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ÖZ

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE NARSİSTİK KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ İLE

KAYGI VE DEPRESYON DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN
İNCELENMESİ

Son yıllarda kişilerin farklı bireylerle ve kendileriyle ilişki kurmaları giderek

zorlaşmaktadır.Bu nedenle psikoloji alanında narsizm, başvurulan referans bir terim haline

gelmektedir. Bu araştırmanın amacı, üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri

ile kaygı ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmanın evreni

üniversite eğitimi görmekte olan 300 öğrenciden oluşturulmuştur. Araştırmanın örneklemi

ise 2020–2021 eğitim-öğretim yılında uygun örnekleme yöntemiyle ile seçilen 18 yaş ve

üzeri 300 katılımcıdan oluşturulmuştur. Araştırmanın örneklem sayısı evreni bilinmeyen

örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Araştırmada katılımcıların kişisel bilgilerini öğrenmek

amacıyla Demografik Bilgi Formu, Narsistik Kişilik Envanteri (NKE), Durumluk-Sürekli

Kaygı Envanteri (DSKE) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) veri toplama aracı olarak

kullanılmıştır.Araştırmanın sonuçlarına dayalı olarak üniversite öğrencilerinde hak iddia

etme puanları ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve beck depresyon düzeyleri arasında

düşük ve orta düzeyde pozitif yönlü ilişkilerin bulunduğu tespit edilmiştir. Hak iddia etme

puanları arttıkça durumluk kaygı, sürekli kaygı ve depresyon puanları da artış

göstermektedir. Narsistik kişilik envanter alt ölçeklerinden hak iddia etme ve kendine

yeterliliğin kaygıyı yordadığı tespit edilmiştir. Hak iddia etme kaygıyı pozitif yönde

yordarken, kendine yeterlilik kaygıyı negatif yönde yordamaktadır. Diğer taraftan hak

iddia etme kişilik özelliği depresyonu pozitif yönde yordamaktadır.Narsisistik yapılar sert

yapılardır. Hayal kırıklığı, depresyon ve koruyucu duygular, kusursuz yansıtma ile ilgili bir

zorluğun sonucu olarak kabul edilir. Bu konuyla ilgili klinik psikologlar, depresyon

tedavilerinde danışanın hak iddia etme özellikleri üzerinde durarak tedavi sürecinde olumlu

sonuçlar alabilirler. Ayrıca danışanın kendine yeterlilik özelliklerini destekleyerek kaygıya

bağlı psikopatolojitedavilerindebaşarılısonuçlar elde edebilirler.

Anahtar Kelimeler: Narsistik, Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı, Depresyon
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NARCISTIC

PERSONALITY CHARACTERISTICS AND LEVELS OF ANXIETY AND
DEPRESSION IN UNIVERSITY STUDENTS

During the recent years, it has become increasingly difficult to associate with different

people and themselves for individuals. In consequence, narcisism is becoming a reference

term in psychology. The purpose of this study is to analyze the relationship between

narcissistic personality traits and anxiety and depression levels in university students. The

universe of this research 300 students studying at university. The study was composed of

300 participants aged 18 and over, selected by convenient sampling method in the 2020-

2021 academic year. The number of samples of the study was determined by the unknown

sampling method of the universe. In this study, Demographic Information From,

Narcissistic Personality Inventory (known as NPI), State-Trait Anxiety Inventory (known

as STAI), Beck Depression Inventory (known as BDI) were applied to learn personel

information of the participants. Based on the results of the study, it was determined that

there were low and medium-level positive correlations between the scores of claming

rights and the levels of state anxiety, trait anxiety and beck depression levels in universtiy

students. According to the results, when increase scores of claiming rights as also increase

state anxiety, treat anxiety and depression scores. The study shows that claiming rights and

self-sufficiency which is the narcissistic personality invertory subscales predict anxiety.

Claiming rights is predict anxiety positively, however self-sufficiency predict anxiety

negatively. Narcissistic structures are rigid structures. Frustration, depression, and

protective feelings are considered the result of a difficulty with impeccable reflection.

Clinical psychologists on this subject can get positive results in the treatment process by

focusing on the claiming characteristics of the client in the treatment  of depression. In

addition, they can achieve successful result in anxiety-related psychopathology treatments

by supporting to self-sufficiency characteristics of the client.

Keywords: Narcistic, State Anxiety, Trait Anxiety, Depression
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BÖLÜM 1:

GİRİŞ

Son yıllarda kişilerin başkalarıyla ve kendileriyle ilişki kurmaları giderek daha da

zorlaşmaktadır ve bundan dolayı psikoloji alanında narsizmi başvurulan referans bir terim

haline getirmektedir(Kızıltan, 2006). İnsan doğasında, kendini beğenme ve sevme, bir

kişinin kendisine yönelik cinsel zevki olan ‘’narsisizm veya narsizm’’ olarak ifade

edilmiştir(Taş, 2017). Narsisizm terimi ilk olarak 1898 yılında psikoloji literatüre

girmiştir(Cihangiroğlu, Teke, Uzuntarla ve Harak, 2015). Bununla birlikte, bir kişinin

kendini beğenme, kendine özgüveni ve kişilerarası bağlantıları üzerindeki etkisiyle

beraber; fiziksel, zihinsel ve duygusal her alanında da etkili olabilmektedir (Öksüz, 2012).

Narsistik kişilik eğilimleri yaratan nedenlerin yanı sıra narsistik kişilik özelliklerinin

getirdiği yıkım süreçleri, bireylerde depresif duygu ve düşünce durumu ortaya çıkabilme

ihtimalinigöz önüne getirebilmektedir.

Yunan mitolojisinde Echo'nun sevgisine tepki göstermeyen ancak Narkissos’un Echo'nun

Lanetiyle nehirdeki yansımasına aşık olması narsisizmle ilişkilendirilmiştir(Yörükan, 2000

Narsisizm, kişinin kendi manevi ve bedensel benliğine veya kimliğine aşırı bir bağlılık,

kendine hayranlık ve başkalarına sempati duyamama olarak tanımlanır(Seward, 2007).

Bununla birlikte, kendi kimliğine karşı yoğun bir sevgi, arzu hissettiği ve başkalarına karşı

kayıtsız kalma, onları çıkarları için kullanma, başkalarına karşı empati kuramama da

narisisizmin özelliklerindendir(Yalın, 2018).

Narsistlerin başkalarını küçümseme davranışları bir tür kendini tatmin biçimidir ve kendi

fikirlerini ve görüşlerini abartma eğilimleri de bu senaryo ile ilişkilidir. Başkalarından

kabul görmeseler bile, narsistler bu bilişsel hatalar nedeniyle herkesten daha üstün

olduklarına inanırlar. Ayrıca, başkalarının bu bilişsel çarpıtmalar nedeniyle üstünlüklerini

kabul ettiğine ve bu görüşlerin her birinin çarpık algılara sahip olduğuna inanırlar

(Baumeister ve Vohs, 2001). Narsisistik olan bireyler kalabalığın arasından farklı olma

yeteneklerine değer verirler(Ohmann ve Burgmer, 2016).

Narsist olmayan kişiler geliştirme konusunda daha yapıcı ve esnek olup, diğer insanlarla

ilişkilerinde daha tutarlı yol çizerken, narsist kişiler ise bu konuda daha güçlü yöntemler

oluşturabilmektedir(Champbel, Reeder, Sedikides ve Elliot, 2000). Narsistlerin kullandığı

esnek olmayan yöntemler, kişilerarası etkileşimlerinde düşmanlık ve çatışmaya neden



2

olmaktadır(Peterson ve Dehart, 2014). Narsisizmin sıklıkla bir kişilik sorunu olarak ele

alınmasının yanı sıra, narsisizmin yararlı sonuçları olabileceği düşünülmektedir. Sağlıklı

narsisizmin bireye fayda sağlayacağına ve iyi duygulara katkıda bulunacağına düşüncelerin

de olduğu söylenebilir(Campbell ve Foster, 2007). Aslında narsisizmin belirli bir boyutu

aşmadığı ve bir tehdit oluşturmadığı sürece gerekli bir eğilim olduğunu

savunmaktadır(Cihangiroğlu vd., 2014).

1.1.Problem Durumu
Korku, kaygı, depresyon vd. psikopatolojiler stresle ilişkili psikopatolojilerdir. Bununla

birlikte, bu psikopatolojiler stresle kararlı bir şekilde başa çıkmayı zorlaştıran kişilik

özellikleri ile birleştirildiğinde, artabilir veya azalabilir. Stresle başa çıkmayı zorlaştıran bu

kişilik unsurları; düşmanlık duyguları baskın olanlar, bütün iddialardan kendilerini suçlu

bulanlar, aşırı duyarlı ve duygusal tepkileri ön planda olanlar, egoist kişilik özelliği baskın

merkezci olanlar, yaşananları çok iyi ya da çok kötü şeyler olarak ifade edilenler, çevre ile

ilişki ve etkileşimin bir yer olarak tanımlanan kişilik özellikleri ile yetersiz pasif bireyler

karşılaştıkları stres ile başa çıkmada başarısızlığa uğramaktadırlar(Baltaş ve Baltaş, 2016).

Yapılan çalışmalar narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon düzeyleri arasındaki

ilişkinin olduğunu göstermektedir. Bu ilişki içerisinde narsistik kişilik bozukluğu ile kaygı

ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin varlığının ve bu ilişkinin özelliklerinin ortaya

konulması alanyazına katkı sağlayacaktır.

1.2. Çalışmanın Amacı
Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon düzeyleri

arasındaki ilişkinin incelenmesi, narsisizmin alt başlıklarıyla değerlendirilmesi, depresyon

ve kaygıyla ilişkisinin ortaya konularakalanyazında ve klinik alanda referans bir çalışma

olabilmesi amaçlanmıştır.

Ayrıca aşağıdaki sorularda incelenecektir.

1.2.1. Alt Amaçlar
1. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri, kaygı ve depresyon düzeyleri

cinsiyete göre farklılık göstermekte midir?
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2. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri, kaygı ve depresyon düzeyleri

yaşa göre farklılık göstermekte midir?

3. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri, kaygı ve depresyon düzeyleri

gelir düzeyine göre farklılık göstermekte midir?

4. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri, kaygı ve depresyon düzeyleri

anne eğitim durumuna göre farklılık göstermekte midir?

5. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri, kaygı ve depresyon düzeyleri

baba eğitim durumuna göre farklılık göstermekte midir?

6. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı düzeyleri arasında

anlamlı bir ilişki var mıdır?

7. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile depresyon düzeyleri

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

8. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri kaygı düzeylerini yordamakta

mıdır?

9. Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri depresyon düzeylerini

yordamakta mıdır?

1.3. Çalışmanın Önemi
Yapılan literatür taramasında, özellikle kaygı ve depresyon ile ilgili çok sayıda çalışma

yapılmasına rağmen, bu çalışmalar içerisinde narsistik kişilik bozukluklarının da yer aldığı

araştırmaların literatürde sınırlı olduğu görülmektedir. Bununla birlikte üniversite

öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon düzeyleri arasındaki

ilişkin çalışmaların ise alan yazında bu üç değişkenin olmadığı göz önüne alınarak,

araştırmanın hem gelecekteki bilimsel çalışmalara hem de alanyazına önemli katkılar

sağlayacağı varsayılmaktadır. Ayrıca üniversite öğrencilerinin narsisizm, depresyon ve

kaygı ilişkilerini ayrıntılı bir şekilde ele alırken bu ilişkiye etki eden dinamikleri anlamaya

çalışmaktır. Bu durumun üniversite öğrencilerinin narsistik konusunda riskli grupta yer

aldığı düşünülmektedir. Klinik olarak, narsisistik kalıplarda birey tamamen kendi kendine

yeterli olduğuna ve başkasının yardımına ihtiyaç duymadığına inanmaktadır. Bundan
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dolayı yapılacak olan bu çalışmada narsistik, kaygı ve depresyon ile ilgili daha bilinçli

adımlar atılmasıyla bu konuda klinik psikolojiye katkı sağlayacağı düşülmektedir.

1.4. Çalışmanın Sınırlılıkları
1. Araştırma facebook, instagram, whatsapp ve mail kullanan üniversite öğrencileri ile

sınırlıdır.
2. Bu çalışmada Demografik Bilgi Formu, Narsistik Kişilik Envanteri (NKE),

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile

sınırlandırmıştır.

1.5. Tanımlar
Kaygı;Barlow (2002) tarafından tanımlandığı gibi, gözlem yapılmasına izin veren

korkutucu bir durumun yokluğunda ortaya çıkan sık görülen bir endişe halidir.

Depresyon; Depresyon duygusal bir çöküş yaratır ve bu çöküşün bir sonucu olarak, sadece

depresyona neden olan unsur değil, aynı zamanda etrafında meydana gelen olaylar da

olumsuz olarak değerlendirilmektedir. Hayattan zevk alma ve doğru muhakeme etme

yeteneğinde bozulma meydana gelmektedir(Blackburn, 2003).

Narsisizm;Aşırı öz-sevgi, öz-ihtişam ve öz-merkezcilik, psikolojide narsisizmi

tanımlamak için kullanılan terimlerdir. Narsisizm, normal narsisizm ve patalojik narsisizm

olarak incelenmektedir(Budak, 2009).
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BÖLÜM 2:

KAVRAMSAL ÇERÇEVE İLE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR

2.1. Narsizm Kavramı
Cihangiroğlu vd. (2015), günümüz bireylerinin nesilden bağımsız olarak en ayırt edici

özelliklerinden birinin "benmerkezci" olduklarını belirtmektedir. Bu sürekli kazanma

arzusu, vericinin yenilgiyi kabul edememesi, kendini evrenin merkezi olarak görmesi,

abartılı bir "önemli olma hissi", diğer insanların önemsiz olduğunu düşündüğü şeylere

sahip olmak, empati eksikliği ve kibirlilik gibi davranışlarda ortaya

çıkabilmektedir(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000).

Genel olarak, narsisizm, bir kişinin kendi manevi ve bedensel benliğine veya kimliğine

olan aşırı bağlılığı ve sevgisinin yanı sıra kendine hayranlık ve empati kuramama anlamına

gelmektedir(Seward, 2007). 1898'de "narsisizm" terimi ilk olarak psikiyatri literatüründe

kullanılmıştır. Yunan mitolojisinde, suda tam tersini görerek, bunu gören ve hayatının asla

ulaşamayacağı, gözlemci sevgilisine aşık olan psikanalitik teori, Havelock Ellis'in

psikolojik fenomenlerini açıklayan ilk kişiydi: "bireyin cinsel dürtülerinde, neredeyse

tamamen kendine hayranlık, özümsenerek kaybolmasına yol açan bir eğilim düzeyinde

"Narcissuslike" terimi ilk kez gözlemlenmiştir. Bu çalışma Freud'un dikkatini çekti ve

onun üzerinde derin bir etkisi olmuştur. Sigmund Freud " 1914'te meta-psikoloji teorisini

oluştururken ve klinik araştırmalarını yaparken narsisizmi odak noktası olarak kullandığı

düşünülmektedir(Raskin ve Howard, 1988). Bugün narsisizm, Freud'un araştırmalarınn ana

teması olarak kabul edilmektedir (Miller ve Campbell, 2008).

