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NARSISIZM, DUYGUSAL ZEKA VE MANIPULATIF ILETISIM
TARZININ SOMATIZASYON UZERINDEKI ETKIiSININ
INCELENMESI

Selma Siimeyye Bozkurt

OZET

Bu arastirmanin amaci narsisizm, duygusal zekd ve manipiilatif iletisim
tarzinin somatizasyon ile iliskisini ve somatizasyon tlizerindeki etkisini incelemektir.
Arastirmaya 18-65 yas arasinda 188’1 kadin ve 127’si erkek olmak iizere toplam 315
kisi katilmistir. Calismada Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi,
Kisileraras: Iletisim Tarzlar1 Olcegi, Patolojik Narsisizm Envanteri, Kisa Semptom

Envanteri, Demografik Bilgi Formu ve Deprem Indeksi Formu kullanilmistr.

Olgeklerden elde edilen verilerin analizi igin SPSS 22.0 programi
kullanilmigtir. Somatizasyon puanlarinin demografik degisken kategorileri agisindan
farklilagip farklilasmadigim incelemek i¢in Bagimsiz Ornek t-Testi ve Tek Yonlii
Varyans AnalizilANOVA) yapilmistir. Sonuglara gére somatizasyon puanlarinin
cinsiyet ve egitim diizeyi kategorileri agisindan farklilagtigi  goriilmiistiir.
Somatizasyon puanlarinin bagimsiz degiskenlerin diisiik ve yiiksek puan gruplari
arasinda farklilagip farklilasmadigimni incelemek i¢in Bagimsiz Ornek t-Testi yapilmis
ve narsisizm, kirilgan narsisizm, biiyiiklenmeci narsisizm ve manipiilatif iletisim tarzi
diisiik ve yliksek puan gruplar arasinda somatizasyon puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Narsisizm, duygusal zeka ve
maniplilatif iletisim tarzinin somatizasyonla iliskisini incelemek i¢in Pearson
Korelasyon Analizi yapilmis ve narsisizm ve manipiilatif tarzin somatizasyonla pozitif
yonlii iligkisi oldugu gézlenmistir. Narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim
tarzinin somatizasyon lizerindeki etkisini incelemek i¢in Stepwise yontemi ile Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi yapilmis ve sadece narsisizmin somatizasyon iizerinde

Vi



istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu gozlenmistir. Arastirma sonucunda elde

edilen bilgiler literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Anahtar kelimerler: Somatizasyon, narsisizm, duygusal zeka, manipiilatif

iletisim tarzi.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF NARCISISM,
EMOTIONAL INTELLIGENCE AND MANIPULATIVE
COMMUNICATION STYLE ON SOMATIZATION

Selma Siimeyye Bozkurt

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the relationship between narcissism,
emotional intelligence and manipulative communication style with somatization and
its effect on somatization. A total of 315 people, 188 women and 127 men, between
the ages of 18-65 participated in the study. Revised Schutte Emotional Intelligence
Scale, Interpersonal Communication Styles Scale, Pathological Narcissism Inventory,
Brief Symptom Inventory, Demographic Information Form and Earthquake Index

Form were used in the study.

SPSS 22.0 program was used for the analysis of the data obtained from the
scales. Independent Sample t-Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA)
were performed to examine whether somatization scores differed in terms of
demographic variable categories. According to the results, it was observed that
somatization scores differed in terms of gender and education level categories. In order
to examine whether somatization scores differ between low and high score groups of
independent variables, the Independent Sample t-Test was performed and it was
concluded that somatization scores differed significantly between low and high score
groups of narcissism, fragile narcissism, grandiose narcissism and manipulative
communication style. Pearson Correlation Analysis was performed to examine the
relationship between narcissism, emotional intelligence and manipulative
communication style with somatization and it was observed that narcissism and
manipulative style were positively corelated to somatization. In order to examine the

effect of narcissism, emotional intelligence and manipulative communication style on

viii



somatization, Multiple Linear Regression Analysis was performed with the Stepwise
method and it was observed that only narcissism had a statistically significant effect
on somatization. The information obtained as a result of the research was discussed in

the light of literature.

Keywords: Somatization, narcissism, emotional intelligence, manipulative

communication style.



ONSOZ

Bu tezin amaci narsisizm, duygusal zekd ve manipiilatif iletisim tarzinin
somatizasyon tiizerindeki etkisini incelemektir. Bireylerin somatizasyon diizeyleri
patolojik boyuta ¢iksa da esik altinda da kalsa giliniimiizde 6nemli derecede yaygin
olan bir problemdir ve bir¢cok bireyin giinlik hayatini, islevini ve iliskilerini
etkilemektedir. Bu aragtirmanin sonuglari 1s1¢inda bir problem olarak somatizasyon
diizeyini azaltmak ve tedavisini ger¢eklestirmek i¢in nasil bir terapi programina ihtiyag
duyuldugunun biraz daha anlasilabilecek olmasi ve ayn1 zamanda ileride yapilacak
arastirmalar i¢in bir bilgi birikimi saglamasi imit edilmistir. Calismaya katilarak

bilime katki saglayan herkese samimiyetle tesekkiir ederim.
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GIRIS

Somatizasyon yaklasik 40 sene dnce Lipowski tarafindan ‘tibbin ¢oziilmemis
sorunu’ olarak tanimlanmistir ve o zamandan bu yana konu iizerindeki literatiir
incelendiginde bu tanimlamanin gayet yerinde bir tanimlama oldugu goriilmektedir
(Lipowski, 1987). Nitekim hem literatiirde konu iizerinde yapilan arastirmalar
incelendiginde, hem de pratikte gordiigiimiiz bircok vaka dikkate alindiginda
somatizasyonun g6z ardi edilemeyecek diizeyde cevremizi sardigi goriilmektedir.
Birincil ~ saglik  hizmetlerine basvuran bircok hastanin  semptomlarinin
psikopsikosomatik kokenli oldugu gozlenmektedir. Bu hastalarin semptomlarinin
psikopsikosomatik kokenli olusu halihazirda ¢oziimiinii zorlastirmakla kalmayip
saglik sektoriinde gereksiz bir yogunluk olusturmakta, hem hastanin kendisini hem
doktorlar1 siire¢ boyunca yipratmakta ve maddi, manevi ekstra bir yik
olusturmaktadir. Bunlara ek olarak saglik hizmetlerini gereksiz yere mesgul etmekte
ve fizyolojik kokenli hastaliklari olan bireylerin saglik hizmetlerine olan erisimlerini
zorlastirmakta ve geciktirmektedir (Akkuzu, 2019; Ozen, 2010; Woolfolk, Allen ve
Tiu, 2007).

Aragtirmacilar somatizasyonun farkli kiiltiirler baglaminda degisiklikler
gosterse de global dlgekte ciddi bir psikolojik sikint1 oldugu iizerinde hemfikirdir ve
konu iizerinde ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007; Zhou
vd., 2015). Somatizasyon kisilik bozukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, bir takim kisilik 6zellikleri ve hatta fizyolojik kokenli hastaliklar
acisinda da incelenmis olup birgok degiskenin somatizasyon {izerinde rol
oynayabilecegi gozlenmistir (Bornstein ve Gold, 2008; Karkhanis ve Winsler, 2007,
Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019; Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).
Aragtirmalar sonucunda somatizasyon ile iliskili oldugu goézlenen 3 degiskene bu
aragtirmada yer verilmistir. Bunlar: narsisizm, duygusal zekad ve manipiilatif iletisim
tarzidir. Narsisizm genel anlamda bireyin ¢ok abartili bir kendilik algis1 olmas1 olarak

aciklanabilir. Narsist bir bireye gore kendisi hem fiziksel hem psikolojik yonden

1



neredeyse kusursuzdur ve kendisinin ¢ok degerli ve esi benzeri bulunmayan biri
olduguna inanir. Narsist birey yasadigi olaylari realist bir gercevede anlamlandirmakta
giicliik ¢eker (Karaaziz ve Atak, 2013; Thomaes ve Brummelman, 2016). Narsisizm
ve somatizasyonun iliskisini ele alan arastirmalar yapilmis ve ¢gogunda anlamli, pozitif
yonli iliskiler bulunmustur fakat konu iizerinde yeterli calisma olmadigi
goriilmektedir. Patolojik bir ¢erceveden bakildiginda ise Narsistik Kisilik Bozuklugu
olan hastalarda komorbid olarak somatizasyon goriilebilmektedir ve bu sebeple
somatizasyonun narsisizm agisindan incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Bornstein ve Gold, 2008; Daig, Klapp ve Fliege, 2009; Kealy, Tsai ve Ogrodniczuk).
Ote yandan duygusal zeka bireyin kendisi ve digerlerinin duygularin1 dogru bir sekilde
algilayabilmesi ve tanimlayabilmesi ve bu anlayisini kendi faydasina kullanabilmesi
ve regiile edebilmesi olarak agiklanabilir ve duygusal zeka ve somatizasyon arasindaki
iligki incelediginde genel olarak diislik-orta diizey anlamli, negatif iliskiler bulundugu
gozlenmektedir (Martins, Ramalho ve Morin, 2009; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008).
Son olarak manipiilatif iletisim tarzi ise bireyin kisilerarasi iliskilerinin dengesiz ve
miidahale edici tutumlar icerdigini anlatmaktadir. Somatizasyonla arasinda diisiik-orta
diizey anlamli pozitif iliskiler bulunmustur (Ercan, 2018; Sahin, Batigiin ve Kog,
2010). Bu ti¢ degisken literatiirde somatizasyonla anlamli fakat ¢ok yiiksek diizey
olmayan iliskiler gdstermistir ancak somatizasyon iizerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalarin eksikligi goze ¢arpmaktadir. Konu iizerinde daha ileri arastirmalara
ithtiya¢ duyuldugu diisiiniilmiis ve bu arastirma bu sebeple formiile edilmistir. Bu
arastirmada narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyonla

iligkisi ve somatizasyon tizerindeki etkisi incelenecektir.

Bundan sonraki boliimlerde sirasiyla somatizasyon, narsisizm, duygusal zeka,
manipiilatif iletisim tarzi kavramlarmin kuramsal gergeveleri literatiir 1s18inda ele
aliacak, narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyon ile

iligkisini ele alan ¢aligmalara yer verilerek arastirmanin gerekgesi ortaya konulacaktir.



BIiRINCIi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. SOMATIZASYON

1.1.1. Somatizasyonun Tanimi

Somatizasyon kavrami belirli tan1 dlgiitleri olan bedensel belirti bozukluklari
gibi basli bagina bir rahatsizlik degil, psikolojik sikintilarin bedensel belirtiler seklinde
bilingsizce ifade edilisini anlatan bir kavramdir (Baylan, 2019). Literatiirde
somatizasyon i¢in farkli tanimlamalar bulmak miimkiin olsa da bu tanimlamalarin
hepsinde ortak olan bir 6zellik vardir. Bu da psikosomatik semptomlarin psikolojik
rahatsizliklarin bedensel disa vurumlari olarak goriilmesidir (De Gucht ve Fischler,
2002). Somatizasyon psikolojik sikintilarin fiziksel problemlere doniistiiriilmesi
olarak aciklanmakta ve bu doniisiimiin bilingsizce yapildig1 sdylenmektedir ve ortaya
cikan fiziksel rahatsizliklarin biyolojik ya da tibbi bir agiklamasi ya yoktur ya da
yasanan sikintinin boyutu tibbi agiklamalarla yeterince agiklanamiyordur (Bornstein

ve Gold, 2008; De gucht ve Fischler, 2002; Karkhanis ve Winsler, 2016).

Psikosomatik belirtilerinin biyolojik kokenli sikintilar oldugunu diisiinen
psikosomatik semptomu olan bireyler ¢ok biiyiik oranla ruh saglig ¢alisanlarina degil
cesitli birincil saglik hizmetlerine ve hastanelere basvurmaktadir (Petrovic, Peraica ve
Kozaric-Kovacic, 2019). Tibbi bir kokeni hi¢ olmayan ya da bagvuru sebebi olan
yakinmalarmin siddetini acgiklamada yetersiz tibbi kokeni olan bu belirtiler hem
hastalar hem de saglik sistemi i¢in ekonomik yiik olustururken ayrica hastalar,
doktorlar ve diger saglik ¢aliganlar icin de zaman kaybina sebep olmaktadir (Ozen

vd., 2010).

Psikosomatik semptomlarin birincil saglik hizmetlerine bagvuran insanlarda
cok yaygin goriilmesi ve bu semptomlarin muhtemel sebeplerinin yiiksek oranla
depresyon ve anksiyete bozuklugu olmasi bu bireylerin tant almalarim
zorlagtirmaktadir. Aym1 zamanda bu bireyler bedensel belirtilerle doktora
basvurduklarindan depresyon, anksiyete ve bedensellestirme bozukluklar1 tanisi

almalar1 gecikmekte; belki de tamamen gdzden kagmaktadir. Bu insanlar organik



olarak agiklanamayan semptomlar1 olan, tibbi degerlerinde hicbir sorun ya da
yakinmalarma oranla yeterince sorun gozlenmedigi halde bedensel yakinmalarla
doktorlara bagvuran hastalardir (Lanzara, Scipioni ve Conti, 2019; Ozen vd., 2010).
Lipowski’nin somatizor tanimi psikolojik sikintilarin1 bedensel yakinmalarla ifade

eden bu insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (Ozen vd., 2010).

Psikosomatik semptomlar ve daha genis ¢cergevede Bedensel Belirti Bozuklugu
hem doktorlar hem de hastalar igin tedavisinin zor, yipratict ve yetersiz olmasi
durumundan dolay1 hayal kirikligina ugratici bir siire¢ olmaktadir. Kronik yorgunluk,
fibromiyalji, huzursuz bagirsak sendromu gibi psikosomatik semptomlar bunlara sahip
olan bireyler i¢in ¢ok zorlayici olabilmektedir (Fjorback vd., 2012). Gogiis agrisi, bas
agrisi, bag donmesi ve kronik yorgunluk gibi sikayetlerle birincil saglik hizmetlerine
basvuran kisiler toplamda bagvuranlarin ¢ogunluguna tekabiil etmektedir ve bu
sikayetlerle bagvuran hastalarin neredeyse yarisinda bu sikayetlerini agiklayabilecek
biyolojik sebepler bulunamamaktadir. Bu kisilerin yasadiklar belirtilere bir sebep ve
¢Oziim arama siirecinde en ¢ok basvurduklart birincil saglik hizmetleri branglari

dahiliye ve noroloji birimleridir (Croicu, Cwastiak ve Katon, 2014; Kesebir, 2004).

Somatoform Bozuklugu olan hastalar birincil saglik hizmetlerinde gereksiz bir
yogunluk yarattig1 gibi tedavilerin ise yaramamasi ve verilen tedaviyi begenmeme gibi
sebeplerle basvurduklar1 doktorlarin motivasyonunu da diisirmektedir. Saglik
hizmetlerinde yarattiklar1 yogunluk sebebiyle olusturduklari ekonomik yiik ayni
zamanda kendi islerindeki verimliliklerini de diisiirdiigiinden toplam ekonomik
bilangoyu arttirmaktadir. Dolayisiyla somatizasyon ve Psikosomatik Bozukluklar bu
yonleriyle de lizerlerinde daha ¢ok arastirma yapilmasini gerektirmektedir (Woolfolk,

Allen ve Tiu, 2007).

1.1.2. Somatizasyonun Tarihcesi
Somatizasyonun tarihgesini incelemek icin en Once histeri kavrami ele
alimmalidir. Histeri ilk defa Hipokrat’in yalnizca kadinlarda goriildiigiini diistindiigi
bir rahatsizlig1 tanimlamak i¢in kullandig1 bir terimdir. Hipokrat bu rahatsizligin her
ne kadar epilepsi semptomlariyla benzerlik gosterse de beyindeki bir bozuklukla degil

kadin rahmindeki bir bozuklukla alakali oldugunu sdylemistir. Histeri ¢ikisindan sonra



binlerce yil bir¢ok farkli agidan incelenmis ve konusulmus bir rahatsizlik olarak
stiregelmistir ta ki Paul Briquet’in histeri tarihinde ¢igir agan 430 histeri hastasiyla
yaptig1 ¢ok detayli bir calismasimin sonuglarini anlattigi Traité¢ de 1'Hystérie adh
makalesine kadar. 1859’da yayinlanan bu makalesinde Briquet histeri adi altinda
simdiki haliyle bildigimiz somatizasyon bozuklugunun temellerini atmis ve hatta
detaylica bir betimlemesini yapmustir (Ali vd., 2015; Mai ve Merskey, 1981; Petrovic,
Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019; Tasca vd., 2012; Wooolfolk, Allen ve Tiu, 2007).
Briquet makalesinde 3 farkli histerik bozukluk tanimlamistir. Bunlardan ilki
konversiyon fenomeni, ikincisi histerik kisilik ve tgcilinciisii ¢oklu kronik
aciklanamayan psikosomatik semptomlardir. Bunlarin belirti listelerini detaylica
yazmig ve Ugclinlin genelde birlikte goriilme egiliminde oldugunu belirtmistir.
Tanimladig1 bu {i¢ rahatsizlifin semptomlarinda da ortakliklar goriilmektedir. Briquet
bu makalesiyle yiizlerce senedir kadin rahmiyle iligskilendirilen histerinin rahimle bir
alakast olmadigin1 da belirtmis ve kadinsal bozukluk komponentinden
bagimsizlagtirmistir histeriyi. Bir¢cok agidan oldugu gibi bu agidan da histerinin
tarthinde ¢cok 6nemli bir adimdir Briquet’in teorileri. Briquet sorunun rahimde degil,
beyinde oldugunu sdylemis; beyin nevrozu olarak tanimlamistir histeriyi. Briquet’e
gore sorun beyinde olmalidir ¢iinkii goriintiilenen semptomlarin biiyiik bir cogunlugu
norolojik kaynaklidir (Mai ve Merskey, 1981; Woolfolk, Allen ve tiu, 2007). Ayni
zamanda psikolojik sikintilarin bedensel olarak ifade edildiginden bahsedilen en eski

tanim da Briquet’in histeri tanimi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (De Gucht ve Fischler,
2002).

Briquet’in teorilerinden sonra bu alandaki en yakin 6nemli adim Freud ve
Breuer’in histeri {izerindeki ortak calismasi olmustur. Freud Fransa’da Charcot ile
calisirken histeriye merak salmis ve Charcot’un fikirlerinden etkilenmistir. 1893’te
yaymlanan Studies on Hysteria (Histeri Uzerine Calismalar) adli ¢calismalar1 alanda
yeni tartismalara yol agmistir. Breuer ile birlikte Histeri Uzerine Calismalar kitabimi
yayinladiktan sonra Freud Breuer ile yollarmi ayirmis ve konu {iizerinde kendi
caligmalarina devam etmistir ve histeri iizerine yaptigi detayli ¢alismalari konu
tizerindeki fikirlerini gelistirmistir. Bunun sonucunda 1895 senesinde konversiyon

terimini ortaya koymustur. Konversiyon terimini psikolojik c¢atismalarin bedensel



catismalara doniismesinden dolayr uygun gormiis ve c¢alismalarinda kullanmaya

baslamistir (Ali vd., 2015; Bogousslavsky ve Dieguez, 2014; Gardner ve Boles, 2008).

Zamaninda psikosomatik bir rahatsizlik olarak bahsedilen tek rahatsizlik
histeridir. Sonrasinda Freud psikosomatik semptomlarin goriildiigii hastaliklari ikiye
ayrrmugtir. Bunlardan biri histeri digeri ise nevrastenidir. Freud bunlardan histeriyi
psisik sikintilarla iligkilendirirken nevrasteniyi direk psikosomatik olarak ele almistir.
Freud’a gore histeri enfantil cinsel ¢catigmalarin sonucu olarak, nevrasteni ise giincel

cinsel catigmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (De Gucht ve Fischler, 2002).

Freud’un histeri {izerine yayinladigi c¢alismasiyla beraber psikosomatik
rahatsizliklar adma iki biliyllk adim atilmistir. Bunlardan biri: histerinin igerdigi
bedensel semptomlarin biyolojik degil, psikolojik kdkenli oldugunun sdylenmesi;
ikincisi ise birincil kazang ve ikincil kazang konseptlerinin psikoloji diinyasina
tanitilmasidir (Tasca vd., 2012). Freud ve Breuer’in birlikte yiiriittiigii calismalar
sonucunda genel kaniya gore histeri bir bedensel hastalik olarak goriilmekten ¢ikmistir
ve calismalar 1900lerin ikinci yarisina kadar gegerliligini korumustur. 1950lerden
sonra ise histeriye ¢agdas bakis agilariyla bakilmaya baslanmistir (Kendell, 2001).
Briquet’in ¢aligsmalar: histeriyi kadin cinsel organlariyla ilgili bir bozukluk olmaktan
c¢ikarip norolojik bir bozuklukla ilgili bir rahatsizlik haline getirmistir. Sonrasinda
Freud ve Breuer’in galigmalari ise biyolojik temeli tamamen elimine edip histerinin
kokenini psikolojik catigmalara baglamistir (Bogousslavsky ve Dieguez, 2014; Mai ve
Merskey, 1981).

Freud’un teorilerinden sonra Briquet’in teorileri tekrar arastirilmistir.
Caligmalarin1 Briquet’in teorileri lizerine yapan ve Briquet’in histeri tanimini
detaylandiran Perley ve Guze histeri tanis1 koyabilmek i¢in 57 maddelik bir semptom
listesi hazirlamislar ve bu maddelerin 10 bolgede kiimelestigini fark etmislerdir. Bir
bireye histeri tanis1 konulabilmesi i¢in bu 10 bdlgeden 9unu kapsayan 25 semptom
goriilmesi gerektigini sOylemislerdir. Sonrasinda 57 maddelik semptom listesine 2
madde daha eklenerek 59 madde olarak gilincellemislerdir listeyi. Perley ve Guze
histeri i¢in tan1 kriterleri olusturan ilk arastirmacilardir ve tanimladiklar1 bu
rahatsizliga daha sonradan Briquet Sendromu adi vermislerdir (Woolfolk, Allen ve

Tiu, 2007).



Briquet’in histeri taniminin Purtell ve arkadaglari ve Perley ve Guze tarafindan
detaylandirilmasi sonucunda histerinin tanimindaki gesitli psikosomatik semptomlara
ek olarak depresyon ve anksiyetenin varligi da eklenmistir. DSM 3’te yer alan
somatizasyon bozuklugu tanimini da sekillendirmistir bu calismalar. DSM 3 ile
tanitilan somatizasyon bozuklugu ile yerini aldigir histeri arasindaki fark ise
somatizasyon bozuklugunun anksiyete ve depresyonla iligskilendirilmemis olmasidir

(De Gucht ve Fischler, 2002).

Somatoform bozukluklar1 kategorisi boylece bu isimle ilk defa 1980’de DSM-
3 ile birlikte literatiire girmistir. DSM-4’te ise histeri kavrami kaldirilmistir.
Sonrasinda Somatoform Bozukluklar1 kullanimda bir takim kafa karigikliklarina sebep
oldugundan ve siklikla somatizasyonla karistirildigindan en son DSM-5’te Bedensel
Belirti Bozukluklar1 olarak isim degisikligi yapilmistir. DSM-5’te DSM-4’e gore
psikosomatik bozukluklar alaninda bir takim isim ve tani kriterleri degisiklikleri
olmustur. Bu degisiklikler sonucunda DSM-4’teki Somatoform Bozukluklar
kategorisi DSM-5’te Bedensel Belirti Bozukluklar1 adin1 almistir. Bunun sonucunda
Somatoform Bozuklugu da Bedensel Belirti Bozuklugu adini almistir (Baylan, 2019;
Dimsdale vd., 2013).

Somatizasyon bir kavram olarak ilk defa Stekel tarafindan kullanilmstir.
Stekel somatizasyon kavramini 1920’lerde ilk kavramsallagtirdiginda somatizasyonu
duygusal semptomlarin bedensel semptomlara doniistiiriilmesi olarak tanimlamistir
(Kallivayalil ve Punnoose, 2010; Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007 ). ‘Psikopsikosomatik’
kelimesinin ise ilk kez Alman psikiyatrist Heinroth tarafindan 19.yilizyilin ikinci

yarisinda kullanildig: distiniilmektedir (Smadja, 2021).

1.1.3. Somatizasyonun Etiyolojisi
Somatizasyon lizerinde etkili olan ¢ok c¢esitli etiyolojik faktdrler bulunmaktadir
ve bunun i¢in ortak bir sebep bulunmamaktadir. Psikosomatik semptomlar duygusal
sikintilarin  ifade edilememesinden kaynaklanabilecegi gibi kisinin istenmeyen
diisiincelerini bastirmasindan da kaynaklanabilmektedir (Karkhanis ve Winsler, 2016).
Literatiire gore psikosomatik semptomlarin olusumuna sebep olabilecek g¢esitli

faktorlerden bazilari: ailede hastalik gegmisi, kisilik 6zellikleri/mizag, cinsiyet, bir



takim psikolojik siire¢ler, ailenin hastaliga nasil tepki gosterdigi ve duygulari ifade

etmede kiiltiirel farkliliklar olabilir (Karkhanis ve Winsler, 2016).

Somatizasyonun sebeplerinden olabilecegi diisiiniilen diger fikirler ise;
duygusal sikintidan kagmak i¢in bu rahatsizlik duygularimi bastirmak ya da yer
degistirmek suretiyle bedensel sikintilara doniistiirme, ikincil kazanglardan
yararlanmak i¢in bedensel sikintilar gelistirme ve bir iletisim araci olarak bedensel
semptomlarin kullanilmasidir. Bu fikirlerin altinda da Freud’un erken psikanaliz
donemlerinde ortaya attig1 teoriler vardir ve giiniimiizde hala bu konuda ¢ok degerli
fikirler olarak goriilmektedir (Akkuzu, 2019; Baylan, 2019; Kulaksiz ve Erensoy,
2021).

1.1.3.1. Dinamik Yaklasim

Somatizasyonun etiyolojisine yonelik teorilerden bir tanesi psikanalitik
teoridir. Psikanalitik ekoliin somatizasyonun etiyolojisine dair teorisine gore; kiginin
icindeki kabul edilmeyen, bastirilmaya ¢aligilan bir takim igsel catigsmalar bedensel
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bireyin kabul etmedigi, i¢ ¢atismaya sebep
olan duygu ve diisiinceleri sembolik olarak bedensel birtakim belirtilerle ifade edilir.
Birey bu duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade edemediginden bedensel belirtiler
gelistirerek bu biriken psisik enerjinin bosaltimini saglamis olur. Bu bireyler
cogunlukla yer degistirme, inkar ve bastirma gibi savunma mekanizmalar
kullandiklarindan psikosomatik semptom gelistirdikleri diisiiniilmektedir. Psikanalitik
teorinin diger alanlarinda oldugu gibi psikosomatik semptomlarla ilgili bu teorisini de
deneysel olarak test etmek olanaksiz oldugundan kesin olarak psikosomatik
semptomlarin bu sebepten kaynaklandigi soylenememektedir fakat yillar boyunca ilgi
gormiis ve hala da ilgi goren bir teori olmaya devam etmektedir (Baylan, 2019;
Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019; Wongpakaran ve Wongpakaran, 2014).
Freud ve Breuer’in ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve ig¢sel catigmalarin bedensel olarak
rahatsizlik verebilecegini sdyledikleri bu teorileri gliniimiizde hala giderek daha da

giiclenen bir teoridir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

1.1.3.2. Violon’un Yaklasimi



Somatizasyonun etiyolojik nedenlerinden birisinin Violon’un ‘kosullu
ilgilenme’ adimi verdigi ebeveyn davranisi olabilecegi belirtilmektedir. Ebeveynlerin
cocuk sadece fiziksel olarak hasta oldugunda cocuga ilgi gostermesi ve duygusal
sikintilartyla hi¢ ilgilenmemesi ya da dikkate almamasini agiklar bu kavram. Bu
teoriye gore cocuk sadece fiziksel olarak hasta oldugunda ihtiyaglariyla ilgilenildigi
icin ileriki yasaminda da ancak fiziksel olarak bir sikintim olursa ilgi gorebilirim
diistincesini gelistirip psikosomatik semptomlar gosterebilmektedir (Karkhanis ve
Winsler, 2016).

1.1.3.3.  Sosyal Ogrenme Teorisi
Sosyal Ogrenme teorisi somatizasyonun etiyolojisine dair teorilerden bir
digeridir. Bu teorinin a¢iklamasina gore; biiyiime ¢caginda evde hasta birinin bulunmasi
bireyin o kisiyi modelleyerek psikopsikosomatik belirtiler gelistirmesine sebep
olabilir. Ayn1 zamanda kendisi hastalandiginda ebeveynlerinden, temel bakicisindan
ya da cevresinden aldigi olumlu tepkiler de hastalik davranisinin pekistirilmesine
sebep olabilir. Hatta bu olumlu tepkiler ve 6zel davranilma ikincil kazanglara yol

acacagindan belirtilerin siirdiiriilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Baylan,

2019).

1.1.3.4.  Organik Nevroz Yaklasimi
Psikopsikosomatik belirtileri agiklama yoniindeki teorilerden bir tanesi
Freud’un nevroz teorisinden temelini alir. Organik nevroz teorisi olarak adlandirilan
bu teoriye gore uzun siire boyunca bastirilan duygular bir siire sonra organlara
yonlendirilir ve yonlendirildikleri organlarda islevsel bozukluklara sebep olurlar, biraz

daha ilerisinde ise organik hastaliklara sebep olurlar (Smadja, 2021).

1.1.35.  Ogzgiilliik Teorisi
Psikopsikosomatik belirtilerin etiyolojisine dair bir baska teori ise 6zgiilliik
teorisidir. Bu teoriye gore ise her duygunun iligkili oldugu belli fizyolojik belirtiler
vardir . Bu teorinin kurucusu olan Franz Alexander her psikopsikosomatik belirtinin
farkl kisilik 6zellikleri ile iliskili oldugunu séylemektedir. Bu somatizasyon teorisi

arastirmalar tarafindan desteklenmemistir (Smadja, 2021; Karsli, 2008).



1.1.3.6.  Birincil ve Ikincil Kazan¢ Kavramlari
Etiyolojik faktorlerden bahsederken bu baglamda birincil kazang ve ikincil
kazan¢ kavramlarindan mutlaka bahsedilmelidir. Birincil kazang¢ kisinin duygusal
sikintilarin1 bedensellestirerek ifade ederek duygularini bir nevi regiile etmesidir. Kisi
burada bu sekilde psikolojik stresinden belli 6l¢lide kurtulmus olur (Petrovic, Peraica

ve Kozaric-Kovacic, 2019).

Ikincil kazang ise kisinin duygusal sikintilarini bedensellestirerek ortaya
cikardigi fiziksel hastalik sayesinde ¢evresinden gordiigii imtiyazlara denir. Kisi bu
sekilde fiziksel ‘hastaligi’ sebebiyle etrafindakilerden ilgi ve 6zel muamele goriir

(Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019).

