 

çocuğa sahip annelerde ortalamanın üzerinde olduğu (Coşkun ve 

Akkaş, 2009), sağlık ocağındaki sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada, 

durumluk ve sürekli kaygı düzeylerine bakıldığında kadınlarda her iki 

kaygı puanlarının da erkeklerden biraz daha yüksek olduğu (Ocaktan, 

Keklik ve Çöl, 2002), çocuk sahibi olup olmama veya çocuk sayısının 

kaygıyla istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç göstermediği (Aslanoğlu, 

2016), cinsiyetin, kardeş sayısının, anne-baba öğrenim durumunun, 

anne çalışma durumunun, sosyoekonomik düzeyin çocuklardaki sürekli 

kaygı puan ortalamaları üzerinde istatistiki olarak anlamlı bir farka yol 

açmadığı ancak anne yaşının ise farka yol açtığı (Alisinanoğlu ve 

Ulutaş, 2003), sürekli kaygının genel erteleme, karar vermeyi erteleme 

ve akademik ertelemeyi anlamlı düzeyde yordadığı (Ekşi ve Dilmaç, 

2010), ergen öğrencilerin cinsiyet ve sınıf düzeyi açısından sürekli 

kaygı puanlarının farklılaşmadığı (Karataş, 2012), üniversite 

öğrencilerinin depresyon düzeyleri ile sürekli kaygı düzeyleri arasında 

pozitif yönde, sürekli kaygı düzeyleri ile yaşları arasında ise negatif 

yönde anlamlı ilişki olduğu (Bozkurt, 2004), müsabaka öncesi sürekli 

kaygı düzeyi bakımından ise takım sporu ile uğraşanların bireysel 

sporla uğraşanlara göre önemli ölçüde farklılaşma gösterdiği (Civan, 

Arı, Görücü ve Özdemir, 2010) tespit edilmiştir.  



  
 

 
 

 

Benliğin farklılaşması kavramı ile ilgili yapılan araştırmalar 

sonucunda benlik farklılaşmasının; psikolojik sağlık ile pozitif yönde 

(Sohrabi, Asadi, Habibollahzade ve Ali, 2013), depresyon ile negatif 

yönde (Hooper ve DePuy, 2010; Hooper ve Doehler, 2011; Polat, 

2014), kaygı, stres düzeyi ile negatif yönde (Polat, 2014), psikolojik 

uyum, sosyal problem çözme becerisi ile pozitif yönde (Skowron, 

2004), bağlanma kaygısı ile negatif yönde (Skowron ve Dendy, 2004), 

güvensiz bağlanma ve yakınlaşma korkusu ile negatif yönde (Thorberg 

ve Lyvers, 2006), kaygıyla ilişkili bozukluklar ile negatif yönde (Xue 

ve arkadaşları, 2016), çift uyumu ile pozitif yönde (Peleg, 2008; Polat, 

2014; Skowron, 2000) ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca benliğin 

farklılaşmasının; ilişki doyumu (Lal, 2006; Lal ve Bartle-Haring, 2011; 

Skowron ve Friedlander, 1998), evlilik doyumu (Lim ve Jennings, 

1996; Skowron, 2000) ve genogram temelli danışmanlık sürecinde 

evlilik uyumu ve problem çözme becerilerinde (Varol, 2015) etkili 

olduğu çeşitli araştırmalarla desteklenmektedir. 

Bu çalışmada şu araştırma sorularının cevap aranmıştır: 

1. Demografik değişkenler ile sürekli kaygı arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

2. Demografik değişkenler ile benlik farklılaşması arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

3. Benlik farklılaşması sürekli kaygı düzeyinin bir yordayıcısı 

mıdır? 



  
 

 
 

 

 

YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma, evlilikte algılanan sürekli kaygı düzeyi ile benlik 

farklılaşma düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı ilişkisel tarama 

türünde bir araştırmadır. İlişkisel tarama modeli, iki ya da daha fazla 

değişken arasındaki ilişkileri belirlemek ve neden-sonuç ile ilgili 

ipuçları elde etmek amacıyla yapılan araştırmalardır (Büyüköztürk, 

Kılıç-Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2018) 

Örneklem 

Araştırmanın evrenini evli bireyler oluştururken, örnekleme 

yöntemi olarak seçkisiz olmayan örneklemeden uygun örnekleme 

yöntemi kullanılmıştır. Örneklem grubuna, internet üzerinden 

hazırlanan çevrimiçi form aracılığı ile ulaşılmıştır. Hazırlanan form 

sosyal medya ve elektronik posta aracılığı ile paylaşılmıştır. Bu 

paylaşım neticesinde forma cevap veren bireyler araştırmanın çalışma 

grubunu oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem grubu, 20-60 yaş 

aralığında, 421 bireyden (309 kadın, 112 erkek) oluşmaktadır.  

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

 Gruplar  N % 

Yaş 20-29 83 19,7 

30-39 218 51,8 

40-49 85 20,2 



  
 

 
 

 

50-60 35 8,3 

Cinsiyet Kadın 309 73,4 

Erkek 112 26,6 

Evlilik Süresi 0-7 Yıl 172 40,9 

8-15 Yıl 144 34,2 

16-24 Yıl 73 17,3 

25 yıl ve üzeri 32 7,6 

Çocuk Sayısı Yok 211 50,1 

Tek çocuk 164 39,0 

2 çocuk 38 9,0 

3 çocuk ve üzeri 8 1,9 

Evlilik Şekli Görücü usulü 105 24,9 

Flört ederek 316 75,1 

Eğitim Durumu İlköğretim 45 10,7 

Lise 83 19,7 

Üniversite 241 57,2 

Lisansüstü 52 12,4 

Çalışma Durumu Çalışmıyor 132 31,4 

Çalışıyor 289 68,6 

  

Araştırmaya katılan evli bireylerin sosyodemografik bilgileri Tablo 

1’de verilmiştir. Demografik değişkenler incelendiğinde araştırmaya 

katılan evli bireylerin %51,8’i 30-39 yaş aralığında olduğu, 

%73,4’ünün ise kadınlardan oluştuğu görülmektedir. Katılımcıların 

evlilik süresi incelendiğinde %40,9’unun 0-7 yıl arası evli olduğu, 

%50,1’nin çocuk sahibi olmadıkları belirlenmiştir. Ayrıca 

katılımcıların %75,1’nin flört ederek evlendiği, %57,2’sinin üniversite 

mezunu olduğu ve %31,4’ünün çalışmadığı görülmektedir. 



  
 

 
 

 

Veri Toplama Araçları 

Bu çalışmada veri toplama amacıyla Kişisel Bilgi Formu, Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeği’nin Sürekli Kaygı Formu ve Benliğin 

Ayrımlaşması Ölçeği kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 

 Araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olan Kişisel Bilgi 

Formunda, katılımcıların yaşları, eğitim durumları, evlilik yılı, çocuk 

sayısı ve çalışma durumunu tespit etmeye yönelik sorular yer 

almaktadır. 

Sürekli Kaygı Ölçeği 

1970 yılında Spielberger ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. Durumluk-Sürekli Kaygı ölçeğinin Türkiye’deki 

geçerlik ve güvenirliği ise Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri; yirmi maddeden oluşan Durumluk 

Kaygı Ölçeği ile yirmi maddeden oluşan Sürekli Kaygı Ölçeği olmak 

üzere toplam kırk maddeden oluşmaktadır. Türkçe’ye uyarlama test 

tekrar test güvenirlik oranları, Sürekli Kaygı Alt Ölçeği için 0.71-0.86 

olup yeterli kabul edilmiştir. Envanterin Kunder- Richardson 

güvenirliği 0.83 ile 0.87 arasında olduğu bulunmuştur (Özen-Kutaniş 

ve Tunç, 2013). Bu çalışmada Cronbach Alfa iç güvenirlik katsayısı .88 

bulunmuştur. 

 



  
 

 
 

 

Benliğin Ayrımlaşması Ölçeği 

Benliğin Ayrımlaşması Ölçeği (BAÖ). Skowron ve Friedlander 

(1998) tarafından geliştirilen ve daha sonra Skowron ve Schmitt (2003) 

tarafından revize edilen BAÖ, Işık ve Bulduk tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Uyarlama çalışmaları sonucunda 20 maddeden oluşan 

BAÖ, Duygusal tepkisellik (DT), Ben pozisyonu alma (BP), Duygusal 

kopma (DK) ve Başkalarına bağımlılık (BB) alt ölçeklerinden 

oluşmaktadır. Toplam puan ve alt ölçekler için alınan puanın 

yüksekliği, benliğin ayrımlaşma düzeyinin yüksekliğini ifade 

etmektedir. Yapılan geçerlik çalışmaları sonucunda dört faktörlü yapı 

desteklenmiş ve beklendiği gibi sürekli kaygı ile yüksek düzeyde 

negatif ilişki bulunmuştur. BAÖ’nün iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 

ölçeğin tamamı için .81 (DT= .78, BP= .75, BB= .77, DK= .74), 5 hafta 

ara ile elde edilen test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise r = .74 olarak 

bulunmuştur (Işık ve Bulduk, 2014). Bu çalışmada Cronbach Alfa iç 

güvenirlik katsayısı .79 bulunmuştur. 

Verilerin Analizi 

Evlilikte algılanan sürekli kaygının benliğin farklılaşması 

açısından incelemesi  için  önce  ölçekten  alınan  puanların  dağılımının  

normalliğine bakılmıştır. Kolmogorov-Smirnov değerleri, histogram 

grafiği ve çarpıklık ve basıklık değerleri incelendiğinde normal 

dağılımın sağlandığı görülmüştür. Bu yüzden istatiksel analiz için SPSS 

22.0 programı kullanılmıştır. Sosyodemografik özellikler ile sürekli 



  
 

 
 

 

kaygı düzeyleri ve benliğin farklılaşması arasındaki ilişkileri 

belirlemek için bağımsız örneklemler t testi ve tek yönlü anova 

analizleri kullanılmıştır. Sürekli kaygı düzeyleri ile benliğin 

ayrımlaşması arasındaki ilişki için Pearson Korelasyon Analizi 

yapılmıştır. Ayrıca benliğin farklılaşmasının sürekli kaygının 

yordayıcısı olup olmadığını belirlemek için Basit Doğrusal Regresyon 

Analizi yapılmıştır. Benlik farklılaşması alt ölçeklerinin sürekli kaygıyı 

ne şekilde ve önemde yordadığını belirlemek için hiyerarşik regresyon 

modeli kullanılmıştır.   

 

 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmaya katılan evli bireylerin demografik bilgileri ile 

sürekli kaygı ve benlik farklılaşması arasındaki ilişkisini inceleyen t-

testi ve tek yönlü anova bulguları bulunmaktadır. Ayrıca benliğin 

farklılaşmasının ve alt ölçeklerinin sürekli kaygıyı yordayıcı rolü için 

basit doğrusal regresyon ve hiyerarşik regresyon analizleri yapılmıştır. 

Tablo 2. Sürekli kaygı ve benlik farklılaşmasının cinsiyete, evlilik şekli ve çalışma durumuna göre 

incelenmesi (t testi) 

 Gruplar Alt Gruplar N x̄ s.s t p 

Sürekli Kaygı Cinsiyet Kadın 309 43.08 8.98 4.109 .000**  

Erkek 112 39.18 7.43   

Kadın 309 83.02 13.89 -4.172 .000**  



  
 

 
 

 

Benlik 

Farklılaşması 

Erkek 112 87.41 12,30   

Sürekli Kaygı Evlilik 

Şekli 

Görücü 

Usulü 

105 43.84 9.43 2.314 .022* 

Flört Ederek 316 41.44 8.45   

Benlik 

Farklılaşması 

Görücü 

Usulü 

105 81.66 13.75 -2.204 .028* 

Flört Ederek 316 85.03 13.48   

Sürekli Kaygı Çalışma 

Durumu 

Çalışmıyor 132 45.41 9.76 5.080 .000**  

Çalışıyor 289 40.50 7.80   

Benlik 

Farklılaşması 

Çalışmıyor 132 80.17 14.30 -2.955 .003* 

Çalışıyor 289 86.02 12.30   

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

Tablo 2’ye göre sürekli kaygının ve benliğin farklılaşmasının cinsiyete 

göre anlamlı şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<.01). Sürekli kaygı 

puanları incelendiğinde erkeklerin sürekli kaygılarının (x̄=39.18), 

kadınlardan (x̄=43.08) daha düşük seviyede olduğu görülmüştür. 

Benlik farklılaşması puanları incelendiğinde ise erkeklerin benlik 

farklılaşma düzeylerinin (x̄=87.41), kadınlardan (x̄=83.02) daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Sürekli kaygı ve benlik farklılaşması evlilik şekline göre incelendiğinde 

her ikisinin de anlamlı şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<.05). Flört 

ederek evlenenlerin sürekli kaygı düzeyleri (x̄=41.44), görücü usulü ile 

evlenen bireylerden (x̄=43.84) daha düşük olduğu belirlenmiştir. Benlik 

farklılaşması puanları incelendiğinde ise flört ederek evlenen bireylerin 



  
 

 
 

 

farklılaşma düzeylerinin (x̄=85.03), görücü usulü evlenen bireylerden 

(x̄=81.66) daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Tablo 2 çalışma durumuna göre incelendiğinde çalışma durumu ile 

sürekli kaygı ve benlik farklılaşması arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(p<.01). Çalışmayan bireylerin (x̄=45.41), çalışan bireylerden 

(x̄=40.50) evlilikte daha fazla sürekli kaygı hissettikleri görülmektedir. 