2.1.1. Narsizmin Boyutları
Narsisizmi 4 ayrı uyumluluk derecelerine ayırmıştır. Boyutlar arasında otorite, kendine

hayranlık, üstünlük ve sömürücülük olarak ayırmıştır(Emmons, 1987).

 Otorite: Hakimiyet, saldırganlık, liderlik, kritiklik ve özgüven otoritenin örnekleridir.

 Teşhircilik: Gösteriş merakı, heyecan arama, dışa dönüklük, dürtüleri kontrol edememe.

 Sömürücülük: İtaatsizlik, uyumsuzluk, düşmanlık, başkalarına ilgi eksikliği ve

hoşgörüyü içerir.
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 Hak İddia Etme: Hırs, güç, tahakküm, öfke, edepsizlik, kendini kontrol etme ve

başkalarına kayıtsızlık hakkında iddialarda bulunmak.

 Kendine Yeterlilik: Atılganlık, bağımsızlık, özgüven ve başarılı olma arzusu, kendi

kendine yeterliliğin örnekleridir.

 Üstünlük:Sosyal varlık, kendine güven ve narsisistik ego şişirme.

 Kendini Beğenme: Fiziksel olarak güzel olduğunuza ve başkalarının da aynı inandığına

olan inançtır.

Narsisistik insanlarda her bileşenin farklı bir karmaşıklık seviyesi vardır. Sonuç olarak,

sosyal durumlarda veya iş’te çeşitli kişilik özelliklerine sahip görünen ancak aslında

narsisistik olan kişilerle tanışmak mümkündür (Atay, 2010).

2.1.2. Patolojik ve Normal Narsisizm
Narsisizm kavramı söz konusu olduğunda, normal / sağlıklı narsisizm ve patolojik

narsisizmi iki ayrı yapı olarak ele almanın meslek için daha uygun olduğu konusunda fikir

birliği vardır(Falkenbach, Howe ve Falki, 2013). Sağlıklı narsisizm, bir kişinin kendi yerel

ortamında kendisiyle veya insanlarla uyum sağlama algısı ve kişilerarası etkileşimlerde

denge duygusu olarak tanımlanır (Rozenblatt, 2002).

İçsel narsisistik arzularımızister çocuklar ister yetişkinler olsun, başkaları tarafından

sevilmek, kabul edilmek ve takdir edilmektir. Amaç, çevreden kabul almak ve önemli bir

diğerinden kaynaklandığına inandığı değeri talep etmektir. Yetişkinlikte belirli ihtiyaçları

açıkça ifade etmek uygun olmasa da bu arzunun ortadan kalktığını göstermez. Normal /

sağlıklı narsisizmi olan yetişkinlerin güçlü bir benlik duygusuna sahip oldukları söylenir.

Bu insanlar sosyal yaşamlarından sorumludurlar ve sorunlarla etkin bir şekilde başa

çıkmak için narsisistik savunma mekanizmasını kullanabilirler (Falkenbach, Howe ve

Falki, 2013).

Öte yandan, patolojik narsisizm, bu alanda sadece bebeklik döneminin erken evrelerinin

ötesinde tartışılabilecek bir kavram olarak görülmektedir. Başa çıkma süreçlerine verilen

zarar ve uygun başa çıkma stratejilerini kullanamama, bireyin olumlu benlik algısı tehdit

edildiğinde veya tehlikeye girdiğinde (örneğin firar, eleştiri, başarısızlık, reddetme, vb.)

ortaya çıkabilir. Bu patolojik narsisizm olarak bilinir ve bireyin yaşamda işlev görme
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yeteneği ile ilgili sorunlara neden olur (Pincus ve Lukowitsky, 2010).Yetişkinlikte

başkaları hakkında ilgisiz görünmelerine rağmen, diğer insanların fikirlerini ve isteklerini

beslemeye içsel olarak tamamen açık oldukları iddia edilmektedir. İçsel olarak, yetersizlik

ve değersizlik duygularına o kadar kapılırlar ki, içsel süreçte yaşadıkları kötü özellikleri

başkalarına yansıtarak gevşemeyi tercih ederler, böylece fark edilmezler ve kişi

yaralanmaz. Sonuç olarak, bireyler olumsuz duygulara ve onlara yöneltilen eleştirilere aşırı

duyarlıdır (Kernberg, 1975). Patolojik narsisizm, kendisiyle ilgili obsesif düşünceler ve

eylemler, aşırı dikkat arzusu ve sosyal olarak baskın olma ile karakterizedir. Patolojik

narsisizmde, başkalarının ihtiyaçlarına ve duygularına kayıtsız kalmak, empati eksikliği

ve/veya başkalarının günlük yaşamdaki beklentilerini karşılamaya aşırı güvenmek, sürekli

övünmenin yanı sıra patolojik narsisizmde görülmektedir(Falkenbach vd., 2013).

2.1.3. Büyüklenmeci ve kırılgan narsizim
Büyüklenmeci narsisizm kendini kibir, saldırganlık, tahakküm, teşhircilik, dışadönüklük ve

güçlü özgüven ile gösterirken, kırılgan narsisizm kendini içe dönüklük, antagonizm,

yetersizlik duyguları ve zayıf benlik saygısı ile gösterir (Göz Kırpma, 1991; Miller vd.,

2011). Dışadönüklük ve yetkinlik, büyük narsisizm ile olumlu bir şekilde ilişkilidir, ancak

yumuşaklık ve nevrotiklik bu özellik ile olumsuz bir şekilde bağlantılıdır. Öz-bilinç,

kırılganlık, üzüntü ve kaygının hepsinin büyük narsisizm ile olumsuz bir ilişkisi vardır.

Yumuşak başlılık, dışa dönüklük ve sorumluluk, kişilik özellikleri ve hoş duygular ile

olumsuz yönde ilişkiliyken, kırılgan narsisizm nevrotiklik ile olumlu bir şekilde

bağlantılıdır. Ek olarak, kırılgan narsisizm öz-bilinç, öfke ve saldırganlığa duyarlılık,

melankoli, kaygı ve dürtüsellik ile bağlantılıdır (Miller ve Maples, 2011). Bu çalışmada

kullanılan narsisizm terimi, kırılgan narsisizm, patolojik bir durum veya kişilik bozukluğu

yerine, genel popülasyonda bir kişilik özelliği olarak büyülenmeci narsisizmi ifade eder.

Büyülenmeci narsisizm iki boyuta ayrılır; narsisistik hayranlık ve narsisistik büyülenmeci

olarak değerlendirmektedir.

Kendini şişirmek ve gerçekçi olmayan olumlu fikirler, kendine odaklanma, hak kazanma

duygusu, kişilerarası bağlantılar ve bağlar için küçümseme ve empati eksikliği narsisizmin

özellikleridir (Campbell ve Foster, 2007).

Narsisizmi iyi ya da kötü olarak sınıflandırmak yerine, narsisizmin çeşitli unsurlarının yanı

sıra sosyal bağlam ve etkilerine odaklanmak daha yararlı olabilir. Sosyal koşullarda,



8

narsisizm, sosyal ilişkileri başlatmak ve lider olmak gibi bazı faydaların yanı sıra iyi bir

imaj ve yeteneğe sahip olmak gibi sonuç değişkenlerine sahiptir. Öte yandan narsisizmin,

ilişkileri sürdürmek ve uzun vadeli kararlar almak gibi sosyal koşullarda ve yeterli öz-bilgi

gibi sonuç değişkenlerinde bazı zararlı etkileri olduğu gösterilmiştir (Campbell ve Foster,

2007). Büyülenmeci narsisizm böyle olumlu benlik vadeli ilişkiler kısa süreli ilişkiler,

ilişki güçlüğü gibi olumsuz sonuçları, saldırganlık ve yalan dolan kısacası algı, liderlik

başarı ve kişilerarası başarı olarak olumlu sonuçlar bağlanmıştır (Campbell ve Campbell,

2009).Narsisizm, kendi kendini kontrol mekanizmalarını, kişilik özelliklerini ve birbiriyle

ilişkili olmayan veya hatta antagonistik görünen kişilerarası yansımaları içerdiğinden

şaşırtıcı bir kavramdır (Back ve diğerleri, 2013). Narsisizmin faaliyet gibi olumlu yönleri

kısa vadeli ilişkilerde ve ortaklıkların ilk aşamalarında daha belirgindir, ancak saldırgan

davranış gibi olumsuz yönler uzun vadeli ilişkilerde ve koşullarda daha belirgindir

(Campbell ve Campbell, 2009; Back ve ark., 2013). Başka bir araştırmaya göre, iddialı

davranış popülaritesini arttırırken, agresif davranış popülaritesini azaltır (Kufner, Nestler

ve Back, 2013). Bu bulgular narsisizmin değişen dinamiklere sahip çeşitli mekanizmalarla

bağlantılı olduğunu göstermektedir.

Kişilik ve sosyal psikoloji, kendini geliştirme ve kendini korumanın genel kavramlar

olduğuna inanmaktadır. İnsanlar olumlu benlik algısını geliştirmeye ve kendilerini olumsuz

benlik algısına karşı korumaya yönlendirilir. Kendini geliştirme ve kendini koruma

açısından, motivasyon teorileri insanın zevk arayışının hedonik ilkesini ve ıstıraptan

kaçmayı olarak ele alınmaktadır(Higgins, 1998; Alicke ve Sedikides, 2011; Back vd.,

2013). Olumlu benlik algısı, hem kendini geliştirmenin hem de kendini korumanın

amacıdır. Bu temel motifler görkemli narsisizm merceğinden bakıldığında, asıl amaç

muhteşem benliği yaratmak ve korumaktır (Back vd., 2013).

Narsisizmin alt boyutları çeşitli özellikler gösterdiğinden, araştırmalar alt boyutlarının

genel puan yerine bağımsız olarak analiz edilmesi önem arz ettiği düşünülmektedir. Bu

çalışmada kullanılan narsisistik rekabet ve hayranlık modeline göre, narsisizm pozitif

olarak birbirine bağlı fakat aynı olmayan 2 özellikten oluşturulmaktadır. Asıl amaçlarını

savunmak için, yüceltilmiş benlik, narsistler iki ayrı sosyal teknik kullanırlar. Bir seçenek,

sosyal ilgiyi ortaya çıkarmak için kendinizi tanıtmaktır. İkinci seçenek, sosyal

başarısızlıktan kaçınmak için kendilerini korumalarıdır. Bu iki yöntem tarafından alınan

duygusal-motivasyonel, bilişsel ve davranışsal yollar çok farklıdır. Bununla birlikte, bu iki
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teknik karşılıklı olarak faydalıdır, çünkü her ikisi de ana amaç olan yüceltilmiş benliğin

korunmasına yardımcı olur (Back vd., 2013).

Büyük narsisizmin rekabet unsurları ile öz-düzenleme mekanizmaları, hayranlık ve kendini

savunma tarafından yönlendirilen düşmanca yönü ve kendini geliştirme tarafından

yönlendirilen narsisizmin eylem yönü, narsisistik hayranlık ve rekabet kavramı ile

açıklanmaktadır (Leckelt vd., 2016).

Patolojik narsizm ve non-patolojik narsisizm, narsisizm görkemli ve kırılgan narsisizm,

narsisizm açık ve örtük narsisizm, narsisizm açık ve örtük narsisizm, narsisizm açık ve

örtük narsisizm, narsisizm açık ve örtülü olmayan patolojik narsisizm, açık narsisizm,

narsisizm ve görkemli olumlu örtük narsisizm, patolojik narsisizm, ve kırılgan narsisizm

genel olarak olumlu psikopatoloji ile bağlıyken refahı ile ilgilidir. Narsisizm ve mutluluk

arasındaki bağlantıyı inceleyen bir çalışmada, açık narsisizmin mutlulukla olumlu bir

şekilde ilişkili olduğu, örtük narsisizmin olumsuz bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur.

Mutluluk ve benlik saygısı arasındaki ilişkiye bakıldığında açıkça narsisizm ve örtük

narsisizm benlik saygısına aracılık eder. Açık narsistler daha mutludurlar çünkü yüksek bir

öz-değer duygusuna sahiptirler, ancak örtük narsistler mutsuzdurlar çünkü öz güvenceden

yoksundurlar (Rose, 2002). Narsisizm ve benlik saygısı arasındaki bağlantı üzerine yapılan

çalışmalar, ikisinin açıkça olumlu bir şekilde bağlantılı olduğunu belirtmişlerdir. Kendine

saygının narsisizm ve dürüstlük arasındaki bağlantıyı tamamen tamponladığı söylenir

(Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro ve Rusbult, 2004). Öte yandan, uzunlamasına

çalışmalar narsisizmin mutluluğun bir belirleyicisi olmadığını bulmuşlardır. Zuckerman ve

O'loughlin'e (2009) göre, narsisizm benlik saygısının ileriye dönük bir belirleyicisi iken,

benlik saygısı narsisizmin ileriye dönük bir belirleyicisi değildir.

2.1.4. Narsisizm ile İlgili Yapılan Araştırmalar
Brown (2004), affetme ve nefret arasındaki bağlantıyı ve bu duygulardaki narsisizmin

işlevini, 180'i kadın ve 68'i erkek olan 248 üniversite öğrencisiyle yapılan bir araştırmada,

inceleme yapılmıştır. Bulgulara göre, düşük bir kin duygusuna sahip olanlar, cinsiyet ya da

sağlıklı özsaygıdan ile ilgisi olmayan yüksek bir nefret ve narsisizm duygusuna sahiptir.

Narsisistik kişilik yapısına sahip ergenler, ergen bireylerle yapılan araştırmalara göre,

istemedikleri ve istemedikleri yönde gelişen koşullar karşısında savunmacı davranırlar.
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Sözel veya fiziksel saldırganlık gösterme yöntemini seçmekte bile isteksiz değiller (Temel,

2008). Narsisistik bir kişilik yapısına sahip bireyler agresif davranışlar sergilerler ve

demografik özelliklerden biri olan yaştan bağımsız olarak diğer kişiyi veya bireyleri küçük

düşürmekten çekinmezler. Ayrıca, katılımcının bir başka demografik özelliği olan" eğitim

durumu", narsisistik kişilik yapısından çok farklı değildir. Bununla birlikte, bir araştırma,

lisansüstü ve lisans katılımcıları arasında eğitim durumuna göre genel narsisistik

özelliklerde herhangi bir değişiklik bulamamasına rağmen, "karar verici olmak benim için

hiçbir şey önemli değil. İnsanlar her zaman otoriteme saygı duyuyor gibi görünüyor

"yüksek lisans öğrencilerinin lisans öğrencilerinden daha narsisistik olmasıyla sorularını

farklı cevapladıkları keşfedilmiştir(Atay, 2009).

Narsisizm üzerine projektif ve nesnel araştırma bulgularının karşılaştırılması ve

karşıtlığının bir sonucu olarak, bunlar dikkat çekicidir. Objektif testlere göre narsisizm ve

demografi arasında net bir pozitif veya negatif ilişki bulunmamıştır(Atay, 2009).

