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ÖZET 

ÇOPUR, Atalay. Narsisistik rekabet, hayranlık ve kırılganlık özelliklerinin bağımlılıklar 

ve psikolojik semptomlarla iliĢkisinde baĢa çıkma stillerinin aracı rolü, Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2023 

Narsisizm kırılgan ve büyüklenmeci boyutlar ile kavramsallaĢtırılmıĢ, sağlıklılık ve 

psikopatolojilerle iliĢkili görülmüĢtür. Kırılgan narsisizm, nevrotik kiĢilik ve 

psikopatolojilerle iliĢkili olarak raporlanırken büyüklenmeci boyut daha çeliĢkili 

bulgular sunmuĢtur. Büyüklenmeci narsisizmin çeliĢkili bulgularından hareketle 

hayranlık ve rekabet alt boyutları kavramsallaĢtırılmıĢtır (Back ve ark., 2013). 

Hayranlık statü elde etme, takdir kazanma, liderlik etme gibi davranıĢ ve biliĢler ile 

iliĢkiliyken, rekabet daha çok tehdit algısı, kaygı, baĢarısızlık korkusu ve haset gibi 

sonuçlar ile iliĢkilidir. KiĢilik özelliklerinin çeĢitli davranıĢlar ile iliĢkisinden hareketle 

bu özelliklerde ortaya çıkan stresle baĢa çıkma davranıĢlarının incelenmesi önemli 

görülmektedir. 

Bu araĢtırma kapsamında Lazarus ve Folkman'ın (1984) kuramından hareketle stresle 

baĢa çıkma davranıĢlarının narsisistik kiĢilik boyutlarının alkol, madde bağımlılık 

riskleri, sosyal medya bağımlılığı ve psikolojik semptomları yordamasındaki aracı 

rolünü anlayabilmek amaçlanmıĢtır. Narsisizmin daha iyi anlaĢılabilmesi, rekabet ve 

hayranlık boyutlarının klinik perspektifteki kullanımının artması ve Türkiye kültürüne 

özgü bir çalıĢmanın yürütülmesi hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada 18-45 yaĢ aralığındaki 279 

katılımcıya ait veriler hiyerarĢik regresyon analizleri ve Hayes tarafından geliĢtirilen 

PROCESS eklentisindeki Model 4 aracılığıyla incelenmiĢtir. Hayranlık boyutunun 

psikolojik sağlıklılığa iliĢkin olarak depresyon seviyesini (ß= -.14, t= -2.22, p=.028) ve 

davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢını (ß= -.22, t= -3.47, p=.001) negatif yönde yordadığı 

görülmüĢ, yadsıma davranıĢıyla pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur (ß= .17, t= 2.94, 

p=.004). Aracılık hipotezi doğrulanamamıĢtır. Rekabet boyutu; alkol (ß= .22, t= 3.77, 

p<.001) ve madde bağımlılığı riskleri  (ß= .20, t= 3.37, p=.001) ve sosyal medya 

bağımlılığıyla   (ß= .18, t= 3.18, p=.002) pozitif yönde iliĢkili görülmüĢtür. Kırılganlık 

boyutu anksiyete (ß= .26, t= 4.57, p<.001) ve depresyon (ß= .15, t= 2.20, p=.029) 

düzeylerini pozitif yönde yordamaktadır. Analizler sonucunda narsisistik rekabet ve 

kırılganlık boyutlarının sosyal medya bağımlılığı ve stres-anksiyete-depresyon semptom 

düzeylerini yordamasında davranıĢsal ve zihinsel ilgiyi kesme, planlama, duyguları 
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ortaya koyma ve olumlu yeniden yorumlama davranıĢlarının aracı rolü olduğu 

görülmüĢtür. 

Anahtar Sözcükler 

Narsisizm, bağımlılık, baĢa çıkma, kiĢilik özellikleri, depresyon, anksiyete, stres 
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ABSTRACT 

ÇOPUR, Atalay. The mediating role of coping styles between the relationship of 

narcissistic rivalry, admiration, vulnerability with addiction and psychological 

symptoms, Master’s Thesis, Ankara, 2023 

Narcissism has been conceptualized with vulnerable and grandiose dimensions and has 

been associated with well-being and psychopathologies. Vulnerable narcissism was 

reported in association with neurotic personality and psychopathologies, while the 

grandiose dimension presented more contradictory findings. Based on the contradictory 

findings of grandiose narcissism, admiration and rivalry dimensions were 

conceptualized (Back et al., 2013). While admiration is associated with behaviors and 

cognitions such as gaining status, gaining appreciation and leadership; rivalry is more 

associated with results such as threat perception, anxiety, fear of failure, and envy. 

