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TURKCE OZET

Arastirma major depresyon bozuklugu tanist konulmus, 17-60 yas arasi
sizofreni ve psikoz hastast olmayan 57 kadin, 56 erkek olmak iizere toplam 113 kisi
tizerinde yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgi formu, bes faktor narsisizm
6lcegi kisa formu, Beck anksiyete 6l¢egi ve Beck depresyon envanteri kullanilmigtir.
Yapilan ¢alisma sonucunda bes faktor narsisizm Olgegi ile Beck anksiyete dlgegi
(p=0,010) ve Beck depresyon envanteri (p=0,011) arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmustur. Bes faktor narsisizm o6l¢eginin alt Ol¢eklerinden olan
kirtlgan narsizm alt Slgegi ile biiyiiklenmeci narsizm(p=0,002), Beck anksiyete
0lcegi(p=0,001) ve Beck depresyon envanteri (p=0,001) arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmus iken Biiyliklenmeci narsizm alt 6l¢egi ile Beck anksiyete
Olgegi ve Beck depresyon envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir.  Ayrica Beck anksiyete oOlgegi ile Beck depresyon envanteri
(p=0,001) arasinda da istatistiksel a¢idan anlaml iliski bulunmustur. Kullanilan
Olgeklerin birbirleri olan iligkisinin sosyodemografik ozelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi yoniinde arastirma yapildiginda sadece Kirilgan narsizm alt
Olcegi ile cinsiyet boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark ¢ikmistir ve kadinlarin
aldig1 puan erkeklerden daha yiiksek (p=0,008)bulunmustur. Beck anksiyete Olcegi
acisindan ise medeni durum (p=0,044), is durumu (p=0,001), gelir durumu (p=0,013)
ve yasanilan yer (p=0,037) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur.
Beck depresyon envanteri i¢in ise sadece is durumu (p=0,001) boyutunda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

Bu bulgular sonucunda major depresyon bozuklugu ile narsisistik 6zellikler
ve anksiyete bozuklugu arasinda iliski oldugu sonucuna ulagildigindan major
depresyon bozuklugunun teshis ve tedavisinde narsisistik bozukluk ve anksiyete
bozuklugu mevcudiyetinin de arastirilmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Major depresyon bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu,
kirilgan narsizm, biiyliklenmeci narsizm, anksiyete bozuklugu.



INGILIiZCE OZET

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MAJOR
DEPRESSION AND NARCISISTIC PERSONALITY

The study was conducted with a total of 113 people; 57 women and 56 men,
who were diagnosed with major depression disorder, between the ages of 17 - 60
who do not have schizophrenia or psychosis. Sociodemographic information form,
five factor narcissism scale short form, Beck anxiety scale and Beck depression
inventory were used in the study. As a result of the study, a statistically significant
relationship was found between the five-factor narcissism scale and the Beck anxiety
scale (p = .010) and the Beck depression inventory (p = .011). There is a significant
relationship between the fragile narcissism subscale, which is one of the subscales of
the five narcissism scales, and the Beck anxiety scale (p = .010) and the Beck
depression inventory (p = .011) and grand narcissism (p = .002), However, there was
no significant relationship between the grandiose narcissism subscale and the Beck
anxiety scale and the Beck depression inventory. There is also another significant
relationship between Beck anxiety scale and Beck depression inventory (p = .001).
When research was conducted to determine whether the relationship between the
scales used differs according to sociodemographic characteristics, a statistically
significant difference was found only in the Fragile narcissism subscale and the
gender dimension. Women scored higher than men (p = .008). On the Beck anxiety
scale, there was a significant difference between marital status (p = .044), job status
(p = .001), income status (p = .013), and place of residence (p = .037). For the Beck
depression inventory, only the work status (p = .001) dimension shows differences.

Since the relationship between the major depression disorder and narcissistic
characteristics and anxiety disorder was reached, it was concluded that the presence
of narcissistic disorder and anxiety disorder would be appropriate to be investigate
comorbidity.

Key words: Major depression disorder, narcissistic personality disorder, fragile
narcissism, grandiose narcissism, anxiety disorder.
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1.GIRIS

Depresyon elem ve kedere benzer duygulanim belirtileri veren ve biyolojik
etmenler, genetik 6zellikler, ¢evre, noral aglardaki islev bozuklugu, néron yapimi,
lipidler ve néroendokrin sisteminin bazi bozukluklarina bagli olarak ortaya ¢ikabilen
ruhsal bir hastaliktir (Isik, & Uzbay, 2009). Kisilerin yasam kalitesini bozan ve
islevselligi tlizerinde olumsuz etkileri olan depresyon tedavi edilmediginde erken
Olim ve genel saglik durumunda bozulmalara neden olan dnemli bir ruhsal saglik
sorunudur. Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2018 yilinda yaymladigi 2017 yilina iliskin
istatistik verilerine gore diinya genelinde 322 milyon kisiyi etkiledigi ve 100,000°de
95,6 kiside goriildiigii, Tiirkiye’de ise niifusun %4,4’linii (3.260.677 kisi) etkiledigi
belirtmistir (WHO, Depression and Other Common Mental Disorders, 2020).
Yayginligir giderek arttigi gézlemlenen depresyon konusunda pek ¢ok arastirmalar
yapilmistir. Major depresyona eslik eden kisilik bozukluklari, panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, somotoform bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi
problemlerinde eslik ettigine iliskin arastirmalar bulunmaktadir (Annagiir, & Savas,
2011). Yapilan arastirmalarda depresyon ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiler

de arastirtlmistir.

1996-1997 yillar1 arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigine bagvuran distimi, ¢ifte depresyon ve major depresyon tanist konulmus 86
hasta iizerinde yaptiklari arastirmada DSM 3’e gore hastalarin % 66,3’de kisilik
bozuklugu saptamislardir. Bunlarin % 28,1’de tek, % 71,9°da cogul kisilik
bozuklugu oldugunu bunlarin igerisinden de distimi tanisi alanlarin % 97’sinde, gifte
depresyon tanisi alanlarin % 75’in de, major depresyon tanist alanlarin ise %30,3’de
kisilik bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir (Ulkeroglu, Tezcan, Kuloglu, Culha,
Karabulut, Ay & Dogan, 1999).



Bagka bir ¢alismada 63 kronik depresyon ve 48 iyilesen major depresyon
hastasinda DSM 3- R’ye gore her hangi bir kisilik bozuklugu goriilme oranint %
61,9, iyilesen major depresyon hastalarinda ise 9%58,3 olarak bulunmustur

(Demirarslan, Gokalp, Ogel & Babaoglu, 1999).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ayaktan tedavi goren
DSM 1V kriterlerine gore 31’1 panik bozukluk, 30’u obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 konulmus toplam 61 hasta {izerinde yapilan arastirmada OKB grubunun %
89°da ve panik bozukluk grubunun % 85’inde depresyon komorbiditesinin oldugu
bulunmustur (Yalug, Kocabasoglu, Aydogan & Giinel, 2003)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina basvuran major
depresif bozukluk tanis1 almis 83 hasta iizerinde tedaviye en az % 50 cevap verdikten
sonra yapilan baska bir arastirmada ise hastalarin 36’sinda % 43,4 oraninda kisilik
bozuklugu tanis1 konulmustur (Aslan, & Yancar, 2008).

ABD’de yapilan biiylik 6l¢ekli bir calismada major depresyon tanisi almis
yetiskinlerin yaklasik olarak % 58’inda es zamanli olarak bir anksiyete bozuklugu
Oykiisii bulundugunu, her hangi bir sekilde anksiyete bozuklugu teshisi konulmusg
olan kisilerin de %68’inde ek tani olarak major depresyon tanisi1 konuldugunu tespit

etmislerdir (Kessler, Nelson, Mc gonagle, Liu, Swartz & Blazer, 1996).

Yapilan calismalar ve arastirmalar kisilik bozukluklar1 ve depresyon arasinda,
anksiyete bozuklugu ile de depresyon arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir. Bu
iligki igerisinde narsisistik kisilik bozuklugu ile major depresyon ve anksiyete
bozuklugu arasinda ki iliskinin varliginin ve bu iligkinin niteliklerinin ortaya
konulmas: literatiire onemli bir katki saglayacak, major depresyonun tedavi basarisi

bu iliskinin de dikkate alinarak genisletilmesi suretiyle arttirilmis olacaktir.



1.1. Arastirmanin Ana Amaci ve Alt Amagclar

Bu c¢alisma ile major depresyon ile narsisistik kisilik bozuklugu arasinda ki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu iliskinin varliinin ortaya konulmasi
aragtirmanin problemini olusturmaktadir. Bu ana amag¢ dogrultusunda cevaplanacak

sorular sunlardir:

1. Major depresyon ve narsisistik kisilik bozuklugu ile baz1 sosyodemografik
degiskenler arasinda anlamli iligki var midir?

2. Major depresyon ile narsisistik kisilik bozuklugu arasinda iligki var midir?

3. Major depresyon ile narsisistik kisilik bozuklugunun kirillgan veya
bliyliklenmeci tipleri arasinda iligski var midir?

4. Major depresyon ile narsisistik kisilik bozuklugu arasindaki iligki, narsisistik
kisilik bozuklugunun kirilgan veya biiyliklenmeci tipleri arasinda farklilik
gostermekte midir?

5. Major depresyon ile anksiyete diizeyi arasinda iliski var midir?

6. Major depresyon ile anksiyete diizeyi arasinda iligki bazi sosyodemografik

degiskenler agisindan fark gostermekte midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Major depresyon ruh saghigi alaninda en ¢ok karsilasilan hastaliklardan birisi
olarak kiginin kendisini, ailesini ve is yasamini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
saglik sorunu olma oOzelligini silirdiirmektedir. Erken olim ve genel saglik
durumunun bozulmasi gibi ciddi sonuglar1 olan bu hastaligin hizla ve etkin sekilde
tedavi edilmesi 6nemlidir. Major depresyonda narsisistik kisilik bozuklarinin roliiniin
ortaya konulmasi halinde tedavi yaklagimlarina ve tedavi basarisina katki saglanmis

olacaktir.



1.3. Sayiltilar

1. Arastirma 6rneklemi evreni temsil etmektedir,
2. Arastirmaya katilan kisileri 6l¢ekleri dogru cevaplamislardir,
3. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ol¢lim yaptiklart konu igin giivenilir ve

gecerlidir.

1.4. Smirhiliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar sunlardir;
1. Arastirma amag ve alt amaglar ile sinirhidir,
2. Zaman olarak 2020 yil1 ile sinirhdir,
3. Arastirma sonucu elde edilen sonuclar arastirmaya katilmis olan kisilerin

verdikleri cevaplar ile sinirhdir.



2. GENEL BILGILER

Depresyon, donemsel veya tekrarlayan dongiiler halinde haftalar, aylar boyu
devam edebilen, kisinin normal islevlerinde belirgin sekilde degisiklikler
gostermesine neden olan kendini ¢dkkiin, elem ve keder icerisinde hissetme hali
olarak yasantilanan ruhsal bir hastalik halidir. Depresyonda ilgi azlig1 ve anhedoni,
sikint1, anksiyete, duygusal tepkisizlik, bilissel bozukluklar, diisiince siirecinde ve
akisinda bozulmalar, sugluluk ve degersizlik fikirleri, olumsuz diisiinceler,
umutsuzluk, kararsizlik, hipokondriak ugrasi ve agrilar, takintili diisiinceler, intihar
diisiinceleri ve girisimleri, konsantrasyon giicliigii, hafiza, algi ve dikkat bozuklugu,
kilo kayb1 ya da artis1, cinsel istek kaybi, uyku bozukluklari, psikomotor gerileme ve
ajitasyon gibi belirtiler goriilmektedir (Helvaci, & Hocaoglu, 2016). DSM V’te yikici
duygudurumu diizenleyememe, major (yegin) depresyon, devamlilik goésteren
depresyon bozuklugu (distimi), adet donemi 6ncesi olusan disfori bozuklugu, madde
kullanimi ve/veya ilacin neden oldugu diger bir saglik problemine bagli, tanimlanmig
bagka bir depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu basliklar
seklinde simiflandirilmistir. Narsisistik kisilik bozuklugu ise kisilik bozukluklar
basligr altinda B Kiimesi kisilik bozukluklar1 igerisinde tanimlanmistir. Giliniimiizde
depresyon ve narsisistik kisilik bozukluguyla ilgili pek ¢ok ¢aligma yapildigi ve
psikoterapi kuramlari igerisinde depresyon ve narsisistik kisilik bozuklugunun farkl
sekillerde ele alindigi goriilmektedir. Bu bolimde major depresyon ve narsisistik
kisilik bozukluguna yonelik yaklagimlar incelenerek konunun daha iyi anlasilmasi

amaglanmaktadir.
2.1. Depresyon
Yasam boyu gorilme sikligr %1,5 ile %19 arasinda olan, tedavi edilmemesi

halinde yiliksek 6liim ve morbidite nedeniyle toplumsal sorunlara yol a¢an (Helvaci,

& Hocaoglu, 2016) depresyonun ortaya ¢ikisinda pek c¢ok etken bulunmaktadir;



Serotonerjik islev yetersizligi, noradrenalin yetersizligi, dopamin aktivitesindeki
azalma, GABA norotransmitter diizey disiikliigli, glutamat yiliksekligi, asetilkolin
dopamin dengesinin asetilkolin lehine degismesi, histamin (H2 reseptoriiniin)
uyarilmast gibi biyolojik nedenler, genetik Ozellikler ve c¢evresel etkenler,
hipokampiis ve diger limbik c¢ekirdekler arasindaki aglarda olusan islev bozukluklari
seklinde goriilen noral aglarda islev bozukluklari ve ndrogenez azalmasi, tip 2
diyabet, hipertansiyon, koroner kalp rahatsizliklar1 ve néroendokrin sistemde yer alan
kortikotiropin salgilatict hormon (CRH) nin inhibe edilememesi ve buna bagl olarak
kortizol ve glukortikoidlerin yapiminin artmasi, CRH uyarimma ACTH ve B-
endorfin yanitinda azalma gibi norobiyolojik nedenleri bulunmaktadir (Isik, &
Uzbay, 2009). Ayrica siddete maruz kalma, giriskenligin baskilanmasi, pasif ve
bagimli kisilik yapisinda yetistirilme, kadina verilen roller, issizlik, diisiik
sosyoekonomik kosullar, ayrimeilik, go¢, dislanma, kayiplar gibi sosyal, ekonomik

ve kiiltiirel problemler de depresyonun nedenleri arasinda yer almaktadir.

2.1.1. Depresyonun Klinik Gortintimii

Her 4 kadindan 1’inde, her 8-10 erkekten 1’in de yasamlar1 boyunca en az bir kez
goriilecek olan depresyonun (Isik, & Uzbay, 2009) klinik belirtileri sunlardir;

1. Olagan aktivitelere yonelik ilgi kayb1 ya da zevk alamama,

2. Keder ve elem hissi, mutsuzluk, hiiziin, karamsarlik, umutsuzluk, boslukta ve

sikintili hissetme seklinde goriilebilen ¢okkiin duygu durumu (disfori),

3. Engellenmeye karsi dayaniksizlik, sinirlilik ve unutkanlikla ortaya c¢ikan
anksiyete (bunalti),
Act verici olaylara bile duygusal tepki verememe,
Dikkati verememe, bellek, bilgiyi isleme ve yiirlitmede bozulmalar,
Diisiince akisinin yavaslamasi, sorulara tepki verememe ya da yavaglama,

Sucluluk, degersizlik ve yetersizlik duygularinda yogunluk,

© N o g &

Major depresif bozuklugu olanlarin yaklasik 3/2’sinde intihar diisiincesi ve %
15’in de intihar girigimi,
9. Kendini, gelecegi ve diinyay1 olumsuz gorme seklinde ki biligsel bozukluklar,

10. Umutsuzluk, kararsizlik, unutkanlik,



11. istah azalmas1 veya artmasi,
12. Uyku diizensizlikleri ve cinsel istekte azalma,
13. Ozellikle ergenlerde psikomotor gerileme seklinde belirtiler goriilmektedir

(Helvaci, & Hocaoglu, 2016; Isik, & Uzbay, 2009 ve Koroglu, 2011).