Ayan (2010), çeşitli endüstrilerde çalışan 130 kişi üzerinde araştırma yaparak bir ilişki ağı

oluşturma yeteneği ile uluslararasılaşma tutumu arasındaki muhtemel bağlantıda

narsisizmin uyumlu ve uyumsuz yönlerinin işlevini incelemiştir. Araştırma bağlantı kurma

kapasitesinin uluslararasılaşma tutumunu etkilediğini, ancak narsisizmin seçilmiş

yönlerinin araştırmasının bir sonucu olarak söz konusu ilişki üzerinde hiçbir etkisi

olmadığını bulmuştur.

Sosyal medyanın artan önemi ile birlikte, bu konuyla ilgili çalışmalar da yoğunlaşmıştır.

Carpenter (2012), hepsi facebook üyesi olan ve yaşları 18 ila 65 arasında değişen 292

katılımcıyla bir çalışma yürütmüştür. Çalışmasında, kendini tanıtma ve antisosyal davranış

arasındaki bağlantının yanı sıra teşhircilik ve iddia/sömürünün alt boyutlarının ilişkisini

araştırmıştır. Kendi reklamını verme davranışı (profil durumunu, fotoğrafı ve bilgileri

güncelleme vb.) nke'nin teşhircilik alt boyutu tarafından tahmin edilmektedir; iddia/sömürü

alt boyutunun antisosyal davranışı öngördüğü de gösterilmiştir (örneğin, insanlar

profillerini güncellediklerinde veya olumsuz yorumlarla geri döndüklerinde yorum

yapmazlarsa öfke gibi) öngördüğünü göstermiştir.

Yaşları 18 ile 75 arasında değişen 579 kişi ile, narsisizm ile psikolojik refah arasındaki

bağlantıyı duygular ve duygu düzenlemesindeki zorluklar bağlamında araştırmıştır.

Araştırmasının bir sonucu olarak büyüklenmeci narsisizmi ile yaşam mutluluğu arasında

olumlu bir ilişki olduğunu bulmuştur(Akıncı, 2015).
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Altun (2015), 380'i erkek, 499'u kadın olmak üzere 879 üniversite öğrencisi ile narsisizm

ve dindarlık arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırması sonucunda cinsiyet, yaş, mezun

oldukları lise türleri, ailelerinin sosyo-ekonomik ve ebeveyn sağkalımı değişkenlerine göre

dindarlık ve narsisistik eğilim düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını

tespit etmiştir. Ayrıca narsisistik eğilimlerin seviyelerinin cinsiyet ve yaşa göre

değişmediğini de belirtmiştir.

2.2. Kaygı Kavramı
Kaygının birçok farklı tanımı olsadaaraştırmacılar Monat ve Lazarus (1985) bunun hoş

olmayan bir duygusal durum olduğu konusunda hemfikirdir. En geniş anlamıyla, kaygı

Budak tarafından "tehlike veya felakete maruz kalma korkusu veya beklentisinin neden

olduğu irrasyonel korku" olarak tanımlanmaktadır (Budak, 2005). Anksiyetenin insan

büyümesinin doğal bir bileşeni olmasına rağmen, çoğumuz stresli veya tehlikeli durumlarla

karşı karşıya kaldığımızda endişe duyuyoruz ve endişemize genellikle panik, terör,

rahatsızlık ve korku gibi duygular eşlik ediyor (Burger, 2016). Öte yandan kaygı, nesnel

olduğu için korkudan farklılık göstermektedir (Budak, 2005).

Kaygı hem olumlu hem de kötü bir duygu olarak görülebilir. Anlaşılmaz ve rahatsız edici

ruhsal aktivite, yani kaygıyı olumsuz olarak tanımlayan düşüncelerdir. Kaygı olumlu

olarak nitelendiren ise, korkulan şeylerle karşı karşıya kalındığında uyarır ve önlemler alır,

bireyi daha mutlu ve başarılı olmaya yönlendirir ve en önemlisi karakter ve kişilik

gelişiminde aktif rol oynar(Ersevim, 2005).

Kaygı, bir kişiyi potansiyel bir zarar tehdidi karşısında yanıt vermeye hazırlayan biyolojik

bir sinyal olan, açıkça tanımlanabilir bir uyarana bağlı veya ilgisiz olabilecek korku ve

endişe ile karakterize edilen farklı bir duygu durumudur. Anksiyete, zaman içinde gelişen

ve geleceğe yönelik bir tehlikeye verilen bir tepkidir (Stanley ve Beck, 2000; Uzbay,

2002). Anksiyete ve korku arasında ayrım yapmak zordur ve genellikle bu disiplinlere

bağlıdır (Sylvers, Lilienfeld ve Laprairie, 2011). Sinirbilimde anksiyete, bilinmeyen,

muhtemelen zararlı uyaranlara bir cevap olarak tanımlanır; öte yandan, korku, belirli bir

tehdide cevap olarak karakterize edilir. Anksiyete ve korkunun yakından bağlantılı

görünmesine rağmen, bunlar tamamen farklı iki duygudur (Sylvers, Lilienfeld ve Laprairie,

2011; Ohl, Arndt ve Van Der Staay, 2008). Evrim boyunca korunmuşlardır, çünkü türlerin

hayatta kalmasına yardımcı olan nörokimyasal, nöroendokrin ve davranışsal reaksiyonları
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tetikleyen bir değere sahiptirler. Anksiyetenin gerçekçi ve olumlu evrimsel sonuçları

olduğu görülmektedir. Bizi tehlikeye karşı uyarır ve fiziksel, bilişsel, duygusal ve

davranışsal tepkilerimizi yönetmemize, hasarı önlememize ve hayatta kalma şansımızı

arttırmamıza yardımcı olmuştur(Sartori, Langraf ve Singewald, 2011).

2.2.1. Normal ve Patolojik Kaygı
Anksiyete, hayatlarının bir noktasında herkesi etkiler. Bir kişinin temel duyumlarından biri

olan kaygı, bireye tehdit oluşturan durumlarda yaygındır. Endişe hissi çok güçlü olmadığı

sürece, kişi için çok fazla sorun yaratmaz ve hatta daha iyi çalışmasına yardımcı olabilir.

Sonuç olarak, kaygı belirli bir eşiğe ulaştığında, doğal ve gerekli kabul edilmektedir(Kelly,

2002).

Davey'e göre, "patolojik kaygı" kaygı ile yakından bağlantılı, işlevsiz ve bir kişinin kötü

ruh halini ve zorluklarını kötüleştiren bir durumdur (Akt. Kelly, 2002). Araştırmaya göre,

patolojik anksiyete, özellikle yaygın anksiyete bozukluğu ile bağlantılıdır. Anksiyete sık ve

güçlü bir şekilde yaşandığında, bir kişinin dengesini etkiler ve çeşitli psikolojik sorunlara

yol açmaktadır. Öte yandan, anksiyete, bireyin yaşına bağlı olarak normal veya anormal

olarak sınıflandırılabilir. Örneğin, bir çocuğun annesini 1-2 yaşında terk ettiğinde ayrılık

kaygısına karşı korkuları ve tepkileri tipik olsa da, bir yetişkinin böyle bir endişeye sahip

olması normal değildir (Çifter, 1985).

Allwright ve Bailey'e (1991) göre, bir bireyin kaygı düzeyi makul bir seviyenin üzerine

çıkmazsa, duyguların yaşamları üzerinde uyumlu bir etkisi olacak ve endişe duygusundan

olumlu etkilenecektir. Bu durumda, bir kişi çevresine uyum sağlayabilecek ve kendini

çevresel tehlikelerden tespit etmede ve savunmada etkili olacaktır (Yıldız, 2007). Öte

yandan, kaygı, insanların belirli bir senaryo veya korkunç bir yaşam olayıyla karşı karşıya

kaldıklarında yaşadıkları korkuyu da kapsar. Bu tür bir korku, patolojik kaygıya

ilerleyebilecek yüksek düzeyde endişeye neden olur. Başka bir deyişle, kaygının bireyin

fiziksel, duygusal ve davranışsal refahı üzerinde bir etkisi vardır (Greenberger ve Padesky,

2001).
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2.2.2. Durumlukve Sürekli Kaygı
Spielberger ve arkadaşları, iki faktörlü anksiyete hipotezine göre kaygıyı iki türe ayırdılar:

Durumluk ve sürekli kaygı olarak değerledirmişlerdir(Şeyhoğlu, 2005). Anksiyete, bir kişi

potansiyel olarak zararlı veya hoş olmayan bir durumla karşı karşıya kaldığında ortaya

çıkan bir korku türüdür. Sürekli kaygı ise, nesnel bir nedenin yokluğunda devam eden ve

olduğunda anormal derecede uzun süreli ve şiddetli olan kaygıdır (Gökçe ve Dündar,

2008).

Zararlı olabilecek olaylar karşısında her bireyin endişe belli bir düzeyde yaşar. Potansiyel

olarak zararlı durumların neden olduğu korku ve endişe geçici ve doğal endişe olarak kabul

edilir. Durumsal kaygı bunun için bir terimdir. Stres yüksek olduğunda, durumun kaygı

seviyesi yükselir ve stres düşük olduğunda düşer. Öte yandan, bazıları sürekli huzursuz ve

genellikle mutsuzdur. İç nedenler, çevresel tehlikelerle hemen ilişkili olmayan bu tür

endişelere neden olur. Anksiyete, bir kişi benlik saygısının tehlikede olduğuna inandığında

veya stresli olayları algıladığında ortaya çıkar. Bu aynı zamanda kalıcı kaygı olarak da

bilinir. Sürekli kaygı, birçok insanın sahip olduğu bir kişilik özelliğidir (Yılmaz ve Koruç,

2012).

Kaygı, sıklıkla endişeli olan kişilerin zaman içinde sürekli bir endişe durumuna eğilimli

oldukları ve bunu çeşitli farklı kaygı durumlarının (sosyal, fiziksel vb.) izleyebileceği bir

durumdur.) (Ree vd., 2008).

Kaygının hakim olduğu durumlarda, davranışlar gerçeği tam olarak yansıtmayabilir.

Sosyal etkileşimlerde hissedilen tehdit genellikle kurgusaldır ve gerçekliğin yanlış

anlaşılmasına dayanır(Gümüş, 2006)

Öte yandan, sürekli kaygı (özellik kaygısı), bir kişinin kaygı ile ilgili yaşama eğilimidir. Bu

endişeden muzdarip bir kişi, mevcut koşullarını ve yaşamlarını stresli olarak algılar ve

yorumlar. Nesnel standartlara göre, bir kişi nötr olarak kabul edilen yaşamları kendileri

için bir tehdit ve risk olarak görür. Durumsal kaygı, yüksek kalıcı kaygısı olan kişileri

diğer insanlardan daha sık ve yoğun bir şekilde etkilemektedir(Spielberger, 1966).

Öte yandan, durumsal kaygı, bir kişinin stresli yaşamının bir sonucu olarak sahip olduğu

öznel bir endişedir. Otonom sinir sisteminde uyarılma sonucu terleme, sararma, kızarma ve

titreme gibi fiziksel değişiklikler (Öner ve Lecompte, 1983) biyolojik olarak bir kişinin

gerginlik ve memnuniyetsizlik duygularının bir belirtisidir. Öte yandan, sürekli kaygı, bir
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kişinin herhangi bir olay veya senaryoda kaygı yaşama isteği olarak tanımlanmaktadır

(Newbegin ve Owens, 1996). Endişe ile birlikte, birey memnuniyetsiz ve mutsuz hisseder.

Anksiyete düzeyi yüksek olan kişilerin kolayca yaralandığı ve kötümser olduğu

gösterilmiştir (Öner ve lecompte, 1983). Ayrıca, bu iki anksiyete değişkeni birbirinden

farklı olsa da, birbirleriyle tamamen ilgisiz değildir ve aralarında mütevazı bir bağlantı (.33

ile. 66 arasında) bulunmaktadır. Spielberger (1966), belirli bir anda reaksiyonun

yoğunluğunu ve şiddet senaryosunda belirli bir derecede sürekli kaygısını, yani belirli bir

endişe türünün fiziğinde potansiyel enerji olarak ortaya çıkarmak için kesintilerin

farklılıklarını içeren gizli bir yol ortaya koymuştur.

2.2.3. Kaygı ile İlgili Yapılan Araştırmalar
Kaygı üzerine çeşitli çalışmalar olmasına rağmen, araştırmacılar bunun bir kişi için hoş

olmayan bir duygu olduğuna inanmaktadır. Bazı akademisyenlere ve gerçeklere göre bir

endişe çağına girmiş durumdayız. "Endişelerimiz atıldı mı yoksa insanlar daha mı şikayet

ediyor?” bir araştırmacı, bu sorunun cevabını belirlemek için bir anket uygulamıştır. 1950'

lerden 1990'lara kadar, bu araştırmacı çalışmalarda kaygı ortalamalarına bakmıştır.

Çalışmanın bulgularına göre, anksiyete düzeyleri son 40 yılda ortalama olarak

artmıştır(Twenge, 2000).

Çalışmasında, ergenlerde kaygı ve benlik saygısı arasındaki ilişki düzeyleri arasında güçlü

bir bağlantı olduğu belirtmiştir. Ergenlerin durum kaygısı düzeyleri, cinsiyet değişkenine

bağlı olarak erkek ve kadın ergenler arasında farklılık göstermiştir. Daha düşük

sosyoekonomik düzeylerde kız ve erkek çocuklar arasında sürekli kaygı düzeyleri benzer

olsa da, daha yüksek sosyoekonomik düzeylerde kız ve erkek çocuklar arasında sürekli

kaygı puanları farklılaşmaktadır(Bilgin, 2001).

Rea, öğrenme güçlüğü çeken çocukların davranışlarını araştırmıştır. Bu çalışmada,

öğrenme güçlüğü çeken çocukların çelişkili duygulara sahip oldukları, içe dönük oldukları

ve gergin oldukları bulunmuştur (Rea, 2002).

Öte yandan Alisinanoğlu, ebeveynlerin eğitim konumunun çocuklarının kaygı ile ilgili

davranış sorunları üzerinde hiçbir etkisi olmadığını bulmuştur. Alisinanoğlu ve

meslektaşları, anne yaşının çocukların kaygı düzeylerini etkilediğini, anneleri 25-30 yaş

arası çocuklar ile anneleri 31 ila 35 yaş arası çocuklar arasında meydana gelen farkı

belirtmiştir. Aynı çalışmada, annelerin çalışma ahlakı ile çocuklarının kaygı durumu
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arasında anlamlı bir fark yoktu, ancak bunun çalışmadaki sınırlı sayıda çalışan anne

çocuğu ile ilişkili olduğu düşünülüyor. Benzer şekilde, çocukların kaygı düzeylerinin

ailelerinin sosyoekonomik durumuna göre önemli ölçüde değişmediği bulmuştur. Bunun

nedeni, çoğu annenin sadece temel eğitimi tamamlamış olmasıdır (Alisinanoğlu, 2003).