1.1.3.7. Biyolojik Yaklasim

Bu konudaki ¢aligmalariyla bilinen Bessel Van Der Kolk Beden Kayit Tutar
adli travma ve bedensellestirme alaninda ¢1g1r agmis kitabinda yasadigimiz olaylarin
viicudumuzdaki etkilerini son derece detayl bir sekilde yillar siiren arastirmalarinin
sonucunda yaziya dokmiistiir. Bu kitabinda Van Der Kolk giiniimiizde 1990larda
tohumlar1 atilmaya baslanmis ve destekleyici birgok arastirmalarla giindemde ve kabul
edilmekte olan teorilerden bahsetmektedir. Bu teoriler biyolojik alt yapisi olan
teorilerdir ve viicudumuzun strese verdigi tepkiler baglaminda kurulmustur. Bunu
anlamak i¢in 6ncelikle otonom sinir sistemini agiklamak gerekir. Otonom sinir sistemi
hayatta kalmamiz i¢in gereken islevleri yliriitiir: kalp atis1, sindirim siireci, viicut 1sist,
organ isleyisleri vs. Gibi hayati fonksiyonlarimiz1 yiiriitmekten sorumludur ve bunlari
istemsiz bir sekilde yapar. Herhangi bir stresére maruz kaldigimizda (ki bu stresoriin
tehdit boyutunun aslinda ¢ok da 6nemli olmadig1 ortaya cikarilmistir, Gnemli olan
bizim onu tehdit olarak algilayip algilamamamizdir) sempatik sinir sistemi dedigimiz
otonom sinir sisteminin bir alt sistemi devreye girer. Bizi bu stresor karsisinda
savagsmaya ya da kagmaya hazirlar ya da bazi1 durumlarda parasempatik sinir sistemi
devreye girer ve donma ya da ¢okme gergeklesir. Sempatik sinir sistemi devreye
girdiginde HPA ekseni devreye girer ve adrenal bezlerin etkinligini arttirir ve
dolayisiyla viicudumuzdaki adrenalin ve kortizol seviyelerinde artis goriiliir. Bu sistem
saglikli bir sekilde islediginde tehdit ortadan kalktiginda ya da biz onun tehdit

olmadigia karar verdigimizde parasempatik sinir sistemi devreye girer ve adrenalin
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ve kortizol seviyeleri diiser, kan hayati organlardan ekstremitelere de olmak iizere
biitiin viicuda dengeli bir sekilde dagilir, kalp atisimiz yavaglar ve ‘sakinlesiriz’. Fakat
bu sistem diizgiin ¢alismadiginda kortizol seviyemiz diismez ve viicut siirekli kortizol
iiretmeye devam eder. Bu da viicudumuzda bir hastaligimiz olmadig halde siirekli
carpint1 yagamamiza, mide bulantisi, karin agrisi, kabizlik gibi gastrointestinal sistem
bozukluklarina, nefes darligina, el ve ayaklarda uyusmaya ve benzeri birgok semptom
gostermemize neden olabilir. Sempatik sinir sisteminin siirekli aktive olmasinin ve
HPA ekseninin somatoform bozukluklarla iligkili oldugu bir¢ok arastirma tarafindan
desteklenmistir (Kara, 2022; Ozkan, 2015; Sertdz, Binbay ve Mete, 2008; Van Der
Kolk, 2014).

1.1.4. Bedensel Belirti Bozukluklar ve iliskili Bozukluklar

Asagida ad1 gecen bozukluklar DSM-4’te Somatoform Bozukluklar kategorisi
altinda incelenirken DSM-5’te bu kategori Bedensel Belirti Bozukluklar1 olarak
degistirilmigtir. DSM-4’te Somatoform Bozuklugu olarak adlandirilan rahatsizlik ise
giincellenerek Bedensel Belirti Bozuklugu adin1 almigtir. DSM-4’ten DSM-5’e geciste
bu bozukluklar agisindan iki biiyiik fark olmustur. Birinci olarak somatoform
bozuklugunun tani kriterlerinden biri olan semptomlarin biyolojik bir kokeninin
olmamasi gerekliligi DSM-5’te tan1 kriterlerinden ¢ikarilmgtir. Ikinci olarak da tam

kriterlerine bedensel semptomlarin yanisira psikolojik semptomlar da eklenmistir
(Henningsen, 2020).

1. Bedensel Belirti Bozuklugu

2. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

3. Konversiyon Bozuklugu

4. Diger Saglik Durumlarim Etkileyen Ruhsal Etkenler

5. Yapay Bozukluk

6. Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk

7. Tanmmlanmamis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

(Ko6roglu, 2013; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2017).
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1.1.4.1. Bedensel Belirti Bozuklugu Tani1 Kriterleri
A. Sikint1 veren ya da giinliik yasami 6nemli 6l¢lide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diislinceler, duygular

ya da davranislar:
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, stireklilik gosteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiiksek diizeyde kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asirt zaman ve igsel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti gosteriyor

olma durumu siireklilik gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Tan1 kriterlerine ek olarak agrinin baskin olmasi ile giden ve siiregiden alt

tipleri de vardir (Koéroglu,2013).

Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili bozukluklarin disinda bir de bu
bozukluklar icin tani kriterlerini karsilamayan, gerekli sayida semptom gdstermeyen
fakat yine de psikosomatik problemler yagayan ve bulundugu durumdan sikayetgi olan
bireylerin yasadigi esik alt1 psikosomatik sendromlar vardir. Bu sendromlarin goriilme
yayginlig1r somatoform bozukluga oranla ¢cok daha yaygindir ve kadin ve erkeklerde
goriilen psikosomatik semptomlarin  goériilme yaygmlhigindaki farkliliklar bu
sendromlarda somatoform bozuklukta oldugu kadar belirgin degildir (Woolfolk, Allen
ve Tiu, 2007). Somatizasyonun en ciddi formu olan somatoform bozukluk simdiki
adiyla bedensel belirti bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla 10 kata daha fazla
goriilmektedir. Ote yandan esikalt: psikosomatik rahatsizliklarda bu farklilik ¢ok daha
az oranlardadir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

1.1.5. Psikosomatik Semptomlar
Somatizasyon bozuklugu dahilinde goriilen semptomlar arasinda bir¢ok organ
sisteminden kaynakli semptomlar olabilir. Gastrointestinal, kardiyopulmoner,
maskiiler, norolojik, cinsel ve tireme sistemlerine dair gesitli belirtiler gosterebilirler.

Kronik yorgunluk ve viicuttaki cesitli agrilar c¢ogunlukla diger psikosomatik
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semptomlara eslik etmektedir. (Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019).
Psikosomatik sikayetler 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik ¢aglarinda sik goriilmektedir.
Bunun sebebinin psikosomatik belirtilerin psikolojik sikintilarin s6zlii olarak ifade
edilememesinden kaynaklanmasi ve 0Ozellikle c¢ocuklarin duygusal sikintilarini
sozellestirmede problem yasamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Karkhanis

ve Winsler, 2016).

Psikosomatik semptomlar kiimeler halinde de goriilebilmekle birlikte
genellikle bir psikosomatik semptoma eslik eden en az 1 tane daha psikosomatik
semptom bulunmaktadir. Bu semptomlar belli bir siirekliligi olan semptomlardir ve
kisiye belli oranlarda sikint1 verir ve islevselligini zedeler. Ornegin bas agris1 sikintist

ceken bir insan karin agrist sikintisi da belirtmektedir. (Karkhanis ve Winsler, 2016).

Cocuklarin en ¢ok yasadigi psikosomatik semptomlar bas agrisi, karin agrisi,
kas agris1, mide bulantisi, kusma ve yorgunluk olarak belirtilmektedir (Karkhanis ve
Winsler, 2016). Yetiskinler tarafindan en ¢ok iletilen psikosomatik semptomlar ise
kronik yorgunluk, bas dénmesi, bas agrisi, gégiis agrisi, nefes darligi ve karin agrist
gibi gastrointestinal belirtilerdir (Croicu, Cwastiak ve Katon, 2014; Karkhanis ve
Winsler, 2016).

1.1.6. Epidemiyoloji

Somatizasyon iizerinde yapilan arastirmalara gore birincil saglik hizmetlerine
bagvuran hastalarin 3’te 1’inde tibbi kokeni olmayan psikosomatik semptomlar
goriilmektedir. Bu insanlarin %1 ile %5°1 ise Somatoform Bozuklugu’nun DSM-4
kriterlerine uymaktadir (Bornstein ve Gold, 2008). Somatoform Bozuklugu’nun
yaygmligini inceleyen arastirmalarin  sonucunda Somatoform Bozuklugu'nun
yaygimlhigr gorece diisiik ¢ikmaktadir ve bu yayginligin diisiik ¢ikmasi birgok faktore
baglanmaktadir. Bu faktdrlerden bir tanesi Somatoform Bozukluk icin gereken;
hastanin halihazirda muzdarip oldugu ve Oncesinde rahatsizlik duymus oldugu
semptomlar1 belirtmesi gerekirken hastalarin 6nceden yasamis olduklari rahatsizliklar
hatirlamama egilimleridir. Bir digeri bu arastirmalar1 yoneten arastirmacilarin doktor
olmamasidir. Medikal doktorlar, doktor olmayan arastirmacilara gore daha cok

psikosomatik rahatsizlik teshisi koyabilmektedirler ¢linkii hastanin semptomlarina
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getirdigi medikal agiklamalarin yeterliligini daha iyi tartabilmektedirler. Ve son olarak
bir hastanin semptomlarmin medikal degil; psikosomatik kokenli oldugunun
anlagilabilmesi i¢in detayli medikal muayene ve tahlillerin yapilmasi gerekmektedir
ancak hem ekonomik hem de zaman agisindan ¢ok maliyetli oldugundan bunlar

gerceklestirmesi ¢ok zor olmaktadir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

Somatizasyon tiizerinde yapilan g¢esitli arastirmalarin sonuglarma gore
somatizasyonun kadinlarda goriilme orani erkeklere oranla ¢ok daha yiiksektir
(Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007). Evli kadinlarda bekar kadinlara gore daha yiiksek
oranda goriiliirken evli ve ¢alismayan kadinlarda evli ve ¢alisan kadinlara oranla daha
da yiiksek oranda psikosomatik belirtilerin goriilme sikligi ve yayginligi oldugu
gozlenmistir (Karakose ve Ulusoy, 2022). Somatizasyon konusundaki bu cinsiyet
farkliliklarinin kadin ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rolleriyle alakali olabilecegi gibi
kadinlarin  semptom algilarindaki farkliliklardan da  kaynaklaniyor olabilecegi
soylenmektedir. Ornegin; kadinlarin cevreden gelen stres faktorlerine karsi daha diisiik

bir esikleri oldugu gozlenmistir (Karkhanis ve Winsler, 2016).

Psikosomatik rahatsizliklarin ~ erkeklerde kadinlara nazaran daha az
rastlanmasinin birka¢ sebebinin daha olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan biri
erkeklerin kadinlara gore psikosomatik rahatsizliklarini daha az dillendirecegi ve daha
az tibbi yardim arama egiliminde olacag: teorisidir. Bir diger teori ise doktorlarin
erkeklerin semptomlarmin kadinlarinkine gére daha az psikosomatik kokenli

oldugunu diistinmeye meyilli olabilecekleridir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

1.1.7. Somatizasyon ve Komorbidite
Basit psikosomatik semptomlardan daha kompleks psikosomatik bozukluklara
kadar bir spektrumda somatizasyonun ayirici tanisi zor olmaktadir ve genelde bir¢cok
bozuklukla komorbid goriilebildiginden hem psikosomatik belirtilerin hem de eslik

eden bozuklugun tam ve tedavisini gii¢lestirmektedir (Ozen vd, 2010).

Birincil saglik basamaklarina hizmet i¢in bagvuran hastalarin  biiylik
cogunlugunda bedensel belirtiler tarafindan maskelenen anksiyete ve depresyona
rastlanmaktadir fakat bu tip psikiyatrik tanilar ¢ogu zaman gozden kagabilmektedir

(Ozen vd., 2010). Somatizasyon bozukluguyla komorbid goriilen rahatsizliklar
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arasinda duygudurum bozukluklar1 arasindan 6zellikle depresyon, cesitli anskiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve histriyonik bozukluk basta olmak iizere

birgok kisilik bozuklugu bulunmaktadir (Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019).

Teoride psikosomatik bozukluklarla iligkili olabilecegi diistintilen 6 tane kisilik
bozuklugu vardir. Bunlar: antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kislik bozuklugu,
bagiml kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik bozuklugu, kagingan kisilik bozuklugu
ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugudur (Bornstein ve Gold, 2008). Bir arastirmaya
gbre 94 tane somatizasyon bozuklugu tanisi almis olan kadinin %23.4’{inde en az 1
kisilik bozuklugunun, %37.2’sinde ise 2 veya daha fazla kisilik bozuklugunun

somatizasyon bozukluguna eslik ettigi sonucu ¢ikarilmistir (Baylan, 2019).

Psikosomatik semptomlar birgok psikolojik rahatsizlik ile komorbid olarak
goriilebilmektedir fakat en ¢ok depresyon ve anksiyete ile komorbid goriildiigii ortaya
ctkmistir (Hald vd., 2020; Ozen vd., 2010). Birgok arastirmada somatizasyon,
depresyon ve anksiyete bozukluklarmin birlikte goriilme ytizdeleri bir hayli yiiksek
¢ikmigtir. Bu yiizdelerin oran1 %55°¢ kadar ¢ikmaktadir (Hald vd., 2020). Hatta 6yle
ki; Kriskal adli bir arastirmacinin psikosomatik belirtilerle birlikte goriilen
depresyonun toplumda en sik goriilen duygudurum bozuklugu oldugunu séylemesine

yol agmustir (Ozen vd., 2010).

Literatiirde beyin yapisinda somatizasyon, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 arasinda ndroanatomik baglantilar olabilecegine dair birtakim etiyolojik
arastirma sonuglart da mevcuttur (Hald, 2020). Ayni zamanda literatiirde
somatizasyonun depresyona sebep olabilecegi gibi depresyonun da somatizasyona
sebep olabilecegine dair gorisler vardir (Karakose ve Ulusoy, 2022). Yapilan
aragtirma sonuglarina gore; psikosomatik belirtiler ve depresyon belirtileri arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu sonuca gore depresyon belirtileri
siddetlendikge psikosomatik belirtiler de siddetlenmekte; psikosomatik belirtiler
siddetlendikce depresyon belirtileri de siddetlenmektedir. Ayni zamanda psikosomatik
belirtiler arttik¢a eslik eden bir bozukluk olmasi riski de artmaktadir (Ozen vd., 2010).

Psikosomatik semptomlarin psikolojik bozukluklar disinda diger biyolojik

kokenli saglik sikintilariyla da yiiksek komorbiditesi oldugu goriilmiistiir (Woolfolk,

15



Allen ve Tiu, 2007). Psikosomatik semptomlarin varligi tibbi bir dayanagi olan bir
hastalik olasiligini eleyemeyecegi gibi kisinin tibbi kdkeni olan bir rahatsizliginin
varligi psikosomatik semptomlar da gosterebilecegi ihtimalini elimine etmemektedir
(Baylan, 2019). Ayn1 zamanda psikopsikosomatik semptomlar gosteren bir bireyin
yiiksek olasilikla depresyon ve anksiyete gibi altta yatan bir problemi olmas1 ihtimali
yiiksek olmakla birlikte, depresyon ya da anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklart olan
birinde bu rahatsizliklara eslik eden psikopsikosomatik belirtiler olmak zorunda
degildir (Baylan, 2019).

1.1.8. Risk Faktorleri
Yapilan c¢aligmalar sonucunda psikosomatik semptom gelistirmeye yatkinlik
olusturan bazi risk faktorleri bulunmustur. Bu arastirma sonuglarma gore; kadin
olmak, egitim seviyesinin diisiikliigli, sosyoekonomik diizeyin disiikliigii, geng
yaslarda olmak, kronik bir rahatsizligin olmasi, halihazirda baska bir psikolojik
rahatsizligin bulunmasi, yakin aileden birinde kronik hastalik ge¢gmisinin bulunmasi,

kisinin kendisinin ciddi bir hastalik ge¢misinin bulunmasi gibi faktorlerdir (Baylan,

2019).

Ayn1 zamanda aragtirma sonucglarina gore c¢oklu kronik psikosomatik
semptomlar gelistirmede de bazi risk faktorleri bulunmustur. Bunlar: bekar olmak, dul
olmak, egitim seviyesinin diisiikliigli, cocuklukta psikolojik istismara ugramis olmak
ve ciddi tibbi bir hastaligin varligidir. Aym1 zamanda kroniklesmis siddetli
psikosomatik semptomlar gelistirmeyle iliskilendirilen bazi risk faktorleri de
bulunmustur. Bunlar: ¢ocuklukta cinsel ithmal ve taciz ge¢misi, alkol ve madde
kullanimi, stresli bir yasam ve kotii bir is hayati gegmisidir (Croicu, Cwastiak ve
Katon, 2014).

Psikopsikosomatik belirtilerle iliskili bulunmus baz1 duygusal risk faktorleri
vardir. Bunlardan biri negatif affektivitedir. Negatif affektivite kisinin olumsuz
duygular1 yagsamaya olan yiiksek meyilini ifade eder. Bahsi gegen risk faktorlerinden
bir digeri utangaglik ve pasiflik ile karakterize olan sosyal geri¢ekilmedir. Bir baska

risk faktorli ise anksiyete ve strese karsi verilen duygusal ve fiziksel tepkilerini
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gormezden gelme ve inkar etme yoneliminde olan kaginmaci basa ¢ikma stilidir

(Karkhanis ve Winsler, 2016).

Bireyin kisilik 6zellikleri ve mizac1 da psikosomatik semptomlarla iliskili
bulunmustur. Ayni zamanda bireyin duygularimi regiile edememesinin de
psikosomatik semptomlara yol agabildigi soylenmektedir (Karkhanis ve Winsler,
2007). Somatizasyonun kisilik 6zellikleri ile yakindan ilgisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bir deyisle olumsuz duygular yasamaya yatkinlik olarak da agiklanabilecek norotisizm
kisilik boyutunun bireyi psikosomatik semptomlar gelistirmeye yatkinlastirdigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda aleksitimi kavrami somatizasyonla ¢ok yakindan
iligkili goriinen kavramlardan bir tanesidir. Literatiirde kiginin aleksitimi puanlari
arttitkga psikosomatik semptomlarinin da arttigina dair birgok calisma mevcuttur.
(Wongpakaran ve Wongpakaran, 2014). Somatizasyonun aleksitimiyle iliskisi
oldugunu gosteren; aleksitimisi olan bireylerin duygularini tanima ve ifade etmedeki
giicliklerinin psikosomatik semptomlar halinde ortaya ¢ikabildigini gosteren

arastirmalar mevcuttur (Karkhanis ve Winsler, 2016).

Yapilan bircok arastirma sonucuna gore; sinirlilik, sinirlenmeye meyilli olma
ve siniri bastirma egiliminde olma da psikosomatik semptomlar gelistirmede ve

somatoform rahatsizliklarin gelismesinde belirleyici bulunmustur (Liu vd., 2011).

Somatizasyon ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakmak i¢in yapilan bir
aragtirmanin sonuglarina gore; partnerleriyle glivensiz baglanma gosteren bireylerde
psikosomatik semptomlarin daha ¢ok gorildigi gozlenmistir. Ayn1 zamanda
somatizasyon korkulu- kagingan baglanma stiliyle de iliskili bulunmustur (Liu vd.,
2011).

1.1.9. Kiiltiirel Baglamda Somatizasyon
Kiiltiir, i¢indeki bireylerin fiziksel actya kars1 nasil tepki verdigini, psikolojik
rahatsizliklar1 nasil ifade ettiklerini, nasil anlamlandirdiklarini ve ne tarz belirtiler
deneyimlediklerini belirlemektedir (Karkhanis ve Winsler, 2016). Somatizasyonun
biitiin kiiltiirlerde goriilen bir fenomen oldugu sdylenmektedir. Kiiltiirden kiiltiire
ortaya cikisinda ve semptomlarinda farkliliklar goriinse de evrensel oldugu birgok

arastirmayla desteklenmistir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).
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Etnik gruplar arasinda hem somatizasyonun goriilme orant hem de
psikosomatik belirtilerin ¢esitleri ve dogalar farklilagmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore somatizasyonun en ¢ok Giiney Amerikalilar arasinda yaygin oldugu bilinmekle
birlikte Asya {ilkelerinde goriilme orami da oldukca yiiksektir (Wongpakaran ve
Wongpakaran, 2014). 14 iilkenin dahil oldugu bir arastirmada 14 iilke arasindan
Tiirkiye’nin somatizasyon goriilme oranlarinda 3.oldugu sonucuna varilmistir

(Karakose ve Ulusoy, 2022).

Literatiirde psikosomatik semptomlarin 6zellikle Cin kokenli bireylerde batili,
Ozellikle Amerikan asilli bireylere gore ¢ok daha fazla gorildiigii saptanmistir.
Cinlilerle yapilan bu arastirmalar ilerledikge Dogu Asyali diger kiiltiirlere dogru
genisletilmistir. Kiiltiirleraras1 yapilan bu ¢aligmalar sonucunda Dogu Asyali
bireylerde Amerikan bireylere gore ¢ok daha fazla psikosomatik semptom goriildigi
ortaya ¢ikmigtir. Bunun sebebinin hiyerarsik yapili toplumlarda insanlarin psikolojik
sikintilarint iletisime gecirmemeleri ve bastirmalart oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kiiltiirlerdeki bireylerin toplumun ve ailelerinin huzurunu ve biitlinliigiinii bozmamak
icin icsel sikintilarini bastirdiklar1 ve dogrudan psikolojik sikintilarin1 ve duygularini
anlatmak yerine bu rahatsizliklarini daha kabul edilebilir bir ¢erceve igerisine getirip
bedensellestirerek muhataplarina iletmeye ¢alistiklart diisiintilmektedir (Zhou vd.,

2015).

Yapilan bircok aragtirmaya gore Dogu kiiltiirlerinde, 6rnegin; Hindistan,
Japonya, Cin, Kore gibi iilkelerde Bati’ya gore psikosomatik semptom goésterme
egilimi ¢ok daha yiiksek bulunmaktadir. Ayn1 zamanda Amerika igerisinde yapilan
baz1 aragtirmalara gore; psikosomatik belirtilerin Afrikan Amerikan ve Latin bireyler
arasinda daha fazla goriilmekte oldugu sonucuna varilmigtir. Psikosomatik
semptomlarin  yaygmhginin kiltiirler arasinda bu sekilde farklilagmasinin
sebeplerinden bir digerinin psikolojik rahatsizliklarin  sézel olarak ifade
edilmesindense bireyin fiziksel semptom go6stermesinin bahsedilen toplumlar
icerisinde daha kabul edilebilir goriilmesi oldugu sdylenmektedir. (Karkhanis ve
Winsler, 2016). Birgok kiiltiirde psikosomatik semptomlarin en ¢ok depresyon basligi
altinda ¢iktig1 distiniilmektedir (Zhou vd., 2015).
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1.1.10. Somatizasyon ile lgili Arastirmalar
Arastirmalara gore birincil saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin %22 ila
%58’inin bagvurma sebebi olan semptomlarinin tibbi bir dayanagi yoktur ya da

yasadiklar1 semptomlar tibbi nedenlerle yeterince agiklanamiyordur (Liu vd., 2011).

Bazi aragtirmalar sonucunda somatoform bozuklugu yas, etnik kdken ve egitim
gibi sosyodemografik faktorlerle iliskili bulunmustur. Bu arastirmalarin sonucuna gore
egitimsiz insanlarin egitimli insanlara gére psikosomatik semptomlar gésterme
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007). Baz1 arastirmalarda
somatoform bozukluk ile yas arasinda bir iliski bulunmamigsa da ¢ogu arastirma
sonucunda psikosomatik semptomlarin yas ilerledik¢e ¢ogaldigi belirtilmektedir. Bu
bulguyla orantili bir sekilde somatoform bozuklugunun orta yasl insanlarda daha ¢ok
goriilmekte oldugu bildirilmistir. Ozellikle 45 yas ve iizeri igin bu gegerlidir.
Somatoform bozuklugunun genglerde goriilme olasiligi oldukg¢a diisiiktiir. Biitiin
kriterlerin karsilanmasi ise 18 yasindan kiigiikler i¢in neredeyse imkansizdir

(Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin somatizasyona yatkinlik olusturdugu
gibi psikosomatik semptom gostermenin de depresyon ve anksiyete bozukluklarina
yatkinlik olusturdugu bazi arastirmalarca kanitlanmistir (Baylan, 2019). Arastirmalara
gore ¢ocukluk ve ergenlik caginda siklikla psikosomatik semptom gosteren bireylerin
yetiskinliklerinde yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi rahatsizliklar
yasamaya meyilli oldugu gozlenmistir (Karkhanis ve Winsler, 2016). Liu ve
arkadaslarinin 2011°de yayinlanan bir aragtirmasinin sonuglarima gore; insanlara
kizginlikla basa ¢ikmayir ve kizgmliklarimi ifade etmeyi 6gretmenin psikosomatik

semptomlar1 azaltacagi 6ne siiriilmiistiir (Liu vd., 2011).

Somatoform bozukluk tedavisinin yararliligin1 incelemek igin yapilan 15
senelik boylamsal bir arastirmanin sonucuna gore; somatoform bozuklugu icin
standart ila¢ tedavisi goren hastalarin yalnizca %31°1 iyilesme gostermistir. Bu
arastirma sonuglarina gére somatoform bozuklugunun tedaviye direncli bir rahatsizlik
oldugu goriilmektedir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007). Kronik psikosomatik
semptomlar1 olan bireylerin ciddi saglik sorunlar1 olan bireylere gore daha ¢ok giin

rahatsizliklart nedeniyle islerinden izin aldiklar1 gozlenmistir. Arastirmalara gore
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somatizasyon ve asirt saglik harcamalar1 arasinda giiglii pozitif bir iliskiye

rastlanmistir (Croicu, Cwastiak ve Katon, 2014).

1.2. NARSISIZM
Narsisizm kavrami psikanalizin dogusundan kisa bir siire sonra ortaya
atildigindan beri 6zellikle klinik psikoloji alaninda merak konusu olmustur. Yaklagik
son 35 yildir kisilik psikolojisi alaninda da ¢ok arastirilan konulardan bir tanesi haline
gelmistir. Bazen bir cinsel sapkinlik, bazen bir gelisim evresi bazen ise bir kisilik

ozelligi olarak ele alinmistir (Elibol ve Tok, 2019; Kéymen, 2019).

Narsisizm ilk ortaya atildig1 zamanlarda Ellis tarafindan kisinin kendine bir
cinsel nesne gibi bakmasi ve davranmasi olarak agiklaniyordu. Ellis’e gore bu kisiler
kendini asir1 begenen ve kendilerine hayranliklariyla mesgul olan bireylerdi. Ellis bu
rahatsizligin genellikle kadinlarda goriildiigiinii sdyliiyordu. Fakat bunun Ellis’in hasta
popiilasyonun kadin agirlikli olmasindan da kaynaklanabilecegine dair diisiinceler
vardir (Karaaziz ve Atak, 2013; Timuroglu ve Iscan, 2008). Ellis 1898’de
narsisizmden ilk kez bahsettigi makalesinde bu durumun daha ¢ok kadinlarda goriilen
bir tiir cinsel sapkinlik oldugunu sdylemistir. Kendi hasta popiilasyonunda gordiigi
kadariyla kendisine asir1 ilgi ve hayranlik duyma ile karakterize bir rahatsizliktir bu

(Karaaziz ve Atak, 2013).

Halihazirda psikanaliz diinyasinda bir cinsel sapkinlik olarak ele alinan
narsisizmi patolojik bir kisilik 6zelligi olarak ele alan ilk psikanalist Ernest Jones
olmustur (Campbell ve Miller, 2011; Ozdemir, 2017). Jones 1913’te “The God
Complex” (Tanr1 Kompleksi) adimi verdigi bir durumu agikladigi makalesinde
grandiy6z narsistleri tanimlayan ilk kisi olmustur ayn1 zamanda. Bu makaleye gore
Tanr1 Kompleksine sahip bireyler asir1 6zgiivenli, kendilerini ¢cok degerli goren,
teshirci, soguk, ilgisiz, ulasilmaz ve kendilerini herkesten {istlin gordiikleri i¢in diger
insanlardan uzak duran kimselerdir (Campbell ve Miller, 2011; Thomaes ve
Brummelman, 2016).

1.2.1. Narsisizmin Tarihcesi
Narsisizm kavrami Albert Ellis’in 1898 senesinde bir makalesinde anlattig

hastalarindan Yunan mitolojisinden bir efsane olan Narcissus ile baglanti kurarak
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“Narcissus-like (Narcissus benzeri)” diye bahsetmesiyle ortaya ¢ikmigtir. Narcissus
kendini ¢ok begenen ve kibirli biridir ve kendine asik olan kizlara asla karsilik vermez.
Bunun tizerine Nemesis Narcissus’u kendinden baska kimseyi sevemeyecek sekilde
lanetler. Bunun iizerine bir giin Narcissus golde kendi yansimasini1 goriir ve ona agik
olur. Yansimasina bakakalarak goliin kenarinda eriyip gider, bir ¢igege doniisiir. Baska
anlatimlara gore ise goldeki yansimasina sarilmaya c¢alisarak bogularak can verir
(Campbell ve Miller, 2011; Timuroglu ve Iscan, 2008). Ellis kendi hastalarinda
gordiigli ortak birka¢ semptom farketmis ve bunlar1 narsisizmle agiklamistir fakat
narsisizm kelimesini ilk kullanan Ellis degil, sonradan Ellis’in ¢alismasinin 6zetini
yazan Alman psikanalist Nacke’dir. Kavram olarak ortaya atilmasi Ellis sayesinde
olmus olsa da terimin ortaya c¢ikmasi Nacke sayesinde olmustur. 1899 senesinde
Nacke, Ellis’in bahsi gecen makalesinin Almanca bir 6zetini yazmis ve burdaki cinsel
sapkinliga isaret eden rahatsizligi Narcissismus terimiyle kavramlastirmistir
(Timuroglu ve Iscan, 2008; Thomaes ve Brummelman, 2016). Bunlardan sonra ¢ok
ge¢meden Freud 1905 senesinde “Cinsellik iizerine teoriler” makalesini yayimlamistir.
Bu makalede Freud homoseksiiel erkekleri ele almis ve bu fenomeni narsisizmle
iliskilendirerek agiklamigtir. Freud’a gore homoseksiiel erkek erken gocuklugunda
annesine kars1 kisa siiren yogun bir istek yasar ve siire¢ sonrasinda kendisini annesiyle
dzdeslestirir ve cinsel obje olarak da kendisini seger (Ozdemir, 2017; Thomaes ve

Brummelman, 2016).