Ayrıca çalışmayan bireylerin benlik farklılaşma düzeyleri (x̄=80.17), 

çalışan bireylerden (x̄=86.02) daha düşük düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. 



  
 

 
 

 

 

*p<.01 1:20-29 yaş 2:30-39 yaş 3:40-49 yaş 4:50-60 yaş, A: İlköğretim B:Lise C:Üniversite D: Lisansüstü 

Tablo 3’e göre sürekli kaygı ile yaş arasında anlamlı ilişki 

bulunmaktadır (p<.01). Hangi gruplar arasında anlamlı farklılık 

olduğunu belirlemek için önce Levene testi yapılmış ve grupların 

homojen dağılmadığı belirlenmiştir. Bunun üzerine Dunett C testi ile 

gruplar arası fark test edilmiştir. Dunnet C testine göre 40-49 yaş evli 

bireylerin sürekli kaygı puanları (x̄=39.67), 20-29 yaş evli bireylerden 

(x̄=44.32) ve 30-39 yaş evli bireylerden (x̄=42.55) daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

Sürekli kaygı ile evlilik süresi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>.05). Ayıca sürekli kaygı ile çocuk sayısı arasında da 

anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>.05). Sürekli kaygı ile eğitim 

Tablo 3. Katılımcıların sürekli kaygı düzeylerinin yaş, evlilik süresi, çocuk sayısı ve 

eğitim durumuna göre incelenmesi  

 Varyansın 

Kaynağı  

Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalama 

F p Gruplar 

Arası 

Anlamlı 

Fark 

Sürekli 

Kaygı 

 

Yaş 
Gruplararası 1239.531 3 413.177 5.561 .001* 3-1   3-2 

Grup İçi 30981.519 417 74.296    

Toplam 32221.050 420     

Sürekli 

Kaygı 

Evlilik 

Süresi 

 

Gruplararası 506.027 3 168.676 2.218 .085  

Grup İçi 31715.023 417 76.055    

Toplam 32221.050 420     

Sürekli 

Kaygı 

 

Çocuk 

Sayısı 

Gruplararası 149.122 3 49.707 .646 .586  

Grup İçi 32071.928 417 76.911    

Toplam 32221.050 420     

Sürekli 

Kaygı 

 

Eğitim 

Durumu 

Gruplararası 2135.651 3 711.884 9.867 .000* A-C A-D 

Grup İçi 30085.399 417 72.147    

Toplam 32221.050 420     



  
 

 
 

 

durumu arasında ise anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<.01). Hangi 

gruplar arasında anlamlı farklılık olduğunu belirlemek için Levene testi 

sonucuna bakılmış ve grupların homojen dağıldığı belirlenmiştir. 

Gruplar homojen dağıldığı için Tukey testi ile gruplar arasındaki fark 

test edilmiştir. Tukey testi sonucuna göre ilköğretim mezunu evli 

bireylerin (x̄=46.75) sürekli kaygı düzeylerinin, üniversite mezunu 

bireylerden (x̄=40.53) ve lisansüstü mezunu bireylerden (x̄=40.94) daha 

yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. 

Tablo 4. Katılımcıların benlik farklılaşması düzeylerinin yaş, 

evlilik süresi, çocuk sayısı ve eğitim durumuna göre incelenmesi  

 Varyansın 

Kaynağı  

Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalam

a 

F p Grupl

ar 

Arası 

Anlam

lı Fark 

Benlik 

Farklılaşm

ası 

 

Yaş 

Gruplarara

sı 

3743.48

9 

3 1244.83

0 

7.00

4 

.000*

* 

3-1   3-

2 

Grup İçi 74118.9

27 

41

7 

177.743    

Toplam 77853.4

16 

42

0 

    

Benlik 

Farklılaşm

ası 

Evlilik 

Süresi 

 

Gruplarara

sı 

1707.38

6 

3 569.129 3.11

7 

.026*  

Grup İçi 76146.0

30 

41

7 

182.604    

Toplam 77853.4

16 

42

0 

    



  
 

 
 

 

Benlik 

Farklılaşm

ası 

 

Çocuk 

Sayısı 

Gruplarara

sı 

333.715 3 111.238 .598 .616  

Grup İçi 77519.7

00 

41

7 

185.899    

Toplam 77853.4

16 

42

0 

    

Benlik 

Farklılaşm

ası 

 

Eğitim 

Durum

u 

Gruplarara

sı 

2506.42

7 

3 835.476 4.62

4 

.003*

* 

D-A  

D-B 

Grup İçi 75346.9

89 

41

7 

180.688    

Toplam 77853.4

16 

42

0 

    

*p<.05, **p<.01 1:20-29 yaş 2:30-39 yaş 3:40-49 yaş 4:50-60 yaş, A: İlköğretim B:Lise C:Üniversite D: 

Lisansüstü 

Tablo 4’e göre benlik farklılaşması ile yaş arasında anlamlı ilişki 

bulunmaktadır (p<.01). Hangi gruplar arasında anlamlı farklılık 

olduğunu belirlemek için önce Levene testi yapılmış ve grupların 

homojen dağıldığı belirlenmiştir. Bunun üzerine Tukey testi ile gruplar 

arası fark test edilmiştir. Tukey testine göre 40-49 yaş evli bireylerin 

benlik farklılaşması puanlarının (x̄=89.03), 20-29 yaş evli bireylerden 

(x̄=80.18) ve 30-39 yaş evli bireylerden (x̄=83.38) daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Benlik farklılaşması ile evlilik süresi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<.05). Ancak Tukey testi sonucunda göre gruplar arası 

anlamlı farklılık belirlenmemiştir. Ayıca benlik farklılaşması ile çocuk 

sayısı arasında da anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>.05). Benlik 

farklılaşması ile eğitim durumu arasında ise anlamlı bir ilişki 



  
 

 
 

 

belirlenmiştir (p<.01). Hangi gruplar arasında anlamlı farklılık 

olduğunu belirlemek için Levene testi sonucuna bakılmış ve grupların 

homojen dağıldığı belirlenmiştir. Gruplar homojen dağıldığı için Tukey 

testi ile gruplar arasındaki fark test edilmiştir. Tukey testi sonucuna 

göre lisansüstü eğitim mezunu evli bireylerin (x̄=87.26) benlik 

farklılaşma düzeylerinin, ilköğretim mezunu bireylerden (x̄=79.88) ve 

lise mezunu bireylerden (x̄=81.04) daha yüksek düzeyde olduğu 

görülmüştür. 

Tablo 5. Yordayıcı değişkenler arasında korelasyon analizi 

sonuçları 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1.Sürekli 

Kaygı 

1      

2.Benlik 

Farklılaşması 

-.707**  1     

3.Duygusal 

Tepkisellik 

-.598**  .758**  1    

4.Ben 

Pozisyonu 

Alma 

-.415**  .595**  .204**  1   

5.Duygusal 

Kopma 

-.371**  .598**  .272**  .115**  1  

6.Başkalarına 

Bağımlılık 

-.559**  .815**  .562**  .295**  .388**  1 

**p<.01 

Tablo 5 incelendiğinde sürekli kaygının benlik farklılaşması toplam 

puanları ile (r = -.707, p < .01) negatif yönlü ve iyi düzeyde, duygusal 

tepkisellik alt boyutu ile (r = -.598, p < .01) negatif yönlü ve orta 



  
 

 
 

 

düzeyde, ben pozisyonu alma alt boyutu ile (r = -.415, p < .01) negatif 

yönlü ve orta düzeyde, duygusal kopma alt boyutu ile (r = -.371, p < 

.01) negatif yönlü ve zayıf düzeyde, başkalarına bağımlılık alt boyutu 

ile (r = -.559, p < .01) negatif yönlü ve orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Tablo 6. Benlik farklılaşması toplam puanlarının sürekli 

kaygıyı yordamasına ilişkin basit doğrusal regresyon 

analizi 

Değişken B β t R R2 F p 

Sabit 80.368  42.427 .707 .501 419.916 .000* 

Benlik 

Algısı 

-.455 -.707 -20.492    .000* 

*p<.01 

Benlik farklılaşması toplam puanları ile sürekli kaygı düzeyleri 

arasındaki basit doğrusal regresyon analizi sonuçları Tablo-6’da 

verilmiştir. Benlik farklılaşmasının evli bireylerin sürekli kaygı 

düzeylerini ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan basit 

doğrusal regresyon analizi sonucunda benlik farklılaşması ile sürekli 

kaygı arasında anlamlı bir ilişki gözlenmiş (R=.707, R2=.501) ve benlik 

farklılaşmasının sürekli kaygı düzeylerinin anlamlı bir yordayıcısı 

olduğu görülmüştür (F(1-419)=419.916, p<.01). Benlik farklılaşması 

sürekli kaygı düzeylerindeki değişimin %50’sini açıklamaktadır. 



  
 

 
 

 

Benlik farklılaşmasının sürekli kaygı düzeylerinin anlamlı bir 

yordayıcısı olmasından dolayı benlik farklılaşması alt boyutlarının 

sürekli kaygının açıklanmasında ne tür katkısı olduğunu belirlemek için 

hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Yordayıcı değişkenler ve 

yordanan değişken arasında doğrusal bir ilişki olduğu, değişkenler 

arasında çoklu doğrusal bağımlılık (multicollinearity) olmadığı ve 

Varyans Şişirme Faktörü (VIF) ile Tolerans değerlerinin çoklu 

doğrusallık varsayımını karşıladığı, veri setinde Durbin-Watson 

değerlerinin 1.5-2.5 arasında olduğundan regresyon varsayımlarının 

karşılandığı görülmüştür. 

Hiyerarşik regresyon analizi yapılırken sürekli kaygı bağımlı değişken 

olarak belirlenmiş olup benlik farklılaşması alt ölçekleri bağımsız 

(yordayıcı) değişkenler olarak belirlenmiştir. Değişkenler arasında 

yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre bağımlı değişken ile en 

yüksek ilişki gösteren yordayıcı değişken modele ilk sırada tek olarak 

dahil edilmiş, ikinci ve üçüncü aşamada anlamlı ilişkisi olan diğer 

yordayıcı değişkenler dahil edilmiş ve bağımlı değişken ile en az ilişkili 

bulunan yordayıcı değişken ise modele en son dahil edilmiştir. 

Tablo 7. Benlik farklılaşması alt boyutlarının sürekli kaygıyı 

yordamasına ilişkin hiyerarşik regresyon analizi 

Model Değişken R R2 ΔR2 β t 

1. Blok Sabit .598 .358 .356  54.245* 

Duygusal 

Tepkisellik 

   -.598 -15.285* 



  
 

 
 

 

2. Blok Sabit .656 .430 .428  43,288* 

Duygusal 

Tepkisellik 

   -.416 -9,314* 

Başkalarına 

Bağımlılık 

   -.325 -7,294* 

3. Blok Sabit .701 .491 .487  42.079* 

Duygusal 

Tepkisellik 

   -.401 -9.487* 

Başkalarına 

Bağımlılık 

   -.257 -5.942* 

Ben 

Pozisyonu 

Alma 

   -.257 -7.024* 

4. Blok   Sabit 
Duygusal 

Tepkisellik 

Başkalarına 

Bağımlılık 

Ben 

Pozisyonu 

Alma 

  Duygusal        

Kopma 

.715 .512 .507  

 
-.389 
 
-.203 
 
 
-.258 
 
 
 
-.157 

36.556* 

 
-9.354* 
 
-4.579* 
 
 
-7.177* 
 
 
 
-4.212* 

*p<.01 

Hiyerarşik regresyon analizi sonuçları Tablo-7’de verilmiştir. Modelin 

tümü için yordayıcı değişkenler ile yordanan değişken arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<.01). Birinci blokta modele dahil edilen 

duygusal tepkisellik alt ölçeğinin sürekli kaygının %35.8 oranında 

açıkladığı, ikinci bloğa başkalarına bağımlılık alt ölçeğinin 

eklenmesiyle sürekli kaygının %43’ünü açıklandığı belirlenmiştir. 



  
 

 
 

 

Üçüncü blokta ise yordayıcı değişkenlere ben pozisyonu alma alt 

ölçeğinin eklenmesiyle, üçüncü bloğun sürekli kaygıyı %49.1 oranında 

açıkladığı görülmüştür. Son olarak dördüncü blokta duygusal kopma alt 

ölçeği eklenmiş ve tüm alt ölçeklerin birlikte sürekli 

kaygının %51.2’sinin açıklandığı belirlenmiştir. 