2.1.2. Depresyonun Gidisi ve Sonlanim

Depresyonda su donemler izlenebilmektedir; depresif belirtilerin yasandigi
depresif epizod, en az iki hafta siireyle belirtilerin tama yakin diizeyde diizeldigi
diizelme (remisyon) donemi, ilk iki ay icerisinde depresyonun tekrar yasandigi niiks
(relaps) ettigi donem, en az sekiz haftayr asan niiksiin olmadig1 iyilesme donemi,
tyilesen hastanin yeni bir depresif donemin basladig1 yineleme (recurrence) déonemi
ve depresyonun iki yil1 agkin bir siire devam ettigi kroniklesme donemi gibi stiregleri
olmaktadir (Isik, & Uzbay, 2009). Depresyon bozuklugu yasayan kisilerin yarisindan
daha az1 tedaviye giderler. Eger depresyon tedavi edilmez ise 6-12 ay arasinda
stirebilmekte ve kendi kendine yatisabilmektedir. Yatisma siirecinde kisi onceki
islevsel kapasitesine geri donmektedir. Hastalifin kronik hal almasi durumunda
koruyucu amagcli antidepresanlar kullanilir. Hastalarin % 85’1 tedavi edilebilirken
major depresif bozuklugu olanlarin % 15’1 depresif siiregte intihar girisiminde
bulunmaktadir  (Koéroglu, 2011). Depresyonun tedavisinde ilag, EKT
(elektronkonviilsif), psikoterapi, GABA ve 5-HIAA artis1 saglayip glutamak ve
aspartatin diismesini saglayan nervus vagus uyarimi (NVU) uygulamasi, 6zellikle
mevsimsel depresyonda kullanilan yapay giin 15181 tedavisi (fototerapi) ve uyku
bozuklugunu diizelten ve antidepresif etkisi oldugu diisiiniilen bitkilerin kullanilmasi

gibi yontemler kullanmilmaktadir (Isik, & Uzbay, 2009).

2.2. Depresyona Yonelik Kuramsal Yaklagimlar

2.2.1. DSM-V’e Gore Major Depresyon
DSM-V tiim hastaliklar1 siiflandirirken sadece semptomlar ilizerinden ayrim
yapmakta ve nedenleri, olusum siiregleri konusunda agiklama yapmamaktadir. Major

depresyon bozuklugu DSM-V’te asagida ki gibi agiklamaktadir:



Tablo 1. DSM-V’te yer alan major depresyon bozuklugu tanimi

Madde Aciklama

A. Aym iki haftallk dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum
ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir,
Not: Agikga bagka bir saghk durumuna bagh belirtileri kapsamayin,
1 Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve bu durumu ya
kisinin kendisi bildirir (6rn. liziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu
durum baskalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goriiniir), (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay

kizan bir duygudurum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur (6znel anlatima goére
ya da gdzlemle belirlenir),

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay

iginde agirhg@inin % 5’inden daha ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme
isteginde azalma ya da artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z oniinde
bulundurulmahdir),

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da agir1 uyuma,
Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalmzca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak
degil),
Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikligii),
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asm ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal olabilir)
(yalmzca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil),

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliikk ¢ekme ya da kararsizlik yasama
(6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir),

9. Yineleyici 6liim diistinceleri (yalmzca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini

oldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tam Olgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur,

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir yikim sonucu yitirilenler,
onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tam Olgiitiinde belirtilen,
yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde
azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon doénemini andirabilir, Bu gibi
belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin
yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden
alman Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acimin kiiltiirel Glglilere gore disavurumunun

degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulammsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,
sanrih bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tamimlanmanus

diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir,

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol a¢tigi donemlerse ya da baska bir saghk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2.2. Leslie S. Greenberg’in Duygu Odakli Terapi Yaklagimma Goére Depresyon

Greenberg duygu odakli terapinin diger tedavi yontemlerine ek olarak

uygulanmasi halinde tedavide daha iyi sonug¢ alinacagini belirtmektedir. Depresyon



olumsuz biliglerin gelistirildigi, keder, hiiziin ve ¢okkiinlilk duygularinin eslik ettigi
ve psikolojik diren¢ kaybmin yasandigi, sanki yenilgi veya kayiplarin ardindan
hissedilen {iziintii gibi deneyimlenen siklikla 6fke, kaygi, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin yasandigi, agirlik, halsizlik, kendini asir1 yiik altinda hissetme, diinyay1
yiizeysel ve renksiz hissetmeye bagli act duygularmin yasandigi ve umutsuzluga
bagli olarak duygularda kiintlesmenin goriildiigii biyopsikososyal bir fenomendir.
Depresyonda duygusal sistemler biyolojik, noérokimyasal diizeyde sistemin
islevselligini etkilerken biligsel, davranigsal ve psikolojik sistemler tizerinde de etkili
olmaktadir. Bireyden bireye farkliliklar gosteren, olusumunda birden fazla siireglerin
etkili oldugu, noropsikolojik, duygulanimsal, bilissel, kadin ve erkek olma, kayiplar,
aile destegi, glin 1518min etkisi gibi birden fazla etkenlerin neden oldugu
depresyonun tek bir yaklasima bagl olarak tedavi edilmesi zordur. Tim tedavi
yaklagimlar1 kisinin duygusal, bilissel, davranigsal ve norokimyasal siire¢lerinde
degisiklikler yaratmayr amaglamaktadir. Duygu odakli terapi birincil olarak tiim
sistem tlizerinde biiylik oranda etkili olan duygusal sistemler lizerine odaklanmaktadir

(Greenberg, & Watson, 2019).

Gelisiminin erken evrelerinde karsilasilan gii¢siizliik, kayip, asagilanma, sosyal
destek azlig1 veya caresizlik deneyimleri kisinin duygusal deneyimlerini islemleme
yetisini azaltarak utan¢ ve umutsuzluk gibi fonksiyonel olmayan duygu semalari
gelistirmesine neden olmaktadir. Fonksiyonel olmayan duygu semalar yetiskinlik
doneminde yasanan hayal kirikliklari, reddedilmeler ve asagilanmalar nedeniyle
yetersiz kendilik algisii giliglendirmektedir. Anksiyete, bagimlilik, yogun utang,
kendini kiiciimseme gibi duygular depresyonun maladaptif duygusal temelini
olusturmaktadir. Kayip sonrasinda yasanan iiziintii duygusu ile haksizlifa ugrama
sonrasinda hissedilen 6fke duygusunun islemlenmesi ve desteklenmesi halinde bu
duygular adaptif hale doniisebilmektedir. Utang ve sugluluk, korku veya endise,
tiziinti ve Ofke depresyon sirasinda ortaya cikabilen duygular arasinda yer
almaktadir. Ofke, {iziintii, korku ve utan¢ duygular1 daha belirgin olarak depresyonun

odaginda yer alan duygulardir (Greenberg, & Watson, 2019).



2.2.3. Bilissel Terapi Yaklasimina Gore Depresyon

Olumsuz diisiinme ile depresyon arasinda iliski bulunmaktadir. Olumsuz
temsiller kendilik ya da diger kisilere yonelik beklentilerde depresif diisiinme ve
davranma riskini arttirmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde kiginin kontrolii disinda
olusan kayiplar ya da kisinin kendisi tarafindan yanlislikla olusturulmus kendisiyle
ilgili olumsuz inanglar nedeniyle toplumsal etkilesimden kaginmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu ka¢inma da kaybeden kisi olduguna dair olumsuz inancinin
devamlilik gostermesine neden olmaktadir. Bu biligsel carpitmalar sorunlarin
biiyiitiilmesi, basarinin kiiciiltiilmesi, ¢cabuk pes etme, zihin okuma ve ya hep ya hig
tarzi1 diisiinme seklinde olabilmektedir. Bu ¢arpitmalar olumsuz otomatik diisiinmeye
neden olmakta ve olumsuz ¢ekirdek inanglarin gelismesi sonucunu dogurmaktadir.
Kisi sorunlarin1 ¢ozemeyecegi gibi olumsuz semalart c¢aresizlik hislerini dogurup
harekete gecmenin Oniinde engele doniismektedir. Sorunlarin asla diizelmeyecegi
algist  Umitsizlik yaratarak kisiyi intihara siiriikleyebilmektedir. Olumsuz
duygulanimlar olumsuz diisiince, inang ve semalar1 giiglendirmektedir (Whisman,
2010). Olumsuz otomatik diisiinceler nedeniyle kisi biligsel {iglii olarak adlandirilan
kendisine, gelecege ve diinyaya olumsuz bakar ve depresif belirtiler gosterir (Lelord,
& Andre, 2018). Belirgin bir 6n veriden yoksun akil yiiriitmeye dayanmadan
otomatik olarak olarak istemsizce ortaya ¢ikan gercekligin ¢arpitilarak yorumlandigi

depresif bilis hali kigiye inandirici1 ger¢ek durum gibi gelmektedir.

2.2.4. James F. Masterson’un Terk Depresyonu Kuramina Gore Depresyon

Psikoanalitik psikoterapi niteliginde olan Terk Depresyonu kurami Margeret
Mabhler, Daniel Stern, Alan Schore, Bowlby, Ainsworth, Winnicott ve Heinz Kohut
gibi  kuramcilardan etkilenen psikiyatrist James F. Masterson tarafindan
gelistirilmistir. Nesne iliskileri kuramindan yola ¢ikan biitlinciil bir yaklagim
gosteren Terk Depresyonu kurami bolme savunma mekanizmasi iizerine
kurulmustur. Ug yas sonrasinda ortadan kalkarak kisinin tam kendilik ve tam nesne
stirecine ge¢cmesinin Oniinde engel olan gelisimsel duraklamalardan bahsetmektedir.

Cocuga bakim veren anne veya anne yerine gecen kisinin hatali tutum ve davranislari
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nedeniyle ortaya c¢ikan bu gelisimsel duraklamanin 13-15. Aylarda olmasi halinde
narsisistik kisilik bozuklugu, 15-24. Aylarda olmasi halinde borderline kisilik
bozuklugunun gelistigini belirtmektedir. Bebegin ayrilma ve bireylesme siirecinin
yeterince ger¢eklesmesinin Oniinde engel olan bu duraksamalarin olumsuz ruhsal
etkileri kisinin yetiskinlik hayatinda da devam etmektedir. Kisinin ger¢ek kendiligini
aktif edecek bir davranista bulunmasi terk depresyonu duygular1 yasamasina neden
olmakta bu duygu durumundan kurtulmak i¢in patolojik savunmalara
bagvurmaktadir. Oldiiriicii 6fke, intihara meyilli depresyon, panik, umutsuzluk ve
caresizlik, sucluluk, bosluk ve higlik duygularindan olusan ve mahserin alt1 atlisi
olarak tabir ettigi terk depresyonundan kag¢inmak i¢in kisi kendisine zarar alkol
almak, uyusturucu kullanmak, kontrolsiiz veya asir1 seks yada asir1 mastiirbasyon

gibi davraniglarda bulunmaktadir (Masterson, & Lieberman, 2012).

2.2.5. Depresyon ve Anksiyete Iliskisi

Her iki bozuklugunda birbirleri ile 6nemli derecede Ortiisen yanlar
bulunmaktadir. Ozellikle diisiik diizeyde 6zdeger, duygu durumunda Ki
olumsuzluklar, olumsuz biligsel carpitmalar, islevsellik kayb1 gibi benzer noktalar
bulunurken depresyon ile birlikte anksiyetenin de c¢ogu zaman mevcut oldugu
goriilmektedir (Akkaya, 2006; Ozen, & Temizsu, 2010). Majér depresyon bozuklugu
ile ayn1 anda anksiyete Oykiisiiniin de bir arada bulunma oran1 %50-60"dir (Kessler,
ve digerleri, 1996). Her iki bozuklugun ortiisen yanlar1 oldugu kadar ayrisan yanlari

da bulunmaktadir. Bunlar agagida tablo halinde verilmistir.
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Tablo 2. Depresyon ve anksiyetede Ortiisen ve ayrisan belirtiler

Depresyon ve anksiyetede benzer ve ayrilan belirtiler

Belirti Gruplar Benzeyen Belirtiler Anksiyete Belirtileri Depresyon Belirtileri
Disfori Yogun korku ve gerilim Yogun hiiziin
Aglama Umutsuzluk
P irritabilite Duygudurumda zayif pozitiflik
Duygudurumda negatiflik -
Tepkilerde yavaglama Yiiksek  aktivite  ve | Psikomotor yavaglama
Diisiik aktivite diizeyi " Zevk alamama/anhedoni
: ajitasyon e
Davranigsal Dezorganizasyon llgi kaybi
Bagimlihkta artig intihar diigiincesi ve girigimi
Sosyal yetilerde zayiflama --
Uyku sorunlari MSS**de artan uyarim MSS*de diisiik uyarim
Bedensel insomnia baglangici istah kaybi
Panik ataklar Cinsel istekte azalma
Caresizlik Tehlike ve tehdit algist Umutsuzluk
Takintilar ) Kayip algisi
Cetintti ve eoliie Asirt uyarilma
Ozgiiven diisiikliigii Belirsizlik
Biligsel Negatif biligsel yanlilik

Kendini elegtirme
Ozsayg ile ugrag
Kararsizlik

Zayif konsantrasyon

*MSS: Merkezi sinir sistemi. (Ozen & Temizsu, 2010)

Major depresyon bozuklugu ile anksiyete bozuklugunun bir arada bulunmasi
hastaligin seyrini ve tedavi siirecini de olumsuz sekilde etkilemektedir. Major
depresyon bozuklugu ile birlikte anksiyetenin de mevcut olmast tedavi

uygulamalarini da etkilemektedir (Akkaya, 2006).

2.3. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Kisilik bireyin kendine 6zgii, kendi icinde tutarli, ongoriilebilir ve biitiinliik
gosteren bagkalari ile iliski kurma bigimi, duygu, diisiince, davranis ve bilislerinden
olusan orintileridir. Eger kisilik o6zellikleri ¢ok katiysa, toplumsal uyum ve
islevselligi bozuyorsa, Oznel sikintilar yaratiyor ve c¢ogu kiside goriilen
degiskenlikten farkli boyutlarda ise kisilik bozuklugundan so6z edilir (Koroglu, 2011).
Kisilik bozukluklar1 farkliliklar gosterdigi igin c¢esitli siniflandirmalar yapilmistir.
Ulkemizde bu konuda en ¢ok Diinya Saglik Orgiitiince gelistirilen ICD-10
(Hastaliklarn ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamast /
Hastaliklarin  Uluslararas1  Siiflamasi-International  Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems / International Classification of Diseases) ve
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Amerakan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen DSM-V (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi / The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) kullanilmaktadir. Kisilik bozukluklari DSM-V’te A, B

ve C kiimesi seklinde ii¢ grupta tanimlanmustir,

1. A kiimesi kisilik bozukluklari; Kuskucu (Paranoid), sizogibi (sizoid) ve
sizotiirii (sizotipal),

2. B kiimesi kisilik bozukluklari; toplumdisi (antisosyal), sinirda (borderline),
histriyonik ve 6zsever (narsisistik),

3. C kiimesi kisilik bozukluklart; ¢ekingen, bagimli, takintili-zorlantili (obsesif-
kompulsif) ve diger kisilik bozuklar1 alt bashig: altinda yer alan baska bir
saglik problemi nedeniyle olusan kisilik degisikligi, tanimlanmis ve

tanimlanmamus kisilik bozukluklar1 seklinde ayrilmistir.

Bu kisilik bozukluklarindan narsisistik kisilik bozuklugu arastirmamizin alanina
girmektedir. Narsisizm kavrami adini Yunan mitolojisinde ge¢en Narkissos’dan
almaktadir, tiim tanrilan1 kiskandiracak kadar giizel olan Kephissos’un oglu olan
Narkissos, sudaki kendi yansimasina duydugu hayranlik iizerine oradan ayrilamayip
Olmesi hikayesinden ismini alan (Hamilton, 1942), giiniimiizde arastirmalara ve
kuramlara konu olamaya devam eden Kkisilige iliskin bir kavramdir. Narsisizm
psikanalitik, nesne iligkileri, aktarim odakli, terk depresyonu ve kendilik psikolojisi
gibi ¢ogu kuramlarin ele aldigi bir konudur. Bozukluk diizeyine ulasmadigi siirece
kisinin kendisini iyi hissetmesine katki saglayan, takdir edilme, sevilme, kendine
deger verme, baskalarimin kendisi ile ilgili goriislerinden beslenmek yerine kendi
goriislerine odaklanarak Ozgiiven duygusu yasamasi diizeyinde olmasi normal

narsisizm olarak kabul edilmektedir (Karaaziz, & Atak, 2013).