Bu makalesinde narsisizme dikkat ¢eken Freud 1914 senesinde ilk defa
Narsisizme Giris makalesiyle narsisizmi detaylica ele almistir. Freud’un teorisine gore
narsisizm bireyin normal cinsel gelisiminin bir pargasidir. Burada narsisizmi birincil
ve ikincil narsisizm olarak ayirarak birincil narsisizmin normal oldugu ve her bireyin
gectigi bir evre oldugunu, ikincil narsisizmin ise patolojiye isaret ettigini sdylemistir.
Freud’a gore yeni dogan bir bebek birincil narsisizm evresinde olarak dogar. Bebege
gore sadece kendisi ve kendi ihtiyaclar1 vardir ve sevgisi yalnizca kendisinedir. Tiim
libidinal yatirim egoya yapilmistir. Bebek biiytidiik¢e kendisine bir ego ideali olusturur
ve libidinal yatirimin1 egodan ¢ekip nesnelere yatirmaya baslar. Ancak bunu yapmaya
basladig1 zaman ego gelismeye baslar. Birincil narsisizmden basariyla ayrilan birey

ileriki yasantilarinda deneyimledigi engellenmeler ve hayal kirikliklariyla beraber
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libidosunu tekrar nesnelerden ¢ekip kendisine yonlendirmeye baglar. Bu duruma Freud
ikincil narsisizm adin1 verir (Hanly, 2011; ince, 2020; Ozdemir, 2017; Thomaes ve

Brummelman, 2016).

Freud’un birincil ve ikincil narsisizm teorisi alanda bir hayli tartismaya yol
acmistir. Birtakim psikologlar Freud’un bu teorisini benimserken Pulver gibi
psikologlar Freud’a katilmamustir. Pulver ikincil narsisizm kavramina kars1 ¢ikmis ve
ego ya da nesneye yatirilan libido miktarinin birbirini etkilemedigini, birine yatirilan
libidonun digerindeki libidoyu eksiltmeyecegini sdylemistir. Nesneden egoya geri
cekilen libidonun nesnenin 6nemini azaltmadigini, aksine nesneye atfedilen dnemin
getirdigi kaygidan korunmak icin gerceklesen bir savunma oldugunu séyler (Ozdemir;
2017).

1911°’de Otto Rank tamaminda narsisizmi ele aldig1 makalesinde narsisizmi
sadece bir cinsel sapkinlik olarak ele almamis ayn1 zamanda bir savunma davranisi da

olabilecegini belirtmistir (Campbell ve Miller, 2011).

1.2.2. Yetiskinlerde Narsisizmin Goriiniimii
Narsisizm igin literatiirde ortak kullanilan bir tanim olmamakla birlikte genel
kabul gormiis belli baslt bazi kisilik 6zellikleri biitiin tanimlamalarin igerisinde yer
almaktadir denebilir. Bu 6zellikler kibirli, kendine asir1 giivenen, kendini asir1 daha
degerli goren, diger insanlardan {istiin olduguna inanan, 6zel oldugunu diisiinen,
elestiriye asir1 duyarli ve empati yoksunu kisileri tanimlamaktadir (Campbell ve

Miller, 2011; Miller vd., 2017).

Bu tanimlamalardaki ifadelere gore bir narsistin empati yetenegi yok denecek
kadar azdir, bagkalarmin duygularini anlayabiliyor olsa da umursamaz, sadece ve
devamli kendisiyle mesguldiir, her seyi kendine hak goriir, Kendini asir1 begenir,
yeteneklerini gercek¢i olmayan bir sekilde abartir, siirekli dikkat ¢cekmeye calisir.
Hakettigini diisiindiigii bir seyi elde edemediginde gereginden fazla 6fkelenir (Cimen,
Seki ve Dilmag, 2021; Karaaziz ve Atak, 2013; Thomaes ve Brummelman, 2016).
Aym zamanda kendine verdigi deger ve Ozgiiveni dengesizdir. Oviildiigii ve

onaylandig1 zamanlarda tavan yapip bir siire dviilmediginde hizla diiser. Ozdegerleri
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diger insanlarin onay ve begenisine baghdir (Daig, Klapp ve Fliege, 2009; Thomaes

ve Brummelman, 2016).

Ozellikle kirilgan narsisizmde narsist bireyin zaten halihazirda hayli hassas
olan 6zdegeri ve 6zgiiveni onaylanmadiginda hizla diiser ve asir1 6fke ve depresif
duygudurum gibi durumlara yol acar. Grandiy6z narsisizmde ise genel olarak yiiksek
bir 6zgiiven korunsa da onlarda da 6zdeger dengesizlikleri vardir ve disaridan gelen

onaya bagimlidir (Thomaes ve Brummelman, 2016).

Kernberg’e gore narsist birey kibirlidir kendisinden bahsetmekten ¢ok
hoslanir, yliksek 6zgiivenlidir, biiyiikliik diistinceleri vardir, kendini herkesten {istiin
goriir, hirshidir, empati yeteneginden yoksundur, duygusal deneyimleri sigdir,
baskalarmin 6vgii ve onaylarina muhtactir, manipiilatiftir, kiskanglik ve haset
duygular1 icerisindedir, teshircilik davranislar1 ve duygudurum dengesizlikleri vardir
(Ackerman vd., 2011; Ozdemir, 2017). Reich ise Freud’un narsistik tiplemelerinden
etkilenmis ve bunun iizerine eklemeler yapmistir. Reich’e gore narsistik bireyler
etkileyici davranislari olan, enerjik, soguk, saldirgan, asir1 Ozgiivenli ve Kibirli

bireylerdir (Elibol ve Tok, 2019; Ozdemir, 2017).

1.2.3. Narsisizm Teorileri

1.2.3.1. Dinamik Yaklagim
Psikodinamik ekolde narsisizme dair teorisi olan birgok kuramci vardir.
Ozellikle Kernberg ve Kohut’un kuramlari narsisizm literatiiriinde ¢ok énemli bir yer
tutmaktadir (Campbell ve Miller, 2011). Narsisizm psikanalitik teorisyenlerin bir hayli
ilgisini ¢ekmis bir konudur. Freud, Sadger, Rank Nacke, Ellis, Kernberg ve Kohut gibi
isimler narsisizmi psikanaliz 151¢1nda aydinlatmaya ¢alismis kisilerden bazilaridir. Bu
isimlerden hemen hemen her biri narsisizmle alakali literatiire birer mihenk tasi

niteliginde katkilar saglamistir (Campbell ve Miller, 2011; Timuroglu ve iscan, 2008).

1.2.3.1.1. Sigmund Freud
Freud ilk defa cinsellik iizerine teoriler adli makalesinde narsisizmden
bahsetmistir. Bu makalede narsisizmi homoseksiiel erkeklerin cinselliklerini

aciklamak icin kullanmis. Freud’a gore homoseksiiel erkekler erken c¢ocukluk
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donemlerinde kisa bir donem annelerine karsi yogun bir cinsel istek duyarlar ve burda
bir fiksasyon yasarlar ve ileriki donemde anneleriyle 6zdesim kurup kendilerini cinsel
obje olarak segerler. 1931°de ise ilk defa narsisizmden bir kisilik tipi olarak
bahsetmistir. Freud’ a gore bu kisiler narsistik libidinal kisilerdir ve 6zgiir, kolay kolay
etkilenmeyen, sevmeyi basaramayan, kibirli, kendine agir1 glivenen, agresyonu yiiksek

kisilerdir(Elibol ve Tok, 2019; Ozdemir, 2017).

1.2.3.1.2. Otto Kernberg

Bu kuramcilardan biri Otto Kernberg’dir. Kernberg narsisizmi ger¢ek kendilik
ideal kendilik ve ideal nesne arasinda olusan gerilimden kurtulmak i¢in gelistirilen bir
savunma olarak goriir. Kernberg’e gore bu gerilimden kurtulmak i¢in birey benligini
sigirir. Kernberg, Kohut ve Freud’un aksine narsisizmi asilmasi gereken normal bir
gelisim evresi olarak gérmez; bash basina patolojik bir yapilanma oldugunu sdyler
(Karaaziz ve Atak, 2013; Thomaes ve Brummelman, 2016). Kernberg’e gore narsist
bireylerin bagkalarini kotii gormelerin sebebi bir savunma mekanizmasi olarak
yansitmay1 kullanmalaridir. Narsist birey kendisi hakkindaki olumsuz diisiincelerini

digsallagtirarak digerlerine yansitir (Thomaes ve Brummelman).

1.2.3.1.3. Heinz Kohut

Narsisizme dair teorilerden birinin sahibi de Heinz Kohut’tur. Kohut’un
kendilik teorisine gore; narsisizm erken gelisim siirecinde asilmasi gereken bir
durumdur. Kohut’a gore narsisizm normal gelisim siirecinde var olan bir durumdur.
Erken gelisim evresindeki fiksasyon narsisizme yol agar. Kohut normal bir gelisim
stirecinde ¢ocugun ebeveynleri tarafindan yeterli derecede aynalanmas1 gerektigini;
cocuk yeterli derecede aynalanmadiginda narsisizmin gelistigini sdyler. Annenin
bebegi yeterince aynalamamasi bebegin ¢aresiz, degersiz hissetmesine yol agar (Ince,

2020; Ozdemir, 2017; Thomaes ve Brulmmelman, 2016).

Kohut’a gore kendisine karsi ¢cocuklugunda ebeveynleri tarafindan soguk ve
ilgisiz davranilmis bir cocuk hayal kirikligiyla giivensizlik inanglart olusturur ve
bagkalarindan ilgi gdérme yoniindeki timitlerini keser. Yetigkin hayatinda da
kisileraras1 iligkileri yiizeysel ve mesafelidir ¢linkii aslinda kimsenin ona deger

vermeyecegini ve anlayamayacagini diisiiniir (Thomaes ve Brummelman, 2016).
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1.2.3.1.4. Karen Horney

Horney, zamaninda narsisizmin alisilagelen tanimlamalarina karsi ¢ikmis ve
narsistik  bireylerin  kendilerini ¢ok sevdiklerini degil aksine kendilerine
yabancilastiklarimi  iddia etmistir. Kendine yabancilasmanin verdigi olumsuz
duygulardan kacinmak i¢in kendilerini iistiin goérdiiklerini soylemistir. Ayn1 zamanda
narsisizmin yiiksek bir Ozgliven anlamina gelmedigini ozgiiven kavraminin
narsisizmden farklilastigin1 sdylemistir. Horney’e gore Ozgiiven kisinin kendi
yeteneklerini realistik bir diizlemde degerlendirmesinden kaynaklandigimi fakat
narsisizmin realistik olmayan bir diizlemde degerlendirilmesinden kaynaklandigini
sOylemistir. Horney’in narsistik bireylerin kendilerine yabancilasmis kisiler olduklari
fikri diginda genel olarak Freud’un fikirlerine katildigi sdylenebilir. (Campbell ve
Miller, 2011; Thomaes ve Brummelman, 2016).

1.2.3.2.  Sosyal Ogrenme Yaklagimi
Narsisizm teorisyenlerinden biri Millon’dir. Millon sosyal 6grenme kuramini
destekleyen bir arastirmacidir ve narsisizmle ilgili teorisini de sosyal 6grenme kurami
lizerine kurmustur. Millon’a goére cocuklarina karsi asir1 6vgii ve begeni igerikli
davraniglarda bulunan ebeveynler ¢ocuklarin ilerde narsisist yonelimleri olmasina
sebep olur. Cocuk ebeveynlerinin davraniglarindan asir1 degerli oldugunu 6grenir
(Campbell ve Miller, 2011; Kdymen, 2019; Miller vd., 2017; Ozdemir, 2017; Thomaes

ve Brummelman, 2016).

1.2.3.3.  Dinamik Oz Diizenleme Modeli

Narsisizme dair teorilerden bir tanesi Morf ve Rhodewalt’un(2001) Dinamik
Oz Diizenleme modelidir. Bu modele gore hepimizin ideal kendilik diyebilecegimiz
olmak istedigimiz insana dair bir nevi istenen kendilik imgemiz vardir. Morf ve
Rhodewalt narsistlerin grandiyéz ideal kendilik olusturdugunu ve onu siirekli
beslemek zorunda olduklarmni iddia eder. Ideal kendilik imgelerini siirdiirmek onlar
icin en Onemli seydir ve bunu yapmaya calisirken hepimizin ideal kendilik
imgelerimizi siirdiirmek i¢in yaptigimiz gibi belli diizenleyici stratejiler kullanirlar
fakat narsist bireylerin diger insanlardan farki grandiy6z kendiliklerini korumak igin

ellerinden gelen her tiirlii kisisel ve kisilerarasi stratejiyi kullanmalaridir. Grandiy6z
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kendilik imgelerini korumak isterler ¢iinkii kendilerini degerli ve iistiin hissetmek
isterler. Fakat grandiyoz kendilik imgelerini korumak kolay degildir giinkii normal
hayatta bir¢ok olumsuz etkenle karsilasilabilir. Bu imgelerini korumak adina
etraflarindaki insanlardan devamli bir onaylanma ve begenilme ihtiyaci duyarlar.
Siirekli bu ihtiyag¢ icerisinde olduklari i¢in Morf ve Rhodewalt bu kisilerin stirekli
“imar altindaki benlik (self under construct)” durumunda olduklarint s6ylemektedir.
Bu model birgok arastirma tarafindan desteklenmistir. Kisisel siirecler de modele dahil
edildiginden basarili bir model olarak goriilmektedir (Morf ve Rhodewalt, 2001;
Thomaes ve Brummelman, 2016).

1.2.3.4. Bagimlilik Teorisi

Narsisizme dair teorilerden bir tanesi de Baumeister ve Vohs’un (2001)
Bagimlilik Teorisi’dir. Bu teoriye gore narsistik kisilik bozukluguyla karakterize olan
asir1 6vgii ve begenilme ihtiyact bir madde bagimliligi, kumar bagimlilig1 gibi ele
almabilir. Narsistik birey alkol bagimlis1 bir bireyin ickiye ihtiya¢ duymasi gibi
Ovgiiye ve begenilmeye ihtiya¢ duyar. Narsistik bireyler ve riskli davraniglar iizerine
yapilan arastirmalarin sonuclar1 da bu teoriyi desteklemektedir zira narsistik kisilik
bozuklugu olan bireylerin riskli davraniglara, kumara ve herhangi bir bagimliliga
normal insanlardan daha meyilli olduklar1 gozlenmistir. Narsistik kisilik bozuklugu
olan bireylerin bagimlhilik davraniglarina diger bireylerden daha yatkin olusu ve
bagimlilik yaygmliginin narsist bireyler arasinda daha ¢ok olmasi bu teorinin
savunucularinin  destek aldiklar1 arglimanlarindan bir tanesidir. Bu teorinin
savunucularin kendilerine buldugu bir diger destek faktorii ise “zevk alma esigi” dir.
Herhangi bir bagimlilikta kisi siirekli alinan maddeyi ya da maruz kalinan seyin
miktarini arttirmak ister. Stirekli ayn1 miktarda alkol alindiginda artik eskisi gibi zevk
alamaz alkolden ve daha fazlasina ihtiya¢ duyar. Narsistik kisiler de tam olarak
boyledir. Siirekli ayni sekillerde ayni dlgiilerde begeni aldiklarinda bir siire sonra bu
begeniler onlar1 tatmin etmemeye baslar ve daima daha fazlasini ararlar (ince, 2020;

Thomaes ve Brummelman, 2016).

1.2.4. Patolojik vs. Normal Narsisizm

26



Alanda bazi arastirmacilar narsisizmi saglikli olmaktan patolojiye dogru bir
spektrum iizerinde degerlendirirken diger arastirmacilar bu konuda kalitatif bir ayrima
gitmistir. Kohut ve Freud’a gore narsisizm normal gelisimin bir par¢asiyken; Kernberg
normal narsisizmin patolojik narsisizmden farklilasan bir sey oldugunu, yalnizda nicel
degil nitel acidan farklilagtiklarini iddaa etmistir. Bu farkliligin Kernberg ve Kohut™un
karsilagtigi hasta profillerinden kaynaklandigi da iddia edilmektedir. Kohut’un
gordiigli hastalar daha islevsel hastalarken Kernberg’in gordiigii hastalar ayaktan
tedavi edilemeyecek siddette hastalardir (Timuroglu ve Iscan, 2008; Thomaes ve

Brummelman, 2016).

Ozellikle gegtigimiz son 10 yilda narsisizm normal narsisizm ve patolojik
narsisizm olarak iki farkli boyutta incelenmeye baslanmistir. Baz1 aragtirmacilar bunu
normal narsisizm bir ucta patolojik narsisizm diger ucta olmak iizere bir spektrum
tizerinde incelerken bazilar1 aradaki farkin niceliksel degil niteliksel oldugunu
sOylemektedir. Bu tartismaya katki saglayan teorisyenlerden biri olan Kohut niceliksel
farklilig1 savunurken Kernberg ise normal narsisizm ve patolojik narsisizmin
birbirinden farkli niteliklerde oldugunu savunur. Freud da bu tartigmanin niceliksel
kismina daha yakin durmaktadir (Elibol ve Tok, 2019; Thomaes ve Brummelman,
2016). Kernberg ve Kohut arasindaki patolojik ve normal narsisizmin farki
konusundaki anlagsmazligin  gordiikleri hasta profillerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Nitekim Kohut’un hastalar1 daha uyumlu, islevsel bireylerken
Kernberg’in hastalarinin daha patolojik hastalar oldugu s6ylenmektedir (Timuroglu ve

Iscan, 2008).

Kohut, Sadger, Rank ve Freud gibi psikanalistler narsisizmi normal gelisim
slirecinin bir pargasi olarak gormiislerdir. Freud bu fikrini desteklemek i¢in ¢ocuklara
bakildiginda her ¢ocukta narsisistik birtakim 6zellikler olduguna dikkat ¢ekmistir.
Kendi yetenekleri hakkinda realistik olmayan yeteneklilik diistinceleri vardir, empati
yetenekleri yoktur ve benmerkezlidirler. Kohut da ayni sekilde narsisizimi erken
gelisim siirecinde asilmasi gereken bir evre olarak gormiistiir. Bu evreyi basariyla

gecemeyen bireylerde narsisizm gelistigini sOylemistir (Thomaes ve Brummelman).

1.2.5. Narsisizmin Etiyolojisi
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Narsisizmin etiyolojisi konusunda birgok farkli fikir olsa da g¢ogunluk
yetistirilme tarzi ve ebeveynlerle iligkiler {izerinde durmustur. Ebeveyn tutumlar
disinda bagimlilik teorisi ve 6z diizenleme modeli gibi teoriler de mevcuttur (Miller

vd., 2017; Thomaes ve Brummelman, 2016).

Narsisizmin etiyolojisi hakkinda da diger kisimlarinda oldugu gibi bir fikir
birligi yoktur. Fakat en ¢ok kabul goriilen ve iizerinde durulan iki teori mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi asir1 6vgii, be§enilme ve onay veren asir1 hosgoriilii ebeveyn
davraniginin narsisizmin etiyolojik sebebi oldugunu iddia eden sosyal Ogrenme
modelinin teorisidir. Bir digeri ise ihmalkar, ilgisiz, soguk ve mesafeli, saldirgan
ebeveyn davranisinin narsisizm gelismesine sebep oldugunu iddia eden psikodinamik
teoridir. Soguk ve mesafeli ebeveyn tutumuyla bilyiimiis bir birey ¢ocuklugunda onay,
sevgi ve ilgi icin kendi i¢ine donmiistiir ve kendisine sadece kendisinden fayda
gelecegini diigtiniir. Ebeveynden alamadigi sevgi ve ilgiyi kendisi kendisine verir.
Burda patolojik bir durum gelisip asir1 telafi yoluyla kendisinden aldig1 sevgi ve
Ovgiiyli abartmis olabilir. Ayn1 zamanda c¢ocuklugunda alamadig1 sevgiyi ve onayi
yetiskin hayatinda iligkilendigi herkesten arayabilir. istedigi, ihtiyac1 olan sevgi ve
ilgiyi alamadiginda ise o iligkiye olan hevesini tamamen yitirir. (Campbell ve Miller,
2011; Miller vd., 2017; Ozdemir, 2017; Thomaes ve Brummelman, 2016).

Bir diger kabul goren fikir ise asir1 ovgii ve deger vermenin narsisizme yol
acacagidir. Asir1 6vgii ve asirt deger veren ebeveyn davranigini grandiydz narsisizmle
iliskilendiren arastirmalar mevcuttur. Fakat ebeveyn tutumunun narsisizm iizerinde
diistiniildiigii kadar etkili olmayabilecegini gdsteren arastirmalar da mevcuttur (Ince,

2020; Miller vd., 2017; Ozdemir, 2017; Thomaes ve Brummelman, 2016).

Bir diger teoriye gore narsisizm aslinda basl basina gelistirilmis patolojik bir
savunma mekanizmasidir. Thmalkar, ilgisiz ve soguk ebeveynin getirdigi stres ve hayal
kirikligindan korunmaya calisan birey yetiskinliginde kendisinden baska hi¢ kimsenin
fikirlerine dnem vermeyerek kendisini garesizlikten ve ¢ocuklugunda siirekli maruz
kaldig1 hayal kirikligindan korumay1 hedefler (Campbell ve Miller, 2011; Elibol ve
Tok, 2019; Ince, 2020; Kdymen, 2019). Burda 6zellikle kirtlgan narsisizm igin gegerli

olan bir ¢eligki s6z konusudur. Goriiniiste baskalar1 ve onlarin fikirlerinin hi¢ 6nemi
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yokmus gibi davranirlar fakat karsi taraftan gelen en ufak bir 6vgiiyle 6zdegerleri tavan

yapip en ufak bir elestiriyle yerlere diisebilir (Thomaes ve Brummelman, 2016).

Kernberg’in teorisine gére ise narsisizme sebep olan ebeveynlerin ilgisiz ve
saldirgan tutumlaridir. Twenge ve Campbell ise narsisizmin gelismesine asir1 6vgiide
bulunan ebeveyn tutumunun sebep oldugunu sdylemektedir (Ozdemir, 2017).
Arastirmalar kirillgan narsisizmin etiyolojik kaynaginin diismanca tutumlu ebeveynler
ve olumsuz ebeveyn tutumlari olabilecegini desteklemektedir. Ote yandan grandiyoz
narsisizmin etiyolojisiyle ilgili yapilan arastirmalar ebeveyn tutumlarinin narsisizm
tizerinde ¢ok kiigiik etkisi oldugunu ya da hig etkisi olmadigin1 gostermektedir (Miller

vd., 2017).

1.2.6. Narsisistik Kisilik Bozuklugu (DSM)

Narsisistik Kisilik Bozuklugu ilk defa DSM-3’te bir psikolojik rahatsizlik
olarak yerini almistir. Kisilik bozukluklarindan bir tanesi olarak kayda ge¢mistir.
DSM-5’te ise B Kiimesi Kisilik Bozukluklar1 altinda Narsisistik Kisilik Bozuklugu
olarak su anki halini almistir (Ozdemir, 2017). DSM’ye goére Narsisistik Kisilik

Bozuklugu’nun tan kriterleri asagidaki gibidir:

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan
ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, biiyliklenme (diislemlerde ya da davraniglarda),

begenilme gereksinimi ve esduyum yapamama ile giden yaygin bir oriintii:

1. Biiyiiklenir (6rn. Basarilarin1 ve yeteneklerini abartir; gosterdigi basarilarla

oransiz bir bigimde, iistiin biri olarak goriilme beklentisi igindedir).

2. Sinirsiz basari, giic, zeka, glizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir

durur.

3. “Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel ya da iistiin
diger kisilerce ( ya da kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak onlarla iliski kurmasi

gerektigine inanir.
4. Cok begenilmek ister.

5. Hak ettigi duygusu i¢indedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi gérecegine ya

da her ne istiyorsa yapilacagina iligkin anlmasiz beklentiler iginde olma).
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6. Kendi c¢ikart i¢in baskalarini kullanir (kendi amaglarina ulagmak icin

baskalarindan yararlanir).

7. Esduyum yapamaz: Baskalarinin duygularini ve gereksinimlerini anlamak

istemez.
8. Siklikla bagkalarini kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina inanir.

9. Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davranislar ya da tutumlar

sergiler (Koroglu,2015).

1.2.7. Narsisizm Prevalansi

Pincus ve Lukowitsky’nin narsisizm {izerine yazilan detayli makalelerine gore
narsisizmin disiplinleraras1 tanimlama farkliliklar1 konu {izerine yapilan onlarca
aragtirmanin  ortak degerlendirilmesini olanaksiz kilmaktadir. DSM’ye gore
narsisizmin genel popiilasyondaki yayginliginin %0 ile %35,3 arasinda verilen diisiik
oraninin bu tanimlama sorunundan kaynaklandigin1 sdylemektedirler. Klinik
deneyimlere gore narsisizmin toplumda goriilme yayginliginin DSM’nin ortaya
koydugu yiizdeden ¢ok daha fazla oldugunu sdylemektedirler. Arastirmalara gore
narsisizmin klinik goriiniimdeki oran1 %1 ile %17 arasinda degismektedir (Pincus ve

Lukowitsky, 2010; Ronningstam, 2016).

Narsisizmin ilk defa ele alindig1 zamanlarda daha ¢ok kadinlarda goriildigi
diisiiniilmiis olsa da gliniimiiz arastirmalarina gore erkeklerde goriilme orani kadinlara

oranla daha fazladir (Ince, 2020; Karaaziz ve Atak, 2013).

1.2.8. Narsisizm ve Komorbidite

Narsistik  kisilik bozuklugu ile komorbid olarak goriilen rahatsizliklar
grandiy0z narsisizm ya da kirilgan narsisizm gortintiileri ile birlikte degisiklik gosterir.
Ancak kirillgan narsisizm diger psikopatolojik rahatsizliklarla grandiy6z narsisizme
gore daha giiclii iliskiler gostermistir. Kirilgan narsisizm anksiyete, depresyon,
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, paranoya ve borderline kisilik bozuklugu
gibi rahatsizliklarla daha ¢ok birlikte goriiliirken; grandiyoz narsisizmde komorbidite
aragtirmalart diger psikopatolojik rahatsizliklarla pek giiglii iliskiler elde edememigse

de ndrotizm boyutundaki rahatsizliklar, antisosyal kisilik bozuklugu, histrionik kisilik
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bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu gibi b kiimesi kisilik bozukluklar1 gibi
rahatsizliklarla ve madde bagimliligiyla daha ¢ok birlikte goriildiigli soylenmektedir
(Campbell ve Miller, 2011; Pincus ve Lukowitsky, 2009; Russ, vd., 2008; Thomaes

ve Brummelman).

Kirillgan narsist bireyler strese daha ¢ok meyilli ve endiseli olmaktayken
grandiyoz narsistlerde bu bulgulara daha nadir rastlanir ancak depresyon her iki
narsisizm boyutunda da goriilebilen ortak bir bozukluktur (Campbel ve Miller, 2011;
Kealy, Tsai ve Ogrodniczuk, 2016; Ronningstam, 2016). Widger ve arkadaslarinin
1991°de yaptig1 bir aragtirmanin sonucuna gore Narsistik Kisilik Bozuklugu ile en ¢ok
birlikte goriilen bozukluklar Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Histriyonik Kisilik
Bozuklugu olarak ¢ikmistir (Campbell ve Miller, 2011-s249). Her iki narsisizm
boyutunda duygudurum dengesizlikleri ve 6zgiiven/6zdeger dengesizlikleri, elestiriye
asir1 duyarhilik, diismanca kigilerarasi tutum goézlenmektedir (Daig, Klapp ve Fliege,

2009; Morf ve Rhodewalt, 2009; Thomaes ve Brummelman, 2016).

1.2.9. Narsisizmin Alt Boyutlar:
Narsisizm halk arasinda grandiydz goriiniimiiyle taninmis olsa da bu
narsisizmin yalnizca bir boyutudur. Klinik gériinlimde hem grandiy6z hem de kirilgan

ozellikler goriilebilmektedir (Thomaes ve Brummelman, 2016).

Narsisizm bir¢ok aragtirmaci tarafindan alt boyutlara ayrilmaya calisilmistir.
Bu alt boyut c¢alismalarindan biri Ackerman ve arkadaglarinin 2011 senesinde
gerceklestirdigi calismadir. Ackerman ve arkadaglari narsisizmi 3 alt boyutta
incelemislerdir. Bunlar; Grandiy6z Teshircilik, Hak iddia etme/sémiiriiciiliik ve
Liderlik/ otorite boyutlaridir. Arastirmacilara gére Liderlik boyutu narsisizmin gorece
en islevsel boyutu olmakla birlikte hak iddia etme/ somiiriiciiliik boyutu ise en islevsel
olmayan boyutudur. Grandiyoz Teshircilik boyutu ise hem olumlu hem de olumsuz
faktorlerle iligkilendirilmistir (Ackerman vd., 2011; Saltoglu ve Irak, 2020).

Son yillarda en ¢ok kabul goren iki boyut olan grandiy6z narsisizm ve kirilgan
narsisizm narsisizmin alt boyutlara ayrilmaya ¢alisildig1 bir¢ok aragtirmada faktor
analizleri sonucunda elde edilen iki boyut olmuslardir. Onceki senelerde acik/ortiik

narsisizm ve egotistik/ disosiyatif narsisizm gibi farkli sekillerde de adlandirilmistir
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bu boyutlar. Adlandirmalar farkli olsa da igerdikleri 6zellikler hep ayni temalardadir.
(Pincus ve Lukowitsky, 2009; Thomaes ve Brummelman, 2016). Russ ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismanin sonuglarina gore; faktor analizi sonucu grandiy6z
ve kirillganlik boyutlar1 bulunmustur. Bu iki boyutun ortak 6zellikleri bulundugu gibi
ayrisan Ozellikleri de narsistik patolojinin farkli goriiniimleri oldugunu kanitlamigtir
(Russ vd., 2008; Thomaes ve Brummelman, 2016). Grandiy6z narsisizmde daha ¢ok
olumlu duygudurum gozlenirken kirillgan narsisizm olumsuz duygudurumla

iliskilendirilmistir (Elibol ve Tok, 2019).

Bazi arastirmacilar kirillgan narsisizm ve grandiydz narsisizmi narsisizm
spektrumun iki ucunda goriirken diger arastirmacilar aslinda bireylerin kendi i¢lerinde
kirilgan narsisizm ve grandiydz narsisizmin 6zelliklerinin ¢ok da degismedigini; ikisi
arasindaki farkin disavurum farklhiliklarindan kaynaklandigini = sdylemektedir
(Ozdemir, 2017). Her iki narsisizm tiiriinde de bireyin i¢inde kirilgan bir durumda
oldugunu, Ozgiivenlerinin en kiiglik darbeyle dahil biiyiilk yaralar aldigin

soylemektedirler (Thomaes ve Brummelman, 2016).