 

TARTIŞMA 

Bu araştırmanın temel amacı evlilikte yaşanan sürekli kaygının 

benliğin farklılaşması açısından ne derece yordandığının 

incelenmesidir. Bu amaçla öncellikle sosyodemografik değişkenler ile 

sürekli kaygı ve benliğin farklılaşması arasındaki illişkiler t testi ve 

anova testleri ile incelenmiştir. Ardından benliğin farklılaşması ve 

benliğin farklılaşması alt ölçekleri ile sürekli kaygı arasındaki 

korelasyon değerlerine bakılmıştır. Korelasyon değerlerinden sonra 

çoklu doğrusal regresyon ve basit doğrusal regresyon analizleri 

yapılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre sosyodemografik 

değişkenlerden olan cinsiyet ile sürekli kaygı ve benliğin farklılaşması 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. Sürekli kaygı puanları incelendiğinde 

erkeklerin sürekli kaygılarının, kadınlardan daha düşük seviyede 

olduğu görülmüştür. Benlik farklılaşması puanları cinsiyet açısından 

incelendiğinde ise erkeklerin benlik farklılaşma düzeylerinin, 

kadınlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Alanyazındaki 

araştırmalar incelendiğinde, sürekli kaygı düzeyinin engelli çocuğa 



  
 

 
 

 

sahip annelerde ortalamanın üzerinde olduğu (Coşkun ve Akkaş, 2009), 

sağlık ocağındaki sağlık çalışanlarının durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerine bakıldığında kadınlarda her iki kaygı puanlarının da 

erkeklerden biraz daha yüksek olduğu (Ocaktan, Keklik ve Çöl, 2002) 

görülmüştür. Bu çalışmadaki bulgular alanyazın ile benzerlik 

göstermektedir. Ayrıca benlik farklılaşması ile cinsiyet arasındaki 

ilişkinin incelendiği araştırmalara bakıldığında Skowron ve Friedlander 

(1998), Peleg ve Yitzhak (2011) ile Polat ve İlhan (2018) erkeklerde 

benliğin farklılaşma düzeyinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Ancak Tönbül (2020) çalışmasında kadınların benliğin farklılaşması 

seviyesinin daha yüksek olduğunu belirlemiştir. Bu araştırma için ise 

erkeklerin benlik farklılaşma düzeylerinin yüksek olduğu ve 

alanyazınla uyumlu olduğu söylenebilir. Cinsiyet değişkeni ile yapılan 

analizlerde çalışılan örneklem grubunun yapısının önemli olduğu ve bu 

yüzden her çalışmada farklı bulgulara ulaşılabileceği düşünülmektedir. 

Sürekli kaygı ve benlik farklılaşması evlilik şekline göre 

incelendiğinde her ikisinin de anlamlı şekilde farklılaştığı 

görülmektedir. Flört ederek evlenenlerin sürekli kaygı düzeylerinin, 

görücü usulü ile evlenen bireylerden daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Benlik farklılaşması puanları incelendiğinde ise flört ederek evlenen 

bireylerin farklılaşma düzeylerinin, görücü usulü evlenen bireylerden 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgular Polat ve İlhan (2018) ile 

Tönbül (2020) tarafından elde edilen sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. Özellikle flört ederek evlenen bireylerin karar alma 



  
 

 
 

 

süreçlerinde daha bağımsız olabilmeleri, eş seçimi ve toplumsal 

cinsiyet rolleri gibi konularda daha eşitlikçi tutum sergileyebilmeleri 

benliğin farklılaşmasına katkı sağlamış olduğu düşünülmektedir. 

Bir başka demografik değişken olan çalışma durumu ile sürekli 

kaygı ve benlik farklılaşması arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmayan bireylerin, çalışan bireylerden evlilikte daha 

fazla sürekli kaygı hissettikleri görülmektedir. Ayrıca çalışmayan 

bireylerin benlik farklılaşma düzeyleri, çalışan bireylerden daha düşük 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Alanyazında sürekli kaygı ve benlik 

farklılaşması ile yürütülen çalışmalarda çalışma durumunun değişken 

olarak incelenmediği görülmüştür. Bu araştırmada çalışma durumunun 

maddi olarak bireyler üzerinde etkisinin olmasından dolayı çalışmayan 

bireylerin daha fazla kaygı yaşayacağı, evlilikte çift olarak birbirlerine 

maddi katkı sunamayacak olmanın getirdiği kaygının yüksek olacağı 

tahmin edilmektedir. Doğal olarak maddi kaygıların sürekli kaygı 

düzeyini yükselterek bireylerin farklılaşma seviyelerini olumsuz 

etkilediği düşünülmektedir. 

Sürekli kaygı ile yaş arasında anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

40-49 yaş evli bireylerin sürekli kaygı puanlarının, 20-29 yaş evli 

bireylerden ve 30-39 yaş evli bireylerden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Bunun sebebi ise yaş ilerledikçe yaşam deneyiminin 

artması ile sorunları algılama biçimlerinin değişmesidir. Bu yüzden yaş 

ilerledikçe bireylerin algıladıkları sürekli kaygıları azalabilmektedir. 



  
 

 
 

 

Sürekli kaygı ile evlilik süresi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Ayıca sürekli kaygı ile çocuk sayısı arasında da anlamlı 

bir ilişki görülmemiştir. Sürekli kaygı ile eğitim durumu arasında ise 

anlamlı bir ilişki belirlenmiş ve il köğretim mezunu evli bireylerin 

sürekli kaygı düzeylerinin, üniversite mezunu bireylerden ve lisansüstü 

mezunu bireylerden daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Eğitim 

seviyesinin yükselmesi ile bireylerin olaylara bakış açılarının değişmesi 

ve yaşanan zorluklarla baş etme stillerinin gelişmesi ile algılanan 

sürekli kaygı seviyesi de değişmektedir denilebilir. 

Benlik farklılaşması ile yaş arasında anlamlı ilişki 

bulunmaktadır ve 40-49 yaş evli bireylerin benlik farklılaşması 

puanlarının, 20-29 yaş evli bireylerden ve 30-39 yaş evli bireylerden 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Alanyazındaki daha önceki 

araştırmalar incelendiğinde Tönbül (2020) benlik farklılaşması ile yaş 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını belirtmiştir. Bu çalışmada ise 

örneklem grubunun yapısından dolayı yaş ilerlerdikçe benliğin 

farklılaşma seviyesinin arttığı söylenebilir. 

Benlik farklılaşması ile evlilik süresi arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur ancak gruplar arası anlamlı farklılık 

belirlenmemiştir. Ayıca benlik farklılaşması ile çocuk sayısı arasında 

da anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Benlik farklılaşması ile eğitim 

durumu arasında ise anlamlı bir ilişki belirlenmiş ve lisansüstü eğitim 

mezunu evli bireylerin benlik farklılaşma düzeylerinin, ilköğretim 



  
 

 
 

 

mezunu bireylerden ve lise mezunu bireylerden daha yüksek düzeyde 

olduğu görülmüştür. Alanyazında Tönbül’ün (2020) yürüttüğü 

çalışmada benzer sonuçlar bulunmuştur. Kısacası eğitim düzeyi arttıkça 

bireylerin kendini farklılaştırma seviyelerinin arttığı söylenebilir.  

Yordayıcı değişkenler olan benlik farklılaşması toplam puanları 

ile alt ölçek puanlarının sürekli kaygı düzeyleri ile korelasyon ilişkisine 

bakıldığında, sürekli kaygının benlik farklılaşması toplam puanları ile 

negatif yönlü ve iyi düzeyde, duygusal tepkisellik alt boyutu ile negatif 

yönlü ve orta düzeyde, ben pozisyonu alma alt boyutu ile negatif yönlü 

ve orta düzeyde, duygusal kopma alt boyutu ile negatif yönlü ve zayıf 

düzeyde, başkalarına bağımlılık alt boyutu ile negatif yönlü ve orta 

düzeyde ilişki bulunmuştur. Bireyin benlik farklılaşması ile sürekli 

kaygı düzeyi arasında ters yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Kerr 

(1988) sürekli kaygı üzerine yayınladığı çalışmasında benlik 

farklılaşması yüksek düzeyde olan bireylerin düşük düzeyde sürekli 

kaygı yaşayacaklarını belirtmiştir. Bu çalışmada da sürekli kaygı ve 

benliğin farklılaşması arasındaki korelasyon ilişkisinde benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

Benlik farklılaşmasının evli bireylerin sürekli kaygı düzeylerini 

ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan basit doğrusal 

regresyon analizi sonucunda benlik farklılaşması ile sürekli kaygı 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmiş ve benlik farklılaşmasının sürekli 

kaygı düzeylerinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu görülmüştür. Benlik 



  
 

 
 

 

farklılaşması sürekli kaygı düzeylerindeki değişimin %50’sini 

açıklamaktadır. Ayrıca benlik farklılaşmasındaki bir birimlik artışın 

bireyin sürekli kaygı düzeyinde 70 birimlik (β =707) artışa katkı 

sağlayacağı söylenebilir. 

Benlik farklılaşmasının sürekli kaygı düzeylerinin anlamlı bir 

yordayıcısı olmasından dolayı benlik farklılaşması alt boyutlarının 

sürekli kaygının açıklanmasında ne tür katkısı olduğunu belirlemek için 

hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Modelin tümü için yordayıcı 

değişkenler ile yordanan değişken arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Birinci blokta modele dahil edilen duygusal tepkisellik alt 

ölçeğinin sürekli kaygının %35.8 oranında açıkladığı, ikinci bloğa 

başkalarına bağımlılık alt ölçeğinin eklenmesiyle sürekli kaygının 

%43’ünü açıklandığı belirlenmiştir. Üçüncü blokta ise yordayıcı 

değişkenlere ben pozisyonu alma alt ölçeğinin eklenmesiyle, üçüncü 

bloğun sürekli kaygıyı %49.1 oranında açıkladığı görülmüştür. Son 

olarak dördüncü blokta duygusal kopma alt ölçeği eklenmiş ve tüm alt 

ölçeklerin birlikte sürekli kaygının %51.2’sinin açıklandığı 

belirlenmiştir. Bulgular incelendiğinde en çok katkının ve en çok 

ilişkinin duygusal tepkisellik ve sürekli kaygı arasında olduğu 

görülmektedir. Duygusal Tepkisellik, bireyin duygularını yaşaması 

ancak duyguları tarafından tüketilmemesidir. Bu yüksek düzeyde 

farklılaşma gösteren bireylerde görülmektedir. Kerr’in (1988) sürekli 

kaygı çalışmasında belirttiği benzer sonuçlar bu çalışma içinde 

bulunmuştur. 



  
 

 
 

 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sonucunda sürekli kaygının bireyin benlik 

farklılaşma seviyesinden etkilendiği ve benlik farklılaşmasının 

artmasıyla sürekli kaygının azaldığı belirlenmiştir. Çalışmanın 

bulguları ile alanyazındaki bulgular benzerlikler göstermektedir. 

Özellikle evlilikte yaşanan kaygının boyutları düşünüldüğünde 

çift ilişkisini geliştirme ve güçlendirme eğitimlerinde benliğin 

farklılaşması kavramının kullanılması ve benliğin farklılaşması temelli 

eğitim içeriklerinin hazırlanması çiftlerin kaygı seviyelerinin 

düşmesine katkı sağlayacaktır. Ailelerle ve çiftlerle çalışan ruh sağlığı 

uzmanlarının çiftin kaygı yaşamasına neden olan demografik 

değişkenleri ve benlik farklılaşma seviyelerini dikkate alarak 

oluşturacakları müdahale programı ailenin sürekli kaygısını 

azaltacaktır. Ayrıca kaygı ve farklılaşma seviyelerini üç kuşak boyunca 

genogram tekniği ile incelemek aile hakkında ruh sağılığı uzmanına 

yardımcı olacaktır. 

Sonuç olarak sürekli kaygının aile ilişkilerini derinden 

etkilediğini fark eden çiftlere, sağlıklı iletişim ve çatışma çözme 

becerileri kazandırmada benliklerini farklılaştırmalarını desteklemenin 

ailenin atmosferine olumlu katkıları olacağı düşünülmektedir. 

 

 



  
 

 
 

 

SINIRLILIKLAR ve ÖNERİLER 

Araştırmanın çalışma grubunu evli bireyler oluşturmaktadır. Bir 

başka çalışmanın romantik ilişkisi olan ancak evli olmayan bireylerle 

yürütüldüğünde farklı sonuçlar alınabileceği düşünülmektedir. Bu 

çalışma veri toplama araçlarının ölçtüğü niteliklerle sınırlı olup 

katılımcıların dürüst ve samimi yanıtlar verdiği varsayılmaktadır. 

Araştırmanın değişkenlerine ek olarak sürekli kaygıyı 

etkileyebilecek olan evlilik ilişkisine yönelik akılcı olmayan ilişkiler, 

evlilik doyumu, iletişim stilleri gibi değişkenler eklenerek ileriki 

çalışmalarda yapılması önerilmektedir. 

Araştırma sonuçları incelendiğinde, sonuçların aile ve çiftlerle 

çalışan ruh sağlığı uzmanlarına öneriler ve fikirler sunacağı 

düşünülmektedir. Özellikle aile ve evlilik danışmanları açısından 

çiftlerle yürütülen psikolojik danışma seanslarında evli bireylerin 

benliğin farklılaşması açısından desteklenmesi ve benlik 

farklılaşmasını artıracak çalışmaların yapılması faydalı olacaktır. 
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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı borderline kişilik bozukluğuna etki ettiği 

düşünülen geçmişte akran zorbalığına maruz kalma değişkenini, 

duygusal çağlayan modeli yardımıyla incelemektir. Bu amaçla 18-25 

yaş arasındaki katılımcılardan, Google Formlar üzerinden geçmişte 
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maruz kaldıkları akran zorbalığı hikayelerini yazmaları ve araştırmada 

kullanılacak ölçekleri doldurmaları istenmiştir. Bunlar; Akran 

Zorbalığı Değerlendirme Ölçeği, Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği, 

Pozitif/Negatif Duygu Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği, Borderline Kişilik Envanteri’dir. Çalışmaya 

toplam 216 katılımcı dahil olmuş ve doldurdukları ölçek verileri SPSS 

programına girilerek analiz edilmiştir. Yapılan Pearson Correlation 

analizinin sonucuna göre bireylerin geçmişte akran zorbalığı 

hikayelerinin olup olmaması durumu ile ölçek değişkenleri (tekrarlayıcı 

düşünme, negatif duygular hissetme, duygu düzenlemede güçlük, 

depresyon, borderline kişilik bozukluğu) arasında pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

GİRİŞ 

Çocukluk ve ergenlik çağı, bireylerin akranlarına karşı 

acımasızca sözler söyleme ve acımasız davranışlarda bulunma çağıdır. 