Freud, insanin sabit ve degismeyen miktarda libidinal enerji ile birlikte
saldirganlikla malul birincil narsisizmle dogdugunu, bu enerjinin yonelimi ilk
baslarda erojen, oral, anal ve genital bolgelere iken kendisine bakim veren
kisiler tarafindan fiziksel ve duygusal ihtiyaclar1 karsilandik¢a bu enerjisini

kendisine bakim veren kisiye aktarir, Ayni sekilde bebege bakim veren kiside
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icgiidiisel diirtlilerinin tatmini olarak bebege yatirim yapar. Cesitli nedenlerle
bakim veren nesne gerekli tatmini bebege saglamazsa diirtiiniin dogurdugu
enerjiyi bebek tekrar benligine yoneltir. Bu durum c¢esitli semptomlarin eslik
ettigi ikincil narsizmi ortaya ¢ikartacagini belirterek narsisizm kavramini

psikanalitik kurama dahil etmistir (Akt; Palombo, Bendicsen, & Koch, 2018),

2.3.1. Narsisistik Kisilik Bozuklugunun Klinik Gortintimii

Narsisistik  kisilik bozuklugu olan kisiler, temel olarak gen¢ eriskinlik
doneminde ortaya g¢ikan kendisine ve tanidiklarina iliskin biiyiiklenmeci {istiinliik
hissi, bagkalarmin yasanti ve duygularini anlayamama, empati zayiflifi ya da
yoklugu, ozgiivenli ve gosterisli gériiniime ragmen kirilgan ve begenilme ihtiyaci
hisseden oOzellikler gostermektedirler. Bu kisiler kendilerini olduklarindan daha
yetenekli ve basarili gosterirler. Bu basari ve yeteneginin bagkalar1 tarafindan da ayni
sekilde goriildiigine duyduklar1 inanglar1 karsilik bulmazsa bu duruma sasirirlar.
Gosterdigi basarida bagkalarinin katkilarmi gérmezler, basari, gii¢, zeka, giizellik ve
miikemmel sevgi iizerine yogunlasir ve kendisini taninmis, basarili ya da ayricalikli
kisilerle Kkarsilagtirirlar. Kendilerini {stiin, 6zel ve biiyliklenmeci goriip bu
biyiiklenmeci 6zelliklerini ancak kendisi gibi olan kisilerin anlayabilecegini ve
sadece bu kisilerle iliski kurmasi gerektigine inanirlar. Tamdiklar kisilerin yiicelttigi
ozellikleri ile kendi benlik saygisini da yiicelttir, kendisini hayal kirikligina ugratan
kisileri degersizlestirirler. Ozel davramilmayr beklerler ve hak etmislik duygular
yiiksektir. Kisileri kendi amaclarina ve hedeflerine ulagmak icin arag¢ olarak goriirler
ve bu kisilerle ancak amacglarina ulagmasini sagliyor ve kendi benlik saygisin
giiclendiriyorsa yakin iligki kurarlar. Empati yetenekleri olmadigi igin baskalarim
incittiklerini fark edemezler, bagkalarinin duygularin1 ve diisiincelerini gérmezden
gelir ya da elestirirken kendininkileri ¢ok dnemserler. Kiskanma ve kiskangliga bagh
ofke duygular1 yiiksektir. Oviilmeyi ve takdir edilmeyi onemserken baskalarinin
katk1 ve basarilarii kiigtimserler. Kisilerin kiiglik veya 6nemsiz hatalarini abartarak
elestirirler. Elestiri ve yenilgilere karsi ¢ok kirilgandirlar ve benlik saygilar1 ¢ok
cabuk yaralanir. Utang veya asagilanma hissettiklerinde 6z elestiri yapma, toplumdan

uzaklagma ve depresyona girme davranisi gosterirler (Koroglu, 2011).
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2.3.2. DSM-5’e Gore Narsisistik Kisilik Bozuklugu

DSM-V’te narsisistik kisilik bozuklugu tanimlanirken yine semptomatik
ozellikleri ele alirken nedenleri ve gelisimi konusunda bir aciklamada
bulunmamaktadir. Literatliirde narsisistik kisilik bozuklugunun birkag¢ tiiriinden

bahsedilirken DSM-V’te tek tip olarak asagida ki sekilde ele alinmaktadir:

Tablo 3. DSM-V’te Narsisistik Kisilik Bozuklugu tanimi

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan ve degisik
baglamlarda ortaya ¢ikan, buyiliklenme (dislemlerde ya da davramslarda), begenilme
gereksinimi ve esduyum yapmama ile giden yaygin bir driintii:

1- Biiytiklenir (6rn. basarilarim1 ve yeteneklerini abartir; gosterdigi basarilarla oransiz
bir bigimde, iistiin biri olarak goriilme beklentisi igindedir),

2- Sinirsiz basari, glg, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir durur,
3- “Ozel” ve esi benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel ya da istiin diger
kigilerce (ya da kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak onlarla iligki kurmasi
gerektigine inanir,

4- Cok begenilmek ister,

5- Hak ettigi duygusu i¢indedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi gdrecegine ya da her
ne istiyorsa yapilacagina iligkin anlamsiz beklentiler i¢ginde olma)

6- Kendi ¢ikar i¢in bagkalarii kullanir (kendi amaglarina ulagmak i¢in bagkalarindan
yararlanir),

7- Esduyum yapamaz: Baskalarinin duygularim1 ve gereksinmelerini anlamak istemez,
8- Siklikla baskalarini kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina inanir,

9- Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davraniglar ve tutumlar sergiler.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

2.3.3. James F. Masterson’un Gelistirdigi Terk Depresyonu Kuramina Gore
Narsistik Kendilik Bozuklugu (NKB)

Amerikali bir psikiyatrist olan James F. Masterson Klinik deneyimleri
sonucunda kendisine ait olan ve psikanalitik yonelimli terk depresyonu kuramini
gelistirmistir. Kuramin1 gelistirirken Freud’un id, ego ve siiperegodan olusan
intrapsisik yap1 kavramindan. John Bowlby’'nin Baglanma ve Melani Klein’in
onciiliiginii yaptigt ve W.Ronald D. Fairbairn, Harry Guntrip ve Donal w.
Winnicott’un  gelistirdigi Nesne Iiliskileri Kuramindan, Allan Schore’nin

norobiyolojik beyin arastirmalarindan, Margaret Mahler ve Daniel Stern’in ¢ocuk
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gozlemlerine dayali olarak agikladiklar1 gelisim psikolojilerinden faydalanmustir.
Kuraminda kisilik bozukluklar1 kavrami yerine kendilik bozukluklar1 kavramini
kullanmaktadir. Her birinin ¢ocugun gelisim siire¢leri igerisinde farkli donemlerde
ortaya ¢ikan gelisimsel duraklamalardan kaynaklandigini ifade ettigi kendilik
bozukluklarmi Borderline Orgiitlenme adi altinda Borderline, Narsistik ve Sizoid
Kendilik Bozuklugu olarak tice ayirmaktadir. Kendilik kisinin i¢ten gelen ve yaratici
yanlarim1 kapsayacak sekilde kendi isteklerini fark edebilme, onlar1 gerceklik
kapsaminda ifade edebilme ve bu isteklerini savunabilme kapasitesi olarak
aciklamaktadir. Cocugun gelisim siirecinde yaradilis, genetik 6zellikler, ¢cevre, bakim
veren anne (anne yerine gecen kisiler) ve kader gibi nedenlerle ortaya c¢ikan
duraksamalar nedeniyle kendilik bozukluklarinin olustugunu belirtmektedir. Kendilik
saglikli kosullar mevcutsa dogumla birlikte 6-7 yasa kadar gelisimini
tamamlamaktadir. Masterson’un kendilik bozukluklar1 gelisimini agiklarken
kullandig1 6nemli kavramlardan biri de borderline, narsisistik ve sizoid kendilik
bozukluklarinda farkli sekilde tezahiir eden terk depresyonu kavramidir. Narsisistik
kendilik  bozuklugunun  terk  depresyonu  duygulanimlari:  Parcalanma
(fragmantasyon), utang, asagilanma, narsisistik incinme, haksizliga kars1 soguk bir
ofke ve iligkisizlik gibi kacinilan duygulardir. Masterson, kendilik bozukluklarinin
temel savunma mekanizmasinin bolme oldugunu ve gelisimsel bir duraklamaya bagh

olarak gelistigini belirtmektedir (Masterson, & Lieberman, 2012; Masterson, 2013).

Cocugun emeklemeye basladigi ve sonrada yiiridigi 10-15. aylara denk
gelen alistirma alt evresinde c¢ocuk intrapisisik yapi olarak anneyle kaynasmis
durumdadir ve anneyi tim gliglii olarak gérmektedir, kendisini gerceklestirme ve
diinyay1 kesfetmenin verdigi coskuyu yasarken annesinin o coskuyu desteklemesine
ihtiya¢ duymaktadir, bu donemde ¢ocugun temel kaygisi anneyi kaybetme ve ayrilma
korkusudur (Mahler, & Bergman, 2012; Masterson, & Lieberman, 2012; Palombo
ve digerleri, 2018). Anne ¢ocugunun biyiiklenmeciligine iliskin bu donemde
yasayacagi hayal kirikliklarini tolere etmesinde ona yeterli libidinal destegi saglarsa
cocugun kaynagsmadan ayrigmaya ge¢mesi ve bu gelisim donemini saglikli olarak

atlatmas1 miimkiin olacaktir, aksi takdirde ¢ocugun anneyle olan kaynasmasi devam
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edecek ve narsisistik kisilik bozuklugu gelisecektir. Bu donemde annenin yeterli
destegi vermemesi durumunda ¢ocuk narsisistik nitelikli terk depresyonu duygulari
yasayarak annenin ilgilisini kaybetmemek icin ayrilma ve bireylesme girisimlerinden
ve onlarin verdigi cosku ve hazdan vaz gegerek anneye geri donmektedir. Bu durum
gelisimsel bir duraklama yaratmakta ve narsisistik kendilik bozuklugu nedeniyle
cocukta gercek kendilik yerine sahte kendilik gelismektedir. Sahte kendilik kisinin
var olma, kendisini ve diger kisileri algilama seklinin gercek kendilikten farkli,
otekine tepki olarak gelismis, icten gelmeyen (spontan olmayan) ve iki pargaya
ayrilmis sekildedir. Narsisistik kendilik bozuklugu olan kisiler kendilik aktivasyonu
yaptiklar1 zamanlarda terk depresyonu yasar ve bundan kurtulmak icin de sagliksiz
savunma mekanizmalar1 kullanirlar. Elestirilmeye ve kirilmaya kars1 dayaniksizdirlar
ve terk depresyonundan kaginmak icin boliinmiis sagliksiz haz egolar1 nedeniyle
alkol, uyusturucu, rastgele cinsellik, asir1 mastiirbasyon, kumar ve asir1 hiz gibi zarar
verici davraniglar igerisine girebilmektedirler. Bu kisilerde gercekligi dogru
algilamada zayiflik, kusurlu i¢gdrii ve yargi, hayal kirikligina kars: tolerans zayifligi
ve yetersiz diirtii kontrolii, idealizasyon, yansitma, yansitmali 6zdesim, inkar,
digsallagtirma, siiperego bosluklari ve en Onemlisi bolme gibi ilkel savunma
mekanizmalarin1  kullanma, gercek kendiligi sahte kendilige feda etme, terk
depresyonu ve aktarim eyleme vurumu gibi tanisal Ozellikler gostermektedirler

(Masterson, & Lieberman, 2012; Masterson, 2013; Ozakkas, 2012).

Asagida Masterson’nun bolme savunma mekanizmasi temelinde acgikladigi
narsisistik kendilik bozuklugunun kaynasmis nesne ve kendilik parca birimleri ve

patolojik bolme savunmasi semasi yer almaktadir,
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Tablo 4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu Boliinmiis Nesne iliskileri Birimi

Savunmaci Kaynasmis Parca Birimi Agresif Kaynasmis Parca Birimi
NESNE
(Sert, saldiran,
degersizlestiren)
-
7
<
=
4
=)
>
<
%)
. ; KENDILIK

KENDILIK =

. . 'no: (Yetersiz,

(Biiyiiklenmeci) parcalanms,
degersiz, hakki
olmayan)
Baglayan Duygulanim Baglayan Duygulanim
Benzersiz, 6zel, muhtesem, Terk Depresyonu

Begenilen, hayran olunan,
Miikemmel, hakki olan

Ego islevleri — gerceklik algisi, hayal kirikligini tolerans, diirtii kontrolii ve ego sinirlarinda zayiflik,
Ego Savunma Mekanizmasi — bélme, kaginma, eyleme vurma, yapisma, inkar, yansitma, yansitmali 6zdegim.

(Masterson, & Lieberman, 2012)

Masterson NKB’yi Teshirci, Gizli ve Degersizlestirici olarak {ige ayirmaktadir.

1. Teshirci (biiyiikklenmeci) Narsisistik Bozukluk: Anne empati yoksunlugu
nedeniyle ¢ocugunu kendi uzantis1 ve kendi arzu ve hirslarini gergeklestirme
araci olarak goriir, Bu durumda ¢ocuk anneyi yiiceltir ve biiyiiklenmeci sahte
kendiligini gelistirir. Ancak tim giiclii ve sahte biiyliklenmeci kendiligi
sayesinde annesi tarafindan takdir edildigini ve goriilebilir oldugunu fark
eden ¢ocuk libidinal yatirimini biiyiiklenmeci kendiligine yaparak takdir
edilme ihtiyacini tatmin etmeye c¢alisir. Bu durumda ¢ocuk ¢evresinin takdir
ve hayranligin1 kazanma tizerine hayatin1 yonlendirir ve teshirci narsisist olur.

Bu kisilerin biiyiik bir kism1 anksiyete ve depresyon problemi yasamiyormus,
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iyi islevsellige sahipmis gibi goriinmekle birlikte hayatlarinda bir seyler
bozuldugunda bu goriiniislerinin altinda yogun kiskanclik, 6tke, reddedilme,

degersizlik, yetersizlik ve iktidarsizlik duygular1 yasadiklar1 goriiliir,

Gizli Narsisistik Bozukluk: Cocuk 10-15 aylar arasinda kendini ifade ettigi
donemlerde annesi tarafindan dogrudan veya dolayli olarak kendisine yonelik
degersizlestirme, kiigiimseme veya hor goriilme ile karsilasirsa kendi
bliyliklenmeci yanini gizler, anne ve babasiyla kendisi 6nemsizmisgesine asiri
miitevazilikle iletisim kurmaya baslar. Bu durumda g¢ocuk digerlerinin
kendisini asagilayip asagilamayacagini hep kontrol eder. Bu déonemde ¢ocuk
anne veya babasmin kendisini sevebilmesi i¢in onlara hayranlik duymasi
gerektigi inanciyla anne ve babasii yiiceltir kendiligini ise yok eder ve bu
durumda da gizli (closed) narsisistik kendilik bozuklugu gelisir. Bu kisiler
diger kisileri idealize edip onlarin  golgesinde kalarak kendi
biiyiiklenmeciligini tatmin ederler. Kiskanglik ve 6z saygi eksikligi daha

yogun goriiliir,

Degersizlestirici Narsisistik Bozukluk: Cocugun yine 10-15 aylar arasinda
biiyiiklenmeci veya ayrilma ve bireylesmeye iliskin gercek ihtiyaglarini ifade
etmesi siirecinde ¢cogunlukla asagilanma, korkutulma, hor gérmiilme, taciz ve
siddete maruz kalmasi1 veya bu tehditlerle karsi karsiya kalmasi halinde
bliyiiklenmeci veya baskalarini idealize etmesi s6z konusu olmaz, paranoid
ve sizoid savunmalar kullanarak etrafi sarilmis gibi yasar. Bu durumda zaman
zaman g¢evresindeki insanlar asagilayarak kendisini iistiin hissetmeye calisan
bazen diisiik diizeyde islevsellik gosteren degersizlestirici narsisistik kendilik
bozuklugu gelismektedir. Bu kisiler bazen kendi biiyliklenmeciligini
aktiflestirmekte bazen de tiimgiicli diger kisiyiyle 6zdeslesmektedir. Bu
kisiler genellikle her seye kusur bulma egilimindedirler ve narsisistik incinme

egilimleri yliksektir.
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2.3.4. Aktarim Odakli Terapi Kurucusu Otto F. Kernberg’e Gore Narsisistik Kisilik
Bozuklugu

1928’de Avusturya’da dogmus olan Otto F. Kernberg tarafindan gelistirilen
aktarim odakli psikerapi kurami g¢agdas nesne iliskileri kuramima dayanir ve
gelisimsel ve norobiyolojik arastirmalardan faydalanmistir. Saglikli psikolojik yap1
kisinin davranisini, algilama bi¢imini ve kendine 6zgii deneyimlerini diizenleyen,
degismeyen ve devamlilik gosteren zihinsel fonksiyonlarindan olugmaktadir.
Psikolojik yapinin  biitiinliglinii  kaybetmesi veya olmamast hali kisilik
bozukluklarinin varligi anlamina gelmektedir. Libido ve agresyon diirtiilerinin her
zaman diger bir kisiyle yani bir nesneyle baglantili olarak deneyimlendigini ifade
eden nesne iliskileri teorisinin kendilik duygulanimi ve 6teki olarak agiklanan nesne
iliskileri ikilisini esas almaktadir. Nesne iliskileri ikilisi sayesinde ¢ocuk oteki ile
olan deneyimlerini igsellestirmektedir (Clarkin, ve digerleri, 2012). Kernberg normal

gelisimin bes asamali oldugunu belirtmektedir:

1. Birinci Asama: Dogumdan birinci ay sonuna kadar normal otizm veya
birincil farklilasmamis asama. Burada bakim veren haz dolu bir etkilesimin
s6z konusu oldugu heniiz farklilasmamis kendilik nesne tasariminin basladigi
donemdir.