2.3. Depresyon Kavramı
Depresyonu kategorize etme girişimleri M.Ö. dördüncü yüzyılda yazılmış ve Hipokrat

melankoli (siyah safra) ifadesini yaratmıştır. "Folie circulare" kelimesi 1854 yılında

Fransız psikiyatristler tarafından bu durumu döngüsel olarak tanımlamak için

kullanılmıştır. Takip eden yıllarda belirgin bir tetikleyicinin varlığına veya yokluğuna

dayanan kategorizasyon, DSM-III (1980) ile birlikte semptom kümelerinin varlığına

dayanan tanı noktasına gelmiştir. Bir tetikleyicinin varlığının tedavinin seyrini veya

tedaviye yanıt vermeyi etkilediği gösterilmediğinden, depresyon, spesifik tanı kriterlerini

karşılayarak onsuz teşhis edilebilir(Akiskal, 2005).

Depresyon, haftalar veya aylar süren, düzenli olarak tekrar eden ve bir kişinin işlev görme

yeteneğini etkileyen semptomlardan kaynaklanır (Rihmer ve Angst, 2007). Depresyon

kelimesi, "düşük" anlamına gelen Latince "depressus" kelimesinden kaynaklanmaktadır

(ışık, ışık ve Taner, 2013). Psikomotor disfonksiyon, bilişsel ve duygusal anormalliklerin

yanı sıra önemli bir mortalite şansına neden olan bir durumdur (Lesch, 2004). Bir kişinin

hastalık öncesi ilgisini, onlara zevk getiren şeylere ve karamsarlığa, çöküşe ve neşesizliğe

olan ilgisi olarak tanımlanan depresyon, her ikisi de hoşnutsuzluk duygularını içerir.

Zihinsel ve fiziksel canlılıkta bir azalmanın neden olduğu bir psikomotor yavaşlık bu ruh

halini karakterize eder. Minimal düşünme içeriği ile bilişsel bir gecikme ve işleyişte bir

azalma meydana gelir(Işık vd., 2013).

Bu tür duygular, kişinin hayatındaki travmatik olaylara sık görülen bir tepkidir. Ortaya

çıkan her özdeş duygusal durum depresyon olarak görülmemelidir. Bu tür duygular, kişinin

günlük yaşamını ve işlevselliğini etkilediği noktaya kadar depresyonda sürekli ve kapsamlı

bir şekilde izlenir. Dekontamine edildiğinde, yaşam boyu prevalansı yüzde 1.5 ila yüzde 19

olan depresyon, yüksek tedavi maliyetleri, yüksek mortalite ve morbidite oranları ile çok

önemli toplumsal sorunlar yaratmaktadır (Olchanski vd., 2013). Depresyonun yarattığı

istihdam ve sosyal kayıpların yanı sıra kronik depresyonun özelliği ve mevcut faaliyetlerde

ürettiği aldatmacalar nedeniyle güç kaybı açısından tüm tıbbi bozukluklar arasında 4.
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sırada yer almaktadır. İskemik kalp hastalığından sonra 2020'de 2. sırada  yer alacağı ileri

sürmektedir(Işık, Işık ve Taner, 2013).

2.3.1. Depresyon Risk Faktörleri
Depresyon, diğer birçok akıl hastalığı gibi, bir dizi risk faktörüne sahiptir (Ünal vd., 2002).

Yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum, eğitim düzeyi, istihdam durumu, medeni durum,

sigara ve fiziksel hastalıklar bireylerde depresyon oluşumunu etkileyebilir.

Depresyon her yaşta herkesi etkileyebilir, ancak çocukların yüzde 2-5'ini, ergenlerin yüzde

6-15'ini ve yetişkinlerin %10'unu etkiler (Işık vd., 2013). Depresyon, insanlar yaşlandıkça

daha yaygın olabilir, ancak birinin depresyonda olup olmadığını belirlerken göz önünde

bulundurulması gereken tek faktör yaş değildir (Buber vd., 2011). Depresyon, kadınların

özel yaşamlarında cinsiyetler arasındaki fark, sosyal zorluklar, iş yükü ve hamilelik,

doğum ve doğum sonrası depresyon gibi eşitsizlikler de dahil olmak üzere çeşitli

nedenlerden dolayı kadınlarda erkeklerden 1.5-3 kat daha yaygındır (Kayahan vd., 2003;

Yıldırım, 2017).

Sosyoekonomik durumu zayıf olan kişilerde depresyon riski daha yüksektir ve çalışmalar

depresif belirtilerin görülme sıklığının ve süresinin arttığını bulmuştur (Bostancı, 2005;

Ostler, 2001). İşsizlik, zorlu ekonomik, sosyal, psikolojik ve fizyolojik durumlarda

yaşamaya çalışırken depresyonun en yaygın nedenlerinden biridir. Aile ve çevre ile ilgili

olumsuz deneyimlerin yanı sıra baskı duygusu da depresyona katkıda bulunur (Heslin vd.,

2016; Yüksel, 2003).

Sağduyu ve meslektaşları tarafından "birinci basamak sağlık hizmetlerinde depresyon"

başlıklı bir araştırmaya göre, depresyon düzeyleri zayıf eğitim düzeyine sahip olanlarda

daha yaygındır (Sağduyu vd., 2000).

Erol ve arkadaşları medeni durumun zihinsel hastalıklarla bağlantılı olduğu ve depresyon

ile medeni durum arasındaki ilişkinin (hiç evlenmemiş, boşanmış veya ayrılmış) depresif

bozukluğu olan kişilerde daha yaygın olduğu sonucuna varmışlardır (Erol vd., 1998;

Sağduyu vd., 2000; Kaplan, 2004).

Sigara içmek fiziksel zorluklara neden olabilir ve ayrıca zihinsel sağlık sorunları ile

bağlantılıdır. Depresyon ve anksiyete, özellikle sigarayı bırakmak isteyen bireylerde

başarısızlığa neden olabilir(Feldner vd., 2007). Araştırmaya göre, sigara bağımlısı kişiler
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genel popülasyona göre daha fazla depresyon prevalansına sahiptir ve sigara bağımlılığı

şiddetli depresyonu olan kişilerin yüzde 44,7'sini etkilemektedir (Mykletun vd., 2008).

Bedensel hastalıklar beynin düzenleyici ve bütünleştirici süreçlerine doğrudan veya dolaylı

olarak zarar verebilir (Oğuzhanoğlu, 2001). Ayrıca, depresyon, kişinin uzun süre çalışma

yeteneğini bozabilecek bir durumdur. Genellikle fiziksel hastalıklarla birlikte ortaya çıkan

depresyon, hastalığın prognozu üzerinde zararlı bir etkisi olan önemli bir risk faktörüdür.

Sonuç olarak, hastalığın bireyin yaşamında neden olduğu değişikliklerin yanı sıra durumun

birey için ne kadar önemli olduğunu vurgulamak çok önemlidir (Sertöz, 2012). Kronik

hastalıkları olan kişiler hem fonksiyonel hem de genel sağlık sorunlarından muzdarip

olabilir. Bu bozukluk, bir kişinin tedaviye uyum sağlamasını zorlaştırır ve psikolojik

sorunlara zemin hazırlar (CADTH, 2015).

2.3.2. Depresyon tanı ve kriterleri
Günümüzde, depresyonun bütün belirtilerini kapsayan ve tüm sebeplerini ortaya koyan bir

teori bulunmamaktadır. Dolayısıyla, depresyona birden çok faktörün nedenolduğu kabul

edilmektedir (Jonge, Wardenaar ve Wichers, 2015).

Bunalıma giren hastalarda; uykuda ve beslenmede bozukluklar, cinselliğe karşı

duyarsızlaşma, enerjide genel olarak azalma, dışkılamada zorluk, düşük tansiyon, sırtta ve

kafada meydana gelen belirgin ağrı, sebepsiz öfke patlamaları, kalabalık ortamlara ve sese

karşı tahammül seviyesinin düşmesi gibi somatik belirtilere rastlanmaktadır (Bakır vd.,

1997). İlerlemiş depresyon vakalarında hastada yineleyen intihar düşüncelerine rastlanması

iyileştirme mekanizmasının erkenden işlemesi gerekliliğini ve tedavinin gözardı

edilemeyecek şekilde önem arz ettiğini göstermektedir (Ören ve Gençdoğan, 2007). Fiziki

olarak bunalımda yemek yeme, uyku ve uyanıklık düzeninde bozulmalar

gözlenebilmektedir. Bun nedenle dekilo değişmeleri meydana gelebilmektedir. Duygusal

olarak meydana gelen değişmeler ise suçluluk, hiddet, asabiyet, acı olarak kendini

göstermektedir. Tam anlamıyla bir iyileşmeden söz edilebilmesi için bireyin duygusal,

davranışsal ve bilişsel bir bütünlüğü oluşturması gerekmektedir.

Bunalıma giren kimi insanlar, önceki yaşlarında çaresizliği öğrenmişlerdir. Hayatlarının

daha önceki yıllarında yaşadıkları vakalar, onlara umutsuzluğu öğretmiştir ve onlar için

artık kurtuluşun imkanı kalmamıştır. Bu nedenle, depresyon geçmişi olan insanlar karşı
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karşıya kaldıkları küçük engeli bile aşılması imkansız olarak görmeye başlayabilirler (Tan,

2008).

DSM V tanı kriterlerine incelediğimizde,

1. Depresif duygu durum: Kişinin kendini boşlukta hissetmesi, her şeyin olumsuz tarafını

görmesi, ağlamaklı olması, değersiz hissetme, harcanan çabaların hiçbir anlam ifade

etmemesi.

2. Daha önce yapılmaktan hoşa giden şeylere olan ilgide azalma olması, zevk alamamak,

yapılan işe konsantre olamamak.

3. Suçluluk hissi: Bireyin gerçek veya hayali konularda kendini uygunsuz veya aşırı

biçimde eleştirmesi, suçlaması veya ayıplamasıdır. Kişiler, çoğu defa içinde bulundukları

durumun kendi hatalarından kaynaklandığı düşünerek önceki yaşantılarında kendilerini

suçlayabilecekleri bir takım şeyleri kolaylıkla bulmaktadırlar. Öğrenci yeteri kadar ders

çalışmamakla, iş adamı önüne gelenolanakları iyi kullanmamakla, anne çocuklarına yeteri

kadar ilgi göstermediğini düşünerek, evil çiftler de evlilikleri ile ilgili ellerinden geleni

yapmamış olmakla kendilerini suçlayabilir.

4. İntihar düşünceleri: Hayata son verme düşüncesi, genellikle bunalımın şiddetinde artış

oldukça ortaya çıkmaktadır. Majör depresyonlu hastaların aşağı yukarı altıda birinde

intihara teşebbüse rastlanmaktadır. Bu tarz fikirler mutlaka ciddiye alınmalı ve bireyin

bunu yaşamasına yol açan nedenler araştırılmalıdır. Mutlak suretle bir uzman tarafından

destek alınmalıdır.

Eğer bireyi profesyonel destek almak için ikna etmek mümkün olamıyorsa, yakınları bir

uzmana yönlendirilmelidir.

5. Hatırlayamama, konsantrasyon eksikliği,

6. Sürekli kaygılı olma, korku, gerginlik, huzursuzluk,

7. Uyku düzeninin bozulması,
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8. Yorgunluk,

9. Cinsel isteğin azalması zevk alamama gibi semptomlar da depresif bozukluğu işaret

etmektedir.

Yukarıda yer alan maddelerden majör depresyon teşhisi konulabilmesi için dokuz

maddelik kriterlerden en az beşinin olması ve bu semptomların en az on dört gündür

sürüyor olması gerekmektedir. Sadece mutsuzluk duygusundaki artış depresyon tanısı

koymak için yeterli olmamaktadır. Kişisel bakımda azalma olması, öncesinde zevk alınan

etkinliklere olan ilgi ve istek kayıplarının olması, sözü edilen tanının konulmasında önemli

rol oynamaktadır. Bazen de vücudun her hangi bir yerinde ağrıyan bölgenin o alanine

uzmanı olan bir hekime muayene olunarak organik bir sebep aramaktadırlar. Ancak bu

yakınmaların nedeni depresyonla alakalı olarak gelişmektedir (Ercan, 2004).

2.3.3. Depresyon Görülme Sıklığı
Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO, 2017) göre depresyon, dünyadaki en yaygın psikiyatrik

hastalıklardan biridir. Depresif semptomların sıklığı ve depresyonun yaşam boyu

prevalansı son yıllarda artmıştır (Global Burden of Disease, 2015). Depresyon, insanların

yaşamlarının bir noktasında yüzde 16,5'ini etkiler (Köhnen vd., 2019). Yüksek ölüm ve

morbidite oranları nedeniyle, toplumsal zorluklara da neden olabilir (Olchanksi vd., 2013).

Ülkemizde depresyon prevalansının %8 ile %20 arasında olduğu tahmin

edilmektedir(Doğan vd., 1995).

Depresyon her yaştan insanı etkilese de, bu durumun başlangıcı en sık 25 ila 44 yaşları

arasındadır(WHO, 2017). Majör depresyon, yaşam boyu prevalansın yüzde 18'i ile

tekrarlayan bir hastalıktır. Kadınları erkeklerden iki kat daha fazla etkiler (Nolen-

Hoeksema, 1987). Bu oranın, ülkeler arası karşılaştırmalı araştırmalarda hem Doğu hem de

Batı ülkelerinde aynı olduğu gösterilmiştir (Weissman vd., 1993). Kadınların yaşam boyu

depresyon prevalansı yüzde 20 ila yüzde 25 iken, erkeklerin yaşam boyu depresyon

prevalansı yüzde 7 ila yüzde 12'dir. Bununla birlikte, erkekler ve kadınlar yaşlandıkça,

aralarındaki boşluk azalmaktadır(WHO, 2002).
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2.3.4. Depresyon İle İlgili Araştırmalar
Toplumun yoksullarını oluşturan çeşitli etnik ve kültürel gruplar arasında depresyonun

etkili bir şekilde tanınmaması, depresyon ve sosyoekonomik faktörler arasındaki bağlantıyı

araştıran erken araştırmalarda yoksullarda daha az sıklıkta olduğu yanıltıcı bir izlenim

yaratmıştır (Cimilli 2001). Depresyon, Murphy vd. (1967), yüksek sosyal statüye bağlı bir

hastalıktır. Kişinin mesleki pozisyonu arttıkça depresyon prevalansının arttığını öne süren

Bagley (1973), bunu sınıf atlamanın stresine bağlamıştır. Bebbington'a (1978) ise

depresyon insidansının sosyodemografik faktörlerle ilgisi olmadığı ileri sürmüştür(Cimilli

2001).

Bangladeş kent kültüründe yapılan bir araştırmaya göre, en yaygın akıl hastalıkları

somatoform, ruh hali ve uyku bozuklukları olduğunu belirtmiştir (İslam vd., 2003).

Kadınlar erkeklere göre daha fazla yaygınlık oranı gösterdiğini belirtmiştir. Bu çalışmanın

bulgularına göre, depresyon gibi ruh bozuklukları zengin insanlarda daha sık

görülmektedir.

Pakistan'da 125 kadın üzerinde yapılan bir araştırmaya göre sosyal bozukluklar ve yetersiz

eğitim düzeyi depresyon ile önemli bir bağlantıya sahiptir(Hussein vd., 2004). Pakistan'ın

Metropol bölgelerinde, eğitim eksikliğinin yoksulluktan daha önemli olduğu

vurgulanmaktadır (Mumford vd., 2000).