Bunlar literatürde, akran zorbalığı olarak geçmektedir. 

Olweus (1993)’ a göre akran zorbalığı, bir öğrencinin diğer öğrenci ya 

da öğrenciler tarafından tekrarlı ve sürekli bir şekilde fiziksel, sözel, 

ili şkisel ya da sosyal dışlama gibi olumsuz davranışlara maruz 

bırakılmasıdır (Kutlu ve Aydın, 2010). Güvenir (2004)’ e göre ise akran 

zorbalığı, bir grubun bir bireye ya da gruba sürekli olarak uyguladığı 

gücün sistematik olarak kötüye kullanılmasını içeren zarar verici 

davranışlardır (Çankaya, 2011). Bu tanımlar bağlamında kabul 



  
 

 
 

 

edilebilen genel ölçütler şunlardır; zorba davranışlarda bulunan ve bu 

davranışlara maruz kalanlar arasında güç dengesizliğinin olması, zorba 

davranışın bilinçli ve sürekli yapılması, bu davranışların yıldırma ve 

zarar vermek amacını taşıması (Çankaya, 2011).  

Akran zorbalığının nedenlerine baktığımızda ise, arkadaşlarına 

baskı yapan öğrencilerin bu şekilde kendilerini arkadaşları arasında 

üstün görmelerini, şiddetin çözüm yolu olarak tercih edilmesini ve 

kurbanın maruz kaldığı baskıyı hak ettiği düşüncesini görmekteyiz 

(Genç, 2007; Çankaya, 2011). Bu çalışmada geçmişte akran zorbalığına 

maruz kalma ile borderline kişilik bozukluğu arasındaki ilişki 

incelenmektedir.  

Ciddi ruhsal bozukluklardan biri olan borderline kişilik 

bozukluğu, ağır işlev bozukluğu yaratması ve yüksek intihar riski 

doğurması nedeni ile de karmaşık bir bozukluktur (Aydemir ve ark., 

2006). Kernberg (1999)’e göre borderline kişilik organizasyonunun 

temel tanı ölçütleri şunlardır; kimlik dağılması, ilkel savunma 

düzeneklerinin kullanılması, benlik güçsüzlüğü ve gerçeği 

değerlendirme yetisinde yetersizlik (Aydemir ve ark., 2006). Blais ve 

ark. (1999) tarafından yatan hastalarla yapılan bir çalışmaya göre ise, 

terk edilme kaygısı, tutarsız kişiler arası ilişkiler, tutarsız duygulanım 

ve kimlik sorunu borderline kişilik bozukluğunun tanı ölçütleri olarak 

belirlenmiştir (Aydemir ve ark., 2006). Bu çalışmalar bağlamında 



  
 

 
 

 

borderline kişilik bozukluğu tanı ölçütlerinin henüz yeterince iyi 

işlemediği sonucuna ulaşılmaktadır (Aydemir ve ark., 2006).  

Fakat bu tanı ölçütleri bu çalışma için iyi i şlemektedir. Çünkü 

geçmişte akran zorbalığına maruz kalma durumu ile ilişkili oldukları 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada geçmişte akran zorbalığına maruz kalma ve borderline 

kişilik bozukluğu arasındaki ilişki duygusal çağlayan modeli 

yardımıyla incelenmektedir.  

Selby ve ark. (2008) tarafından ortaya atılan duygusal çağlayan 

modeline göre, davranışsal düzensizliğin altında yatan neden, ruminatif 

süreçlerdir (Tuna ve Bozo, 2014). Duygu düzensizliği ve davranışsal 

düzensizlik arasındaki bağlantı olan “duygusal çağlayan”, yoğun 

ruminasyon ve olumsuz duygulanım arasındaki “olumlu geribildirim 

döngüsü” olarak da tanımlanabilmektedir (Selby ve ark., 2008; Tuna ve 

Bozo, 2014). Bu duygusal çağlayanın, çoğunlukla olumsuz bir duygu 

ortaya çıkaran olaydan sonra meydana geldiği düşünülmektedir. Kişiyi 

etkileyen bu olay ruminasyonu tetiklemekte, olumsuz deneyim ve buna 

bağlı olumsuz duygular hakkında düşünmek, kişideki psikolojik 

sıkıntının yoğunluğunu arttırmaktadır. Artan olumsuz duygu 

yoğunluğu ile birlikte de kişi, yaşadığı olumsuz deneyime daha fazla 

odaklanmakta ve dikkatini ondan uzaklaştırması gittikçe 

zorlaşmaktadır. Olumsuz duygulanım ve ruminasyon etkileşime 



  
 

 
 

 

girdikçe tekrarlanan bu döngünün sonucunda, yoğun bir deneyim 

yaşanmaktadır (Selby ve ark., 2009; Tuna ve Bozo, 2014).  

Bu deneyimin üstesinden normal dikkat dağıtma yöntemlerini 

kullanarak gelmek, gittikçe etkisizleşmektedir. Bunun sonucunda NSSI 

gibi düzensiz davranışlar devreye girmekte ve ruminatif süreçlere 

müdahale ederek, dikkati ruminatif düşüncelerden ağrı gibi fiziksel 

duyumlara kaydırmaktadır (Selby ve Joiner, 2009; Tuna ve Bozo, 

2014).  

Duygusal çağlayan modelinin özellikle parasuisidal davranışlar 

gibi yoğun duygusal ve davranışsal düzensizliklerden muzdarip olan 

borderline kişilik bozukluğu (BPD) hastalarını anlamak için 

kullanılması (Linehan, 1993; Tuna ve Bozo, 2014) sebebiyle, bu 

çalışmada da geçmişte akran zorbalığına maruz kalma ve bordeline 

kişilik bozukluğu arasındaki ili şkiyi anlamak için, duygusal çağlayan 

modeli kullanılmıştır.  

YÖNTEM 

 

1. Amaç 

Bu çalışmanın amacı; borderline kişilik bozukluğuna etki ettiği 

düşünülen geçmişte akran zorbalığına maruz kalma değişkenini 

duygusal çağlayan model yardımıyla incelemektir. 

2. Araştırma Soruları 



  
 

 
 

 

- Geçmişte akran zorbalığına maruz kalmak kişilerin bugünkü 

yaşamına etki eder mi? 

- Geçmişte akran zorbalığına maruz kalmak kişilerin bugünkü 

ruminasyon davranışlarında ön plana çıkar mı? 

- Borderline kişilik bozukluğunun tetikleyicileri arasında geçmişte 

akran zorbalığına maruz kalmak var mıdır? 

3. Araştırma Hipotezleri 

- Geçmişte akran zorbalığına maruz kalmak kişilerin bugünkü 

yaşamına etki eder. 

- Geçmişte akran zorbalığına maruz kalmak kişilerin bugünkü 

ruminasyon davranışlarında ön plana çıkar. 

- Borderline kişilik bozukluğunun tetikleyicileri arasında geçmişte 

akran zorbalığına maruz kalmak vardır.  

Akran Zorbalığına Maruz Kalma ve Borderline Kişilik Bozukluğu 5  

4. Katılımcılar  

Bu çalışmaya farklı şehirlerden 18-25 yaş arasında toplam 216 kişi 

katılmıştır. Katılımcıların 132’si (%61,1) kadın, 84’ü (%38,9) 

erkektir. Bunların 18’i (%8,3) 18 yaşında, 19’u (%8,8) 19 yaşında, 

23’ü (%10,6) 20 yaşında, 29’u (%13,4) 21 yaşında, 63’ü (%29,2) 22 

yaşında, 37’si (%17,1) 23 yaşında, 15’i (%6,9) 24 yaşında ve 12’si 

(%5,6) 25 yaşındadır. Farklı eğitim seviyesindeki katılımcılardan 1’i 



  
 

 
 

 

(0,5) ilkokul ve ortaokul, 26’sı (%12) lise, 179’u (%82,9) lisans ve 

10’u (%4,6) lisansüstü seviyededir.  

5. Veri Toplama Araçları  

Demografik Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından şekillendirilen bu 

formda katılımcılardan araştırmada kullanılacak bilgiler istenmiştir. 

Bunlar; cinsiyet, yaş, ikamet ettiği şehir, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

medeni durumu, çocuğunun olması durumu, hayatının büyük 

bölümünün geçtiği yer, anne baba birliktelik durumu, kim tarafından 

büyütüldüğü, kaç kardeş olduğu, kaçıncı çocuk olduğu, sigara 

kullanma durumu, kullandığı sigara miktarı, alkol kullanma durumu, 

kullandığı alkol miktarı, daha önce psikolojik rahatsızlık geçirme 

durumu, psikolojik rahatsızlığı ve şu anda psikolojik tedavi görme 

durumudur.  

Akran Zorbalığı Değerlendirme Ölçeği: Kutlu ve Aydın (2010) 

tarafından geliştirilen bu ölçek, 45 maddeden ve 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bu maddelerin 15’i zorba, 15’i kurban,  



  
 

 
 

 

 

15’i de dolgu alt boyutudur. Bu çalışma için kurban alt boyutu 

kullanılmış ve maddeler geçmiş zamana göre düzenlenmiştir. Ölçek 

beşli likert tipine göre geliştirilmi ştir. Likertler “Hiç katılmıyorum 

(0)”, “Katılmıyorum (1)”, “Kararsızım (2)”, “Katılıyorum (3)”, 

“Tümüyle katılıyorum (4)” şeklindedir. Değerlendirme toplam puana 

göre yapılmaktadır.  

Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği (TDÖ):Gülüm ve Dağ tarafından 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan bu ölçek 31 maddeden 

oluşmaktadır. Özellikle duygudurum ve anksiyete bozukluklarında 

sıklıkla karşılaşılan, bireylerin olumsuz yaşam olaylarıyla ilgili 

tekrarlayıcı bir düşünme döngüsüne girme durumunu, psikiyatrik 

bozukluklardan bağımsız bir şekilde değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 



  
 

 
 

 

Bu ölçek bireylerin kendilerini üzen bir olayı anımsamalarını 

istemektedir. Beşli likert tipindeki ölçeğin özgün çalışmada iki alt 

faktörü vardır: birincisi 27 maddeden oluşan tekrarlayıcı olumsuz 

düşünmenin varlığı, ikincisi 4 maddeden oluşan tekrarlayıcı olumsuz 

düşünmenin yokluğudur. Ölçeğin likert ifadeleri şu şekildedir: “Hiç 

(0)”, “Pek değil (1)”, “Biraz (2)”, “Pek fazla (3)” ve “Çok (4)”. 

Ölçeğin uygulanışında 3 yönerge yer almaktadır. İlk yönergede; 

katılımcılardan geçmişte onları en çok etkileyen akran zorbalığı 

hikâyelerini yazmaları istenmiştir. İkinci yönergede; o olayla ilgili 

negatif duyguları ne kadar hissettikleri Pozitif ve Negatif Duygu 

Ölçeği ile ölçülmüştür. Üçüncü yönergede ise; bu olayı ne sıklıkla 

hatırladıkları Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği ile ölçülmüştür.  

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ): Yiğit ve Yiğit (2019) 

tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ölçeğin, bu çalışma 

için kısa formu kullanılmıştır (DDGÖ-16).  



  
 

 
 

 

 

Ölçek 16 maddeden oluşmakta ve 5 alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar; 

açıklık, amaçlar, dürtü, stratejiler, kabul etmeme alt boyutlarıdır. 

Ölçek beşli likert tipindedir. Likert ifadeleri; “Hemen hemen hiç (1)”, 



  
 

 
 

 

“Bazen (2)”, “Yaklaşık yarı yarıya (3)”, “Çoğu zaman (4)”, “Hemen 

hemen her zaman (5)” şeklindedir. Ölçeğin değerlendirilmesi toplam 

puana göre yapılmakta ve yüksek puanlar, duygu düzenleme 

güçlüğünün fazla olduğuna işaret etmektedir.  

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Hisli (1988) tarafından geçerlik ve 

güvenirliği yapılan bu ölçeğin amacı depresyon tanısı koymak değil, 

depresyon belirtilerini sayısal olarak belirlemektir. Ölçek 21 

maddeden oluşmakta ve her madde 0-3 arasında puanlanmaktadır. 

Değerlendirmeler toplam puana göre yapılmaktadır. Toplam puanın 

yüksek oluşu, depresif belirtiler düzeyinin yüksek olduğu anlamına 

gelmektedir. 

Borderline Kişilik Envanteri: Aydemir ve ark. (2016) tarafından 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ölçek; ağırlıklı olarak 

borderline kişilik örgütlenmesine odaklanmaktadır. Kendini bildirime 

dayanmakta ve 53 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesi 

aşamasında katılımcı tarafından uygun bulunup işaretlenen her ifadeye 

“1” puan, işaretlenmeyen ifadelere ise “0” puan verilmiştir. Toplam 

puan için son iki madde (52 ve 53) göz önüne alınmamakta, toplam 

puan ilk 51 madde ile hesaplanmaktadır.  

6. İşlem  

Çalışmanın yürütülmesi aşamasında öncelikle tez danışmanı Doç. Dr. 

Arzu AYDIN ACI’dan onay alınmış ve çalışmada kullanılacak 



  
 

 
 

 

ölçekler belirlenmiştir. Ardından belirlenen ölçekler ve demografik 

bilgi formu Google Formlar’a yüklenmiştir. Form linki sosyal 

mecralarda paylaşılmış ve amaçlanan katılımcı sayısına ulaşılmıştır. 

Elde edilen veriler SPSS’e yüklenmiş ve ölçeklerin toplam puanları 

her bir katılımcı için ayrı ayrı hesaplanmıştır.  