2. Ikinci Asama: Bir ila altinci-sekizinci aylar kapsayan normal simbiyoz veya
birincil farklilagmamis asama. Bu donemde ¢ocugun bakim verenle olusan
haz dolu etkilesimleri iyi kendilik ve nesne, olumsuz etkilesimleri ise koti
kendilik ve nesne temsili olarak sekillenir.

3. Uciincii Asama: Alti-sekiz ay ile onsekiz ay aras1 dénemi kapsayan donem.
Kendilik tasarimlariin nesne tasarimlarindan farklilastigi dénem. lyi ve kotii
kendilik ve nesne imgilerini biitiinlestirir.

4. Dordiincii Asama: Onsekiz ile otuzaltinct aylar arasindaki ddipal donemini
kapsar. Bu donemde kendilik ve nesne tasarimlarini biitlinlestirir. Bu
biitiinlestirme sonucunda daha ilkel olan bélme savunma mekanizmasi
ortadan kalkar ve yerine biraz daha iist diizey savunma mekanizmasi olan

bastirma savunma mekanizmasi devreye girer.
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5. Besinci Asama: Odipus evresinin bittigi ve sonrasindaki dénemi kapsar, Bu

donemde istikrarli ve dayanikli bir benligin gelistigi donemdir.

Bu stireglerdeki aksamalar gelisimsel duraklama yaratarak kisilik bozukluklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Kernberg patolojik gelisimi borderline kisilik
orgiitlenme adi altinda li¢ kademeye ayirmaktadir: Amansiz cezalandirict bir {ist
benlige sahip psikanalizden fayda gorebilecek olan nevrotik kisilerin oldugu
Nevrotik Kisilik Orgiitlenmesi katmani, dipal dénem &ncesi patolojilere sahip
borderline hastalardan olusan ve degistirilmis psikanalizden fayda gorebilecek
Yiiksek Diizey Borderline Kisilik Orgiitlenmesi, ve diisiik diizey patolojilere sahip
arkaik savunmalar1 olan agir kisilik bozukluklar1 olan ve tedavi olmalar1 gii¢ olan
kisilerin yer aldig1 Diisiik Diizey Borderline Kisilik Orgiitlenmesi katmani (Palombo
ve ark., 2018). Sekil 2’den de anlasilacagi iizere Kernberg narsisistik kisilik
bozuklugunu yiiksek diizey borderline orgiitlenmede yer alan narsisistik ve diisiik

diizey borderline orgiitlenmede yer alan kétiiciil narsizim olarak ikiye ayirmaktadir.

Borderline kisilik orgiitlenmesi igerisinde olan kisilerin kimlik yapilarinda
pargalanmislik, ilkel savunma diizeneklerinin kullanimi, gercekligi degerlendirmede
bozukluk olmasa da kirilgan olmasi, duygularini diizenlemede problemler yasamasi,
saldirganlik ve cinsellikte problemler yasamasi, degerlerde tutarsizlik ve bagka
kisilerle kurdugu iliskilerde bozukluklar gibi problemler goriilmektedir (Yeomans, ve
digerleri, 2016).
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Tablo 5. Kernberg’in borderline kisilik orgiitlenmesi tablosu

Ice Doniik

Disa Doniik

Orgiitlenmesi

Obsesif
Kompulsif

Depresif
Mazosist

Histerik

Nevrotik Kisgilik

12pPIS JyeH

Kacingan

Bagimli

Histirionik

Sadomazosistik

Yiiksek Diizey Borderline
Kisilik Orgiitlenmesi

Narsisistik

1[2pPIS B0

Paranoid

Borderline

Hipomanik

Sizoid

Hipokondriak,
Hastalik

Hastast

Diisiik Diizey Borderline
Kisilik Orgiitlenmesi

Sizotipal

Kotiiciil Narsizim

Antisosyal

OppIS WSy

Psikotik Diizey Kisilik Orgiitlenmesi

(Yeomans, ve digerleri, 2016)

Narsisistik kisilik bozuklugu orta siddetli yiiksek diizey borderline kisilik

orglitlenmesinde yer alirken, kotiiciil narsizim asir1 siddetli diisiik diizey borderline

kisilik orglitlenmesinde yer alan bir patoloji olarak degerlendirilmektedir.

1. Narsisistik Kisilik Orgiitlenmesi: Orta siddetli yiiksek diizey borderline
kisilik orgiitlenmesi igerisinde disa doniik bir kisilik olarak tanimlamaktadir.
Ust benligi daha ¢ok cezalandirici niteliktedir ve biitiinlesmemistir. Iyi ve
kot kendilik ve nesne imgelerini ayristirabilir. Kendiligi ve oOtekini
ayristirabilirken stres altinda tekrar kaynasma gosterebilir. Sugluluk hissetme

kapasitesi diisiiktiir. Diirtiisel ve celiskili davraniglar sergiler. Paronoid

22

BoppIS/151gY




2.3.5.

egilimleri artar ve icgiidesel davraniglari ortaya ¢ikar. Savunma
mekanizmalar aklilestirme, bastirma gibi daha yiiksek diizeyli kisilik
yapisinin kullandigi savunmalarin yanmi sira bdlme, inkar, disosiyasyon,
yansizma gibi daha diisiik diizeyli kisilik orgilitlenmesi savunmalar1 seklinde
de olmaktadir. Baskalariyla derinlemesine ve kalici baglar gelistirebilme
potansiyeline sahip olmakla birlikte ikircikli ve catismali iligkiler

kurmaktadir.

Kotiiciil Narsisistik Kisilik Orgiitlenmesi: Asir1 siddetli diisiik diizey
borderline kisilik oOrgilitlenmesi icerisinde disa doniik kisilik olarak
tanimlamaktadir. Ust benlik biitiinlesmesi ¢cok zayiftir, ilkel ve sadist iliskileri
yansitir. Temel savunmalar daha ilkel diizeyde bolme, yansitma, yansitmali
0zdesim, ilkel idealizasyon ve develiiasyon, inkar ve disosiyasyondur. Sadist
ve sapkin libidinal arzular1 vardir ve bunu nesne ile olan iliskilerine yansitir.
Abartil1 ve karisik kendilik ve nesne tasarimlari s6z konusudur. Anne babanin
da igerisinde yer aldig1i mastiirbasyon fantezileri goriilebilmektedir.
Kaygilarimi igeride tutamama, diirtiilerini kontrol edememe, ask, is ve
yaratilicilik konusunda biiyiik zorluklar goriiliir. Kendilerine iligkin sahte
yansitma yaparak Oyleymis gibi davranirlar. Cinsel sapkinlik ve madde

bagimlilig s6z konusudur.

Kendilik Psikoloji Kurucusu Heinz Kohut’a Gore Narsisistik Kisilik
Bozuklugu

1913 yilinda Viyana’da diinyaya gelmis olan Heinz Kohut, Freud’un

yolundan ilerlerken Kendilik Psikolojisi olarak adlandirilan kendi kuramim

gelistirmistir. Narsizmi normal bir gelisim siireci olarak goriirken gelisimsel

donemlerde ki duraklamalar nedeniyle bu gelisim siirecinde bozulmalarin olmasi ile

narsisistik kisilik bozukluklarinin gelistigini belirtmektedir. Narsisistik kisilik

bozukluklarinin altinda 1se psikotik bozukluklar oldugunu ifade etmektedir.

Ebeveynler empatik yaklasimlari sayesinde ¢ocuklar igin gelisim siire¢lerinde

kendilik nesnesi islevlerini yerine getirdiklerini ifade etmistir. Kendilik, kisinin
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deneyimlerinin icerigini yansitan zihnin isleyisini kapsayan yap1 olarak
tanimlamaktadir. Kendilik parcalari olarak Dbiiyiiklenmeci (aynalayict kendilik
nesnesi islevleri), ideallestirilmis ebeveyn imagosu (ideallestirici kendilik nesnesi
islevleri) ve oteki benlik (ikizlik kendilik nesnesi islevleri) olarak ti¢ kutuplu
kendilikten bahsetmektedir. Saglikli bireyin tiim kendilik nesnesi islevlerinin saglikli
bir siire¢ izledigini, kisilik bozuklugu olan kisilerde ise bu islevlerdeki bozulmalar
nedeniyle olusan gelisimsel duraklamaya bagli olarak narsisistik kisilik
bozukluklarin ortaya ciktigini belirtmektedir. Asagida saglikli gelisim ve sagliksiz

gelisim siireclerine iligkin agiklama yer almaktadir;

1. Biiyiiklenmeci Kendilik ( Aynalayici Kendilik nesnesi Islevleri): Kisinin
i¢ durumunu aynalayarak olumlama, begenme, onaylama ve kabul etme
gibi gorevleri yerine getiren ve kendine saygi duyup degerli hissetme
imkan1 saglayan ebeveyndir. Begenilmek ve sevilmek gibi deneyimler
kisinin huzur duymasini ve 6zgiiveninin gelismesine katki saglamaktadir.
Bu islev saglikli olmazsa kisi yetersizlik, degersizlik, elestirilmislik,

sucluluk ve reddedilmis hissederek 6tekine karsi 6tke duymaktadir.

2. ldeallestirilmis Ebeveyn Imagosu (Ideallestirici Kendilik nesnesi

Islevleri): Bu ebeveynin islevlerinin gelisim siireclerine etkisi;

- Koruyuculuk islevi olan 6tekinin kuvvetine ve tliimgiicliiliigiine
inanarak yasadigi giivenlik hissi sayesinde kendini giiglii ve etkin
hissetmektedir. Bu inancin olmamasi halinde giivensiz, kirilgan ve

belirsizlik i¢erisinde hissetmektedir.

- Heyecan ve asir1 uyarilmanin diizenlenmesi islevi sayesinde
kendini  kontrol etme, Kkendini diizenleme ve tutmayi

basarmaktadir. Aksi halde kontrolden ¢iktigini hissetmektedir.

- Canlhilik verip ihtiyag duydugunda avunmasini saglayan oteki

tarafindan sakinlestirilmek ve rahatlatilmak sayesinde istekli,
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hevesli ve Olgiilii olma kapasitesini gelistirmektedir. Aksi halde
gormezden gelinerek ihmal edildigini ve engellendigini

hissetmektedir.

- Kiiltiir unsurlarinin degerlerine uygun davraniglart 6gretmesi
sayesinde kendisine Omrii boyunca yol gosterecek idealler,
degerler sistemi gelistirerek Oniine hedefler koymaktadir. Aksi
halde uyumsuzluk ve kendini ait hissetmeme duygulari

yasamaktadir.

3. Oteki Benlik (Ikizlik Kendilik Nesnesi Islevleri): Daha ¢ok akranlari ile
yasadigt deneyimlerle olugur. Otekilerle ortak bagmin oldugunu
hissetmesi sayesinde diger insanlarla akrabalik bagi kurabilmeyi ve
insanlarla ilgili seyleri yabanci gérmemeyi deneyimler. Aksi halde
uyumsuzluk ve yabancilik hissi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica kisinin
dogustan gelen yeteneklerinin kendisine 06zgii oldugunu hissetmesi
sayesinde saglik hissini deneyimler. Aksi halde degerlerde, ¢ikarlarda,
faaliyetlerde ayriliklar yasar, onemli Otekilerine karsi uzaklagsma ve

karigik duygular yagamaktadir.

Kohut, kendilik nesnelerinin islevlerini kisinin kendilik duygusu ile saglikli
bir bi¢imde biitiinlestirmesini doniistiirerek icsellestirme olarak tanimlamaktadir.
Kisinin saglikli bir bigimde doniistiirerek igsellestirebilmesi i¢in uygun diizeyde
engellemelerle karsilasmasit gerekmektedir. Kisinin temel hirslart ve iddealleri
arasinda olusan gerilimin optimal diizeyde kirilmalarla dengelenmesi gerekmektedir
(Kohut, 2012). Bu engellemelerin uygun sekilde olabilmesi i¢in ¢ocugun acil ihtiyag
duydugunda bu engellemelerin kalkacagini bilmesi ve bakicinin miidahale
olmaksizin ¢ocugun bu durumu tecriibe etmesine izin verecek sekilde miidahaleyi
geciktirebilmesi gerekmektedir. Ancak bu nitelikleri barindiran saglikli sekilde
engellemeler sayesinde saglikli kisilik gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Kisinin

potansiyellerinin, yeteneklerinin ve becerilerini gergeklestirmesine imkan taniyan
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hedefleri, amaglar1 ile tutkularn arasindaki tutarli dengenin yarattigi kendine giliven
duygusuna ulagmis olmasim saglikli bir kisilik yapisi olarak tanimlamaktadir. Bu
siire¢ icerisinde kendiliknesnesi islevlerini yerine getiren kisilerle ilgili yasanacak
problemler gelisimsel duraklamaya neden olarak narsisistik kisilik bozukluklarini

ortaya ¢ikarmaktadir (Palombo ve digerleri, 2018).

2.3.6. Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsizim

Narsizmin diger bir smiflandirma sekli ise biiyiiklenmeci ve kirilgan
narsizimdir. Biiyliklenmeci narsizm kendini gosterme gayreti, hak gérme, haset, ilgi
cekme, asirt talep edicilik, empati eksikligine bagli digerlerinin ihtiyaglarimi fark
edememe, yogun ofke, somiiriictiliik, baskinlik, diisiik seviyede kaygi diizeyi gibi
ozellikler gosterirken kirillgan narsizimde ise hissedilir algak goniilliilik goriintiisii,
elestiriye kars1 duyarlilik, yiiksek diizeyli kaygi, ¢ekingen yapi, yogun stres yagama,
yakin iliskilerde kendilikle ilgili biiyliklenmeci beklentiler, sosyal yonden
icedoniikliik ve kagingan 6zellikler gosteren kisiler olarak tanimlanmaktadir (Akhtar,
& Thompson, 1982; Wink,1991). DSM daha ¢ok biiyiiklenmeci narsisizmi
tanimlamasi nedeniyle tartismalara neden olmaktadir. Kuramcilarin narsisizmi
cogunlukla birden fazla bicimlerde olduguna dair tanimlamalarda bulunduklar
goriilmektedir ve bu tanimlamalar Onceki boliimlerde detayli bir sekilde
incelenmistir. Biiyiiklenmeci ve kirillgan narsizmin farkli yanlar1 olmakla birlikte
kibir, bencillik, empati yoksunlugu ve kisiler arasi iliskilerde problemler yasama gibi
ortak oOzellikler gostermektedir (Wink, 1991). Kirilgan narsisizmde yogun utang
duygusu, bosluk, caresizlik, bedensellestirme, kaygt bozukluklar1 ve depresyon daha
cok goriilmekteyken biiyiiklenmeci narsizimde depresyon ve kaygi bozukluklarinin

¢ok daha az goriildigii belirtilmektedir (Rathvon, & Holmstrom, 1996).
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3.  GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma evreni ve kullanilan 6rneklem hakkinda bilgiler ile veri
toplama araglar1 hakkinda bilgilerle birlikte verilerin analizi ve yorumlamasina

iligkin bilgiler yer alacaktir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetiskin
Psikiyatr1 Klinik ve Polikliniginde majér depresyon tanisi konulmus veya bagka bir
saglik birimi tarafindan majér depresyon tanisi almis kisilerden olugmaktadir.
Calismada 17-60 yas arasi en az ilkokul mezunu olan ve sizofreni veya psikoz tiirii
hastaligr olmayan 57 (%50,4)’si kadin, 56 (49,6)’s1 erkek olmak iizere toplam 113

kisiden veriler toplanmustir.

3.2. Verilerin Toplama Araglari

Verilerin toplandig1 araglar Sosyodemografik bilgi formu, bes faktor narsisizim
6l¢egi kisa formu, beck anksiyete ve beck depresyon envanterlerinden olusmaktadir.
Veriler Covid-19 salgini nedeniyle getirilen kisitlamalar sonucunda poliklinik ve
klinik ¢alismalarinin durdurulmasi nedeniyle ancak 28 tanesi Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetigskin Psikiyatri poliklinigine gelen kisilerle
doldurulabilmisken digerleri Google Formlar iizerinden online major depresyon

tanis1 almis kisilere doldurtulmustur.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin gelistirilmis oldugu on ii¢ sorudan olusan bu formda: hastanin

yas1, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, is ve gelir durumu,
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yasanilan yer, kiminle biiylidiigii ve baska bir rahatsizliginin olup olmadig gibi

bilgiler toplanacak sekilde hazirlanmistir (Ek 1).