Yazarlar, Pakistan'da, Batı sanayileşmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda yaygın olarak

vurgulanan anne ölümü, çok sayıda çocuk ve kişisel bağlantı eksikliği gibi faktörlerin

etkisinin azaldığını iddia etmişlerdir. Kişisel ilişkilerin kaybı, annelerin kaybı, evde üç

veya daha fazla çocuğa sahip olma ve işsizlik gibi değişkenler, sanayileşmiş ülkelerde,

özellikle işçi sınıfı kadınları arasında depresyon riskini artıran hassas alanlardır. Bununla

birlikte, az gelişmiş ülkelerde yapılan az sayıdaki çalışmalar ise, yoksulluğun ve eğitim

eksikliğinin daha önemli faktörler olduğunu bulmuştur. Benzer sonuçlar Afrikalı kökenli

Amerikalıların bir çalışmasında da gözlenmiştir (Lalongo vd., 2004). Sosyo-ekonomik

imkansızlıklar depresyona neden olduğu gözlenmiştir.

Birçok çalışma, depresyon gibi ruhsal bozuklukların prevalansının, alt sosyoekonomik

sınıflardan olanlar arasında orta ve üst sınıflardan olanlara göre daha yüksek olduğu

bulunmuştur(Almeida-Filho vd., 2004, Link vd., 1993, Wohlfarth 1997). Sosyal ayıklama,

bu bulguları açıklamak için yaygın olarak kullanılan iki teorik yöntemden biridir, diğeri

sosyal nedensellik yaklaşımıdır. Ruhsal bozukluklar ortaya çıkmasında, sosyal seçim
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öncelikli değişkenleri ve bireysel özellikleri vurgulamıştır. Öte yandan, sosyal nedensellik

teorisi, fakir ve düşük bir sosyal sınıftan olmanın ruh sağlığı riskini artırdığını

göstermektedir (Almeida-Filho vd., 2004). Ritsher vd. (2001), sosyal ayıklama teorisi

erkek şizofreni vakalarına daha uygulanabilir iken, sosyal nedensellik teorisi tekrarlayan

unipolar depresyonu olan kadınlar için en uygulanabilir olduğunu belirtmiştir.

Çalışmalarında Lehtinen vd. (2003) metropollerde depresyonun daha sık görüldüğünü ve

kadınlarda daha sık görüldüğünü tespit etmiştir. Çalışma 18-64 yaş arası 12702 kişiden

oluşan büyük bir örneklemden oluşuyordu ve Finlandiya, İrlanda, Norveç ve Birleşik

Krallık'ı içeriyordu. Meksika'nın yoksul kırsal bölgelerinde yaşayan 20 ila 70 yaşları

arasındaki 5457 kadının kesitsel bir çalışmasında, araştırmacılar düşük gelirli kadınlar

arasında önemli bir depresif semptom sıklığı bulunmuştur(Fleischer vd., 2007).

Patel ve Kleinman (2003) yaptığı bir değerlendirmede gelir eşitsizliği ile akıl hastalıkları

arasındaki bağlantının hala iyi anlaşılmadığını söylemişlerdir. Gelişmiş ülkelerde yapılan

araştırmalara göre depresyon, özellikle kadınlarda düşük gelirli ve eşit olmayan ekonomik

durumlarla ilişkilendirilmiştir. Yoksul bireyler, kaygı ve korkuyu artıran stresörlere ve

güvensizlik duygusuna maruz kalmaktadır. Güvenlik fikrinin esasen yaşam şansının

istikrarı ve sürekliliğini ifade ettiği ve ancak bu şekilde bir sosyal grubun kendini güvende

hissedebileceği söylenir.
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BÖLÜM 3:

YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Modeli
Bu araştırmada, üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmadailişkisel tarama modeli

kullanılmıştır. İlişkisel tarama modelleri, iki veya daha fazla değişken arasında bir ilişki

olup olmadığını belirlemek için kullanılan araştırma yöntemleridir (Karasar, 2009).

3.2. Evren ve Örneklem
Araştırmanın evreni üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi ise

2020–2021 eğitim-öğretim yılında gelişigüzel örneklem yöntemiyle ile seçilen 18 yaş ve

üzeri 300 katılımcıdan oluşturulmuştur. Araştırmanın örneklem sayısı evreni bilinmeyen

örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Katılımcılara ait betimsel bilgiler tablo 1’ de

sunulmuştur.
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Katılımcılara Ait Bilgiler

Tablo 1.

Katılımcıların Tanılayıcı Özelliklere Göre Dağılımı

F %

Cinsiyet Kadın 183 58,7
Erkek 129 41,3

Yaş

18-22 168 53,8
23-27 88 28,2
28-32 24 7,7
32 ve üzeri 32 10,3

Ailenin gelir durumu

0-1000 TL 6 1,9
1001 TL- 2000 TL 8 2,6
2001 TL-3000 TL 29 9,3
3001 TL – 4000 TL 37 11,9
4000 TL ve üstü 232 74,4

Anne eğitim durumu

İlkokul 96 30,8
Ortaokul 40 12,8
Lise 78 25,0
Lisans 91 29,2
Yüksek lisans 7 2,2

Baba eğitim durumu

İlkokul 67 21,5
Ortaokul 45 14,4
Lise 90 28,8
Lisans 87 27,9
Yüksek lisans 20 6,4
Doktora 3 1,0

Kiminle yaşıyorsunuz?

Anne ve baba ile 187 59,9
Anne ile 22 7,1
Baba ile 2 0,6
Akrabaların yanında 6 1,9
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Yurt 4 1,3
Diğer 91 29,2

Yakın arkadaş sayısı

Hiç yok 4 1,3
1-3 arası 91 29,2
4-6 arası 145 46,5
7-9 arası 72 23,1
Toplam 312 100,0

Tablo incelendiğinde, katılımcıların %58,7’sinin kadın, %41,3’ünün ise erkek olduğu

anlaşılmaktadır. Katılımcıların büyük bir oranı (%53,8)18-22 yaş grubunda bulunmaktadır.

Katılımcıların büyük bir oranı (%74,4) ailesinin gelirinin 4000 TL ve üstü olduğunu ifade

etmiştir. Katılıcıların annelerinin büyük bir oranı ilkokul (%30,8) ve lisans (%29,2)

babalarının büyük bir oranı ise lise (%28,8) ve lisans (27,9) mezunudur. Anne ve babası ile

yaşadığını belirten katılımcıların oranı %59,9’dur. Katılımcıların büyük bir oranı (%46,5)

4-6 arası yakın arkadaşı bulunduğunu ifade etmiştir.

3.3. Veri Toplama Araçları
Araştırmada katılımcıların kişisel bilgilerini öğrenmek amacıyla Demografik Bilgi Formu,

Narsistik Kişilik Envanteri (NKE), Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) ve Beck

Depresyon Ölçeği (BDÖ) veri toplama aracı olarak kullanılmıştır.

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu
Sosyodemografik bilgi formu araştırmacı tarafından hazırlanmış olupkişilerin bilgilerini

öğrenmek amacıyla sosyo-demografik bilgi formu verilecektir. Bu formda katılımcıların

cinsiyet, yaş, gelir durumu, anne-baba eğitim durumu, kiminle kaldığı ve yakın arkadaş

sayısı gibi sorular yer almaktadır.

3.3.2. Narsistik Kişilik Envanteri (NKE)
Araştırmada katılımcıların büyüklenmeci narsistik kişilik düzeyini ölçmek amacıyla

Narsistik Kişilik Envanteri kullanılmıştır. Raskin ve Hall (1979) tarafından 54 maddelik

geliştirilen ölçeğin daha sonra yapılan madde ve faktör analizleri sonucunda 40 maddeden

oluşan formu geliştirilmiştir (Raskin ve Terry, 1988). NKE 40, 2000‟li yılların başlarına

kadar yaygın şekilde kullanılmıştır. Ames, Rose ve Anderson (2005) tarafından narsistik
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kişilik eğilimini daha az maddeyle ölçmek amacıyla geliştirilen ölçek toplam 16 madde

çiftinden oluşmaktadır. Katılımcıların her maddedeki tutum çiftlerinden kendilerine en

uygun olanı seçerek yanıtladığı bir ölçektir.Ölçeğin Cronbach alpha güvenilirlik puanları

.82 olarak bulunmuştur.

Ölçeğin Türkçeye standardizasyonu Atay (2009) tarafından gerçekleştirilmiştir. Atay’ın

çalışmasında ise Cronbach's Alpha Değeri 0.65 bulunmuştur. Yapılan açımlayıcı faktör

analizi sonucunda soruların faktör dağılımı orijinaline uygun biçimde 6 faktöre dağılmıştır.

NKE, “otorite”, “teşhircilik”, “sömürücülük”, “hak iddia etme”,“kendine yeterlilik” ve

“üstünlük” olmak üzere 6 faktörden oluşmaktadır. Faktörlerin toplam varyansı açıklama

oranı ise %60,8‟dir (Atay, 2009).

3.3.3. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE)
Spielberger ve arkadaşları (1970) tarafından geliştirilen bu envanter her biri 20 sorudan

oluşan sürekli ve durumluk olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin genel iç

tutarlılık katsayıları 0,89 ile 0,83 olarak bulunmuştur. Öner (1985) tarafından Türkçe’ye

uyarlamıştır (Akt. Aydemir ve Köroğlu, 2000).

Durum kaygısı ölçeği, insanlardan stresli bir durumla ilgili öznel duygularını ifade

etmelerini isteyen 20 maddelik bir ankettir. Yaşamdaki şiddet derecesine göre maddelerde

sergilenen duygu ve eylemlere dört seçenekten biri seçilerek cevap verilir: (1 hiç, 2 biraz, 3

çok ve 4 tamamen) gibi cevaplandırılmaktadır. Bir kişinin kaygı yaşamına olan eğilimini

değerlendirmek için tasarlanan "sürekli kaygı ölçeği" 20 maddedir. Bu duyguların sıklığına

bağlı olarak maddelerde temsil edilen duygular veya eylemler; (1 hemen hiçbir zaman, 2

bazen, 3 çoğu zaman, 4 hemen her zaman) gibi cevaplardır. Her ölçeğin toplam puanı

20'den 80 arasında değişmekte ve daha yüksek değerler daha yüksek bir kaygı düzeyini

gösterir. Durumluk-sürekli kaygı ölçeğin cronbach alpha güvenilirlik katsayıları .82 ve .81

olarak bulunmuştur.

1974-1977 yıllarında ülkemizde ölçek uyum deneyleri yapılmıştır (Eryüksel, 1987).

Ölçeklerin iç tutarlılığını ve güvenilirliğini değerlendirmek için Kuder Richarson "20"

madde Remeinder korelasyonları ve "test-tekrar test" yaklaşımı kullanılmıştır. Durum

kaygısı ölçeğinin iç tutarlık kat sayısıları için .94 İle .96,  Ölçeğin sürekli kaygısı ölçeği

için .83 ile .87 arasındadır. Ölçeğin test tekrar test güvenirlik katsayıları durumluluk kaygı

ölçeği için .26 ile .68, sürekli kaygı için .71 ile .86 arasında olduğu keşfedilmiştir. Elde
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edilen sonuçlar, ölçeğin güvenilirliğinin ve geçerliliğinin kabul edilir olduğunu

göstermiştir.

3.3.4. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)
Bireylerin depresyon düzeylerini ölçmek amacıyla Beck tarafından 1961’de geliştirilen

Beck Depresyon Envanteri kullanılacaktır. Bu ölçekle, bir bireylerin depresyonda olup

olmadıkları ve depresiflik düzeyleri değerlendirilecektir. Beck Depresyon Envanteri, 4’li

Likert tipi derecelendirme ile oluşturulmuş olup 21 maddeden 5 oluşmaktadır. Ölçekte 17

üzerinden alınan puanlar bireyde depresyon olduğuna işaret etmektedir. BDE’nin geçerliği,

birlikte geçerlik yöntemiyle MMPI-Depresyon alt ölçeği kriter olarak alınarak

belirlenmiştir. BDE’nin üniversite öğrencileri üzerindeki geçerlik ve güvenirlik

analizlerinde güvenirlik katsayılarının .60 ve .87 arasında değiştiği, geçerlik katsayılarının

ise .65 ve .68 arasında değiştiği bulunmuştur (Beck, 1974). Ölçek, Hisli tarafından 1978

yılında Türkçe’ ye uyarlanmıştır. Envanterin Türkçe uyarlamasının güvenirlik ve geçerlik

çalışmaları Hisli tarafından yapılmıştır. Ayrıca ölçeğin üniversite öğrencileri üzerindeki

geçerlik ve güvenirlik analizlerini Hisli yapmıştır. Ölçeğin güvenirliği yarıya bölme

güvenilirliği .74 olarak belirlenmiştir (Hisli, 1984). BDE’nin bu çalışmadaki Cronbach alfa

iç tutarlık katsayısı .80 olarak bulunmuştur.

3.4. Verilerin Toplanma Süreci
Araştırma verileri google form üzerinden gönüllülük esasına dayanarakçevrimiçi olarak

toplanmıştır. Çalışma ölçeklerini içeren link çeşitli sosyal medya platformlarından

(facebook, whatsapp, instagram, mail) paylaşılmıştır. Araştırmanın etik kurul izni

28.06.2021 tarihinde Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu

tarafından onaylanmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri alınmıştır.

Veri toplama işlemi 1 aylık süre içerisinde tamamlanmıştır. Anketin yanıtlama süresi

tahmini olarak 20-25 dakika sürmüştür.

3.5. Verilerin Analizi
İstatistiksel işlemler gerçekleştirilmeden önce Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli

Kaygı ve Beck Depresyon Ölçeklerinden elde edilen puanların dağılımı çarpıklık ve
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basıklık katsayıları hesaplanarak incelenmiştir. ±1,5 aralığında bulunan çarpıklık ve

basıklık katsayıları puanların normal dağılıma sahip olduğunu işaret etmektedir

(Tabachnick ve Fidell, 2013). Hesaplanan çarpıklık ve basıklık katsayıları, beceri

testlerinden elde edilen puanların normal dağılıma sahip olduğunu göstermiştir (Tablo 2).

Bu doğrultuda, parametrik analiz teknikleri kullanılarak veriler analiz edilmiştir.

Tablo 2.