Considering the relationship between personality traits and various behaviors, it is 

important to examine the coping behaviors that emerge in these traits. 

Within the scope of this research, it was aimed to understand the mediating role of 

narcissistic personality dimensions of coping behaviors in the prediction of alcohol and 

substance addiction risks, social media addiction and psychological symptoms based on 

the theory of Lazarus and Folkman (1984). It is aimed to better understand narcissism, 

to increase the use of rivalry and admiration dimensions in clinical perspective, and to 

conduct a study specific to Turkish culture. In the study, the data of 279 participants 

between the ages of 18-45 were analyzed through hierarchical regression analyzes and 

Model 4 in the PROCESS plugin developed by Hayes. Admiration dimension 

negatively predicted depression level (ß= -.14, t= -2.22, p=.028) and behavioral 

disengagement behavior (ß= -.22, t= -3.47, p=.001) regarding psychological health, and 

also found to be positively associated with denial behavior (ß= .17, t= 2.94, p=.004). 

The mediation hypothesis for admiration could not be confirmed. For rivalry dimension; 

alcohol (ß= .22, t= 3.77, p<.001) and substance abuse risks (ß= .20, t= 3.37, p=.001) and 

social media addiction (ß= .18, t= 3.18, p =.002) was found to be positively correlated. 

The vulnerability positively predicted anxiety (ß= .26, t= 4.57, p<.001) and depression 

(ß= .15, t= 2.20, p=.029) levels. As a result, behavioral and mental disengagement, 

planning, expressing emotions and positive reinterpretation behaviors played a 
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mediating role in narcissistic rivalry and vulnerability’s prediction of social media 

addiction and stress-anxiety-depression levels. 

Key Words 

Narcissism, addiction, coping, personality traits, depression, anxiety, stress 
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  GĠRĠġ 

 

Bu tez çalıĢması kapsamında bir kiĢilik değiĢkeni olarak narsisizmin sağlıklı ve iĢlev 

bozucu özelliklerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Narsisizmin stres, anksiyete ve 

depresyon gibi psikolojik semptomlarla ve bağımlılıklarla olan iliĢkinin anlaĢılmasına 

yönelik klinik psikoloji çerçevesinde bir araĢtırma yürütülmüĢtür. Narsisizmin 

psikolojik semptomlar ve bağımlılıklarla olan iliĢkisini anlamak amacıyla, kiĢilerin 

stresli uyaranlarla karĢılaĢtıklarında kendilerini koruyabilmek için ne gibi davranıĢlar 

gerçekleĢtirdiğini ve stresle nasıl baĢa çıktıklarının bu iliĢkide nasıl bir aracılığa sahip 

olabileceğinin anlaĢılması bu tez doğrultusunda hedeflenmiĢtir.  

 

Bu amaçlardan hareketle öncelikle narsisizm kavramının tarihsel geliĢimi ve klinik 

alandaki kavramsallaĢtırılmasıyla kuramsal çerçeve oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. 

Ardından insanların stresli uyaranlar ile baĢa çıkma davranıĢları ve tarzlarına dair 

mevcut alanyazın taranarak okuyucuya aktarılmıĢtır. Takip eden kısımda ise depresyon, 

anksiyete ve stres semptomlarına yönelik tanımlamalar ve bu belirtilerin bir kiĢilik 

değiĢkeni olan narsisizm ve stresle baĢa çıkma davranıĢlarıyla ilĢikisi de incelenmiĢtir. 

Ardından bağımlılığın tanımları, yaygınlığı, çeĢitleri ve araĢtırma değiĢkenleriyle 

iliĢkisi üzerine alanyazın bilgileri derlenmiĢ ve okuyucuya sunulmuĢtur. Bu doğrultuda 

araĢtırma değiĢkenlerine iliĢkin mevcut bilimsel birikimlerden hareket edilmiĢ ve bu 

çalıĢmaların bulgularına yer verilmiĢtir. Tez çalıĢmasının amacı ve oluĢturulan kuramsal 

çerçeve doğrultusunda öne sürdüğü hipotezler sunularak bu bölüm sonlandırılmıĢtır. 
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1. BÖLÜM: KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1.NARSĠSĠZM 

