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SAGLIK CALISANLARININ KIRILGAN NARSISiZM
DUZEYLERINE GORE OLUM KAYGISI, YALNIZLIK VE
OLUME KARSI TUTUMLARININ INCELENMESI
Diaa Alshisham

OZET

Bu calismada, saglik c¢alisanlarinin kirilgan narsisizm diizeyleri ile 6liim
kaygist, yalmizlik ve Olime karst tutumlari arasindaki iligkinin incelemesi
amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirmaya 18-61 yas araliginda olan
toplam 326 saglik calisani katilmistir. Katilimcilardan verileri Kirilgan Narsisizm
Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi, Oliime Karst Tutum Olgegi ve
Demografik Bilgi Formundan olusan anket teknigi araciligiyla veri toplanmustir.
Kirilgan narsisizm diizeylerinin 6liim kaygisi, yalnizlik ve 6liime karst tutumlarinin
iligkisini gormek igin yapilan istatistiki analizler sonucunda, kirllgan narsisizm
diizeyleri ile olim kaygisinin fiziksel degisimler alt boyutu arasinda, kirilgan
narsisizm diizeyleri ile yalnizlik arasinda ve kirillgan narsisizm diizeyleri ile 6liime
karst tutumun tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu, kagis
kabullenme alt boyutu ve 6liim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu arasinda
anlaml farkliliklar ve iliskiler elde edilmistir. Analizlerden elde edilen sonuglar
literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Narsisizm, Kirilgan narsisizm, Oliim, Oliim kaygisi,

Yalnizlik, Saglik calisanlari,



EXAMINING DEATH ANXIETY, LONELINESS, AND
ATTITUDES TOWARD DEATH ACCORDING TO
VULNERABLE NARCISSISM LEVELS OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS
Diaa Alshisham

ABSTRACT

This thesis aims to examine the relationship between healthcare workers'
vulnerable narcissism levels and their death anxiety, loneliness, and attitudes toward
death. In accordance with this purpose, a total of 326 healthcare workers between the
ages of 18-61 participated in this study. Data were collected from the participants
through a questionnaire consisting of the The Vulnerable Narcissism Scale, The Death
Anxiety Scale, The UCLA Loneliness Scale, The Attitude Toward Death Scale, and
Demographic Information Form. As a result of the analyses conducted to see the
relationship between the levels of vulnerable narcissism and death anxiety, loneliness,
and attitudes toward death, a significant difference was found between the levels of
vulnerable narcissism and the physical change sub-dimension of death anxiety,
between the levels of vulnerable narcissism and loneliness, and between the levels of
vulnerable narcissism and the neutral acceptance sub-dimension, escape sub-
dimension, and fear of death and avoidance of death sub-dimension of the attitude
toward death. The results obtained from the analyses were further discussed in the
context of the literature.

Keywords; Narcissism, Fragile/Vulnerable narcissism, Death, Death anxiety,

Loneliness, Healthcare workers.
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ONSOZ

Bu caligmanin amaci saglik ¢alisanlarinin kirilgan narsisizm diizeylerine gore
olum kaygisi, yalnizlik ve 6liime karsi tutumlarini ve bu degiskenlerin demografik
ozelliklerine gore farklilagsmasini incelemektir. Saglik ¢alisanlar1 6zelinde yiirtitiilen
bu arastirmanin amaci gegtigimiz pandemi gibi zor zamanlarda hedef kitlenin yasadigi
psikolojik sikintilar, 6liime sik¢a sahitlik etmeleri, meslek olarak insan hayatinin
mesuliyetini tasimanin getirdigi yiikiimliliklerin, saglik ¢alisanlarinin zihinsel
sagligint korumak adina ve bu degiskenlerinin bir arada bulundugu bir ¢aligmanin
bulunmamas: literatiire katkida bulunmak ve bosluklari doldurmak acisindan
onemlidir. Saglk c¢alisanlar ile ilgili ¢alismalarinin artmasinin olumlu yanlar oldugu
gibi olumsuz yanlar da tasimaktadir. Veri toplama siirecinde saglik calisanlarinin
anketi doldurmadaki isteksizlik ¢calismay1 zorlagtirmigtir. Ayrica aragtirma konusunun
olim ve olim kaygis ile ilgili olmasi Subat ayinda yasanan ve asrin felaketi diye
adlandirilan deprem c¢alismanin yiiriitiilmesini zorlastirmistir. Bunlara ragmen
zamanini ayirip ¢aligmaya katilip katki saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

Fayda saglamasi dilegiyle.

Ekim, 2023 Diaa Alshishani
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GIRiS

Saglik calisanlarinin, saglik sisteminin bel kemigi olmalari, bireylerin ve
toplumlarin refahinda ¢ok Onemli bir rol oynamalari nedeniyle biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu tiir arastirmalar, kendilerini islerine adamis profesyonellerin
karsilastiklar1 zorluklar, ihtiyaglart ve deneyimleri hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Saglik ¢alisanlarini inceleyerek, i memnuniyetlerini, zihin sagliklarimi
ve genel yasam kalitelerini etkileyen faktorleri daha iyi anlamak miimkiindiir. Bu bilgi,
yiiksek kaliteli hasta bakimi1 saglamak amaciyla biiylik 6nem tasiyan nitelikli saglik
isgliciinii desteklemek, elde tutmak ve etkili stratejiler gelistirmek icin gereklidir.
Ayrica, bu alandaki aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinin refahini artirmak, tiikenmisligi
azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in yenilik¢i ¢oziimler ortaya ¢ikarmasinin
yanisira, diinya ¢apinda saglik sistemlerinin genel etkinligine ve siirdiiriilebilirligine
de katkida bulunabilmektedir.

Saglik calisanlarinin, tibbi bakim ve destek sunma konusundaki o6zverili
calismalari, bireylerin ve toplumlarin saglik durumunu dogrudan etkilemektedir.
Hastaliklarin teshisinden tedavilerin uygulanmasina kadar bir dizi kritik rol tistlenen
saglik calisanlari, hastalarin sonuclarini iyilestirme agisindan hayati bir gorev
tistlenmektedirler. Hastaliklarin 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistirme ve
uygulama, enfeksiyonlarin yayilmasinin kontrol altina alinmasi ve halk sagliginin
korunmasi gibi alanlarda da saglik c¢alisanlar1 biiyiik bir katki saglamaktadir. Acil
durumlar ve krizlerde hizli miidahale becerileri ile hayat kurtaran saglik calisanlari,
tibbi arastirmalara destek vererek yenilik¢iligi tesvik etmekte ve halki saglikla ilgili
konularda bilgilendirmektedirler. Saglik g¢alisanlarinin 6zverili tutumu ve insanlara
sagladiklar1 duygusal destek, hastalar ve aileleri i¢in bliylik bir rahatlama kaynagi
olmaktadir. Saglik sektoriinlin i¢inde, tanimadig1 insanlarin saglhigi ve hayati icin
kendini ikinci planda tutan, fedakar bireyler bulunmaktadir. Kendi ¢ocuklarini evde
birakarak, hi¢ tanimadiklar1 ¢ocuklarin sagligini kurtarmak icin 6zveriyle calisirlar. Bu
fedakar saglik calisanlari, her giin hayat kurtarmak i¢in caba sarf etmektedir.

Hastanelerde, kliniklerde ve acil servislerde, hastalarin acil ihtiyaglarini karsilamak



icin gece giindiiz ¢alismaktadir. Onlar, tanimadiklar1 insanlarin yasamlarini kurtarmak
icin her tiirlii zorluga gdgiis geren gercek kahramanlardir. Birer anne ve baba olan bu
kahramanlar kendi ailelerini geri planda birakarak, hastalarin yaninda olmaktadirlar.
Onlar i¢in en Oncelikli sey, hastalarin sagligidir. Onlarin 6zverisi ve insan sevgisi,
toplumumuzun saglig1 i¢in biiyiik bir degere sahiptir.

Saglik sistemlerinin igleyisi agisindan hayati Ooneme sahip olan saglk
calisanlarinin varhigi, toplum saglhiginin korunmasi ve ilerletilmesindeki roliiniin
vazgecilmez oldugunu agikc¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
zihin sagligi, gerek kendi hayatlari i¢in gerekse is ortamlarindaki hastalarin hem genel
sagligi hem de zihinsel sagligi bakimindan ¢ok Onemlidir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin ¢alisma siireglerinde karsilastiklar stres ve zorluklar, onlarin zihinsel
saglik durumlarn iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Gegtigimiz yillarda,
pandemi siireciyle birlikte saglik ¢alisanlarinin zihinsel sagligina yonelik aragtirmalar
giderek daha ¢ok ilgi gérmeye baslamistir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin
kirilgan narsisizm diizeyleri 6zelinde 6liim kaygisi, yalnizlik ve 6liime karg1 tutumlari
tizerindeki etkisi heniiz yeteri kadar arastirilmamistir. Saglik calisanlarmin kendi
kirilgan narsisizm diizeylerini bilme ve anlama siireci, farkindalik gelistirme ve kisisel
gelisim acisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu siirec, saglik ¢alisanlarinin duygusal
zorluklarini ve bireysel 6zelliklerini tanimlama konusunda yardimci olmaktadir. Bu,
saglik calisanlarinin kisisel gelisimine olumlu katki saglayarak, saglik hizmeti sunma
yeteneklerini gelistirme konusunda destekleyici bir rol oynamaktadir. Oliim kaygist
hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in zorlayici bir duygusal deneyimdir. Saglik
calisanlari, kendi kaygilarini etkili bir sekilde yonetebilen, hastalarin 6liim kaygilariyla
daha iyi basa ¢ikabilen ve onlara destek saglayabilen kisilerdir. Saglik ¢alisanlarinda
Olim kaygisinin arastirilmasi, hasta bakiminin kalitesini ve saglik hizmetlerinin 6n
saflarinda yer alanlarin psikolojik refahim1i dogrudan etkiledigi i¢in biiylik onem
tagimaktadir. Saglik calisanlarinin 6liim ve 6lmekte olan hastalarla karsilastiklarinda
yasayabilecekleri karmasik duygu ve korkularin anlagilmas: ve ele alinmasi, basa
¢tkma mekanizmalarinin tyilestirilmesine, tlikenmislik oranlarinin azaltilmasina ve
nihayetinde daha iyi hasta sonuglarina yol agabilmektedir. Dahasi, bu tiir arastirmalar,

saglik calisanlarimin her giin karsilastiklar1 duygusal zorluklarin {istesinden



gelmelerine yardimer olmak igin hedeflenen miidahalelerin ve destek sistemlerinin
gelistirilmesini saglayabilmektedir.

Saglik calisanlarinda yalnizhigin arastirilmasi, saglik meslegi iginde kritik
ancak genellikle goz ardi edilen bir konuya 1s1k tutmasi agisindan biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda yalnizlik, yalmizca saglik calisanlarinin zihinsel ve
duygusal refahin1 degil, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini de etkileyerek derin
sonuglar dogurabilir. Saglik c¢alisanlarinda yalnmizligin nedenlerini ve sonuglarini
anlamak, genel refahlarini tesvik eden 6zel miidahalelerin ve destek sistemlerinin
Onilinii agabilir. Yalnizligin ele alinmasi tilkenmisligi azaltabilir, is memnuniyetini
artirabilir ve nihayetinde saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirebilir. Ayrica, bu
sorunu taniyarak ve ele alarak, saglik calisanlarinin hastalara setkatli ve etkili bakim
saglamak i¢in daha donanimli olmalarini saglayabilir ve genel olarak daha saglikli ve
daha direngli bir saglik isgiiciine yol agmaktadir. Aynmi sekilde kisisel yalnizlik
deneyimlerini hatirlayarak, hastalarin duygusal durumlarini daha etkili bir sekilde
degerlendirebilir ve onlara daha etkili destek saglayabilir. Boylece islerinde daha
basaril1 olabilmektedirler.

Saglik ¢alisanlariin kirilgan narsisizm diizeylerini, 6liim kaygisini, yalnizligi
ve oliime kars1 tutumlarii taniyarak ve ele alarak, yalnizca hastalar i¢in genel saglik
hizmeti deneyimini gelistirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda esnek ve sefkatli bir saglik
hizmeti isgiiciliniin siirdiiriilebilirligini de saglamaktadir.

Bu tez calismasinin kirilgan narsisizm tizerine ylriitilmesinin amaci,
narsisizmin her iki boyutuna dair c¢alismalar1 bulundurmasidir. Alan yazin
incelendiginde, kirilgan narsisizm ile ilgili olduk¢a siirli sayida arastirma yapildig:
ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin az oldugu goriilmektedir (Eldogan, D. ve Tungel,
E, 2017). Oliim kaygis1 ve dliime kars1 tutumlara dair birgok ¢alisma yiiriitiilmektedir
(6rn., Aktiirk, D. ve Sahin, M. 2014; Onséz, S. 2013). Ayni sekilde yalnizlik ile ilgili
bir¢ok calisma bulunmaktadir (6rn., Tokeri, I. 2017; Erdogan, T. 2019; Siibeten, A.
2018). Ancak tim bu degiskenlerinin bir arada bulundugu bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda bu ¢alisma 6liim kaygisinin, yalnizlik ve 6liime karsi
tutumlarin kirilgan narsisizm diizeylerine gore incelenerek yararli bir sonu¢ ortaya
cikarmak amaciyla yapilmistir. Saglik calisanlarinda 6liim kaygisi, yalmizlik ve

kirillgan narsisizmin arastirllmasi &nemlidir. ik olarak, bu faktdrler saglk
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calisanlarinin psikolojik sagligini ve refahini 6nemli Slgiide etkileyerek potansiyel
olarak tiikkenmislige, is memnuniyetinin azalmasina ve hatta hasta bakiminin tehlikeye
girmesine neden olabilir. Oliim kaygis1, yalmzlik, 6lime kars1 tutum ve kirilgan
narsisizm arasindaki karmasik etkilesimi anlamak, bu bireylerin her giin karsilastiklar
duygusal zorluklara iliskin degerli bilgiler saglayabilir. ikinci olarak, bu alandaki
aragtirmalar, bu sorunlar1 proaktif olarak ele alan hedefli miidahalelerin ve destek
sistemlerinin gelistirilmesine yardimci olabilir ve sonugta daha saglikli ve daha
direngli bir saglik isgiiciinii tesvik edebilir. Saglik ¢alisanlarinin duygusal ihtiyaclarini
ele alarak, yalnizca kendi yasam kalitelerini iyilestirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda
hastalara miimkiin olan en iyi bakimi sunabilmelerini saglamak ve bu alanlardaki
arastirmalart hem saglik ¢alisanlarinin hem de hizmet verdikleri hastalarin genel refahi
icin gerekli kilmaktadir.

Saglik calisanlar1 ozelinde yiiriitilen bu arastirmanin amaci; gegirdigimiz
pandemi donemi gibi zor zamanlarda hedef kitlenin yasadigi psikolojik sikintilari,
oliime sik¢a sahitlik etmeleri, mesleki olarak insan hayatinin mesuliyetini tasimanin

getirdigi zorluklar1 agmada faydali olacag: diisiiniilmiistiir.



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. NARSISIZM
Narsisizm ilk kez Havelock Ellis (1898) tarafindan tanimlanmis olup adini
kendi yansimasina asik olan mitolojik Narcissus'tan almistir. Kendine asir1 hayran
olma ve bu hayranlikla mesgul olma durumu olarak aciklamistir. Ellis, patolojik
narsisizmi evrensel bir durum olarak degil belirli kisilerin bir o6zelligi olarak

gormustur.

Narsisizm terimi tarihsel olarak incelendiginde ilk olarak yunan mitolojisinden
ve romali sair Ovid'in metamorfozlarindan goriilmektedir. Narcissus ve Echonun
birinci ylizy1ll Oykiisiinde baslayan bu terim c¢ok daha sonra uzmanlagmis bir

psikanalitik terim olmustur (Konrath, 2008).

llerleyen yillarda ise erken psikanalitik kuramcilarin (Freud, 1914), nesne
iligkileri kuramcilarinin (6rn., Kernberg, 1967) ve kendilik kuramcilarinin (6rn.,

Kohut, 1977) siklikla ¢alistig1 bir kavram haline gelmistir.

Freud (1914), narsisistik 6z-sevgiyi benlik duygusunun gelisimin normal bir
parcas1 olarak tanimladi, bu normal gelisim siireci kesintiye ugrarsa patolojik hale

gelebilecegini belirtmistir.

Kernberg (1975), klinik deneyiminden yola ¢ikarak narsisizmin temelinde
soguk, ilgisiz, reddedici ebeveynlik stillerinin olabilecegini ifade etmektedir.
Narsisizm ya da sisirilmis kendilik temsili, benligi terk edilme ya da yeniden

reddedilmeye kars1 koruyabilecek bir savunma olarak tanimlamaktadir.

Kohut (1977) ise biiyiiklenmeci kendiligin, soguk, uzak, ilgisiz ama bir taraftan
da ¢ocugu asir1 simartan ve asir1 idealize eden ebeveynlerin etkisiyle olusabilecegini

One surmektedir.



Patolojik narsisizm kavramina ilk kez DSM-III’te (1980) olmak {izere,
DSM’nin takip eden revizyonlarinda Eksen II bozukluklari arasinda, narsistik kisilik
bozuklugu tami kategorisi kapsaminda yer verilmesi (DSM-III-R; American
Psychiatric Association, 1987; DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994;
DSM-1V-TR; American Psychiatric Association, 2000) ile birlikte narsisizm yapisina

olan ilginin farkli alanlarda artmasina neden olmustur.

Yapilan aragtirmalar DSM-IV narsistik kisilik bozuklugu tani kriterlerinde
bliyiiklenmeci yOniine yapilan asir1 vurgu ile klinik bir olgu olarak karsilasilan
patolojik narsisizm profilini tam olarak karsilamadigi ve kirilgan narsisizmi temsil

etmedigini gostermektedir (Cain, 2008).

Narsisizmin nereden kaynaklandigina bakildigi zaman, bir¢ok teorisyenin
narsisist bireylerinin ebeveynlerinde cevap aramaktadir. One ¢ikan nedenlerden biri
ise narsisizmin asirt hosgoriilli, asirt deger veren ve asirt koruyucu ebeveynlikten
kaynaklandig1 goriilmiistiir (6rn., Kohut, 1977; Millon, Grossman, Millon, Meagher,
& Ramnath, 2004).

Ebeveynlik ve narsisizm arasindaki iligkiler iizerine az ¢alisma yapilmistir.
Yakin zamanda, Horton, Bleau ve Drwecki (2006) NPI ve algilanan ebeveynlik
Olgtimleri arasindaki iligkileri incelemistir. Ebeveyn sicakligi ile hem normal narsisizm

hem de "sagliksiz narsisizm" arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Otway ve Vignoles (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada patolojik nar-
sisizmin iki boyutu incelenmis ve iki boyutun da hem reddedici, soguk hem de asir1
deger veren, hayranlik duyan ebeveynlik stillerinin birlesiminin etkisiyle olusa-
bilecegine vurgu yapilmis, 6zellikle kirilgan narsisizmin kaygili ve kagingan baglanma

stili ile iligkili olabilecegi one siirtilmiistiir.

Ayrica, bebegin yetersiz aynalanmaya maruz kalmasi da narsisizmin olugmasi
icin temel olusturabilmektedir. Annenin bebegin duygusal siireclerine uygun tepki
veremedigi, bebegin duygulanimin1 bebege geri yansitamadigi ve annenin bebegin
olumlu benlik gelistirmesi i¢in gerekli olumlu duygulanima sahip olamadigi durumlar

iki narsisizm boyutunu ayirmada en belirgin faktorlerden biri oldugu diisiiniilen duygu



diizenleme becerisinin kazanimi engellenebilmektedir (Fonagy, Gergely, Jurist ve

Target, 2004).

Kohut (1977) ve Kernberg (1998) gibi klinik teorisyenler narsisizmi, kigisel
gelisimin normal bir yonii olarak kavramsallastirmislardir. Ote yandan, patolojik
narsisizmin, benlik gelisiminin normal ilerleyisinde bir kusur oldugunda gelistigine
inanilir, bu da benlik biitlinliigiinii koruyamama ve artan benlik saygis1 diizensizligi ile

sonuglanir.

Kohut'a (1977) gore, erken donem benlik gelisimindeki sorunlar, bebeklik ve
cocukluk doénemindeki benlik nesnelerinden empatik olmayan tepkiler alindiginda
ortaya cikar. Erken donem benlik, bireyin biiyliklenmeci benligi bagkalar: tarafindan
yansitilmadiginda ya da birey kendi biiyiiklenmeci benlik beklentilerinden
bunaldiginda ortaya ¢ikan yetersizlik duygularindan korunmak igin narsistik
savunmalar  kullanir. Kohut'un teorisindeki bu narsisistik  savunmalar,

biiyliklenmecilik ve kirilganlik temalarini temsil eden iki tiir "boliinme" igerir.