BULGULAR 

 

Bu çalışma, borderline kişilik bozukluğuna etki ettiği düşünülen 

geçmişte akran zorbalığına maruz kalma değişkeninin, duygusal 

çağlayan modeli yardımıyla incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmaya farklı şehirlerden 18-25 yaş arasında toplam 216 kişi 

katılmıştır. Katılımcıların 132’si (%61,1) kadın, 84’ü (%38,9) 

erkektir. Bunların 18’i (%8,3) 18 yaşında, 19’u (%8,8) 19 yaşında, 



  
 

 
 

 

23’ü (%10,6) 20 yaşında, 29’u (%13,4) 21 yaşında, 63’ü (%29,2) 22 

yaşında, 37’si (%17,1) 23 yaşında, 15’i (%6,9) 24 yaşında ve 12’si 

(%5,6) 25 yaşındadır.  

Farklı eğitim seviyesindeki katılımcılardan 1’i (0,5) ilkokul ve 

ortaokul, 26’sı (%12) lise, 179’u (%82,9) lisans ve 10’u (%4,6) 

lisansüstü seviyededir. Katılımcıların gelir düzeyleri değişkenlik 

göstermekte olup 64’ü (% 29,6) düşük, 143’ü (%66,2) orta ve 9’u 

(%4,2) yüksek gelir düzeyine sahiptir. Medeni durum açısından 

baktığımızda ise 215 katılımcının (%99,5) bekâr, 1’inin (%0,5) evli ve 

çocuk sahibi olduğunu görmekteyiz. Hayatlarının büyük bölümünü 16 

kişi (%7,4) köyde, 5 kişi (%2,3) kasabada, 36 kişi (%16,7) ilçede, 53 

kişi (%24,5) şehirde ve 106 kişi (49,1) büyükşehirde geçirmiştir. 

Anne-baba birliktelik durumuna göre 189 katılımcının (%87,5) anne 

ve babası birlikte, 15’inin (%6,9) ayrı, 5’inin (2,3) annesi vefat etmiş, 

7’sinin (%3,2) babası vefat etmiştir. Bunların 184’ü (%85,2) anne ve 

baba tarafından büyütülmüşken, 32’si (%14,4) diğer kişiler tarafından 

büyütülmüştür. Katılımcıların kaç  

kardeş olduğuna baktığımızda ise 49’unun (%22,7) 3, 43’ünün 

(%19,9) 2, 6’sının (%2,8) 1 ve 118’inin (%54,6) diğer olduğunu 

görmekteyiz. 23 katılımcı (%10,6) tek çocuk iken, 56’sı (%25,9) 1. 

çocuk, 50’si (%23,1) 2. çocuk ve 87’si (%41,4) diğerdir. Sigara 

kullanma  



  
 

 
 

 

durumuna baktığımızda 80’inin (%37) kullandığını, 136’sının ise 

(%63) kullanmadığını görmekteyiz. Bunların 23’ü (%10,6) günde 1-5 

adet sigara kullanırken, 18’i (%8,3) 5-10 adet, 28’i (%13) 10 ve üstü, 

11’i (%51) günde 1 paketten fazla sigara kullanmaktadır. Alkol 

kullanma durumuna göre 106’sı (%49,1) kullanıyorken, 110’u 

(%50,9)’u kullanmamaktadır. Kullananların 43’ü (%19,9) ayda birkaç 

kez, 2’si (%0,9) günde birkaç kez, 10’u (%4,6) haftada birkaç kez, 

54’ü (%25) yılda birkaç kez alkol kullanmaktadır. Daha önce 

psikolojik rahatsızlık geçirme durumuna göre 33’ü (%15,3) 

geçirmişken, 183’ü (%84,7) geçirmemiştir. Daha önce psikolojik 

rahatsızlık geçirenlerin 7’si (%3,2) anksiyete, 2’si depresyon (%0,9) 

ve 207’si (%95,4) diğerdir.  
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Şu anda psikolojik tedavi görme durumuna göre 9’u daha önce 

psikolojik tedavi (%4,2) görmüşken, 206’sı (%95,4) daha önce 

psikolojik tedavi görmemiştir. Akran zorbalığı hikayesinin olup 

olmadığı durumuna baktığımızda ise katılımcıların 117’sinde (%54,2) 

olduğunu, 99’unda (%45,8) olmadığını görmekteyiz. Çalışmaya biri 

bağımlı, altısı bağımsız olmak üzere toplam yedi değişken dahil 

edilmiştir. Değişkenlerin betimsel istatistik tablosu Tablo 1.’de 

verilmiştir.  

 



  
 

 
 

 

Tablo 1. Değişkenlerin Betimsel İstatistik Tablosu  

 x  sd  min  mak  skewness  Kurtosis  

akran zorbalığı 

değerlendirm e  
14.99  11.90  0  52  .71  -.14  

negatif duygular  28.37  9.48  10  50  -.09  -.62  

tekrarlayıcı 

düşünceler  
46.91  30.71  0  118  .30  -.89  

duygu düzenlemede 

güçlük  
49.02  15.45  17  80  -.06  -.82  

depresyon  15.96  11.27  0  62  .98  1.44  

borderline kişilik 

bozukluğu  
12.55  8.74  1  40  1.59  -.20  

akran zorbalığı 

hikayesi  
.45  .49  0  1  .16  -1.99  

Katılımcıların akran zorbalığı hikâyelerinin, bu değişkenler ile 

ili şkisini incelemek amacıyla Pearson Correlation analizi yapılmıştır. 

Analiz sonuçlarının tablosu Tablo 2.’de verilmiştir.  

Tablo 2. Korelasyon Tablosu  

 akran zorbalığı hikayesi  
 pearson correlation  Sig  

akran zorbalığı değerlendirme  .35  .00  

negatif duygular  .35  .00  

tekrarlayıcı düşünceler  .34  .00  

duygu düzenlemede güçlük  .33  .00  

depresyon  .26  .00  

borderline kişilik bozukluğu  .28  .00  



  
 

 
 

 

Tabloya göre geçmişte yaşanan akran zorbalığı hikayesi olup 

olmaması durumu ile akran zorbalığını değerlendirme arasında pozitif 

yönde ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=.35, p=.00, p<.01). Akran 

zorbalığı hikayesi ile o hikayelere dair hissedilen negatif duygular 

arasında da pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=.35, 

p=.00, p<.01). Yine akran zorbalığı hikayesi ile o hikayelere dair 

tekrarlayıcı düşünceler arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (r=.34, p=.00, p<.01). Akran zorbalığının duygu 

düzenlemede güçlük ile de arasında pozitif yönde ve anlamlı bir 

ili şkisi bulunmuştur (r=.33, p=.00, p<.01). Akran zorbalığı ve 

depresyon arasında da yine pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (r=.26, p=.00, p<.01). Son olarak akran zorbalığı 

hikayesi ile borderline kişilik bozukluğu arasında da pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=.28, p=.00, p<.01). Bağımlı değişken 

olarak çalışmaya dahil edilen akran zorbalığı hikayesinin, 

katılımcıların yaşlarına göre farklılık gösterip göstermediğini anlamak 

için One-way ANOVA analizi yapılmıştır. Analizin tablosu Tablo 

3.’de verilmiştir. 

Tablo 3. One-way ANOVA Tablosu  

 Df  F  Sig  

akran zorbalığı hikayesi  7  .49  .84  

Analizin sonucuna göre katılımcıların akran zorbalığı hikayeleri yaşa 

göre farklılık göstermemektedir [F(7, 208)=.49, p>.01]. 



  
 

 
 

 

Bağımlı değişken olan akran zorbalığı hikayesi ile cinsiyet arasında 

gruplar arası fark olup olmadığını anlamak için ise T-testi analizi 

yapılmıştır. Analizin tablosu Tablo 4.’te verilmiştir.  

Tablo 4. T-Testi Tablosu  

Analizin sonucuna göre katılımcıların geçmişte maruz kaldıkları akran 

zorbalığı hikayelerinin olması veya olmaması durumu ile cinsiyet 

grupları arasında anlamlı bir farklılık vardır [t(214)=1.54, p<.01].  

 df  t  Sig  

akran zorbalığı hikayesi  214  1.54  .01  

    

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar beklenmedik olmuştur. Geçmişte 

akran zorbalığına maruz kalma durumu ile borderline kişilik 

bozukluğu arasında p=.00’lık bir ilişkinin olması şaşırtıcıdır. Fakat 

borderline psikopatolojinin temel kuramcılarından Kernberg (1999)’in 

temel tanı ölçütlerinden olan kimlik dağılması, ilkel savunma 

düzeneklerinin kullanılması ve  

benlik güçsüzlüğü (Aydemir ve ark., 2006), bu sonucun çok da 

şaşırtıcı olmadığını göstermektedir. Çünkü katılımcıların akran 

zorbalığı hikayelerine baktığımızda, zaten bu ölçütler kendini açıkça 

göstermektedir. Örneğin; “Benimle arkadaşlık etmek istememişlerdi, 



  
 

 
 

 

ben de ağlamıştım.” diye akran zorbalığı hikayesi olan birinin, 

ilerideki yaşamında benlik güçsüzlüğü yaşaması muhtemeldir. Veya; 

“Bana kötü davrananları aileme ya da öğretmenime şikayet 

ediyordum, ardından bana kötü davranan kişiler bunu öğrenip bana 

daha kötü davranıyorlardı.” diye akran zorbalığı hikayesi olan birinin 

kullandığı bu ilkel savunma düzeneğinin, ilerideki yaşamında pek 

değişikli ğe uğramaması muhtemeldir.  

Bu örneklerdeki muhtemel durumların gerçekleşmesinde duygusal 

çağlayan modeline göre ruminasyonların rolü büyüktür. 

Ruminasyonların beraberinde getirdiği negatif duygular, duygu 

düzenlemede güçlük ve depresyon da borderline kişilik bozukluğunun 

oluşmasında birer ölçüt olabilmektedir.  

Tüm bunlara bakıldığında Pearson Correlation analiz sonuçlarının 

pozitif yönde ve anlamlı olması tesadüf değildir. Fakat emin olmak 

isteyen araştırmacıların, bu konuyu daha büyük örneklemlerle 

çalışması önerilmektedir.  
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ÖZET 

Giriş-Amaç: Bu araştırmanın amacı üniversite öğrencilerinde beş 

faktör kişilik özelliklerinin yanında dürtüsellik, gelişmeleri kaçırma 

korkusu ve benlik saygısı bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişkenler 

olan internet, sosyal medya, dijital oyun ve çevrimiçi alışveriş 

bağımlılıkları arasındaki ilişkilerin incelenmesidir.  

Yöntem-Gereç: Araştırmaya farklı illerde yaşayan ve eğitime devam 

eden 56 erkek ve 115 kadın olmak üzere 171 öğrenci katılmıştır. 

Katılımcılar yaş aralığı 18-26 olan kişilerdir. Araştırmada kullanılan 

ölçekler; Beş Faktör Kişilik Kuramı Ölçeği (Karaman, Doğan & Çoban, 

2010), Barratt Dürtüsellik Ölçeği (Tamam, Karataş & Güleç, 2013), 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (Çuhadaroğlu, 1986), Gelişmeleri 



  
 

 
 

 

Kaçırma Korkusu Ölçeği (Gökler & ark, 2016), Sosyal Medya 

Bağımlılığı Ölçeği (Demirci, 2019), İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

(Bayraktar, 2001), Dijital oyun Bağımlılığı Ölçeği (Yalçın-Irmak ve 

Erdoğan, 2015). Veriler SPSS 24.0 istatistik analiz programında 

değerlendirilmiştir. Tüm ölçeklerin güvenilirli ği Cronbach alfa 

katsayılarının hesaplanmasıyla belirlenmiştir. Hipotezlerin test 

edilmesi için T-Testi, Korelasyon, Lineer Regresyon Analizi 

uygulanmıştır.  

Bulgular: Araştırma bulgularına göre yapılan regresyon analizinde 

gelişmeleri kaçırma korkusu ve nevrotikliğin sosyal medya 

bağımlılığını anlamlı bir şekilde yordadığı bulunmuştur. (R2=.16 

F(8,162) = 4.082, p<0.05, düzeltilmiş R2=.12). Buna göre sosyal 

medya bağımlılığının %12’ lük varyansı model tarafından 

açıklanmaktadır. İnternet bağımlılığı için yapılan regresyon analizinde 

gelişmeleri kaçırma korkusu, dürtüsellik, nevrotiklik ve bilişselliğin, 

internet bağımlılığını anlamlı bir şekilde yordadığı bulunmuştur. 

(R2=.39, F(8,162) = 13,314, p<0.05, düzeltilmiş R2=.36). Buna göre 

internet bağımlılığının %36’lık varyansı model tarafından 

açıklanmaktadır.  

Sonuç: Çalışmanın sonuçlarına göre üniversite öğrencilerinde dünyada 

yaşanan gelişmeleri kaçırma korkusundan dolayı sosyal medya ve 

internet bağımlılığı oluştuğugörülmektedir. Benzer şekilde beş büyük 



  
 

 
 

 

kişilik özelliğinden biri olan nevrotikliğin de sosyal medya ve internet 

bağımlılığına neden olduğu düşünülmektedir. Ayrıca dürtüsellik ve 

bili şselliğin internet bağımlılığı üzerinde etkili olduğu görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Beş Faktör Kişilik Özellikleri, Gelişmeleri 

Kaçırma Korkusu, Dürtüsellik, Alışveriş Bağımlılığı, İnternet 

Bağımlılığı, Sosyal Medya Bağımlılığı  

ABSTRACT 

Introduction: The aim of this study is to examine the effects of big-

five personality traits, impulsivity, fear of missing out and self-esteem 

as predictors of addictions to the internet, social media, digital games 

and online shopping.  