3.2.2. Bes Faktor Narsisizim Olgegi

Natalie Glover ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda gelistirilen (Glover,
Joshua, & Donald, 2012) Bes Faktor Narsisizm Olgegi Kisa Formu Fiisun Eksi
tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir. Toplam 60 sorudan ve 5°li likert tipi olan Olgek onay arayicilik,
liderlik/otorite, giivensizlik, hak iddia etme, teshircilik, somiiriiciiliik, biiyiiklenme
hayalleri, umursamazlik, empati eksikligi, manipiilatiflik, hayranlik ihtiyaci, tepkisel
otke/otke, utang ve maceraperestlik olmak tlizere 15 alt boyuttan olusmaktadir ve
hepsi birden DSM’de tarif edilen narsisistik kisilik bozukluguna denk gelmektedir.
Olgek ayrica kirilgan ve biiyiiklenmesi narsisizm olmak iizere iki farkli narsisizm
boyutunu da Ol¢mektedir. Hayranlik ihtiyaci, tepkisel Ofke/dfke ve utang alt
boyutlarinin toplanmasi ile kirilgan narsisizm boyutu 6l¢iiliirken geri kalan diger alt
boyutlarin toplanmasi ile de biiyiiklenmeci narsisizm boyutu Ol¢lilmektedir. 19., 27.
ve 38. Sorular diger sorulardan farkli olarak ters kodlanmaktadir. Alt boliimleri 6l¢en

sorular ise su sekilde dagilmaktadir;

A. Onay Arayicilik=1, 16, 31, 46

B. Kibir=2,17, 32, 47

C. Liderlik/Otorite= 3, 18, 33, 48

D. Giivensizlik=4, 19t, 34, 49

E. Hak Iddia Etme= 5, 20, 35, 50

F. Teshircilik= 6, 21, 36, 51

G. Somiiriiciiliik= 7, 22, 37, 52

H. Biiyiiklenme Hayalleri= 8, 23, 38t, 53
I. Umursamazlik=9, 24, 39, 54

J.  Empati Eksikligi= 10, 25, 40, 55
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K. Manipiilatiflik= 11, 26, 41, 56

L. Hayranlk Ihtiyac1= 12, 27t,42, 57
M. Tepkisel Ofke/Ofke= 13, 28, 43, 58
N. Utang= 14, 29, 44, 59

O. Maceraperestlik=15, 30, 45, 60 (Eksi, 2016), (Ek:2).

3.2.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

1988 yilinda Aoron T. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck
Anksiyete Olcegi Ulusoy ve ark. 1998 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir. Toplam 21 maddeden olusan 6lgegin 13 maddesi
siibjektif kaygiyi, 8’1 ise somatik semptomlar1 degerlendirmektedir. Cevap siklari 0
ile 3 arasinda puanlandirilmakta ve 6l¢ekten en fazla 63 puan alinmaktadir (Beck,
Epstein, Brown & Steer, 1988; Ulusoy, Sahin & Erkmen, 1998; Aydemir & Koroglu,
2006), (Ek:3).

3.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1978 yilinda Aoron Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck
Depresyon Envanteri, Nesrin Hisli Sahin tarafindan 1988 yilinda “Beck Depresyon
Olgegi” olarak Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
tamamlanmustir. Olgek depresyon hastalarinda goriilebilen bilissel, somatik ve
duygusal belirtileri 6lgiimlemektedir. Cevap i¢in 4’er sik ve 21 maddeden olusan
olusan envanter 15 yas istii kisilere uygulanabilmektedir. Siklar 0 ile 3 arasinda
puanlandirilmaktadir. Envanterden en fazla 63 puan alinmaktadir (Aydemir, &
Koroglu, 2006), (Ek:4).
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4. BULGULAR

4.1. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Siirekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren siirekli degiskenler i¢in betimleyici
istatistikler ortalama+standart sapma, normal dagilima uygunluk gostermeyenler i¢in
medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler igin
betimleyici istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir. Olgeklerin giivenilirligi
Cronbach alpha katsayisi ile belirlenmistir. Olgekler arasindaki iliski Spearman sira
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t., Mann-whitney U., Kruskal-Wallis testleri ve tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler IBM

SPSS v.25 programinda yapilmistir.

4.2. Bulgular

4.2.1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve karsilagtirmalar

Calismada 57 (%50,4) kadin 56 (49,6) erkek olmak iizere toplam 113 kisi yer

almaktadir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6’de verilmistir,
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Tablo 6. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve ylizde dagilimlar

Degisken Grup f %
Cinsiyetiniz Kadm 57 %50,4
Erkek 56 %49,6
Yas 28 (17-60)
Medeni Haliniz Bekar 74 %65,5
Bosanmig 7 %6,2
Esim vefat etti 1 %0,9
Evli 31 %27,4
Varsa Cocugunuzun Sayisi 0 13 %31,0
1 11 %26,2
2 7 %16,7
3 11 %26,2
Egitim Durumunuz ilkokul mezunu 6 %)5,3
Lise mezunu 32 %28,3
2 Yillik On Lisans Mezunu 14 %12,4
4 Yillik On Lisans Mezunu 40 %35,4
Ortaokul/{lkdgretim Okulu Mezunu 6 %05,3
Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu 15 %13,3
Is Durumunuz Calhismiyorum/issizim 34 %30,1
Devlet Memuruyum 13 %11,5
Emekliyim 5 %4,4
Isci/Beyaz Yaka Olarak Caligtyorum 13 %11,5
Isci/Mavi Yaka Olarak Calistyorum 6 %5,3
Kendi Isyerim Var 5 %4,4
Ogrenciyim 37 %32,7
Aylik Geliriniz (Her tiirlii gelirin Aylik 10,001 TL ve iistii gelirim var 4 %3,5
toplamr)
Aylik 1-2,000 TL aras1 gelirim var 21 %18,6
Aylik 2,001-4,000 TL aras1 gelirim var 15 %13,3
Aylik 4,001-6,000 TL aras1 gelirim var 18 %15,9
Aylik 6,001-8,000 TL aras1 gelirim var 8 %7,1
Aylik 8,001-10,000 TL aras1 gelirim var 7 %6,2
Hig¢ Gelirim Yok 39 %34,5
Sosyal Yardimla Geginiyorum 1 %0,9
Yasadiginiz Yerlesim Yeri Koy 5 %4,4
ilge 23 %20,4
Sehir merkezi 85 %75,2
Kiminle Birlikte Biiytidiiniiz? 10 yasina kadar anne ve baba, sonra anne ve uvey babamla 2 %1,8
13 yasima kadar anneannem ve dedem ile biiyiidiim, 1 %0,9
9 yasina kadar annem ve babam ile daha sonra 14 yasima 1 %0,9
kadar anneannem ile sonrasinda tekrar babamla
Akrabalarim biiyiittii 1 %0,9
Anne ve Babamla birlikte 94 %83,2
Anne, baba, dede, babaanne, hala 1 %0,9
Annemle birlikte, babam yoktu ya da babam 18 yasimdan 10 %8,8
once vefat etti
Annemle ve 5-18 yas arasi iivey babamla 1 %0,9
Babamla birlikte, annem yoktu ya da annem 18 yasimdan 1 %0,9
once vefat etti
Kendi bagima 1 %0,9
Su Anki Sikayetiniz Diginda Yok 94 %83,2
Psikiyatrik Olarak Tedavi
Gordigiiniiz Bagka Var 19 %16,8
Rahatsizliginiz Var M1?
Fiziksel Olarak Tedavi Yok 99 %87,6
Gordiigiiniiz Rahatsizliginiz Var
Mi1? Var 14 %12,4
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Bes faktor narsisizm, Beck anksiyete Olcekleri ve Beck depresyon
envanterinin giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0,933; 0,933; 0,906 olarak elde

edilmistir. Uygulanan 6l¢ekler arasindaki iliski Tablo 7° de verilmistir.

(NOT: izleyen tablolarda Bes faktor narsisizm dlgegi “narsizm”, Beck anksiyete

dlgegi “BAO”, Beck depresyon envanteri “BDE” olarak kisaltilmistir.)

Tablo 7. Bes faktor narsisizm, Beck anksiyete ve Beck depresyon envanteri
arasindaki iligki

Kirilgan narsizm Biiytiklenmeci narsizm BAO BDE

r P r p r p r p*
Narsizm 0,524 <0,001* 0,952 <0,001* 0,243 0,010* 0,240 0,011*
Kirilgan narsizm - - 0,288 0,002* 0,476 <0,001* 0,440 <0,001*
Biiyiiklenmeci narsizm - - - - 0,114 0,230 0,097 0,308
BAO - - - - - - 0652  <0,001*

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Bes faktor narsisizm oOlgegi ile Beck anksiyete o6lgegi ve Beck depresyon
envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardir. Bes faktor narsisizm 6lgek
puani arttikga Beck anksiyete dlgegi ve Beck depresyon envanterinin toplam puanlari
da artmaktadir. Kirilgan narsizm alt 6lgegi ile biiyiliklenmeci narsizm alt 6lgegi, Beck
anksiyete Ol¢egi ve Beck depresyon envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir. Kirillgan narsizm alt olgek puani arttikca diger olgeklerin toplam
puanlar1 da artmaktadir. Istatistiksel agidan Biiyiiklenmeci narsizm alt 6lgegi ile Beck
anksiyete Olgegi ve Beck depresyon envanteri arasinda anlamh iligki
bulunmamaktadir. Ayrica Beck anksiyete Olgegi ve Beck depresyon envanteri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki vardir, Beck anksiyete dl¢ceginin toplam

puani arttikga Beck depresyon envanterinin toplam puani da artmaktadir.

Ayrica uygulanan 6lceklerle hastalarin yaslari arasindaki iligki arastirildiginda
hastalarin yaglar1 arttikca Beck anksiyete Olgegi ve Beck depresyon envanterinin
toplam puanlar1 azalmaktadir (sirasiyla r=-0,328, p<0,001; r=-0,247, p=0,008).
Istatistiksel agidan hastalarin yasi ile bes faktdr narsizm dlgegi arasinda anlaml iliski

bulunmamaktadir (r=-0,136, p=0,151).
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Bes faktor narsisizm, kirilgan ve biiyliklenmeci narsizm, Beck anksiyete ve Beck

depresyon envanterlerinin demografik verilerle karsilastirilmasi Tablo 8 - 17°de

verilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete gore 6l¢eklerin karsilastirilmasi
. Kadin Erkek
Olgek p*

(n=57) (n=56)

BAE 24 (0-60) 19,5 (0-51) 0,131
BDE 23+12 23,6+13,2 0,782
Narsisizm 175,3+25,6 167,5+40,7 0,227
Kirilgan narsizm 42,8+8,4 37,7+11 0,008*
Bityiiklenmeci narsizm 132,5+21,3 129,7+35 0,611

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Kadin ve erkekler arasinda kirilgan narsizm alt 6lgegi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. Kadinlarda kirillgan narsizm puani daha yiiksek ¢ikmustir.
Uygulanan diger dlgeklerde cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (Tablo 8).

Tablo 9. Medeni hale gore 6l¢eklerin karsilastiriimasi

Bekar Bosanmig Evli p*
(n=74) (n=7) (n=31)
BAO 23,5 (0-53) 18 (2-30) 14 (1-60) 0,044*
BDE 25,2+12,2 19£13,1 19,5+12,7 0,072
Narsisizm 175 (83-232) 166 (120-186) 169 (99-284) 0,359
Kirilgan narsizm 44 (16-57) 40 (30-47) 41 (16-56) 0,488
Biiyiiklenmeci narsizm 131,5 (67-199) 125 (90-146) 123 (82-228) 0,578

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

NOT: Tablo 4’te esim vefat etti cevabini veren bir kisi olmasi nedeniyle

karsilastirmaya alinmadi.

Istatistiksel acidan medeni durum ile Beck anksiyete dlcegi arasinda anlamli
fark vardir. Bu fark bekar ve evli gruplarindan kaynaklanmaktadir. Bekarlarin Beck
anksiyete O0lgegi puanlar daha yiliksek ¢ikmistir. Uygulanan diger ol¢eklerde medeni

durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuk sayisina gore dlgeklerin karsilastirilmasi

Cocuk Sayist (()n=13) (1n=1l) ?n=7) ?n=11) p*

BAO 20 (1-53) 20 (1-60) 24 (4-30) 12 (1-52) 0,473
BDE 22,4+12,3 23+14 25,8+14,6 14,749,4 0,252
Narsizim 158 (83-232) 166 (99-219) 177 (152-244) 158 (106 -284) 0,541
Kirilgan narsizm 36,1+ 11,3 41,9+ 11,2 39,1+ 6,5 40+8,5 0,560
Bityiiklenmeci narsizm 116 (67-199) 119 (82-173) 146 (107-195) 122 (83-228) 0,351

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Uygulanan o6lgeklerle cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (Tablo 10).

Tablo 11. Egitim durumuna gore 6lgeklerin karsilagtirilmasi

flkokul  Lise Zyillik Ortaokul  Yiiksek

mezunu mezunu ;21215238 lisans mezunu mezunu  lisans/doktora p*

(n=6) (n=32) (n=14) (n=40) (n=6) (n=15)
BAO 16,8+12,8  23,6+13,7 21,5+13,4 23+16,2 20,8+9,8 15£12,1 0,430
BDE 21,5 (10-48) 24,5(0-45) 30(4-45) 22,5(1-52) 30(11-38) 14(2-33) 0,166
Narsizim 192,3+£30,9 173,6+32,6 167,6+27,2 173£39,4 175,1x17,1 156,5+31,4 0,351
Kirilgan narsizm 44 (39-49)  41(16-57) 43(26-55) 43(16-57)  45(33-54) 35(16-56) 0,626
Biiyiiklenmeci narsizm 148+ 28,1  134,5+30,1 126+24,6 132,1+31,8 132,1+13,4 118,9+23,9 0,342

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Uygulanan 6lceklerle egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (Tablo 11).

Tablo 12. Is durumuna gore dlgeklerin karsilastirilmasi

Isci/Beyaz Isci/Mavi Yaka

Galismiyorum Devlet Emekliyim  Yaka Olarak Olarak

Kendi Isyerim Oprenciyim _,

Igsizim Memuruyum Var

(h34) (n=13) Y n=5) g]azhfgmm gﬂg‘y"mm (n=5) (n=37)
BAO 24 (0-60) 11(1-38) 4(1-13) 22 (0-44) 30 (2-48) 8 (0-14) 26 (1-51) 0,001*
BDE 26,4+ 13,1 142+ 10,9 62+4 233+ 11,5 27+ 12,6 20,4+ 11,9  25,8+11 0,001*
Narsizm 171,7+33,3 1622+51 152,8+32,1 168,7+19,9 167,8+10,5 168,6+44 179+ 33,1 0,625

Kirilgan narsizm 43,5 (16-53) 35 (16-56) 34 (23-42) 46 (30-56) 44 (32-55) 36 (26-57) 44 (16-57) 0,081
Biiyiiklenmeci  131,6+27,7  127,9+40,4 119,4+24,6  1233+17,3  124,6+7,1 130,8+35,8  137,2+30,5 0,697
narsizm

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Is durumu ile Beck anksiyete 6lcegi ve Beck depresyon envanteri arasinda
istatististiksel olarak anlamli fark vardir. Beck anksiyete Ol¢eginde farklilik

Emekliyim- Calismiyorum/Issizim ve Devlet Memuruyum- Ogrenciyim gruplarindan
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kaynaklanmaktadir. Emekliyim-Calismiyorum/issizim grubunda calismayanlarin
Beck anksiyete 6lgek puani daha yiiksek ¢ikmugstir. Devlet Memuruyum- Ogrenciyim
grubunda ise 6grencilerin Beck anksiyete 6lgek puani daha yiiksek ¢ikmustir. Beck
depresyon envanterindeyse farklilik Calismiyorum/Issizim-Devlet Memuruyum,
Calismiyorum/Issizim-Emekliyim  ve  Emekliyim-Ogrenciyim  gruplarindan
kaynaklanmaktadir.  Calismiyorum/issizim- Devlet Memuruyum  grubunda
calismayanlarin dlgek puam daha yiiksektir. Calismiyorum/issizim- Emekliyim
grubunda da ¢alismayanlarin dlgek puam daha yiiksektir, Emekliyim-Ogrenciyim
grubunda ise 6grencilerin 6l¢ek puan1 daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13. Aylik gelir durumuna gore yapilan karsilagtirmalar

Aylik 8.001-
. .. Aylik 1- Aylik 2.001- Aylik 4.001-  Aylik 6.001-

Hic Gelirim » 60011 4000 TL  6.000 TL arast 8.000 TL arast ~0-000 Tk Aylk 10.001 TL-

Yok - - liri liri arasi gelirim  ve {stii gelirim  p

(n=39) aras1 gelirim arasi gelirim gelirim var gelirim var var var (n=4)

var (n=21) var (n=15) (n=18) (n=8) (n=7)

BAO 20(0-53) 25(1-51) 21(2-48) 13(0-60) 21 (5-44)  12(0-28) 7 (2-14) 0.013
BDE 27(0-49) 29(5-52) 22 (4-40) 165(1-38) 205(4-42) 30(4-31) 1950 (8-34)  0.238
Narsizm 176 (83—232);‘712)(103' ;i’g)(m' 282)5 (129- 167 (100-284) 188 (99-207) 1135 (96-214) 0.489
Kinlgan narsizm 45 (16-57) 42 (20-55) 44 (29-55) 355 (28-56) 415 (18-56) 36 (17-54) 28 (1657)  0.645
Biyklenmeci 55 67_163) 136 (80-109) 128 (101 1955 (93-170) 126 (83-228) 146 (82-181) 90.50 (70-157) 0.445
narsizm 167)

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamhidur.