Çarpıklık ve Basıklık Katsayıları

Değişkenler
Çarpıklık Basıklık

Z Sh z Sh

Teşhircilik 0,26 0,14 -1,25 0,28

Üstünlük 0,66 0,14 -0,63 0,28

Otorite 0,06 0,14 -1,24 0,28

Hak iddia etme 1,20 0,14 0,28 0,28

Sömürücülük 0,18 0,14 -0,90 0,28

Kendine yeterlilik 0,51 0,14 -0,46 0,28

NKÖ Toplam 0,36 0,14 -0,07 0,28

Durumluk kaygı 0,39 0,14 -0,18 0,28

Sürekli kaygı 0,22 0,14 0,10 0,28

Kaygı toplam 0,26 0,14 -0,20 0,28

Beck depresyon 0,81 0,14 0,14 0,28

Araştırmanın amacına uygun olarak, Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck

Depresyon Ölçeklerinden elde edilen puanlar arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Narsistik Kişilik özelliklerinin kaygı ve depresyon
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üzerindeki yordayıcı etkisini belirlemek için ise çoklu doğrusal regresyon analizi

uygulanmıştır. Regresyon analizi gerçekleştirilmeden önce bağımsız değişkenler arasında

çoklu bağlantı (Collinearity) probleminin bulunup bulunmadığı varyans artış faktörü (VIF)

değerleri hesaplanarak araştırılmıştır. VIF<10 olması çoklu bağlantı probleminin

bulunmadığını işaret etmektedir (Çokluk vd., 2010). Hesaplanan; VIF değerleri 1,01 ile

1,33 arasında değerler almıştır. Elde edilen bu değerler, değişkenler arasında çoklu bağlantı

probleminin olmadığını göstermiştir. Hataların bağımsızlığı varsayımını incelemek için

Durbin-Watson katsayısı hesaplanmıştır. Bu katsayının (>1,5 ve <2,5) aralığında

bulunması, hataların bağımsızlığı varsayımının karşılandığını göstermektedir (Kalaycı,

2017). Durbin-Watson katsayıları 1,60 ve 1,72 olarak hesaplanmıştır. Elde edilen

katsayılar ilgili varsayımın karşılandığını göstermiştir. Sonuç olarak, ölçme araçlarından

elde edilen puanların çok değişkenli analizler için uygun olduğu anlaşılmıştır.

Bu araştırmada, Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck Depresyon

Ölçeklerinden elde edilen puanları cinsiyet değişkenine göre karşılaştırmak için bağımsız

örneklem t testi kullanılmıştır. Elde edilen puanları, yaş grubu, ailenin gelir düzeyi, anne

eğitim düzeyi ve baba eğitim düzeyi değişkenlerine göre karşılaştırmak için ise tek yönlü

varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Karşılaştırma analizlerinde az sayıda

katılımcının bulunduğu bazı gruplar bir üst veya bir alt grup ile birleştirilerek analize dahil

edilmiştir. Varyans analizinde farkın kaynağını belirlemek için Scheffe çoklu karşılaştırma

testi kullanılmıştır. Bu test, varyansların homojen ve gruplardaki kişi sayısının farklı

olduğu durumlarda kullanılan testlerden biridir (Kayri, 2009). Analizler için güven aralığı

%95 olarak belirlenmiş, p<0,05 değerleri anlamlı kabul edilmiştir. SPSS 25.0 istatistik

paket programı kullanılarak analizler gerçekleştirilmiştir.
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BÖLÜM 4:

BULGULAR

Tablo 3.

Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck Depresyon Ölçeklerinden Elde
Edilen Puanlara Ait Betimsel Değerler

Değişkenler N Min. Maks. Ort Ss

Teşhircilik 312 0 3 1,10 1,00

Üstünlük 312 0 3 0,94 0,96

Otorite 312 0 2 0,96 0,76

Hak iddia etme 312 0 2 0,43 0,64

Sömürücülük 312 0 3 1,25 0,93

Kendine yeterlilik 312 0 3 0,90 0,81

NKÖ Toplam 312 0 15 5,59 2,88

Durumluk kaygı 312 21 77 42,61 11,22

Sürekli kaygı 312 21 74 45,76 9,22

Kaygı toplam 312 42 151 88,37 18,92

Beck depresyon 312 0 51 14,27 11,06
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Tablo incelendiğinde, teşhircilik, üstünlük, otorite, hak iddia etme, sömürücülük, kendine

yeterlilik ve NKÖ Toplam puan ortalamaları sırasıyla 1,10 (Ss=1,00), 0,94 (Ss=0,96), 0,96

(Ss=0,76), 0,43 (Ss=0,64), 1,25 (Ss=0,93), 0,90 (Ss=0,81) ve 5,59 (Ss=2,88) olarak

hesaplanmıştır.

Durumluk kaygı, sürekli kaygı, kaygı toplam ve beck depresyon puan ortalamaları ise

sırasıyla 42,61 (Ss=11,22), 45,76 (Ss=9,22), 88,37 (Ss=18,92) ve 14,27 (Ss=11,06) olarak

hesaplanmıştır.

Tablo 4.

Cinsiyete Göre Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck Depresyon Ölçeği
Puan Ortalamaları, Standart Sapmaları ve t Testi Sonuçları

Değişkenler Cinsiyet N Ort Ss T Sd p

Teşhircilik
Kadın 183 1,05 0,99

-1,05 310 0,29
Erkek 129 1,17 1,02

Üstünlük
Kadın 183 0,80 0,89

-3,16 310 0,00*
Erkek 129 1,14 1,01

Otorite
Kadın 183 0,95 0,76

-0,30 310 0,77
Erkek 129 0,98 0,75

Hak iddia
etme

Kadın 183 0,37 0,61
-2,01 310 0,05

Erkek 129 0,52 0,69

Sömürücülük
Kadın 183 1,22 0,91

-0,71 310 0,48
Erkek 129 1,29 0,97

Kendine
yeterlilik

Kadın 183 0,82 0,77
-2,20 310 0,03*

Erkek 129 1,02 0,85

NKÖ Toplam
Kadın 183 5,21 2,59

-2,79 310 0,01*
Erkek 129 6,12 3,19

Durumluk
kaygı

Kadın 183 43,10 11,38
0,92 310 0,36

Erkek 129 41,91 10,99

Sürekli kaygı Kadın 183 47,44 9,00 3,92 310 0,00*
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Erkek 129 43,38 9,03

Kaygı toplam
Kadın 183 90,54 18,81

2,43 310 0,02*
Erkek 129 85,29 18,71

Beck
depresyon

Kadın 183 15,95 11,51
3,24 310 0,00*

Erkek 129 11,88 9,97
*p<0,05

Tablo incelendiğinde, cinsiyete göre teşhircilik, otorite, hak iddia etme, sömürücülük ve

durumluk kaygı puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır

(p≥0,05). Bununla birlikte, cinsiyete göre üstünlük, kendine yeterlilik, NKÖ toplam,

sürekli kaygı, kaygı toplam ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık

gösterdiği gözlenmiştir (p<0,05). Erkeklerin üstünlük, kendine yeterlilik, NKÖ toplam

puan ortalamaları, kadınların ise sürekli kaygı, kaygı toplam ve beck depresyon puan

ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir.

Tablo 5.

Yaşa Göre Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck Depresyon Ölçeği Puan
Ortalamaları, Standart Sapmaları ve ANOVA Sonuçları

Değişkenler Yaş N Ort Ss F p Post-Hock

Teşhircilik

18-22 a 168 1,23 1,02

3,73 0,03* a>c23-27 b 88 1,03 1,01
28 ve üzeri

c 56 0,82 0,90

Üstünlük
18-22 168 1,05 1,00

2,37 0,09 -23-27 88 0,82 0,97
28 ve üzeri 56 0,80 0,77

Otorite

18-22 a 168 1,14 0,69

10,73 0,00* a>b,
a>c,

23-27 b 88 0,80 0,78
28 ve üzeri

c 56 0,70 0,78

Hak iddia etme

18-22 a 168 0,54 0,67

8,23 0,00* a>c,
b>c

23-27 b 88 0,42 0,67
28 ve üzeri

c 56 0,14 0,35

Sömürücülük

18-22 a 168 1,43 0,94

6,98 0,00* a>b,
a>c,

23-27 b 88 1,02 0,88
28 ve üzeri

c 56 1,07 0,89

Kendine yeterlilik
18-22 168 0,99 0,83

2,01 0,14 -23-27 88 0,80 0,80
28 ve üzeri 56 0,82 0,74
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NKÖ Toplam

18-22 a 168 6,36 2,83

15,02 0,00* a>b,
a>c,

23-27 b 88 4,89 2,83
28 ve üzeri

c 56 4,36 2,40

Durumluk kaygı
18-22 168 43,48 11,19

1,43 0,24 -23-27 88 42,23 10,82
28 ve üzeri 56 40,63 11,85

Sürekli kaygı
18-22 168 46,73 9,27

2,17 0,12 -23-27 88 44,93 9,84
28 ve üzeri 56 44,14 7,73

Kaygı toplam
18-22 168 90,21 18,73

2,00 0,14 -23-27 88 87,16 19,67
28 ve üzeri 56 84,77 17,90

Beck depresyon

18-22 a 168 16,90 10,93

10,98 0,00* a>b,
a>c,

23-27 b 88 11,10 10,62
28 ve üzeri

c 56 11,34 10,26

*p<0,05 k Scheffe Testi

Tablo incelendiğinde, yaşa göre üstünlük, kendine yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli kaygı

ve kaygı toplam puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır

(p>0,05). Bununla birlikte, yaşa göre otorite, hak iddia etme, sömürücülük, NKÖ toplam

ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği gözlenmiştir

(p<0,05). 18-22 yaş grubunda bulunan katılımcıların teşhircilik puan ortalaması, 28 ve

üzeri yaş grubunda bulunan katılımcıların puan ortalamasından anlamlı olarak daha

yüksektir.  18-22 ve 23-27 yaş gruplarında bulunan katılımcıların hak iddia etme puan

ortalaması, 28 ve üzeri yaş grubunda bulunan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı

olarak daha yüksektir. 18-22 yaş grubunda bulunan katılımcıların otorite, sömürücülük,

NKÖ toplam ve beck depresyon puan ortalaması, 23-27 ve 28 ve üzeri yaş grubunda

bulunan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı olarak daha yüksektir.
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Tablo 6.

Ailenin Gelir Durumuna Göre Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck
Depresyon Ölçeği Puan Ortalamaları, Standart Sapmaları ve ANOVA Sonuçları

Değişkenler Ailenin gelir
düzeyi N Ort Ss F p Post-Hock

Teşhircilik

3000 TL ve altı 43 0,79 0,94

2,86 0,06 -3001 TL – 4000
TL 37 1,00 1,00

4000 TL ve üstü 232 1,17 1,01

Üstünlük

3000 TL ve altı a 43 0,72 0,83

4,31 0,01* c>a,
c>b,

3001 TL – 4000
TL b 37 0,62 0,83

4000 TL ve üstü c 232 1,03 0,98

Otorite

3000 TL ve altı a 43 0,63 0,66

5,59 0,00* c>a,
c>b,

3001 TL – 4000
TL b 37 0,89 0,70

4000 TL ve üstü c 232 1,03 0,77

Hak iddia etme

3000 TL ve altı 43 0,35 0,61

0,89 0,41 -3001 TL – 4000
TL 37 0,54 0,69

4000 TL ve üstü 232 0,43 0,64

Sömürücülük

3000 TL ve altı 43 1,07 0,83

1,66 0,19 -3001 TL – 4000
TL 37 1,11 0,91

4000 TL ve üstü 232 1,31 0,95

Kendine
yeterlilik

3000 TL ve altı a 43 1,00 0,82

4,42 0,01* a>b3001 TL – 4000
TL b 37 0,54 0,77

4000 TL ve üstü c 232 0,94 0,80
NKÖ Toplam 3000 TL ve altı a 43 4,56 2,24 6,21 0,00* c>a,
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3001 TL – 4000
TL b 37 4,70 2,30 c>b,

4000 TL ve üstü c 232 5,92 3,00

Durumluk kaygı

3000 TL ve altı 43 41,93 10,57

0,51 0,60 -3001 TL – 4000
TL 37 44,30 9,04

4000 TL ve üstü 232 42,47 11,66

Sürekli kaygı

3000 TL ve altı 43 46,70 10,29

3,02 0,05 -3001 TL – 4000
TL 37 48,89 7,40

4000 TL ve üstü 232 45,09 9,19

Kaygı toplam

3000 TL ve altı 43 88,63 19,87

1,42 0,24 -3001 TL – 4000
TL 37 93,19 15,27

4000 TL ve üstü 232 87,56 19,22

Beck depresyon

3000 TL ve altı 43 17,44 12,24

2,60 0,08 -3001 TL – 4000
TL 37 15,49 11,20

4000 TL ve üstü 232 13,48 10,74
*p<0,05 k Scheffe Testi

Tablo incelendiğinde, ailenin gelir durumuna göre teşhircilik, hak iddia etme,

sömürücülük, durumluk kaygı, sürekli kaygı, kaygı toplam ve beck depresyon puan

ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla

birlikte, ailenin gelir durumuna göre üstünlük, otorite, kendine yeterlilik ve NKÖ Toplam

puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği gözlenmiştir (p<0,05). 3000 TL ve altı

gelire sahip katılımcıların kendine yeterlilik puan ortalaması, 3001 TL – 4000 TL gelire

sahip katılımcıların puan ortalamasından anlamlı olarak daha yüksektir. 4000 TL ve üstü

gelire sahip katılımcıların üstünlük, otorite ve NKÖ Toplam puan ortalamaları, 3000 TL ve

altı, 3001 TL – 4000 TL gelire sahip katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı olarak

daha yüksektir.
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Tablo 7.

Annenin Eğitim Durumuna Durumuna Göre Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı
ve Beck Depresyon Ölçeği Puan Ortalamaları, Standart Sapmaları ve ANOVA Sonuçları

Değişkenler Anne eğitim
durumu N Ort Ss F P Post-Hoc k

Teşhircilik

İlkokul 96 0,93 0,99

2,06 0,11 -
Ortaokul 40 1,03 1,07

Lise 78 1,13 0,96
Lisans ve
lisansüstü 98 1,28 1,01

Üstünlük

İlkokul a 96 0,84 0,89

3,25 0,02* d>a,
d>b,

Ortaokul b 40 0,65 0,95
Lise c 78 0,94 0,92

Lisans ve
lisansüstü d 98 1,15 1,02

Otorite

İlkokul a 96 0,79 0,72

2,75 0,04* d>a,
d>b,

Ortaokul b 40 0,93 0,73
Lise c 78 1,02 0,82

Lisans ve
lisansüstü d 98 1,07 0,72

Hak iddia etme

İlkokul a 96 0,28 0,52

6,71 0,00* d>a,
d>b,

Ortaokul b 40 0,25 0,54
Lise c 78 0,45 0,64

Lisans ve
lisansüstü d 98 0,64 0,74

Sömürücülük

İlkokul 96 1,14 0,89

0,79 0,50 -Ortaokul 40 1,25 1,08
Lise 78 1,28 0,92

Lisans ve 98 1,34 0,92
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lisansüstü

Kendine
yeterlilik

İlkokul 96 0,96 0,88

0,96 0,41 -
Ortaokul 40 0,83 0,81

Lise 78 0,79 0,69
Lisans ve
lisansüstü 98 0,97 0,82

NKÖ Toplam

İlkokul a 96 4,94 3,02

5,48 0,00* d>a,
d>b,

Ortaokul b 40 4,93 2,85
Lise c 78 5,64 2,53

Lisans ve
lisansüstü d 98 6,45 2,83

Durumluk
kaygı

İlkokul 96 40,56 10,30

2,14 0,09 -
Ortaokul 40 42,10 11,82

Lise 78 44,77 11,70
Lisans ve
lisansüstü 98 43,11 11,26

Sürekli kaygı

İlkokul 96 45,67 8,78

0,50 0,68 -
Ortaokul 40 44,50 9,29

Lise 78 46,65 8,44
Lisans ve
lisansüstü 98 45,65 10,22

Kaygı toplam

İlkokul 96 86,23 17,67

1,22 0,30 -
Ortaokul 40 86,60 19,84

Lise 78 91,42 18,49
Lisans ve
lisansüstü 98 88,77 19,96

Beck depresyon

İlkokul a 96 13,04 9,92

3,57 0,01* d>a,
d>b,

Ortaokul b 40 11,53 11,22
Lise c 78 13,99 10,43

Lisans ve
lisansüstü d 98 17,53 12,47

*p<0,05 kScheffe Testi

Tablo incelendiğinde, anne eğitim durumuna göre teşhircilik, sömürücülük, kendine

yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı toplam puan ortalamalarının anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, anne eğitim durumuna

göre üstünlük, otorite, hak iddia etme ve NKÖ Toplam puan ortalamalarının anlamlı bir

farklılık gösterdiği gözlenmiştir (p<0,05). Annesi lisans ve lisansüstü mezunu olan

katılımcıların üstünlük, otorite, hak iddia etme ve NKÖ Toplam puan ortalamaları, annesi

ilkokul ve ortaokul mezunu olan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı olarak daha

yüksektir.
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Tablo 8.