Method: 171 students which are lives in different cities participated in 

this study (56 Male, 115 Female). Participants between the ages of 18-

26. The scales used in the research; Five-Factor Personality Theory 

Scale (Karaman, Doğan & Çoban, 2010), Barratt Impulsivity Scale (Ok, 

Karataş & Güleç, 2013) Rosenberg Self-Esteem Scale (Çuhadaroğlu, 

1986), Fear of Missing Out Scale (Gökler & ark, 2016), Social Media 

Addiction Scale (Demirci, 2019) Internet Addiction Scale (Bayraktar, 

2001), Digital Game Addiction Scale (Irmak & Erdoğan, 2015). The 

data were analyzed in the SPSS 24.0. The reliability of all scales was 

determined by calculating Cronbach's alpha coefficients. T-Test, 



  
 

 
 

 

Correlation, Linear Regression Analysis were applied to test the 

hypotheses.  

Results: In the regression analysis made according to the research 

findings, it was found that fear of missing out and neuroticism 

significantly predicted social media addiction (R2=.16 F(8,162) = 

4.082, p<0.05, adjusted R2=.12). Accordingly, the 12% variance of 

social media addiction is explained by the model. In the regression 

analysis for internet addiction, it was found that fear of missing out, 

impulsivity, neuroticism and cognition significantly  

predicted internet addiction. (R2=.39, F(8,162) = 13,314, p<0.05, 

adjusted R2=.36). In sum, 36% of the variance of internet addiction is 

explained by the model.  

Conclusion: According to the results of the study, social media and 

internet addiction occur in university students due to the fear of missing 

out on the events in the world. Similarly, neuroticism, one of the five 

major personality traits, is thought to cause social media and internet 

addiction. In addition, impulsivity and cognition were found to be 

effective on internet addiction.  

Keywords: Five-Factor Personality Traits, Fear of Missing Out, 

Impulsivity, Shopping Addiction, Internet Addiction, Social Media 

Addiction  



  
 

 
 

 

GİRİŞ 

İnternet kullanımı günden güne hızlı şekilde artmaktadır. 

İnternet kullanımı en fazla sosyal medya alanında tercih edilmektedir. 

Sosyal medya; haber, iletişim, eğitim, bilgi paylaşımı, arkadaş takibi 

gibi birçok farklı alanda kullanılmaktadır. Sosyal medya insanlara 

düşüncelerini ve fikirlerini paylaşabilecekleri geniş bir alan ve ortam 

sunmaktadır. İnternetin yaş gözetmeksizin herkes tarafından 

kullanılması, toplumda yapılan her yeniliğin internet ve sosyal medya 

ile bağdaştırılması internetin kontrolsüz kullanımını da beraberinde 

getirmektedir (Çınar ve Mutlu,2019).  

Aynı zamanda sosyal medya, insanların vakitlerini eğlence 

amaçlı geçirmelerinden, alışveriş yapmak istemelerine kadar birçok 

farklı açıdan etkilemektedir (Baz, 2018). Kompulsif satın alma 

davranışı, bireyin dürtüsel olarak satın alma güdüsü hissetmesi ve bunu 

kontrol edememesi sonucu ortaya çıkan ve maddi olarak sıkıntılara 

neden olan bir rahatsızlıktır (Korur ve Kimzan,2016).  

Dijital oyun bağımlılığı ise; bireyin uzun süre boyunca oyun 

oynamayı bırakamaması, oyunu gerçek dışı yaşantısıyla bağdaştırması, 

oyunu oynamasından dolayı sorumluluklarını aksatması ve oyun 

oynamayı diğer aktivitelere tercih etmesi gibi sonuçları olan bir 

rahatsızlıktır (Çakır, Ayas ve Horzum, 2011). Dürtüsellik, bireyin 

kendine ve çevresine karşı zararlı, risk barındıran ve genellikle 



  
 

 
 

 

istenmeyen sonuçlara yol açan bir dürtü veya isteği erteleyememesi ve 

buna engel olamamasıdır. Dürtü ani ve kasıtsızdır. Dürtüsellik 

davranışlarda ve hareketlerde dikkatsizlik, zararlı davranışları önceden 

kestirememe, dışa dönüklük, sabırsızlık, risk alma şeklinde gözlemlenir 

(Yazıcı, 2010).  

Gelişmeleri kaçırma korkusu, genel olarak bireylerin kendileri 

için önemli olan bir olayı veya gelişmeyi kaçırdıklarını 

düşündüklerinde yaşadıkları kaygı durumu olarak ifade edilebilir 

(Argan ve Tokay-Argan, 2018). Bu araştırmada amaç üniversite 

öğrencilerinin internet, sosyal medya, dijital oyun, kompülsif çevrimiçi 

satın alma bağımlılıklarını Beş Faktör Kişilik Kuramı özellikleri, 

dürtüsellik, gelişmeleri kaçırma korkusu ve benlik saygısı düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi incelemektir.  

YÖNTEM 

Örneklem: Araştırmaya 56 erkek ve 115 kadın olmak üzere 171 

öğrenci katılmıştır. Katılımcılar farklı sosyoekonomik düzeye sahip, 

yaş aralığı 18-26 olan kişilerdir. Araştırma öncesinde ve sonrasında 

katılımcılara bilgilendirme yapılmış ve gönüllü katılımları sağlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları:  

Beş Faktör Kişilik Kuramı Ölçeği;  



  
 

 
 

 

Bu ölçek John, Donahue, ve Kentle (1991) tarafından geliştirilmi ştir 

(John ve diğerleri, 1991). Ölçeğin türkçe uyarlaması Karaman, Doğan 

ve Çoban (2010) tarafından yapılmıştır (Karaman ve diğerleri, 2010). 

Ölçek, dışadönüklük, uyumluluk, özdenetim, duygusal dengesizlik, ve 

açıklık olmak üzere beş farklı alt ölçek şeklinde oluşturulmuştur. Beş 

Büyük Kişilik Faktör Envanteri’nin alt ölçeklerinin iç tutarlık 

katsayıları şöyledir; Dışadönüklük = .77, Uyumluluk = .81, Özdenetim 

= .84, Nevrotizm = .75 ve Açıklık alt ölçeği için = .86’dır..  

Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği;  

Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği, Gökler ve arkadaşları (2016) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (Gökler ve diğerleri, 2016). Ölçek 

Przybylski ve arkadaşları tarafından geliştirilmi ştir, 10 sorudan oluşur 

ve beşli Likert tipi bir ölçektir (Przybylski ve diğerleri 2013). Ölçekte 

yer alan her madde 1-5 puan arasında puanlandırılmıştır. Bireylerin 

ölçekten aldıkları puan 10-50 arasındadır. Ölçekten alınan puanın 

miktarı yükseldikçe bireyin gelişmeleri kaçırma korkusunun olma 

olasılığı arttığı belirtilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.81 

olarak belirlenmiştir. Test-tekrar test güvenilirlik katsayısı ise 0.81 

olarak belirlenmiştir. Yapılan analizler sonucunda bu nün üniversite 

öğrencilerinde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu sonucuna 

varılmıştır (Gökler ve diğerleri, 2016).  

Barratt Dürtüsellik Ölçeği  



  
 

 
 

 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 Patton, Stanford ve Barratt (1995) 

tarafından geliştirilmi ştir (Barratt ve diğerleri, 1995). Ölçeğin Türkiye 

geçerlik ve güvenirlilik çalışmaları Güleç ve arkadaşları tarafından 

2008 yılında yapılmıştır (Güleç ve diğerleri, 2008). Ölçekte kullanılan 

maddeler 1=nadiren/hiçbir zaman; 2=bazen; 3=sıklıkla; 4=hemen her 

zaman/her zaman şeklinde 4'lü Likert tipi ölçek ile değerlendirilir.  

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği  

Bu ölçek bireylerin benlik saygısını değerlendirebilmek amacıyla 

geliştirilmi ştir. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Rosenberg tarafından 

1965 yılında geliştirilmi ştir (Rosenberg, 1965). Ölçeğin güvenirlik ve 

geçerlik çalışmaları Amerika’da yapılmış ve birçok farklı araştırmada 

kullanılmıştır. Ölçek on iki alt bölümden oluşmaktadır. Ölçek 

Çuhadaroğlu tarafından 1986 yılında Türkçeye çevrilmiştir 

(Çuhadaroğlu, 1986).  

Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği  

Andreassen ve arkadaşları tarafından geliştirilen Bergen Sosyal Medya 

Bağımlılığı Ölçeği altı maddeden meydana gelmektedir (Andreassen ve 

diğerleri, 2016). Ölçeğin uyarlaması 2019 yılında Demirci trafından 

yapılmıştır (Demirci, 2019). Ölçekte kullanılan maddelerin her biri 

zihinsel uğraş, duygudurum değişikli ği, tolerans, yoksunluk, çatışma ve 

başarısız bırakma girişimi şeklinde altı bağımlılık ölçütünü 



  
 

 
 

 

barındırmaktadır. Ölçek beşli likert tipi derecelendirmeye göre 

yanıtlanmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılığı 0.88 olarak bulunmuştur.  

İnternet Bağımlılığı Ölçeği  

Bu ölçek, Young (1996) tarafından geliştirilmi ş (Young, 1996). 

Ölçeğin Türkiye uyarlaması 2001 yılında Bayraktar tarafından 

yapılmıştır (Bayraktar, 2001). Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekte, katılımcılardan “Hiçbir Zaman” “Çok Az” “Arada Sırada” 

“Sık” “Çok Sık” ve “Her Zaman” seçeneklerinden birini işaretlemesi 

istenmektedir. Bu seçeneklere sırasıyla 1 ile 6 arasında puan 

verilmektedir. Testin standardize edilmiş Cronbach Alpha değeri 

,91’dir.  

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği  

Dijital Oyun Bağımlılığı ölçeği Lemmens ve arkadaşları tarafından 

(2009; Akt. Irmak ve Erdoğan, 2014) tarafından geliştirilmi ştir 

(Lemmens ve diğerleri, 2009). Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Irmak ve 

Erdoğan tarafından 2014 yılında yapılmıştır (Irmak ve Erdoğan, 2014). 

Ölçekten 7-35 arasında puan alınabilmektedir.. Ölçekten alınan 

ortalama puanın artışına göre, oyun bağımlılığı düzeyinin belirlendiği 

belirtilmiştir.  

İstatistiksel Yöntem  



  
 

 
 

 

Veriler SPSS 24.0 istatistik analiz programında değerlendirilmiştir. 

Tüm ölçeklerin güvenilirli ği Cronbach alfa katsayılarının 

hesaplanmasıyla belirlenmiştir. Ölçekler Google Forms üzerinden 

oluşturulmuştur. Hipotezlerin test edilmesi içinse T-Testi, Korelasyon, 

Lineer Regresyon Analizi ve Hiyerarşik Regresyon Analizi 

uygulanmıştır.  
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Tablo 1 : Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler Arasındaki Korelasyon 

Tablosu 

Modelde kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki 

korelasyon Tablo 1’de verilmiştir. 

Sosyal Medya Bağımlılığı Regresyon 

 

Unstand

ardized 

Coeffici

ents 

Standardized 

Coefficients 

 

Model B Std. 

Error 

Beta t 

1 (Constant) 8,193 5,168  1,585 

 Dürtüsellik ,027 ,037 ,054 ,730 

 Gelişmeleri 

Kaçırma 

Korkusu 

,169 ,052 ,255 3,257 

 Benlik Saygısı -,001 ,078 -,001 -,011 

 Dışa dönüklük ,047 ,071 ,058 ,659 

 

 

Açıklık 

 

 

,145*  

 

 

,103 

 

 

-

,110 

 

 

,048 

 

 

-

,077 

 

 

-

,082 

 

 

,353

**  

 

 

,472

**  

 

 

,365

**  

 

 

,318**      -

,113 1 



  
 

 
 

 

 Uyumluluk ,155 ,082 ,163 1,896 

 Bilinçlilik -,090 ,067 -,115 -1,355 

 Nevrotiklik ,161 ,061 ,216 2,631 

 Açıklık -,115 ,061 -,170 -1,895 

Tablo 2 : Sosyal Medya Bağımlılığı Regresyon Tablosu 

 

Dürtüsellik , gelişmeleri kaçırma korkusu , benlik saygısı , 

uyumluluk , dışa dönüklük , bilinçlilik, nevrotiklik , açıklık bağımsız 

değişkenlerinin öğrencilerin sosyal medya bağımlılığının 

yordayıcısı olup olmadığını analiz etmek amacıyla uygulanan çoklu 

regresyon analizi sonuçları yukarıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlıdır (R2=.16, 

F(8,162) = 4.082, p<0.05, düzeltilmiş R2=.12). Buna göre modeldeki 

sosyal medya bağımlılığın %12’lik varyansı model tarafından 

açıklanmaktadır. Bu sonuçlara göre regresyon analizinde 

gelişmeleri kaçırma korkusu (Beta = 0.169, t(170) 3.25, p = 0.01; 

Std. β = 0.255) ve nevrotikliğin (Beta=.161, t(170)=2.63, p=0.09, 

Std β= .216) sosyal medya bağımlılığını anlamlı bir şekilde 

yordadığı bulunmuştur . 



  
 

 
 

 

İnternet Bağımlılığı Regresyon 

 

 

 

Tablo 3 : İnternet Bağımlılığı Regresyon Tablosu 

 

 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardiz 

ed   

Coefficient 

s 

 

Model B Std. Error Beta T Sig. 