[statistiksel ac¢idan aylik gelir durumu ile Beck anksiyete dlgegi arasinda
anlamli fark vardir. Uygulanan diger oOlgeklerle aylik gelir durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (Tablo 13).

Tablo 14. Yasanilan yere gore 6lgeklerin karsilastiriimasi

Koy ilge Sehir merkezi -

(n=5) (n=23) (n=85) P
BAO 35 (1-46) 26 (2-53) 20 (0-60) 0,037*
BDE 24 (14-34) 24 (4-44) 22 (0-52) 0,781
Narsizm 181 (181-219) 176 (96-232) 166 (83-284) 0,080
Kirilgan narsizm 46 (46-46) 40 (26-55) 42 (16-57) 0,309
Bityiiklenmeci narsizm 135 (135-173) 136 (70-183) 128 (67-228) 0,133

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Yasanilan yer ile Beck anksiyete 6l¢egi arasinda istatististiksel olarak anlaml
fark vardir. Uygulanan diger olgeklerle yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (Tablo 14).

35



Tablo 15. Birlikte biiylidiikleri kisilere gore 6l¢eklerin karsilastirilmasi

Anne ve Babamla birlikte Annemle birlikte, babam yoktu yada p*

(n=94) I(Jr?i)ellg; 18 yasimdan 6nce vefat etti
BAO 21 (0-60) 17 (6-41) 0,708
BDE 21,5 (0-52) 30 (13-48) 0,053
Narsizm 171,1+ 33,4 167,4+ 45,6 0,747
Kirilgan narsizm 41 (16-57) 47 (16-54) 0,267
Biiyiiklenmeci narsizm 131,2+ 28,1 126,1+ 35,3 0,593

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir. (NOT: Tablo 10°da Karsilastirmaya birim says1 yetersiz oldugu igin diger gruplar
alinmamustir.)

Uygulanan 6lgeklerle birlikte biiylidiikleri kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (Tablo 15).

Tablo 16. Psikiyatrik olarak tedavi gordiigii baska hastalik durumuna goére

karsilastirilmalar

Var Yok *

(n=19) (n=94) P
BAO 25 (2-46) 20 (0-60) 0,119
BDE 24 (11-45) 23,5 (0-52) 0,562
Narsizm 172,9+ 29,7 171,2435 0,840
Kirilgan narsizm 44 (26-53) 42 (16-57) 0,729
Bityiiklenmeci narsizm 131,5+28,1 131£29,1 0,953

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Uygulanan o6lgeklerle Psikiyatrik olarak tedavi gordiigii baska hastalik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 16).

Tablo 17. Fiziksel olarak tedavi gordiigii baska hastalik durumuna gore

karsilastirilmalar

Var Yok *

(n=14) (n=99) P
BAO 25,5 (1-52) 20 (0-60) 0,175
BDE 28,5 (10-40) 23 (0-52) 0,374
Narsizm 1735 (129-231) 169 (83-284) 0,899
Kirilgan narsizm 42,5 (32-55) 42 (16-57) 0,675
Biiyiiklenmeci narsizm 134,5 (94-199) 130 (67-228) 0,965

*Fark p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Uygulanan olgeklerle fiziksel olarak tedavi gordiigii bagska hastalik durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 17).
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5. TARTISMA ve SONUC

Aragtirma 57’si kadin 56’s1 erkek olmak iizere toplam 17-60 yas arasi
(ortalama yas 28°dir) sizofreni ve psikoz hastasi olmayan 113 major depresyon tanisi
almis kisi lzerinden yapilmistir. Bu kisilerin 74’4 bekar, 31’1 evli ve 7’si de
bosanmistir. Cocuk sahibi olanlarin dagilim ise su sekildedir; 13’liniin ¢ocugu yok
iken 11 kisinin 1 ¢ocugu, 7 kisinin 2 ¢ocugu, 11 kisinin ise 3 ¢ocugu bulunmaktadir.
Katilimeilarin 6’s1 ilkokul, 6’s1 ortaokul, 32’si lise, 14’4 2 yillik 6n lisans, 40’1
lisans, 15’1 ise yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Katilimcilarin 34’ ¢alismiyor
veya issiz, 13’1 devlet memuru, 5’1 emekli, 13’1 beyaz yaka is¢i, 6’s1 mavi yaka is¢i,
5’1 kendisine ait igyerine sahip iken 37’si ise oOgrencidir. Ekonomik agidan
bakildiginda aylik gelir olarak 1 kisi sosyal yardimla gecinirken 39 kisinin hi¢bir
geliri yoktur, 21 kisi 1-2,000TL aras1 aylik gelirle, 15 kisi 2,001-4,000TL aras1 aylik
gelirle, 18 kisi 4,001-6,000TL aras1 aylik gelirle, 8 kisi 6,001-8,0000TL aras1 aylik
gelirle, 7 kisi 8,001-10,000TL aras1 aylik gelir, 4 kisi ise 10,001 ve iistli aylik gelir
ile gecinmektedir. Bu kisilerin 5’1 koyde, 23’ ilgede yasarken 85’1 sehir merkezinde
yasamaktadir. Katilimcilarin 94’1 anne ve babasi ile birlikte, 10’u babasi vefat ettigi
igin annesi ile diger 9 kisi ise ayr1 ayr1 farkli kosullarda biiyiimiistiir. Katilimcilarin
19°u sizofreni veya psikoz disinda baska psikiyatrik bir hastaliga sahipken 94’{iniin
baska bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmamaktadir. 14 kisinin baska bir fiziksel

rahatsizlik varken 99 kisinin her hangi bir fiziksel rahatsizlig1 yoktur.

Major depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlere bagli olarak ortaya
¢ikan yaygin ve ruhsal hastaliklar i¢erisinde ¢ok sik karsilasilan ¢ok yonlii bir saglik
sorunudur. Kisinin normal hayat akigini olumsuz yonde etkileyerek islevselligini
bozan, ilerlediginde de kisinin yasamina son vermeye, yasamsal islevlerini yerine
getirmemeye gotiirebilecek sekilde yasami tehdit etme riski tasiyan ruhsal bir
hastalik olarak yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bilissel

islevlerde bozulma, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, hafiza ve algi sorunlari, cinsel
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isteksizlik ve giinliik yasama iligskin islevlerde bozulmalarla kendisini ortaya koyan
major depresyonda intihar diigiinceleri, takintilar, su¢luluk ve degersizlik duygulari
da goriilmektedir. Major depresyon norobiyolojik nedenlerle birlikte, yetistirilme
sekli, is durumu, ekonomik kosullar, sosyal ve ekonomik kayiplar, go¢, dislanma,
ayrimcilik gibi kiiltiirel nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Kisilik
yapist da major depresyon yasanma durumunu etkilemektedir. Borderline kisilik
bozuklugu olan kisilerin depresyona yatkinhigi ifade edilmekteyken, narsisistik
kisilik bozuklugu olan kisilerin daha az depresyona girdigi belirtilmektedir. Major
depresyon ile anksiyete arasinda negatif duygudurum, aglama, irritabilite, diisiik
aktivite, tepkilerde yavaslama, diigiikk enerji diizeyi, uyku sorunlari, caresizlik,

liziintii, endise ve kararsizlik gibi kesisen noktalar bulunmaktadir.

Kisilik yapisinda ki bozukluklarin da major depresyon hastaligini ortaya
cikaran bir durum oldugu diisliniilerek yapilan bu c¢alismada narsisistik kisilik
bozuklugu ile major depresyon arasinda ki iliski arastirilmistir. Narsizim bilim
diinyasinin 1ilgisini ¢ekmeye devam eden bir konu olarak hakkinda pek c¢ok
aragtirmalar yapilmakta ve psikoterapi kuramcilari, psikologlar ile psikiyatristler
tarafindan anlagilmaya ve incelenmeye devam edilmektedir. Yapilan caligmalar
incelendiginde narsisistik kisilik bozuklugu konusunda farkli yaklagimlarin oldugu
gorilmektedir. DSM’de narsisistik kisilik bozuklugu tek tip olarak kabul edilmekte
ve belirti diizeyinde ele alinarak olus nedenleri ile ilgilenilmezken, kuramcilar
tarafindan gelisim nedenleri ile birlikte incelenmekte ve narsisistik kisilik
bozuklugunun en az iki farkli boyutunun oldugu yéniinde ac¢iklamalar yapilmaktadir.
Masterson narsisistik  kendilik bozuklugunu teshirci (biiyiiklenmeci), gizli
degersizlestirici olarak tice (Masterson, & Lieberman, 2012), Kernberg narsisistik ve
kotliciil narsizim olarak ikiye (Yeomans ve ark, 2016), Kohut biiyiiklenmeci,
ideallestirici ve ikizlik olarak iice (Kohut, 2012), Akhar, Thompson ve Wink ise
biiyiiklenmeci ve kirilgan olarak ikiye ayirmaktadir (Akhtar, & Thompson, 1982;
Wink,1991). Farkli boyutlarinin olmasi nedeniyle narsisistik kisilik bozuklugunun
giinliik yasam igerisinde ki goriiniimleri, aile, is ve ¢evre iligkilerinde ki yansimalari

ve saglik durumlarma etkileri de farkli olmaktadir. Bu calisma ile major depresyon
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ile DSM’de tanimlanan narsisistik kisilik bozuklugu ve diger kuramcilar tarafindan
narsisistik kisilik bozukluklarmin alt grubu olarak kabul edilen biiyliklenmeci ve
kirilgan narsizim arasinda ki iligkinin ortaya konulmasi amacglanmistir. Major
depresyon bozukluguna c¢ogu zaman anksiyete bozukluklarmin da eslik etmesi
nedeniyle anksiyete diizeyinin tespit edilmesi ve aralarinda ki iligkinin incelenmesi

de uygun bulunmustur.

Inceleme yapildiginda narsisistik ozelliklerin agikca gdzlemlenebildigi ve
daha c¢ok biiyliklenmecilikle karekterize olan biiyiiklenmeci narsistik kisilik
bozuklugu ve daha miitevaziligin eslik ettigi, gizli biiyiiklenmecilik i¢eren kirilgan
narsisistik kisilik bozuklugu seklinde iki farkli boyutun kullanildigi ve buna iliskin
Olcekler gelistirildigi goriilmektedir. Narsisistik kisilik bozuklugu olan kisiler
duygusal etkilenimleri daha azdir ve empati kurma gii¢liigli yasarlar. Sosyal hayatin
icinde yer alabilirler, is hayatlarinda basariya odaklanmalar1 nedeniyle diger kisilik
bozukluklarina goére aktif ve tutarhi is yasamlar1 olabilmektedir. Her seyi
yapabilmeye muktedir hissederler ve diger insanlarin takdirini, hayranligini elde
etmek icin ¢ok gayret sarf ederler. Kendilerini diger insanlardan daha iistiin ve
nitelikli goriirler ve bu nedenle ruhsal nitelikli saglik problemleri yasasalar bile bunu
inkar etmeyi daha c¢ok tercih ederler. Catisma yasadiklar1 kisileri asagilarken,
kendisini ve kendi uzantis1 olarak kabul ettikleri kisileri yiiceltme egilimindedirler.
Diger insanlarla iliskilerinde derinlik yoktur ve diger kisileri kendisi i¢in bir basamak
olarak gérme ve somiirme egilimindedirler. Duygusal coskular1 ¢ogunlukla gergekei
degildir ve duygular1 olmas1 gerektigi sekilde deneyimleyemezler. Goriiniimde ki
tyilik hallerinin altinda bosluk, anlamsizlik ve ylizeysellik s6z konusudur. Yasantilari
jelatin kapli bir dondurmayi jelatini {lizerindeyken tatmak gibidir, bilgi sahibidir
ancak duygu kismi ¢ogunlukla yalitilmistir.  Sahip olduklart ¢ogunlukla kendisi igin
yetersizdir ve siirekli daha fazlasini ister, sahip olduklarimin ihtiyacini karsilayip
karsilamamasindan daha ¢ok markasi ve parasal degerinin biiyiikliigii ile ilgilenir.
Basarisi, giicii ve bilgisi ne kadar ¢ok olursa olsun siirekli yetersiz hissederler.
Kisilerle kurdugu iliskide ki basarisizlikta kendi eksikligine yonelik kisimlar
goremeyip genelde karsi tarafi degersizlestirerek suglarlar. Sahte kisiligiyle kendi
icin degil baskalarinin géziinde hayran olunan kisi olmak ve bunu korumak igin

yasarlar. Ozellikle biiyiiklenmeci narsisistik kisilik bozuklugu olan kisilerin
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depresyona daha az girdiklerine iliskin yaklagimlar bulunmaktadir. Yaptigimiz bu
calisma da Beck anksiyete 6l¢egi ve Beck depresyon envanteri ile birlikte kullanilan
bes faktor narsisizim 6l¢egi DSM’te gegen narsisistik kisilik bozuklugunu o6l¢erken
ayni zamanda biyiiklenmeci ve kirllgan narsizmi de ayrt ayr1 olgme imkani

vermistir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler asagida degerlendirilmistir.

5.1. Majér Depresyon Bozuklugunda Bes Faktor Narsisizm Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri Arasindaki iliski

Sperman sira korelasyon katsayisi kullanilarak yapilmis olan istatistik
caligmasi sonucunda su bulgulara ulasilmistir; Bes faktor narsisizm 6l¢egi puani
arttikga Beck anksiyete (r:0,243, p<0,010) ve Beck depresyon envanteri (r:0,240,
p<0,011) puanlarmin da arttig1 ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu durum narsisistik kisilik bozuklugu ile major depresyon arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iliskinin biiyiiklenmeci narsizm ve kirilgan
narsizm alt boyutlar1 ile birlikte ayirt edilmesi ile bu iliskinin niteligi daha netlik
kazanmistir. Istatistiksel agidan kirilgan narsizm alt 6lgegi ile biiyiiklenmeci narsizm
alt 6lgegi (r:0,288, p<0,002), Beck anksiyete (r:0,476, p<0,001) ve Beck depresyon
envanteri (1:0,440, p<0,001) arasinda anlamli bir iliski vardir ve kirilgan narsizm
puani arttikca digerlerinin puani da artmaktadir. Biiyiiklenmeci narsizm alt 6lgegi ile
Beck anksiyete (r:0,114, p<0,230) ve Beck depresyon 6l¢egi (r:0,097, p<0,308)
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Beck anksiyete 6l¢egi ile Beck depresyon
olgegi (r:0,652, p<0,001) arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Beck anksiyete
Olceginin puani arttikca Beck depresyon envanteri puani da artmaktadir. Yapilmis
olan bu tespit alanyazinda ki major depresyon bozuklugu ile kisilik bozukluklart ve
anksiyete bozukluklari arasinda ki iliskiye doniik arastirmalarin ve makalelerin
sonuclarinin ¢ogunlugu ile benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢aligsma da narsisistik
kisilik bozuklugunun DSM-5 boyutunda ki tanimui ile kirilgan ve biiyiiklenmeci
narsizm alt boyutlar1 ile ele alinmis olmasi bu ¢alismay1 diger calismalardan daha
farkli kilmaktadir. Bu ¢alisma ile major depresyon bozuklugu hastalarinda ki major
depresyon bozuklugu ile anksiyete bozuklugu ve kirilgan narsizm arasinda iliski

oldugu ancak biiyiiklenmeci narsizm ile major depresyon bozuklugu ve anksiyete
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bozuklugu arasinda iliski olmadigi, major depresyon bozuklugu ile anksiyete
bozuklugu arasinda ise iliski oldugu tespit edilmistir. Bu tespitler major depresyon
bozuklugu yasayan Kkisilerde anksiyete ve kirilgan narsizm durumunun da

arastirilmasinin yararli olacagini ortaya koymaktadir.