Babanın Eğitim Durumuna Durumuna Göre Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı
ve Beck Depresyon Ölçeği Puan Ortalamaları, Standart Sapmaları ve ANOVA Sonuçları

Değişkenler Baba eğitim
durumu N Ort Ss F p Post-Hock

Teşhircilik

İlkokul 67 1,01 0,96

1,42 0,24 -
Ortaokul 45 0,91 1,04

Lise 90 1,26 0,98
Lisans ve
lisansüstü 110 1,10 1,03

Üstünlük

İlkokul 67 0,81 0,84

0,98 0,40 -
Ortaokul 45 0,87 1,08

Lise 90 0,94 0,96
Lisans ve
lisansüstü 110 1,05 0,96

Otorite

İlkokul 67 0,88 0,75

1,79 0,15 -
Ortaokul 45 0,78 0,79

Lise 90 1,00 0,73
Lisans ve
lisansüstü 110 1,05 0,75

Hak iddia
etme

İlkokul a 67 0,36 0,57

6,09 0,00* d>a,
d>b,

Ortaokul b 45 0,11 0,32
Lise c 90 0,49 0,69

Lisans ve
lisansüstü d 110 0,56 0,70

Sömürücülük

İlkokul 67 1,24 0,95

2,16 0,09 -Ortaokul 45 1,07 0,99
Lise 90 1,44 0,89

Lisans ve 110 1,17 0,92
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lisansüstü

Kendine
yeterlilik

İlkokul 67 1,00 0,89

1,34 0,26 -
Ortaokul 45 0,98 0,75

Lise 90 0,77 0,78
Lisans ve
lisansüstü 110 0,93 0,80

NKÖ Toplam

İlkokul 67 5,30 3,05

2,33 0,07 -
Ortaokul 45 4,71 3,00

Lise 90 5,90 2,85
Lisans ve
lisansüstü 110 5,86 2,71

Durumluk
kaygı

İlkokul 67 40,72 10,62

1,50 0,21 -
Ortaokul 45 41,13 9,85

Lise 90 43,10 11,04
Lisans ve
lisansüstü 110 43,97 12,13

Sürekli kaygı

İlkokul 67 46,37 9,23

0,94 0,42 -
Ortaokul 45 44,04 7,69

Lise 90 46,62 7,82
Lisans ve
lisansüstü 110 45,38 10,72

Kaygı toplam

İlkokul 67 87,09 18,64

0,78 0,51 -
Ortaokul 45 85,18 15,77

Lise 90 89,72 17,56
Lisans ve
lisansüstü 110 89,35 21,23

Beck
depresyon

İlkokul 67 14,10 10,48

1,44 0,23 -
Ortaokul 45 11,36 10,49

Lise 90 15,48 11,57
Lisans ve
lisansüstü 110 14,56 11,14

*p<0,05; kScheffe Testi

Tablo incelendiğinde, baba eğitim durumuna göre teşhircilik, üstünlük, otorite,

sömürücülük, kendine yeterlilik ve NKÖ toplam, durumluk kaygı, sürekli kaygı, kaygı

toplam ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği

anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, baba eğitim durumuna göre hak iddia etme

puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği gözlenmiştir (p<0,05). Babası lisans ve

lisansüstü mezunu olan katılımcıların hak iddia etme puan ortalaması, babası ilkokul ve

ortaokul mezunu olan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı olarak daha yüksektir.
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Tablo 9.

Narsistik Kişilik, Durumluk ve Sürekli Kaygı ve Beck Depresyon Puanları Arasındaki
İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları

Değişkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

1. Teşhircilik 1

2. Üstünlük ,408** 1

3. Otorite ,251** ,135* 1

4. Hak iddia
etme 0,058 -

0,041 0,067 1

5. Sömürücülük ,176** ,237** ,347** 0,028 1

6. Kendine
yeterlilik 0,103 ,292** ,131* -

0,012 ,262** 1

7. NKÖ
Toplam ,648** ,659** ,558** ,253** ,634** ,529** 1

8. Durumluk
kaygı 0,024 -

0,080 0,043 ,288** -
0,101

-
,166**

-
0,022 1

9. Sürekli kaygı 0,064 -
0,064 0,075 ,332** 0,010 -,139* 0,059 ,710** 1

10. Kaygı
toplam 0,046 -

0,079 0,062 ,332** -
0,055

-
,166** 0,016 ,939** ,909** 1

11. Beck
depresyon 0,060 0,024 0,108 ,215** 0,058 -

0,079 0,102 ,603** ,694** ,696** 1
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**p<0,01; *p<0,05; N=312

Tabloda yer alan ve istatistiksel olarak anlamlı bulunan ilişkiler incelendiğinde, hak iddia

etme puanları ile durumluk kaygı (r=0,288; p<0,01), sürekli kaygı (r=0,332; p<0,01), kaygı

toplam (r=0,332; p<0,01) ve beck depresyon (r=0,215; p<0,01) puanları arasında düşük ve

orta düzeyde pozitif yönlü ilişkilerin bulunduğu anlaşılmaktadır. Hak iddia etme puanları

arttıkça durumluk kaygı, sürekli kaygı, kaygı toplam ve depresyon puanları da artış

göstermektedir.

Kendine yeterlilik puanları ile durumluk kaygı (r=-0,166; p<0,01), sürekli kaygı (r=-0,139;

p<0,05) ve kaygı toplam (r=-0,166; p<0,01) puanları arasında düşük düzeyde negatif yönlü

ilişkilerin bulunduğu anlaşılmaktadır. Kendine yeterlilik puanları arttıkça durumluk kaygı,

sürekli kaygı ve kaygı puanları azalmaktadır.

Tablo 10.

Narsistik Kişilik Özelliklerinin Kaygı Üzerindeki Yordayıcı Etkisini Belirlemek İçin
Gerçekleştirilen Regresyon Analizi Sonuçları

Değişken B Sh β t P

(Sabit) 86,72 2,23 38,87 0,00*

Teşhircilik 0,94 1,12 0,05 0,84 0,40

Üstünlük -0,78 1,21 -0,04 -0,65 0,52

Otorite 1,74 1,45 0,07 1,21 0,23

Hak iddia etme 9,49 1,57 0,32 6,05 0,00*

Sömürücülük -0,97 1,19 -0,05 -0,81 0,42

Kendine yeterlilik -3,56 1,33 -0,15 -2,68 0,01*

R=0,380 R2=0,145 F=8,60 p<0,01

*p<0,05; Bağımlı değişken= Kaygı

Tablo incelendiğinde, narsistik kişilik özellikleri birlikte kaygı ile anlamlı bir ilişkiye

sahiptir (R=0,380; F=8,60; p<0,01). Kaygıdaki değişimin %15’i kişilik özellikleri

tarafından açıklanmıştır. Standardize beta katsayılarına ait anlamlılık değerleri

incelendiğinde, bağımsız değişkenlerinden hak iddia etme (β=0,32; p<0,01) ve kendine
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yeterlilik (β=-0,15; p<0,05) değişkenlerinin kaygının anlamlı yordayıcıları olduğu

anlaşılmaktadır. Hak iddia etme kaygıyı pozitif yönde yordarken, kendine yeterlilik

kaygıyı negatif yönde yordamaktadır.

Tablo 11.

Narsistik Kişilik Özelliklerinin Depresyon Üzerindeki Yordayıcı Etkisini Belirlemek İçin
Gerçekleştirilen Regresyon Analizi Sonuçları

Değişken B Sh β t P

(Sabit) 11,69 1,36 8,58 0,00*

Teşhircilik 0,17 0,69 0,02 0,25 0,80

Üstünlük 0,44 0,74 0,04 0,59 0,56

Otorite 1,25 0,88 0,09 1,41 0,16

Hak iddia etme 3,57 0,96 0,21 3,73 0,00*

Sömürücülük 0,48 0,73 0,04 0,66 0,51

Kendine yeterlilik -1,51 0,81 -0,11 -1,87 0,06

R=0,258 R2=0,067 F=3,64 p<0,01

*p<0,05; Bağımlı değişken= Depresyon

Tablo incelendiğinde, narsistik kişilik özellikleri birlikte depresyon ile anlamlı bir ilişkiye

sahiptir (R=0,258; F=3,64; p<0,01). Depresyondaki değişimin %7’si kişilik özellikleri

tarafından açıklanmıştır. Standardize beta katsayılarına ait anlamlılık değerleri

incelendiğinde, bağımsız değişkenlerinden sadece hak iddia etme (β=0,21; p<0,01)

değişkeninin depresyonun anlamlı yordayıcıları olduğu anlaşılmaktadır. Hak iddia etme

kişilik özelliği depresyonu pozitif yönde yordamaktadır.
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BÖLÜM 5:

TARTIŞMA

Bu çalışmadaüniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi için ortaya konmuştur. Ayrıca  katılımcıların

bazı sosyodemegrafik özelliklerinin, cinsiyet, yaş, gelir durumu, anne eğitim durumu ve

baba eğitim durumu ile ilişkisi incelenmiştir.

Araştırma sonucunda üniversite öğrencilerinin narsistik alt boyutlarından alınan teşhircilik,

otorite, hak iddia etme, sömürücülük ve kaygı düzeylerinin cinsiyete göre değişmediği

tespit edilmiştir. Bununla birlikte, cinsiyete göre üstünlük, kendine yeterlilik, kaygı

düzeyleri ve beck depresyon düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Erkeklerin üstünlük,

kendine yeterlilik düzeylerinin kadınların ise kaygı düzeyleri ve beck depresyon düzeyleri

daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatüre bakıldığında, narsistik düzeyleri, kaygı ve

beck depresyon düzeyleri cinsiyet bağlamında incelendiğinde benzer sonuçlara

rastlanmıştır. Atalar ve Avcılar (2019)’ın yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin

narsisizm boyutlarının ve kaygı düzeylerinin cinsiyete göre anlamlı olduğu sonucuna

ulaşılmıştır. Narsistik alt boyutlarında erkeklerin kadınlardan anlamlı bir şekilde daha

yüksek olduğu öne sürmüştür (Özkaya, 2018).
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Yaş durumuna bakıldığında ise üstünlük, kendine yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli

kaygıya göre değişmediği tespit edilmiştir. Bununla birlikte yaşa göre otorite, hak iddia

etme, sömürücülük, narsistik ve beck depresyon düzeylerinin değiştiği gözlenmiştir. 18-22

yaş grubunda bulunan katılımcıların teşhircilik düzeyleri, 28 ve üzeri yaş grubunda

bulunan katılımcılardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 18-22 ve 23-27 yaş

gruplarında bulunan katılımcıların hak iddia etme, 28 ve üzeri yaş grubunda bulunan

katılımcılarından anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 18-22 yaş grubunda

bulunan katılımcıların otorite, sömürücülük, narsistik ve beck depresyon, 23-27 ve 28 ve

üzeri yaş grubunda bulunan katılımcılarından daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan

yazında yapılan çalışmalara bakıldığında sonucumuzu desteklemektedir. Atay (2010)

yapmış olduğu çalışmada yaş ve narsisizm düzeyleri arasında istatistik açıdan anlamlı bir

değişim olmadığı ancak 20-34 yaş grubundaki yöneticilerin narsisizm düzeylerinin daha

yüksek olduğu belirtmiştir. Bununla birlikte Kocakula (2012) ve Koşan (2015)’ te

yaptıkları çalışmada da yaş değişkenin narsisizm ve depresyon üzerinde bir etkisi olmadığı

belirtmiştir. Bununla birlikte örneklem grubunun yaşları birbirine yakın üniversite

öğrencilerinden seçilmesi, yaşın narsisizm, kaygı ve depresyon üzerindeki etkisi olmadığı

düşünülerek gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın bir diğer bulgusuna bakıldığında ailenin gelir durumuna göre teşhircilik, hak

iddia etme, sömürücülük, durumluk kaygı, sürekli kaygı ve beck depresyon düzeylerinin

değişmediği tespit edilmiştir. Bununla birlikte, ailenin gelir durumuna göre üstünlük,

otorite, kendine yeterlilik ve narsistik düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. 3000 TL ve

altı gelire sahip katılımcıların kendine yeterlilik, 3001 TL – 4000 TL gelire sahip

katılımcılarından daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 4000 TL ve üstü gelire sahip

katılımcıların üstünlük, otorite ve narsistik, 3000 TL ve altı, 3001 TL – 4000 TL gelire

sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Alan yazındaki çalışmalara

bakıldığında Türkçapar (2012) çalışmasında sürekli kaygı, depresyon ve durumluluk kaygı

düzeylerinin gelir durumuna göre değiştiği ve değişmediği gösteren çalışmaların olduğunu

belirtmiştir. Bundan dolayı gelir düzeyi az olanların durumluk kaygı, sürekli kaygı ve

narsistik puanlarının daha düşük olmasında beklentilerinin daha düşük olabileceği

düşünülmüştür. Bundan dolayı gelir düzeyi düştükçe kişilerin depresyon ve kaygılarını

arttığı ile ilgili çalışmalar yapılmıştır(Adams-Greenly, 1996; Koocher, 1996).

Araştırma sonucunda anne eğitim durumuna göre teşhircilik, sömürücülük, kendine

yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli kaygı düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir.
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Bununla birlikte, anne eğitim durumuna göre üstünlük, otorite, hak iddia etme ve narsistik

düzeylerinin değiştiği gözlenmiştir. Annesi lisans ve lisansüstü mezunu olan katılımcıların

üstünlük, otorite, hak iddia etme ve narsistik düzeylerinin, annesi ilkokul ve ortaokul

mezunu olan katılımcılarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Literatürde yapılan

çalışmalara bakıldığında Erdik ve Altıparmak (2012) çalışmalarında annelerin eğitim

düzeyleri daha düşük olan öğrencilere göre narsistik düzeylerinin daha yüksek olduğu

sonucuna ulaşmıştır. Başka çalışmalarda da sonucumuzu desteklemektedir (Sekmenli,

2000).