Narsisizm, Yunan mitolojisinde yer alan Narkisos mitinden türetilen bir kavramdır. Bu 

öyküye göre genç Narcissus, kendisine hayranlık duyan kimseleri reddetmekte ve onlara 

karĢılık vermemektedir. Narcissus’un küçük gördüğü bu aĢıklardan olan Echo, Tanrıça 

Nemesis’e yakarır ve Nemesis, Echo’nun duasına cevap verir. Nemesis, Narcissus’u 

karĢılık bulamayacağı bir aĢkla cezalandırır. Bu aĢkın nesnesi ise Narcissus’un 

kendinden baĢkası değildir. Narcissus sudaki yansımasına aĢık olur ve ölümüne dek 

kendisini umutsuzca izler (Levy ve ark., 2011).  

Narcissus, Antik Yunan’da bir mit olarak ortaya çıktığı zamandan itibaren yaklaĢık iki 

bin yıl boyunca karĢılaĢılan bir kavram olmuĢtur (Jauk ve Kanske, 2021). Mit öncelikle 

1898 yılında Ellis tarafından kiĢilerin kendilerine duydukları hayranlığın cinsel 

arzularını baskılamasının sonucu olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır. Näcke (1899) ise 

Ellis’in bu kavramsallaĢtırmasını, benliğin aynı zamanda cinsel nesne konumunda 

olduğu “otoerotizm” kavramını açıklamakta kullanmıĢtır (akt. Demirci ve EkĢi, 217).  

Klinik perspektiften ele alındığında narsisizmin çoğu zaman patolojik bir doğası olduğu 

düĢünülmektedir. Narsisizme yönelik bu kabul nedeniyle, bir kiĢilik özelliği (trait) 

olarak narsisizmin çalıĢılması gözden kaçırılmaktadır (Miller ve Campbell, 2010). 

Klinik psikoloji bağlamında narsisizm kavramı; Freud’un metinleri baĢta olmak üzere, 

kendilik psikolojisi, nesne iliĢkileri kuramı gibi temel kuramlarda yer almıĢ ve 

kavramsallaĢmıĢtır (Mitchell ve Black, 1995). Narsisizm kavramı ile ilgili klinik, 

etiyolojik, sosyal, yapısal birçok konuda birçok soru hala tartıĢılmaktadır ve net bir 

tanıma varılamamıĢtır. Kavramın doğasına iliĢkin bütün bu sorulara verilen cevap, 

cevabın değiĢken olduğudur (Miller ve ark., 2017). Bu dinamizmin anlaĢılmasında 

Narcissus mitinin bireycilik, benmerkezcilik gibi kültürel ve toplumsal ögelerle 

iliĢkisinin önemli bir noktada durduğu düĢünülmektedir.  

1.1.1.Narsisizm ve Kültür 

Bireycilik genel itibariyle özgürlük, biricik olma, kendi kendine yetebilme gibi 

özelliklerle tanımlanır (Zondag ve Uden, 2009). Kendilik odaklı olan bu değerler 
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beraberinde benmerkezciliği, tümgüçlülüğü, baĢarı ihtiyacını ve ötekilerden ayrı olmayı 

getirir. Dolayısıyla bireycilik ve narsisizm arasındaki iliĢki literatürdeki araĢtırmalarla 

desteklenmiĢtir (Lasch, 1978; Sennett, 1974, akt. Zondag ve Uden, 2009). Günümüzde 

de Narsisizm; bireyle iliĢkili bir perspektiften ele alınır. KiĢilik literatüründe narsisizmin 

bir kiĢilik yapısı (trait) olarak her insanda belirli bir düzeyde görülebileceği ve sadece 

bir kiĢilik bozukluğu olmadığı yönünde bir anlayıĢ mevcuttur (Foster ve Campbell, 

2007).  

Narsisizme yönelik bu perspektifle birlikte, 2000’li yıllarda hem bilimsel hem de 

toplumsal alanlarda narsisizm kavramı ilgi görmeye baĢlamıĢtır. Jean Twenge’nin 

“Generation Me” (2006), Campbell ile birlikte yazdıkları “Narcissism Epidemic” (2009) 

gibi kitaplar, batı toplumlarının giderek benmerkezci ve yalnızlaĢan yapısını eleĢtiren ve 

kötümser bir tablo çizen metinler olarak ortaya çıkar (akt., Jauk ve Kanske, 2021). Batı 

toplumlarının gittikçe “NarcissuslaĢan” bir seyri olup olmadığı sorusu, bilimsel ve 

kültürlerarası çalıĢmalar ile araĢtırılmıĢtır (Barry ve Lee-Rowland,2015; Wetzel ve ark., 

2017; Jauk ve ark., 2021). 