5.2. Major Depresyon Bozuklugunda Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Bes Faktor
Narsisizm, Kirilgan ve Biiyiiklenmeci Narsizm Olgekleri ile Sosyodemografik

Ozellikler Arasindaki iliskisi

5.2.1. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Beck anksiyete olgeginde Mann-Whitney U testi, digerlerinde ise bagimsiz
orneklem T testi kullanilarak yapilan degerlendirmede kadin ve erkekler arasinda
kirilgan narsizm alt 6¢egi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(K: 42,8+8,4, E:37,7+11, p<0,008). Kadinlarda kirilgan narsizm puani daha yiliksek
cikmistir. Diger 6l¢ekler ile cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Bu sonu¢ kadinlarda kirilgan narsizm goriilme oraninin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla kadinlarda erkeklere gore major depresyon goriilme

sikliginin da yiiksek olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

5.2.2. Yasa Gore Degerlendirme

Sperman sira korelasyon katsayisi testi kullanilarak yapilan degerlendirmede
hastalarin yaglar1 arttikca Beck anksiyete Olgedi ve Beck depresyon envanterinin
toplam puanlarinin azaldigi tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,328, p<0,001; r=-0,247,
p=0,008). Istatistiksel acidan hastalarin yast ile bes faktdr narsizm Olgegi arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (r=-0,136, p=0,151). Major depresyon bozuklugu olan
kisilerin yas1 arttikca anksiyete bozuklugu ve depresyon diizeylerinin daha azaldig

ancak narsizm ile yas arasinda iliski olmadig1 anlasilmaktadir.
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5.2.3. Medeni Hale Gore Degerlendirme

Beck depresyon envanterinde tek yonlii varyans analizi, digerlerinde ise
Kruskal Wallis istatistik testleri kullanilarak yapilan degerlendirmede; Istatistiksel
acidan medeni durum ile Beck anksiyete Ol¢egi arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bu fark bekarlardan kaynaklanmaktadir. Bekarlarin anksiyete 6l¢egi digerlerinden
daha yiiksek ¢ikmistir (Bekar:23,5(0-53), Evli: 14(1-60), Bosanmis: 18(2-30),
p<0,044). Istatistiksel agidan diger dlgeklerle medeni durum arasinda anlamli bir fark
citkmamistir. Bu sonug bekarlarin anksiyete bozuklugu yasama ihtimalinin daha
yiikksek oldugunu ve buna bagli olarak da major depresyon bozuklugu yasama

risklerinin de yliksek olacagi anlasilmaktadir.

5.2.4. Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore Degerlendirme

Beck depresyon envanteri ve kirilgan narsizme ait karsilagtirmada tek yonli
varyans analizi, digerlerinde ise Kruskal Wallis istatistik test yontemleri kullanilarak
yapilan degerlendirmede; istatistiksel agidan sahip olunan ¢ocuk sayis1 ile uygulanan
Olgekler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05). Major depresyon
bozuklugu yasayan kisilerde sahip olunan g¢ocuk sayist ile hastaliklar1 arasinda

dogrudan iligki tespit edilmemistir.

5.2.5. Egitim Durumuna Gore Degerlendirme

Beck anksiyete 0lcegi, bes faktdr narsisizm dlgegi ve biiyiiklenmeci narsizme
ait karsilastirmada tek yonlii varyans analizi digerlerinde ise Kruskal Wallis istetistik
test yontemi kullanilarak yapilan degerlendirmede; Egitim durumu ile uygulanan
Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Major
depresyon bozuklugu yasayan kisilerin egitim durumlar1 ile hastaliklar1 arasinda

dogrudan iligki tespit edilmemistir.
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5.2.6. Is Durumuna Gore Degerlendirme

Beck depresyon envanteri, Bes faktor narsisizm Olgedi ve Biiyliklenmeci
narsizme ait karsilastirmada tek yonlii varyans analizi, diger karsilagtirmalarda
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapilan degerlendirmede; is durumu ile Beck
anksiyete 6l¢egi (p=0,001) ve Beck depresyon envanteri (p=0,001) arasinda istatiksel
acidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Beck anksiyete 6lgeginde 6grenciyim 26(1-
51) ve caligmiyorum/Issizim 24(0-60) gruplarmimn puanlar digerlerine gore daha
yiikksek ¢ikmigtir. Beck depresyon Olgeginde ise Ogrenciyim (25.8+11) ve
calismiyorum/issizim (26.4+13.1) gruplarinin puanlari digerlerine gore daha yiiksek
ctkmistir. Diger 6lgekler agisindan fark bulunmamustir. Ogrenci olmak, issiz veya
calismiyor olmak anksiyete ve major depresyon bozukluklar1 agisindan risk

olusturmaktadir.

5.2.7. Gelir Durumuna Gore Degerlendirme

Tim  karsilastirmalarda  Kruskal-Wallis  testi  kullanilarak  yapilan
degerlendirmede; istatistiksel agidan sadece aylik gelir durumu ile Beck anksiyete
Olcegi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013). Gelir diizeyi azaldik¢a Beck
anksiyete puani artmaktadir. Major depresyon bozuklugu olan kisilerin gelir diizeyi
azaldikca anksiyete diizeyi artmaktayken diger Ol¢ek puanlarinda fark ortaya
cikmamigtir. Major depresyon bozuklugu olan kisilerin gelir diizeyi ile narsizm

arasinda dogrudan bir iligki bulunmamaktadir.

5.2.8. Yasanilan Yere Gore Degerlendirme

Tiim karsilastirmalarda Kruskal Wallis istatistik yontemi kullanilarak yapilan
degerlendirmede; istatistiksel agidan yasanilan yer ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,037). K&yde yasiyor olmak Beck anksiyete puanini
yiikseltmektedir (K6y: 35(1-46), ilge merkezi 26(2-53), sehir merkezi 20(0-60)).
Diger Olgeklerle yasanilan yer arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark

bulunmamustir.
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5.2.9. Birlikte Biiyiidiikleri Kisilere Gore Degerlendirme

Bes faktor narsisizm 6lgegi ve Biiyiiklenmeci narsizme ait karsilastirmada tek
yonlii varyans analizi, diger karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanilarak
yapilan degerlendirmede; istatistiksel acidan wuygulanan Olgeklerle birlikte
biiyiidiikleri kisiler arasinda anlaml fark bulunmanustir (p>0,05). Istatistiksel agidan
major depresyon bozuklugu olan kisilerin kiminle biiytidiikleri ile dl¢ekler arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir.

5.2.10. Psikiyatrik Olarak Tedavi Gordiikleri Baska Hastalik Durumuna Gore

Degerlendirme

Bes faktor narsisizm 0Olgegi ve Biiyliklenmeci narsizme ait karsilastirmada
bagimsiz Orneklem t testi, diger Kkarsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilan degerlendirmede; Arastirmaya katilan major depresyon
bozuklugu olan 113 kisiden 19’iinde sizofreni ve psikoz disinda eslik eden baska bir
psikiyatrik rahatsizlik varken 94’tin de ise eslik eden her hangi bir psikiyatrik
rahatsizlik bulunmamaktadir.  Istatistiksel agidan majér depresyon bozuklugu
yasayan kisilerin bagka bir rahatsizlif1 olup olmamasi ile dlgekler arasinda anlamh

bir fark bulunmamustir (p>0,005).

5.2.11. Fiziksel Olarak Tedavi Gordiikleri Baska Hastalik Durumuna Gore

Degerlendirme

Tim Kkarsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan
degerlendirmede; Arastirmaya katilan major depresyon bozuklugu olan 113 kisiden
14’linde eslik eden baska bir fiziksel rahatsizlik varken 99°iin de ise eslik eden her
hangi bir fiziksel rahatsizlik bulunmamaktadir. Istatistiksel agidan majér depresyon
bozuklugu yasayan kisilerin fiziksel baska bir rahatsizlig1 olup olmamasi ile 6lgekler

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,005).
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Yapilmis olan bu ¢alisma sonucunda major depresyon bozuklugu ile narsizim
ve anksiyete bozuklugu arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak narsizim
ile olan iliski daha c¢ok kirilgan narsizm alt boyutu ile iliskilidir, biiyliklenmeci
narsizim alt boyutu ile majér depresyon arasinda iliski ortaya ¢ikmamistir. Kirillgan
narsizim puani arttikca biiyliklenmeci narsizim, Beck anksiyete Olgegi ve Beck
depresyon envanteri toplam puanlarin da arttifi tespit edilmistir. Alan yazin
taramasinda major depresyon bozuklugu olan kisilerde eslik eden kisilik bozukluklar
olup olmadigina iligkin arastirmalar bulunmakla birlikte 6zellikle narsisizm ile
arasinda ki iligkinin arastirildigi ¢aligmalarla karsilagilmamistir. Bu nedenle
arastirmanin diger arastirmalarla bu boyutuyla karsilastirilmast miimkiin olmamustir.
Bu cercevede yapilan bu arastirma ile ulasilan sonug, Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda 2008 yilinda 83 major depresyon hastasi {izerinde
yapilan ¢alisma sonucunda % 43,3’iin de kisilik bozuklugu eslik ettigi bulgusu ile
ortigmektedir (Aslan, & Yancar, 2008). Ayrica major depresyon bozuklugu ile
anksiyete bozuklugu arasinda iliskinin varlig tespit edilmis olup bu tespit ABD’de
Kessler ve ark. 1996 yilinda yaptigi arastirma sonuglari ile de Ortiismektedir, o
arastirmada major depresyon bozuklugu bulunan kisilerin % 58’in de es zamanl
olarak anksiyete bozuklugu Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Kullanilan o6l¢eklerin
birbirleri olan iliskisinin sosyodemografik oOzelliklere gore farklilik gdsterip
gostermedigi yoniinde degerlendirme yapildiginda da kirilgan narsizm alt 6lgegi ile
bir tek cinsiyet boyutunda istatistiksel acidan anlamli fark ¢ikmistir ve kadinlarin
aldig1 puan erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu yoniiyle kirilgan narsizm
Ozelliklerini tasiyan kadinlarin major depresyon bozuklugu yasama riskinin de
yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Beck anksiyete dl¢cegi puami ile medeni
durum, is durumu, gelir durumu ve yasanilan yer arasinda istatistiksel agidan anlamh
fark bulunmustur. Beck depresyon envanteri i¢in ise is durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur. Bu tespitler dogrultusunda bakildiginda major
depresyon bozuklugu ile kirilgan narsizim arasinda iliski oldugu, medeni durum, is
durumu, gelir durumu ve yasanilan yerin anksiyete iizerinde etkili oldugu, is
durumunun ise depresyon puanlar1 iizerinde etki yaptigi tespit edilmistir. Sonug
olarak major depresyon bozuklugu ile narsizim ve anksiyete bozuklugu arasinda

iligki bulundugundan saglik birimlerinde major depresyon bozuklugu tanisi
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konulurken ve tedavi programi uygulanirken kiside kirilgan narsizm ve anksiyete

durumunun da arastirilmasinin uygun olacagi anlasilmistir.
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7. EKLER
EK 1
SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

2- Cinsiyetiniz : - Kadm () - Erkek ()

3- Medeni Haliniz :
- Bekar () -Evli() -Bosanmis ( ) -Esim Vefat Etti ( )

5- Egitim durumunuz:
-Hi¢ Okula Gitmedim ( )
-Okur Yazar ()
-Ilkokul Mezunu ( )
-Ortaokul/Ilkdgretim Okulu Mezunu ( )
-Lise Mezunu ( )
-2 Yillik On Lisans Mezunu ( )
-4 Yillik Lisans Mezunu ( )
-Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu ( )

6- Is durumunuz? :
-Calismiyorum/igsizim ( )
-Ogrenciyim ( )

-Is¢i/Mavi Yaka Olarak Calistyorum ( )
-Is¢i/Beyaz Yaka Olarak Calistyorum ( )
-Devlet Memuruyum ()

-Kendi Isyerim Var ( )

-Ciftciyim ()

-Emekliyim ()

7- Aylik geliriniz ne kadar (Her tiirlii gelirlerin toplami)?:
-Hi¢ Gelirim Yok ( )
-Sosyal Yardimla Geginiyorum ( )
-Aylik 1-2,000TL arast gelirim var ()
-Aylik 2,001-4,000TL aras1 gelirim var ( )
-Aylik 4,001-6,000TL aras1 gelirim var ( )
-Aylik 6,001-8,000TL aras1 gelirim var ()
-Aylik 8,001-10,000TL aras1 gelirim var ()
-Aylik 10,001 ve st gelirim var ()

8- Yasadiginiz yerlesim yeri hangisidir?:

- Koy ()

- lge ()

- Sehir Merkezi ()
9- Kiminle birlikte biiyiidiiniiz?
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- Annemle ve babamla birlikte ()

- Annemle birlikte, babam yoktu ya da babam 18
yasimdan once vefat etti ()

- Babamla birlikte, annem yoktu ya da annem 18
yasimdan once vefat etti ()

- Akrabalarim biiyiittii ( )

- Devlet kurumlarinda biiyiidiim ( )

- Diger(belirtiniz)

10- Su anki sikayetiniz disinda psikiyatrik olarak tedavi gordiigiiniiz baska
rahatsizhiginiz var m?: Var () Yok ()

11- Varsa rahatsizh@imz nedir yazimz?:

12- Fiziksel olarak tedavi gordiigiiniiz rahatsizhigimz var m?:
Var () Yok ()

13- Varsa rahatsizh@imz nedir yazimz?:

51



Bes Faktor Narsisizm Ol¢egi-Kisa Form

EK 2

Degerli Katilimci,

Bu 6lcek 60 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 1 ile 5 arasi puanlanmaktadir. Liitfen
her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi
en 1yl tamimlayan secenegi isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden
beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir
caligmaya yardimeci olmaniz. Liitfen biitiin
sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1. Asir1 hursh biriyimdir.

2. Bagkalar1 ¢ok oviindiigtimii sdylerler
ama sOyledigim her sey dogrudur.

3. Liderlik yapmak benim i¢in kolaydur.

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

5. Ozel muamele gérmeyi hak ediyorum.

6. Baskalarini eglendirmekten biiyiik zevk
alirim.

7. llerlemek icin insanlardan yararlanmak
iyi bir seydir.

8. Siklikla inlii olmak ile ilgili hayaller
kurarim.

9. Insanlar beni yargiladiginda, bunu hig
umursamanm.

10. Bagkalarmin ihtiyaglarin1 konusunda
kaygilanmam

11. Insanlan manipiile etmede /kullanmada
oldukca iyiyimdir.

12. Kendimden emin olmak i¢in sik sik
bagkalarmnin iltifatlarina ihtiyacin
varmis gibi hissederim.

© © © 6 © © 6 6 © © 6 O©KesinlkleKatilmiyorum

® ® ® ® ® ® ® © ® © ® © Katllmlyorum

(@) (@) (@) (@) (@) (@) ® © ® ©® ® ©® Kararsizim

® & 6 G 6 6 e 6 6 © 6 O Katuhyorum

© © © © @ O © 9 © © O OKesinlikleKatiliyorum

13. Elestirilmekten, o kadar nefret ederim
ki, oldugunda 6fkemi kontrol edemem.

14. Bir seyde basarisiz oldugumu fark
ettigimde kendimi kiiglik diismiis
hissederim.

15. Heyecan duymak icin neredeyse her
seyi deneyebilirim.

16. Bagarili olmak i¢in inanilmaz bir
motivasyonuna sahibim.
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17.

Sadece kendi ayarimdaki insanlarla
iligki kurarim.

18.

Otorite pozisyonu alma konusunda
kendimi rahat hissederim.

19.

Diger insanlarin bana kars: diirtist
olacaklarina inanirim.

20.

Kurallarin bagkalar1 i¢in gegerli oldugu
kadar benim i¢in gegerli oldugunu
diistinmiiyorum.

e 6 © ©

e 6O O ©

® 6 0 e

® © 6

© 6 o O

21.

Baskalari tarafindan fark edilmekten
hoglanirim.

22.

Kendi ilerlemem i¢in insanlar1 birer arag
olarak kullanirim.

23.

Sik sik ¢ok basarili ve giiclii olacagima
dair hayaller kurarim.

24.

Baskalarmin benim hakkimda ne
diisiindiigii gercekten umursamam.

25.

Baskalarinin dertlerini genelde fazla ilgi
gostermem.

26.

Insanlar bir seyler yaptirmak igin
yonlendirebilirim.

27.

Benlik duygum istikrarlidir.

28.

Dogru muamele gormedigimde asir
ofkelendigim zamanlar olmustur.

29.

Basgkalarmin ontinde kiigiik
diisiiriildiigtimde berbat hissederim.

30.

Gozii pek biriyimdir.

31.

Biiytik biri olmay1 arzularm.

32.

Benden daha asag kisilerle takilarak
zamanim1 bosa harcamam.

33.

Insanlar genellikle benim liderligimi ve
otoritemi takip ederler.

34.

Insanlara giivenme konusunda
temkinliyimdir

35.