Kirilgan narsistlerde durum soyledir: herhangi bir insan tarafindan bir 6vgii
alirlar ve bu 6zdegerlerini kisa bir siireligine arttirir fakat aslinda onlarin gozlerinde o
insanin hi¢bir degeri yoktur dolayisiyla fikirlerinin de bir degeri olmamalidir. Kirilgan
narsistler bunu bilir ve bu onaya bagimli olduklarini da bilirler ve dolayisiyla higbir

zaman tam olarak tatmin olamazlar (Kéymen, 2019).

Grandiy6z narsisizm, asir1 0zgiiven, teshircilik, bliyliklenmeci tavirlar, kibir,
maniplilasyon gibi 6zelliklerle goriinim saglarken; kirillgan narsisizm, utanga¢ ve
elestiriye agir1 duyarlilik gibi 6zelliklerle goriiniim saglar (Miller vd., 2017; Thomaes
ve Brummelman, 2016). Grandiydz narsisizm ve kirilgan narsisizm bazi ortak
noktalarda bulusmaktadir. Bu oOzellikler narsisizmin baz Ozellikleri olarak
goriilmektedir. Bunlar: kendinde her seye hak gérme, diger insanlardan daha 6nemli
ve degerli olduguna inanma ve elestiriye karsi asir1 duyarliliktir (Campbell ve Miller,
2011; Pincus ve Lukowitsky, 2009; Thomaes ve Brummelman, 2016). Her iki
narsisizm boyutunda da kisilerarasi iliski stilleri ortak 6zellikler gosterir. Bu 6zellikler;
manipiilatif davranislar, diismanca, kibirli ve benmerkezci tutumlardir (Campbell ve

Miller, 2011; Miller vd., 2017).
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Grandiyoz narsistler ilk etkilesimlerde genellikle ¢ekici, dikkat ¢eken ve
sicakkanl kisiler olarak goriilmektedir fakat iligki siireci uzadik¢a gercek motifleri
ortaya ¢cikmakta ve otoriter, talepkar, benmerkezci tutumlar1 ve empatiden yoksun
olmalarn kisileraras1 iligkilerini siirdiirmekte giicliik ¢ekmelerine sebep olmaktadir
(Campell ve Miller, 2011; Morf ve Rhodewalt, 2001; Thomaes ve Brummelman,
2016). Ote yandan narsisizmin iletisim becerileri iizerinde bir etkisi bulunmamus olup

Ozgiiven araciligiyla iletisim becerilerinin etkilendigi gézlenmistir (Cimen, 2021).

Grandiy0z narsist bireyler aslinda gorece islevsel ve islerinde basarili kisilerdir
ve daha yiiksek mevkilerde olma olasiliklar1 yiiksektir. Insanlarda hizli bir sekilde
hayli olumlu bir izlenim birakirlar ilk etkilesimde, her seyin en iyisine layik
olduklarima  inanirlar,  manipiilatiftirler =~ ve  yollarina  ¢ikan  insanlar
diisinmediklerinden daha kolay yol alirlar is diinyasinda. Toplumda yiiksek
makamlarda bulunan birtakim siyasetciler ve ig adamlart gibi prestijli ve saygin
konumlarda olan lider konumundaki bireylerin narsisizm spektrumunda yiiksek ugta
olduklar1 birtakim aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Karaaziz ve Atak, 2013;

K&ymen, 2019; Thomaes ve Brummelman, 2016; Timuroglu ve Iscan, 2008).

Miller ve arkadaslar1 narsisizimde goriilen ozellikleri merkezi ve periferal
ozellikler olarak ayirmanin yerinde olacagin1 6ne siirmiislerdir. Merkezi 6zellikler
hem grandiy6z hem de kirilgan narsisizmde goriilen 6zelliklerken periferal 6zellikler
kirilgan ya da grandiydz narsisizme spesifik 6zelliklerdir. Arastirmalari sonucu insan
iliskilerinde diismanca tutum narsisizm i¢in merkezi bir 6zellik olarak goriiniirken
nevrotiklik kirillgan narsisizm i¢in; agentic disadoniikliiliik ise grandiy6z narsisizm
icin belirleyici periferal 6zellikler olarak ortaya ¢ikmigtir. Bir birey hem diismanca
kisileraras1 tutum hem de nevrotiklik boyutunda yiiksek puanlar almigsa kirillgan
narsisizme, hem diigmanca kisilerarasi tutum hem de agentic disadoniikliiliikte yiiksek
puanlar almigsa bu durum grandiy6z narsisizme isaret etmektedir. Her 3 boyutta da
yiiksek puan alan bireyler ise narsistik kisilik bozukluguna en yatkin kisiler olarak

goriilmektedir (Miller vd., 2017).

Pincus ve Lukowitsky’nin arastirmalarmma gore narsisizm su sekillerde
kategorilere ayrilabilir: dogas1 geregi normal ya da patolojik olarak; fenotipik olarak

grandiy6z ve kirilgan olarak ve ifade etmek olarak gizli ve acik olarak. Pincus ve
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Lukowitsky gizli ve acik narsisizmin bazi arastirmacilar tarafindan narsisizmin alt
boyutlar olarak degerlendirilmesine karsi ¢ikmis ve gizli ve agik narsisizmin yalnizca
narsisizmin disavurumundaki kisisel farkliliklar oldugunu séylemistir. Hem grandiy6z
narsisizmde hem de kirilgan narsisizmde narsisistik 6zellikler agik ve gizli olarak ifade
edilebilir. Narsisizmin bazi 6zellikleri agik bir sekilde gozlenebilirken bazi 6zellikleri
ise ancak kisinin kendi degerlendirmesiyle Ogrenilebilmektedir. Acik disavurum
ornekleri: kisilerarasi iligkilerde gozlemlenen diismanca tavirlar ve elestirye asiri
duyarhilik, Gizli ifade orneklerine ise bilyiikliik diislinceleri ve fantazileri 6rnek
gosterilebilir (Pincus ve Lukowitsky, 2010; Thomas ve Brummelman, 2016). Her iki
narsisizm boyutunda da narsistik birey kendi degerini yiikseltmek i¢in baskalarinin
onaymna ihtiyag duyar. Bu iki boyut arasindaki farkliligin daha ¢ok narsisizmin
disavurum farkliliklarindan kaynaklandigi sdylenmektedir (Pincus ve Lukowitsky,

2010; Timuroglu ve Iscan, 2008).

Grandiy6z narsisizmin kisileraras1 iliskilerdeki goriiniimiine bakildiginda
sOmiiriicli davranislar, haset, diismanca tutum, teshirci davraniglar, empati yoklugu ve
agresyon gibi davranislar goézlenmektedir (Morf ve Rhodewalt, 2009; Pincus ve
Lukowitsky, 2010). Ronningstam’a goére kirilgan narsistlerin  duygulanim
bozukluklarindaki ana tema utangcken grandiydz narsistlerin duygulanim

bozukluklarindaki ana tema agresyon ve hasettir (Pincus ve Lukowitsky, 2010).

Klinik popiilasyonda kirilgan narsistler daha ¢ok goriilmektedir ¢linkii
grandiy0z narsistler kendilerinde bir sorun oldugunu diisiinmediklerinden kolay kolay
terapiye  bagvurmamaktadir. Ancak yakin c¢evreleri tarafindan terapiye
yonlendirilmektedirler. Kirillgan narsist bireyler ise stresli, endiseli kisilerdir ve
anksiyete, depresyon hatta intihar gibi sikayetlerden dolay1 bir uzmana ya da hastaneye

basvurmalar1 daha olasidir (Miller vd., 2017).

1.2.10. Konu Uzerine Yapilmis Calismalar ve Sonuclari
Narsisizm Ellis doneminden beri bir bozukluk olarak ¢okc¢a konusulmus ve
tartisilmis ve lizerine bir siirii teori gelistirilmis olsa da ancak 1980lerle birlikte
bilimsel olarak o6l¢iim araglariyla arastirilmaya baslanmistir (Thomaes ve

Brummelman, 2016).
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Erken yaglardan itibaren yetigkin narsisizminin belirlenebilecegine dair dikkat
¢ekici sonuglari olan arastirmalar mevcuttur. Anaokulundaki cocuklarla yapilan
boylamsal bir arastirmaya gore o yaslarda dikkat ¢gekmek isteyen, diismanca tavirlar
sergileyen, diirtiisel, histriyonik o6zellikler gosteren ¢ocuklarin ergenlik ve erken
yetiskinliklerinde de ayni Ozellikleri gosterdikleri ve diger insanlara gore daha
narsistik olarak tanimlandiklar1 gézlenmistir (Carlson ve Gjerde, 2009; Miller vd.,

2017; Thomaes ve Brummelman, 2016).

Yapilan arastirmalarda grandiy6z narsistlerin kirilgan narsistlere oranla daha
mutlu olduklarini belirttikleri gézlenmistir. Bu farkliliga sebep olan faktoriin 6zdeger
oldugu sdylenmektedir. Grandiydz narsistlerde 6zdeger c¢ok yiiksek iken kirilgan
narsistlerde dzgiiven ¢ok diisiik ve dengesizdir (Kéymen, 2019; Ozdemir, 2017;
Saltoglu ve Irak, 2020). Bir aragtirmada ise kirilgan narsistler ve grandiy6z narsistlerin
Ilyi olus durumlarindaki farkliligin benlik saygist diizeyi farkliliklarindan

kaynaklandig1 gosterilmistir (Thomaes ve Brummelman, 2016).

1.3. DUYGUSAL ZEKA

1.3.1. Duygusal Zeka Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Duygusal zeka literatiire Salovey ve Mayer’in ¢aligmalariyla girmistir fakat
duygusal zeka adi altinda olmasa da bu aslinda on yillardir tizerinde diisiiniilmiis bir
kavramdir. Aragtirmacilar duygusal zeka kavrami ile anlatilmak istenen yapinin pratik
zeka, sosyal zeka gibi ¢cok daha 6nce baska arastirmacilar tarafindan ortaya atilmig
kavramlarla ayni seyleri anlattigini sOylemektedir. Salovey, Mayer ve Caruso
duygusal zeka modelini agiklamadan 6nce literatiirde ¢oklu zeka kuramlari {izerine ve
duygular ve anlamlar1 {izerine yapilan bilimsel ¢aligmalar ciddi artis gostermistir.
Howard Gardner ¢oklu zekd kuramini gelistirirken igerisine zekd acisindan 6nemli
oldugunu diisiindiigii kisisel zeka ve kisileraras1 zekdyr da eklemistir ki bunlar
duygusal zekdnin taniminin igerisinde yer alan kisinin kendi duygularmin ve
baskalarinin duygulariin farkinda olmasiyla ¢cok benzer kavramlardir. Thorndike da
duygusal zekayla benzer bir konsept olarak insan iliskilerinde akillica davranmayi
iceren bir sosyal zekadan bahsetmistir. Ayn1 sekilde baska bir zekd kuramcisi olan

Sternberg de genel zekanin disinda kalan ve giinliik hayat basarisi i¢in 6nemli olan bir
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konsept olarak pratik zekadan s6z etmistir (Farrahi vd., 2015; Matthews, Zeidner ve
Roberts, 2012; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008; Tatar, Tok ve Saltukoglu, 2011).

Duygusal zeka bir kavram olarak ise ilk defa 1990 yilinda Mayer
ve Salovey tarafindan adindan s6z edilmeye baslanan bir terimdir. Salovey ve Mayer
o zamana kadarki literatiirii incelediklerinde bazi insanlarin duygusal manada
digerlerinden daha zeki olabilecegini diisiinmiis ve bunun {izerine c¢aligsmalara
baslamislardir (Mayer, Caruso ve Salovey, 2016). Duygusal zeka ilk literatiire girdigi
andan itibaren bir hayli dikkat c¢ekmistir. Salovey, Mayer ve Caruso’nun
calismalarinin ardindan 1995 senesinde Goleman’in Duygusal Zeka kitabi
yayilanmistir ve bu Kitapla birlikte duygusal zeka kisa siirede hem akademik ¢evrede
hem de popiiler kiiltiirde yogun olarak iizerinde konusulan bir konsepte doniismiistiir.
Goleman bu kitabinda duygusal zeka egitimi ve gelisiminin toplumsal bir¢ok
probleme ¢6ziim olacagini sdylemistir. Sonrasinda hazirlanan egitim programlarinin
sonuglarina bakildiginda ise gercekten duygusal zeka egitimi insanlarin birgok konuda
lyilesme gdstermelerine sebep olmustur. Sonrasinda 1997 senesinde Salovey, Mayer
ve Caruso duygusal zekanin birtakim birbirleriyle iliskili yeteneklerden olustugunu
iddia ettikleri 4 kollu duygusal zeka modellerini agiklamislardir. Salovey, Mayer ve
Caruso’nun 4 kollu duygusal zekd modelinin literatiire girisinin ardindan Goleman
1998 senesinde duygusal zekayla ilgili ikinci kitabini ¢ikarmistir (Matthews, Zeidner
ve Roberts, 2012). Ilk literatiire girisinden bu yana ise duygusal zeka her gegen giin
oneminin daha da cok anlasildigi bir konsepte donilismiistiir ve lizerinde birgok
arastirma yapilmistir ve yapilmaya devam edilmektedir (Tatar, Tok ve Saltukoglu,

2011).

1.3.2. Duygusal Zeka Tanim

Literatiire gore duygusal zeka kavrami oncelikle duygular hayatimizi énemli
derecede etkiledigi ve her insanin duygusal yetenek ve kapasitesinin birbirinden farkl
oldugu ve bu yetenek farkliliklarinin hayatimizin farkli alanlarinda farkli sekillerde
bizi etkiledigi i¢in {izerinde durulan bir konsept oldugu sdylenilmektedir (Cherniss,
2010). Adindan ilk s6z edilmeye basladigi zamanlarda duygusal zekanin ¢ok ¢esitli
tanimlari ortaya atilmistir. Bu tanimlardaki tutarsizlik ve farkliliklar duygusal zekanin

tanimiyla ilgili birtakim tartismalar olusturmustur. Bazi arastirmacilar duygusal zekay1
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birtakim yetenekler kiimesi olarak tanimlarken digerleri daha ¢ok 6zgiiven, mutluluk

gibi bireyin mizaciyla alakali 6gelerle tanimlamistir (Sadri, 2012).

Duygusal zeka genel olarak kisinin kendisinin ve baskalarinin duygularini
basariyla tanimlayabilmesi ve anlamasi ve bu yetenegini kendine fayda getirecek
sekilde kullanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Mayer, Salovey ve Caruso, 2008;
Sadri, 2010). Duygusal zekanin yiiksek olmasinin ise birey igin faydali ve islevsel bir
sey oldugu soylenmektedir (Ivcevic, Brackett ve Mayer, 2007).

1.3.3. Duygusal Zeka Kuramlari

1.3.3.1. Salovey, Mayer ve Caruso’nun Duygusal Zeka Kurami

Duygusal zeka kavrami hakkindaki karisikliklara ve belirsizlige bir ¢6ziim
getirmek, terimin bilimsel temellerini saglamlastirmak ve yapisallastirmak amaciyla
Salovey, Mayer ve Caruso 1997 yilinda duygusal zekanin dort kollu modelini
gelistirmistir. Salovey, Mayer ve Caruso’nun bu modeline literatiirde Yetenek Modeli
olarak atif yapilmaktadir ve genel olarak kabul edilen bir modeldir (Sadri, 2012).
Literatiirde iizerine en ¢ok arastirma yapilmis duygusal zeka modelinin Salovey,
Mayer ve Caruso’nun dort kollu duygusal zeka teorisi oldugu bilinmektedir ve
giiniimiizde hala biiyiik ilgi gormektedir. Bunun sebepleri teorinin kuramsal
altyapisinin giiglii kurulmus olmasi ve saglam verilere dayaniyor olmasidir. Duygusal
zeka kuramina kars1 elestirel olan arastirmacilar bile Salovey ve Mayer’in duygusal
zekd kuramini geleneksel zekada duygulara dikkat g¢ektigi i¢in dnemli bulmustur

(Fernandez-Berrocal ve Extremera, 2006).

Bu yetenek modeline gore duygusal zekdnin 4 faktérden olustugu
sOylenmektedir. Bunlar; duygular algilama, duygularin kullanimi, duygulari anlama
ve duygu yonetimidir. Duygulari algilama yetenegi kisinin kendisinin- ve baskalarinin
duygularini tanimlamada basarili olmas1 demektir. Duygularin kullanimi ise kiginin
duygularini1 anlayarak giinliik hayatin1 ve entelektiiel siireclerini iyilestirmesi ve
diisiincelerini basariyla yonetebilmesi anlamina gelmektedir. Anlama ise kisinin kendi
duygularinin ve bagkalarinin duygularinin nasil islediklerini 1iyi anlamasim
kastetmektedir. Son faktdr olan duygu yonetimi ise kisinin kendi duygularint ve

bagkalarmin duygularimi regiile edebilmesi, pozitif olanlari siirdiirebilip negatif
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olanlar1 ise azaltmay1 becerebilmesi, duygularini hedef ve amagclarina ulasacak sekilde
yonetebilmesi anlamina gelmektedir. Ornegin: bir siire sinirli kaldiktan sonra kendini
sakinlestirebilmek duygusal zekanin regiilasyon koluna ait bir beceridir. Ayn1 sekilde
cevresindeki insanlarin duygularini regiile etmelerine yardimei olabilmek de dyle. Bu
faktorler bir araya getirildiginde duygusal zekdnin tanimi su sekilde
olusturulabilmektedir: Duygusal zekd bir kisinin kendisinin ve baskalarinin
duygularii dogru tanimlayabilmesi, duygularin1 hayatini iyilestirebilecek dogrultuda
kullanabilmesi, duygularinin isleyislerinin farkinda olmasi ve duygularini basariyla ve
kendisine faydali olacak sekilde regiile edebilmesi, yoOnetebilmesi anlamina
gelmektedir (Cherniss, 2010; lvcevic, Brackett ve Mayer, 2007; Mayer, Salovey ve
Caruso, 2008; Sadri, 2012).

Salovey ve Mayer’in bu kuramina goére duygusal zekanin yukarida bahsedilen
dort kolu hiyerarsik bir yapidadir. Hiyerarsinin en altindaki yetenek kisinin kendisinin
ve baskalarinin duygularini dogru bir sekilde tanimlayabilmesi ve anlayabilmesidir ve
duygusal zeka i¢in olmazsa olmaz bir kriterdir. En kompleks yetenek ise kisinin
kendisinin ve bagkalarinin duygularini regiile edebilmesidir. Bu dort yetenek birbirinin
istiine eklenerek gelismektedir ve ayn1 zamanda her yetenek kendi igerisinde de
hiyerarsik yapidadir. Ornegin: duygulari algilama yeteneginde en temelde kisilerin
kendisinin ve bagkalarinin duygularini dogru olarak tanimlayabilmesi yer almaktayken
en yiiksekte samimi olan veya samimi olmayan duygu ifadelerini ayirt etmek yer
almaktadir (Fernandez-Berrocal ve Extremera, 2006; Mayer, Caruso ve Salovey,
2016; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008).

1997 senesinde ilk kez duygusal zekd modellerini paylastiktan sonra Mayer,
Caruso ve Salovey 2016 senesinde modellerini giincellemis ve birka¢ eklemede
bulunmuslardir. Modellerinin 4 kollu yapisint korumakla birlikte alt boyut olarak
‘duygular1 degerlendirebilme’ ve ‘duygulari tahmin edebilme’ gibi birkag 6zellik daha

ekleyip modellerini genisletmislerdir (Mayer, Caruso ve Salovey, 2016).

1.3.3.2. Bar-on’un Sosyal Duygusal Zeka Kurami

Bar-on’un (2000) sosyal duygusal zeka kurami Mayer ve Salovey’in duygusal

zeka kuramina kiyasla daha kapsamlidir. Bar-on kuraminda aligilagelmisin aksine
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kognitif faktorlerden degil kognitif olmayan faktorlerden bahsetmistir. Bar-on bu
kuraminda giinliik hayatimizda karsimiza ¢ikan sosyal ve duygusal problemleri ve
bunlarla nasil basa ¢iktigimizi merak etmistir ve birbirleriyle baglantili olan sosyal ve
duygusal yetenekleri ele almis ve bunlarin kendimizi anlamamiz ve ifade etmemizde,
cevremizdeki insanlar1 anlamamizda ve giinliik olaylarla basa ¢ikabilmemizde etkili
olduklarini1 sdylemistir. Bar-on caligsmalari sonucunda bir insanin kendisinin ve
baskalariin farkinda olmasinin, kendisini ve bagkalarini anlayabilmesinin, kendini
ifade edebilmesinin ve bagkalariyla bag kurabilmesinin sosyal hayati i¢cin 6nemli
oldugu sonucuna varmistir. Bar-on’un duygusal zekd modelinde duygularin yaninda
sosyal ve kisilik ozellikleri de ele alindigi icin literatiirde karisik model olarak
adlandirilmaktadir  (Bar-on vd., 2000; Cherniss, 2010; Fernandez-Berrocal

ve Extremera, 2006).

Bar-on sosyal duygusal zeka kuramini 5 faktorlii olarak ele almistir. Bu
faktorler: stres yoOnetimi, adaptasyon yetenegi, kisisel yetenekler, kisiler—arasi
yetenekler ve genel duygudurumdur. Bu 5 ana faktor ayni zamanda altlarinda toplam
15 alt faktorii de barindirmaktadir. S6zii gegen 15 alt faktor: empati, kendine saygi,
kendinin farkinda olma, esneklik, giriskenlik, bagimsizlik, kendini gerceklestirme,
gercekligi test edebilme, problem ¢6zme, diirtli kontrolii, strese dayaniklilik, sosyal
sorumluluk, kisiler arasi iligkiler, mutluluk ve optimizm faktorleridir (Cherniss, 2010;

Fernandez- Berrocal ve Extremera, 2006).

1.3.3.3.  Goleman’in Sosyal Duygusal Zeka Kurami

Goleman’in 1995’te yayinladigi Duygusal Zeka kitabi tarihte duygusal zekaya
en ¢ok dikkat ¢ceken yayinlardan olmustur. Goleman ve Boyatzis tarafindan gelistirilen
bu kuram Salovey, Mayer ve Caruso’nun duygusal zeka kuramindan etkilendigi gibi
ayn1 zamanda Boyatzis, Spencer ve Spencer ve McClelland’in ¢aligmalarindan da
etkilenmistir. Goleman Salovey, Mayer ve Caruso’nun ¢alismalarini temel almis fakat
tizerine birgok kisilik 6zelligi eklemesi yapmistir. Goleman duygusal zekay: kisinin
kendi duygularin1 dogrulukla tanimlayabilmesi, kendini motive edebilmesi ve
motivasyonunu koruyabilmesi, diirtiilerini kontrol altinda tutabilmesi, —umut

edebilmesi, empati yapabilmesi ve duygularinin diisiincelerini gélgelemesine izin
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vermemesi olarak tanimlamistir (Cherniss, 2010; Fernandez-Berrocal ve Extremera,
2006; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008; Sadri, 2012).

Goleman’in duygusal zekd modeli 5 boyuttan olusmaktadir. Goleman ve
Boyatzis’in erken ¢alismalarina gore bunlardan ilk ti¢ii kisisel yeteneklerle ilgiliyken
diger ikisi sosyal yeteneklerle ilgilidir. Birinci boyut kendinin farkinda olmaktir ve
kisinin i¢sel siireglerinin farkinda olmasiyla ilgilidir. Ikinci boyut kisinin duygularimi
regiile edebilmesiyle ilgili olan kendini regiilasyondur. Ugiincii boyut kisinin
hedeflerine ulasmasinda duygusal kaynaklarmi kullanmasiyla ilgili olan
motivasyondur. Dordiinci boyut bagkalarinin hislerini  anlayabilmek olarak
tanimlanan empatidir. Besinci boyut ise diger insanlarla olan iligkilerini kiginin arzu
ettigi gibi yonetebilmesini saglayan sosyal yeteneklerdir. Bu 5 yetenekten son ikisini

Goleman ileriki ¢aligmalarinda giincelleyerek Sosyal Zeka adi altinda incelemeye

baslamistir (Cherniss, 2010; Sadri, 2012).

Salovey, Mayer ve Caruso’nun duygusal zeka modeli akademik g¢evreler
tarafindan daha ¢ok kabul edilirken Goleman’in duygusal zeka modeli akademik
olmayan cevreler tarafindan daha ¢ok kabul goérmektedir fakat akademik olmayan
yayinlardaki popiilerligi akademik arastirmalara da konu olmasina sebep olmustur.
Ozellikle 1998’te yayinlanan ikinci kitabinda is yerinde ve is basarisinda duygusal
zekanin 6nemine dikkat ¢ektigi i¢in kurumsal alanlarda ¢ogunlukla kullanilmakta olan
bir modeldir ve is basarisi ile ilgili bircok ¢alismaya konu olmustur ancak buna ragmen
tizerinde en az bilimsel arastirma yapilmis duygusal zeka modeli olarak bilinmektedir
(Fernandez- Berrocal ve Extremera, 2006; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008; Sadri,
2012).

1.3.3.4.  Trait Duygusal Zeka Modeli
Bu model burada ele alinan dort kuram arasindan en yeni gelistirilmis kuramdir
ve duygusal zekay1 daha genis bir yelpazede ele almaktadir. 2000 yilinda Petrides ve
Furnham tarafindan Goleman’in fikirlerinden etkilenerek gelistirilmistir. 4 boyuttan
olugmaktadir fakat bu 4 boyutun her birisi igerisinde bir¢ok kisilik 6zelligini de
barmmdirmaktadir. 4 ana boyut olarak ele alinan boyutlar: iyi olus, duygu yonetimi,

sosyallik ve duygusalliktir (Cherniss, 2010).
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Trait Duygusal Zeka modelinin belli avantajlariin oldugu sdylenmektedir.
Bunlardan biri duygusal zekayi nesnel bir konsept olarak goérmek yerine daha 6znel
bir sekilde degerlendirmesidir, kisilerin kendi duygularim1 nasil algiladiklariyla
ilgilenir. Diger duygusal zekd modellerinde kullanilan yetenek, yeterlilik gibi
kavramlarin yerine duygusal zekay: bir kisilik 6zelligi gibi gérmektedir. Duygusal
zekdyr literatiirdeki diger kavramlardan tamamen ayr1 bir konsept olarak
gormemektedir ve birgok arastirmayla desteklenmektedir. Ote yandan bu duygusal
zeka kavraminin kisilik 6zellikleriyle ¢ok fazla benzestigi ve bu ylizden tek basina bir
yapt olarak ele alinamayacagi da diistiniilmektedir (Petrides, 2010; Petrides vd., 2016;
Van Rooy, 2006).

1.3.4. Duygusal Zeka ve Iliskili Faktorler

Duygusal zekanin psikolojik rezilyans tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
Armstrong, Galligan ve Critchley’nin arastirmalari sonucunda ortaya g¢ikmuistir.
Arastirmacilar bunun sebebinin Salovey ve arkadaslarinin acikladigi sekilde duygusal
zekasi yliksek olan bireylerin stresli deneyimlerle daha iyi basa ¢ikabilmesi oldugunu
diistinmektedir. Salovey ve arkadaslarina gore duygusal zekas: yiiksek olan bir insan
yasadig1 stresli olaylarla daha iyi basa ¢ikabilir ¢iinkii duygularini tanimlayabilir,
isleyislerini anlayabilir ve kendi faydalarina gore sekillendirebilirler. Dolayisiyla
duygusal zekanin kotli yasam deneyimlerinin etkileriyle basa ¢ikmada etkili oldugu
goriilmiistiir (Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011; Mayer, Salovey ve Caruso,
2008).

Duygusal zekanin elementlerinden olan kendinin farkinda olmanin 6zellikle
stresli yasam olaylarinin etkilerini azalttigi One siiriilmektedir. Bunun sebebinin
duygusal zekas: yiiksek bir bireyin yasadigi stresli olay sonucunda hislerini hemen
farkedip gerekli basa ¢tkma mekanizmalarini kullanmasi oldugu sdéylenmektedir. Ote
yandan duygusal zekasi ¢ok daha diisiik bireylerin yasadiklari olaylarin bir siire
sonrasinda hemen sonrasinda yasanilacak olan etkilerden daha fazla sikint1 yasadiklari
gozlenmistir ¢linkii olaylarin hemen ardindan hislerini tanimlayip, anlayip, ifade
edemiyorlardir (Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011). Duygusal zekanin baska bir
elementi olan bagkalarin1 yonetebilme boyutunun ise sosyal destek bulabilmek

acisindan 6nemli oldugu sdylenmektedir ¢linkii bu bireyler stresli olduklarinda ve basa
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¢ikamadiklart durumlar oldugunda baskalarindan kolayca yardim isteyebilmektedir

(Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011).

Duygusal zekasi yiiksek olan insanlarin kararlarinin sonuglarinin farkinda
olmak ve katlanmak konusunda da daha basarili olduklar1 gozlenmistir (Mayer,
Salovey ve Caruso, 2008). Duygusal zeka ve mental rahatsizliklar arasinda yapilan
aragtirmalarin sonuglarina gore duygusal zeka, depresyon, anksiyete, psikolojik stres
ve kizginlik, liziintii vb. negatif duygulanimlarla negatif korelasyonlar gdstermistir

(Farrahi vd. 2015).

1.3.5. Duygusal Zeka ve Tlgili Arastirmalar
Aragtirmalara gore duygusal zekayla genel zeka arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur ve tek basina 1Q yerine duygusal zeka ve 1Q’nun birlikte basariyr daha

1y1 yordadig1 sonuglarina varilmistir (Sadri, 2012).

Duygusal zeka ve Bes Faktor Kisilik boyutlar1 arasinda yapilan aragtirmalar
sonucunda duygusal zeka bes faktoriin hepsiyle iliskili bulunmus fakat en ¢ok .34
olmak tiizere disadoniikliiliik ile iligkili bulunmustur (Sadri, 2012). Ayni1 zamanda
duygusal zekanin anksiyete semptomlari iizerinde yordayici bir etkisi oldugu
goriildigi gibi duygularin kullanimi ve duygulari algilayabilmenin de genel saglik
tizerinde yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir (Farrahi vd., 2015). Bir arastirmaya gore;
duygusal zekanin duygular1 anlama ve duygu yonetimi ve regiilasyonu boyutunda
diisiik seviyede olan bireylerin daha depresif ve anksiyete oranlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (Antiniene ve Lekaviciene, 2017). Bu arastirma sonuglarini
destekler sekilde duygusal zekasi daha yiiksek olan bireylerin psikolojik sagliklarinin

daha 1yi oldugu sonuglarina varilmistir (Antiniene ve Lekaviciene, 2017).