1 (Constant) 10,53 

7 

14,845  ,710 ,479 

 Dürtüsellik ,438 ,107 ,260 4,101 ,000 

 Gelişmeleri kaçırma 

korkusu 

,634 ,149 ,283 4,244 ,000 

 Benlik Saygısı -,430 ,223 -,157 -1,932 ,055 

 Dışa Dönüklük ,219 ,204 ,080 1,072 ,285 

 Uyumluluk ,081 ,235 ,025 ,345 ,731 

 Bilinçlilik -,433 ,192 -,164 -2,258 ,025 

 Nevrotiklik ,584 ,176 ,231 3,315 ,001 

 Açıklık -,142 ,174 -,062 -,817 ,415 



  
 

 
 

 

Dürtüsellik, gelişmeleri kaçırma korkusu, benlik saygısı, uyumluluk, 

dışa dönüklük, bilinçlilik, nevrotiklik, açıklık bağımsız 

değişkenlerinin öğrencilerin internet bağımlılığının yordayıcısı olup 

olmadığını analiz etmek amacıyla uygulanan çoklu regresyon 

analizi sonuçları yukarıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlıdır (R2=.39, 

F(8,162) = 13,314, p<0.05, düzeltilmiş R2=.36). Buna göre internet 

bağımlılığının %36’lık varyansı model tarafından açıklanmaktadır. 

İnternet bağımlılığı için yapılan bu analiz sonuçlarına göre 

gelişmeleri kaçırma korkusu (Beta = 0.634, t(170) 4.24, p = 0.00; Std. 

β = 0.283), dürtüsellik (Beta = 0.438, t(170) 4.10, p = 0.00; Std. β = 

0.260), nevrotiklik (Beta = 0.584, t(170) 3.31, p = 0.01; Std. β= 

0.584), ve bilinçliliğin (Beta = 0.433, t(170) 2.25, p = 0.025; Std. β = 

0.164) internet bağımlılığını anlamlı bir şekilde yordadığı 

bulunmuştur. 

 

TARTIŞMA 



  
 

 
 

 

Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre son yıllarda artan internet 

kullanımının üniversite öğrencilerinde dünyada yaşanan gelişmeleri 

kaçırma korkusundan dolayı sosyal medya ve internet bağımlılığı 

oluştuğu görülmektedir. Sosyal medya Facebook, Twitter ve Instagram 

gibi uygulamalar aracılığıyla insanların birbiriyle etkileşime 

kurabilmesine, düşüncelerini fotoğraflarını ve videolarını paylaşabilme 

imkanı sunmaktadır. Tüm bunların dışında sosyal medya bağımlılığı 

bireysel ve kişilerarası anlamda sorunlar meydana getirmektedir. 

Benzer şekilde beş büyük kişilik özelliğinden biri olan nevrotikliğin de 

sosyal medya ve internet bağımlılığına neden olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca yapılan bu araştırmada dürtüsellik ve bilişselliğin internet 

bağımlılığı üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Yapılan bu araştırma 

sonucunda bu düşünceler desteklenmiştir. Bu araştırmanın çeşitli 

sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan biri araştırmanın sadece 

üniversite öğrencilerinde uygulanması ve 18-26 yaş aralığını 

kapsamasıdır. Farklı örneklem ve yaş gruplarıyla yapılacak çalışmalar 

bu açıdan faydalı olacağı düşünülmektedir.  
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ÖZET 

Bilişsel davranışçı terapinin birçok çalışma alanı vardır. 

Bunlardan biri de toplumda yaygın olarak görülen özgül fobilerdir. 

Özgül fobilere sahip kişiler potansiyel herhangi bir tehlikeye karşı 

yüksek derecede ve aynı zamanda irrasyonel kaygı ve korku 

duymaktadırlar. (Thorpe & Salkovskis, 1995) Bilişsel davranışçı terapi 

bu noktada devreye girer. Özgül fobilerin tedavisinde kullanılan bilişsel 
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ve davranışçı yöntemlerden biri uyaranlar veya durumlara karşı oluşan 

mantıksız ya da çarpık düşünceleri değiştirmeye ve yeniden 

yapılandırmaya yönelik çalışmalardır. Bu çalışmalar sonucunda kaygı 

ve kaçınma davranışlarında azalma görülmesi beklenmektedir. Aynı 

zamanda maruz bırakma tekniği de özgül fobide en çok kullanılan 

tekniklerden biri olarak bilinmektedir. (Barlow et al., 2002, Craske, 

1999, Telch, 2004). Bir diğer yöntem ise nefes ve gevşeme 

egzersizleridir. Yapılan bu çalışmada özgül fobiye sahip bir danışana 

uygulanan bilişsel davranışçı terapi ve teknikleri ele alınmış, bu 

bağlamda bir vaka formülasyonu oluşturulmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: Özgül fobi, bilişsel davranışçı terapi, aksiyete, 

vaka formülasyonu 

 

ABSTRACT 

Cognitive behavioral therapy has many fields of study. One of 

them is specific phobias which are very common.People with specific 

phobias have a high degree of irrational fear and anxiety of any potential 

danger.(Thorpe & Salkovskis, 1995). This is where cognitive 

behavioral therapy comes in. One of the cognitive and behavioral 

methods used in the treatment of specific phobias is to train on changing 

and restructuring irrational or distorted thoughts about stimuli or 



  
 

 
 

 

situations.As a result of these studies, it is expected that there will be a 

decrease in anxiety and avoidance behaviors.At the same time, the 

exposure technique is known as one of the most widely used techniques 

in specific phobia (see Barlow et al., 2002, Craske, 1999, Telch, 2004) 

Another method used in CBT is breathing and relaxation exercises. In 

this study, cognitive behavioral therapy and techniques applied to a 

client with a specific phobia were discussed. In this context, a case 

formulation was created. 

Key words: Specific phobia, cognitive behavioural therapy, anxiety, 

case formulation 

 

GİRİŞ 

Bu çalışmada ele alınan vaka örneğinde kan verme ve yaralanma 

ile ilgili özgül fobisi olan bir danışanın duyduğu yoğun kaygı ve korku 

üzerine çalışılmıştır. Öncelikle danışanın duyguları, temel inançları, 

kaçınmaları, güvenlik arayışları ve erken dönem yaşantıları ile ilgili 

detaylı bilgi alınmış ardından terapi hedefleri oluşturulmuştur. 

Sonrasında danışana psiko-eğitim aracılığıyla korkuları hakkında bilgi 

verilmiş, inançlarının rasyonelliği üzerine tartışılmıştır. Aynı zamanda 

gevşeme ve nefes teknikleri öğretilerek bu teknikleri evinde de 

uygulaması adına çeşitli ödevler verilmiştir. Uygulanan diğer bir 

yöntem, danışanın kaygı duyduğu durumları kaygı hiyerarşisi adı 

verilen bir tabloya dönüştürüp puanlandırarak değerlendirmesi istemek 



  
 

 
 

 

olmuştur. 

ÖYKÜ 

Danışanın cinsiyeti erkektir ve 20 yaşındadır. Bekardır. 

Üniversite öğrencisidir. Terapiye başvurma nedenini kan aldırmaktan 

ve enjeksiyondan korkma ve yaralanma durumlarında baygınlık 

geçirmekten duyulan korku ve kaygı olarak belirtmiştir. Danışan 

çocukluğundan beri hastaneye gitmediğini tedavi olmak ve ilaç 

kullanmaktan kaçındığını, hastaneye girdiğindeyse bayıldığını 

iletmiştir. Kaygı ve korkularından ötürü son 10 yıldır hastaneye 

gitmemekte ve herhangi bir tahlil- tetkik yaptırmamaktadır. Aynı 

zamanda danışanın çocukluk döneminde her kan aldırma deneyiminde 

bayılma durumu söz konusudur. Bunların yanı sıra eczane ve kızılay 

çadırı gibi mekanlardan da kaçınmakta, yaralanma sahnelerinin olması 

ihtimali nedeniyle dizi film izlememektedir. Hastalıklar hakkında 

konuşamadığı için 4 yıl önce vefat eden babasının ölümü hakkında hiç 

konuşmamış, ölüm sebebini bilmemektedir. Korktuğu bu durumlarla 

karşılaştığında öncelikle kalp atışında hızlanma, nefes alışverişinde 

hızlanma, boğuluyormuş hissi, ellerde ve ayaklarda titreme, soğuk 

soğuk terleme, bayılacakmış gibi hissetme şikayetleri ortaya 

çıkmaktadır. Herhangi bir terapi geçmişi bulunmamaktadır. Yapılan 

klinik değerlendirme, yapılan psikometrik ölçümler ve yarı 

yapılandırılmış görüşme teknikleri ile danışanda özgül fobi dışında ek 

psikiyatrik bir problem saptanmamıştır. 

 



  
 

 
 

 

Danışan olumsuz otomatik düşüncelerini şu şekilde ifade 

etmiştir: “Damarım patlayacak ve kanamayı durduramayacaklar sonra 

patlayan damarım yüzünden her yere kan fışkıracak, beni 

kurtaramayacaklar, öleceğim.” “Kan verirsem bayılırım, kanım 

tamamen gider, organlarım yok olur.” Ardından danışana bu kaygı ve 

korkuyu deneyimlediğinde hissettiği duygular sorulmuş ve danışandan 

“Endişeli hissediyorum ve çok korkuyorum, öleceğimi hissediyorum ve 

umutsuzluğa kapılıyorum” cevabı alınmıştır. Bu durumla ilgili temel 

inancını “ Çok çaresizim, güçsüz biri olduğumu hissediyorum, çok 

kırılganım.” şeklinde belirtmiş ara inançlarınıysa “Duygularımı ifade 

edersem güçsüz biri olurum ve bu benim zarar görmeme sebep olur”, 

“Kan verirsem canım yanar.” olarak ifade etmiştir. 

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ AŞAMASI 

Terapiye başlamadan önce danışanın kapsamlı öyküsü 

alınmıştır. Bu öykü ile beraber temel yakınmaları, şikayetleri, 

duyguları, temel ve ara inançları, kaçınmaları ve erken dönem 

yaşantıları ile ilgili bilgi edinilmiştir. Tüm bunların ardından ise terapi 

hedefleri belirlenmiştir. Danışanın güvenlik arayışının annesini yanında 

istemesi, kaçınmalarınınsa ortamdan uzaklaşma, hastaneye gitmeme ve 

gözlerini kapatma olduğu saptanmıştır. Terapi sürecinde danışana 

korkularıyla ilgili bilgi verilmiş, inançlarının gerçekçiliği üzerine 

tartışılmıştır. Aynı zamanda psiko-eğitim verilmiş bununla birlikte 

gevşeme ve nefes egzersizleri öğretilmiştir. Tüm bu teknikleri evde 

uygulaması adına ödevler verilmiştir. Danışandan kaygı ve korku 



  
 

 
 

 

duyduğu durumları yazarak 100 üzerinden puanlandırması, yani bir 

kaygı hiyerarşisi oluşturması istenmiştir. Danışan oluşturduğu bu 

hiyerarşide, kan aldırmaktan duyduğu kaygıya 100, tahlil tetkik 

yaptırmaktan duyduğu kaygıya 90, dizi ve filmlerde yaralanma 

sahneleri izlemekten duyduğu kaygıya 80, kızılay çadırına girmek ve 

hastalıklardan konuşmaktan duyduğu kaygıya 70, babası ile ilgili 

konuşmaktan duyduğu kaygıya 65, eczaneye gitmek ile ilgili duyduğu 

kaygıya 60, hastanenin acil servisine gitmek ile ilgili duyduğu kaygıya 

50, hastanenin acil servis kapısının önünden geçmek ile ilgili duyduğu 

kaygıya 45, iğne ve damarla ilgili yazılar-makaleler okumaktan 

duyduğu kaygıya 40, iğne yapılan, aşı olan, kan veren birini görmekten 

duyduğu kaygıya 30, enjektör görmekten duyduğu kaygıya 20 puan 

vermiştir. Bunların ardından tedavi sürecinde danışanın olumsuz 

bilişleri yeniden yapılandırılmış, alternatif düşünceleri belirlenmiş ve 

kaygı yaratan otomatik düşünceler, bilişsel çarpıtmalar üzerine 

çalışılmıştır. 

SONUÇ 

Gerçekleştirilen 12 seans bilişsel davranışçı terapi sonucunda 

danışan artık kan aldırmaya gidebilmektedir. Dizi film izleyebilmekte 

ve babası hakkında konuşabilmektedir. Covid şüphesiyle hastaneye 

giderek test yaptırabilmiş ve annesinin ilaçlarını almak için eczaneye 

girebilmiştir. 
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ÖZET 

EMDR; birçok farklı psikoterapi yaklaşımının tekniklerini bir 

araya getiren ve zihinsel bilgi işleme süreçleri ile bedensel uyarımları 

eşleştirerek travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerine karşı çok yönlü 

müdahale edilmesini sağlayan bir tedavi yöntemidir. Göz Hareketleri 

ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR) terapisinde, terapist 

tarafından gerçekleştirilen göz hareketleri ile iki yönlü uyarı 

sağlamaktadır. Hasta gözleriyle terapistin elini takip ederken travmatik 

yaşantının içsel temsilcilerine odaklanması istenmektedir. İkili dikkat 

uyarıları setleri sıkıntı azalıp ya da ortadan kalkıncaya kadar sürdürülür. 

Bu çalışmada EMDR yöntemi ile ele alınmış vaka sunumu 

bulunmaktadır. Vakada 19 yaşındaki danışanın, 4-5 yaşında uğradığı 

cinsel taciz olayının ardından oluşan travmatik semptomları (erkeklere 

güvenmeme) ile baş edememesiyle terapiye başlaması ele alınmıştır. 