Adaletsiz gibi goziikebilir ancak
ihtimam, imtiyaz ve 6diil gibi
ayricaliklari hak ediyorum.

e 6 el © 6 6 e © 6 6] 6 6| e 6 6

O O 6 O O O 6 O 6 6 O 6 O O 6

O 6 6 O 6 6 6 O 6 O © 6 O © 6

B 6 6 6 6 6 G 6 6 6 6 6O 6 © 6

© O O 0 0 6 6 0 0o 6 © 6 6 0 6

36.

Bir parti ya da toplantida en popiiler
kisi olmaktan hoslanirim.

37.

Basariya ulasmak igin bazen diger
insanlar1 kullanmaniz gerekir.

38.

Basarisiyla taninmis biri olmay1 nadiren
hayal ederim.
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39.

Bagkalarmin elestirilerine karsi oldukga
kayitsizimdir.

40.

Sempati duygum zayiftir

41.

Eninde sonunda benim dedigim olur.

42.

Hayatta yeterince basariya ulasip
ulasamayacagim hakkinda kendimi
oldukca giivensiz hissederim.

e © 6 ©

O O O 6

® 8 6 O

® & ®

© O O e

43.

Hak ettigim seyi alamamak beni
gercekten ¢ok ofkelendirir.

44.

Insanlar beni yargiladigida utanirim.

45.

Heyecan verici bir sey yapmak igin
yaralanmay1 goze alabilirim.

46.

Basarili olmaya motiveyimdir.

47.

Ustlin bir insanmim.

48.

Cogu durumda sorumluluk almaya
egilimliyimdir.

49.

Sik sik digerlerinin bana gergegin
tamamini sdylemedigini diistiniiriim.

50.

Ozel muamele gérmeyi hak ettigime
inanirim.

51.

Insanlar1 eglendirmeye bayilirmm.

52.

Kendi hedeflerime ulasmada digerlerini
kullanmaya istekliyimdir

53.

Bir giin benim adimi insanlarin
¢ogunun bilecegine inanryorum.

54.

Baskalarmin benim hakkimdaki
goriislerini ¢ok az umurumdadir

55.

Basgkalarmin acilar1 beni izmez.

56.

Insanlara istediklerimi yaptirmam
kolaydur.

57.

Keske baskalarinin benim hakkimdaki
distincelerini bu kadar umurumda
olmasaydi

© © el © 6] 6 6 6| el © 6 6 e 6 ©6

O O O © 6 O O 6 O O O O 6 O 6

® 6 8 O 6 0 © 6 6 O 6 6 6 O 6

® © & 6 6 6 © 6 6 O 6 6 © 6o O

© 6 6 O 6 0 © 6 6 0 O 0O 6 O O

58.

Insanlar bana saygisizlik ettiginde
tepem atar.

59.

Baskalarinin 6niinde bir hata yaparsam
kendimi aptal gibi hissederim.

60.

Riskli ya da tehlikeli seyler yapmaktan
hoglanirim.
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EK3

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki 6l¢ekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
Diizey | Diizeyde Diizeyde
de Hog Dayanmakt
Beni degildi a ¢ok
pek ama zorlandim
etkile | katlandim
medi
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma | © O) @) ©)
veya karincalanma
2 Sicak/ ates basmalari © ©O) @) ©)
3 Bacaklarda halsizlik, titreme © D ® ©)
4 | Gevseyememe © @ @ ©)
5 Cok kotii seyler olacak korkusu © @ ®@ ©)
6 | Basdonmesi veya sersemlik © @ @ ©)
7 | Kalp carpimtist © @ @ ©)
8 Dengenizi kaybedeceginiz duygusu © D @) ®
9 | Dehsete kapilma © @ @ ©)
10 | Sinirlilik © @ @ ®
11 | Boguluyormus gibi olma hissi © ©) @ ®
12 | Ellerde titreme © O] @ ®
13 | Titreklik © ©) @ ®
14 | Kontrolii kaybetme duygusu © @ @ ©)
15 | Nefes almada giicliik © @ @ ©)
16 | Oliim korkusu © ® @ ©)
17 | Korkuya kapilma © @ @) ©)
18 | Midede hazimsizlik veya rahatsizlik © D @) ©)
hissi
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19 | Bayginlik © ©) ® ©)
20 | Yiiziin kizarmasi © ©) ® ©)
21 | Terleme (sicaga bagli olmayan) © D ® ©)
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EK4
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
goz oniinde bulundurarak, size enuygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanmindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in tizglinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum

b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
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d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi dldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

C. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotii bir dig gériinlisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diigiiniiyor ve liziiliiyorum
c. Di1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok c¢irkin oldugumu diisliniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum
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18) a. istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diistinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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ETIK KURUL ONAYI

TLe
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :2011-KAEK-26/“44 29 /&4 /2020
Konu : Etik Kurul karan

Saymn Prof.Dr.Cengiz AKKAYA
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagiligi ve Hastaliklan AD Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimiz ve sorumlu aragirmacisi oldugunuz “Major
depresyon ile narsisistik kigilik bozuklugu arasindaki iligkinin aragtirimast” baghkh
aragtirmaniz ile ilgili kurulumuzun 22 Ocak 2020 tarih, 2020-1/38 nolu karan ekte
gonderilmektedir.

Geregti i¢in bilgilerinize sunulur,

Prof.Dr.Mustafa HACJMUSYAFAOGLU
K 1

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket, dlcek

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligs Rektorlok Binass, Gorikle Kampusii 16059 Nilifer BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukack@uludag.edutr  Elektronik AZ: www.tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
e —— =

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Majir Depresyon ile Narsisistik Kigilik Bozuklugu Arasindaki [ligkisinin Arastinimast
X Uludag Universitesi Tip Faktltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI |, %8 oo
ETIK KURUL ACIK ADRES] Uludag Uniyc_r;nss Tip Fakiiltesi Dekanliys Rektorlak Binast Kat. | Goeikle
BILGILERI Kampiisii Niliifer/ Bursa
TELEFON (.224. 295 00 20
FAKS 0.224.295 00 29
E-POSTA | uukack@uludag odur
SORUMLL ARAS TIRMACI .
UNVANVADISOYADI Prof.Dr.Cengiz Aklays
SORUMLL ARA! CININ O T s
BULUNme{mFl Bursa Uludag Cniversitesi Tip Fakilitesi Ruh Saglifs ve Hastaliklan AD
YARDIMCT ARASTIRMACININ s
UNVANVADISOYADI Mat Hnopehik
BASVURU YARDIMCI ARASTIRMACININ | Bursa Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Ruh Sagli@ ve Hastaliklan AD
AS BULUNDUGL MERKEZ (Klinik Psikiloji Yiksek Lisans grencisi)
ARASTIRMANIN TURC Anket caligmas
ARASTIRMANIN YAPILIS AMAC! | Yiiksek lisans tez calismas)
ARASTIRMANISNO:&SILMM TARIHY 24012020/ 82y
GONULLU/DOSY A SAYISI 100
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O [ 0
 BegeAn IS
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 07.01.2020 | Tiirkge
ILGILI
BELGELER |y il eNDIRILMIS GONCLLO OLUR FORMU 07012000 | Tirkee
ANKET FORMU (Sosyodemografik bilgi formu, Beg fakitr nassisizm 0legi-Kisa Tarkee
form.Beck anksiyete dlgegi, Beck depresyon envanteri soru formu)
ARASTIRMA BUTCE FORMU Tarih: 07.01.2020
Ammrm ICIN TM?HWNA@ FORMU Tarlh: 07.01.2020
PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN F
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHCTNAMES| B | Toek: 02012000
DIGER IKU Klavuzanun okunduguna dair taahhitmame E Tarih: 07.01.2020
BELGELER SONUC OZET RAPORU
Aragtirma Ik bagy uru dn yazist (20,01 .2020), sarumby
DIGER: wragtirmac) Szgegmigi, aragtncrlar tarafindan
' imzabanmug Donya Tip Birligi Helsinki Bikdirgesi,
literatdr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Major Depresyon ile Narsisistik Kisilik Bozuklugu Arasindaki lliskisinin Aragtirilmas
Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler araguirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR 1-Aragtirmanin yapiimasimin uygun olduguna,

BILGILERI 2- Aragtirmanin ylritOimesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam"” formarimn kullaniimasi ve bu formun
caligmaya katilan  goniillilere calisma  hakkinda sozlih bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde
doldurulmasing,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 8zet bir sonug raporunun hazirlanarak
Kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokollinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degigiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektigtinin sorumlu aragtincilara iletilmesine toplantiya katlan etik kurul dye tam sayisinin salt cogunlugu ile
karar verilmistir,

ILUDAG ENIVERSITESE TP FAKULTES] KLINIK AR ULL |
CALISMA ESASI llncv:Bsyolojlk mmtmwmum Ydmli Tyi Klinik Uypulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANVADI SOYADI | Prof.Dr Mustafs HACIMUSTAFAOGLU
[YELER
UnvasvAdVSoyads vy Korume Custyet | Aroormalie | s )
P D Mustaf HACIMUS TAFAOGLL Cocuk S ve URTF é
Costh Sahin v @ | kO |¢0 |vB (@ | w0
Haghan Haeabhlary ""‘3"" w‘
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EK 6
OLCEK KULLANIM iZiINLERIi

M Gmail Murat HALISQELIK <mhaliscelik@gmal com>

Beck Depresyon Envanteri
1 mesa)

Gulsen T, <qulsenturk@yahoo com> 6 Subat 2020 23:31
Alrci: mhaliscelik@gmail com

Merhaba Murat Bey,

Beck Depresyon Envanterini arastirma amach olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamakladr. Ancak sizden onemii
ricam, Ologin bagka kopyalarini degil size gonderdigim kopyasini ve 6loek formunun son sayfasindaki kaynaklan da kullanmanizdr,
Kaynaklari ekte dijtal ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin oriinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirimis oldugu bilgisiyle gereki
referanslarinin da caligmanizda veriimesi gerekecektir, Calismanizda bagarlar dierim,

ProfDr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gllsen Hisli

f) BECK DEPRESYON ENVANTERI POF pdf
110K

a Beck Depresyon Envanterfnin Gegerlii Uzerine bir Galigma,pdf
114K

a Beck Depresyon Envanteri'nin (niversite ogrencileri iin gecerl pdf
8391K
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M Gmail Murat HALISGELIK <mhalisceik@gmallcom>

Beck Anksiyete Olgegi
1 mesa

Gulsen T, <gulsenturk@yahoo com> 6 Subat 2020 23:34
Alct: mhalisceik@gmall com

Merhaba,

Beck Anksiyets Oloedni araghrma amagh olarak kullanmanizda benim agmdan bir sakinca bulunmamaktadir Ancak sizden onemi

rcam Oladin bagka kopyalarini degil, slze gonderdigim kopyasini v dlgegin kinci sayfasindaki kaynaklan da kulanmanizdir, Kaynaklan
ekle dijtal ortamda gonderlyorum. Aynca, Envanterin orjinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirimis oldugu bilgisiyle gerekii referanslarmin da
galigmanizda verimes| gerekecekti, Galismanizda bagariar dilerim.

Prof,OrNesrin Hisll Sahin adina

Gllgen Hisl

§ eklentl
f %AKO Puanlama Formu pdf

f BECK ANKSIVETE OLGEGI 12010 pdf
100K

@ Turklsh verslon of the Beck Anxlety Inventory psychometric properties, pdf
499K
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M Gmal Murat HALISGELIK <mhaliscelik@gmal com>

Re: Beg faktor narsisizm olgegi kisa formu
1 mesa)

Murat HALISGELIK <mhaiisceik@gmai.com> 30 Avalk 2019 15:08
Alier: Fsun Ekgi <eksifusun@gmail com>

Tesekkr ederim gok sagolun

29 Ara 2019 Paz 20:54 tarihinde Fisun Eksi <eksfusun@gmal.com> sunu yazd:
Wordunu gonderdim Murat bey
Makale ingilizce

27 Ara 2019 Cum 12:37 tarihinde Murat HALISCELIK <mhalisceli@gml com> sunu yazd:
Nezakeinz i ok tegekiir ederim. Puanlama iin blgye ulagamadim, birde Tirkpe makaleniz yok gallba, Ingiizoe metnin buldum, eger Tirkgesi yoksa buny
kullanacagim,

21 Ara 2019 Cum 09:23 tarhinde Fisun Ekgi <eksifusun@gmail.com gunu yazd:
Merhaba Murat bey
Memnuniyelle kullanabilrsin.
hilps Mtoad.haflleksi net/oloek/bes-faklor-narsisizm-olcegi-Kisa-form
Web adresinde olcege ait her tir bilgi ve uygulama formu var.,

27 Ara 2019 Cum 08:35 tariinde Murat HALISGELIK <mhaliscelk@qmall com> sunu yazds
20 Ara 2019 Cum 14:10 tarhinde Murat HALISCELIK <rhaliscelik@gmeall com> sunu yazdr:

20 Ara 2019 Cum 13:46 tarhinde Murat HALISCELIK <mhaliscelik @gmeil com gunu yazel:
Merhaba Fisun hocam, Uludag) Universitesi Tip Fakihes Yetigkin Psiiyaisinde Prof, O, Cengiz Akkaya danismanlgnda yaptiim kinik pskoloj ylksek lisansi
bilime tezimde Tirkgeye uyarlama galigmasini yaptijiniz Bes Faktor Narsisizm Olgeg Kisa Formunu izninizle kullanmak stiyorum, Olgegin gegerik ve giveniirk
makalesi le puaniamasina ihtiyag duymaktayim, Gasterecediniz lgiigin imdiden tegekklr eder saygilanmi sunanm,
Murat HALISGELIK
(0543 5564293
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8. TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasinda tez danismanim degerli Prof. Dr. Cengiz Akkaya’ya
hocama desteklerinden, yol gostericiliginden ve anlayish yaklasimlarindan dolay:
cok tesekkiir ederim. Kendisinden 4 yil boyunca aldigim biitiinciil psikoterapi egitimi
sayesinde benim bu alanda derinlesmeme engin bilgileri ile ¢ok biiyiik katkilar1 olan
psikiyatrist Uzm. Dr. Tahir Ozakkas’a, istatistiki analizlerde bana destek olan
Biyoistatistik¢i Dr. Fatma Ezgi Can’a ve Olgeklerin uygulanmasi sirasinda
yardimlarini esirgemeyen psikoloji 4. Simif 6grencisi Oznur Bastiirk’e bu ¢aligmada
ki katkilarindan dolay1 tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica tim tez ¢alisma siirem boyunca bana sonuna kadar destek olan ve

anlayiglarin1 esirgemeyen esim Aziziye Halisgelik’e, kizlarim Doga ve Duru
Halisgelik’e siikranlarimi sunarim.
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Murat Halisgelik
Dogum Tarihi ve Yeri: 26.07.1967 Ankara
E Mail : mhaliscelik@gmail.com
Adresi : Niliifer/Bursa

Egitim Durumu

Lisans : Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Y.O.
Yiiksek Lisans : TODAIE Kamu Yonetimi
Yabanci Dil
Ingilizce : Orta
Almanca : Zayif

Diger Egitimler ve Workshoplar

Is Deneyimi

Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesinde Adalet Meslek
Yiiksek Okulunda 6n lisans bitirdim.

Milli egitim bakanligindan onayli BETED’den aldigim 460 saatlik
Aile Danigmanligi egitimini,

Psikoterapi  Enstitiisinden toplam 1080 saat siiren Biutiinciil
Psikoterapi Egitimini (Uz. Dr. Tahir Ozakkas),

Psikoterapi Enstitiisiinden Hipnoz (120 saat) ve Masterson yaklasimi
(120 saat) egitimlerini bitirdim.

CITEB’ten cinsel terapi (100 saat) egitimi aldim,

Dr. Haluk Alan’dan Hipnotik Yeniden Islemleme (HYT) terapisi
birinci (20 saat) ve ikinci (20 saat) seviye,

Uzm. Dr. Timur Harzadin’den biitlinciil terapi yaklasimi ile gelisim
psikolojisi terapi yontemi egitimi (160 saat) aldim.

Prof. Dr. Vamik Volkan’in narsisistik ve borderline kisilik
bozukluklarinda nesne iliskileri (27 saat),

Dr. Joseph D. Lihtenberg’in giidillenme sistemleri kapsaminda
kendilik psikolojisinde teknikler (5 saat),

Dr. Spiros Orfanos’in iligkisel psikanaliz konulu atdlye ¢alismalarina
katildim (5 saat).

1992 yilinda basladigim devlet memurlugundan 2020 yilinda emekli oldum.
Yaklagik 10 yildir sahibi oldugum Bursa’da bulunan Uludag Aile Psikolojik
Danisma Merkezin’de emeklilik sonrasi tam zamanli olmak {izere Aile Danigmani ve
bireysel danigsman olarak caligmaktayim ve yar1 zamanli olarak da psikoterapi
enstitlisiinde ders vermekteyim.
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