Duygusal zeka yiikseldikge yani kisi kendi duygularinin farkina varip dogru bir
sekilde duygulariyla ilgilendik¢e psikiyatrik bozukluklarin goriilme olasiliginin
diismesi gerektigi sOylenmektedir. Konu iizerinde yapilan arastirma sonuglarina gore
bu gortsleri destekler sekilde duygusal zeka yiiksek stres, anksiyete, depresyon,
distimi ve genel psikopatoloji ile negatif iligkili bulunmustur (Mayer, Salovey ve
Caruso, 2008; Petrides vd., 2016).
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Duygusal zekanin kisilerarasi iliski kalitesiyle pozitif korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Aynm1 zamanda duygusal zeka diizeyi yliksek insanlarin sosyal
yeterliliklerinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Duygusal zeka diistikliigliniin ise
kisilerarasi iliskilerdeki ¢atismalar1 yordadigi goriilmiistiir (Mayer, Salovey ve Caruso,
2008). Yapilan arastirmalarin sonucunda bireylerin duygusal zeka diizeyi yiikseldikge
diirtii kontrollerini daha iyi yapabildikleri goriilmiistiir. Duygusal zeka sigara, alkol ve
madde kullanimiyla da negatif korelasyonlar géstermistir (Koohsar ve Bonab, 2011;
Mayer, Salovey ve Caruso, 2008). Son olarak algilanan stres diizeyleri ve titkenmislik
ile duygusal zeka arasinda da negatif bir iliski oldugu gozlenmistir (Antiniene ve
Lekaviciene, 2017).

1.3.5.1. Duygusal Zeka ve Cinsiyet

Duygusal zekanin cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar — gdsterip
gostermedigine iliskin yapilan aragtirmalara gore toplumda halihazirda kabul goren bir
stereotip olan kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olusu, pozitif ya da negatif
duygularin1 daha yogun yasadiklar1 ve insanlar1 daha iyi bir sekilde anlayip, empati
yapabildikleri aragtirmalar tarafindan da desteklenmistir. Kadinlarin yapilan biitiin
arastirmalarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek duygusal zeka puanlarina
sahip olduklar1 gézlenmistir. Bu konuda yapilan bir¢ok arastirmanin sonucuna gore
her arastirmada kadinlar duygusal zekaya ait spesifik faktorlerde erkeklere oranla daha
yiiksek puanlar almiglardir. Bu boyutlar: empati, sosyal ve kisilerarasi yetenekler,
adaptasyon yetenegi, duygular1 algilama ve anlama yetenegi, duygu yonetimi
boyutlaridir. Toplam puanlarda da kadinlarin duygusal zeka puanlari erkeklere oranla
anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu konuda yapilan onlarca arastirmanin sonucta
vardig1 yer: kadinlarin duygusal zeka yeteneklerinin erkeklere gore kesinlikle daha iyi
oldugudur. Bu farkin derecesi ise arastirma sonuglarina gore .29 ile .49 arasinda

degisim gostermektedir (Fernandez-Berrocal vd., 2012).

1.3.5.2. Duygusal Zeka ve Yas

Duygusal zeka ve yas arasinda yapilan arastirma sonuglari ise ¢eliskili sonuglar
vermistir. Bazi arastirmalarda duygusal zekad yasla birlikte artis gosterirken bazi

arastirmalarda gostermemis, bazilarindaysa negatif iliski gostermistir. Bu yiizden
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duygusal zekda ve yas arasindaki iliski i¢in net bir sey sdylemek miimkiin
goziikmemektedir fakat ¢aligmalarin genel olarak hepsinde az ya da ¢ok pozitif ya da
negatif bir iligki gosterdigi i¢in ileriki ¢aligmalarda da g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi soylenmektedir ve duygusal zeka ile ilgili oldugu diisiiniilen bir degisken
olmaya devam etmektedir (Fernandez-Berrocal vd., 2012). Cinsiyet ve yasin duygusal
zekad lizerindeki etkisine birlikte bakan bir aragtirmanin sonucuna gore ise yas
degiskeninin cinsiyet ve duygusal zeka arasinda 6nemli derecede araci etkisi oldugu

gbzlenmistir (Fernandez-Berrocal vd., 2012).

1.3.6. Duygusal Zeka Tartismalari

Literatiirde bazi1 arastirmacilar duygusal zekay:r savunurken bazilar1 da
elestirmistir. Duygusal zeka {lizerinde ortak bir kabullenis yoktur fakat birgok
aragtirmayla desteklenmis, ¢ogunlukla kabul goren bir kavramdir (Sadri, 2012).
Duygusal zekanin bu kadar elestirilmesinde literatiirde ¢ok farkli igerikte tanimlar ile
ele alinmasinin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Salovey, Mayer ve Caruso bile
duygusal zekanin literatiirde ¢ok fazla, farkli tanimlar1 oldugunun altini ¢izmistir.
Duygusal zekay: elestiren arastirmacilardan bazilari duygusal zekanin bir zeka tiirii
olmak i¢in yeterli bir kavram olmadigini, igerdigi boyutlarin zaten halihazirda olan
kisilik 6zelliklerinin genel zekayla birlestirilmesiyle olusturuldugunu savunmaktadir.
Bu arastirmacilardan bir tanesi Locke’dir ve duygusal zekanin taniminin ¢ok genis
tutuldugunu ve stabil bir taniminin olmamasini elestirmistir. Hatta baz1 aragtirmacilar
duygusal zekanin yalnizca bir illiizyon oldugunu sdyleyecek kadar ileri gitmistir
elestirilerinde (Cherniss; 2010; Mayer, Salovey ve Caruso, 2008; Sadri, 2012; Van
Rooy vd., 2006).

Duygusal zeka kavramini savunan arastirmacilar ise birgok gegerli arastirma
ile savlarmi savunmusglardir. Ornegin duygusal zekidnin genel zekdyla anlamhi
korelasyonlar gdstermesi savlarini destekleyen arastirma sonuclarindan bir tanesidir.
Bu konuda yapilan bir meta-analiz sonucuna gore duygusal zeka ile genel zeka
arasinda .33 seviyesinde bir iliski bulunmustur. Bu orta diizeyli iliski bu savi
desteklemektedir. Karigik model olarak bilinen Goleman’in modeli de genel zeka ile

duygusal zeka arasinda duygusal zekanin genel zekddan ayrildigini net bir sekilde
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gosterir sekilde fakat ayn1 zamanda duygusal zekanin bir zeka tiiri oldugunu kanitlar

derecede .09 ile .13 arasinda iliskili bulunmustur (Sadri, 2012; Van Rooy vd., 2006).

Duygusal zeka savunucularindan Salovey, Mayer ve Caruso ise duygusal
zekanin kendi bagina bir zeka tiirii olduguna kanit olarak 3 tane faktér sunmuslardir.
Bunlarin birincisi duygusal zeka testlerinin dogru sonuglarinin olmasidir, ikincisi
duygusal zekanin diger zeka tiirleriyle anlamli korelasyonlar gostermesidir ve
ticlinciisii duygusal zekanin yasla ve deneyimle birlikte artis gostermesidir (Fernandez-
Berrocal vd., 2012; Sadri, 2012). Destekleyici taraftan gelen bagka bir sav ise duygusal
zekanin calisarak yiikseltilebilen bir kavram olmasidir. Ayn1i zamanda duygusal
zekanin kisilik oOzelliklerinden belli derecede farklilagsmasi gerektigini de
sOylemektedir arastirmacilar ve Salovey, Mayer ve Caruso’nun duygusal zeka
modelinin bu sartlar1 karsilamakta oldugu sdylenmektedir (Sadri, 2012; Van Rooy vd.,
2006).

Duygusal zekanin ¢ok detayli bir elestirisini yapmis olan Murphy’e gore ise
duygusal zekanin gelecegi umutludur fakat halihazirda taniminda yetersizlikler ve
belirsizlikler vardir ve diger alanlarla iligkisi yeterince iyi bilinmemektedir (Sadri,
2012). Duygusal zeka konseptine getirilen ¢ok fazla elestiriye ragmen Ashkanasy ve
Daus konseptten iimidin kesilmemesini ve bir model belirlenip onun {izerinden
caligmalara devam edilmesini Onermistir ve bu minvalde segtikleri model en ¢ok kabul
goren duygusal zekd modeli olan Salovey, Mayer ve Caruso’nun duygusal zeka
modelidir (Cherniss, 2010).

1.4. MANIPULATIF ILETISIM TARZI

Kisilerarasi iliskiler Freud zamanindan bu yana bir¢ok ruh sagligr uzmaninin
dikkatini ¢eken konu basliklarindan bir tanesi olmustur. Ozellikle Sullivan bu
konudaki c¢alismalariyla bilinmektedir. Sullivan’in kisileraras1 bakis acisina gore
bireyin kisiligi ancak kisilerarasi etkilesimlerde ortaya c¢ikar. Sullivan psikolojik
rahatsizliklarin kisilerarasi etkilesimlerle alakali oldugunu sdylemis ve psikolojik
rahatsizliklar bu etkilesimlerden neset ettigi gibi ¢oziimiin de ancak kisilerarasi
iliskileri iyilestirmekten gectigini soylemektedir (Ercan, 2018; Erok, 2013).

Sullivan’in konu iizerindeki fikirlerinden bu yana konu {izerinde bir¢ok arastirma
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yapilmis ve kisilerarast iligki tarzlarmin yalnizca psikolojik sagligr degil fiziksel
saglig1 da etkiledigi goriilmistiir. Kisilerarasi iligkilerin varligi bagl basina 6znel iyi
olus icin 6nemli bir faktorken bu iligkilerin kalitesinin de 6znel iyi olus i¢in 6nemli

oldugu goriilmiistiir (Ercan, 2018).

Kisilik 6zellikleri kisilerarasi iletisim tarzini etkiledigi gibi kisilerarasi iletisim
tarzlar1 da kisilik ozelliklerini etkilemekte birinden bahsedince digerinden de
bahsetmemek miimkiin olmamaktadir. Kisilerarasi iletisim tarzi bireylerin iliskilerinde
yer alan biitiin duygu, diisiince ve davraniglarin1 ve bunlari amaclar1 dogrultusunda
nasil kullandigini agiklayan bir kavramdir (Ercan, 2018). 2007 senesinde Sahin ve
arkadaslar1 aslen Oztan’in Tiirk kiiltiiriine uyarladig1 kisileraras: iletisim tarzlarmi
inceleyerek 6 tane olumsuz iletisim tarzi etrafinda bir 6l¢ek gelistirmislerdir. Burada
kategorilendirilen olumsuz iletisim tarzlarindan bir tanesi manipiilatif iletisim tarzidir
(Ercan, 2018; Sahin, Batigiin ve Kog, 2011; Tolan ve Duy, 2015). Manipiilasyon
literatiirde bir kisinin kendi amaglarina ulasmak dogrultusunda gercek motivasyonunu
iletisim halinde oldugu kisiden saklayip bu amag¢ dogrultusunda kars:1 tarafa karsi
yanlig bir izlenim olusturmasi ve karsidaki kisi farkinda olmaksizin muhatabinin
duygu, diisiince ve davranislari iizerinde etkili olmasi olarak goriilmektedir (Erkinboy
ve Tohirbek, 2021). Bir bireyin kisilerarasi iletisim tarzinin manipiilatif olmasi
spesifik bir durum karsisinda manipiilatif davranmasi degil, genel olarak karsilastig
durumlar kargisinda tutumunun manipiilatif davranmaya ve muhatabinin diisiince ve
davraniglarina miidahale etmeye egilimli olmasi, ayn1 zamanda da davranislarinin
yiiksek ihtimalle tutarsiz olmasi anlamina gelmektedir (Altinok ve Kara, 2017; Ercan,
2018; Erok, 2013).

1.4.1. Manipiilatif Tletisim Tarz ve Iliskili Faktorler
Her insanin kendine 6zgii bir kisilerarasi iletisim tarzi oldugu ve bu iletisim
tarzlarinin bireylerin psikolojik 1yi oluslar1 iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sebeple literatiire bakildiginda kisilerarasi iletisim tarzlar1 ve psikolojik bozukluklar
arasinda yapilan bir¢ok arastirmanin oldugu goriilmektedir ve bu aragtirmalar iletisim
tarzlari ile baz1 psikolojik bozukluklar arasinda anlamli iligkiler gostermektedir. Bir
arastirmanin sonuglarina gore psikopsikosomatik bozukluk ve anksiyete bozuklugu

tanisi olan bireylerin olumsuz kisilerarasi iletisim tarzlar1 puanlarinin saglikli bireylere
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gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Erok, 2013). Bahsedilen
psikolojik bozukluklardan bir digeri de depresyondur. Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan 2010 senesinde gerceklestirilen bir arastirmaya gore depresyon grubu ve
kontrol grubunun manipiilatif iletisim tarzi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gdstermis ve depresyon grubunun manipiilatif tarz puanlar1 daha
yiikksek c¢ikmistir. Ayni zamanda bu verilerle celisen bir sekilde Tolan ve Duy
tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucuna gore; manipiilatif tarzin depresyonu
anlaml bir diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore elde edilen deger r=-
.16’dir. Bu degere gore manipiilatif iletisim tarz1 diizeyi arttikca depresyon puanlari

azalmaktadir (Sahin, Batigiin ve Kog, 2010;_Tolan ve Duy, 2015).

Kisileraras: tarzin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olan bir¢ok faktor
oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorlerden bazilari: psikolojik sorunlar, benlik algisi,
duygular ve problem ¢dzme becerileri gibi 6zelliklerdir (Tolan ve Duy, 2015). Geng
orneklem grubu ile yapilan bir arastirmanin sonucuna gore (Ercan, 2018) erkeklerin
hem kisileraras: iletisim tarzlarinin kadinlara gére daha olumsuz oldugu hem de
manipiilatif iletisim tarzi1 puanlarinin kadinlara oranla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Lise dgrencileriyle yapilan baska bir arastirmanin sonucuna gore
ise erkeklere oranla kiz 6grencilerin daha ¢ok manipiilatif iletisim tarzi kullanmakta
oldugu gozlenmistir (Ayna, 2014). iliski doyumu ve kisileraras: iletisim tarzlari
arasinda yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore manipiilatif iletisim tarzi kullanan

ciftlerin algilanan iliski doyumlar yiiksek ya da diisiik cikmamistir (Ayna, 2014).

Arastirmalara gore genel olarak kisilerarasi iletisim tarzlari anksiyete ve
anksiyete bozuklugu ile iligkili bulunurken spesifik olarak manipiilatif iletisim tarzi da
bu degiskenlerle iliskili bulunmustur. Sahin, Batigiin ve Uzun’un (2011) yaptig1 bir
arastirmanin sonuglarina gore anksiyete bozuklugu tanisi almis bir grup katilimci ve
bir kontrol grubunun manipiilatif iletisim tarzi puanlart karsilastirilmis, anksiyete
bozuklugu tanis1 almis bireylerin manipiilatif iletisim tarzi puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Sahin, Batigiin ve Uzun, 2011)._Bu sonuglarla benzer sekilde
manipllatif tarzin anksiyete bozuklugu olan bireylerin iligkilerinde daha sik

kullanildigi goriilmiistiir (Ayna, 2014).
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Yine Sahin ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmalarin sonuglarina gore
genel olarak kisilerarasi iletisim tarzi depresyon, 6fkeli davraniglar, kisileraras1 ofke,
kisilerarasi iliskilerden duyulan memnuniyetsizlik, anksiyete ve yasamdan doyum
alamama ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki gosterirken, kendilik
algis1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski gdstermistir. Spesifik
olarak manipiilatif tarz ise depresyon, anksiyete, kisilerarasi ilisgki memnuniyeti,
kisilerarasi iligskilerden duyulan memnuniyetsizlik, 6fke davranislari, kisilerarasi 6fke,
yasam memnuniyetsizligi ve yasam doyumu ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii bir iligski gosterirken kendilik algisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
bir iliski gostermistir (Sahin, Batigiin ve Kog, 2010; Sahin, Batigiin ve Uzun, 2011).
Yapilan bir bagka arastirmada kisilerarasi iletisim tarzi puanlari ile temel semalarin ne
derecede bozuldugunu dlgen Young Sema Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonli, orta diizey bir iligski bulunmustur (Kirkkikoglu ve Kog, 2019).

Manipiilatif iletisim tarzinin diger kisilerarasi iletisim tarzlari ve Kisilerarasi
Ofke Alt Olgegi ile iligkisini inceleyen bir arastirmanin sonucuna gore manipiilatif
iletisim tarz1 6fkeli tarz, duygudan kacginan tarz, kiiclimseyici tarz, pasif agresif tarz,
baskin tarz, intikama yonelik davranislar, umursamaz tepkiler ve ice doniik tepkiler
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii korelasyon gosterirken, evlilikte problem
¢ozme puani ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii korelasyon gostermistir
(Ercan, 2018; Erok, 2013). Manipiilatif tarz ayn1 zamanda evlilik ¢atigmas1 yayginligi
ile pozitif yonli, ¢ok iyi diizeyde iliski gostermistir (Erok, 2013).

Olumsuz kisileraras1 iletisim tarzlarinin gelisimi ebeveyn davranislar
cergevesinde incelendiginde asir1 serbest, sinirsiz, istismarci ve asir1 kuralct ebeveyn

davraniglarinin manipiilatif iletisim tarzi da olmak iizere olumsuz kisilerarasi iletisim

tarzlariin olusumunu besledigi goriilmektedir (Ercan, 2018).

1.5. SOMATIZASYON iLE NARSISiZM, DUYGUSAL ZEKA VE
MANIPULATIF ILETISIM TARZININ ILISKiSi

1.5.1. Somatizasyon ve Narsisizm
Narsisizm ve somatizasyon arasindaki iliski ¢ok net olmamakla birlikte

narsisizm ve somatizasyon arasindaki iliskiye bakan arastirmalarin sonuglarina gore;
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somatizasyonun kirilgan narsisizmle pozitif yonde ve gii¢lii bir iliskisi ¢ikan sonuglar
vardir. Ancak grandiy6z narsisizmle bir iliskisi bulunamamistir (Kealy, Tsai ve

Ogrodniczuk, 2016; Thomaes ve Brummelman, 2016).

Narsistik Kisilik Bozuklugu ve Somatizasyon bozuklugu arasinda r=0,21
olarak orta seviye iligki bulunan aragtirmalar mevcuttur. Bir arastirma sonucuna gore
somatizasyon ile kirilgan narsisizm toplam puanlar1 arasinda r=0,29 korelasyon
katsayisina ulagilmistir, ayn1 ¢alismanin sonucunda somatizasyon ile grandiyoz
narsisizm toplam puanlar1 arasinda r=0,22 korelasyon katsayisina ulasilmistir. Bu
sonuca gore degiskenlerden biri arttik¢a digerinin de ylikselmesi bekleniyor demektir
(Ince,2020). Narsistik Kisilik Bozuklugu ile komorbid olarak somatizasyon tanisi alan
bireylerin yiizdesi %3,2 gibi kiiglimsenemeyecek bir sayidir. Bir saglik klinigine
basvuran hastalar arasinda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; kirilgan narsisizm ve
somatizasyon arasinda 0.31 biytikliigiinde; grandiydz narsisizm ve somatizasyon
arasinda ise 0.26 biiytikliigiinde iliski bulunmustur. (Daig, Klapp ve Fliege, 2009;
Kealy, Tsai ve Ogrodniczuk, 2016).

Bir aragtirmaciya gore iyi olmak, sevilmek vs. gibi narsistik temali ideal
kendilik amaglarina ulasamayan bireyler bu konuda narsistik kirilmalar yasarlar ve bu
kirilmalar depresyona yol acar ve bdylece depresyon da psikosomatik belirtilerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur ¢iinkii sevilmek ve ilgi gérmek i¢in biling diizeyinde
olmaksizin bedensel yakinmalarini kullanirlar ve bedensel belirtilerinin devamliligina
sebep olurlar (Ozen vd., 2010). Kisilik bozukluklariyla somatizasyon arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir baska arastirmanin sonucuna gore ISe;
antisosyal kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik bozuklugu somatizasyon varyansinin

%32’sini agiklamistir (Hayward ve King, 1990).

1.5.2. Somatizasyon ve Duygusal Zeka
Duygusal zeka ve genel zihinsel ve fiziksel saglik arasindaki iligkiyi incelemek
icin yapilmis bir¢ok arastirma vardir. Duygusal zekanin genel olarak saglikla iligkili
oldugu sonucuna varilmistir bu arastirmalarin ¢ogunda. Toplamda 20 bin kisilik
katilimciyla yapilan arastirmalarin yer aldigi bir meta-analizin sonuglarma gore

duygusal zeka psikolojik, psikosomatik ve fiziksel sagligin tigiiyle de anlamli iligkiler
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gostermistir. Bu korelasyonlar sirasiyla r=.36, r=.33 ve r=.27 seklindedir. Bunun gibi
konu iizerinde yapilan birgok arastirmanin sonucunda duygusal zeka ve fiziksel saglik
arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur ve duygusal zekanin genel saglik icin
belirleyici bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bunun sebebinin duygusal zekas: yiiksek
olan insanlarin sagliklarina daha cok dikkat ettigi olabilecegi gibi duygusal zekanin
yiiksek olmasinin sagladigi duygularinin farkinda olma, anlama ve ydnetebilme ve
insanlarla saglikl iligkiler siirdiirebilme gibi adaptif yeteneklerin genel saglik igin
tyilestirici bir etkisi olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda psikososyal
alanlarda daha basarili olmalarinin dolayisiyla daha ¢ok sosyal desteklerinin olmasinin
ve iliskilerinden tatmin oranlarinin yiiksek olmasinin ve optimistik olmalarinin da
fiziksel sagliklarinin kotiilesmesinin Oniine gegiyor olabilecegi diisiiniilmektedir

(Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011; Koohsar ve Bonab, 2011).

Duygusal zekanin bilesenlerinden biri olan duygularini ifade etmenin de
saglikla iligkisi bulunmustur. S6zel olarak ya da maskiiler olarak duygular1 agikca
ifade etmenin fiziksel uyarilmighg: ve tepkileri azalttigi goriilmiistiir. Ote yandan
duygular1 ifade etmemenin uzun dénemde fiziksel uyarilmisligin devam etmesine
neden oldugu ve bunun da daha ileride mental ve fiziksel hastaliklara sebep olabildigi

gorilmistiir (Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011).

Aleksitimi kavramini ortaya atan Peter Sifneos 45 sene once psikosomatik
problemlerle doktora bagvuran hastalarin duygularini ifade etmede biiyiik bir gii¢liik
cektigini farketmistir. O zamandan beri konu {izerinde yapilan ¢alismalarin sonuglari
bircok kez aleksitimi ve duygusal zeka arasinda negatif bir iligki bulundugunu
gostermistir. Bunun sebebinin duygularint sozel olarak ifade edemeyen bireylerin
psikosomatik olarak duygularini ifadelestirmesi ve muhatabina iletmesi oldugu

diistiniilmektedir (Finset, 2013; Komaki, 2013; Koohsar ve Bonab, 2011).

Trait duygusal zeka ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda trait duygusal
zekas1 yiiksek olan insanlarin stresli durumlarla karsilastiklarinda daha az kortizol
salgiladiklar1 goriilmiistiir. Bu da uzun donemde psikosomatik hastalik gelistirme
risklerini azaltmaktadir (Petrides vd., 2016). Ayn1 zamanda duygusal zekanin bir bagka
bileseni olan duygu regiilasyonunun ve ona ek olarak stres yonetiminin de fiziksel ve

mental saglig1 etkiledigi goriilmiistiir. Duygu regiilasyonunu bagariyla yapabilen
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bireyler kendilerinde daha olumlu duygular yaratabildikleri i¢in hem mental olarak
hem de fiziksel olarak daha saglikli ve mutlu olduklar1 gozlenmistir (Armstrong,
Galligan ve Critchley, 2011; Joybari vd., 2014). Duygusal zekayla fiziksel hastaliklar
arasinda yapilan korelasyonel ¢alismalara gore ise duygusal zekayla genel fiziksel
saglik arasinda giiclii bir pozitif iliski bulunmustur (Farrahi vd., 2015). Bu verileri
destekler sekilde duygusal zekayla somatizasyon arasinda da negatif iliski

bulunmustur (Joybari, 2014).

Duygusal zeka ve psikosomatik semptomlar arasinda yapilan bir¢ok arastirma
sonucuna gore psikolojik saglikla oldugu gibi fiziksel saglik ve duygusal zeka arasinda
da birgok kez pozitif korelasyonlar bulunmustur (Antiniene ve Lekaviciene, 2017).Bu
aragtirmalarin sonuglarina gore duygusal zekanin SCL-90 Envanteri toplam puaninin
varyansinin %1°11le %6’sin1 agikladigi goriilmiistiir. Bu arastirmanin sonuglarina gore
duygusal zeka ile psikosomatik semptomlar arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Baska bir semptom kontrol envanteriyle yapilan ¢alismanin sonucuna
gore ise yine duygusal zeka yiikseldikge psikosomatik semptomlarin azaldigi
sonucuna varilmistir (Mayer, Salovey ve Caruso, 2008). Joybari ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglarmma gore fonksiyonel gastrointestinal
bozuklugu olan hastalarda duygusal zekinin somatizasyonun %10’unu yordadigi

goriilmiistiir (Joybari vd., 2014).

Yapilan bir arastirmaya gore kisilerin duygusal zeka seviyeleri ylikseldikce
kendi kalp atiglarindaki farkliliklar1 daha dogru tespit ettikleri gozlenmistir. Duygusal
zeka seviyesi arttikca kisilerin kendi psikolojik ve fizyolojik siireglerinin daha farkinda
olduklar1 gozlenmistir (Mayer, Salovey ve Caruso, 2008). Bir arastirmanin sonucuna
gore duygusal zekd ve biligsel, psikolojik ve fiziksel yorgunluk arasinda negatif

korelasyonlar bulunmustur (Antiniene ve Lekaviciene, 2017).

1-18 yas arasindaki ¢ocuklarda psikosomatik semptomlar i¢in belirleyicileri
incelemek amaciyla yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore ¢ocuklarin simdiki ya
da ge¢misteki duygulari, basa c¢ikma mekanizmalart ve kisilik 6zelliklerinin
psikosomatik semptomlar i¢in risk faktorleri oldugu gozlenmistir. Yine ¢ocuklarla

yapilan bagka bir arastirmacinin sonucunda ise ¢ocuklarda da duygusal zekayla
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psikosomatik sikayetler arasinda negatif bir iligki bulunmustur (Banks ve Bevan, 2013;
Jellesma vd., 2010).

Son olarak 2017°de yapilan bir arastirmanin sonucuna gore; bireylerin kendi
duygularini dogru bir sekilde anlamasi ve kontrol edebilmesi ile algilanan genel saglik
diizeyleri arasinda giiglii negatif bir korelasyon oldugu ortaya ¢ikmistir (Antiniene ve

Lekaviciene, 2017).

1.5.3. Somatizasyon ve Manipiilatif iletisim Tarz

Kisileraras: iliskileri konu alan bir¢ok arastirma sonucunda Kkisiler arasi
iligkilerin saglikla c¢ok yakindan ilgili oldugu goriilmiistiir. Kaliteli iliskilerin
psikolojik ve fizyolojik saglik iizerinde ciddi iyilestirici etkisi bulunmakla beraber
sagligr koruyucu etkisinin de oldugu goriilmiistiir (Ercan, 2018). Bu arastirmalar
destekler sekilde nesne iligkileri ¢alismalari da bir bebegin duygusal ve fizyolojik
tepkilerinin biriyle iliski kurmasi sonucunda degisebilecegini gostermistir. Kisilerarasi
iligkilerin kalitesi bu agidan ¢ok Onemli goriilmektedir zira olumsuz kisilerarasi
iletisim tarzlar1 insanlarin daha az sosyal desteklerinin olmasini ve daha az sosyal
destege sahip olmalar1 da daha ¢ok psikolojik ve fizyolojik strese maruz kalmalarina
sebep olmaktadir ve bu dogrultuda kisiler arasi iletisim problemlerinin psikosomatik
bozukluklara ve fiziksel bozukluklara egilimi arttirdig1 goriilmektedir (Ercan, 2018).
Dunbar da bazi kisilik 6zelliklerinin bazi spesifik psikosomatik belirtilerin gelisimine
neden olabilecegini belirtmistir (Ercan, 2018). Konu {izerinde yapilmis bircok
aragtirma sonucu incelendiginde psikopsikosomatik dogasi olan hastaliklara sahip olan
bireylerin 6zellikle aile ici iliskileri olmak {izere genel olarak kisilerarasi iliski tarzlar

saglikli kesime gore daha olumsuz bulunmustur (Ercan, 2018).

Calisma alan1 direk kisileraras: iligkilerin bagisiklik iizerindeki etkilerini
incelemek olan psikondéroimmunoloji alaninda yapilan g¢alisma sonuglarina gore
kisileraras1 iliskiler kardiyovaskiiler hastaliklar ve cilt problemleri lizerinde etkili

bulunmustur (Ercan, 2018).

Somatizasyonu biyopsikososyal bir yaklasimla degerlendiren bir makalede
bireylerin somatizasyonu kisileraras1 iligkilerini manipiile etmek i¢in kullaniyor

olabileceklerinden bahsedilmektedir. Ozellikle bazi kiiltiirlerde ve sosyoekonomik
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diizeyi diisik gruplarda bunun daha yaygin olabilecegine vurgu yapilmaktadir.
Makalede bireyin bilingli ya da bilingsiz bir sekilde manipiilatif amaglar
dogrultusunda psikosomatik belirtiler gelistirebilecegi soylenmektedir. Burada bireyin
amaci birincil ya da ikincil kazanglardan yararlanmak olabilecegi gibi, ekonomik
fayda saglamak da olabilecegi sOylenmektedir. Makalede psikosomatik belirtiler
gosteren bireylerin kisilerarasi iliskilerinin 6zellikle de aile iligkilerinin mutlaka bu
baglamda incelenmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Ornegin; kisi psikosomatik
belirtiler gelistirerek ailevi bir sorumluluktan m1 kagmaya ¢alisiyor, esiyle cinsel
birliktelikten mi kaginiyor, esini cezalandirmaya mi ¢alisiyor ya da herhangi bir amag
dogrultusunda ailesini manipiile etmeye mi ¢alisiyor? Bu sorularin bu baglamda
degerlendirilmesi gerektigi soylenmektedir (DeGruy, Columbia ve Dickinson, 1987;

Rosen, Kleinman ve Katon, 1982).