Araştırmada elde edilen sonuçlar baba eğitim durumuna göre teşhircilik, üstünlük, otorite,

sömürücülük, kendine yeterlilik ve narsistik, durumluk kaygı, sürekli kaygı ve beck

depresyon düzeylerinin değişmediği gözlenmiştir. Bununla birlikte, baba eğitim durumuna

göre hak iddia etme düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Babası lisans ve lisansüstü

mezunu olan katılımcıların hak iddia etme, babası ilkokul ve ortaokul mezunu olan

katılımcıların düzeylerinden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Alan yazında yapılan

çalışmalara bakıldığında benzer sonuçlara rastlanmıştır. Genç (2008), Yavuzer ve Karataş

(2011) ve Deveci, Çalmaz ve Açık (2012) üniversite öğrencilerinin sürekli ve durumluk

kaygı ve narsistik düzeyleri baba eğitim durumuna göre anlamlı farklılıklar göstermediği

tespit edilmiştir. Ayrıca üngüren (2007)’in yaptığı çalışmasında babaların eğitim düzeyleri

yükseldikçe narsistik düzeylerinin yükseldiği sonucuna ulaşılmıştır.

Araştırmanın bir diğer önemli bulgusunda yer alan ve istatistiksel olarak anlamlı bulunan

ilişkiler incelendiğinde, hak iddia etme puanları ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve beck

depresyon düzeyleri arasında düşük ve orta düzeyde pozitif yönlü ilişkilerin bulunduğu

tespit edilmiştir. Hak iddia etme puanları arttıkça durumluk kaygı, sürekli kaygı ve

depresyon puanları da artış göstermektedir. Yelkenci (2013), papazisis vd., (2008) yapmış

olduğu çalışmalarında üniversite öğrencilerinin anksiyete ve depresif düzeyleri arasında

pozitif yönde bir ilişki olduğunu tespit etmiştir. Ayrıca Bhasin, Sharma ve Saini (2010)’ da

yaptığı çalışmada anksiyete ve depresif belirtileri arasında ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu

çalışma sonuçlarının da alan yazını desteklediği söylenebilir.

Kendine yeterlilik puanları ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı toplam puanları

arasında düşük düzeyde negatif yönlü ilişkilerin bulunduğu anlaşılmaktadır. Kendine

yeterlilik puanları arttıkça durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı puanları azalmaktadır.

Alan yazında Demir (2017) tarafından yapılan çalışmada durumluk kaygı, sürekli kaygı ve
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kaygının negatif yönde ilişkili olduğu belirtmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da sürekli

kaygı ve kendine yeterlilik arasında negatif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır (Yüksel,

2014). Literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında sonucumuzu desteklediği söylenebilir.

Yapılan çalışmada narsistik kişilik özelliklerikaygı ile anlamlı bir ilişkiye sahiptir.

Kaygıdaki değişimin %15’i kişilik özellikleri tarafından açıklanmıştır. Bağımsız

değişkenlerinden hak iddia etme ve kendine yeterlilik değişkenlerinin kaygının anlamlı

yordayıcıları olduğu anlaşılmaktadır. Hak iddia etme kaygıyı pozitif yönde yordarken,

kendine yeterlilik kaygıyı negatif yönde yordamaktadır. Tirtashi vd., (2013) çalışmalarında

hak iddia etme ve kaygı arasında önemli ve pozitif bir ilişki olduğunu belirtmiştir.

Anksiyete ve yeterlilik arasında negatif bir ilişki bulunmuştur.Literatürde benzer

çalışmalarda görüldüğü gibi üniversite öğrencilerinin narsistik kişilik özeliklerinin yüksek

olması kaygı düzeylerini de yükseltmektedir. Narsistik kişilik özellikleridepresyon ile

anlamlı bir ilişkiye sahiptir.Depresyondaki değişimin %7’si kişilik özellikleri tarafından

açıklanmıştır. Bağımsız değişkenlerinden sadece hak iddia etme değişkeninin depresyonun

anlamlı yordayıcıları olduğu anlaşılmaktadır. Hak iddia etme kişilik özelliği depresyonu

pozitif yönde yordamaktadır. Lawler-Row vd.,(2006) yapmış oldukları çalışmada hak iddia

etme’nindepresyon seviyesiniyüksek yönlü etkilediğini belirtmiştir.Alan yazında yapılan

çalışmalarda da narsistik kişilik özelliklerinin yüksek olduğu bireylerde depresyon

düzeylerinin de yüksek değerli olduğugözlemlenmiştir.
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BÖLÜM 6:

SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1. Sonuç
Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon düzeyleri

arasındaki ilişkinin bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir.Katılımcıların cinsiyete göre

ölçek puanları karşılaştırıldığında teşhircilik, otorite, hak iddia etme, sömürücülük ve

durumluk kaygı puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır.

Katılımcıların yaş grubuna göre ölçek puanları karşılaştırıldığında üstünlük, kendine

yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı toplam puan ortalamalarının anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılırken. Bununla birlikte, alt boyutundan alınan puanlarla, hak

iddia etme, sömürücülük, narsistik ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir

farklılık gösterdiği gözlenmiştir. 18-22 yaş grubunda bulunan katılımcıların teşhircilik

puan ortalaması, 28 ve üzeri yaş grubunda bulunan katılımcıların puan ortalamasından

anlamlı olarak daha yüksektir.

Gelir düzeyine göre teşhircilik, hak iddia etme, sömürücülük, durumluk kaygı, sürekli

kaygı, kaygı toplam ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık

göstermediği anlaşılmaktadır. Bununla birlikte, ailenin gelir durumun alt boyutlarına göre

üstünlük, otorite, kendine yeterlilik ve narsistik düzeylerinin anlamlı bir farklılık gösterdiği
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gözlenmiştir. 3000 TL ve altı gelire sahip katılımcıların kendine yeterlilik puan ortalaması,

3001 TL – 4000 TL gelire sahip katılımcıların puan ortalamasından anlamlı olarak daha

yüksektir.

Katılımcıların anne eğitim düzeyine göre ölçek puanları karşılaştırıldığında teşhircilik,

sömürücülük, kendine yeterlilik, durumluk kaygı, sürekli kaygı düzeylerinin anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır.

Katılımcıların baba eğitim düzeyine göre ölçek puanları karşılaştırıldığında teşhircilik,

üstünlük, otorite, sömürücülük, kendine yeterlilik ve narsistik, durumluk kaygı, sürekli

kaygı ve beck depresyon puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği

anlaşılmaktadır.

Katılımcıların hak iddia etme puanları ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve beck depresyon

düşük ve orta düzeyde pozitif yönden ilişkiler bulunmuştur. Hak iddia etme puanları

arttıkça durumluk kaygı, sürekli kaygı, kaygı toplam ve depresyon puanları da artış

göstermektedir. Kendine yeterlilik puanları ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı

düşük düzeyde negatif yönlü ilişkiler bulunmuştur. Kendine yeterlilik puanları arttıkça

durumluk kaygı, sürekli kaygı ve kaygı puanları azalmaktadır.

6.2. Öneriler
Erkeklerin üstünlük ve sömürücülük alt boyutlarında aşırı narsisizme ilişkin bilinci

artırmak ve bundan kaçınmak için eğitim girişimleri yürütmek.

Üstünlüğün alt boyutunda narsisizm bilincini artırmak ve kaygı, depresyonlarını azaltmak

amacıyla üniversite öğrencileri için eğitim programları, seminerler, konferanslar ve

paneller düzenlemek.

Üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özelliği üzerine yapılan araştırmalarda farklı

örneklem gruplarla karşılaştırılabilir araştırmalar önerilmektedir.

Narsisistik kişilik özelliğine sahip bireyler, empati becerilerini geliştirmek ve kişilerarası

etkileşimleri geliştirmek ve güçlendirmek için rehberlik çalışmalarından yararlanabilir.

Terapi seanslarında, grup danışmanlığı ve grup terapisüreçlerinde, affetme kavramıkendini,

başkasını ve durumu affetmek-dahil edilebilir. Bu konuda müdahaleler oluşturulabilir.
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Narsisistik yapılar sert yapılardır. Hayal kırıklığı, depresyon ve koruyucu duygular,

kusursuz yansıtma ile ilgili bir zorluğun sonucu olarak kabul edilir.Bu konuyla ilgili klinik

psikologlar güçlendirici danışmanlık çalışmaları yapılabilir.
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Yüksel, İ. (2003). İşsizliğin psiko-sosyal sonuçlarının incelenmesi (Ankara örneği).

Cumhuriyet Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, 4(2), 21-38.

EKLER

Katılımcı Bilgilendirme ve Aydınlatılmış Onam Formu

EK-1 Katılımcı Bilgilendirme

Değerli Katılımcılar,

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans

Programında yürüteceğim tez çalışmam için araştırma yapmaktayım. Bu araştırmada
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üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve depresyon düzeyleri

arasındaki ilişki incelenecektir. Bu çalışmada size demografik bilgi formu ve ölçekler

verilecektir. Demografik bilgi formunda cinsiyet, yaş, gelir durumu, anne-baba eğitim

durumu, kiminle kaldığı ve yakın arkadaş sayısı ile ilgili veri toplamaya yönelik kişisel

sorulardan oluşmaktadır. Verilen ölçekler Narsistik Kişilik Envanteri (NKE), Durumluk-

Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) veri toplama aracı

olarak kullanılacaktır. Ölçeklerde ve bilgi formunda isminiz yazılmayacaktır ve verdiğiniz

cevaplar gizli kalacaktır. Araştırma sonuçları bireysel bilgi olarak değil, grup ortalaması

olarak bilimsel raporda kullanılacaktır. Eğer çalışmayla ilgili bir şikayetiniz, görüşünüz

veya sorunuz varsa bunu çalışmanın araştırmacısı Psk. Zeynel Burak DEMİR’e

iletebilirsiniz.

Katılımınız için teşekkür ederim.

Psikolog Zeynel Burak DEMİR

Yakındoğu Üniversitesi, Klinik Psikoloji Bölümü

Lefkoşa

Mail: zburakdemir1@gmail.com

EK-2 KATILIMCI ONAM FORMU

Değerli Katılımcı;

Bu çalışma, Yrd. Doç. Dr. Deniz ERGÜN danışmanlığında Yakın Doğu Üniversitesi,

Psikoloji Bölümü, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi Psk. Zeynel Burak

DEMİR tarafından üniversite öğrencilerinde narsistik kişilik özellikleri ile kaygı ve
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depresyon düzeyleri arasındaki ilişkisini incelemek araştırmak amacıyla yürütülen bir tez

çalışmasıdır.

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, araştırmaya katılmanız

için ebeveynler boşanmış olması gerekmektedir. Aşağıdaki onay kutucuğunu “evet”

şeklinde işaretlerseniz araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmiş sayılırsınız.

Araştırma kapsamında kimlik bilgileri gibi özel bilgiler istenmemektedir. Bu çalışma

süresince toplanan veriler yalnızca akademik araştırma amacı ile kullanılacaktır ve

yalnızca ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve/veya yayınlarda sunulacaktır.

Araştırmadan herhangi bir sebeple ayrılmak isterseniz, araştırma ekibi ile aşağıda yer alan

bilgileri kullanarak iletişime geçebilirsiniz. Uygulama yaklaşık olarak 20-25 dakika

sürmektedir. Çalışmaya katılmayı Kabul edip, ölçek maddelerini doldurmaya başladıktan

sonra herhangi bir nedenle bataryayı tamamlamak istemezseniz, ölçeği yarıda bırakıp

süreci sonlandırabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endişeniz olursa

aşağıdaki iletişim bilgilerinden ulaşabilirsiniz.

İlginiz ve katılımınız için şimdiden teşekkür eder, saygılar sunarız.

Araştırma Ekibi:

Psikolog Zeynel Burak DEMİR

Iletişim telefon : 0507 507 18 96

e-posta : zburakdemir1@gmail.com

EK-3 Kişisel Bilgi Formu

1. Cinsiyet?

1) Kadın   2) Erkek

2. Yaşınız?

1) 18-22 2)23-27 3) 28-32 4) 32 ve üzeri
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3. Ailenizin Gelir Durumu Nedir?

1) 0-1000TL 2) 1001TL- 2000TL 3) 2001TL-3000TL 4) 3001 TL – 4000 TL 5) 4000TL
ve üstü

4. Annenizin Eğitim Durumu Nedir?

1) İlkokul    2) Ortaokul   3) Lise   4) Lisans   5) Yüksek Lisans f) Doktora

5. Babanızın Eğitim Durumu Nedir?

1) İlkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Lisans 5) Yüksek Lisans 6) Doktora

6. Kiminle yaşıyorsunuz?

1) ( ) Anne ve baba ile   2)( ) Anne ile    3) ( ) Baba ile   4) ( ) Akrabaların yanında

5)  ( ) Yurt ( ) Diğer…………….

7. Yakın arkadaş sayınız:

1( ) Hiç yok 2( ) 1-3 arası 3( ) 4-6 arası 4( ) 7-9 arası

EK-4NARSİSTLİK KİŞİLİK ENVANTERİ

Yönerge: Aşağıdaki her bir tutum çifti içinden, lütfen size en uygun olanı belirtiniz.

1 1 İnsanlar bana iltifat ettiklerinde bazen utanırım.

2 İyi biri olduğumu biliyorum çünkü insanlar genelde böyle söyler.

2 Kalabalık içinde herkesten biri olmayı tercih ederim.
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EK-5DURUMLUK VE SÜREKLİ KAYGI ÖLÇEĞİ

H
İÇ

Bİ
R

A
Z

Ç
O

K

TA
M

A
M

İY
LE

İlgi merkezi olmayı severim.

3 Pek çok insandan ne daha iyi ne de daha kötüyüm.
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1 Şu anda sakinim 1 2 3 4

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum

8 Kendimi dinlenmiş hissediyorum

EK-6Beck Depresyon Envanteri

Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araştırmanın bilimsel niteliği açısından son
derece önemlidir.

Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkürler.
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1. (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim.

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum.

2. (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim.

(1) Gelecek için karamsarım.

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok.

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor.

3. (0) Kendimi başarısız biri olarak görmüyorum.

(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hissediyorum.

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum.

ÖLÇEK İZİNLERİ
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ÖZGEÇMİŞ

Zeynel Burak DEMİR, 13 Mayıs 1994 tarihinde Manisa’da doğmuştur. İlköğretim ve

ortaöğretim eğitimimi Manisa’da, lise eğitimimi ise Kula Selim Sabahat Palanduz Anadolu

Lisesi ve Salihli Lisesi’nde tamamlamıştır. 2018 yılında Girne Amerikan Üniversitesi

(%100 ingilizce) lisans eğitimimi tamamladıktan sonra aynı yılın güz döneminde Yakın

Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim sürecine başlamıştır. Lisans ve

yükseklisans eğitim dönemlerinde staj programlarını Manisa Ruh ve Sinir Hastalıkları

hastanesinde başarı belgesi ile tamalamıştır. Eğitim sürecimde Bilişsel Davranışçı Terapi

Derneği temel eğitim ve Kısa Süreli Çözüm Odaklı Terapi eğitimleri almıştır.2019 yılından

itibaren Koza Psikolojik Danışmanlık Merkezi’nde Ergen ve Yetişkin alanlarında

çalışmaktadır.
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İNTİHAL RAPOR ORANI
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ETİK KURUL ONAY FORMU