Terapi sürecinde danışan geçmişte yaşadığı travmatik olayın kendi 

üzerinde böyle bir etki bırakacağını, yaşamını böyle etkileyeceğini hiç 

düşünmemişti. EMDR çalışılan danışanın geçmiş travmatik yaşantıları 
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ile yüzleşmesi ve yaşamının işlevselliğinin düzelmesini bu çalışmada 

bulacaksınız. 

Anahtar Kelimeler: EMDR, Travma, Göz Hareketleriyle 

Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme 

                             

 

 

 

                          EMDR CASE PRESENTATION 

                                             ABSTRACT 

EMDR; It is a treatment method that combines the techniques of many 

different psychotherapy approaches and provides a versatile 

intervention against the negative effects of traumatic experiences by 

matching mental information processing processes with bodily 

stimulation. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

therapy provides two-way stimulation with eye movements performed 

by the therapist. While the patient follows the therapist's hand with her 

eyes, she is asked to focus on the internal representatives of the 

traumatic experience. Sets of dual attention stimulus are continued until 

the distress subsides or disappears. In this study, there is a case report 



  
 

 
 

 

handled with the EMDR method. In the case, it is discussed that the 19-

year-old client started therapy when he could not cope with the 

traumatic symptoms (distrust of men) that occurred after the sexual 

abuse at the age of 4-5. During the therapy process, the client never 

thought that the traumatic event she experienced in the past would have 

such an effect on her and her life. In this study, you will find the EMDR-

studied client's confrontation with her past traumatic experiences and 

the improvement of her life's functionality. 

Key words: EMDR, Trauma, Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing 

 

GİRİŞ 

Travma, birey için her yaşta zararlıdır. Yoğun ruhsal yıkım 

oluşturan bu izlerin kalıcı ruhsal tahribatlara sebep olmaması için 

düzeltilmesi gerekmektedir ve bunun için günümüzde geçerli olan 

farklı terapi modelleri vardır. Bunlardan biri de EMDR tekniğinidir 

(Sağlam ve Şener, 2020). EMDR’nin açılımı (Eye Movement 

Desensitizationand Reprocessing) Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma 

ve Yeniden İşleme’dir. 1987 yılında Francine Shapiro tarafından 

rastgele bir şekilde keşfedilmiş olup, Shapiro’nun travma geçmişi olan 

bireyler üzerine yaptığı kontrollü çalışmalarıyla gelişmiştir (Shapiro, 

2018).  EMDR’de danışanın hayata daha iyi adapte olmasını, olumlu 



  
 

 
 

 

başa çıkma yöntemlerini ilerletmesini, kendi içerisinde ve toplum 

hakkında daha olumlu başa çıkma yöntemleri oluşturmasını, daha kabul 

edilebilir sosyal birliktelikler kurabilmesini sağlamaktır. EMDR 

sonucunda tavır ve tutumlarında farklılıklar olur. Şiddetli kaygı ile 

başlayan danışanların birçoğu ilk seanstan itibaren şikayetlerinin 

hafiflemeye başladığını, kendilerine tedirginlik veren anıların 

etkisinden kurtulmaya başladığını, beden duyumlarındaki gerilimin 

yavaş yavaş ortadan kalktığını ve negatif duygulanımların azalmaya 

başladığını vurgularlar. Huzursuzluk oluşturan durum geçmişteki kadar 

etkisini göstermemeye başlar. Birey için travmatik anının hissettirdiği 

durumun etkisi değişmeye başlar. EMDR sonucunda hızlı ve inanılması 

güç bir değişme yaşanır (Duman, bayram ve Demirtaş, 2018). 

EMDR tedavisi sekiz aşamadan oluşmaktadır. 1. Aşama: 

Danışan geçmişi, 2. Aşama: Hazırlık, 3.Aşama: Değerlendirme, 4. 

Aşama: Duyarsızlaştırma, 5. Aşama: Yerleştirme, 6. Aşama: Beden 

tarama, 7. Aşama: Kapanış (Tamamlama), 8. Aşama: Yeniden 

değerlendirme aşamalarıdır (Sağlam ve Şener, 2020). 

İlk aşamasında danışanın hikayesi dinlenilerek EMDR 

gerçekleştirilmesi istenen problem belirlenir. İkinci aşama olan hazırlık 

aşamasında ise EMDR hakkında açıklama yapılır ve danışan 

bilgilendirilir. Değerlendirme aşaması olan üçüncü aşamada ise olayın 

en rahatsızlık veren görüntüsü belirlenir, pozitif, negatif inanış 

belirlenir, pozitif bilişin geçerliliği, öznel rahatsızlık değeri ve olay anı 



  
 

 
 

 

için duygular belirlenir. Dördüncü aşamada iki yönlü anımsatmaların 

uygulanması ile duyarsızlaştırma sağlanır. Beşinci aşama olan 

yerleştirme aşamasında pozitif inancın geçerliliği ölçülür. Altıncı 

aşamada beden taraması yapılarak bedensel belirtiler taranır. Yedinci 

aşamada ise seans tamamlanır. Son olarak sekizinci aşamada ise bir 

önceki seansın kısa bir yorumlaması yapılır (Girgeç ve ark., 2021). 

Bu olgu sunumunda çocukluk döneminde cinsel taciz travması olan ve 

yetişkinliğinde erkeklere karşı güven problemi geliştirmiş bir danışanın 

EMDR ile tedavisi anlatılmıştır. 

 

1.Öykü Alma Aşaması: 

Danışan Ç.M. 19 yaşında ailesiyle birlikte yaşıyor. Bekar ve lise 

mezunudur. Şuan için mezun konumunda olup üniversite sınavına 

hazırlanmaktadır. Danışanla öncelikle seanslarımız online başlamış 

olup yüz yüze bir şekilde devam etmiştir. EMDR danışana online bir 

şekilde uygulanmıştır. İlk önce kelebek kucaklamasıyla başlanılıp, 

kalemle devam etmiştir. 

2.Hazırlık Aşaması: 

Danışan seansa gelirken EMDR hakkında araştırma yapmasına rağmen 

tekrar bizim tarafımızdan EMDR hakkında bilgi verildi. Daha sonra 

kendisine hayali veya gerçek fark etmeksizin güvende hissedebileceği 



  
 

 
 

 

bir yer seçmesi istendi. Bunun sonucunda danışan kendisine güvenli yer 

olarak sivri bir dağın en tepesini seçti. 

3.Değerlendirme Aşaması: 

¶ Problem: Erkeklere güvenmeme 

¶ Anı: 4-5 yaş aralığında uğradığı cinsel taciz 

¶ Resim: Taciz eden kişinin ÇM.’nin cinsel bölgesini elledikten 

sonra elini çıkarıp, öptüğü, kokladığı, yaladığı an. 

¶ NK: Mağdurum. 

¶ PK: Güçlüyüm 

¶ VOC: 2 

¶ Duygu: Korku 

¶ SUD: 9 

¶ Beden duyumu: kollarda  

İlk Anı-En Kötü Anı:  

Danışan, ilk anısı cinsel tacizdir. En kötü anı olarak da bu anıyı 

belirtmiştir. 

Konu İle İlgili Yaşanan Travmatik Olaylar ‘’Mağdurum’’ İnancını 

Yaşadığı Anılar: 

1. Cinsel taciz (Sud:9) 

2. Annesinin göğüslerine bakarak gözlerini büyütmesi (Sud:8) 

3.  Annesinin göğüslerine leblebi atması (Sud:8) 



  
 

 
 

 

4. Babası dalga geçtiğinde çaresizce ağlaması (Sud:7) 

5. Babasının rahatsız edici dokunmaları (Sud:8) 

Güncel Tetikleyiciler: 

Danışanın, erkek arkadaşının yakınlaşma girişimleri, tacizciyle aynı 

mahallede olmalarından dolayı güncel bir şekilde tacizciyi görüyor 

olması, annesinin farkında olmadan bile olsa istismar edici yaklaşımları 

ve evde cinsel bölgeleri açık bir şekilde dolaşması danışanın güncel bir 

şekilde tetiklenmesine sebep oluyor. 

4. Duyarsızlaştırma Aşaması:  

Duyarsızlaştırmanın ilk evreleri ‘’Bir şey yok.’’ diyerek ve oldukça 

gergin geçti. Ardından gelen setlerde danışan tarafından anı devam 

ettirildi. Anılar ‘Onu balkonda gördüğü başka bir an, annesiyle 

yanından geçtikleri bir an, adamın ona el salladığı bir an’ olarak devam 

ediyordu. Sonrasında adamın gömleğini ve rengini hatırladı. Danışanda 

bu hatırlamalardan sonra duygu, düşünce ve duyum yoktu. Kendisine 

çocuğumun başına gelse ne yapardım sorusunu sordu. 

1.SEANS: 

Danışandan aldığımız anının resmini ve olumsuz inancını aklında 

tutarken hissettiği duyguları belirtmesi, rahatsız edici duyguları 0-10 

arasında derecelendirme yapmasını istedikten sonra SUD’u ilk seansta 

8 olarak sonlandırıldı. Anıyı sandığa kapayıp kilitleyip, güvenli yer ile 



  
 

 
 

 

tamamladıktan sonra işlemlemenin hafta içerisinde de devam 

edebileceği dolayısıyla belli duyguların, düşüncelerin, duyumların fark 

edilebileceği bilgisini verdik. Danışandan bu süreç içerisinde herhangi 

bir şey olursa önemsizde olsa not etmesini istedik. 

2.SEANS 

Seans başında önceki seansın değerlendirilmesini yapabilmek adına 

danışana düşündüklerini, duygularını ve duyumları ile ilgili sorular 

yönelttik. Resim, negatif kognisyon, pozitif kognisyon, duygu ve 

bedensel duyum tekrar hatırlatarak danışanın SUD’u tekrar alındı. 

Seans esnasında duygu, düşünce, duyum diğer seansta olduğu gibi yine 

çok azdı. Daha çok anı ve detayları paylaşıldı. Daha sonrasında güncel 

tetikleyici olan annesiyle ilgili anılar hatırlandı (Göğüslerine bakması, 

leblebi atması, emzireyim demesi, iç çamaşırlı ya da iç çamaşırsız evde 

gezmesi, annesinin babasıyla cinsel içerikli yakınlaşmaları vb.) bu 

hatırlamalardan sonra anneye yönelik duygular gelmeye başladı (öfke 

vb.) Tıkanan yerlerde SUD tekrar alındı ve bunu seansın içerisinde 2 

defa tekrarladık. Bu işlemden sonra danışan rüyasında gördüğü 

örümceklerden kaçtığı sahneyi tacizci adamdan kaçtığı ana benzetti. 

SUD bu seansta 6 olarak sonlandı ve güvenli yer ile bitirildi. 

3. SEANS 

Bu seansta SUD:5 olarak sonlandırıldı. 

 



  
 

 
 

 

4. SEANS  

Bu seansta SUD: 2 olarak sonlandırıldı. 

6.SEANS  

Bu seansta ise SUD: 0 olarak sonlandırıldı. 

5.Yerleştirme Aşaması 

Bu aşamada Güçlüyüm Pozitif Kognisyonu’na terapi başında 2 puan 

veren danışan, Duyarsızlaştırma sonucunda 5 olduğunu ifade etti daha 

sonrasında bireyin olumlu bilişi için verdiği geçerlilik puanı (VOC) 7 

oluncaya kadar setlere devam edildi. 

6.Beden Taraması 

Bu aşamada danışandan travmatik anı ile beraberinde olumlu 

düşünceleri aynı anda zihnine getirerek bedeninin herhangi bir yerinde 

gerilim yaşayıp yaşanmadığı soruldu ve olumsuz bir duyum olmadığı 

cevabını aldık. 

7.Kapanış 

Bu aşamada danışana geribildirimde bulunuldu, gerektiğinde onu 

rahatlatacak teknikler öğretildi. Seanstan sonra nelerle karşılaşabileceği 

hakkında bilgiler anlatıldı ve psikolojik tepkileri hakkında kısa notlar 

alması istendi. 



  
 

 
 

 

8.Yeniden Değerlendirme 

Bir önceki seansın değerlendirmesi yapıldı. Ulaşılmış pozitif sonuçların 

yerleşip yerleşmediği kontrol edildi ve danışandan yeni gelen veriler 

değerlendirildi. Böylece protokolün geçmiş ve şimdi aşamaları 

tamamlandı. Gelecek aşamasına geçildi. 

SONUÇ 

Bu vakada danışan geçmişte cinsel tacize uğramış kendisi ile ilgili 

‘tehlikedeyim’, ‘ben suçluyum’ gibi kendisi hakkında olumsuz inançlar 

geliştirmiş, duygusal olarak korku ve kaygı dolu hissediyordu. 

Geçmişteki bu anı EMDR Terapisi ile çalışıldığında kişinin ‘ben 

suçluyum’ inancı yerini ‘benim sorumluluğum değil, ben kendimi 

korumak için elimden gelenin en iyisini yapabilirim’, ‘tehlikedeyim’ 

inancı yerini ‘artık geçti şimdi güvendeyim’ inancına sağlıklı şekilde 

bırakabildiğini gördük. Ayrıca kişinin tecavüz anındaki beden 

duyumları da bedeninde kayıtlı olduğunu deneyimledik. EMDR 

Terapisi ile bedendeki bu rahatsız edici duyumlarda işlemlenip, kişinin 

bedeninde rahatlık, sakinlik yerini almasını sağladık. Bütün bunlar da 

kişinin bugünkü tetikleyicileri ile karşılaştığında tetiklenmemesine ve 

sağlıklı tepkiler verebilmesine izin verdi.  
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