Kisileraras: iletisim tarzlar1 ve psikolojik bozukluklar arasindaki iliskinin
incelendigi aragtirma sonuglarna gore; kisilerarasi iligkilerinde manipiilatif tarz ve
diger olumsuz iletisim tarzlarini kullanan insanlarin diger insanlara gére daha ¢ok
psikosomatik belirti gosterdigi bulunmustur; ayni zamanda psikopsikosomatik
belirtiler gosteren kisilerin manipiilatif iletisim tarzi ve diger olumsuz iletisim
tarzlarin1 daha sik kullandiklart goriilmiistiir (Ayna, 2014; Sahin, Batigilin ve e). 2014
senesinde lise Ogrencileriyle yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore 6grencilerin
manipiilatif iletisim tarzi ile somatizasyon puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (Ayna, 2014).

Sahin, Batigiin ve Kog tarafindan yapilan bir bagka arastirmanin sonucuna gore
genel anlamda kisilerarasi iletisim tarzi ile somatizasyon puanlari arasinda (r=.210) ve
spesifik olarak manipiilatif iletisim tarz1 ile somatizasyon puanlari arasinda (r=.140)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligski gézlenmistir (Sahin, Batigiin
ve Kog, 2010). 2018 senesinde yapilan baska bir arastirmanin sonucuna gore
manipiilatif iletisim tarzi ile somatizasyon arasinda .263 degerinde anlamli bir iligki
bulunmustur (Ercan, 2018). Biitiin bu bilgiler 1s18inda psikopsikosomatik belirti ve
bozukluklarin mutlaka kisilerarasi iligki tarzlarini i¢inde barindiran psikososyal

baglamda incelenmesi gerektigi soylenmektedir (Ercan, 2018).
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1.6. AMAC
Bu arastirmada narsisizm, duygusal zekd ve manipiilatif iletisim tarzinin
somatizasyon ile iliskisini incelemek amaglanmistir. Ayn1 zamanda somatizasyonun
bazi demografik degiskenler agisinda farklilik gosterip gostermedigi de incelenecektir.

Bu dogrultuda kurulan hipotezlere gore;

H1: Katilimcilarin narsisizm diizeyleri arttik¢a somatizasyon diizeyleri
artacaktir.

H2: Katilimcilarin duygusal zeka diizeyleri arttikga somatizasyon diizeyleri
azalacaktir.

H3: Katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi diizeyleri arttikca somatizasyon
diizeyleri artar.

H4: Kadinlarin somatizasyon diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir.

HS5: Medeni durum kategorilerine gore somatizasyon diizeyleri farklilik
gosterecektir.

H6: Ekonomik durum kategorilerine gore somatizasyon diizeyleri farklilik
gosterecektir.

H7: Egitim seviyesine gore somatizasyon diizeyleri farklilik gosterecektir.
H8: Yas kategorilerine gore somatizasyon diizeyleri farklilik gosterecektir.
H9: Narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzi diizeylerine goére
somatizasyon diizeyleri farklilasacaktir.

H10: Narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzi somatizasyonu
anlamli diizeyde yordamaktadir.

H11: Demografik degiskenlerin kategorilerine gore narsisizm, duygusal zeka
ve manipilatif iletisim tarzimin somatizasyonu yordayicilik diizeyleri

degisecektir.
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu arastirma i¢in 6 Subat depremi Oncesi veri toplanilmaya baslanmis olup 6
Subat depreminden 1,5 ay sonra tekrar veri toplanmaya devam edilmistir. Deprem
oncesi donemde arastirmaya katilan katilime1 sayis1 162 kisiyken (%51,4) depremden
1,5 ay sonrasindan itibaren arastirmaya katilim saglayan katilimci sayis1 153 kisidir
(%48,6). Aragtirmaya toplam 315 kisi katilim gostermistir. Katilimcilarin %59,7’sini
(188 kisi) kadinlar, %40,3’tinti (127 kisi) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin
yaglar1 18 ile 64 yas araliginda olup, yaslar1 18-30, 31-40 ve 41-64 olarak 3 grup
seklinde kategorize edildiginde %34 liniin (107 kisi) 18-30, %33,3 iiniin (105 kisi) 31-
40, %32,7’sinin (103 kisi) 41-64 yas araliginda oldugu gorilmektedir. Tim
orneklemin yas ortalamasi 35,58, standart sapmasi ise 9,95°tir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %33,7’sinin bekar (106 kisi),
%60,6’s1mn1n evli (191 kisi) ve %5,7’sinin (18 kisi) iliskisinin oldugu goriilmektedir.
Evli katilimcilarin evlilik siireleri 6 ay ve 46 yil arasinda degismekte olup ortalamasi
13,97 yildir (SS= 9,47).

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Gozden Gegcirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Bu aragtirmada kullanilan 6l¢egin orjinali Schutte, Malouff, Hall, Hagerty,
Cooper, Golden ve Dornheim tarafindan 33 madde halinde gelistirilmis olup
sonrasinda Austin, Saklofese, Huang ve Mckenney tarafindan yapilan bir gdzden
gecirme c¢alismasi sonucunda bazi yeni maddelerin eklenmesi ve bazi maddelerde
degisiklikler yapilmasiyla toplamda 41 maddeye ¢ikarilmistir. Bu aragtirmada dlgegin
gdzden gecirilmis versiyonu kullamlmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ise 2011
yilinda Tatar, Tok ve Saltukoglu tarafindan yapilmistir. Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi’nde sorular; kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim
yok, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seceneklerinden birinin secilmesi seklinde

5’11 likert yapisindadir (Tatar, Tok ve Saltukoglu, 2011).
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Olgegin giivenirlik ve gegerlik calismalar1 arastirmacilari tarafindan yapilinmis
olup, Ol¢egin geneli i¢in Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 olarak
bulunmustur. 1 hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayisi r= 0,49 ve 2
hafta arayla yapilan test tekrar test glivenirlik katsayisi r= 0,56 olarak bulunmustur.
Olgegi alt boyutlar1 icinse i¢ tutarlik katsayilari sirastyla Iyimserlik/Ruh Halinin
Diizenlenmesi alt boyutu i¢in 0,75, Duygularin Degerlendirilmesi alt boyutu igin 0,76
ve Duygularin Kullanimi alt boyutu i¢in 0,39 olarak bulunmustur (Tatar, Tok ve
Saltukoglu, 2011).

Yapilan arastirmalara gore kadinlarin dlgek puanlarinin erkeklere gére daha
yikksek oldugu gorilmiistiir. Yas arttikca Olcek puanlarinda hafif bir artma
goriilmektedir. Ayni zamanda egitim diizeyinin de duygusal zekayla pozitif bir sekilde

korelasyon gosterdigi gdzlenmistir (Tatar, Tok ve Saltukoglu, 2011).

2.2.2. Kisileraras Iletisim Tarzlar Olcegi

Kisileraras1 iletisim Tarzlar1 Olgegi Sahin ve arkadaslari tarafindan 2007
senesinde gelistirilmis toplam 60 maddeli bir 6lgektir. Maddeler 5’11 likert seklinde
cevaplandirilir. Olgegin dlgmeyi amagladig sey bireylerin giinliik etkilesimlerindeki
kisileraras1 iletisim tarzlarin1 belirlemektir. Olgek; “baskin tarz”, “kaginan tarz”,
“otkeli tarz”, “duygudan kagmman/duyarsiz tarz”, “manipiilatif tarz” ve
“alayci/kiiciimseyici tarz” olmak iizere 6 faktorii 6lgmektedir. Olgegin gecerlik ve
giivenirlik caligsmalar1 yapilmis ve alinan sonuglar yeterli bulunmustur (Sahin, Batigiin

ve Kog, 2011).

Bu arastirmada Kisilerarasi Iletisim Tarzlar1 Olgeginin toplamda 10 maddeden

olusan manipiilatif tarz alt 6lgegi kullanilmistir.

2.2.3. Patolojik Narsisizm Envanteri
Olgegin orjinali Pincus ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkce standardizasyonu ise Sen ve Barigkin tarafindan 2019 yilinda yapilmistir.
Toplam 52 maddeden olusmaktadir ve O:beni hi¢ tanimlamiyor ve 5:beni tam olarak
tammliyor olmak iizere 6’I1 likert seklinde cevaplandiriimaktadir. Olgek 2 {ist boyut
olarak Kirillgan Narsisizm ve Biiyiliklenmeci Narsisizmi ve 6 alt boyut olarak Fark

Edilmeye Yonelik Beklentiler, Biiyiiklenmeci Kendilik, Kirilgan Kendilik, Kendini
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Onaylatma, Biiyiiklenmeci Hayaller ve Kendini Feda boyutlarinin 6l¢iilmesine olanak
tanimaktadir. Tiirkge Olgegin gecerlik ve gilivenirlik calismalari yapilmistir. Bu
caligmalarin  sonucunda Cronbach-Alpha giivenirlik katsayisi 0,93 olarak
bulunmustur. Test- tekrar test sonucu ise r= 0,91 olarak bulunmustur (Sen ve Barigkin,
2019).

2.2.4. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri SCL-90’1in kisaltilmasiyla Derogatis ve Lazarus
tarafindan olusturulmus bir semptom tarama Ol¢egidir. Sahin ve Durak tarafindan
1994°te Tiirkge’ye uyarlanmistir. 53 maddeden olusmaktadir. Sorular hig, ¢ok az, orta
derecede, olduk¢a fazla ve ileri derecede olmak iizere 5°1i likert seklinde
cevaplanabilmektedir. 9 alt 6lcek ve 3 global indeksten olusur. Giivenirlik ve gecerlik
calismalar1 yapilmis olup tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .95’tir. Gegerlik caligmalari
sonucunda son olarak 5 alt boyut kullanilmasinin daha uygun olacagma karar
verilmigtir.. Bunlar: depresyon, anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik ve
hostilitedir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bilge ve Bilge,

2020; Sahin ve Durak, 1994).

2.2.5. Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin online olarak katildiklar1 ankette kendilerine en son sunulan
form demografik bilgi formu olmustur. Bu formun icerdigi sorular: cinsiyet, yas,
medeni durum, iligkim var ya da evliyim secenegini isaretlediyseniz ka¢ senedir
evlisiniz veya kag senedir iligkiniz var, egitim durumunuz ve ekonomik durumunuz

sorularidir.

2.2.6. Deprem Indeksi Formu
Bu form 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen Pazarcik ve Elbistan
depremlerinden sonra deprem sonrasi kisilerin iizerinde depreminin genel etkilerini

anlamak amaciyla hazirlanmis 10 soruluk ¢oktan se¢meli bir formdur.

2.3. UYGULAMA

Bu arastirmada 4 6lgek ve bunlara ek olarak 2 form kullanilmis oldugundan

katilimcilarin cevaplarindaki olasi sira etkilerini ndtrlemek i¢in her seferinde bagka bir
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Olcegin en basa gelecegi sekilde 4 farkli anket formu olusturulmus ve katilimcilara bu
sekilde dagitim saglanmistir. Bu arastirmanin verileri online kanallar araciligiyla
dagitilmistir ve katilimcilar ankete online olarak katilim saglamislardir. Ankete
katilmadan once katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii onamlari
alinmistir. Ankete onamlarini verdikten sonra baslamislardir. Anketin doldurulmasi

yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Bu aragtirmada elde edilen veriler SPSS programinin 22.0 versiyonu ile
incelenmistir. Verilerin analizine baslamadan once 6lgek toplam puanlari ve alt
boyutlarinin toplam puanlar1 alinmis ve normal dagilim gosterip gostermedikleri
incelenmistir ve bu inceleme sonucunda normal dagilim varsayilamayacak boyutlarin
z skorlar1 alinmis ve +-3 z skoru disinda kalan ug veriler veriden ¢ikartilmistir ve bu
sekilde normal dagilim gosterdigi varsayilip tim analizlerde parametrik testler
kullanilmistir. Sonrasinda demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve
frekans analizleri yapilmistir. Ardindan arastirmada kullanilan tiim Olgek ve alt
boyutlarinin giivenirlik analizleri yapilmis ve Cronbach’s Alpha katsayilar1 elde
edilmistir. Ayn1 zamanda tiim 6lgek ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistiklerine de
bakilmistir. Sonrasinda katilimeilarin somatizasyon puan ortalamalarinin demografik
degiskenlerin kategorileri agisindan farklilasip farklilagmadigini incelemek igin
Bagimsiz t-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Egitim
seviyelerini somatizasyon puan ortalamalar1 agisindan incelemek i¢in yapilan Levene
testine gore varyanslar homojen olmadigi i¢in Welch Testi yapilmistir ve ardindan
kategoriler arasindaki farki incelemek i¢cin Tamhane Testi yapilmistir. Sonrasinda
bagimsiz degiskenler ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 minimum degerden
ortalamanin 1 standart sapma altina ve ortalamanin 1 standart sapma istiinden
maximum degere kadar olmak Ttzere disiik ve yiiksek gruplar olarak
kategorilendirilmistir. Elde edilen kategorilerin somatizasyon puanlarinin farklilagip
farklilasmadigini incelemek icin Bagimsiz Ornek t-Testi yapilmugstir. Bir sonraki
adimda bagimli degisken somatizasyon ile narsisizm, duygusal zeka, manipiilatif tarz,
kirillgan narsisizm, biiyliklenmeci narsisizm, iyimserlik, duygularin kullanimi ve

duygularin degerlendirilmesi olmak {iizere biitiin bagimsiz degiskenler ve alt boyutlar
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arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir. Bir sonraki
adimda narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyon
tizerinde yordayici rolii olup olmadigini incelemek i¢in Stepwise metodu ile Coklu
Dogrusal Regresyon modeli tahmin edilmistir ve ayni analiz biitiin demografik

degisken kategorileri i¢in tekrarlanmistir.

Son olarak deprem Oncesi ve deprem sonrasinda toplanan verilerin
somatizasyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in

Bagimsiz Ornek t-testi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER
Bu boéliimde bu aragtirmada kullanilan demografik degiskenlerin ve dlgeklerin
tanimlayict istatistiklerine, Olcek toplam ve alt boyut puanlarinin giivenirlik
analizlerine ve arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla yapilan istatistiksel

analizlerin sonuglarina yer verilecektir.

Katilimeilarin demografik degiskenlerin kategorilerine gore dagilimlarinin

incelenmesi icin yapilan frekans analizlerinin sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmecilarin Demografik Degiskenlerin Kategorilerine Gore Dagilimi

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadmn 188 59,7
Erkek 127 40,3
Toplam 315 100
Yas 18-30 107 34
31-40 105 33,3
41-64 103 32,7
Toplam 315 100
Medeni Durum Bekar 106 33,7
Evli 191 60,6
Hiskisi var 18 5,7
Toplam 315 100
Egitim Seviyesi [kdgretim 15 4,8
Lise 47 14,9
Universite 176 55,9
Yiiksek lisans 52 16,5
Doktora 25 7,9
Toplam 315 100
Ekonomik Durum Cok kotii 3 1
Koti 21 6,7
Orta 172 54,6
Iyi 103 32,7
Cok iyi 16 5,1
Toplam 315 100
Deprem Oncesi 162 51,4
Oncesi/Sonrasi Sonrasi 153 8.6
Katilim Toplam 315 100
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Yapilan frekans analizlerine bakildiginda katilimeilarin %59,7°si (188 kisi)
kadin, 9%40,3’i (127 kisi) erkeklerden olusmaktadir. 18-30 yas araligindaki
katilimcilar 6rneklemin %34 tinii (107 kisi) olusturuyorken, 31-40 yas araligindakiler
%33.,3’1inii (105 kisi), 41-64 yas araliginda olanlar ise 6rneklemin %32,7’sini (103
kisi) olusturmaktadir. Medeni durumlarina bakildiginda %33,7 sinin bekar (106 kisi),
%60,6’s1in1n evli (191 kisi) ve %5,7’sinin (18 kisi) iligkisinin oldugu goriilmektedir.
Egitim seviyelerine bakildiginda %4,8’inin (15 kisi) ilkogretim, %14,9 unun (47 kisi)
lise, %55,9’unun (176 kisi) tiniversite, %16,5’inin (52 kisi) yliksek lisans, %7,9 unun
(25 kisi) doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %1°1 (3 kisi) ekonomik
durumlarini ¢ok kotii olarak tanimlarken, %6,7’si (21 kisi) kotii, %54,6’s1 (172 kisi)
orta, %32,7’si (103 kisi) iyi, %5,1’1 (16 kisi) cok iyi olarak tanimlamistir.
Katilimcilarin %51,4°4 (162 kisi) 6 subat depremi Oncesi c¢alismaya katilmisken,
%48,6’s1 (153 kisi) depremden sonra ¢aligmaya katilmistir.

Tablo 2. Tiim Olcek ve Olgek Alt Boyutlarinin Tamimlayici Istatistikleri ve Giivenirlik
Analizi Sonuclari

Olgek Isimleri En En Ortalama | Standart | K | Cronbach
Diisiik Yiiksek Sapma Alfa
Deger Deger

Somatizasyon Puani 0 22 6,39 459 9 0,74

Narsisizm Puani 45 183 111,98 29,20 | 52 0,88

Kirilgan Narsisizm 7 152 72,88 31,04 | 37 0,94

Puam

Biiyiiklenmeci 16 49 32,47 6,94 | 12 0,47

Narsisizm Puani

Duygusal Zeka Puani 118 188 153,83 13,08 | 41 0,82

Iyimserlik/Ruh 32 58 45,78 4,69 |12 0,64

Halinin Diizenlenmesi

Puan

Duygulari Kullanimi 13 28 21,90 282 6 0,32

Puam

Duygularin 24 49 38,20 5,04 | 10 0,74

Degerlendirilmesi

Puam

Manipiilatif Tarz 10 44 23,96 6,78 | 10 0,80

Puam

Tablo 2’de goriilebilecegi ilizere arastirmada kullanilan biitiin 6l¢ek ve alt
boyutlarinin  giivenirlik analizleri sonuglarina bakildiginda Kisa Semptom
Envanterinin Somatizasyon alt boyutundan elde edilen en diisiik puan sifir, en yliksek
puan 22, ortalamast 6,39 ve standart sapmasi 4,59 olarak bulunmustur. Dokuz

maddelik somatizasyon alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.
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Kisileraras: iletisim Tarzi 6lgeginin Manipiilatif Tarz alt boyutundan elde
edilen en diisiik puan 10, en yliksek puan 44, ortalamasi 23,96 ve standart sapmast 6,78
olarak bulunmustur. 10 maddelik Manipiilatif Tarz alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi

0,80 olarak bulunmustur.

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka 6l¢eginden elde edilen en diisiik
puan 118, en yiiksek puan 188, ortalamas1 153,83, standart sapmasi ise 13,08 olarak
bulunmustur. Kirk bir maddelik Schutte Duygusal Zeka 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi
0,82 olarak bulunmustur. On iki maddelik Iyimserlik/Ruh halinin diizenlenmesi alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,64, boyuttan elde edilen en diisiik deger 32, en
yiiksek deger 58, ortalamasi 45,78, standart sapmasi ise 4,69 olarak bulunmustur. Alt1
maddelik Duygularin Kullanimi alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,32, alt boyuttan
elde edilen en diisiik deger 13, en yiiksek deger 28, ortalamas1 21,90, standart sapmas1
ise 2,82 olarak bulunmustur. On maddelik Duygularin Degerlendirilmesi alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,74, boyuttan elde edilen en diisiik deger 24, en
yiiksek deger 49, ortalamasi 38,20, standart sapmasi ise 5,04 olarak bulunmustur.

Patolojik Narsisizm envanterinden elde edilen en diisiik puan 45, en yiiksek
puan 183, ortalamasi1 111,98, standart sapmasi ise 29,20 olarak bulunmustur. Elli iki
maddelik Patolojik Narsisizm envanterinin i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak
bulunmustur. 37 maddelik Kirilgan Narsisizm alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,94,
boyuttan elde edilen en diisiik deger 7, en yiiksek deger 152, ortalamas1 72,88, standart
sapmast ise 31,04 olarak bulunmustur. On iki maddelik Biiyiiklenmeci Narsisizm alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,47, alt boyuttan elde edilen en diisiik deger 16, en
yiiksek deger 49, ortalamas1 32,47, standart sapmasi ise 6,94 olarak bulunmustur.
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3.2. SOMATIZASYON DUZEYLERININ DEMOGRAFIK DEGISKEN
KATEGORILERI ACISINDAN INCELENMESI

Tablo 3. Somatizasyon Puammmin Demografik Degiskenlerin

Kategorilerine Gore Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Bagimsiz Kategoriler : Ortalama Standart t Serbestllk p
o Sapma Derecesi
Degisken
- Kadin 188 7,12 4,71
Cinsiyet 3,506 313 0,001
Erkek 127 5,31 4,19
Medeni Bekar 124 6,81 4,68 (1,323 313 0,187
Durum
Evli 191 6,11 4,52
Deprem Depremden 162 6,30 4,61 | -0,350 313 0,727
Once
Depremden 153 6,48 4,58
Sonra

Katilimcilarin =~ somatizasyon puanlarmmin  cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore;
kadinlarin somatizasyon puan ortalamasi (x=7,12) ile erkeklerin somatizasyon puan
ortalamasi (X=5,31) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, t
(313) = 3,506; p<0,01. Bu sonuca gore kadinlarin somatizasyon puan ortalamasinin

erkeklerin somatizasyon puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  somatizasyon puanlarinin medeni duruma gore farklilagip
farklilasmadigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore;
bekarlarin somatizasyon puan ortalamasi ile evlilerin somatizasyon puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir, t (313) = 1,323;
p>0,05. Ayni zamanda katilimcilarin somatizasyon puanlariin 6 subat depreminden
once ya da sonra calismaya katilma durumlarma gore farklilagip farklilasmadigin
incelemek icin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore; deprem oOncesi
caligmaya katilanlarin somatizasyon puan ortalamasi ile deprem sonrasi ¢aligmaya
katilanlarin somatizasyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir, t (313) = -0,350; p>0,05.
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Tablo 4. Somatizasyon Puanlarimin Ekonomik Durum Agcisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Ekonomik Durum Kisi Sayisi (n) Ortalama Standart Sapma
Kotii 24 517 3,12
Orta 172 6,77 4,78
Iyi 119 6,09 4,51
Toplam 315 6,39 4,59

Kareler Serbestlik Kareler
Kaynak Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar 70,957 2 35,479
arast 1,693 | 0,186
Gruplar igi 6538,014 312 20,995
Toplam 6608,971 314

Katilimeilarin Somatizasyon puanlariin ekonomik durumlarina gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucuna gore; ekonomik durumunu koétii olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon
puan ortalamasi (5,17), ekonomik durumunu orta olarak belirten katilimcilarin
Somatizasyon puan ortalamasi (6,77) ve ekonomik durumunu iyi olarak belirten
katilimcilarin  Somatizasyon puan ortalamasi (6,09) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmemistir, F(2,312)= 1,693; p>0,05.

Tablo 5. Somatizasyon Puanlarinin Egitim Seviyesi A¢isindan Welch Testi

ile Karsilastirilmasi

Egitim Seviyesi Kisi Sayisi (n) Ortalama Standart Sapma
[kogretim- Lise 62 7,29 5,12
Universite 176 6,61 4,56
Yiiksek Lisans- 77 517 3,97
Doktora
Toplam 315 6,39 4,59
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Istatistik

Serbestlik
Derecesi

Welch

4,649

2

0,011

Katilimcilarin somatizasyon puan ortalamalarinin egitim seviyelerine gore

farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Welch Testi sonucuna gore

egitim seviyesi ilkogretim ve lise olan kisilerin somatizasyon puan ortalamasi

(x=7,29), egitim seviyesi tUniversite olan Kkisilerin somatizasyon puan ortalamasi

(x=6,61) ile egitim seviyesi yiiksek lisans ve doktora olan kisilerin somatizasyon puan

ortalamasi (x=5,17) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdézlenmistir,

Welch (2-138,118)= 4,649; p<0,05. Yapilan Tamhane coklu karsilastirma testi

sonucuna gore farkliligin egitim seviyesini yiiksek lisans ve doktora olarak belirten

katilimcilardan kaynaklandigi, yiliksek lisans ve doktora egitim seviyesindeki kisilerin

somatizasyon puan ortalamasinin diger kisilerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. Somatizasyon Puanlarinin Yas Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Yas Kisi Sayis1 (n) Ortalama Standart Sapma
18-30 yas arast 107 6,90 4,66
31-40 yas aras1 105 5,80 4,36
41-64 yas arasi 103 6,47 4,71
Toplam 315 6,39 4,59

Kareler Serbestlik Kareler
Kaynak Toplam Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar 64,671 2 32,336
arast 1,542 | 0,216
Gruplar igi 6544,300 312 20,975
Toplam 6608,971 314

Katilimcilarin  Somatizasyon puanlarinin yas kategorilerine gore farklilik

gosterip gostermedigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

sonucuna gore; 18-30 yas araliginda olan katilimcilarin Somatizasyon puan ortalamasi
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(6,90), 31-40 yas araliginda olan katilimcilarin Somatizasyon puan ortalamasi (5,80)
ve 41-64 yas araliginda olan katilimcilarin Somatizasyon puan ortalamasi (6,47)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir, F(2,312)= 1,542;
p>0,05.

3.3. KORELASYON ANALIZLERI

Tablo 7°de bu aragtirmada kullanilan Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon
alt boyut puani, Kisilerarasi Iletisim Tarzi Olgegi Manipiilatif Iletisim Tarz1 alt boyut
puani, Patolojik Narsisizm Envanteri toplam puant ve Kirillgan Narsisizm ve
Biiyiiklenmeci Narsisizm alt boyut puanlari, Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi toplam puani ve lyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi, Duygularm
Kullanim1 ve Duygularin Degerlendirilmesi alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 verilmistir. Analizden
elde edilen sonuglara gore; Somatizasyon puani ile Manipiilatif fletisim Tarz1 alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonli ve ¢cok zayif bir iligki
(r=0,149; p<0,01), Narsisizm puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski (r= 0,346; p<0,01), Kirillgan Narsisizm alt boyut
puant ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliski (r= 0,331; p<0,01), Biiyliklenmeci Narsisizm alt boyut puani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, cok zayif bir iliski (r= -0,134;
p<0,01), Duygularin Degerlendirilmesi alt boyut puani ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, negatif yonlii, cok zayif bir iliski gézlenmistir, r= -0,099; p<0,01.
Somatizasyon puani ile Duygusal Zeka puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal bir iliski gozlenmemistir, r= -0,068; p>0,05. Somatizasyon puani ile
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal bir iliski gézlenmemistir, r=-0,026; p>0,05. Somatizasyon puani ile
Duygularin Kullanimi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal

bir iliski gozlenmemistir, = 0,001; p>0,05.

Manipiilatif iletisim Tarzi alt boyut puani ile Narsisizm puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski (r= 0,510;
p<0,01), Kirilgan Narsisizm puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,

pozitif yonli, orta diizey bir iliski (r=0,523; p<0,01), Biiyliklenmeci Narsisizm puani
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ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonli, orta diizey bir iliski
(r=-0,336; p<0,01), Duygusal Zeka puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, negatif yonlii, ¢ok zayif bir iliski (= -0,131; p<0,05), Duygularin
Degerlendirilmesi puami ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif
yonlii, gok zayif bir iliski (= -0,131; p<0,05) gdzlenmistir. Manipiilatif Iletisim Tarz1
puani ile Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal bir iliski gdzlenmemistir, r= -0,099; p>0,05. Manipiilatif Iletisim
Tarzi puanmi ile Duygularin Kullanimi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,

dogrusal bir iliski gdzlenmemistir, = 0,034; p>0,05.

Narsisizm puani ile Kirilgan Narsisizm alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, ¢ok kuvvetli bir iligki (r= 0,980; p<0,01),
Biiyiiklenmeci Narsisizm alt boyut puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, negatif yonlii, orta diizey bir iligki (r= -0,457; p<0,01) gozlenmistir.
Narsisizm puant ile Duygusal zeka puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal
bir iliski gdzlenmemistir, = -0,043; p>0,05. Narsisizm puani ile Iyimserlik/Ruh
Halinin Diizenlenmesi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal
bir iligki gozlenmemistir, r=-0,051; p>0,05. Narsisizm puani ile Duygularin Kullanimi
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iligki g6zlenmemistir,
= 0,112; p>0,05. Narsisizm puani ile Duygularin Degerlendirilmesi alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski gozlenmemistir, = -0,051;

p>0,05.

Kirilgan Narsisizm alt boyut puani ile Biiyliklenmeci Narsisizm alt boyut puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, iyi diizey bir iligki (1= -
0,611; p<0,01), Duygularin Kullanim1 alt boyut puani ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, cok zayif bir iliski (= 0,120; p<0,05) gozlenmistir.
Kirilgan Narsisizm alt boyut puani ile Duygusal Zeka puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal bir iliski gozlenmemistir, = -0,045; p>0,05. Kirilgan
Narsisizm alt boyut puan ile Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski gozlenmemistir, r= -0,054;

p>0,05. Kirilgan Narsisizm alt boyut puani ile Duygularin Degerlendirilmesi alt boyut
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puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski gézlenmemistir, r= -
0,067; p>0,05.

Biiytliklenmeci Narsisizm alt boyut puani ile Duygularin Degerlendirilmesi alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, cok zayif bir
iliski gozlenmistir, r= 0,112; p<0,05. Biiyiiklenmeci Narsisizm alt boyut puani ile
Duygusal Zeka puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iligki
gozlenmemistir, r= 0,024; p>0,05. Biiyiiklenmeci Narsisizm alt boyut puani ile
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal bir iliski gdzlenmemistir, = -0,014; p>0,05. Biiyiiklenmeci
Narsisizm alt boyut puani ile Duygularin Kullanimi alt boyut puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski gdzlenmemistir, = -0,077; p>0,05.

Duygusal Zeka puani ile Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, ¢ok kuvvetli bir iliski (r=
0,793; p<0,01), Duygularin Kullanim1 alt boyut puani ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonli, iyi diizey bir iliski (= 0,542; p<0,01), Duygularin
Degerlendirilmesi alt boyut puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,

pozitif yonlii, cok kuvvetli bir iliski (1= 0,788; p<0,01) gézlenmistir.

Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi alt boyut puam ile Duygularin
Kullanimi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii,
orta diizey bir iligki (r= 0,287; p<0,01), Duygularin Degerlendirilmesi alt boyut puani
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski (r=

0,465; p<0,01) gozlenmistir.