Narsisistik kisiligi ya da karakteri kavrami ilk kez Walder (1925) tarafindan
dile getirilmistir. Walder, narsisistik kisilige sahip bireyleri kii¢ciimseyen, kendilerini
iistlin goren, baskalartyla ve kendileriyle mesgul olan, belirgin bir empati eksikligi

sergileyen kisiler olarak tanimlamustir.
Patolojik Narsisizm

DSM-V’te (2013) erken eriskinlik doneminde baslayan ve ¢esitli kosullarda
ortaya ¢ikan biiyliklenmeciligi, hayranlik gereksinimini, empati yoksunlugunu igeren
ve asagidaki kriterlerden en az besini kapsayan yaygin bir Oriintii seklinde yer

bulmustur. Bu kriterler:
1. Kendisinin 6nemine dair biiyliklenmeci bir duyguya sahip olmak,
2. Smursiz basari, giig, zeka, giizellik veya ideal sevgi fantezileriyle ugrasir olmak,

3. “Ozel” olduguna ve ancak ozel veya iist diizey insanlar tarafindan

anlasilabilecegine, onlarla iliskide bulunmas1 gerektigine inanmak,



4. Asirt hayranlik beklemek,

5. Hak sahibi olduguna inanmak (6zellikle ayricalikli muamele gérme veya
beklentilerine otomatik olarak uyum gosterilecegine dair makil olmayan beklentilere

sahip olmak),

6. Kisileraras1 iliskilerde c¢ikarici olmak (amacglarma ulagsmak i¢in insanlar

kullanmak),

7. Empatiden yoksun olmak (digerlerinin duygular1 ve gereksinimlerini kabullenmek

veya paylasmak istemez),
8. Digerlerini kiskanmak veya digerlerinin onu kiskandigina inanmak,

9. Kibirli ve kiistah davranis veya tutumlar sergilemek seklinde ifade edilmistir (DSM-
V; American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5'e bakildiginda, tami1 Olgiitlerinde belirgin olmasa da, narsisizmin
patolojik degerlendirmesinde kirilganligin vurgulandigi goriilmektedir. Ayrica,
kirilgan  narsisizmin, kendini diizenleme becerilerinin  eksikligine dikkat
cekilmektedir. Narsisistik kisilik oriintiilerini patolojik bir sekilde sergileyen bireyler,
olumsuz geri bildirimlere, elestirilere ve ego tehditlerine asir1 duyarlilik gosterebilirler.
Ego tehditleri ortaya ¢iktiginda, bu bireyler ortiikk veya agik saldirgan veya diirtiisel

tepkiler gosterebilirler.
Saghkh Narsisizm

Kernberg (1975), saglikli narsisizmin digsal faktorlerini ve ruhsal yapilarini beg
ana baglik altinda aciklamaktadir. Asagida, bu bes basligin detayli aciklamalarina yer

verilmistir:

1. licsel Nesne Diinyasi: Narsisistik kaynaklar, benlige libidinal tatmin saglama
konusunda nesne temsillerinin veya i¢sel nesnelerin koruyucu bir rol oynadigi

bir alani isaret eder.



2. Dissal Faktorler: Siiperego yapisi ile benlik arasindaki uyumun artmas,
yasam basarisinin etkisi, ¢cevresel iligskilerden gelen libidinal tatmin ve sevgi,
igsel nesneden gelen sevginin yeniden onaylanmasi, bedensel saglik ve
icglidiisel tatmin gibi etkenler, benlige libidinal yatirimda pozitif bir artisa
neden olmaktadir.

3. Bedensel Unsurlar ve Icgiidiisel: Temel icgiidiisel gereksinimler
karsilandiginda ve igsel benlik ihtiyaglar1 dengeli bir sekilde digsal diinyayla
ortiistiigiinde, benlik degeri olumlu bir sekilde artabilir ve narsistik tatmin elde
edilebilir. Organik faktorler ve bedensel unsurlar, saglik ve hastalik durumlari
narsistik dengeyi etkileyebilir.

4. lideal Benlik ve Ego Hedefleri: Siiperegonun elestirilerine ek olarak ego, 6z
elestiri islevine sahiptir. Benlikle ilgili hedefler gerceklesmediginde,
umutsuzluk ve caresizlik duygular ortaya ¢ikabilir. Ideal benlik ile gergek
benlik arasindaki ¢atigma, bu durumun bir yansimasidir.

5. Siiperego Unsurlari: ideal benlik, benlik kurallarina uyuldugunda benlik
degerinde artis yasanabilir. Siiperegonun baskici ve talepkar olmamasi,
kurallarin esnek tutulmasi, bireyin 6z elestirilerini takiben benlik saygisini

artiric1 bir faktor olarak gortilebilir.

1.1.1. Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizm

Narsisizm kuramcilari ve kisilik patolojisinde uzmanlagmis klinisyenler iki
farkll narsisistik tip tanimlamistir (Akhtar & Thomson, 1982; Cooper, 1981, 1998;
Kohut, 1971; Wink, 1996, Gabbard, 1989, 1998; Gersten, 1991; Masterson, 1993;
Revik, 2001). Bunlardan ilki, Narsisizm kisilik bozuklugunun DSM'deki yansitilan
biiyiiklenmeci alt tiptir, DSM’de patolojik narsisizm biiyiiklenmeci, kibirli, hak sahibi,
somiiriicii ve kiskang olarak tanmimlanmaktardir. Ikinci alt tipi ise kirilgan narsisistik
kisilik olarak kabul edilir; bu kisilik agik bir sekilde kendini kisitlayan ve miitevazi
olarak tanmimlanir ancak kendisi ve baskalar1 icin altta yatan biiylik beklentiler
barindirmaktadir (Gabbard, 1989, 1998).

Otto Kernberg (1975) “bliyiiklenmecilik, empati yoksunlugu, duygusal bosluk

hissi, ben merkezcilik™ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamadan farkli olarak, Heinz



Kohut (1977), narsisizmi “kirilganlik, depresyon, bosluk hissi, empati ve dayaniklilik
yoksunlugunun” hakim oldugu bir olgu olarak tanimlamistir.

Biiyliklenmeci narsisistik kisilerin bagkalar1 {izerindeki etkilerine iliskin
gozlemlenen i¢gorii  eksiklikleri nedeniyle “ilgisiz narsistler” olarak da
etiketlenmislerdir (Gabbard, 1989, 1998).

Biiyiiklenmeci narsisistik bireyin benlik saygisini acik bir sekilde kendini
ylceltme, zayifliklar1 inkar etme, korkutucu hak talepleri, karsilanmayan beklentilere
kars1 tutarli 6fke ve benlik saygisini tehdit eden insanlar1 degersizlestirme yoluyla
diizenlemesi daha olasidir (Dickinson ve Pincus, 2003).

Ronningstam (2010) narsisistik kisiligin boyutlarina dair ¢aligmasinda iki
tiirlin 6z giiven ve duygulanimin diizenlenmesi ile kisileraras: iligskiler bakimindan
benzerlik ve farkliliklarinin olabilecegine belirtmektedir. Diger bir deyisle,
biiyliklenmeci narsistik 6zellikleri tastyan kisilerin benliklerine iligkin asir1 iistiin ve
benzersiz olduklarina dair bir algilarinin olabilecegi, bu algiy1 koruyabilmek ve
baskalarmin hayranligin1 kazanabilmek i¢in saldirgan ve antisosyal davraniglarda
bulunabilecekleri aktarilmaktadir. Kirilgan narsisizm 6zellikleri tasiyan kisilerin de
benzer sekilde benlige yonelik biiyiiklenmeci fantezileri olabilmesine ragmen, bu
diisiincelere yonelik utang duygusuna sahip olabilecekleri ve reddedilme ya da
dislanma kaygisiyla sosyal iligkilerden kaginma davranislar1 gosterebilecekleri ifade

edilmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003).

Biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm hem biiyiiklenmecilik hem de her daim
hakli olunduguna dair carpitilmis inanglar bakimindan birbirine olduk¢a ben-
zemektedir. Ancak fark, benlige iliskin alginin tehlikeye girdigi durumlarla nasil bas
edildigi ve bu durumlarda nasil tepki verildigi kisminda ortaya ¢ikmaktadir. Bii-
yiiklenmeci narsisizmde benlige iliskin pozitif alg1 ve 6z saygi kiginin her zaman giiglii
ve linlli oldugunu diisiinmesi, herhangi bir basarisizlikla kars1 karsiya kaldiginda ise
bunu dis faktorlere atfetmesi ve bagkalarini suclamasi ile siirdiiriiliir (Campbell,
Reeder ve Sedikides, 2000). Biiyiiklenmeci narsisizm Ozelliklerine sahip kisilerde
benlige iliskin alginin tehlikeye girdigi durumlarda (basarisizlik, kaybetmek,
reddedilmek gibi) yogun bir 6fke deneyimledikleri ve saldirganlagabildikleri goriil-
mektedir (Rhodewolt ve Morf, 1998). Bu 6fke ve saldirganlik hem 6fkenin kaynagina
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hem de 6fke ile iligkili olmayan diger insanlara yoneltilebilmektedir (Twenge ve

Campbell, 2003).

Bir¢ok ortak noktalari olmasina ragmen, biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm
arasinda gozden kacirilmamasi gereken belirgin farkliliklar mevcuttur. Kohut (1972),
bliyiiklenmeci narsistik 6zelliklere sahip bireylerin benliklerinin inkar edilmis
yonlerini basarili bir sekilde bastirdigini, buna karsilik kirillgan narsistik 6zelliklere
sahip bireylerin ise hem biiyliklenmecilik hem de yetersizlik duygularinin farkinda
olduklarini ifade etmektedir. Biiyliklenmeci narsisizmde, birey, gercekci elestirilerden
kacinmak ve benliklerine yoneltilen olumsuz elestirileri 6rtmek amaciyla ¢evresindeki
iliskilerde manipiilatif davranislar sergileyebilir. Biiyiiklenmeci narsisizmde, olumlu
bir benlik algis1 siirdliirmek i¢in olumlu geribildirimleri toplama egilimi, ayn1 zamanda
negatif geribildirimleri yok sayma egilimi temel bir davranig kalibin1 olusturur
(Baumeister ve Vohs, 2001). Bu agiklamadan yola ¢ikarak, biiyliklenmeci narsistlerin
olumlu yorumlara agik olduklari ve olumsuz yorumlar1 gérmezden geldikleri

goriilebilir.

Bir diger farklilik ise benlik saygisi ile iligkili olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Biiyiiklenmeci narsisizm Oriintiisii sergileyen bireylerin, yiiksek benlik saygisina sahip
olduklarina dair literatiirde sik¢a vurgular bulunmaktadir (Brown ve Zeigler-Hill,
2004; Rhodewalt ve Morf, 1995; Zeigler-Hill vd. 2008). Kirilgan narsisizm Oriintiisii
sergileyen bireylerin ise, diisiik benlik saygisina sahip olduklarina dair ¢aligmalar
mevcuttur (Dickinson ve Pincus, 2003; Miller ve Campbell, 2008; Zeigler-Hill vd.
2008). Bu baglamda bir ¢eliski s6z konusudur. Her iki narsisizm tiirii de temelde benlik
saygisinl savunma amactyla ¢aba harcasa da, kirilgan narsisizmde bu durumun tam
tersi gozlemlenir. Wink (1991) bu durumu "narsisizmin iki yiizii" olarak ifade

etmektedir.

Kirilgan narsisizm olan bireyler 0z saygiyr devam ettirmek icin diger
insanlardan alinan geri bildirime asir1 odaklanabilir, bagkalarina kars1 agir1 boyun egici
ve teslimiyetci olabilir ya da kacinma stratejileri kullanabilir (Zeigler-Hill, Green,
Arnau, Sisemore ve Myers, 2011). Bu stratejiler, kirillgan narsistlerin inisiyatif

almaktan kacinmalar1 ve kendileriyle ilgili yiiksek beklentilerini karsilayamadiklari ya
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da bagkalarindan olumsuz geri bildirim aldiklar1 durumlarda yogun hayal kiriklig
yasamalar1 ile sonuglanabilir. Bagkalar1 odakli olma ile siirekliligi saglanan 6z saygiya
yonelik hayal kirikliklarinin kisileri anksiyete, mutsuzluk ve utang duygularina maruz
biraktigi, ve bu duygularin kontrol edilemeyen 6fke patlamalar ile takip edildigi

goriilmiistiir (Besser ve Priel, 2010; Dickinson ve Pincus, 2003).

Kirilgan narsisizm olan bireylerin dikkat ¢eken bir 6zelligi, kendilerine olan
giivenlerini  sekillendirmek amaciyla mazosist eylemleri kullanma egiliminde
olmalaridir (Pharis, 2004). Bu mazosist eylemler, diger insanlar tarafindan igten ve
empatik bir sekilde algilanabilir. Ancak, bu davranislarin temelinde yatan gercek
neden, aslinda kendilerini digerlerinden {istiin gostermektir. Kirllgan narsisizm
oOrtintiisii sergileyen bireyler, genellikle kaynaklari ve yetenekleri agisindan daha zayif
olan bireylerle etkilesimde bulunmay1 ve sosyallesmeyi tercih etmektedir. Ayrica,
daha az yetenekli bir kisiyi kurtarma diislincelerini ve hayallerini gizleme
egilimindedirler (Cooper, 1998). Bu baglamda, kirilgan narsisistlerin zayif bireylere
yonelik tutumlarinin altinda yatan temel diistince, kendilerini yiicelterek kahramanlik

duygusuyla 6ne ¢ikmak ve kurtarici rolii iistlenmek istemeleridir.

Kirillgan narsisizm, iki farkhi kisilik bozuklugu ile yanlis teshis edilebilir,
kacingan kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu. Kacgingan kisilik
bozuklugu tanisinda, kirilgan narsisizm ile ortiisebilecek birkag kriter bulunmaktadir.
IIk olarak, cekingen bireyler utanga¢ goriiniirler, gelismekten ve yakin iligki
kurmaktan korkarlar. ikinci olarak kagingan kisilik bozuklugu olan bireyler bireysel
iligkilerinde asagilanmis, reddedilmis veya utanmis hissetme korkular1 yasama
kriterlerini karsilayabilir. Kirillgan narsistler onemli Ol¢iide kisileraras1 kaygi,
iliskilerden kac¢inma ve fantezi kullanimi sergileyecektir, ancak bu, hak edilmis
beklentilerin bir cekirdegi tarafindan yonlendirilir. Bu da, kirilgan narsistlerin
kagingan kisilik bozukluguna 6zgii olan sosyal reddedilme veya olumsuz bir sosyal
etki yaratma korkularmin aksine, kendilerini bagkalarinin karsilanmayan
beklentilerinden kaynaklanan hayal kiriklig1 ve utangtan korumak i¢in iliskilerden
kagiabilir. Kirillgan narsisizmin yanlis teshis koyulmasinin bir sonucu olarak ortaya

cikabilecek bir diger tani ise Borderline kisilik bozuklugudur (Dickinson ve Pincus,
2003).
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1.2. KAYGI

Yasadigimiz ¢agi kaygi cagi olarak adlandirabiliriz. Dengesiz ekonomi,
savaglar, pandemi ve dogal afetlerle birlikte giiven duygumuzun epey azaldigini
gorebiliriz. Son 50 yil icerisinde kaygi diizeyleri istikrarli bir sekilde artmistir
(Twenge, 2000). Son 20 yildir kaygi bozukluklar ile ilgi patolojik arastirmalari
muazzam bir sekilde artmistir (Cox, Wessel, Norton, Swinson, & Direnfeld, 1995;
Norton,Cox, Asmundson, & Maser, 1995). Kaygi bozukluklari, islevselligin
bozulmasi, yasam kalitesinin diigiik olmas1 ve saglik hizmetlerinin pahali olmasi ile
ilgili oldugu ve niifusun %20'sinden fazla kaygi bozuklugunu deneyimledigi
goriilmiistiir (Kessler et al., 1994).

Kaygi, ¢esitli tanimlarla ele alinmis olup genel olarak duygusal, fizyolojik,
biligsel ve davranigsal bir durum olarak kabul edilmektedir (Spielberger, 1975; Beck,
Laude ve Bohnert, 1974). Davranis ve saglik bilimlerinde kaygiya yonelik kuramsal
ve deneysel ilgi, toplumsal kaygiyla paralellik gostermektedir. Kaygi, neredeyse tim
cagdas Kkisilik teorilerinde temel bir kavram olarak kabul edilmekte ve bir dizi
davranigsal sonucun baslica nedeni olarak goriilmektedir. Bu davranigsal sonuglar
arasinda uykusuzluk, ahlak dis1 veya giinah niteligindeki davraniglar, yaraticilikla
kendini ifade etme durumlari, psikolojik ve psikosomatik semptomlarin olumsuz
etkileri bulunmaktadir.

Kaygi, bir dizi otonomik ve somatik belirtinin eslik ettigi 6znel bir
huzursuzluk, rahatsizlik, endise veya korku dolu endise hissidir. Kaygi, gergek veya
potansiyel tehlikeye karsi normal, duygusal, makul ve beklenen bir tepkidir. Ancak,
kayg1 belirtileri uzun siireli, mantiksiz, orantisiz ve/veya siddetli ise; stresli olaylarin
veya uyaranlarin yoklugunda ortaya ¢ikiyorsa veya giinliik aktivitelere miidahale
ediyorsa, bunlar Kaygi Bozukluklari olarak adlandirilir (DSM IV-TR, 2000).

Kaygi bozukluklar1 klinik uygulamada en sik karsilasilan, tek bir birlestirici
etiyolojisi olmayan heterojen bir bozukluk grubunu temsil etmektedir (Kirkwood &
Melton, 2002). Cesitli psikodinamik, psikanalitik, davranissal, biligsel, genetik ve
biyolojik teoriler kaygi bozukluklarinin etiyolojisi ve patofizyolojisini agiklamak i¢in
ortaya atilmistir (Cates ve ark., 1996).

Kaygi bozukluklarimin etiyolojisine bakildiginda, biyolojik, psikolojik ve

sosyal faktorlerden etkilendigi goriilmektedir.
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Biyolojik faktorler
Genetik faktorler bazi insanlar1 kaygi bozukluklarina yatkin hale getirmektedir. Kaygi
bozuklugu olan bir kisinin ebeveynlerinde, ¢ocuklarinda ve kardeslerinde kaygi
bozuklugu goriilme ihtimali, kaygi bozuklugu olmayan bir kisinin akrabalarinda
goriilme ihtimalinden daha yiiksektir (Torgersen, 1983; Weissman, 1993; Goldman,
2001).

Norotransmitter dengesizligi
Beyin goriintiileme ve islevsel calismalar, ¢esitli norotransmitterlerin kayginin
ndrobiyolojisi ile baglantili oldugunu gostermistir (Cates ve ark., 1996; Sandford ve
ark., 2000; Millan, 2003; Augustin, 2005).

Psikolojik faktorler
Kaygi, artan i¢ ve dis streslerin bir kombinasyonu kisinin normal basa ¢ikma
yeteneklerini bastirdiginda veya kisinin normal basa ¢ikma yetenegi herhangi bir
nedenle azaldiginda ortaya cikabilir.

Psikodinamik agidan igsel rekabet halindeki zihinsel siiregler, iggiidiiler ve diirtiiler
catisir ve sikintiya neden olur.

Davranigsal agidan kaygi, geemiste belirli bir olaya karsi 6grenilmis uyumsuz ve
gelecekteki benzer durumlara ve deneyimlere genellenen bir tepkidir.

Sosyal faktorler
Ailede 6liim, bosanma, is kaybi, mali kayip, kaza veya biiyiik hastalik gibi yasam
deneyimleri, kisinin tutumunu ve yasam durumlarina tepkisini etkiler. Istismar, siddet,
terorizm ve yoksulluga uzun siire maruz kalmak, bireyin kaygi bozukluklarina
yatkinhigini etkileyebilir (Eysenck, 2004).

Kaygiya viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma hissi, kalp
carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk hissi ve hemen tuvalete gitme
gereksiniminin dogmasi, huzursuzluk, dolanip durma istegi gibi kayginin sik goriilen
belirtilerdendir (Tiirkcapar, 2004).

Oznel kaygi deneyiminin tipik olarak iki bileseni vardir, bireyin biligsel
stireclerini etkileyen fiziksel ve duygusal bilesen (Cates et al., 1996; Charles and
Shelton, 2004; Augustin, 2005; Shri, 2006; Rang et al., 2007).
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Kaygi ve Korku Farki

Beck ve Emery (1985) korku ve kaygi arasinda ayrim yaparak, korkuyu
tehlikenin farkinda olma ve degerlendirme siireci olarak tanimlarken, kaygiy1 ise
korku tetiklendiginde ortaya ¢ikan hos olmayan duygu durumu ve fizyolojik tepki
olarak belirtmislerdir.

Korku, belirli bir nesne, durum veya kosula kars1 verilen ve gercek veya
potansiyel tehlikenin algilanmasini igeren temel, otomatik bir tepkidir. Buna karsin
kaygi ¢ok daha uzun siireli, genellikle baslangictaki bir korku tarafindan tetiklenen
karmasik duygusal ve daha kalici bir durumdur (Clark, & Beck, 2011).

Korku, bir tehdide anlik bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Tehlike aninda viicudu
harekete gegirir ve hizli bir yanit verme iggiidiisii olusturur. Ote yandan, kaygi daha
karmagik bir igsel deneyimdir. Genellikle kisinin i¢inde bulundugu caresizlik ve
yetersizlik hissiyle iligkilendirilir. Kaygi, gercek veya hayali zorluklarla bag edememe
endisesiyle yakindan iligkilidir. Korku, genellikle kisinin kendisinin ve tehdidin
giiclinii degerlendirmesine dayanarak, kavga veya kagma tepkilerine yol acar. Ancak
kaygi, kisinin hareket yetenegini sinirlayan bir duygu olarak karsimiza ¢ikar. Kaygili
bir birey, herhangi bir eylemin sonuglarmmi kestirememe ve kimsenin onu
kurtaramayacagina dair siipheler tasir. Korku, anlik bir uyari sistemi iken, kaygi daha
kalic1 ve sik sik kotiimserlikle iliskilendirilen bir deneyimdir. Bu nedenle, bir dost veya
koruyucu figiiriin varligi korkuyu hafifletebilirken, kayg: iizerinde benzer bir etki
yaratmaz. (Wolman & Stricker, 1994)

Kayg Belirtileri

Kayginin baz1 yaygin belirtileri asagida verilmistir (Clark & Beck, 2011):

Fiziksel Semptomlar

[1 Kalp atisinda hizlanma, garpinti

[J Nefes darligi, hizli nefes alma

[1 Gogiis agris1 veya basing

1 Bogulma hissi

[J Bas donmesi, sersemlik

O Terleme, sicak basmasi, titreme

1 Mide bulantisi, mide rahatsizligi, ishal

[J Titreme, sarsilma
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] Kollarda, bacaklarda karincalanma veya uyusma
(1 Halsizlik, dengesizlik, bayginlik

[J Gergin kaslar, katilik

(1 Agiz kurulugu

Biligsel Semptomlar

[J Kontrolii kaybetme, basa ¢ikamama korkusu

(] Fiziksel yaralanma veya 6liim korkusu

[J "Cildirma" korkusu

() Baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu
) Korkutucu diisilinceler, goriintiiler veya anilar

[1 Gergek dis1 veya kopuk algilar

[] Zay1if konsantrasyon, kafa karisiklig1, dikkat daginiklig:
(] Dikkatin daralmasi, tehditlere kars1 hipervijilans

(] Zay1f hafiza

[J Muhakeme giicliigii, objektiflik kayb1

Davranigsal Semptomlar

[J Tehdit isaretlerinden veya durumlarindan kaginma
[J Kagis, ugus

(1 Glivenlik arayis1, giivence

1 Huzursuzluk, ajitasyon

1 Hiperventilasyon

1 Donma, hareketsizlik

[ Konusma giicligii

Duygusal Semptomlar

(1 Gergin, sinirli hissetmek

[J Korkmus, iirkmiis, dehsete diismiis hissetmek

[ Alingan, iirkek, diken iistiinde olmak

[ Sabirsiz, yilmig olmak

16



1.2.1. Oliim

Oliim, ¢aglar boyunca birgok yaratict diisiincenin ve felsefi sorgulamanin
temelinde yatan bir motivasyon unsuru olarak kavramsallastirilmis giiglii bir insani
kaygidir. 19. yiizyilin iinlii Rus diisiiniir ve roman yazar1 Leo Tolstoy, "Ivan ilyi¢'in
Oliimii" adli kitabinda Ivan Ilyi¢'in benmerkezci yasaminin son ii¢ giiniinii anlatirken,
6liimiin kaginilmazlig1 ve yarattig1 kaygiyla yiizlesmenin insan i¢in ne derece zorlu bir
siire¢ oldugunu ustalikla anlatmistir.