Duygularin Kullanimi alt boyut puani ile Duygularin Degerlendirilmesi alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, ¢ok zay1f bir

iliski gozlenmistir, = 0,246; p<0,01.
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Tablo 7. Tiim Olgeklerin Toplam ve Alt Boyut Puanlari icin Korelasyon Analizi Tablosu

Somatizasyo | Manipiilatif | Narsisizm | Kirillgan Biiyiiklenmeci | Duygusal | Tyimserlik/ Duygularin Duygularin
Npuant Tarz puan | Puant Narsisizm | Narsisizm Zeka Ruh Halinin  [Kullanim Degerlendirilmesi
puant puam puani Diizenlenmesi [Puani puant
puant
] 1
Somatizasyon puani
o 1
Manipiilatif Tarz 0,149%*
puant
- . 1
Narsisizm puani 0,346%* 0,510%*
1
Kirilgan Narsisizm 0,331%* 0,523%* 0,980**
puant
. . . 1
Biiyiiklenmeci 0,134%* | 0336%% |  -0457%* -0,611%*
Narsisizm puant
A 1
Duygusal Zeka puam 0,068 | -0,131* 0,043 -0,045 0,024
1
fyimserlik/ Ruh -0,026 -0,099 -0,051 -0,054 -0,014 | 0,793**
Halinin Diizenlenmesi
puani
1
Duygularin 0,001 0,034 0,112 0,120* -0,077 | 0,542** 0,287**
Kullanimi puam
Duygularin -0,099** -0,131* -0,051 -0,067 0,112* | 0,788** 0,465** 0,246** 1
Degerlendirilmesi
puant

* p<0,05; **p<0,01
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3.4. UC GRUP ANALIZLERI

Tablo 8’de verilen Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina gére; narsisizm puan
ortalamasi diisiik olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi (x=4,16) ile
narsisizm puan ortalamasi yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi
(x=7,80) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, t (82,774) = -
4,877; p<0,001. Bu sonuca gore narsisizm puan ortalamasi yiliksek olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasinin narsisizm puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin

somatizasyon puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kirilgan narsisizm puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin somatizasyon
puan ortalamas1 (x=4,48) ile kirilgan narsisizm puan ortalamasi yiiksek olan
katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi (x=8,21) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik goézlenmistir, t (103,819) =-4,495; p<0,001. Bu sonuca gore
kirilgan narsisizm puan ortalamasi yliksek olan katilimcilarin somatizasyon puan
ortalamasimin kirillgan narsisizm puan ortalamas: diisiik olan katilimcilarin

somatizasyon puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Biiyiiklenmeci narsisizm puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasi (x=7,80) ile biiyiiklenmeci narsisizm puan ortalamasi
yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi (x=5,72) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gozlenmistir, t (105) = 2,288; p<0,05. Bu
sonuca gore biiyliklenmeci narsisizm puan ortalamasi yliksek olan katilimecilarin
somatizasyon puan ortalamasinin biiyiiklenmeci narsisizm puan ortalamasi diisiik olan

katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasindan daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Manipiilatif tarz puan ortalamasi diistik olan katilimcilarin somatizasyon puan
ortalamas1 (X=5,60) ile manipiilatif tarz puan ortalamasi yiiksek olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasi (x=7,65) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir, t (102) =-2,087; p<0,05. Bu sonuca gore manipiilatif tarz puan
ortalamasi yliksek olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasimin manipiilatif
tarz puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasindan daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 8. Somatizasyon Puam ile Tiim Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Uc

Degerlerinin Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastiriimasi

Bagimsiz Kategoril " Ortalama Standart t Serbestll_k p
= Sapma Derecesi
Degisken er
Narsisizm puani Disik 56 4,16 2,88
p grup -4,877 82,774 | 0,000
Yiiksek 51 7,80 4,57
grup
Kirilgan Diisiik 54 4,48 3,65 | -4,495 103,819 | 0,000
Narsisizm puani grup
Yiiksek 58 8,21 5,05
grup
Biiyiiklenmeci Diisiik 54 7,80 504 | 2,288 105 | 0,024
Narsisizm puant grup
Yiiksek 53 5,72 4,33
grup
s Diisiik 50 5,60 4,85
Manipiilatif ' '
fletisim Tarzi grup -2,087 102 | 0,039
puani Yiksek 54 7,65 5,14
grup
Duygusal Zeka Disiik 45 7,11 5,27 1,145 97 | 0,255
puant grup
Yiiksek 54 5,96 4,70
grup
Iyimserlik/Ruh Diisiik 51 6,70 528 | 0,483 101 | 0,630
Halinin grup
Dizenlenmesi | vy o | 52 6,25 4,25
puani
grup
Duygularin Diisiik 62 5,68 401 | -0,455 114 | 0,650
Kullanimi1 puant grup
Yiiksek 54 6,04 4,49
grup
Duygularin Diisiik 50 6,48 4,99 0,907 95 | 0,367
Degerlendirilmesi | grup
puant Yiiksek | 47 5,66 3,81
grup

Duygusal zeka puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin somatizasyon puan
ortalamasi ile duygusal zeka puan ortalamasi yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir, t (97)
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= 1,145; p>0,05. Iyimserlik puan ortalamas: diisiik olan katilimcilarin somatizasyon
puan ortalamasi ile iyimserlik puan ortalamast yiiksek olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir, t (101) = 0,483; p>0,05. Duygularin kullanimi puan ortalamasi diisiik
olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi ile duygularin kullanimi puan
ortalamast yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir, t (114) =-0,455; p>0,05. Son
olarak duygularin degerlendirilmesi puan ortalamasi diisiik olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasi ile duygularin degerlendirilmesi puan ortalamasi
yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir, t (95) = 0,907; p>0,05.
3.5. COKLU DOGRUSAL REGRESYON ANALIZLER]

Tablo 9. Somatizasyon Puaninin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar

Tarafindan Yordanmasimin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,054 0,008 0,346 6,519 0,000
Sabit 0,307 0,964 0,319 0,750

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,120 F 314= 42,494 p= 0,000

Manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm dlgekleri toplam puanlarinin

somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu

Dogrusal Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicisi

olmadig1 gozlendiginden modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli

model elde edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim

parametresinin (t(314)= 6,519; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiillen F

Testi sonucuna gore modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir (F(1, 314= 42,494, p<0,001). Determinasyon katsayis1 0,120 olarak elde

edilmistir. Buna gore katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik %12’sinin

Narsisizm puani tarafindan agiklandig gozlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara gore;
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Narsisizm puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini 0,054 birim

arttiracagi sOylenebilir.

Tablo 10. Kadin Katihmcilarin Somatizasyon Puanmmmin Bagimsiz
Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasimnin Coklu Regresyon

Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,054 0,011 0,335 4,855 0,000
Sabit 1,057 1,291 0,819 0,414

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,112 Fq, 187= 42,494 p= 0,000

Kadin katilimcilarda manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm dlgekleri
toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin
edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun
yordayicist olmadigr gézlendiginden modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en
anlamli model elde edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm
puaninin egim parametresinin (t(187)= 4,855; p<0,001)istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligin1 incelemek amaciyla
yiiriitillen F Testi sonucuna gore modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (F(1, 187)= 23,574, p<0,001). Determinasyon katsayis1 0,112
olarak elde edilmistir. Buna gére kadin katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin
yaklasik %11’inin Narsisizm puani tarafindan agiklandig1 gézlemlenmektedir. Ttiim
bu sonuglara gore; kadin katilimcilarin narsisizm puanindaki 1 birimlik artigin,

somatizasyon puaninit 0,054 birim arttiracag: sdylenebilir.

73



Tablo 11. Erkek Katihmcilarin Somatizasyon Puanmmin Bagimsiz
Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasmin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,054 0,012 0,377 4,556 0,000
Sabit 0,721 1,367 0,527 0,599
Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,142 F,126= 20,759 p= 0,000

Tablo 11°de goriilebilecegi iizere; erkek katilimcilarda manipiilatif iletisim tarzi,
duygusal zeka ve narsisizm Olgekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari
tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon
Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicisi olmadig gézlendiginden
modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde
edilen modele gore elde edilen narsisizm puanmin egim parametresinin (t(126)=
4,556; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir. Modelin genel
olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiilen F Testi sonucuna gére modelin
genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (Fq, 126)= 20,759;
p<0,001). Determinasyon katsayist 0,142 olarak elde edilmistir. Buna gore
katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik %14’lintin Narsisizm puani
tarafindan aciklandigr gozlemlenmektedir. Tim bu sonuglara gore; diger
degiskenlerin sabit tutuldugu durumda erkek katilimecilarda; Narsisizm puanindaki

1 birimlik artisin somatizasyon puanini 0,054 birim arttiracagi sdylenebilir.
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Tablo 12. Ekonomik Durumunu Koti ve Cok Kotii Olarak Belirten
Katihmcilarim  Somatizasyon Puanimin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam

Puanlar1 Tarafindan Yordanmasiin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puan 0,043 0,017 0,465 2,461 0,022
Sabit 0,412 2,016 0,204 0,840
Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,216 F,23= 6,054 p= 0,022

Ekonomik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak belirten katilimcilarin manipiilatif
iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm 6lgekleri toplam puanlarinin somatizasyon
puanlart tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal
Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicist olmadigi
gozlendiginden modelden cikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde
edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim
parametresinin  (t(23)= 2,461; p<0,005) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiillen F
Testi sonucuna gére modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (F(, 23= 6,054; p<0,005). Determinasyon katsayis1 0,216 olarak elde
edilmistir. Buna gore ekonomik durumunu koétii ve ¢ok kotii olarak belirten
katilimcilarin  Somatizasyon puanlarinin yaklasik %22’sinin Narsisizm puani
tarafindan agiklandigi gozlemlenmektedir. Tim bu sonuglara gore; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artigin, Somatizasyon puanini 0,043 birim arttiracag

sOylenebilir.
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Tablo 13. Ekonomik Durumunu Orta Olarak Belirten Katihmcilarin
Somatizasyon Puanimin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan

Yordanmasmin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,047 0,012 0,279 3,790 0,000
Sabit 1,421 1,454 0,977 0,330

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,078 Fa171= 14,365 p= 0,000

Ekonomik durumunu orta olarak belirten katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi,
duygusal zeka ve narsisizm Olgekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari
tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon
Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicisi olmadigi gézlendiginden
modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde
edilen modele gore elde edilen narsisizm puanmin egim parametresinin (t(171)=
3,790; p<0,001)istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Modelin genel
olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiilen F Testi sonucuna gére modelin
genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (Faim= 14,365; p<
0,001). Determinasyon katsayis1 0,078 olarak elde edilmistir. Buna gore ekonomik
durumunu orta olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklagik
%@8’inin Narsisizm puani tarafindan aciklandigr gozlemlenmektedir. Tim bu
sonuglara gore; Narsisizm puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini

0,047 birim arttiracag1 sdylenebilir.
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Tablo 14. Ekonomik Durumunu Iyi ve Cok Iyi Olarak Belirten Katihmcilarin
Somatizasyon Puanimin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan

Yordanmasmin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,066 0,013 0,431 5,171 0,000
Sabit 11,142 1,448 0,788 0,432

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,186 F.118= 26,736 p= 0,000

Ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak belirten katilimcilarin manipiilatif iletigim
tarzi, duygusal zekd ve narsisizm Olgekleri toplam puanlarinin somatizasyon
puanlart tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal
Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicist olmadigi
gozlendiginden modelden c¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde
edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim
parametresinin  (t(118)= 5,171; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligint incelemek amaciyla yiiriitiillen F
Testi sonucuna gére modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (Fa118= 26,736; p< 0,001). Determinasyon katsayis1 0,186 olarak elde
edilmistir. Buna gore ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak belirten
katilimcilarin  Somatizasyon puanlarinin yaklasik %19’unun Narsisizm puan
tarafindan aciklandigi goézlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara goére; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini 0,066 birim arttiracag

sOylenebilir.
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Tablo 15. Egitim Seviyesini ilkégretim ve Lise Olarak Belirten Katihmeilarin
Somatizasyon Puanmmin Kirilgan Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar:

Tarafindan Yordanmasimin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,065 0,024 0,334 2,746 0,008
Sabit 0,694 2,480 0,280 0,780

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,112 Fq 1= 7,543 p= 0,008

Egitim seviyesini ilkogretim ve lise olarak belirten katilimcilarin manipiilatif
iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm 6lgekleri toplam puanlarinin somatizasyon
puanlart tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal
Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicist olmadigi
gozlendiginden modelden c¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde
edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen Narsisizm puanmnin egim
parametresinin  (t(61)= 2,746; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiillen F
Testi sonucuna gére modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (Faen= 7,543; p< 0,05). Determinasyon katsayist 0,112 olarak elde
edilmistir. Buna gore egitim seviyesini ilkogretim ve lise olarak belirten
katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik %11°inin Narsisizm puani
tarafindan aciklandigi goézlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara goére; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini 0,065 birim arttiracag

sOylenebilir.
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Tablo 16. Egitim Seviyesini Universite Olarak Belirten Katihmecilarin
Somatizasyon Puaninin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan

Yordanmasmin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,060 0,011 0,378 5,379 0,000
Sabit 0,372 1,336 -0,279 0,781

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,143 Fa.175= 28,936 p= 0,000

Egitim seviyesini iiniversite olarak belirten katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi,
duygusal zeka ve narsisizm oSlgekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari
tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon
Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicisi olmadig gézlendiginden
modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde
edilen modele gore elde edilen narsisizm puanmin egim parametresinin (t(175)=
5,379; p<0,001)istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Modelin genel
olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiilen F Testi sonucuna gére modelin
genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (Fui75= 28,936; p<
0,001). Determinasyon katsayist 0,143 olarak elde edilmistir. Buna gére egitim
seviyesini {niversite olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin
yaklasik %14’{iniin Narsisizm puani tarafindan agiklandigr gozlemlenmektedir.
Tiim bu sonuglara gore; Narsisizm puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon

puanini 0,060 birim arttiracagi sdylenebilir.
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Tablo 17. Egitim Seviyesini Yiiksek Lisans ve Doktora Olarak Belirten
Katihmcilarim  Somatizasyon Puanimin Bagimsiz Degiskenlerin Toplam

Puanlarn Tarafindan Yordanmasiin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puan 0,049 0,014 0,378 3,538 0,001
Sabit 0,241 1,586 0,152 0,880
Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,143 Fa,76= 12,518 p= 0,001

Egitim seviyesini yiiksek lisans ve doktora olarak belirten katilimcilarin manipiilatif
iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm 6lgekleri toplam puanlarinin somatizasyon
puanlart tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal
Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun yordayicist olmadigi
gozlendiginden modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde
edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim
parametresinin  (t(76)= 3,538; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitiillen F
Testi sonucuna goére modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (Fae= 12,518; p< 0,01). Determinasyon katsayis1 0,143 olarak elde
edilmistir. Buna gore egitim seviyesini yiiksek lisans ve doktora olarak belirten
katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik %14’lintin Narsisizm puani
tarafindan agiklandigi gozlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara gore; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artigin, Somatizasyon puanini 0,049 birim arttiracag

sOylenebilir.
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Tablo 18. Bekar Katihmcilarin Somatizasyon Puaninin Bagimsiz
Degiskenlerin Toplam Puanlan Tarafindan Yordanmasinin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,049 0,014 0,301 3,483 0,001
Sabit 0,867 1,754 0,494 0,622

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,090 F,129= 12,132 p= 0,001

Bekar katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm Slgekleri
toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini incelemek igin tahmin
edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun
yordayicisi olmadigi gézlendiginden modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en
anlamli model elde edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm
puaninin egim parametresinin (t(123)= 3,483; p<0,01)istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla
yiriitiilen F Testi sonucuna gore modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu goézlenmistir (Fu129= 12,132; p< 0,01). Determinasyon Katsayist 0,090
olarak elde edilmistir. Buna gore bekar katilimcilarin Somatizasyon puanlarmin
yaklasik %9’unun Narsisizm puani tarafindan agiklandig1 gozlemlenmektedir. Tiim
bu sonuglara gore; Narsisizm puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini

0,049 birim arttiracag1 sdylenebilir.

Tablo 19. Evli Katihmcilarin Somatizasyon Puaninin Bagimsiz Degiskenlerin
Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasmin Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,059 0,011 0,365 5,390 0,000
Sabit 0,123 1,197 -0,103 0,918

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,133 F(1,100= 29,052 p= 0,000
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Evli katilimcilarin manipilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve narsisizm 6lgekleri
toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini incelemek i¢in tahmin
edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2 degiskenin somatizasyonun
yordayicisi olmadigr gézlendiginden modelden ¢ikartilarak (stepwise teknigiyle) en
anlamlit model elde edilmistir. Elde edilen modele gore elde edilen narsisizm
puaninin egim parametresinin (t(190)= 5,390; p<0,001)istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla
yiiriitiilen F Testi sonucuna gore modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (Fi= 29,052; p< 0,001). Determinasyon katsayis1 0,133
olarak elde edilmistir. Buna gore evli katilimcilarin Somatizasyon puanlarmin
yaklasik %13’tiniin Narsisizm puani tarafindan agiklandigir gozlemlenmektedir.
Tiim bu sonuglara gore; Narsisizm puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon

puanini 0,059 birim arttiracag: sdylenebilir.

Tablo 20. 18-30 Yas Arahgindaki Katihmcilarin Somatizasyon Puaninin
Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasinin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin p t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,049 0,015 0,305 3,283 0,001
Sabit 0,019 1871 0,491 0,624

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,093 F(1,106= 10,776 p= 0,001

18-30 yas araligindaki Katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve
narsisizm Olg¢ekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini
incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2
degiskenin somatizasyonun yordayicis1 olmadigi gozlendiginden modelden
cikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde edilen
modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim parametresinin (t(106)= 3,283;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Modelin genel olarak
anlamliligimi incelemek amaciyla yiiriitilen F Testi sonucuna goére modelin

genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (Fui06= 10,776; p<
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0,01). Determinasyon katsayis1 0,093 olarak elde edilmistir. Buna gore 18-30 yas
araligindaki katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik %9’unun Narsisizm
puani tarafindan agiklandig1 gozlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara gore; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini 0,049 birim arttiracag

soylenebilir.

Tablo 21. 31-40 Yas Arahgindaki Katiimcilarin Somatizasyon Puaninin
Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasimin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatas1
Narsisizm puani 0,055 0,013 0,388 4,272 0,000
Sabit -0,068 1,429 -0,048 0,962

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?= 0,151 F.104= 18,250 p= 0,000

31-40 yas araligindaki katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve
narsisizm Olgekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini
incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2
degiskenin somatizasyonun yordayicist olmadigi goézlendiginden modelden
cikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde edilen
modele gore elde edilen sabit parametrenin (t(104)= 2,478; p<0,05) ve Narsisizm
puaninin egim parametresinin (t(104)= 4,272; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir. Modelin genel olarak anlamliligini incelemek amaciyla
ylriitillen F Testi sonucuna gére modelin genelinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (Fai04= 18,250; p< 0,000). Determinasyon katsayis1 0,151
olarak elde edilmistir. Buna gore 31-40 yas arali§indaki katilimcilarin Somatizasyon
puanlarinin  yaklasitk %15’inin  Narsisizm puani tarafindan agiklandig
gozlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara goére; Narsisizm puanindaki 1 birimlik

artisin, Somatizasyon puanini 0,55 birim arttiracagi sdylenebilir.
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Tablo 22. 41-64 Yas Arahgindaki Katihmcilarin Somatizasyon Puaninin
Bagimsiz Degiskenlerin Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasinin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz B B’nin B t p
Degisken Standart
Hatasi
Narsisizm puani 0,063 0,018 0,329 3,496 0,001
Sabit -0,208 1,959 -0,106 0,916

Bagimli Degisken: Somatizasyon puani
R?=0,108 Fa,102= 12,219 p= 0,001

41-64 yas araligindaki Katilimcilarin manipiilatif iletisim tarzi, duygusal zeka ve
narsisizm Olgekleri toplam puanlarinin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini
incelemek i¢in tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeline gore 2
degiskenin somatizasyonun yordayicisi olmadigr goézlendiginden modelden
cikartilarak (stepwise teknigiyle) en anlamli model elde edilmistir. Elde edilen
modele gore elde edilen narsisizm puaninin egim parametresinin (t(102)= 3,496;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir. Modelin genel olarak
anlamliligini incelemek amaciyla yiiriitilen F Testi sonucuna goére modelin
genelinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (Fa102= 12,219; p<
0,001). Determinasyon katsayis1 0,108 olarak elde edilmistir. Buna gore 41-64 yas
araligindaki katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklagik %11’inin Narsisizm
puani tarafindan agiklandig gézlemlenmektedir. Tiim bu sonuglara gore; Narsisizm
puanindaki 1 birimlik artisin, Somatizasyon puanini 0,063 birim arttiracag

sOylenebilir.

84



DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢aligmanin amaci narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif iletisim tarzinin
somatizasyon ile iligkisinin ve somatizasyon tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu
boliimde oncelikle demografik degiskenlere iligkin bulgular ele alinacak, daha sonra
narsisizm, duygusal zeka ve manipiilatif tarzin somatizasyon {izerindeki yordayilicilik
bulgulan tartigilacaktir. Son olarak ise demografik degisken kategorilerine gore

yapilmis olan yordayicilik bulgular tartigilacaktir.

Somatizasyon diizeyinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
icin yapilan analiz sonuglari, kadin ve erkek katilimeilarin somatizasyon diizeylerinin
farklilastigin1 kadinlarin somatizasyon diizeylerinin erkeklerinkinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu literatiirde yapilan arastirmalarin sonuglar ile
tutarlidir. Cinsiyet farkliliginin bu yonde olmasmin sebebinin toplumsal cinsiyet
rolleriyle alakali olabilecegi gibi kadinlarin sagliklariyla daha ilgili olmalar1 ve
anksiyete gibi igsellestirilmis  bozukluklara daha meyilli olmalarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Karkhanis ve Winsler, 2016; Rief, Hessel ve
Braehler, 2001; Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

Somatizasyon diizeyinin egitim seviyesi agisindan da istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu sonuglara gore lisansiistii
(yiiksek lisans- doktora) egitim diizeyindeki bireylerin somatizasyon diizeyleri diger
egitim seviyelerine kiyasla daha diisiiktiir. En yiiksek somatizasyon ortalamasi
ilkogretim- lise grubuna aittir. Denilebilir ki egitim diizeyi arttikga somatizasyon
azalmaktadir. Bu sonuglar, literatiirle uyumlu goriinmekte olup, ¢esitli arastirmalara
ait sonuglar diisiik egitim seviyesinde somatizasyonun daha yiiksek diizeyde oldugunu
ve diisiik egitim seviyesinin somatizasyon i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir

(Armfield vd., 2011; Baylan, 2019; Fidanoglu, 2007; Swartz vd., 1989).

Bunlari yaninda somatizasyon diizeyi medeni durum, beyan edilen ekonomik
durum ve yas kategorilerine gore farklilasmamistir. Medeni durum ve somatizasyon

iliskisine bakilmis olan arastirmalarin sonuglarinda birbiri ile ¢eliskili bulgular
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aktarilmaktadir. Ornegin bazi arastirmalarda medeni durumun somatizasyon
diizeyinde bir farklilik olusturmadigi bulgusuna ulasilirken, bazi arastirmalarda
somatizasyon bekarlarda (Yaya, Ergin ve Yilmaz, 2019), bazi arastirmalarda
bosanmis bireylerde (Al-Krenawi ve Graham, 2004), bazi arastirmalarda ise evli
bireylerde (Aragona vd., 2008) daha yiiksek diizeyde gozlenmistir (Fidanoglu, 2007).
Bu ¢esitli sonuglardan da anlasilabilecegi {izere medeni durum ve somatizasyonun
iliskisi karisik goriinmektedir. Mevcut calisma bulgular1 evli veya bekar olmanin
somatizasyon diizeyinde farkliliga neden olmadigi sonucuna ulagmamizi
saglamaktadir. Cesitli ¢alismalarin farkli sonuglara ulasmasi ise bulgularin elde
edildigi 6rneklem farkliliklarindan ve/veya bu orneklemlerin temsil ettigi kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir zira mevcut ¢alisma
sonuclarini destekler sekilde medeni durumun psikolojik iyi olus diizeylerinde anlaml1
bir farkliliga sebep olmadigini gosteren caligsmalar mevcuttur ve psikolojik iyi olus
diizeyiyle somatizasyon diizeyi negatif iliski gdstermektedir (Diindar ve Demirli,

2018; Emmons ve King, 1988).

Somatizasyon puanlarinin ekonomik duruma gore farklilhik gdstermemis
olmasmin ekonomik durum kategorilerinin dagilimlarinin birbirine yakin oranlarda
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir zira kétii ekonomik durum
belirten katilimcilarin sayisi ¢ok diisiik bir oranda kalmistir ve analizlerin yeterince
giivenilir olmamasma sebep olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiire
bakildiginda diisiik ekonomik diizeyde olan bireylerin somatizasyon puanlarinin orta
ve yiiksek diizeylere gore daha yiiksek oldugu gozlenen bir¢ok arastirma oldugu gibi
bu calismada da oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunamadig:
caligmalar da mevcuttur (Baylan, 2019; Garrusi, Danael ve Aboosaeidi, 2019;
Kulaksiz ve Erensoy, 2021). Bu konuda kesin bir hiikiim verilemeyecegini
diistindiigiimiiz gibi konu tizerinde toplumu daha iyi temsil eden, ekonomik durumun
0znel ol¢limiin yaninda nesnel olarak da 6l¢iildiigii bir 6rneklemle ileri aragtirmalara

ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmistiir.

Yasa bagli olarak somatizasyon puanlar bir farlilik gdstermemistir. Literatiire
bakildiginda bazi arastirmalarda gen¢ olmak somatizasyon agisindan bir risk faktorii

olarak bulunmusken; 35 yas tistii bireylerde somatizasyon puanin 35 yas altina gore
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daha yiiksek diizeyde oldugunun goriildiigli calismalar da mevcuttur (Baylan, 2019;
Kulaksiz ve Erensoy, 2021). Ayni zamanda yas kategorileri arasinda bir farklilik
bulunamayan arastirmalar da mevcuttur (Baylan, 2019). Bu ¢eligkili bulgular da

somatizasyon diizeylerinin yas agisindan degismiyor olabilecegini diistindliirmektedir.

Bir sonraki agamada bagimsiz degiskenler diisiik ve yiiksek gruplara ayrilmis
ve bu kategorilerin somatizasyon puanlar1 acisindan farklilik gosterip gostermedigi
Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir. Sonuglara gore Narsisizm toplam puani ve
Kirilgan Narsisizm ve Biiyiiklenmeci Narsisizm alt boyut puanlarin diisiik ve yiiksek
puan gruplari somatizasyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir. Narsisizm ve Kirilgan Narsisizm puanlar1 yiiksek olan bireylerin
somatizasyon puanlarinin diisiikk gruptan daha yiliksek olmasi literatiir tarafindan da
desteklenen bir bulgudur. Ote yandan Biiyiiklenmeci Narsisizm puanlari yiiksek olan
bireylerin somatizasyon puanlarmin diigiik gruba kiyasla daha diisiik olmasi sonucu
literatiirle desteklenmemektir. Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda da
biiyliklenmeci narsisizm ve somatizasyon arasinda anlamli diizeyde diisiik derecede
negatif iliski bulunmustur. Bazi arastirmalarda Biiyliklenmeci Narsisizm ile
somatizasyon arasinda bir iliski gdzlenmemisken bazi aragtirmalarda ise diisiik
derecede bir pozitif iliski gozlenmistir (Daig, Klapp ve Fliege, 2009; Kealy, Tsai ve
Ogrodniczuk, 2016; Thomaes ve Brummelman, 2016). Literatiirdeki bulgularla
celiskili bir sonug elde edilmesinin sebebinin katilimcilarin Biiyliklenmeci Narsisizm
maddelerini tutarli bir sekilde cevaplamamis olabilecekleri oldugu diisiiniilmektedir
nitekim giivenirlik katsayisinin orta diizeyde olmasi da buna bir kanit olarak
gosterilebilir. Anketler anonim doldurulmus olsa da katilimeilarin sosyal istenirlikleri
agir basip, kendilerini kotii gostermek istemeyip tutarsiz cevaplar vermis olabilirler.
Bu sonuca getirilebilecek bir baska agiklama ise Biiyliklenmeci Narsisizm puani
yiiksek olan bireylerin sikintilarini somatize etmek yerine 6rnegin 6fkeyle disavuruyor
olabilecekleridir. Literatiirde bu hipotezi destekler nitelikte narsistlerin siklikla ve
kolaylikla 6fkelendikleri bilgisine rastlanmaktadir (Papps ve O’Carroll, 1998; Caglar,
2019; Kdymen, 2019).

Narsisizm, duygusal zekda ve manipiilatif iletisim tarzi toplam puanlarinin

somatizasyon lizerindeki etkileri oncelikle toplam data i¢in incelenmis ve sadece
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narsisizmin somatizasyon tiizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore narsisizm somatizasyon puanlarinin %12’sini
aciklamaktadir. Narsisizm ve somatizasyon puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda bulunan pozitif korelasyonun
da destekledigi gibi bireylerin narsisizm diizeyleri arttikga sorunlarini daha fazla
somatize ettikleri sdylenebilir. Bu sonucu destekleyecek sekilde diisiik ve yiiksek grup
narsisizm puanlar1 kategorileriyle yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore de
yiiksek grubun somatizasyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
gruptan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu sonug aragtirma hipotezi ile uyumlu olup
bircok literatiir bulgusuyla da desteklenmektedir (Daig, Klapp ve Fliege, 2009; Ince,
2020; Kealy, Tsai ve Ogrodniczuk, 2016). Literatiir arastirmast sonucunda daha 6nce
narsisizmin  somatizasyon lzerindeki etkisini incelemis bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Yalnizca patolojik c¢ergevede Narsistik Kisilik Bozuklugunun
somatizasyon iizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmistir (Hayward ve
King, 1990). Narsisizmin somatizasyon diizeylerini yiikseltebilmesinin arkasindaki
mekanizmanin narsisizm diizeyleri yliksek olan bireylerin kendileri hakkinda realistik
bir goriise sahip olmamalari bu sebeple ¢ok sik narsistik kirilma yasamalari ve bu hayal
kiriklariyla basa ¢ikmay: bilmediklerinden ve bunu kabul etmediklerinden bastirma
savunma mekanizmasini kullandiklari diistiniilmektedir. Literatiiriin de destekledigi
sekilde narsistik kirilma sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularinin inkar ve bastirma
yoluyla disavurumunu engelleyen birey psikolojik sikintilarini bedensellestiriliyor
olabilir (Baylan, 2019; Petrovic, Peraica ve Kozaric-Kovacic, 2019). Ustelik bu
sekilde narsisizmin temel 6zelliklerinden olan dikkatlerin iizerinde olmasi isteklerini
de doyurabilir, bedensel sikintilariyla ihtiyaglari olan ilgiyi ¢ekiyor olabilirler (Ozen,
2010).

Duygusal zeka toplam puani ve alt boyut puanlarinin ayri ayri olarak diisiik ve
yiikksek gruplar1 arasinda somatizasyon acisindan bir farklilik gézlenmedigi gibi
Duygularin Degerlendirilmesi alt boyutu hari¢ duygusal zeka toplam ve alt boyut
puanlariin somatizasyonla anlamli dogrusal bir iligkisi bulunmamis ayni1 zamanda
somatizasyon lizerinde anlamli bir etkisi de bulunmamistir. Bunun birkag¢ sebebinin

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan birinin duygusal zekas: diisiik diizeyde olan
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bireylerin duygularini algilamak ve tanimlamakta zorlanmalarina benzer bir sekilde
bedensel duyumlarini da algilamak ve tanimlamakta giicliik ¢ekiyor olabilecekleridir.
Nitekim bilingli farkindalik kavramu literatiirde duygusal zekayla pozitif yonde iliskili
bulunmustur ve bilingli farkindalik bireyin kendisine dair duygu, diisiince, giidii, genel
olarak her tiirlii kisisel ve igsel deneyimlerine dair farkindaligini anlatmakta olup,
icerisinde kendi viicut duyumlarinin farkinda olmayi da barindirir (Balct, 2018; Deniz,
Erus ve Biiyiikcebeci, 2017; Erus, 2019). Durumun bu sekilde oldugu varsayildiginda
duygusal zeka diizeyi diisiik olan katilimcilar Kisa Semptom Envanterinin i¢erdigi
sorulart cevaplamakta zorlanmisg olabilir ve gergekte yasadiklar1 bedensel
semptomlarini cevaplara yansitmakta zorlanmis olabilirler. Bu sonuca getirilebilecek
bir baska aciklama ise konu lizerine kurulan hipotezle anlatilabilir. Konu iizerine
kurulan hipotez duygusal zeka diizeyi diisiik bireylerin duygularini regiile etmekte
zorlanacaklar1 ve duygusal yollardan gideremedikleri sikintilarini psikolojilerini
rahatlatmak ya da ifade edemedikleri rahatsizliklarini baska sekillerle iletisime
gecirmek gibi ¢esitli bilingsiz nedenlerle bedensellestirecekleriydi. Arastirma
sonuclarinin bu hipotezi desteklememis olmas1 duygusal zekas: diisiikk bireylerin
sikintilarint  somatize etmek disinda bir disavurum araglarinin olabilecegini
diistinmeye itmistir. Bu disavurum 6rneklerinden biri 6fkeli olmak olabilecegi gibi,
birtakim spor ya da sanat faaliyetleriyle diizenli olarak ilgileniyor olmak da olabilir.
Orneklemin bu konudaki bilgileri alinmadig i¢in konu iizerinde ileri beyanlarda
bulunmak miimkiin olmamaktadir ancak ileriki arastirmalar i¢in 6nerimiz 1) duygusal
zekd ve somatizasyon arasindaki iligkinin bedensel farkindalik araciligiyla
incelenmesi ve 2) bir spor ya da sanat daliyla diizenli olarak ilgilenip
ilgilenmediklerinin 6grenilmesi ve analizlerde somatizasyon puanlarinin bir spor ya
da sanat daliyla diizenli olarak ilgilenenler ve ilgilenmeyenler arasindaki farkina

bakilmasidir.

Manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyonla iliskisi incelenmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski oldugu
gozlenmistir. Aym1 zamanda diisiik ve yiiksek grup manipiilatif iletisim tarzi puan
gruplarinin da somatizasyon puanlarinin anlaml olarak farklilastigi gortilmiistiir fakat

manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyon tizerinde yordayici bir etkisi bulunmamustir.
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Literatiirde manipiilatif iletisim tarzi ile somatizasyonun iliskisine bakmis olan
arastirmalar mevcuttur ve sonuglar bu arastirmada da bulundugu gibi diisiik diizey
iliski gostermektedir (Ercan, 2018; Sahin, Batigiin ve Kog, 2010). Benzer sekilde,
manipiilatif iletisim tarzinin diger kisileraras1 tarzlarla birlikte somatizasyon
tizerindeki etkisini inceleyen bir tane arastirmaya rastlanmistir ve bu arastirmanin
sonucunda da manipiilatif iletisim tarzinin somatizasyonu yordamadigi goriilmiistiir
fakat bahsi gegen arastirmanin 6rneklemi 18-29 yas arasi bireyleri kapsamaktadir ve
manipiilatif iletisim tarzi puanlar1 mevcut calismada bulunan ortalamaya gore daha
distiktiir (Ercan, 2018). Bizim ¢alismamizin 6rneklemini 18-65 yas arasindaki bireyler
olusturmakta olup manipiilatif iletisim tarzi puani literatiirde incelenen arastirmalara
gore daha yliksek diizeydedir (Ercan, 2018; Erok, 2013). Manipiilatif iletisim tarzi ve
somatizasyon puanlarinin pozitif iligkili olmasi ve somatizasyon puanlarinin
maniptlatif iletisim tarz1 puanlar yiiksek grupta diisiik gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmasi fakat somatizasyon puanlarinin manipiilatif
iletisim tarzi1 puanlariyla agiklanmiyor olmasi manipiilatif iletisim tarzinin arada araci
bir degisken olabilecegini diisiindiirtmektedir. Literatiir incelendiginde anksiyete ile
somatizasyon arasinda pozitif bir iligki goriiliirken anksiyetenin manipiilatif iletigim
tarzi ile de arasinda pozitif bir iliski goriilmektedir (Batiglin ve Sahin, 2009; Sahin,
Batigiin ve Uzun, 2011). Manipiilatif iletisim tarzinin anksiyete ile somatizasyon
arasinda aract bir degisken olmasi manipiilatif iletisim tarzinin tek basina
somatizasyon iizerinde anlamli olarak etkili olmamasini agiklayabilir. Anksiyete
diizeyi yiiksek bireylerin manipiilatif iletisim tarz1 puanlar da ylikselmektedir ve birey
anksiyetesini yOnetilebilir bir derecede tutmak i¢in kisileraras1 iligkilerinde
karsisindakini kontrol etmeye ¢alisiyor ve miidahaleci davraniyor olabilir veya kontrol
thtiyact kaygi yarattig1 icin ve muhataplarini dogrudan manipiile etmek zor olabildigi
icin somatize edebilir ve somatizasyon yoluyla manipiile ediyor olabilirler. Kendi
arzular1 dogrultusunda iliskilere miidahale edebilmesinin bir yolu da duygu ve
diistincelerini dogrudan ifade etmek yerine bunlari bedensellestirerek daha kabul
edilebilir bir bicimde ifade etmek olabilir. Bu sonuca getirilebilecek baska bir
aciklama ise manipiilatif iletisim tarz1 ile somatizasyon arasinda aracit bir degisken
olabilecegidir. Literatiir 15181nda bu araci degiskenin ofkeli iletisim tarzi olabilecegi

diistiniilmektedir nitekim manipiilatif tarz ve 6fkeli tarz ile kisileraras: 6fke arasinda
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pozitif iliski gozlenmistir. Ayni zamanda Ofkeli tarz ve kisilerarasi 6fkenin
somatizasyon diizeylerini arttirdigt da bulgularla desteklenmektedir ve O6fkenin
psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu bilinmektedir (Altinok ve
Kara, 2017; Batigiin ve Sahin, 2009; Sahin, Batigiin ve Kog, 2011).

Calismada narsisizm, manipiilatif iletisim tarzi ve duygusal zekanin
somatizasyon tizerindeki etkileri biitiin demografik degisken kategorileri igin ayr1 ayri
incelenmis ve biitliin demografik degisken kategorilerinde yalnizca narsisizm anlamli
olarak somatizasyon puanlar1 iizerinde etkili ¢ikmistir. Bu demografik degisken
kategorileri arasindan ise narsisizmin somatizasyon iizerindeki yordayici etkisinin en
yiiksek ¢iktig1 kategoriler ekonomik durumunu kétii-cok koétii ve iyi-¢cok iyi olarak
belirtenlerdir. Ekonomik durumunu koétii-gok kotii olarak belirtenler i¢in narsisizm
puanlart somatizasyon puanlarinin %?22’sini, iyi-¢ok iyi olarak belirtenlerinse
%19’unu aciklamaktadir. Toplam dataya gore bu kategorilerde bir yiikselis goriiliirken
ekonomik durumunu orta olarak belirtenlerde ise bu oran %8 olarak bulunmustur. Bu
yiizdelerdeki farkliligin ekonomik durumunu kotii- ¢cok kotii olarak belirtenler igin
hayatlarinda her insanin karsilasabilecegi genel problemler disinda bir de ekonomik
problemlerin eklenmesiyle narsistik kirilmalarin daha ¢ok yasanmasi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ekonomik durumunu iyi-cok iyi olarak belirtenlerin ise aslinda
ekonomik durumlarindan da otiirli halihazirda kendilerini diger insanlardan daha
degerli gorme egilimlerinin daha da yilikselmesi ve bu sebeple giinliik hayatlarindaki
olumsuz deneyimlerden daha ciddi etkilenerek aslinda ayni mekanizmayla

somatizasyon puanlariin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim veri ele alindiginda narsisizmin somatizasyon puanlar iizerindeki etki
yiizdesinin en ¢ok azaldig1 kategoriler ise ekonomik durumunu orta olarak belirtenler,
bekarlar ve 18-30 yas araliginda olanlardir. Bu kategorilerde narsisizm disinda
somatizasyonu agiklayan Dbircok etkili demografik faktorler olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oncelikle 18-30 yas arasindaki bireylerin toplumda igerisinde en
cok bekar oraninin olacagi aralik oldugu disiiniilmektedir ve 18-30 yas araligindaki
bireylerin geng yaslari sebebiyle duygularini regiile edebilme imkanlarmin da daha
yiiksek olacag: diisiiniilmektedir. Ornegin spor yapiyor olabilir, duygularini coskuyla

ifade ediyor olabilir, dans ediyor olabilir, arkadaslariyla daha sik ve uzun zamanlar
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geciriyor olabilirler ve hayattaki sorumluluklarinin daha yash kesime gore daha az
olacag: varsayilabilir. Geng yaslarindan dolay: kendilerini daha gii¢lii, daha degerli
gorme egilimleri narsistik kirilmalara pek fazla sebebiyet vermiyor olabilir ve boylece

narsisizm kaynakli psikosomatik problemleri daha az olabilir.

Son olarak deprem Oncesi ve sonrasi igin ayr1 ayr1 yapilan analizler sonucunda
deprem Oncesi grupta narsiszmin somatizasyonun %14 iinii agikladig1; deprem sonrasi
grupta ise %10’unu acikladigi goézlenmistir. Bu orandaki diisiis ciddi bir afet
sonrasinda bireylerin narsistik egilimlerinin belli oranlarda torpiilenmis olabilecegini
ve somatizasyonu agiklayabilecek baska faktorlerin araya girdigini diisiindiirmektedir
zira narsisizmi patolojik bir ¢ercevede 6lgmedigimizden ¢alismaya katilan bireylerin
narsisizmlerini ancak bir egilim seklinde aciklamak miimkiin olmaktadir ve literatiire
gore stresli yasam olaylar1 sonucunda benlik saygisinin diistiigii bilinmektedir, benlik
saygist ile narsisizm de pozitif iligkili oldugundan narsistik egilimlerin stresli yasam
olaylart sonucunda azalabilecegi diistiniilmektedir (Bosson vd., 2008; Orth ve
Luciano, 2015).

4.1. SONUC VE IMPLIKASYONLAR

Bu arastirmanin sonucunda narsisizmin her iki alt boyutuyla (biiyiiklenmeci
narsisizm ve kirillgan narsisizm) ve biitiin olarak somatizasyon ile pozitif iligkisinin
oldugu ve bir biitiin olarak narsisizmin somatizasyon tizerinde etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu sonucun klinik psikoloji sahasinda kisilik bozukluklar1 gibi hem
calisilmas1 hem de verimli sonuglar alinmasi ¢ok zor bir alanda klinisyenlere katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Narsisizm halihazirda terapi siirecinde sonug
alinmas1 zor ve alinsa bile ¢ok yavas ilerleyen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ote yandan somatizasyon hem psikologlar hem damisanlar igin tam
koyulmas1 ve iyilesmesi sancili gegen bir siirectir. Psikosomatik sikintilart oldugu
belirlenen bireyler narsisistik egilimleri agisindan incelenebilir ve buna uygun terapi
ekolleriyle c¢alisan profesyonellere yonlendirilebilir bdylece bu problemlerle
calismaya uygun olmayan ekollerle zaman harcanmayarak hem psikologlarin hem

daniganlarin terapi siirecinde cesaretlerinin kirilmamasi umulmaktadir.
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Calisma sonucunda elde edilen bilgilerden birisi de manipiilatif iletisim
tarzinin somatizasyon ile pozitif iligkili olmasidir. Bu bilgi 15181inda psikosomatik
semptomlar1 olan bireylerin terapi siireclerinde kisilerarasi iligkilerinin daha g¢ok

tizerinde durulabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglardan biri olan literatiiriin de
destekledigi lizere kadinlarin erkeklere gore somatizasyon diizeylerinin daha ytiksek
olmasidir. Somatizasyon diizeylerinde goriilen bu cinsiyet farklilig1 toplumda kadinlar
icin somatizasyona karst koruyucu birtakim programlar gelistirilmesinin toplum

sagligi i¢in yerinde bir karar olacagini diisiindiirmektedir.
4.2. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglar tizerinde etkisi olmus olabilecek birtakim
smirhiliklar mevcuttur. Oncelikle bu ¢aligmanin en biiyiik sinirliligi ankette verilen
toplam madde sayisinin biiylikliigiidiir. Bu sinirliligin verilerden alinan bilgilere zarar
vermemesi i¢in verilen 4 Olgegin siralamalart degistirilip 4 ayr1 link seklinde
katilimcilara gonderilerek sira etkisi notrlenmeye calisilmistir fakat ileride yapilacak
calismalarda ayn1 kavramlar1 6lgen ve giivenirlik ve gecerlikleri yiiksek, daha az
maddeli 6lgeklerin tercih edilmesi katilimcilarin maddeleri yorulmadan ve sikilmadan
cevaplamalaria yardimci olacaktir. Bunun disinda hipotezlerin incelenmesi i¢in 3
bagimsiz degisken 1 bagimli degiskenin ele alindig1 ve Coklu Dogrusal Regresyon
Analizinin kullanildig1 bu calismada 6rneklemin 315 katilimcidan olusmasi da bu
calisma i¢in bir sinirlilik sayilabilir. Demografik degiskenlerin bazi kategorilerindeki
(Or: ¢ok kotii ve kotii ekonomik durum) katilimer sayilar: da bu sebeple diisiik diizeyde
kalmistir. Duygularin kullanimi ve biiyliklenmeci narsisizm alt boyut puanlari igin
alinan Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar1 diisiik diizeylerde kalmigtir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda katilimci sayisinin arttirilmast analizlerin daha saglikh
sonuglar vermesine olanak saglayacaktir. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi i¢in

katilimer sayisi ne kadar arttirtlirsa o kadar dogru sonuglar elde edilecektir.

Son olarak somatizasyon lizerinde etkisi olan degiskenleri incelemek isteyen
arastirmacilarin literatiirde gegcen daha yliksek iliskili degiskenlere de bakmalar

Onerilir.
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EKLER

EK1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli katilimci,

Bu ¢alisma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda bitirme tezi olarak Psikolog Selma Siimeyye Bozkurt
tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Nevin KILIC danismanliginda yiiriitiilmektedir. S6z konusu
calisma somatizasyon (bireyin psikolojik durumunun bedenine yansimasi) ile ilgili
degiskenleri incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma 18 yas iizeri bireylere
yoneliktir. Calismanin etik bakimdan uygun oldugu Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma kapsaminda size bir dizi
anket sunulacaktir. Sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Liitfen her bir maddeyi
dikkatle okuyup durumunuza en uygun sekilde cevaplayiniz. Sorulara vereceginiz

gercekci ve samimi yanitlar ¢aligmanin gilivenirligi agisindan son derece 6nemlidir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilimi
onayliyorsaniz liitfen asagida belirtilen Evet segenegini isaretleyiniz. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Arastirmayla ilgili sorulariniz olursa ya da
aragtirma hakkinda daha detayli bilgi edinmek isterseniz asagida belirtilen iletisim

adresinden sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz? Evet.



EK2

GOZDEN GECIRILMIS SCHUTTE DUYGUSAL ZEKA OLCEGI

Liitfen ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki

Asagida gesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir.

kutucuklardan biriniisaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katiimiyorum
Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katillyorum

Kisisel sorunlarimi bagkalari ile ne zaman paylasacagimu bilirim.

N

Bir sorunla karsilagtigim zaman benzer durumlari hatirlar ve
iistesinden gelebilirim.

Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi diistiniiriim.

Bir sorunu ¢6zmeye calisirken ruh halimden etkilenmem.

Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

SHEA I

Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sozel olmayan
mesajlarini anlamakta zorlanirim.

Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin 6nemli neyin 6nemsiz
oldugunu yeniden degerlendirmeme
yol acti.

Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka m1
yaptigim anlayamam.

Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 goriirtim.

10.

Duygularimin yasam Kalitem tizerinde etkisi yoktur.

11.

Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12.

Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13.

Bir sorunu ¢ézmeye ¢alisirken miimkiin oldugunca duygusalliktan
kaginirim.

14.

Duygularimi gizli tutmay1 tercih ederim.

15.

Giizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagim bilirim.

16.

Bagkalarinin hoslanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17.

Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlis anlarim.

18.

Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya ¢alisirim.

19.

Bagskalarina génderdigim beden dili, yiiz ifadesi gibi s6zsiiz
mesajlarin farkindayimdir.

20.

Bagkalari tizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21.

Ruh halim iyiyken sorunlarin tistesinden gelmek benim i¢in daha
kolaydir.

22.

Insanlarin yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23.

Yeni fikirler tiretmem gerektiginde duygularim isimi kolaylastirmaz.

24,

Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25.

Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler iretmeme yardimer olmaz.

26.

Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

217.

Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28.

Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu sdylerler.

29.

Ustlendigim gorevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek kendimi




giidiilerim.

30.

Lyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31.

Diger insanlarin gonderdigi sozel olmayan mesajlarin farkina
varirim.

32.

Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan bahsettiginde ben de
aynisini yasamig gibi olurum.

33.

Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni fikirler gelir.

34.

Sorunlari ¢6ziis bigimim {izerinde duygularimin etkisi yoktur.

35.

Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga kapilirim ¢iinkii
basarisiz olacagima inanirim.

36.

Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini sadece onlara bakarak
anlayabilirim.

37.

Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi hissetmelerini
saglarim.

38.

Tyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem icin bana
yardimci oluyor.

39.

Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta zorlanirim.

40.

Insanlarmn kendilerini neden iyi ya da kétii hissettiklerini anlamak
benim i¢in zordur.

41.

Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.




EK3
PATOLOJIK NARSISiZM ENVANTERI

Asagida baz1 tanimlayici ifadeler bulacaksiniz. Liitfen her birini disiiniin ve
sizi ne derece iyi tanimladigini belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Basitce her
bir ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladigini 6 dereceli 6lgek iizerinde tek bir maddeyi

isaretleyerek gosterin.

0 1 2 3 4 5
Beni Beni Beni Beni Beni Beni
hi¢ biiyiik dl¢iide pek cok az biiyiik diciide tam olarak
tammlamuyor tammlamiyor — tamimlamiyor  tamimliyor tammliyor tammliyor
o
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1.S1klikla bana hayranhk ve saygi duyuldugunu 0 12 3 4 5
diislerim.
2. Oz giivenimde cok fazla inis ¢ikis olur. 0 12 3 4 5
3.Beni hayal kirikhigina ugrattiklarinda, bazen bagkalarn 0 1 2 3 4 5
ileilgili beklentilerimden mahgubiyet duyarim.
4.Genellikle herhangi bir konuda ikna edici olabilirim. 0 1 2 3 4 5
5.Yalmz oldugumda iyi hissetmekte zorlanirim. 0 12 3 4 5
6.Baskalariyla ilgilenerek kendimi mutlu edebilirim. 0 12 3 4 5
7. Yardim istemekten nefret ederim. 0 12 3 4 5
8. insanlar 6zel olarak beni fark etmediginde kendimi 0 12 3 4 5
kotiihissetmeye baslarim.
9. Baskalar1 beni digerlerine bagimh ve muhtag 0 12 3 4 5
gorecekkorkusuyla siklikla ihtiyaclarim gizlerim.
10. Insanlar1  inanmalarim istedigim her § 0 1 2 3 4 5
eyeinandirabilirim.
11. insanlar onlar icin yaptigim onca seyi f 0 1 2 3 4 5

arketmediklerindeofkedengildiririm.



12. Yaptigim ya da soyledigim seylerle ilgilenmeyen 0
insanlarbeni ¢ok kizdirir.

13.Hayranhk duymadigim biriyle samimi diisiince ve 0
hislerimin hepsini paylasmam.

14. Sik sik cevrem iizerinde biiyiik bir etkiye sahip 0
oldugumu diislerim.

15. insanlar1 parmagimda oynatmak benim 0
icin cokkolaydir.

1

1

1

1

2

2

2

2

16. Digerleri beni fark etmediklerinde kendimi degersiz

hissetmeye baslarim.

17. Bazen beni hayal kirikhgina ugratacaklar diisiincesiyle

insanlardan uzak dururum.

18.Baskalarindan istediklerimi alamadigimda

hemenhemen her zaman 6fkelenirim.

19.Bazen kendi degerimle ilgili giivence vermeleri i¢in

hayatimdaki 6nemli Kkisilere ihtiya¢ duyarim.

20.Diger insanlar icin bir seyler yaptigimda, onlarin da

benim i¢in bir seyler yapmalarim beklerim.

21. Baskalar1 beklentilerimi karsilamadiklarinda, genellikle

istediklerimle ilgili mahcubiyet duyarim.

22. Baskalarn bana giivendiginde kendimi
onemlihissederim.

23. Insanlan kitap gibi okuyabilirim.

24. Birileri beni hayal kirikhgina ugrattiginda sikhikla

kendime kizarim.

25. Baskalari icin kendimi feda etmek beni daha iyi bir insan

yapar.

26. Sik sik imkanlarimin otesinde bir seyler elde ettigimi

diislerim.

27. Bazen istedigim seyleri
yapmayacaklarindankorktugum i¢in insanlardan

uzak dururum.

28. icimde hissettigim zayiflig1 digerlerine gostermek

zordur.

29. Elestirildigimde 6fkelenirim.

30. insanlarm bana hayran oldugunu bilmedigim siirece
kendimi iyi hissetmem zordur.

31. Sik sik cabalarim icin édiillendirildigimi diislerim.

32. Zihnim, insanlarin ¢ogunun benimle ilgilenmedigi fikri
ve endisesiyle mesguldiir.

33. Bana giivenen arkadaslarimin olmasini
seviyorumgeiinkii bu bana kendimi 6nemli

hissettiriyor.

34. Onlar icin yaptiklarimi takdir etmeyecekleri
endisesiylebazen insanlardan uzak dururum.




35. Herkes benim hikayelerimi dinlemeyi sever.

36. insanlarin benden hoslandiklarim bilmedigim siirece
kendimi iyi hissetmem zordur.

37. Baskalarimin ne kadar iyi bir insan oldugumu fark
etmemeleri beni kizdirir.

38. Hak ettigim her seyi alana kadar yetinmeyecegim.

39. Fedakarhklar yaparak ne kadar iyi bir insan oldugumu
gostermeye calisirim.

40.insanlar beni fark etmediginde hayal Kkirikhigna
ugrarim.

41. Sik sik kendimi baskalarimin basarilarim kiskanmirken
bulurum.
42. Sik sik kahramanca isler yaptigim diislerim.

43. Iyi bir insan oldugumu kamtlamak icin digerlerine
yardim ederim.

44, Kendim icten ice siiphe etsem bile bir seyi tek basima
halledebildigimi baskalarina gostermek 6nemlidir.

45, Sik sik basarilarimla tanindigim hayal ederim.

46. Sirtim baskalarima dayamaya katlanamam c¢iinkii bana
kendimi giicsiiz hissettirir.

47. Baskalar1 bana onlardan bekledigim sekilde
davranmadiklarinda, kendimi iyi hissetmeye devam etmemc¢ok
zordur.

48. Digerlerinin beni kabul etmesine ihtiya¢ duyarim.

49. Diinya capinda taninmak isterim.

50. Bagkalar: ihtiyaclarimi sezdiginde gergin ve mahgup
hissederim.

51. Bazen, diger insanlardan her istedigimi alamayacagim
gercegiyle yiizlesmektense, yalmiz olmak daha kolaydir.

52. Bagkalar1 benimle aym fikirde olmadiginda bayagi
sinirlenirim.
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EK4
KiSILERARASI iLETiSiM TARZLARI OLCEGI
MANIPULATIF TARZ ALT BOYUT MADDELERI
Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tamimladigini sag tarafindaki
secencklerden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen bos birakmayiniz. Segeneklerde

"dogru" ya da "yanlig" diye bir degerlendirme yoktur, dnemli olan sizin kendinizi nasil
tanimladiginizdir. Liitfen isim yazmayin. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Sizi ne kadar tanimlryor?

%0%25%50%75%100

; Elestirilmemek ya da reddedilmemek i¢in kendi dogrularimi CLCC] (] (
kendime saklarim. 112 3 4 5
EDEDEDED)

16 Sohbet sirasinda birini dinlemek istemesem de dinliyormus gibi (Lol ol o)«
gOrinurim. 1/2|3|4|5

) 1) 1)) 1)

18| Insanlarla sorunlarimi ¢dzerken, kendi ihtiyaglarimi 6n planda § é g z(l é
tutarim. ) ) ) ) )

19 Insanlara istedigim bir seyi yaptirmak igin onlar1 pohpohlarim. :(L é :(3 t(l ,S.)
) EDEDEDED)

sorarim.

40| Genelde, almak istedigim cevabi alacagim tiirden sorular sorarim. § ; é L(l é
) ) 1) 1))
41 Insanlar yaptigim &vgiileri hak etmeseler de onlar1 dverim i é é gf é
) ADEDEDED)
i - ; - (L))
44| Insanlara nasihat vermeyi severim 112345
) 1) 1)1 )1)
45 Insanlarin dis goriiniisleri onlara kars1 davranislarimi/konusma CLC e«
bigcimimi/iliskilerimi belirler. 1 2 3 4 5
) ADEDEDED)
Karsimdakini dinlerken aklimda bagska diisiinceler olsa da onu CLerCol(

53 e e .
anliryormus gibi goriinmeye devam ederim. 1123 4|5
) 1)) 1)1)
55 Bagkasiyla konusurken, cevabini pek 6nemsemedigim halde sorular (= ( ( (@ (
1 2 3 4 5
)1) 1) 1)1)




EK5

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklart belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir.Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun
olananin i¢ini X isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve
hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin tistiinii

karalayin.

Hi¢| Biraz Orta Derecede| Oldukgafazla

Ciddi derecede

. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlk, bas donmesi

. Bir baska kisinin sizin dustncelerinizi kontrol edebilecegi inanci

. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu oldugu dustncesi

. Olaylan hatirlamada guigliik

. Cok kolayca kizip 6fkelenme

. Gogus (kalp) bolgesinde agrilar.

O N[O O B WIN| -

. Meydanlik (acik) alanlardan korkma duygusu

9.

Yasaminiza son verme disgunceleri

10.

Insanlarin goguna glvenilmeyecegi dislincesi

11.

istahta bozukluklar

12.

Hic bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Hazlnld, kederli hissetme

18.

Hicbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21.

Insanlarin sizi sevmedigine koétu davrandigina inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24.

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu inanci

25.

Uykuya dalmada guglik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27.

Karar vermede guglikler

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29.

Nefes darligi, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya calisma

32.

Kafanizin birden bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Gunahlarnniz icin cezalandirnimaniz gerektigi diisiincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari icinde olmak

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplamada) guclik/zorlanma

37.

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsizltk hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Oliim ve 6lmek lizerine diisiinceler




40.

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dékme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok fazla gézlemek, yanls bir seyler
yapmamaya c¢alismak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehget ve panik nébetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilanniz icin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diustincesi

49.

Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gérme, degersizlik hissi

51.

I1zin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémirecegi distincesi

52.

Sucluluk duygulan

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu dustinceleri




EK6
DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cinsiyetiniz: kadin/erkek
Yasiniz:
Medeni Durumunuz: Bekar/Evli/Iliskisi var/Bosanms/Dul-Esi vefat etmis
Evliyseniz kag senedir evlisiniz?:
Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?: Cok kétii/Kotii/Orta/lyi/Cok iyi

Egitim Durumunuz: ilkégretim/Lise/Universite/Yiiksek lisans/Doktora ve

uizeri



EK7
DEPREM iINDEKSI FORMU

Liitfen asagidaki Olgegi iilkemizde 6 Subat 2023 Pazartesi tarihinde gergeklesen
Pazarcik ve Elbistan depremlerinden itibaren yasadiklarinizi goz oniinde bulundurarak
doldurunuz.

Deprem nedeniyle ekonomik veya sosyal bir kayba ugradiniz mi? Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.

! Evet, ekonomik

] Evet, sosyal

[l Hayrr

Depremde bir yakininizi kaybettiniz mi?

L Evet

[l Hayir

Deprem bolgesinde bulunan bir tanidiginiz/yakininiz var miydi?

L Evet

[l Hayir

Deprem nedeniyle gegici veya kalic olarak sehir degisikligi yaptiniz mi1?

[ Evet

[l Hayrr

Sosyal medyada veya televizyonda deprem ile ilgili haberleri takip ediyor musunuz?
[ Evet

[l Hayir

Evet ise giinde ne kadar zamaninizi deprem haberlerini takip etmek ile ge¢iriyorsunuz?
1 0-1 saat

1 1-2 saat

[ 2-4 saat



[] 4 saatten fazla

Deprem sonrasinda duygusal tepkilerinizde degisiklik (kendisinin ve baskalarinin
giivenligi konusunda endiselenme, ofke, huzursuzluk, iiziintii, rahatsiz edici riiyalar,
su¢luluk, umutsuzluk) oldu mu?

L Evet
[l Hayir

Deprem sonrasinda fiziksel tepkilerinizde degisiklik (aktivite azalmast veya artmasi,
dinlenememe, yeme aliskanliklarinin degismesi , uyku aliskanliklarinin degismesi)
oldu mu?

L Evet
[l Hayrr

Deprem sonrasinda bilissel tepkilerinizde (bellek sorunlari, kafa karisikligi, diisiinme
ve kavramada yavaslik, dikkati toplamada sorunlar) degisiklik oldu mu?

L Evet
[l Hayir

Deprem sonrasinda davranigsal veya sosyal tepkilerinizde (aile ve arkadaslardan
uzaklagma, ofke patlamalari, aglama nobetleri, yeme aliskanliklarinin degismesi, is
basarisinda azalma, alkol, sigara veya ila¢ kullaniminda artis) degisiklik oldu mu?

[ BEvet

[l Hayir
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