Insanlarin din, kiiltiir, cinsiyet ve 1rk gibi farkliliklarin disinda ortak bir noktasi
vardir: Oliim ve fanilik (Ertufan, 2008).

Canlilar dogmakla birlikte 6liime ilk adimi1 atmaktadirlar. Heidegger’in dedigi
gibi “yeni dogan biri 6lmek i¢in yeterince olgundur” (Heidegger, 1996).

Temel olarak, 6liim hakkinda iki farkli goriis vardir; ya bireyin varolusun
sonudur ya da baska bir yasama agilan bir kapidir (Epting & Neimeyer, 1984). Oliimii
varolusun sonu olarak goren bireyler muhtemelen burada ve simdi igin
yasamaktadirlar. Oliimii baska bir yasama gecis olarak goren kisiler ise bir sonraki
yasami diistinerek yasamaktadir (Wong, P.T.P., Reker, G.T., & Gesser, G. 1994).

Yasam ve oliimiin bu kadar i¢ i¢e olmasi ve bu kadar birbirlerini etkilemesi,
Oliim kaygis1 iizerine arastirma yapmaya itmistir. Yalom, tiim psikopatolojilerin ana
kaynag: oliim kaygist oldugunu iddia etmistir (Ertufan, 2008). Yalom, 6liim kaygisi
lizerine yapilan c¢aligmalarinin amacini “’Kagmilmaz olan oliimdiir, 6liim kaygisi
degildir” diye aciklamistir (Yalom, 1980).

Oliim, bilimsel calismalarin incelenmesiyle ¢esitli agiklamalara tabi
tutulmustur (Karaca, 2000; Badur, 2004; Aksu ve Okgay, 2010). Biyolojik tanimina
gore, kalp ve akciger fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz bir sekilde sona ermesidir
(Dekkers, 1996; Badur, 2004; Jones, 2004). Psikolojik agidan bakildiginda ise 6liim,
zihinsel islevlerin kaybedilmesi ve bilingli diistinmenin sona ermesi durumunu ifade
eder (Karaca, 2000; Aksu ve Okgay, 2010). Sosyal 6liim ise bir kisinin fiziksel
islevlerini tibbi teknolojinin yardimiyla devam ettirebilse de, toplumsal iligkiler
kuramadig1 i¢in toplumsal islevlerini yerine getiremedigi bir durumu ifade eder
(Karaca, 2000; Aksu ve Okgay, 2010).

Her bir agiklama, o6liimiin farkli yonlerini vurgular ve insan yasaminin

sonlanmasini ¢esitli perspektiflerden anlamamiza yardimci olur.
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1.2.2. Oliim Kaygisi

"Oliim kaygis1", 6liim farkindaliginin yarattig: endiseyi kavramsallastirmak
icin kullanilan bir terimdir (AbdelKhalek, 2005). Bununla birlikte 6liim ve 6liim
kaygisi, modern psikolojinin hem ampirik arastirmalarda hem de terapotik
uygulamalarda 6nemli bir konu olmustur.

Oliim Kaygsi ve Oliim Korkusu Farki

Olim korkusu ve &liim kaygisi terimleri literatiirde birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir, ancak 6liim korkusu spesifik ve bilingli iken, 61iim kaygisini ise daha
genel ve belki de farkindaliga erisilemez olarak degerlendirilmekte fayda vardir (Feifel
& Branscomb, 1973).

Bu terimler ¢ogunlukla es anlamlarda kullaniliyor olsa da, "6liim kaygis1" ve
"5liim korkusu" kavramlari birbirinden ayristirilmistir. Oliim kaygis1 tamamen yok
olma korkusunu ifade ederken, 6liim korkusu 6liimiin korkutucu olduguna dair daha
somut bir inangtir (Momeyer, 1988). Cicirelli (2006) yok olma korkusunun daha genel
anlamda varligin kaybina iliskin zihinsel ya da ruhsal farkindalik oldugunu, 6liim
korkusunun ise varligin kaybina yonelik fiziksel farkindalikla iligkili oldugunu
belirtmistir. Biyolojik arastirmalar, kaygi ve korkunun ayri fakat yakin ve iliskili
anatomik yapilardan ¢ikan ayri yapilar oldugunu gostermistir. Kaygi, daha yiiksek
kortikal bolgelere uzanan yollarla septo-hipokampal sistem aktivasyonu ile daha
yakindan iligkilendirilmistir (Gray, 1985).

Carpenito-Moyet (2008), Hemsirelik Tani El Kitabi'nda 6liim kaygisini
"bireyin 6liim ve dlmeyle ilgili endise, kaygi veya korku yasamasi durumu" olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelik Sonuclart Smiflandirma kilavuzunda ise 6liim kaygisi
"kisinin varhigina yonelik gercek ya da kurgusal bir tehdidin algilanmasiyla ortaya
¢ikan belirsiz bir huzursuzluk ya da korku hissi" olarak tanimlamaktadir (Moorhead
vd., 2008).

Freud, oliime karst olan kaygilarinin o6limiin  ¢ocukluk doneminde
¢oziilemeyen c¢atigmalarinin bir yansimasi oldugunu iddia etmektedir. Ona gore
bilingalt1 kendi 6liimiinii kabullenemez. Jung, 6liimii bireyin kendini ger¢eklestirmek
i¢in olan siirecin bir pargasi olarak ifade etmektedir. Frankl, 6liimiin hayata anlam

kattigin1 ve hayati tamamlayan bir unsur oldugunu belirtmektedir. Yalom, 6lim
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kaygisinin her yerde ve her yasta var oldugunu, insanin enerjisinin bir kismini bu

kaygiy1 kontrol etmek i¢in harcadigini ifade etmektedir (Ayten, 2009).

Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler

Olim kaygist insanlarm icerisinde yasadiklar1 kiiltiirlerine  gore
farklilasmaktadir. Dogu kiiltiiriinde Oliimle i¢ i¢e bir tutum sergilenirken, Bati
kiltiiriinde mesafeli ve soguk bir tutum sergilenmektedir (Ayten, 2009)

Literatiirde, yas, egitim, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyoekonomik
durum ve bir yakinmin 6liimii gibi nedenlerinin 6lim kaygisi ile iligkili oldugu
diisiiniildigli i¢in arastirmalarda sorgulanmaktadir (Feifel ve Branscomb, 1979).
Saglik ¢aliganlart bu konuda hem kendi 6liim kaygisi hem de bagkalarinin 61liim kaygisi
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik calisanlar1 kendi iginde iki gruba ayrilabilir,
6lum riski yiiksek olan hastayla ¢alisanlar ve 6liim riski olmayan hastayla calisanlar.
[k gruptakiler ikinci gruba gore daha fazla yiikiimliiliiklere sahiptir.

Olmekte olan hastaya bakan saglik calisanlari hastalarin yasadigi birgok
duyguyu yasamaktadirlar. Inkar iginde olan bir saglik calisani hastanin Slecegi
kesinlesse bile 1srarla tedaviyi siirdiirebilmektedir. Bu uygulamalar hastanin aci
cekmesine sebep olmaktadir. Kendi Sliimliiliigiiniin gercegini kabullenemeyen saglik
caliganlar1 6liimciil hasta ve yakinina kendi korkularini yansitmaktadirlar (Cimete,
2002). Doktorlarin 6liim kaygilarini mesleki uygulamalarina yansiyabilecegine dair
hipotezi sitnamak i¢in 34-87 yas arasinda 24 hastane doktoruyla yapilan arastirmada
O0lim kaygis1 yiiksek olan doktorlarin hastalarinin, orta ve diisiik kaygis1i olan
doktorlarininkine gore, oliimlerinden Once ortalama 5 giin daha fazla hastanede
kaldiklar1 belirlenmistir. Yiiksek kaygili doktorlarin, hastalarinin = Sliimiiniin
yaklastigin1 kabullenmekte zorlandiklar1 ve bu yilizden onlar1 daha fazla hayatta
tutmaya calistiklart yorumu yapilmistir (Schulz ve Aderman, 1978).

Kaliforniya'da 130 psikiyatrist, 57 psikolog, 31 intihar uzmani, 28 cenaze isleri
gorevlisinin 6liim kaygisi ile ilgili yapilan bir aragtirmada, en diisiik 6liim kaygisi
cenaze isleri gorevlilerinde, en yiiksek 6liim kaygisi psikologlarda ¢ikmistir (Pepiton,

1981).
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Oliim Kaygis1 Kuramsal Temelleri
Psikanalitik Yaklasim

Freud'a gore 6liim, yasamin icinde var olan bir gercektir. "Id" olarak adlandirilan
icgilidiilerin ve "sliperego" olarak adlandirilan sosyal normlar ve degerlerin ¢atigmasi
gibi, 6liim i¢giidiileri ile yasam iggtidiileri de siirekli bir catisma i¢indedir. Psikanalitik
kurama gore, insan iki temel egilimle dogar: yasam ic¢giidiisii ve oliim i¢glidiisii.
Yasam icgiidiisii 6zellikle yasama sevincini ve cinsel i¢giidiileri igerirken, 6liim
icgiidiisti ise tam tersi sekilde yikici ve yok edici egilimleri barindirir (Kizilkaya ve
Kostu, 2006). Her birey, i¢csel olarak kendi 6liimsiizliigiine inanma egilimindedir. Bu
nedenle, insan ilk etapta oliimliiliikle karsilastiginda giiclii duygusal tepkiler verir.
Bilimsel bilginin 6liim hakkindaki sinirliligi da bu duygusal tepkiye eklenince, hicbir
insan gercekten Olimil tam anlamiyla idrak etmez. Bu durumda, insan bilingdist
Oziinde kendi oliimsiizliigiine dair diisiinceleri barindirarak, 6liimiin gercek yiiziinii

anlamak konusunda igsel bir gereksinim duymayabilir (Ditfurth, 1991).

Freud'a gore, 6lim kaygis1 aslinda ayrilik kaygisinin sonucu olarak ortaya
cikan sugluluk duygusundan kaynaklanmaktadir. Freud’a gore, oliim kaygisi,

siiperegonun deneyimledigi en 6nemli kaygilarin sonuncusunu olusturur (Eke,2003).

Freud'a gore, insanlar 6liimii higbir zaman deneyimleyemedikleri icin, biling
disinin 6liimii herhangi bir sekilde tasvir edemedigini 6ne siirerler. Psikanalitik
kuramina gore, Olim korkusu, daha somut deneyimlerle daha dogrudan
iligkilendirilebilen korkulara ve bu deneyimlerden kaynaklanan ruhsal catismalara
dayanir. Oliim korkusunun izleri, genellikle ¢dziimlenemeyen ¢ocukluk deneyimlere
kadar uzanabilir. Ciinkii 6liim, bilingdisinda somut bir temsile sahip olmadig igin,
6lim korkusu aslinda ¢ocukluk dénemindeki savunmasizlik duygularinin ve ebeveyn

korumasinin kaybinin yansimalarini tasir (Eytiboglu, 2009).

Jung gibi Freud'dan ayrilan psikanalistler, 6liim kaygisinin temelini yasama
korkusu olarak tanimlar. Bu perspektife gore, liimden fazlasiyla korkan bireyler ayni

zamanda yasamaktan da biiyiik bir korku duyarlar. Jung'a gore, yasama korkusunun
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temel nedeni bireyin hayata tam anlamiyla baglanamamasi ve psiko-sosyal dengeyi

kuramamasidir (Gengtan, 1989).

Horney ise, insanlarin yasamda karsilastiklari olumsuz durumlar nedeniyle
0liim arzusu besleyebilecegini ve bu arzunun 6liim korkusuyla birleserek belirsiz bir

kayg1 haline geldigini 6ne siirmiistiir (Gedik, 2007).
Varoluscu Yaklasim

Varolusun temeli ve en 6nemli unsuru olarak kabul edilen kaygi, Yalom'un
ifadesiyle, 6liimiin insanlar igin ilk ve temel kaynagidir (Isik ve ark, 2009). Oliimden
kacamayacaginin farkinda olan tek varlik olan insan, varolussal bir kaygi ile yiizlesir.
Siirekli kendini koruma i¢glidiisiiyle yonlendirilen insan, varolusun yoklugunu temsil

eden Oliimden kaygi ve korku duymaktadir (Gedik, 2007).

Heidegger'a gore, insanoglu icin dogum anindan itibaren tek gercek olan ve
varolusun temelini olusturan 6liim, ayni zamanda artik var olmama tehdidini de
tagimaktadir (Karahisar, 2006). Becker'e gore, 6liim kaygist ve korkusu, insanligin
6limiin kagiilmaz oldugu gergegini zihinlerinden ¢ikaramamalarinin bir sonucudur

(Isik ve ark, 2009).

Varolusgu kuramcilarina gore, insanin temel kaygist oOzellikle 6lim
korkusundan kaynaklanmaktadir. Koestenbaum'a gore, 6liim gercegiyle yilizlesmek,
siradan varolusun temelini olusturan kii¢iik ilgi alanlarini, minik yariglar1 ve gilinliik
sikintilar1 anlamsiz hale getirir. Koestenbaum, 6liimiin siirekli farkinda olan bireylerin
giinliik aktiviteleri hizlandirma egilimi gosterebilecegini ifade eder. Bu hizlanma hissi,
bireylerin yasamlarina anlam ve yon veren projelere odaklanmalarini sagladig igin

Ozgiirlestirici bir etki yaratmaktadir (Karahisar, 2006).

Varolusgu yaklasimina gore, birey kendi 6liimiinii diistinmeye yonelir ve bu
diisiinceler eylemlerini sekillendirirse, onceden degerli goriilen tiim siradan yasam
tarzlar1 anlamsiz hale gelir. Bu sayede birey, baskalarinin izinden gitmek yerine, kendi

benzersiz yolunu olusturur (Hull, 1960).
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Bilissel Davranis¢t Yaklasimlar

Biligsel kurama gore, kaygi bir bireyin kosullanabilir bir tepkisi olarak goriiliir
ve bu tepkiler kosullanma ve genelleme sonucu ortaya ¢ikar. Tehdit olarak algilanan
durumun ne kadar korkutucu oldugu onem tasir. Kisi, tehdidi ne kadar iirkiitiicii,
kontrol edilemez veya basa ¢ikilamaz olarak degerlendirirse, kaygi seviyesi de o
oranda artar. Bu kuram, oliimiin olumsuz algilanmasinin, 6limiin kaygi ile birlikte
kotii olarak kabul edilmesinden kaynaklandigini ve bireyin o6liimle ilgili gelistirdigi

olumsuz diisiincelerin 6liim kaygisinin olusmasina neden oldugunu savunur (Taka,

2010).

1.3. Oliime Kars1 Tutum

Psikanalistler, psikanalizin dogusundan ancak 50 y1l sonra &liime karsi olusan
tepkileri incelemeye baslamislardir (Volkan, 1997).

Oliimiin incelenmesi artik arastirmalar icin verimli bir zemin olusturmaktadir.
Oliime kars1 tutumlar1 degerlendirmek igin cesitli araglar gelistirilmistir (Collett &
Lester, 1969; Gesser, Wong, & Reker, 1987-88; Hooper & Spilka, 1970; Marshall,
1981; Neimeyer, Dingemans, & Epting, 1977). Oliime karsi tutumlarmin tiirleri
lizerine yapilan diger arastirmalarin yetersizligi, 6lim kaygisina odaklanan arag ve
calismalarin sayisiyla karsilagtirdiginda gbze carpmaktadir (Marshall, 1981).

Her bireyin oOliime karst duydugu duygular 0zgiin olsa da oOliimle
iligkilendirilen evrensel duygu korkudur. Bu evrensel duygunun kaynagi, bir dizi
faktorden kaynaklanmaktadir. Bilinmezlikle ylizlesme, yalnizlik hissi, sevdiklerini
kaybetme ihtimali, bedenin ve kontroliiniin kaybi, kimlik duygusunun devaminin sona
ermesi, ac1 ¢ekme olasilig1r ve anlamli baglantilarin kopmas1 gibi etmenler, 6liimle
ilgili korkunun temelini olusturur (Uyer,1982).

Erikson’a gore biitlinliigli bagarabilen bireyler oOliimle korkusuzca
yiizlesebilmektedirler. Hayatlarin1 bosa harcadiklarini ve hayata yeniden baslamak
icin ¢ok gec¢ oldugunu diisiinen bireylerin umutsuzluk yasamalar1 ve Oliimden
korkmalar1 muhtemeldir. Dolayisiyla, kisinin 6liimden korkmasi ya da oliimi
kabullenmesi biiylik ol¢iide kisinin sadece kendi yasam dongiistinii kabullenmeyi

ogrenip 6grenmedigine baglidir (Erikson, 1963).
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Benzer bir goriis Butler tarafindan savunulmustur. Butler, insanlarin 6liimden
daha ¢ok anlamsiz bir varolustan korktuklarini 6ne siirmiistiir. Yasamlarini tatmin
edici ve anlamli goren bireylerin daha az 6liim kaygisi ve daha fazla 6liimii kabullenme
gostermesi gerekmektedir (Lewis & Butler, 1974).

Oliim kaygis1 ve 6liimii kabullenme birbiriyle yakindan iliskili oldugu okuyucu
tarafindan goriilmektedir. Oliim kaygisi, 6liimii kabullenme anlayisi olmadan tam
olarak anlagilamamaktadir (Wong, P.T.P., Reker, G.T., & Gesser, G. 1994).

Yasam degerlendirmesi ve Oliime karsi tutumlar arasindaki iligki lizerine
yapilan calismalar Butler'in goriisiinii desteklemistir. Ornegin, Georgemiller ve
Maloney (1984) yasami gozden gegiren katilimcilarin alternatif-faaliyet kontrol
grubuna gore Oliimii inkar etmede azalma gosterdigini bildirmistir. Flint, Gayton ve
Ozmon (1983) kisinin ge¢mis yasamindan duydugu 6znel memnuniyet ile 6liimii
kabullenme arasinda anlamli bir korelasyon bulmustur. Daha yakin bir zamanda,
Wong ve Watt (1991) anilarinda diiriistliik sergileyen yaslilarin sergilemeyenlere gore
daha saglikli ve mutlu olmaya meyilli oldugunu bildirmistir.

Bazi arastirmacilar da 6liim kaygisi ile yasamda anlam eksikligi arasinda iligki
bulmustur. Durlak (1972), yasamlarinda bir amag¢ ve anlam olan deneklerin 6liimden
daha az korkma ve oliime karst daha olumlu ve kabullenici tutumlar sergileme
egiliminde olduklarini bildirmistir. Quinn & Reznikoff (1985), yasamlarinda bir amag
ve yon duygusu olmayan deneklerin yiiksek diizeyde olim kaygist bildirdiklerini
bulmustur. Ozetle, kisinin 6liimden korkup korkmadiginin veya 6liimii kabul edip
etmediginin, yasamda anlam bulup biitiinliige ulasip ulasmadigina bagl olduguna dair
varolussal goriisii destekleyen yeterli kanit vardir (Wong, P.T.P., Reker, G.T., &
Gesser, G. 1994).

Oliime kars1 tutumlara ¢cok boyutlu bir yaklasimla bakildiginda, tablo daha
karmagiktir. Keller, Sherry ve Piotrowski (1984) dliime karsi tutumlarinin ii¢ ayri
boyutunu &lgmiistiir: Genel olarak &liimiin degerlendirilmesi, Ahirete Inang ve
benlikle ilgili 6liim kaygisi. Oliimiin genel olarak degerlendirilmesi sonucunda, orta
yash yetiskinler, yash ve geng yetiskinlere gore daha az kaygilidir. En yasli grup orta
yaglilara gore daha fazla ahiret inancina sahipken, genc yetiskinlerden 6nemli 6l¢iide
farkli degillerdi. En yash grup, iki gen¢ gruba kiyasla kendi 6liimiine iligkin 6nemli
Ol¢iide daha az kaygi gostermistir.
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Universite dgrencileri ve orta yash yetiskinlerle 6liime kars1 tutumlarinin
lizerine yapilan arastirmada, bazilarinin 6liim konusundan kaginmayi tercih ettigi
goriilmiistiir. Oliim korkusu ve 6liimden kaginma olumsuz bir tutum olsa da ikisi
arasinda bir ayrim yapilmasi gerekmektedir. Oliim korkusunda kisi 6liimle ve onun
uyandirdig1 korku duygulariyla yiizlesmektedir. Oliimden kaginmada ise kisi 6liim
kaygisint  azaltmak i¢in Olim hakkinda diistinmekten veya konusmaktan
kaginmaktadir. Dolayisiyla 6liimden kaginma, 6liimii kisinin bilincinden uzak tutan
bir savunma mekanizmasidir. Baska bir deyisle, iki kisinin her ikisi de 6liime kars1
olumsuz bir tutuma sahip olabilir, ancak biri yiliksek diizeyde oliim korkusu
gosterirken, digeri yiliksek diizeyde 6limden kaginma gosterebilir (Wong, P.T.P.,
Reker, G.T., & Gesser, G. 1994).

Oliime kars1 tutumlar1 ve yas arastirmalari, agri, kriz ve stresle basa ¢ikmada
kullanilan uyum stratejilerini anlamada ek bir giris yolu saglamaktadir. Ayrica, agir
hastalarin ve yaklasan 6liim olasiligiyla kars1 karsiya olanlarin tedavisini gelistirme
imkanin1 saglamaktadir. Ek olarak, oOliimiin toplumun sosyal dokusunu nasil
etkiledigine dair anlayisimizi genisletmektedir (Feifel, 1969).

Oliim ve keder, sosyal bir ortamda meydana gelen ve her bireyin icinde derin
bir sekilde yer alan evrensel ve dogal deneyimlerdir. Oliim deneyiminin anlamu,
Oliimiin yeri ve diger insanlarin oliime tepkisi, kiiltiiriin ve toplumun degerleri ve
kurumlar tarafindan sekillendirilmektedir (Moller, 1996). Sonug olarak, insanlarin yas
tutma ve 6liime tepki verme seklini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir.

Oliime kars1 tutumlarini etkileyen faktorlerle ilgili olarak Florian, Mikulincer
ve Green (1994), onceki 3 yil iginde kisisel bir kayip yasamis olan orta yash
deneklerin, herhangi bir kayip yasamamis olan deneklere kiyasla daha fazla 6lim
korkusu bildirdiklerini bulmustur. Florian ve Mikulincer (1997) tarafindan yapilan bir
baska calisma, hem erken hem de yakin zamanda yasanan kayiplarin daha yiiksek
diizeyde kisisel 6lim korkusuyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulguya
ragmen, diger ¢alismalarda kisisel kayip deneyimi ile 6liim korkusu arasinda herhangi
bir iliski tespit edilememistir (Franke & Durlak, 1990; Pratt, Hare, & Wright, 1985;
Tokunuga, 1986).

Kalish ve Reynolds'un (1976) bireyin kendi oliimii, baskalarinin 6liimii,

hayatta kalanlarin yas ve kederi ve soyut olarak 6liim kavrami alanlarindaki 6liime
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kars1 tutum ve davraniglarina odaklandiklar1 ¢alismasinda katilimcilarin neredeyse
beste biri tarafindan belirtilen 6liim tutumlarini etkileyen bir diger faktor de kisinin
kendi Oliimiine yakin olmasi veya Olime yakin olduguna inanmasi oldugu
gorilmistiir.

Greyson (1992), olime yakin bir deneyim yasadiklarini, 6liime yakin bir
deneyim yagsamadan 6liimle burun buruna geldiklerini ya da dliimle burun buruna
gelmediklerini bildiren yaklasik 300 kisi tizerinde yaptig1 bir calismada, 6liime yakin
deneyim yasayan bireylerin, diger iki gruptaki bireylere kiyasla kendi oliimleri
ihtimalinden daha az tehdit altinda olduklarin1 gdzlemlemistir.

Eggerman ve Dustin (1985), kendi 6liim olasiliklar1 nedeniyle oldukga sikintili
olan doktorlarin, terminal donemdeki hastalar1 prognozlar1 hakkinda bilgilendirmeden
once daha fazla faktorii géz odniinde bulundurduklarini bildirmislerdir.

Oliim kars1 tutumlarin {izerine yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu bu
tutumlart ortiik ya da acik bir sekilde olumsuz terimlerle tanimlamis olsa da bazi
arastirmacilar 6liim ve 6lmeye yonelik olumlu tutumlari incelemek i¢in cergeveyi
genisletmeye ¢alismislardir. (Neimeyer, R. A., Wittkowski, J., & Moser, R. P. 2004).

Wong ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ortaya konan Ug Bilesenli Oliim Kabulii
Modeli'ne gore notr kabul, 6liimii yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak goren bir tutumu
tanimlamaktadir. Oliimden ne korkulur ne de hos karsilanir; kisi onu hayatin degismez
gerceklerinden biri olarak kabul eder. Yaklasim kabulii, mutlu bir 6biir diinyaya olan
inanc1 ifade eder. Bununla iliskili olumlu gelecek zaman perspektifi, 6liim hakkinda
olumlu bir bakis agisina yol acar. Kagis kabulii, 6liimiin yasam i¢in cazip bir alternatif
olarak goriindiigii, birey tarafindan dayanilmaz hissedilen yasam kosullarindan

kaynaklanmaktadir.

1.4. YALNIZLIK
Yalnizlik sosyal iligkileri, onceden alisik oldugu veya umdugu derinlik ve
kalitede olmadiginda, genellikle yalnizlik duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Lopata, 1969). Yalnizligin olusumunda ve devaminda etkili olan yaygin nedenler
arasinda, onemli kisilerden ayrilma (Baumeister ve Leary, 1995) ve deger verilen

iliskilerin sona ermesi yer almaktadir. (Peplau ve Perlman, 1979).
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Sullivan (1953), hayatin farkli evrelerini ele alarak, yalnizlik deneyiminin
kokenine dair potansiyel faktorlere 151k tutmaktadir. ilk evrede, bebeklik doneminde,
bakim veren kisiye olan muhtaglik ve sevgi arayisi belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu
donemde, sevgi ve bakim alma gereksinimi, temel bir ihtiya¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Cocukluk asamasina gecildiginde, bu ihtiya¢g yalnizca bakim veren kisiyle sinirl
kalmaz; ayn1 zamanda akranlar tarafindan kabul gérmek ve iligkilerde yer bulmak da
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. Ergenlik 6ncesi donemde ise, yakin iligkiler kurmak,
arkadaslar edinmek ve sevgili iligkileri gelistirmek, kisinin kendini gilivende
hissetmesini ve yasamdan tatmin duymasini saglayan temel gereksinimlerdir. Bu
donemlerde, bu tiir gereksinimlerin karsilanmamasi veya arkadas gruplarindan
dislanma, yogun bir yalnizlik duygusuyla sonuclanabilmektedir.

Jones ve ark (1981), yalnizligin nedenlerine dair iki faktdriin yalmzlik
deneyimine katki1 sagladigini belirtmektedir. ilk faktdr, davrams, duygu durumu ve
biligsel yapidir. Bu faktor, kiginin yetersiz basa ¢ikma stratejilerine yonelmesini,
sosyal ortamlarda asir1 hassasiyet gostermesini ve uygun olmayan davraniglar
sergilemesini icerecek sekillerde yalnizhig siirdiirmeye hizmet etmektedir. Ikinci
faktor ise, diger insanlarin yalniz bireye tepkilerini kapsamaktadir. Ciinkii kisinin nasil
algilandig1 ve kendini nasil ifade ettigi, diger insanlarin ona yonelik tutumlarim
etkilemektedir. Ornegin, sosyal bir gruba dahil olmak isteyen ancak sessiz ve iizgiin
goriinen bir birey, digerleri tarafindan soguk veya ilgisiz olarak algilanabilir. Bu
durumda, kisi farkinda olmadan yanlis bir izlenim birakir ve digerlerinin onunla
arkadas olma motivasyonunu azaltir. Ayrica, yalmzlik ¢eken bir kisi, diger insanlarin
kendisine kars1 olumsuz tepkiler ve dislanma beklentileri tasidiginda, bu 6zgiil
durumun beklenen sekilde gerceklesmesine yol agan bir "kendini gergeklestiren
kehanet" etkisi yaratabilir. Sonug olarak, yalnizlik deneyiminin temelinde bireyin igsel
stirecleri ve ¢evresel tepkilerin etkilesimi yatmaktadir.

Cheek ve Busch (1981), yalmzhigin kokenlerini "durumsal" ve "kisisel"
faktorler olmak tizere iki ana kategoriye ayirmiglardir. Durumsal sebepler, genellikle
donemsel ve digsal etkenlere dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden biri
yakin duygusal iligkilerin sona ermesidir. Ayrica bir yakinin kaybi, sosyal ¢evreden
uzak kalma, tasinma, bosanma, is degisikligi gibi durumlar da yaygimn durumsal

sebepler arasindadir. Ote yandan, daha kalic1 ve kisisel dzelliklerden kaynaklanan
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faktorler de vardir. Bu faktorler arasinda utangaglik, diisiik 6zsaygi, i¢e doniikliik,
sosyal beceri eksikligi gibi 6zellikler bulunmaktadir. Bu kisisel 6zellikler, kiginin
sosyal etkilesim gerektiren durumlarda endise duymasina yol agar, kisi kendini
toplumdan ¢ekmeye ve bu tiir durumlardan kaginmaya baslar. Bu kaginma sonucunda,
kisinin yakin iligskiler kurma ve siirdiirme yetenegi zorlasir. Bu iletisim endisesi,
yalnizligin olusumunda etkili bir faktor olarak kabul edilir (Zakahi ve Duran, 1982;
Peplau ve Perlman, 1979; Vaux, 1988; Lopata, 1969; Heinrich ve Gullone, 2006).

Wenz (1977), yalnizligin mevsimsel degisikliklerden de etkilenebilecegini
vurgulayarak 6zellikle intihara yatkin bireylerin kig ve ilkbahar aylarinda daha fazla
yalnizlik yasayabilecegine isaret etmistir. Yilin belli donemleri, sadece mevsimlerle
sinirli kalmayip, 6zel kutlamalar, torenler veya belirli giinler gibi kisisel anlamlar
tagtyan zaman dilimlerini icerir. Bu nedenle, bu 6zel zamanlarda diizenlenen sosyal
etkinliklere katilmak, kisisel yalnizlig1 azaltma potansiyeline sahiptir.

Murphy ve Kupshik (1992), bireyin yalnizlik deneyimini, sosyal normlardan
etkilenerek kendi degerlendirmesi seklinde agiklarlar. Bu baglamda, birey sadece
sosyal cevresinde bir gozlemci degil, ayn1 zamanda siirekli olarak kendini diger
insanlarla karsilastirma egilimindedir. Bu siireg, toplumun kabul ettigi standartlar1 ve
normlart benimseyerek, kendi yasaminmi toplumun diger liyeleriyle benzerlik veya
farklilik agisindan degerlendirmesine yol agmaktadir. Ornegin, bir bireyin bulundugu
sosyal yapi, sosyallesme ve genis bir arkadas ¢evresi edinmeyi 6nemli goriiyorsa,
yeterince sosyal baglantiya sahip olmayan bir kisi kendini yalniz hissedebilir. Bu
durumda, yalmzlik deneyimi, toplumun belirledigi normlar tarafindan
sekillenmektedir.

Lopata (1969) tarafindan belirtildigi tizere, yalmzlik farkli zaman dilimlerinde
degisen sekillerde kendini gostermektedir. Gegmis zamanlarda, kisi onceki iliskilerini
veya durumlar1 6zleyebilir; simdiki an igerisinde, kimse yaninda olmadiginda, 6nem
verdigi kisilerin eksikliginde veya iletisimde oldugu insanlarin beklentilerini
karsilayamadiginda yalnizlik hissi ortaya ¢ikabilir. Bu tiir anlarda, bireyin kendi i¢sel
diyalogu tatmin edici olmayabilir ve bu durum kisinin kendini yabancilagsmis
hissetmesine neden olur, bu da yalnizlik duygusunu artirir. Yalnizligin gelecek boyutu
ise mevcut iliskilerini kaybetme korkusu ve yeni iligkiler kurmak i¢in yeterince giiglii

olamama endisesiyle baglantilidir. Bu gelecek kaygilar1 yalmzlik kaygisi olarak
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adlandirilir. Birey, gelecekteki iligkilerini siirdiirme konusunda endiseler tasiyabilir ve

bu da yalnizlik duygusunu artirabilir.

Yalnizhga Kuramsal Bakis

Psikanalitik Yaklasim

Freud (1930), yalnizlik kavramini ele alarak, bu deneyimin bireyin ¢ocukluk
doneminde bagladigin1 ancak ¢ocugun bu durumu tam anlayamadigimi ifade
etmektedir. Freud'un yalmizlik hakkindaki goriisleri, "okyanus duygusu" olarak
adlandirdig1 bebeklik doneminde, bireyin dis diinyada kendisi ve kendisi olmayan
arasindaki farki anlamadan once yasadigi siirsiz bir giic ve siirekli bir 6zdesim
duygusu iizerine odaklanmistir. Psikanalitik yaklagimi1 benimseyen diger teorisyenler,
Freud'un bu ag¢iklamalarindan yola ¢ikarak yalnizligi ele almaktadirlar. Bu yaklasima
gore, yalnizlik, bireyin egosunun igsel olarak sikigsmasi sonucunda dis diinyadan
soyutlanmasi, geri ¢ekilmesi ve yasamini sadece kendi i¢ diinyasina odaklamasiyla
olusan igsel bir durum olarak ifade edilmektedir (Gegtan, 1998). Bu perspektife gore
yalmizligin kaynagi, bireyin bebeklik donemi yasantilarina dayanmaktadir. Yalnizlik,
annesiyle baglanma eksikligi ve kopuklugu sonucunda olusmaktadir (Bahr, 2003).
Bebeklik doneminde yasanan bu baglanma eksikligi, duygusal olarak bireyde bir
bosluk yaratir ve bu duygusal bosluk yetiskinlik dénemine tagmabilmektedir. Bu
bosluk nedeniyle bireyler, egolarin1 korumak amaciyla narsistik bir yonelim
gelistirebilmektedir (Armagan, 2014).

Horney (1999), yalmizlig1 iki ana kategoride ele alir ve her tiir yalnizligin
olumsuz bir durumu isaret etmedigini vurgulamaktadir. Horney'e gore normal
yalmzlik, bireylerin mantikli bir nedenle bilingli olarak yalniz kalmay: tercih ettigi
durumu ifade etmektedir. Diger taraftan nevrotik yalnizlik, bireyin etrafindakilerle
iletisim kurmaktan kacindigr durumlar tarif eder ve bu nedenle birey kendini bir
gerilim hissiyle izole etme arzusu igerisindedir.

Varoluscgu Yaklasim

Varoluscu kuramina gore, yalnizlik bireyin varolusunun temel bir yoniidiir,
bireyin igsel diinyasinda anlamlandirdigi 6znel deneyimler sonucunda meydana
gelmektedir. Bireyler yasamin deneyimleri ve zorluklariyla yiizlestikce iliskilerini

baglatir ve genisletirler. Ancak iliskilerin agin1 genisletme siireci, zaman zaman
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sorunlar ve zorluklar icerebilir ve bu durum yalnizlik duygusunun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Karakus, 2019). Bu bakis agisi, iliskilerin bireylerin kisisel gelisimleri
ve yaraticiliklar1 i¢in firsatlar yarattiginmi belirtmektedir. Yalmzlik, aci veren,
kaginilmaz ve olumsuz bir deneyim olarak kabul edilirken, ayn1 zamanda bireylerin
olgunlagmasi ve gelismesi i¢in bir gereklilik olarak da goriilebilir (Karnick, 2011). Bu
yaklasima gore, hemen hemen her birey en az bir kez yalnizlik hissi yasamaktadir
(Glingdrmiis, 2011). Yalnizlik, olumlu bir perspektifle ele alindiginda, bireyin kisisel
gelisimine katkida bulunabilecek bir kavram olarak goriilebilmektedir. Sonug olarak,
varoluscu yaklasim bireyin i¢sel diinyasini ve iliskilerini derinlemesine anlamak igin
yalnizlik kavramini merkeze koyar. Yalnizlik sadece ac1 verici bir deneyim degil, ayni
zamanda bireylerin kendilerini anlamalari, gelismeleri ve olgunlagsmalari i¢in dnemli

bir siiregctir.

Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasim, yalnizligin bireylerin algilar1 sonucunda ortaya cikan bir
duygu oldugunu agiklamaktadir. Bu yaklasima gore, yalnizlik, bireylerin 6zgiin bakis
acilarindan kaynaklanan bir deneyimdir. Bireyin yalmzlik hakkindaki 6nceden
olusturdugu olgiitler ve algilama bi¢imleri, yalnizlik hissini sekillendiren etkenlerdir
(Kaplan, 2011). Biligsel yaklasim ayrica yalmzligin nedenleri konusunda da
aciklamalar sunmaktadir. Bu bakis acisina gore, yalmizligin nedenleri, bilissel
yeteneksizlik ve sosyal iligkilerde yetersizlikle iligkilendirilmektedir (Uzun, 2013).
Ayrica, bireylerin kendi kendilerine yonelik olumsuz diisiinceler tagimasi da yalnizlik

hissinin bir nedeni olarak gdsterilmektedir (Hamamci ve Duy, 2005).

Sosyo-Kiiltiirel Yaklasim

Sosyo-kiiltiirel yaklagim, yalnizlig1 bireylerin etraflarindaki diger bireylerden
ve yasadiklar1 ¢cevreden kendilerini izole etmeleri olarak aciklamaktadir. Bu yaklasim,
yalmizligin, bireyin etkisinden bagimsiz olarak ¢evresel faktorlere bagli olarak

gelistigini vurgulamaktadir (Bahr, 2003; Perlman ve Peplau, 1982).
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Sosyo-kiiltiirel yaklasim, yalmizhigin cesitli anlamlar icerebilecegini
belirtmektedir. Cetin’e (2020) gore, bireyin yalniz yasamini siirdiirmesi somut bir
yalnizlik bi¢imini ifade ederken, bireyin topluluk i¢inde dislanmasi, reddedilmesi veya
toplumsal baglara yabancilasmasi gibi durumlar da yalnizligi icerebilir. Ayni1 sekilde,
bireyin tercihlerine gore diger insanlarla iligkisini minimumda tutmasi da yalmizlik
durumuna o6rnek teskil edebilir. Ozgel’e (2014) gére sosyo-kiiltiirel yaklasim,
yalnizligin sadece olumsuz bir anlam tasimadigini ifade etmektedir. Yalnizlik, bireyler
tarafindan bilingli bir tercih olarak da yasanabilir. Bu yaklasima gore yalnizlik, bazen

bireyin 6zellikle sectigi bir durum haline gelebilmektedir.

Yalmizlik Tiirleri

Yalnizlik literatiirii, farkli yalmzlik tiirlerine dikkat ¢cekmektedir. Gierveld'e
gore (1998), yalnizligin g¢esitlendirilmesi, bireyin kendini ve sosyal statiisiinii, sosyal
eksiklik deneyimini nasil degerlendirdigi yani yalnizliga nasil baktigi ile ilgili bir bakis
acisina dayanmaktadir. Peplau (1985) ise insanlar tek baglarina olduklarinda yalnizlik
hissi yasayabilecekleri gibi, kalabalik i¢inde de yalmzlik hissedebileceklerini
belirterek yalnizligin 6znel bir deneyim oldugunu ve izolasyonla ayni anlam

tasimadigini vurgulamaktadir (Kizilgegit, 2011).

Weiss (1996) yalnizli§i duygusal yalnizlik ve sosyal yalmizlik olmak iizere
ikiye ayirmistir. Duygusal yalnizlik, bebeklik doneminde anne-baba baginin yeterince
gelismemesi, aile ve arkadas iligkilerinin yetersiz baglanmayla sekillenmesi
durumunda yasanir. Duygusal yalnizlik hisseden bireyler, duygusal beklentilerini
karsilayacak yakin ve 6zel iligkilere sahip olamayan kisilerden olusmaktadir. Sosyal
yalnizlik ise, akranlar, arkadaslar, is arkadaslari ve komsular gibi iligkiler aginin ve
arkadas sayismin yetersizligi sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle ergenlik
doneminde beklenen baglanmanin gergeklesmemesi ve sosyal agin olusmamasi,
sosyal yalnizlik deneyimine neden olabilir. Bu durumu yasayan bireyler, kendilerini
topluluga ve gruba ait hissetmezler ve bu yiizden kendilerini yabanci gibi hissederler.
Sosyal yalmizlik i¢inde olan bireyler, sosyal iliskilerin yoklugu veya toplulukta kabul
gormemenin verdigi sikilganlik, reddedilme hissi ve marjinallesme durumu

yasayabilirler. Ancak bu bireyler, sosyal etkilesime girdiklerinde bu duygulardan
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kurtulabilirler (Sigman ve Turan, 2004). Duygusal yalnizlik ise, duygusal iligkilerin
eksikligi veya kaybi nedeniyle ortaya cikabilir. Ornegin, énemli iliskilerin sona
ermesi, 0liim veya bosanma gibi olaylar duygusal yalnizliga yol agabilir. Bu durumdan
kurtulmak i¢in bireyin, 6nceki 6nemli iliskilerine benzer niteliklere sahip yeni iliskiler

kurmasi gerekebilir (Sisman ve Turan, 2004).

Bir¢ok c¢alismada, duygusal ve sosyal yalmzlik oOlgeklerinin degiskenligi
arasinda bir dereceye kadar Ortligme oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
insanlarin genellikle duygusal ve sosyal yalnizlik arasinda ayrim yapma egiliminde
olduklart ve baglanmanin duygusal yalmizligi, sosyal biitiinlesmenin ise sosyal
yalnizlig1 6ngdrdiigli bulunmustur. Sosyal ve duygusal yalnizlik arasindaki ayrim,
bireyin ihtiyaclarinin tatmin edilmemesi sonucunda yalnizlik deneyiminin farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir (Chipuer, 2001). Ornegin, ergenler,
akran iliskilerinden memnuniyet duyabilirken, ebeveynleri veya ailesiyle olan
iliskilerinde yalnizlik hissi yasayabilirler (Goossens ve Marcoen, 1999). Bunun tam
tersi durum da miimkiindiir. Ayrica, bir ergen hem akran iligkilerinde hem de
ebeveynlerle veya aileyle iligkilerinde yalnizlik hissedebilir veya memnun olabilir. Bu
nedenle, yalnizligin sona ermesi belirli bir ihtiyacin karsilanmasiyla gerceklesir ve bu
ithtiyacin yerine bagka bir iligki veya baglanma bi¢imi koymak yalmizlik hissini

hafifletmez (Weiss, 1973).

Yalnizhigin Boyutlar

Yalnizlik bes farkli boyutta ele alinabilir: fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal
ve spiritiiel. Bu boyutlar asagida verilmistir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Fiziksel boyut: Yalnizlidin fiziksel boyutu, bireylerin fiziksel hareketlerindeki
kisitlilik, konugma veya isitme engelleri gibi faktorler nedeniyle gelisebilir. Ayrica
kronik hastaliklar, bireyleri sosyal izolasyona iterek fiziksel boyutta yalnizlig

artirabilir.

Duygusal boyut: Duygusal yalnizlik, bireylerin énemli bir seyi kaybetmeleri,

sevdiklerinin eksikligini hissetmeleri veya 6zel iligkilerinin zayiflamas1 durumunda
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ortaya cikabilir. Ozellikle gecmisteki olaylarin yildéniimleri gibi donemler, duygusal
yalnizligin artmasina ve bazi psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlayabilir.

Entelektiiel boyut: Yalnizligin entelektiiel boyutu, bireylerin yalnizlig
tanimlamakta zorluk c¢ektigi bir alan1 kapsamaktadir. Bireyler yalniz hissettiklerinde
bunu tanimlayamayabilirler. Bu baglamda, iki farkli tutum gozlemlenebilir. Bir grup
birey yalnizliklarint sozel olarak ifade edebilirken, diger grup bireyler mantiksiz

diisiincelere sahip olarak biligsel bozulmalar yasayabilir.

Sosyal boyut: Sosyal yalnizlik, bireylerin yakin iligki kurma yeteneklerinin
zayiflamasi veya primer grup iliskilerinin azalmasi sonucunda meydana gelir. Ayni1
zamanda diisiik 6zsayg1 ve 0zgiiven eksikligi de sosyal yalnizligin olusumuna katkida

bulunabilir.

Spiritiiel boyut: Spiritiiel yalnizlik, bireylerin yalnizlik hissinden korktuklari
ve degerlerinden uzaklagtiklarini hissettikleri bir boyuttur. Bu baglamda, bireyler
Ozellikle dini inanglar ve uygulamalara yonelerek, spiritiiel boyutta yasadiklari

yalmzlik duygularini hafifletebilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik calisanlar1 Ozelinde yliriitiilen bu aragtirmanin amaci gectigimiz
pandemi dénemi gibi zor zamanlarda hedef kitlenin yasadigi psikolojik sikintilari,
oliime sik¢a sahitlik etmeleri, mesleki olarak insan hayatinin mesuliyetini tasimanin
getirdigi zorluklart asmada faydali olacagi disiiniilmiistiir. Bu tez c¢alismasinin
kirilgan narsisizm {izerine yiirlitiilmesinin amaci, narsisizmin her iki boyutuna dair
caligmalar1 bulundurmasidir. Ayrica kirilgan narsisizm, 6lim kaygisi, yalnizlik ve
Oliime kars1 tutumlar1 bir arada arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
bu ¢alisma saglik calisanlarinin 6liim kaygisi, yalmizlik ve 6liime kars1 tutumlarinin
kirilgan narsisizm diizeylerine gore incelenmesini amaglamais, yararl bir sonug ortaya

cikarmak amactyla yapilmistir.
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Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

Hipotez 1: Saglik calisanlarinin kirillgan narsisizm diizeyleri ile demografik
Ozelliklerinin arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: Saglik ¢alisanlarinin 6lim kaygisi, yalnizlik ve 6liime karsi tutum
puanlar1 demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Hipotez 3: Saglik calisanlarinin kirilgan narsisizm diizeylerine gore 6lim

kaygisi, yalnizlik ve 6liime kars1 tutum puanlari farklilagmaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirmanin evreni 18 yas {stii saglik calisanlarindan olusmaktadir. Bu
nedenle amagli Ornekleme yontemiyle saglik c¢alisanlart evreninden Orneklem
olusturulmustur. Secilen 6rneklemde toplam 350 saglik calisani katilimer olarak yer
almistir. Ancak 06.02.2023 depreminde yakin kayip yasayan s6z konusu oldugundan
calismanin bagimli degiskenin bu durumun karistirici bir etki yaratmamasi amaciyla
06.02.2023 depreminde yakin kayip yasadigini belirten katilimcilar analizlere dahil
edilmemistir. Sonug olarak; 256 kadin, 70 erkek olma tizere toplam 326 kisiden olusan
orneklem ile caligmaya devam edilmistir. Katilimeilarin yas araligi 18-61 arasinda

degismektedir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama aracit olarak anket teknigi kullanmilmistir. Ankette
katilimcilarin - demografik ozelliklerine iligkin bilgilerin toplanmasi amaciyla
aragtirmact tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu, Kirilgan Narsisizm Olgegi,
Oliim Kaygist Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi yer

almaktadir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Aragtirmanin amacina uygun hazirlanan demografik bilgi formu, katilimeilarin
bireysel ve mesleki ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, dliimle
karsilagsma sikliklari, kisisel 6liim deneyimleri) hakkinda veri toplamay1 amaglayan

toplam 11 sorudan olusan bir formdur.
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2.2.2 Kirilgan Narsisizm Olcegi (KNO)

Narsisizmin acik  bir sekilde gozlenmeyen, Ortik kalmig tarafini
degerlendirmek amaciyla Hendin ve Cheek (1997) tarafindan gelistirilen 6lgegin kisa
formu 8, uzun formu ise 10 maddeden olusmaktadir. Maddeleri 5’li likert 6l¢ek tipinde
olan 6lgek maddeleri; “Hi¢ Tanimlamiyor”(1) , “Yansitmiyor”(2), “Kararsisizm”(3),
“Yansitiyor”(4), “Olduk¢a Tanimliyor”(5) seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
uzun formun i¢ tutarlik katsayisi 0,629, giivenirlik katsayisi ise 0,63 olarak
bulunmustur (Hendin ve Cheek, 1997). Tiirkiye’de, 6l¢egin Tiirkge formu i¢in gegerlik
ve giivenirlik c¢aligmalart Sengiil ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,66 olarak elde edilirken, bu ¢alismada 6lgegin
i¢ tutarlik katsayis1 0,67 olarak hesaplanmaistir.

2.2.3 Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

Kisinin kendi 6liimii ve 6liim riski olan durumlarla iligkili kaygi ve korkularini
degerlendirmek amaciyla Templer (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin dort farkli
boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar; Bilissel ve Duyussal boyut, Fiziksel Degismeler
boyutu, Zamanin Gegmesi boyutu ve Stres ve Act boyutu olarak adlandirilmaktadir.
Olgek 15 maddeden olusmaktadir. Maddeler dogru-yanls seklinde 2’li likert 6lcek
tipinde degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,76 olarak belirtilmistir.
Giivenirlik ve gecerlik caligmast Ak¢a ve Kdose (2008) tarafindan yapilan dlcegin
boyutlari; Biligsel Duyussal boyutu, Fiziksel Degisimler boyutu, Zamanin Ge¢gmesi
boyutu ve Hastalik ve Agr1 boyutu olarak adlandirilmaktadir. Olgegin kararlik
anlaminda test tekrar test giivenirligi 0,79 ve Kuder-Richardson formiilii ile
hesaplanan giivenirlik katsayisi ise 0,75 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise i¢

tutarlilik katsayis1 0,74 olarak elde edilmistir.

2.2.4 UCLA Yalmizhk Olgegi
Yalnizlik derecesini degerlendirmek amaciyla Russell ve arkadaglar1 (1978)
tarafindan UCLA yalnizlik 6l¢egi (University of California Los Angeles Loneliness
Scale) gelistirilmistir. Daha sonra Russell (1996) tarafindan tekrar revize edilmistir.
Olgegin, Tiirkiye’de giivenirlik ve gecerlik calismalari Demir (1989) tarafindan

yapilmistir. Olgegin 10 maddesi olumlu 10 maddesi olumsuz olacak sekilde toplam 20
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maddeden olugsmaktadir. Maddeler 4’1i likert 6lgek tipinde olup, maddeler, “Ben bu
durumu HIC yasamadim” (1) , “Ben bu durumu NADIREN yasarim”(2), Ben bu
durumu BAZEN vyasarim”(3), “Ben bu durumu SIK SIK yasarim(4)” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,96 olarak bulunmustur. Bu

calismada 6l¢egin i¢ tutarlik katsayist 0,68 olarak bulunmustur.

2.2.5 Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKT)

Bireylerin 6liime karsi tutumlarinin incelemek amaciyla Wong ve digerleri
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Oliime kars1 tutumlar1 dlgeginin bes farkli boyut
bulunmaktadir. Bu boyutlar; o6liim korkusu, tarafsiz kabullenme, yaklasim
kabullenme, kacis kabullenme ve 6liimden kaginma olarak isimlendirilmistir. Olgek
32 maddeden olusmaktadir. Maddeleri 7’li likert 6l¢ek tipinde olup, maddeler
“Kesinlikle katilmiyorum”(1), “Katilmiyorum™(2), “Orta derece katilmiyorum”(3),
“Kararsizim”(4), “Orta derece katiliyorum”(5), “Katiliyorum”(6), “Kesinlikle
katiliyorum”(7) seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarhk katsayisi 0,76
olarak bulunmustur. Tiirk¢ce uyarlama calismasi Isik (2008) tarafindan yapilmis ve
ayni katsay1 Tirk orneklemi i¢in 0,81 olarak elde edilmistir. Bu ¢alismada ise ig

tutarlik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmuistir.

2.3. UYGULAMA
Farkli kurumlarda saglik calisan1 olarak calisan katilimcilara Google Form
tizerinden olusturulan anket formlar1 online ortamda uygulanmistir. Katilimeilara
arastirmanin amaci ve verilerinin gizliligi ile 1lgili bilgilendirme yapilmistir.
Olgeklerin doldurmas: yaklasik 10 dakika siirmektedir. Veri toplama islemi 2023 yili

Nisan-Mayis aylarinda tamamlanmustir.

2.4. VERI ANALIZI
Arastirmanin veri analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyonu kullanilmistir. Calismada demografik degiskenlerin sayilari ve
yilizdelik dagilimlar1 verilmistir. Ardindan ¢aligmada kullanilan Kirillgan Narsisizm
Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyutlar (Bilissel ve duyussal boyut, Fiziksel
degisimler boyutu, Zamanin ge¢mesi boyutu ve Hastalik ve agri boyutu), UCLA

36



Yalmzlik Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi ve alt boyutlar1 (Oliim korkusu ve
6limden kaginma boyutu, Tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme boyutu ve
Kag¢is kabullenme boyutu) igin giivenirlik analizini yapmak {izere Cronbach- Alfa ve
Kuder-Richardson i¢ tutarlilik katsayilar1 ve toplam puanlarin betimleyici istatistik
degerleri hesaplanmig ve ardindan dagilimlart incelenmistir. Kirllgan Narsisizm
6lceginden elde edilen puanlarin dagiliminin incelenmesi ardindan 6rnek ortalamasi
ve standart sapmasi araciligiyla kirilgan narsisizm diizeyleri olusturulmustur.
Demografik  ozelliklere gore kirllgan narsisizm  diizeylerinin  farklilasip
farklilasmadigint saptamak iizere Ki-Kare Analizler yapilmistir. Kirilgan narsisizm
diizeylerine gore 6liim kaygisi, yalnizlik ve 6liime karsi tutum ve alt boyut puanlarinin

farklilasip farklilasmadigi ise Kruskal-Wallis analizleri ile gergeklestirilmistir.

2.5. BULGULAR
Bu boliimde, katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin tanimlayici istatistik
bilgileri, dlgek puan ve alt boyut puanlarina ait betimleyici istatistik degerleri,
Cronbach Alfa ve Kuder-Richardson katsayilari, Ki-Kare, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U ve LSD test sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup n Yiizde (%)
o Kadin 256 78,5
Cinsiyet
Erkek 70 21,5
Toplam 326 100
20-34 249 76,4
Yas 35-44 52 16
44 ve usti 25 17,7
Toplam 326 100
Saglik Meslek Lisesi 23 7,1
o ) On Lisans 47 144
Egitim Diizey1 .
Lisans 138 42,3
Yiksek Lisans 84 25,8
Doktora 34 10,4
Toplam 326 100
) Evli 130 39,9
Medeni Durum
Bekar 153 46,9
Hiskisi Var 43 13,2
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Toplam 326 100

Gelir Durumu fo > o
Orta 234 71,8
Iyi 70 21,5
Toplam 326 100
Hekim 113 34,7
Meslek Hemsire 125 38,3
Yardimci Saglik Personeli 88 27
Toplam 326 100
1-5y1l 194 59,5
6-10 yil 60 18,4
Meslekte Calisma Y1l 11-15 y1l 30 9,2
16-20 y1l 17 5,2
20 ustii y1l 25 7,7
Toplam 326 100
Idari 27 8,3
Klinik 84 25,8
Poliklinik 69 21,2
Caligilan Birim Acil 50 15,3
Yogun bakim 19 58
Ameliyat 28 8,6
Diger 49 15
Toplam 326 100
Yakim Cevrede Kayip Yas Evet 118 36,2
Yasama Durumu Hayir 208 63,8
Toplam 326 100
Calisilan Birimde Oliimle Hi¢ Karsilagmadim 127 39,0
Karsilagma Durumu Ara Sira 151 46,3
Cok Sik 48 14,7
Toplam 326 100

Calismaya katilan saglik calisanlariin demografik degiskenler acgisindan
dagilimi tablo1’de verilmistir. Arastirmaya katilan 326 kisinin 256’1 kadin (%78,5),
70’si erkek (%21,5). Orneklemde Saglik meslek lisesi mezunu 23 (%7,1), én lisans
mezunu 47 (%14,4), lisans mezunu 138 (%42,3), yiiksek lisans mezunu 84 (%25,8) ve
doktora mezunu 34 (%10,4) kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin 130’1 (%39,9) evli,
153’1 (%46,9) bekar , 43’linlin (%13,2) iliskisi var. Katilimcilarin 22’si (%6,7) gelir
durmunu kétii, 234’si (%71,8) orta, 70’ (%21,5) iyi olarak belirtmistir. Orneklemi
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olusturan saglik calisanlarinin 113 (%34,7) hekim, 125 (%38,3) hemsire, 88 (%27)
yardimc1 saglik personelidir. Katilimeilarin 118 (%36,2) cevresinde yakin kayip
yasadigini belirtirken 208 (%63,8) kayip yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin 48
(%14,7) calistig1 birimde 6liimle ¢ok sik karsilasirken, 151 (%46,3) ara sira, 127 (%39)
hi¢ karsilagmadigini belirtmistir.

Kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarlik katsayilari Tablo 2’de, kullanilan dlgeklerinin

puan ve alt boyut puanlariin betimleyici istatistik degerleri ise Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Kirllgan Narsisizm Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi, Yalmzhk Olgegi ve
Oliime Kars1 Tutum Olgegi icin Giivenilirlik Analizi

Puanlar Ortalama S;:B?na;t I;:(It‘;;ayrllsllk
Kirilgan Narsisizm 21,06 5,44 8 0,67
"ll;e;rsjlsllgnlé]ibullenme ve Yaklasim 60,80 16,46 12 0,02
Kacis Kabullenme 19,56 7,99 5 0,85
Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma 31,44 12,85 9 0,88
Biligsel Duyussal 8,50 1,18 6 0,54
Fiziksel Degisimler 6,11 0,90 4 0,41
Zamanin Gegmesi 2,97 0,78 2 0,43
Hastalik ve Agri 4,92 0,75 3 0,42
Yalnizlik 41,82 6,14 20 0,68

Kirilgan Narsisizm Olgegi Cronbach Alpha katsayist 0,67 dir. Oliime Kars1
Tutum Olgeginin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme alt boyutu Cronbach
Alpha katsayis1 0,92°dir, Oliime Kars1 Tutum Olgeginin Kagis Kabullenme alt boyutu
Cronbach Alpha katsayis1 0,85’tir, Oliime Kars1 Tutum Olgeginin Oliim Korkusu ve
Oliimden Kagmma alt boyutu Cronbach Alpha katsayisi 0,88°dir. Oliim Kaygist
Olgeginin Bilissel Duyussal alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,54 tiir, Oliim
Kaygis1 Olgeginin Fiziksel Degisimler alt boyutu igin Cronbach Alpha katsayist
0,41°dir, Oliim Kaygis1 Olgeginin Zamanin Gegmesi alt boyutu igin Cronbach Alpha
katsayisi 0,43 tiir, Oliim Kaygis1 Olgeginin Hastalik ve Agri alt boyutu i¢in Cronbach
Alpha katsayis1 0,42°dir. Yalmzlik Olgegi icin Cronbach Alpha katsayis1 0,68’ dir.

Tablo 3. Ol¢ek Toplam Puam ile Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistik
Degerleri
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En En Ceyrekler

Degiskenler n Kii}:iilf Biizfiik' Ortalamasézg?ﬁart Medyan  Arasi
Degeri Degeri Arahk

Kirilgan Narsisizm 326 8 35 21,06 5,44 22 27
Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklagim Kabullenme 326 12 84 60,80 16,46 65 12
Kagis Kabullenme 326 5 35 19,564 7,99 20 30
Oliim Korkusu ve Oliimden
Kaginma 326 9 63 31,44 12,8 30,5 54
Biligsel Duyussal 326 6 12 8,50 1,18 8 6
Fiziksel Degisimler 326 4 8 6,11 0,90 6 4
Zamanin Gegmesi 326 2 4 2,97 0,78 3 2
Hastalik ve Agri 326 3 491 0,75 5 3
Yalnizlik 326 20 76 50,45 7,09 51 56

Kullanilan 0lgeklerin alt boyut ve genel toplam puanlart betimleyici
istatistiksel sonuglar1 incelediginde; Kirllgan Narsisizm Olgegi puan1 8-35 puan
arasmda (21,06+5,44) degisirken, Oliime Kars1 Tutum Olgeginin alt boyutu Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme puani 12-84 puan arasinda (60,80+16,46),
Kag1s Kabullenme puani 5-35 puan arasinda (19,56+7,99), Oliim Korkusu ve Oliimden
Kaginma puani 9-63 puan arasinda (31,44+12,85), UCLA Yalnizlik Olgegi puan1 20-
76 puan arasinda (50,45+7,09) bulunmustur.

Oliim Kaygis1 Olgeginin alt boyutu Biligsel Duyussal puani 6-12 puan arasinda
(8,50+1,18), Fiziksel Degisimler puani 4-8 (6,11+0,90), Zamanin gegcmesi puani 2-4
puan arasinda (2,97+0,78), Hastalik ve agri puani 3-6 puan arasinda (4,91+0,75)
bulunmustur.

Calismanin hipotezine uygun olarak Kirilgan Narsisizm 6l¢eginden diizey
degiskeninin elde edilmesi i¢in kesme noktalar1 6rnek ortalamasi ve standart sapmasi

araciligiyle elde edilmis ve olusturulan diizeylere ait dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kirilgan Narsisizm Diizeylerinin Frekans Degerleri

Narsisizm Diizeyi Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Diistik diizey 17 5,2
Orta diizey 305 93,6
Yiiksek diizey 4 1,2
Toplam 326 100

Kirilgan narsisizm 06lgeginden elden edilen puanlari standart sapmaya gore

grupladiktan sonra yapilan frekans analizi sonuglarina gore katilimcilarin 17 (%35,2)
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kisinin kirilgan narsisizm diizeyi diisiik diizeydedir, 305 (%93,6) kisinin orta
diizeydedir ve 4 (%1,2) kisinin yiiksek diizeydedir.

Tablo 5. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Cinsiyet Gruplarmmin Ki-Kare
Analiziyle Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Diisiik  Say1 10 7 17
Kirilgan Satir Yiizdesi(%) 59 41 100,0
Narsisizm Orta  Sayi 243 62 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 80 20 100
Yiiksek Sayi 3 1 4
Satir Yiizdesi(%) 75 25 100,0
Toplam Say1 - 256 70 326
Satir Yiizdesi(%) 78,5 21,5 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclari
x* Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y* 4,181 2 0,124

Demografik o6zelliklerinden cinsiyete gore kirilgan narsisizm diizeylerin
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore
kirilgan narsisizm diizeyleri Ve cinsiyet arasinda, (y3=4,18; p>0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin cinsiyeti ile

kirillgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iligki yoktur, bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 6. Kirillgan Narsisizm Diizeyleri ile Yas Gruplarmmin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Yasimiz Toplam
20-34 35-44 44 ve iistil
Diisiik Say1 12 3 2 17
Kirilgan Satir Yiizdesi(%) 70 18 12 100,0
Narsisizm Orta  Sayi 234 49 22 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 77 16 7 100
Yiiksek Sayi 3 0 1 4
Satir Yiizdesi(%) 75 0 25 100,0
Toplam Say1 249 52 25 326
Satir Yiizdesi(%) 76 16 8 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclari
x? Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y? 2,773 4 0,597
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Demografik 6zelliklerinden yasa gore kirilgan narsisizm diizeylerin arasinda
iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan Ki-Kare test sonucuna gore kirilgan
narsisizm diizeyleri ve yas gruplar1 arasinda, (y2==2,77; p>0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin yas gruplari

ile kirillgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iligki yoktur, bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 7. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Egitim Diizeyi Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Saghk Yiiksek Toplam
ML  Onlisans Lisans Lisans Doktora
Say1 3 1 9 1 3 17
Diisitk  Satir
Yiizdesi(%) 18 5 54 5 18 100
Kirilgan Say1 20 46 127 82 30 305
NarsisizmOrta Satir
Diizeyi Yiizdesi(%) 6 15 42 27 10 100
Say1 0 0 2 1 1 4
Yiiksek  Satir
Yiizdesi(%) 0 0 50 25 25 100
Say1 23 47 138 84 34 326
Toplam Satir
Yiizdesi(%) 7 14 42 26 10 100
Ki-Kare Analizi Sonuclar:
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 9,688 8 0,288

Demografik 6zelliklerinden egitim diizeyine gore kirilgan narsisizm diizeylerin
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore
kirillgan narsisizm diizeyleri ve Egitim diizeyi arasmda (y3==9,68; p>0,05),
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik
calisanlarinin egitim durumu ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iliski yoktur,

bagimsizlik s6z konusudur.
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Tablo 8. Kirillgan Narsisizm Diizeyleri ile Medeni Durumun Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Medeni Durumunuz

Evli Bekar  Iliskisi var Toplam
Diistik  Say1 5 11 1 17
Kirilgan Satir Yiizdesi(%) 29 65 6 100,0
Narsisizim Orta Say1 124 139 42 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 41 45 14 100
Yiiksek Say1 1 3 0 4
Satir Yiizdesi(%) 25 75 0 100,0
Toplam Say1 130 153 43 326
Satir Yiizdesi(%) 40 47 13 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclar:
x° Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y? 3,965 4 0,411

Demografik o6zelliklerinden medeni durumuna gore kirilgan narsisizm
diizeylerin arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test
sonucuna gére kirilgan narsisizm diizeyleri ve medeni durum arasinda (yZ==3,96;
p>0,05), istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca goére saglik
calisanlarinin medeni durumlart ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iliski

yoktur, bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 9. Kirillgan Narsisizm Diizeyleri ile Gelir Durumu Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Gelir Durumu

Kotii Orta fyi Toplam
Diisiik Say1 1 11 5 17
Kirilgan Satir Yiizdesi(%) 6 65 30 100,0
Narsisizm Orta Sayi . 21 220 64 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 7 72 21 100
Yiiksek Say1 0 3 1 4
Satir Yiizdesi(%) 0 75 25 100,0
Toplam Say1 22 234 70 326
Satir Yiizdesi(%) 7 72 21 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclar:
x* Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y? 0,983 4 0,912

Demografik 6zelliklerinden gelir durumuna gore kirilgan narsisizm diizeylerin

arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore
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kirilgan narsisizm diizeyleri ve gelir durumu arasinda (y2==0,98; p>0,05), istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik ¢alisanlarinin gelir
durumlar ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iliski yoktur, bagimsizlik s6z
konusudur.

Tablo 10. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Meslek Gruplarimin Ki-Kare
Analiziyle Karsilastirilmasi

Meslek Gruplarn
Yardimci
saghk Toplam
Hekim Hemgire personeli
Diisiik Say1 5 10 2 17
Kil Satir Yiizdesi(%) 29 59 12 100,0
N:arrls;gsailgm Orta Sayi 106 114 85 305
Diizevi Satir Yiizdesi(%) 35 37 28 100
' TYiiksek Sayi 2 1 1 4
Satir Yiizdesi(%) 50 25 25 100,0
Say1 113 125 88 326
Toplam Satir Yiizdesi(%) 35 38 27 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclari
x* Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y? 4,080 4 0,395

Demografik dzelliklerinden meslek grubuna gére kirilgan narsisizm diizeylerin
arasinda iligki olup olmadiginmi belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore
kirllgan narsisizm diizeyleri ve meslek grubu arasinda (y3==4,08; p>0,05),
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik
calisanlarinin meslek gruplari ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iligki yoktur,

bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 11. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Meslekte Calisma Yillar1 Gruplarinin
Ki-Kare Analiziyle Karsilagtirilmasi

Meslekte Calisma Yih

15 610 11-15 16-20 20dGsta | oPla™M
Diisiik Say1 9 6 0 0 2 17
Satir
Yiizdesi(%) 53 35 0 0 12 100
Kirilgan Orta  Say1 182 54 30 17 22 305
Narsisizm Satir
Diizeyi Yiizdesi(%) 60 18 10 > ! 100
Yiksek Sayi 3 0 0 0 1 4
Satir
Yiizdesi(%) 75 0 0 0 25 100
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Say1 194 60 30 17 25 326

Toplam Satir
Yiizdesi(%) 60 18 9 5 8 100
Ki-Kare Analizi Sonuclari
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 8,995 8 0,343

Demografik 6zelliklerinden ¢alisma yilina gdre kirilgan narsisizm diizeylerin
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore
kirtlgan narsisizm diizeyleri ve meslekte ¢alisma yili arasinda (y%,==8,99; p>0,05),
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik
calisanlarinin meslekte ¢calisma yili diizeyi ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda bir

iliski yoktur, bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 12. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Cahisilan Birim Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Calisilan Birim

Yogun Toplam
Idari Klinik Poliklinik Acil bakimAmeliyat Diger
Diisiik Say1 2 4 3 4 4 0 0 17
Satir 12 24 19 24 24 0 0 100
Yiizdesi(%)
Kirllgan  Orta Sayi 24 80 64 46 15 27 49 305
Narsisizm Satir
Diizeyi Yizdesi(%) 26 20 15 5 9 16 100
Yiiksek Say1 1 0 2 0 0 1 0 4
Satir
Yiizdesi(%) 25 0 50 0 0 25 0 100
Say1 27 84 69 50 19 28 49 326
Toplam Satir
Yiizdesi(%) 26 21 15 6 8 15 100
Ki-Kare Analizi Sonuclar:
x? Degeri Serbestlik Derecesi p
Pearson y> 21,715 12 0,041

Demografik 6zelliklerinden ¢alisilan birime goére kirilgan narsisizm diizeylerin
arasinda iligki olup olmadiginmi belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare test sonucuna gore

kirilgan narsisizm diizeyleri ve calisilan birim arasinda (y?,==21,71; p<0,05)
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliliga sebep olan ¢alisilan
birimin belirlenmesi igin yapilan LSD test sonucuna gore, kirilgan narsisizm 6lgeginin
yogun bakim ile ameliyat ve yogun bakim ile diger birimler arasinda bir farklilik
oldugu soylenebilir. Bu sonuca gore saglik ¢aliganlarinin galistigi birim ile kirilgan
narsisizm diizeyleri arasinda bir iligki vardir, bagimsizlik s6z konusu degildir.

Tablo 13. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Yakin Cevrede Yas/Kayip Yasama Ki-
Kare Analiziyle Karsilastirllmasi

Yakin Cevrede Yas/Kayip

Yasama Durumu Toplam
Hayir Evet
Diisiik  Say1 8 9 17
Kurtlean Satir Yiizdesi(%) 47 53 100,0
Narsi o Orta Sy 243 62 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 80 20 100
Yiiksek Sayi 3 1 4
Satir Yiizdesi(%) 75 25 100,0
Toplam Say1 118 208 326
Satir Yiizdesi(%) 36 64 100,0
Ki-Kare Analizi Sonuclari
x° Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 3,640 2 0,162

Demografik o6zelliklerinden yakin c¢evrede kayip yasamaya gore kirilgan
narsisizm diizeylerin arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan Ki-Kare
test sonucuna gore kirilgan narsisizm diizeyleri ve yakin g¢evrede kayip yasama
arasinda (y2==3,64; p>0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir.
Bu sonuca gore saglik calisanlarinin yas yasama durumu ile kirillgan narsisizm
diizeyleri arasinda bir iligki yoktur, bagimsizlik s6z konusudur.

Tablo 14. Kirilgan Narsisizm Diizeyleri ile Calistiginiz Birimde Oliimle Ne

Siklikla Karsilasiyorsunuz Sorusu Ki-Kare Analiziyle Karsilagtirilmasi
Oliimle Karsilasma Sikhig

Hig Toplam
karsilasmadim Arasira  Cok sik

Diisiik Say1 2 14 1 17

Kirtlean Satir Yiizdesi(%) 12 82 6 100,0
Nars;‘%s o Orta Sayi 125 135 45 305
Diizeyi Satir Yiizdesi(%) 41 44 15 100

Yiiksek Sayi 0 2 2 4

Satir Yiizdesi(%) 0 50 50 100,0

Toplam Say1 127 151 48 326
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Satir Yiizdesi(%) 39 46 15 100,0

Ki-Kare Analizi Sonuclari
x* Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson y? 14,446 4 0,006

Demografik ozelliklerinden Oliimle karsilagma sikligina gore kirilgan
narsisizm diizeylerin arasinda iliski olup olmadigin belirlemek icin yapilan Ki-Kare
test sonucuna gore kirillgan narsisizm diizeyleri ve 6liimle karsilagsma siklig1 arasinda

2==14,44; p<0,05), istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Farkliliga
sebep olan oliimle karsilagsma sikliginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD tst sonucuna
gore, kirilgan narsisizm Olgeginin ara sira ile ¢ok sik oliimle karsilasma durumlari
arasinda bir farklilik oldugu sdylenebilir. Bu sonuca gore saglik ¢alisanlarinin 6liimle
karsilagsma sikligi ile kirillgan narsisizm diizeyleri arasinda bir iligki vardir, bagimsizlik
s0z konusu degildir.

Tablo 15. Oliime Kars1 Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmizhgin Alt Boyutlarim
Normallik Sinamasi Sonuclari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Puan . i . i
Istatistik Serbestl I.k p Istatistik Serbestl I.k
Derecesi Derecesi

Kirilgan Narsisizm 0,511 326 0,000 0,306 326 0,000
Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme 0,107 326 0,000 0,919 326 0,000
Kagis Kabullenme 0,060 326 0,007 0,976 326 0,000
Oliim Korkusu ve Olimden ——; 56 326 0004 0976 326 0,000
Ka¢inma
Biligsel Duyussal 0,176 326 0,000 0,934 326 0,000
Fiziksel Degisimler 0,197 326 0,000 0,888 326 0,000
Zamanin Gegmesi 0,212 326 0,000 0,804 326 0,000
Hastalik ve Agri 0,308 326 0,000 0,825 326 0,000
Yalnizlik 0,141 326 0,000 0,910 326 0,000

Yapilan analizler sonucu odlgeklerden elde edilen puanlarinin dagilimlarinin
normal dagilim Ozelligi gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle c¢aligmada
nonparametrik analizler kullanilmistir.

Tablo 16. Kirilgan Narsisizm Diizeylerinin Oliim Kaygisi, Oliime Karsi1 Tutum

ve Yalmzhk Olcegi ve Alt Boyut Puanlan1 Agisindan Kruskal-Wallis Testi ile
Karsilastirilmasi
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Puan

Sira

Serbestlik

o o 2
Kisi Sayist Ortalamas1 Derecesi X P
Tarafsiz Diisiik 17 76,97
Kabullenme ve Orta 305 168,21
Yaklasim Yiiksek 4 172,00 2 15132 0,001
Kabullenme Toplam 326
Diisiik 17 91,50
Kacis Orta 305 166,80
Kabullenme Yiiksek 4 217,75 2 11637 0,003
Toplam 326
. Diisiik 17 86,21
Oliim Korkusu
. Orta 305 166,36
\Igea?:]ﬁden Yiiksek 4 27413 2 17,235 0,000
¢ Toplam 326
Diisiik 17 171,06
Biligsel Orta 305 164,19
Duyussal Yiiksek 4 78,50 2 3,597 0,166
Toplam 326
Diisiik 17 108,91
Fiziksel Orta 305 166,38
Degisimler Yiiksek 4 176,00 2 6,732 0,035
Toplam 326
Diisiik 17 166,41
Zamanin Orta 305 162,93
Gecgmesi Yiksek 4 194,63 2 0,525 0,769
Toplam 326
Diisiik 17 117,29
Hastalik ve Orta 305 166,00
Agri Yiiksek 4 169,50 2 5359 0,069
Toplam 326
Diisiik 17 100,18
Orta 305 166,15
Yalmzlik Yiiksek 4 230,75 2 9,990 0,007
Toplam 326

Olim kaygisi, yalmzlik ve oliime karsi tutumlarmm kirillgan narsisizm

diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis

test sonucuna gore 6liim kaygisinin fiziksel degisimler alt boyutu (X22:6,73; p<0,05),

yalnzlik (X22=9,99; p<0,05), oliime kars1 tutum tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyutu (X?2=15,13; p<0,05), kagis kabullenme alt boyutu (X?*2=11,63;

p<0,05) ve olim korkusu ve Slimden kacinma alt boyutu (X?2=17,23; p<0,05)

puanlar1 kirilgan narsisizm diizeylerine gore farklilasmaktadir.
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Tablo 17. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlari
Puanlarmin Cinsiyet Kategorileri Ac¢isindan Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Siralar Siralar

Toplam Puan  Kategoriler n Ortalamasi  Toplami U z p
Tarafsiz Kadin 256 169,51 43394,50
Kabullenme ve
Yaklasim Erkek 70 14152 990650  0908:500 -0,818 0,413
Kabullenme

Kadin 256 161,27 41284,50

Kagis Kabullenme Erkek 70 171,66 12016,50

7271,500 -2,417 0,016

Oliim Korkusu ve Kadin 256 170,10 43544,50

Oliimden Kacinma ~ Erkek 70 13938 975650  0126:500 -4,184 0,000

Kadin 256 152,43 39022,50

Biligsel Duyussal Erkek 70 20398 1427850

5710,500 -4,902 0,000

Kadin 256 176,19 45105,50

Erkek 70 11708 819550  0230.000 4147 0,000

Fiziksel Degisimler

Kadin 256 174,14 44580,00

Erkek 70 124,59 8721,00 8684,000 -0,440 0,660

Zamanin Gegmesi

Kadin 256 164,58 42132,00

Hastalik ve Agri Erkek 70 159,56 11169,00

7793,000 -1,673 0,094

Kadin 256 168,06 43023,00

Yalnizlik Erkek 70 146,83 10278,00

8442,500 -1,741 0,082

Cinsiyete gore dlgek puanlarmin farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; saglik calisanlarinin cinsiyete gore
yalmizlik (U=8442,500; p>0,05), 6liime kars1 tutum Slgeginin tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme alt boyutu (U=8388,500; p>0,05), 6liim kaygis1 ol¢eginin
zamanin ge¢mesi alt boyutu (U=8684,000; p>0,05) ve hastalik ve agri alt boyutu
(U=7793,000; p>0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmezken; 6liime kars1 tutum dlgegin kagis kabullenme alt boyutu (U=7271,500;
p<0,05), ve 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutu (U=6126,500; p<0,05) 6lim
kaygist Olgeginin bilissel duyussal alt boyutu (U=5710,500; p<0,05) ve fiziksel
degisimler alt boyutu (U=6236,000; p<0,05) puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmistir.
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Tablo 18. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhgin Alt Boyutlar:

Puanlarnmm  Yas Kategorileri Acisindan  Kruskal-Wallis ~ Testi  ile
Karsilastirilmasi
Puan Kisi Savisi Sira Serbestlik 2
SUSAYISL () talamasi  Derecesi P
Tarafsiz 20-34 249 172,47
Kabullenme ve 35-44 52 138,55
Yaklasim 44 ve Usti 25 126,10 2 9,840 0,007
Kabullenme Toplam 326
20-34 249 170,02
Kagis 35-44 52 143,61
Kabullenme 44 ve usti 25 139,96 2 5074 0,079
Toplam 326
i 20-34 249 164,39
Oliim Korkusu 35-44 52 165,21
\I/<e Oliimden 44 ve iistii o5 151,08 2 0,474 0,789
aginma Toplam 326
20-34 249 163,44
Bilissel 35-44 52 153,85
Duyussal 44 ve tsti 25 184,20 2 1865 0,394
Toplam 326
20-34 249 168,87
Fiziksel 35-44 52 142,51
Degisimler 44 ve usti 25 153,70 2 4,064 0,131
Toplam 326
20-34 249 167,98
Zamanin 35-44 52 153,63
Gegmesi 44 ve st 25 139,38 2 3,135 0,209
Toplam 326
20-34 249 169,77
Hastalik ve 35-44 52 144,68
Agri 44 ve tistl 25 140,16 2 5847 0,054
Toplam 326
20-34 249 162,70
35-44 52 157,22
Yalnizlik 44 ve iistii o5 184.48 2 1,493 0,474
Toplam 326

Oliim kaygis1, yalmzlhik ve oliime kars1 tutumlarmin yasa gére farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek icin yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore olim
kaygist 5lgeginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=1,865; p>0,05), fiziksel degisimler
alt boyutu (X?2=4,064; p>0,05), zamanmn ge¢mesi alt boyutu (X?2=3,135; p>0,05),
hastalik ve agr1 alt boyutu (X?2=5,847; p>0,05), yalnizlik (X?2=1,493; p>0,05), 6liime
kars1 tutum oOlgeginin kacis kabullenme alt boyutu (X22:5,074; p>0,05) ve 6lim
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korkusu ve Sliimden kagima alt boyutu (X?2=0,474; p>0,05) puanlar1 farklilasma
gozlenmezken, Olime karsi tutum Olgeginin tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyutu (X?2=9,840; p<0,05) puani yasa gore istatistiksel olarak
farklilagsma gozlenmistir. Farkliliga sebep olan yas grubunu belirlenmesi i¢in yapilan
LSD tst sonucuna gore, 44 ve iistii ile 20-34 arasinda bir farkililik oldugunu ve 35-44
ile 20-34 arasi bir farklilik oldugu s6ylenebilir.

Tablo 19. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlar:

Puanlarimin Egitim Diizeyi Kategorileri Ac¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile
Karsilastirilmasi

Puan Kisi Savist Sira Serbestlik 2
st>ay Ortalamasi Derecesi X P
Sgghk ML 23 118,22
Tarafsiz Onlisans 47 173,47
Kabullenme Lisans 138 172,87
Yiiksek 4 8,914 0,063
ve Yaklagim Lisans 84 163,48
Kabullenme 1\ iora 34 142,37
Toplam 326
Saglik ML 23 149,09
Onlisans 47 168,51
Kagis Lisans 138 166,52
Kabullenme T_‘?ksek 84 159,79 4 0944 0918
isans
Doktora 34 163,22
Toplam 326
Saglik ML 23 174,59
Oliim Onlisans 47 179,23
KO‘;kusu ve  Lisans 138 151,96
Oliimden T_‘:;‘;ﬁ;‘ 84 164,89 4 4,487 0,344
Kacmma
Doktora 34 177,66
Toplam 326
Saglik ML 23 168,59
Onlisans 47 173,54
Bilissel Lisans 138 162,92
" 4 1,473 0,831
Duyussal Yitksek 84 163,21
Lisans
Doktora 34 149,25
Toplam 326
Saglik ML 23 156,22
Onlisans 47 205,78
Eiziksel Lisans 138 156,67
Degigimler Y uksek 84 159,73 4 12,771 0012
Lisans
Doktora 34 147,03
Toplam 326
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Saghk ML 23 151,76

Onlisans 47 176,20
Zamanin L'i.sans 138 166,73
Gegmesi Yksek 84 161,16 4 2,855 0,582
Lisans
Doktora 34 146,56
Toplam 326
Saglik ML 23 141,28
Onlisans 47 169,10
Hastalik ve L'i.sans 138 162,12
Agri {‘.lksek 84 162,22 4 3,077 0545
isans
Doktora 34 179,57
Toplam 326
Saglik ML 23 193,15
Onlisans 47 152,89
Lisans 138 155,72
Yalnizlik Yl_lksek 84 169,36 4 4,679 0,322
Lisans
Doktora 34 175,21
Toplam 326

Oliim kaygis1, yalmzlik ve 6liime karsi tutumlarinim egitim diizeyine gore
farklilasip farklilagmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore
6lim kaygisi 6lceginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=1,473; p>0,05), zamanin
gecmesi alt boyutu (X?2=2,855; p>0,05), hastalik ve agri alt boyutu (X?2=3,077;
p>0,05), yalnizlik (X?2=4,679; p>0,05), 5liime kars1 tutum Sl¢eginin kacis kabullenme
alt boyutu (X?2=,944; p>0,05), tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu
(X?2=8,914; p>0,05) ve 6liim korkusu ve dliimden kaginma alt boyutu (X?2=4,487;
p>0,05) puanlart farklilasma gozlenmezken, o©liim kaygis1t Olgeginin fiziksel
degisimler alt boyutu (X?2=12,771; p<0,05) puam egitim diizeye gore istatistiksel
olarak farklilasma gbzlenmistir. Farkliliga sebep olan egitim diizeyi belirlenmesi igin
yapilan LSD test sonucuna gore, Doktora-Onlisans ve Lisans-Onlisans arasi bir

farklilik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 20. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlar:
Puanlarimin Medeni Durum Kategorileri Agisindan Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Puan Kisi Savisi Sira Serbestlik 2
S1Say Ortalamas1 Derecesi P
Tarafsiz Evli 130 162,40
Kabullenme ve Bekar 153 173,17
Yaklasim Mliskisi var 43 132,40 2 6,316 0,043
Kabullenme Toplam 326
Evli 130 164,80
Kagis Bekar 153 175,08
Kabullenme iliskisi var 43 118,38 2 12,204 0,002
Toplam 326
51 . Evli 130 174,47
Oliim Korkusu Bekar
ve Oliimden . 153 154,85 2 3,078 0,215
Kagmma liskisi var 43 161,14
Toplam 326
Evli 130 164,83
Bilissel Bekar 153 165,57
Duyussal Mliskisi var 43 152,12 2 0,774 0.679
Toplam 326
Evli 130 160,30
Fiziksel Bekar 153 165,04
Degisimler Mliskisi var 43 167,71 2 0,307 0,858
Toplam 326
Evli 130 147,45
Zamanin Bekar 153 173,96
Gegmesi Mliskisi var 43 174,80 2 7,098 0,029
Toplam 326
Evli 130 157,96
Hastalik ve Bekar 153 165,57
Agri Iliskisi var 43 172,88 2 1179 0,555
Toplam 326
Evli 130 164,93
Yalnizlik Bekar 153 158,84
amizi liskisi var 43 175,74 2 1,134 0,567
Toplam 326

Oliim kaygisi, yalmizlik ve 6liime karsi tutumlarmin medeni duruma gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore
olim kaygis1 olceginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=0,774; p>0,05), fiziksel
degisimler alt boyutu (X22:0,307; p>0,05), hastalik ve agr alt boyutu (X22:1,179;
p>0,05), yalmzlik (X22=1,134; p>0,05), 6liime kars1 tutum 6l¢eginin 6liim korkusu ve
olimden kagmmma alt boyutu (X?2=4,487; p>0,05) puanlarinda farklilasma

gozlenmezken, Sliime kaygisi 6lgeginin zamanin gegmesi alt boyutu (X?2=7,098;
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p<0,05), Sliime karsi tutum olgeginin kacis kabullenme alt boyutu (X?2=12,204;
p<0,05) ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu (X?2=6,316;
p<0,05) puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagma gozlenmistir.
Farkliliga sebep olan medeni durumun belirlenmesi i¢in yapilan LSD test sonucuna
gore, Olime kars1 tutum Olgeginin tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt
boyutuna gore iliskisi var ile bekar arasi, kagis kabullenme alt boyutuna gore iliskisi
var ile bekar arasi ve iligkisi var ile evli arasinda, 6liim kaygis1 6l¢eginin zamanin
geemesi alt boyutuna gore evli ile bekar arasinda bir farklilik oldugu sdylenebilir.

Tablo 21. Olime Karsi Tutum, Oliim Kaygis1 ve Yalmzhigmn Alt Boyutlan
Puanlarimin Gelir Durumu Kategorileri Agisindan Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Puan Sira Serbestlik 2

Kisi Say1s1 Ortalamasi  Derecesi P
Tarafsiz Kotii 22 150,36
Kabullenme ve Orta 234 165,45
Yaklagim Iyi 70 161,12 2 0572 0,751
Kabullenme Toplam 326
Koti 22 168,23
Kacis Orta 234 164,68
Kabullenme fyi 70 158,09 2 0323 0851
Toplam 326
i Koti 22 172,11
Oliim Korkusu '
ve Oliimden Orta 234 162,93 2 0,197 0,906
Kaomma fyi 70 162,71
¢ Toplam 326
Koti 22 180,25
Bilissel Orta 234 160,95
Duyussal Iyi 70 166,76 2 1,012 0,603
Toplam 326
Koti 22 180,66
Fiziksel Orta 234 166,50
Degisimler Iyi 70 148,09 2 3,154 0,207
Toplam 326
Kot 22 166,77
Zamanin Orta 234 162,76
Gegmesi Iyi 70 164,94 2 0,065 0,968
Toplam 326
Kot 22 173,68
Hastalik ve Orta 234 161,61
Agri fyi 70 166,61 2 0,530 0,767
Toplam 326
Kotii 22 163,32
Yalnmzlik Orta 234 169,54
iyi 70 14335 2 4,178 0,124

54



Toplam 326

Oliim kaygisi, yalnizlik ve dliime karsi tutumlarinin gelire gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek icin yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore olim
kaygisi dlgeginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=1,012; p>0,05), fiziksel degisimler
alt boyutu (X?2=3,154; p>0,05), hastalik ve agr alt boyutu (X?2=0,530; p>0,05) ve
zamanin gecmesi alt boyutu (X?2=0,065; p>0,05), yalnizlik 8l¢egin puani (X?2=4,178;
p>0,05), oliime kars1 tutum 6l¢eginin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutu
(X%2=0,197; p>0,05), kacis kabullenme alt boyutu (X?2=0,323; p>0,05) ve tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu (X?2=0,572; p>0,05) puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gozlenmemistir.

Tablo 22. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlar:
Puanlarinin  Meslek Kategorileri Agisindan  Kruskal-Wallis  Testi ile

Karsilastirilmasi
Puan n Sira Serbestlik 2
Ortalamasi Derecesi X P
Tarafsiz Hekim 113 159,45
Kabullenme ve Hemslrev 125 159,46
Yaklagim Yar;lé?;glr] Z?ighk 88 174.44 2 1,624 0,444
Kabullenme Toplam 396
Hekim 113 153,88
Kacts Hemsirev 125 169,71
Kabullenme ~ Yardmmet saglik— gg 167,03 2 1846 0397
personeli
Toplam 326
Hekim 113 152,09
Oliim Korkusu Hemysire 125 166,40
ve Oliimden Yardimci saglik 2,875 0,238
Kaginma personeli 88 174,03
Toplam 326
Hekim 113 160,12
Duyussal g 88 169,74 0593 0,744
personeli
Toplam 326
Hekim 113 153,93
Fiziksel Hemsirev 125 166,75
Degisimler Yardimc1 sa_ghk 88 171,17 2,107 0,349
personeli
Toplam 326
Hekim 113 160,55
Zamanin Hemsirev 125 155,87
Geomesi Yardimc1 sagllk 88 178,13 3,450 0,178
personeli
Toplam 326
Hekim 113 176,22 8,374 0,015
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Hemgire 125 146,48

Havlstahk ve Yardimci sagl1k 88 171.34
Agri personeli
Toplam 326
Hekim 113 169,40
Hemgire 125 154,33
Yalnizlik Yardimci sa_ghk 88 168,95 2 1,029 0,381
personeli
Toplam 326

Oliim kaygis1, yalmzlik ve dliime karst tutumlarmin meslek grubuna gére
farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore
6lim kaygis1 6lceginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=0,593; p>0,05), fiziksel
degisimler alt boyutu (X?2=2,107; p>0,05), zamanin ge¢mesi alt boyutu (X?2=3,450;
p>0,05), yalnizlik (X?2=1,929; p>0,05), 5liime kars1 tutum Sl¢eginin 6liim korkusu ve
limden kaginma alt boyutu (X?2=2,875; p>0,05) kacis kabullenme alt boyutu
(X?2=1,846; p>0,05) ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu
(X?2=1,624; p<0,05) puanlarinda farklilasma goslenmezken, Sliime kaygis1 6lgeginin
hastalik ve agr alt boyutu (X?2=8,374; p<0,05), puanlari meslek grubuna gore
istatistiksel olarak farklilasma gozlenmistir. Farklili§a sebep olan meslek grubunun
belirlenmesi i¢in yapilan LSD test sonucuna gore, 6liim kaygisi 6l¢eginin hastalik ve
agri alt boyutuna gore hemsire ve hekim arasinda bir farklilik oldugu séylenebilir.
Tablo 23. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlari

Puanlarinin Meslekte Calisma Yili Kategorileri Acisindan Kruskal-Wallis Testi
ile Karsilastirilmasi

- Sira Serbestlik 2
Puan Kisi Sayist Ortalamas1 Derecesi X P
1-5 y1l 194 174,72
Tarafsiz Kabullenme 6-10 yil 60 151,52
11-15 y1l 30 153,85
ve Yaklasim 4 7,820 0,098
Kabullenme 16-20 y1l 17 141,71
20 iistii yil 25 131,56
Toplam 326
1-5yil 194 164,86
6-10 y1l 60 162,58
Kagis Kabullenme 1% ﬁ 2 igg:gﬁ 4 3025 0,554
20 distii yil 25 136,98
Toplam 326
1-5 y1l 194 153,56
6-10 y1l 60 188,89
Olim Korkusu ve 11-15y1l 30 177,38
Oliimden Kaginma 16-20 y1l 17 175,41 4 7,646 0,105
20 iistt yil 25 154,96
Toplam 326
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1-5vil 194 170,29
6-10 y1l 60 136,83
.- 11-15 yil 30 174,53
Biligsel Duyussal 16-20 yil 17 159,29 6,665 0,155
20 distii yil 25 164,44
Toplam 326
1-5y1l 194 173,39
6-10 yil 60 142,21
Fiziksel Degisimler }é;g gﬂ ig ggzg; 7,162 0,128
20 tstii y1l 25 159,40
Toplam 326
1-5vil 194 172,42
6-10 y1l 60 147,85
Zamanin Gegmesi ié:;g iﬂ :;(7) igg:ig 5,335 0,255
20 tsti y1l 25 144,00
Toplam 326
1-5 yil 194 169,27
6-10 y1l 60 166,00
- 11-15y1l 30 150,78
Hastalik ve Agn 1620 il 17 147,88 4376 0,358
20 iistil yil 25 138,62
Toplam 326
1-5vil 194 156,77
6-10 y1l 60 171,02
Yalmzlik 1(15;3 ﬁ ig g??i 3483 0,480
20 tstl yil 25 186,70
Toplam 326

Olim kaygisi, yalmzlik ve &liime karsi tutumlarinin ¢alisma yilma gore

farklilagip farklilagsmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore

6lim kaygis1 6lceginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=6,665; p>0,05), fiziksel
degisimler alt boyutu (X?2=7,162; p>0,05), hastalik ve agr alt boyutu (X?2=4,376;

p>0,05) ve zamanin gegmesi alt boyutu (X?2=5,335; p>0,05), yalmzlik 6lgegin puani

(X22=3,483; p>0,05), 6liime kars1 tutum 6l¢eginin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma

alt boyutu (X?2=7,646; p>0,05), kacis kabullenme alt boyutu (X?2=3,025; p>0,05) ve

tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme alt boyutu (X?2=7,820; p>0,05)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gézlenmemistir.

Tablo 24. Olime Karsi Tutum, Oliim Kaygis1 ve Yalmzhigmn Alt Boyutlar
Puanlarimin Cahsilan Birim Agisindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilagtirilmasi

Sira Serbestlik 2

Puan Kisi Sayist Ortalamas1 Derecesi P
Tarafsiz idari 27 159,61
Kabullenme ve Klinik 84 164,35
Yaklasim Poliklinik 69 178,26 6 3860 0,69
Kabullenme Acil 50 160,32

57



Yogun bakim 19 153,61
Ameliyat 28 139,32
Diger 49 164,30
Toplam 326
Idari 27 129,41
Klinik 84 162,85
Poliklinik 69 178,26
Kagcis Acil 50 168,13
Kabullnme ~ Yogun bakim 19 175.89 6,075 0415
Ameliyat 28 155,61
Diger 49 157,60
Toplam 326
Idari 27 160,07
Klinik 84 172,48
Oliim Korkusu ve Poliklinik 69 170,36
Oliimden Acil 50 160,47 6,094 0,413
Kagima Yogun bakim 19 116,42
Ameliyat 28 157,38
Diger 49 165,17
Toplam 326
Idari 27 152,57
Klinik 84 145,36
Poliklinik 69 168,47
Biligsel Duyussal Acil 50 179,61
Yogun bakim 19 204,13 9,877 0,130
Ameliyat 28 173,23
Diger 49 155,86
Toplam 326
Idari 27 143,26
Klinik 84 176,55
Poliklinik 69 163,37
Fiziksel Acil 50 160,35
Degigimler Yogun bakim 19 149,68 3,718 0,715
Ameliyat 28 162,77
Diger 49 161,45
Toplam 326
Idari 27 183,11
Klinik 84 172,11
Poliklinik 69 158,26
Zamanin Acil 50 146,40
Gegmesi Yogun bakim 19 143,21 5,914 0,433
Ameliyat 28 158,63
Diger 49 173,42
Toplam 326
idari 27 128,83
Klinik 84 172,84
Poliklinik 69 163,43
Hastalik ve Agr1 éggun bakim ig ggzgj 8,583 0,198
Ameliyat 28 145,16
Diger 49 161,43
Toplam 326
Idari 27 171,50
Klinik 84 158,18
Yalmzlik Poliklinik 69 175,35 10,030 4123
Acil 50 162,11
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Yogun bakim 19 111,55

Ameliyat 28 191,30
Diger 49 157,20
Toplam 326

Oliim kaygis1, yalnizlik ve 6liime karsi tutumlarmin ¢alisilan birime gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore
slim kaygist lgeginin bilissel duyussal alt boyutu (X?2=9,877; p>0,05), fiziksel
degisimler alt boyutu (X?2=3,718; p>0,05), hastalik ve agrn alt boyutu (X?2=8,583;
p>0,05) ve zamanin ge¢mesi alt boyutu (X?2=5,914; p>0,05), yalnizlik dl¢egin puani
(X%2=10,030; p>0,05), olime karsi tutum olceginin 6lim korkusu ve olimden
kagima alt boyutu (X?2=6,094; p>0,05), kacis kabullenme alt boyutu (X?2=6,075;
p>0,05) ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu (X?2=3,860;
p>0,05) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gézlenmemistir.
Tablo 25. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlari

Puanlarinin Daha Once Yakin Cevrede Kayip/Yas Yasama Durumu Kategorileri
Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar

Toplam Puan Kategoriler n Ortalamasi  Toplam U Z p
Do T 0 S g oo
Kagis Kabullenme pan o gg:‘% ggggégg 10863500 -1,724 0,085
O o sl U610 00 15350 10 07
Biligsel Duyussal pan o 12?1:51 g;ggggg 10305,000 -2,482 0,013
Fiziksel Degisimler Hayr ;gg ﬁggg éi%ggg 11491,500 -1,006 0,314
Zamanin Gegmesi payr ;ég 12;:23 éigggzgg 11615,000 -0,855 0,393
Hastalik ve Agri gjgt‘r ;ég iggég éggiézgg 12083,500 -0,257 0,797
Yalnizlik gjgt‘r ;ég iggﬁ éigggzgg 11722,000 -0,674 0,500

Oliim kaygisi, yalnizlik ve 6liime kars1 tutumlarmmn kayip yasama durumuna
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore; saglik calisanlarinin kayip yasama durumuna gore yalnizlik
(U=11722,000; p>0,05), 6liime kars1 tutum 6lgeginin tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyutu (U=11835,500; p>0,05), kagis kabullenme alt boyutu
(U=11835,500; p>0,05) ve olim korkusu ve oOliimden kag¢inma alt boyutu
(U=11930,500; p>0,05), olim kaygis1 Olgeginin zamanin geg¢mesi alt boyutu
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(U=11615,000; p>0,05), fiziksel degisimler alt boyutu (U=11491,500; p>0,05)
hastalik ve agr1 alt boyutu (U=12083,500; p>0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmezken; 6liim kaygist 6lgeginin bilissel duyussal alt boyutu
(U=-2,482; p<0,05) puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

Tablo 26. Olime Karsi Tutum, Olim Kaygis1 ve Yalmzhigin Alt Boyutlari

Puanlarinin Cahsilan Birimde Oliimle Karsilasma Sikhg Acisindan Kruskal-
Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Puan Kisi Sayist Sira Serbestlik x> p
Ortalamas1 Derecesi
Tarafsiz Kabullenme Hig karsilasmadim 127 184,24
Ara sira 151 148,86
ve Yaklasim 2 10,223 0,006
Kabullenme Cok sik 48 154,67
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 163,76
Ara sira 151 162,65
Kagis Kabullenme Cok sik 48 165,49 2 0,035 0,983
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 149,52
Oliim Korkusu ve Ara sira 151 168,50
Oliimden Kaginma ~ Cok stk 48 184,77 2 5,669 0,059
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 160,92
.. Ara sira 151 168,27
Biligsel Duyussal Cok sik 48 155,31 2 0,900 0,638
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 163,98
L. .. Ara sira 151 158,45
Fiziksel Degisimler Cok sik 48 178.10 2 1,766 0,414
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 169,03
. Ara sira 151 163,04
Zamanin Gegmesi Cok sik 48 150,31 2 1,562 0,458
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 168,26
- Ara sira 151 154,48
Hastalik ve Agri Cok sik 48 179,29 2 3,792 0,150
Toplam 326
Hig karsilasmadim 127 162,59
Ara sira 151 164,58
Yalmzlik Cok sik 48 162,52 2 0,037 0,982
Toplam 326

Olim kaygisi, yalmizhik ve &liime karst tutumlarinin &liimle karsilagsma
sikligina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis test
sonucuna gore olim kaygisi dlgeginin biligsel duyussal alt boyutu (X?2=0,900;
p>0,05), fiziksel degisimler alt boyutu (X?2=1,766; p>0,05), zamanin gecmesi alt
boyutu (X?2=1,562; p>0,05), hastalik ve agr1 alt boyutu (X?2=3,792; p>0,05) yalnizlik
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Olceginin (X22: 0,037; p>0,05), oliime karsi tutum Olgeginin 6lim korkusu ve
slimden kaginma alt boyutu (X?2=5,669; p>0,05) ve kacis kabullenme alt boyutu
(X22:0,O35; p>0,05) puanlarinda farklilasma goslenmezken, o6liime karsi tutum
dleeginin tarafsiz kabullenme ve yaklasgim kabullenme alt boyutu (X*2=8,374;
p<0,05), puaninin Sliimle karsilagsma siklifina gore istatistiksel olarak farklilasma
gbzlenmistir. Farkliliga sebep olan Olimle karsilasma sikliginin belirlenmesi igin
yapilan LSD test sonucuna gore, 6liime karsi tutum 6l¢eginin tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme alt boyutuna gore ara sira ile hi¢ karsilasmadim durumlari

arasinda bir farklilik oldugu sdylenebilir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Saglik ¢alisanlarla yiiriitiilen bu aragtirmada, 6liim kaygisi, yalnizlik ve 6liime
kars1 tutumlarina kirilgan narsisizm diizeylerinin etkisi olup olmadig1 arastirilmistir.
Bu degiskenlerin arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. EK olarark bu
degiskenler ile demografik 6zelliklerin iliskisi de incelenmistir. Oliim kaygisi ve
Oliime kars1 tutum o6lgekleri alt boyutlar1 dahil edilerek incelenmis olup, kirilgan
narsisizm ve yalnizlik dlgeklerin alt boyutlart bulunmadigindan dolay1 tek boyutlu
olarak ele alinmistir. Kullanilan 6l¢eklerin Cronbach Alfa giivenirlik degerlerine
bakilarak analizlere baglanmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda 6liim kaygisi, yalmzlik ve
6lime kars1 tutumlarmin kirilgan narsisizm diizeylerine gore anlamli bir sekilde
farklilastigr gozlenmistir. Literatiir incelendiginde s6z konusu degiskenlerin hep
birlikte incelendigi arastirmalar bulunamamistir. Benzer calismalar incelenerek bu

degiskenler tartigilacaktir.

3.1. SAGLIK CALISANLARININ KIRILGAN NARSIiSiZM DUZEYLERIN
DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE OLAN BULGULARININ
TARTISILMASI

Kirillgan narsisizmin diizeyleri cinsiyete gore incelendiginde anlamli bir
farklilasma saptanmamistir. Bu konuda literatiire bakildiginda bulgularin
desteklendigi goriilmektedir (Kosan, 2015; Imamoglu, 2018; Ozay, 2018; Yabanci,
2019; Grijalva ve dig., 2015; Hacioglu, 2018; Tiirker, 2018; Uziimcii, 2016).
Caglayaner (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kirilgan narsisizm ve biiyiiklenmeci
narsisizmin cinsiyete gore farklilasma gdstermedigi bulunmustur.

Kirilgan narsisizmde cinsiyete gore farklilik oldugunu belirten ¢aligsmalar da
bulumaktadir. Bu farkliliklar1 Grijalva ve ark. (2015) rol teorisiyle agiklamaktadir.

Grijalva’ya gore kadinlara ve erkeklere yoneltilen kisilik o6zellikleri ve rollerin
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toplumsal bakis acisindan etkilendigini belirtmistir. Bu rollerin benimsenmesiyle de
narsisizm puanlarinda farklilagmalar olustugu savunulmustur. Bu teorinin yani sira
farklilik gbsteren ¢alismalarin, farkli 6lgeklerin kullanilmasi veya toplumsal-kiiltiirel
faktorler ile aciklanabilmektedir. Orneklemlerin farkli evrenlerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda kadinlarin kirilgan narsisizm puanlarinin daha
yuksek oldugu gosteririken (Chrétien, Ensink, Descoteaux & Normandin, 2018;
Hibbard, 1992; O’Leary & Wright, 1986; Rohmann, Neumann, Herner & Bierhoff,
2012; Wright, Lukowitsky, Pincus & Conroy, 2010; Uk, 2020), Rihtim (2020)
tarafinda tliniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliliginin kirilgan narsisizm ve
sanal ortam yalnizlik diizeyi ile iliskisini inceleyen calismada erkeklerin kirilgan
narsisizm diizeylerin, kadinlara gére anlaml1 derecede yiiksek oldugu, Mahajan (2013)
tarafindan yapilan bir baska caligmada erkeklerin narsistik 6zelliklerinin kadinlara
gore daha yiikksek oldugu, ve aynmi sekilde biiyiiklenmeci narsisizm ve kirilgan
narsisizm ile bilissel duygu diizenleme ve kisilerarasi problemlerin iligkisini inceleyen
bir arastirmada (Koymen, 2019) erkeklerin kadinlara gore kirillgan narsisizmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Pamukci (2021) tarafindan yapilan arastirmada erkekler,
kadinlara kiyasla kirilgan narsisizm 6l¢geginden daha yiiksek puan almistir.

Literatiirde erkeklerin narsisistik kisilik 6zelligi ortalama puani yliksekken
(Bushman ve Baumeister, 1998; Foster, Campbell ve Twenge, 2003; Hamedoglu,
2009; Yumusak, 2013; Karakus, 2017) baz1 arastirmalarda (Giilmez, 2009) ise
kadinlarin ortalama puani yiiksek olarak saptanmistir.

Yas grubuna gore kirilgan narsisizmin diizeylerine bakildiginda bir¢ok ¢alisma
gibi (Kéymen, 2019; Kurung, 2022; Altun, 2015; Ozdemir, 2017; Sagir, 2021) anlaml
bir farklilagma goriilmemistir. Her ne kadar kirillgan narsisizm diizeyleri ve yas
arasinda anlaml bir farkin olmadigini gosteren arastirmalar olmus olsa da aksini iddia
eden arastirmalar da vardir (Seker, 2021; Giilmez, 2009). Arastirmalardan elde edilen
bulgularin  farklilik goéstermesinin  kirilgan narsisizmin farkli  6zelliklerden
etkilendigini gostermektedir. Bu noktada yas degiskeninin esas etkisinin incelenecegi
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Seker, 2021).

Saglik ¢aligsanlart tizerinde Akyiirek (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada

narsisistik diizeylerin yas gruplar1 arasinda farklilagma gosterdigi ve en yiiksek oldugu
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yas grubu araligi 40-49 yas grubu olarak bulunmustur. Yasin ilerlemesi ile birlikte
mesleki yetkinlik ve saygiligin artis1 gibi durumlarin narsisistik diizeyi arttirabilecegi
distintiilmektedir (Akytirek, 2022).

Calismada kirilgan narsisizm  diizeylerin  egitim  diizeylerine gore
farklilagsmadig1 gostermistir. Literatiirdeki arastirmalar benzer sonuglara ulagilmis ve
anlamli bir iliski bulunamamustir (Pamukci, 2021; Haliscelik, 2021; Kurung, 2022;
Akbulut, 2020; Safak ve Kahraman, 2019). Narsisizm ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilasmanin bulunmamasimnin nedeni egitim diizeyleri arasinda
hiyerarsik olarak bir farklilik olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Kurung,
2022). Literatiirde egitim diizeyleri ve narsisizm diizeylerinin arasindaki iligkiyi ele
alan caligsmalar az sayida oldugundan aksini iddia eden bulgulara rastlanamamaistir.

Demografik degiskenlerden medeni duruma gore de kirilgan narsisizm
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Yapilan ¢alismalar bu bulguyu
desteklemektedir (Pamukci, 2021). Akyiirek (2022) tarafindan yapilan arastirmada
evli bireylerin narsisistik diizeyleri, bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Coban ve Irmis (2018) arastirmasina gére bekar bireylerde narsisistik
diizeyleri daha yiikksek bulunmustur. Bu durumun agiklamasi bekar bireylerin
benliklerini doyuracak ilgiden daha yoksun oluslarini, evlilik sonrasinda artan
duygusal paylasim ile birlikte bireylerin narsisistik diizeylerinin diisebilecegini
diisiinmektedirler (Akytirek, 2022).

Kirilgan narsisizm diizeyleri ve gelir durumu arasindaki iligkiye bakildiginda
bir farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Benzer seklide (Halisgelik, 2021; Seker, 2021;
Pamukec1, 2021) yaptiklar1 c¢aligmalarda ayni sonucu ortaya koyulmustur. Bu
dogrultuda bulunan sonucun alan yazin ile tutarli oldugu goriilmektedir. Kirillgan
narsiszmin gelir durumundan ziyade yasanilan deneyimler ve temelde kisilik
ozellikleri etrafinda sekillendigi diistiniilmektedir (Seker, 2021).

Demografik degiskenlerden meslek ve calisma yilina bakildiginda kirilgan
narsisizm diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Covid-19 pandemisi
boyunca saglik g¢alisanlarinin narsisizm diizeylerinin, saglik calisanlarint mesleki
branglarina goére yordama durumunu tespit etmek amaciyla yapilan calismada

(Akytirek, 2022) saglik calisanlarinin narsisistik diizeylerinin mesleki branglara gore
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yordama durumunun olmadig1 gosterirken, meslekte gegirdikleri siire ile paralel olarak
narsisistik diizeylerinde artis meydana geldigi saptanmustir.

Calisilan birim ve oliimle karsilasma durumu ile kirilgan narsisizm diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur. Literatiirde bu konuyu el alan
aragtirmalar olmadigindan destekleyecek veya aksini iddia eden ¢aligmalar
bulunamamastir.

Yakin ¢evrede kayip yasama durumu ile kirilgan narsisizm diizeyleri arasinda

anlaml1 bir farklilagsma bulunmamustir.

3.2. SAGLIK CALISANLARININ KIRILGAN NARSISiZM DUZEYLERINE
GORE OLUM KAYGISI, YALNIZLIK VE OLUME KARSI
TUTUMLARININ BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, Seker (2021) tarafindan
tiniversite dgrencilerinin sosyal medya bagimliligi ile kirillgan narsisizm ve yalnizlik
diizeyi arasinda iliskinin incelemesi amaciyla yapilan aragtirmada kirilgan narsisizm
ile yalnizlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gore
kirilgan narsisizm diizeyleri yiikseldik¢e yalnmizlik de yiikselmektedir. Caglayaner ve
Okuttan (2021) tarafindan yapilan bir baska arastirmada reddedilme duyarlilig: ile
yalmizlik arasindaki iligkide kirilgan narsisizmin araci rolii incelenmistir. Arastirma
sonucunda hem reddedilme duyarlilig1 hem de yalnizlik ile kirilgan narsisizm arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Reddedilme duyarlilig: ile yalmzlik arasindaki iligskiyi ve kirilgan narsisizm,
biiyiiklenmeci narsisizm ve benlik saygisinin aract roliinii inceleyen bir baska
aragtirmada (Caglayaner, 2020) kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizmin yalnizligin
yordayicilart olduklar1 goriilmiis, yapilan literatiir taramasinda Rogoza ve
arkadaslarinin (2018) da narsisizmin yalmzli§i yordadigi sonucuna ulastiklar:
goriilmiistiir.

Krizan ve Herlache (2018) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da benzer
sonuglar goriilmektedir; yalnizlik 6lg¢eklerinden yiiksek puan alan bireyler aym
zamanda kirillgan narsisizmi Olgen Olceklerden de yiiksek puan almistir. Bu

arastirmanin bulgulari, beklentimiz dogrultusunda ve literatiirii desteklemek sekilde
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kirilgan narsisizm 6l¢eginin puant ile yalnizlik dlgeginin puani arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada, kirilgan narsisizm 6l¢eginin puani ile 6lim kaygisi 6lgeginin
fiziksel degisimler alt boyutu puani arasinda anlamli bir iliski bulunurken, biligsel
duyussal alt boyutu, zamanin gegmesi alt boyutu ve hastalik ve agri alt boyutu puani
arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamastir.

Kirilgan narsisizm 06l¢eginin puan ile 6liime karsi tutum Olgeginin tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme, kagis kabullenme ve 6liim korkusu ve 6liimden
kaginma alt boyutu puani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Literatiir incelendiginde kirilgan narsisizm ve 6lim kaygisini birlikte ele alan
bir ¢alisma bulunmamakla birlikte arastirmanin dort degiskenini bir arada ele alan
calisma olmadig1 da goriilmektedir. Bu kapsamda degiskenlerin arasinda iliski olup
olmadiginin incelemesinin, literatiirdeki s6z konusu boslugu doldurmada faydali

olabilecegi diisliniilmiistiir.

3.3. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE
OLUM KAYGISI, YALNIZLIK VE OLUME KARSI TUTUMLARININ
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada kullanilan 6liim kaygist dlgegi, yalmzlik dlgegi ve dliime karsi
tutum 6l¢eginin toplam puan ve alt boyutlarinin demografik 6zelliklere gore farklilagip
farklilagsmadig1 yapilan analizlere gore, 6lim kaygist dlgeginin biligsel duyussal ve
fiziksel degisimler alt boyutunda cinsiyete gore anlamli farklilagsma bulunmustur.
Bilissel duyussal alt boyutunda erkeklerin, fiziksel degisimler alt boyutunda kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oliime karsi tutum 6lgeginin kagis
kabullenme alt boyutunda ve oliim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutunda
cinsiyete gore anlamli farklilasma bulunmustur. Kagis kabullenme alt boyutu
erkeklerde, 6liim korkusu ve 6liimden kacinma alt boyutu kadinlarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Akca ve Kose (2008) tarafindan 6liim kaygisi 6l¢eginin gecerlik
ve giivenirlik icin yapilan calismada cinsiyete gore 6liim kaygisi puan ortalamasi
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Yalnizlik 06l¢eginin puanlarimin cinsiyete gore farkliligina bakildiginda,

anlaml bir farklilik bulunmamigstir. Alan yazin incelendiginde yalnizlik ve cinsiyet
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farkliliklar1 ile 1ilgili yapilan ¢alismalarin bulgulart farklilagmaktadir. Bazi
arastirmalarda erkeklerin (Bing6l, 2017; Demir, 1990; Cecen, 2007; Karako¢ ve
Taydas, 2013; Ozen ve Saric1, 2010) bazilarinda kadinlarin yalmzlik puanlar yiiksek
ciktig1 gozlenmistir. Seker (2021) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin yalnizlik
diizeylerinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda yas, iliski durumu gibi faktorlerinin
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii yalnizlik pek c¢ok unsurun birlegsmesi
sonucunda bireyler tarafindan hissedilmektedir. Kadmlarin romantik iliskilerinden
memnun olmasi veya yaslar1 nedeniyle aktif calisma hayati igerisinde bulunmalarinin
yalnizlik hissini azaltabilecegi diigsniilmektedir.

Oliim kaygis1 lgeginin alt boyutlar1 ve &liime karsi tutum Slgeginin kagis
kabullenme alt boyutu ve 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutu yas grubuna
gore anlamli bir farklilagsma goOstermemisken, tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyutu yas grubuna gore anlamli farklilasma gostermistir. Tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme alt boyutu 44 ve tistii grubu ile 20-34 arasinda ve
35-44 ile 20-34 grubu arasinda bir farklilik oldugu gostermistir. Literatiirde 6liim
kaygist ile iligkili bulunan 6nemli degiskenlerden biri yas oldugu goriilmektedir
(Cicirelli, 2002; Sinoff, 2017). Giindogan ve Gumis (2023) tarafindan yapilan
calismada yasa gore Olim kaygisinin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde benzer sonuclar bildiren c¢alismalara
ulasilmistir (Esen, 2011; Ozen, 2008; Oztiirk 2011). Ozen (2008) huzurevinde yapti§1
caligmada oOliim kaygist ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigimi bildirmistir. Oztiirk ve ark. (2011) ¢alismalarinda yasla 6liim kaygis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamustir.

Benli (2017) tarafinda yapilan calismada hemsirelerin yasi arttikca Sliim
kaygis1 6l¢eginin toplam puan ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme puan
ortalamalarinin azaldigi, Yapilan ileri analizde 26-35 yas araliginda ve 46 yas ve
tizerinde olan grup arasinda da farkin oldugu gériilmiistiir. Ayrica hemsirelerin yasi ile
kacis kabullenme alt boyutu puani arasinda 6nemli bir fark bulunmus ve farkin 25 yas
ve altinda olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir. Oliim korkusu ve o6liimden
kaginma puan ortalamasi arasinda ise 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calisma

sonucunda yasi geng¢ olan hemsirelerin 6liime kars1 daha olumlu tutum gostermeleri
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ve Oliimii daha ¢ok kabullenmelerinde bireysel 6zelliklerin, dini inanglarin, toplumsal
ve kiiltiirel yapinin etkili olabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda yas1 geng olan hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarinin ileri
yasta olanlara gore daha olumsuz oldugu goriilmiistir (Isik, Fadiloglu, ve Demir, 2009;
Ay, 2013).

Yunanistan’da {iiroloji hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada hemsirelik
deneyimi ve ileri yasin Oliime karsi olumlu tutumda giiglii degiskenler oldugu
bildirilmistir (Zyga, Malliarov, Lavdaniti, Athanasopoulov ve Sarafis, 2011).

Yapilan diger bir ¢aligmada yas ile 6liime karsi tutum 6l¢egin toplam puan ve
alt boyutlar1 arasinda énemli bir fark olmadig1 bulunmustur (Onséz, 2013).

Urkmez (2018) tarafindan yapilan galismada yirmi dokuz yas ve alti
hemsirelerin is yasaminda yalmzlik diizeyleri digerlerine goére daha yiiksek
bulunmustur. Keser ve Karaduman (2014) c¢alismasinda da 20-25 yas grubu
Ogretmenlerin kendilerini 31-35 yas grubu Ogretmenlerden daha fazla yalniz
hissettikleri sonucuna varilmistir. Mercan ve arkadaglarinin (2012) calismasinda da
yas degiskeninin igyerinde yalnizligin duygusal yoksunluk boyutunu etkiledigi
bulunmustur. Bu ¢aligmalarin aksine Demirbas ve Hasit (2014) tarafindan yapilan
calismada akademisyenlerde is yasami yalnizligi ile yas gruplari arasinda farklilik
olmadig belirtilmistir. Yapilan bu ¢aligmada yalnizlik ile yas grubu arasinda anlamh
bir farklilik bulunamamustir.

Oliime kars1 tutum &lgeginin tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt
boyutu ve kagis kabullenme alt boyutu puanlari ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmistir, ayn1 zamanda tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme alt
boyutu puani ile 6liimle karsilasma siklig1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Oliim kaygis1 dlgeginin fiziksel degisimler alt boyutu puam ile egitim diizeyi,
zamanin gegmesi alt boyutu puani ile medeni durumu, hastalik ve agr1 alt boyutu puani
ile meslek grubu ve bilissel duyussal alt boyutu puani ile yakin ¢evrede kayip yasama
durumu arasinda anlamli bir farklilik gostermisken diger demografik degiskenler

arasinda herhangi bir farklilik gdstermemistir.
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SONUC

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin  kirilgan
narsisizm diizeylerine bagli olarak 6liim kaygisi, yalnizlik ve 6liime kars1 tutumlarinin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bulgular, saglik c¢alisanlarmin oliimle ilgili
duygusal rahatsizlik yasadiklarin1 ve bu konuda endise duyduklarini géstermektedir.
Yiiksek 6ltim korkusu ve 6liimden kaginma puanlari, saglik ¢alisanlarinin 6liimle ilgili
duygusal tepkilerini ve basa ¢ikma mekanizmalarini etkileyebilmektedir. Saglik
calisanlari, bu endiselerle basa ¢ikmak ve duygusal ihtiyaglarini karsilamak igin
desteklenmeli ve yonlendirilmelidir.

Saglik calisanlarinin genel olarak orta diizeyde yalmizlik hissi yasadigi
belirlenmistir. Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin yogun is programlari ve zorlu ¢alisma
kosullar1 nedeniyle sosyal baglantilarina yeterince zaman ayiramayabileceklerini ve
sosyal destekten yoksun kalmis olabileceklerini diigsiindiirmektedir. Yalmizlik
diizeyleri, bireysel farkliliklara bagli olarak degisebilmekte, bu nedenle saglik
calisanlarinin duygusal ihtiyag¢larini yonetmek, sosyal baglantilarini giiclendirmek ve
igsyerinde destekleyici bir sosyal ortam olusturmak dnemlidir. Bu, saglik ¢alisanlarinin
duygusal refahlarin1 artirabilir, is stresini azaltabilir ve profesyonel tatminlerini
artirabilecektir.

Sonuglar ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin 6liime kars1 tutumlarinin da farkl
boyutlarda degisebilecegini gostermektedir. Saglik ¢alisanlar1 genellikle bilissel ve
duygusal olarak 1liml1 bir tutum sergilerken, fiziksel degisimlere kars1 daha kabullenici
olma egilimindedirler. Ancak, zamanin ge¢mesine karsi biraz daha olumsuz bir tutum
sergilemekte ve hastalik ve agri konularinda orta diizeyde bir duyarlilik mevcuttur. Bu
bulgular, saglik ¢alisanlarinin 6liimle ilgili konulari isleme ve basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi, duygusal destek ve kaynaklarin saglanmasi  gerekliligini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, saglik ¢alisanlarinin kirilgan narsisizm
diizeylerine bagli olarak o6liim kaygisi, yalmzhik ve oliime karsi tutumlarinin
degisebilecegini gostermektedir. Kirilgan narsisizmi yiiksek olan saglik c¢alisanlari,
oliim kaygis1 ve yalnizlik gibi olumsuz duygusal deneyimlere daha yatkin olabilir. Bu,

psikolojik dayanikliliklarini zayiflatabilir ve is stresiyle basa ¢ikmalarini daha zor hale
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getirebilir. Saglik c¢alisanlarin psikolojik dayanikliliklarin1 artirmak igin, bu tiir
iligkileri daha ayrintili bir sekilde anlamak ve uygun destek ve egitim saglamak
onemlidir. Ozellikle saghik calisanlarinin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini
karsilamak ve is stresiyle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin
cesitli stratejiler gelistirilebilir. Ancak, bu sonug¢ sadece bir iligki Oneriliyor ve bu
iligkinin ne kadar giicli oldugu ve nasil calistigt hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi1 gerekebilir. Bu konuyla ilgili daha fazla bilgi ve detayli arastirma
Onerilebilir.

Saglik calisanlarinin duygusal ihtiyaglarini karsilamak, sosyal destek aglarini
giiclendirmek ve uygun destek kaynaklarini saglamak, duygusal refahlarini artirmak,
is stresini azaltmak ve is memnuniyetlerini artirmak icin énemlidir. Bu ¢aligmanin
sonuclari, saglik calisanlarina yonelik duygusal destek programlarinin gelistirilmesi,
isyerinde sosyal destek aglarinin olusturulmasi 6rnegin, birimlerde ¢alisanlarin sosyal
etkilesimlerini artirmay1 hedefleyen etkinliklerin diizenlenmesi, oryantasyon
sireglerinin, isyeri sosyallesmesini desteklemek amaciyla etkili bir ara¢ olarak
kullanilmasi, saglik calisanlart i¢in, 6liim hakkinda bilgi iceren, olumlu diisiincelere
odaklanmak ve olumsuz diisiince ve duygulari yonetmeyi Ogreten seminerlerin
diizenlenmesi ve bu konularda saglik politikalarinin ve yonetim stratejilerinin

gelistirilmesine dayali nitel ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.
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L N o g B

9.

EKLER

EK 1: DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: K() E()

Yasimniz: ..........

Egitim Diizeyi: Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans
() Doktora ()

Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Iliskisi var ()

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz: iyi () orta () kotii ()

Mesleginiz: ............cooevieennn.n.

Calistigiiz birim: ()idari Birim ()Klinik ()Poliklinik ()Acil ()YogunBakim
(Ameliyathane Diger: .............coooviiiiiiiiinn...
Daha 6nce yakin ¢evrenizde kayip/yas yasadiniz mi1? Evet () Hayir ()

10. 06.02.2023 depreminde yakin ¢evrenizde kayip yasadiniz mi1? Evet (') Hayir (

)

11. Calistigimiz birimde 6liimle ne siklikla karsilasiyorsunuz? Hig¢ karsilasmadim (

) Ara sira () Cok sik ()
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EK 2: KIRILGAN NARSIiSiZM OLCEGIi (KNO)

Liitfen asagidaki sorulari, her bir maddenin sizin duygu ve davraniglarinizi ne dereceye
kadar tanimladigina karar vererek cevaplandiriniz. Altta yazili derecelendirme

Olceginden bir rakam segerek her bir maddenin yanindaki boslugu doldurunuz.

1 = Hi¢ tanimlamiyor / Dogru degil / Kesinlikle katilmiyorum
2 = Yansitmiyor

3 = Ne tanimliyor ne tanimlamiyor / Kararsizim

4 = Yansitiyor

5 = Oldukga tanimliyor /Dogru/ Kesinlikle katiliyorum

1. Duygularim, baskalarinin alaylar1 veya asagilayici sozleriyle kolayca incinir.
2. Bir mekana girdigimde siklikla kendimin farkinda olur ve baskalarinin
gdzlerinin benim lizerimde oldugunu hissederim.
3. Diger insanlarin sorunlar1 hakkinda endiselenmeksizin kendimde yeterince
sorun oldugunu hissederim.
4. Mizag olarak ¢ogu insandan farkli oldugumu hissederim.
5. Siklikla baskalariin gortislerini kisisel olarak yorumlarim.
6. Kendimi kolayca kendi ugraslarima kaptirir ve baskalarinin varligini
unuturum.
7. Bir gruptaki kisilerin en az biri tarafindan takdir edildigimi bilmezsem, o
grupla beraber olmaktan hoslanmam.
8. Diger insanlar sorunlar1 i¢in zamanimi ve acilarini paylasmama isteyerek bana

geldiklerinde i¢ten ice kizgin ya da rahatsiz olurum.
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EK 3: OLUM KAYGISI OLCEGI

Asagidaki ifadelerden biri size uygun diisiiyorsa veya biiyilik ol¢iide uygunsa “D”

harfini yuvarlak i¢ine aliniz. Eger uymuyorsa veya biiyiik dl¢lide size uygun olmayan

bir ifade ise “Y” harfini yuvarlak i¢ine aliniz.

© 0 N o g b~ w0 DR

[EEN
o

11.
12.
13.

14.
15.

Olmekten ¢ok korkuyorum. D Y

Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir. D 'Y

Birileri 6liim ile ilgili konugmalar yaparken tedirgin olmam. D Y

Ameliyat olmak zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur. D' Y

Olmekten pek de korkmam. D Y

Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur. D' Y
Oliim diisiincesi beni hi¢ rahatsiz etmez. D' Y

Zamanin biiytik bir hizla ugup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz eder. D Y

Aci gekerek 6lmekten korkuyorum. D 'Y

. Oliimden sonla hayat konusu benim i¢in ciddi bir problem olusturmaktadir. D

Y

Kalp krizi gegirmekten ger¢ekten korkuyorum. D Y

Sik sik hayatin ger¢ekten ne kadar kisa oldugunu diisuniiriim. D Y

Birilerinin Ugiincii Diinya Savas hakkmda konustuklarin1 duyarsam iirperirim.
DY

Olii bir insan viicudu gérmek bana korku verir. D 'Y

Gelecekten korkmami gerektirek higbir sey olmadigini hissediyorum. D Y
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EK 4: UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her
ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissetiginizi ve diislindiiglintizii

her biri i¢in tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtmenizdir.

Ben bu Ben bu durumu | Benbu Ben bu
durumu NADIREN durumu | durumu
HiC Yagarim BAZEN SIK
yasamam Yagarim SIK
Yasarim
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum
. . . 1 2 3 4
icinde hissediyorum.
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hi¢ kimsem yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek basinaymisim gibi 1 5 3 4
hissetmiyorum.
5. Kendimi bir arkadag grubunun bir 1 5 3 4
pargast olarak hissediyorum.
6. Cevremdeki insanlarla bir¢ok ortak 1 5 3 4
yoniim var.
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. Ilgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce 1 2 3 4
paylasilmiyor.
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendimi yakin hissetigim insanlar var. 1 2 3 4
1.1. Ke.ndlml grubun digina itilmis 1 5 3 4
hissediyorum.
12. Sosyal iliskilerim yiizeyseldir. 1 2 3 4
13. Hig kimse gergekten beni iyi 1 ) 3 4
tanimiyor.
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis 1 5 3 4
hissediyorum.
15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gercekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece i¢cime kapanmis olmaktan 1 ) 3 4
dolay1 mutsuzum.
18.V F;evremde insanlar var ama benimle 1 5 3 4
degiller.
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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EK 5: OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumaniz ve her birini

< E E 8 E = 8 E E | 2 E

. X B = o = S o = = X B

yanitlandirmaniz 6nemlidir. Ifadelerin | & 5 5 s 5 2 s 5 5| T &
szl z|S2| 5 |S2z|2|T2

cogu aym goriinecektir fakat hepsi g E g g 5 5 | & g § g %

tutumlardaki kiiciik farkhihklar: E § © 5 < O = o =~

gostermede gereklidir.

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir 2 4 6

olgudur.

2. Kendi 6liimiimii diisiinmek, bende 6 4 2

kaygt1 olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii 6 4 2

diisiinmekten kagimnirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime 2 4 6

inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini 2 4 6

saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve 6 4 2

kaginilmaz bir olay olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz 6 4 2

eder.

8. Oliim, miikemmel bir yere giristir. 2 4 6

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir 6 4 2 1

kagistir.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan 2 4 5 6 7

uzaklagmaya ¢aligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur. 2 4 5 6 7

12. Oliimii hicbir zaman diisiinmemeye 6 4 2 1

caligirim.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir 6 4 2 1

yer olacagina inanirim.

14. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur. 6 4

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir 6 4

mutluluktur.

16. Oliim, yeni ve miikemmel bir 6 4 2 1

yasamin anahtaridir.

17.0liimden ne korkarim ne de gelmesini 6 4 2 1

isterim.

18. Yogun bir 6liim korkum var. 2 4 5 6 7

19. Oliim hakkindaki her seyi 1 2 3 4 5 6 7

diistinmekten kagimirim.
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20. Oliimden sonraki yasam konusu bana
biiyiik bir sikint1 verir.

21. Oliimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.

23. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus
olarak goriirtim.

24.0liim yasamin sadece bir parcasidir.

25. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis
olarak goriiriim.

26.0liim konusu ile ilgili hig bir sey
yapmamaya ¢aligirim.

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde
serbest kaligidir.

28. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan
tek sey; 6liimden sonra bir hayata
inanmamdir.

29. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak goriiriim.

30. Oliim ne iyidir ne de kétiidiir.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu
iimit ederim.

32. Oliimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endiselendirir.
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