Batı toplumlarında narsisizme yönelik bu merağın endüstriyelleĢmeyle gerçekleĢmiĢ 

olabileceğine dair bulgular mevcuttur. Stinson ve arkadaĢları (2008), ABD nüfusunun 

%6.3’ünün Narsisistik KiĢilik Bozukluğu tanı kriterlerini karĢılayabileceğini 

düĢünmektedir. Bu doğrultuda, endüstriyelleĢme ve bireyleĢmenin narsisizmi bir kiĢilik 

bozukluğu haline getirmesiyle beraber, narsisizmin psikolojik sağlıklılık çerçevesinde 

de anlaĢılmasının önemli bir noktada durduğu söylenebilir. 

1.1.2.Klinik Perspektifte Narsisizm 

Narsisizmi psikoloji perspektifinden ele almak için kavramın psikanaliz literatüründeki 

geliĢimi incelenebilir. Sigmund Freud, Narcissus mitinden hareketle Narsisizmi kiĢinin 

libidosunun kendisine yöneltilmesiyle ortaya çıktığını söylemiĢtir. Bu tanımlamanın 

ardından Freud, narsisizmi birincil ve ikincil narsisizm olarak kavramsallaĢtırır. Birincil 

narsisizm; doğumunun ilk yılında insanın kendisini dıĢ dünyadan ayrı bir varlık olarak 

göremediği için arzu nesnesinin kendisi olmasıdır. Ġkincil narsisistik evre ise, yaĢamın 

ilerleyen dönemlerinde kiĢinin aradığı arzu nesnesini dıĢ dünyada bulamaması 
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nedeniyle libidoyu yeniden kendine yöneltmesini ifade eder ve patolojik bir biçimde 

kabul görür (Freud, 2014).  

Böylelikle Freud, narsisizm kavramını insanın biyolojik geliĢiminde bir uğrak noktası 

olarak ele alır. Freud’u takip eden süreçte narsisizm kavramına yönelik açıklamalar 

sunan bir diğer önemli kuramcı ise Heinz Kohut olarak kabul edilebilir. Kohut, 

narsisizme iliĢkin Freudyen görüĢlerde köklü değiĢiklikler yaratmıĢ bir kuramcı olarak 

yer alır. Narsisizm, Freud’un anlayıĢıyla bir psikopatoloji olarak kabul edilir. Kohut ise 

sağlıklı narsisizm kavramı ile bu bakıĢ açısında bir değiĢiklik ortaya koyarak patolojik 

ve sağlıklı narsisizm ayrımını sunar (Kohut, 1998). 

Kohut (1998); patolojik narsisizmi erken geliĢimsel iliĢkilerdeki yetersizlik olarak 

görür. Narsisistik kiĢilerin libidolarını erken dönemdeki iliĢkilerine ve taleplerine 

yatırdıkları için yetiĢkin olmaktan ve iĢlevsellikten yoksun olduklarını söylemektedir. 

Narsisizme yönelik sağlıklı ve patolojik ayrımı takip eden bir diğer kuramcı ise Otto 

Kernberg’dir. Kernberg; patolojik narsisizmi kiĢinin kendini merkeze alması, patolojik 

bir kendini sevme örüntüsü göstermesi ve sürekli kendinden bahsetmesi ile açıklar. Bu 

bağlamda kiĢi büyüklenmeci tavırlar, teĢhircilik, üstünlük kurma, aĢırı hırs gibi çeĢitli 

örüntüler benimseyebilir. Buna ek olarak narsisistik eğilimlere sahip kiĢi, ötekilerin 

kendine hayranlık beslemesi konusunda düĢüncelere de sahip olabilir (Kernberg, 2004; 

akt. Demirci ve EkĢi, 2017).  

Kernberg ve Kohut’un perspektifinden sağlıklı narsisizm; kiĢinin erken dönem iliĢki ve 

talepleriyle değil, kendi ve çevresindekilerle uyumlu bir yaĢantıya sahip olması ve 

çevrenin beklentilerini karĢılayabileceğine dair bir beklentiye sahip olmasıdır 

(Rozenblatt, 2002). KiĢinin kendine olan güven ve değeri dıĢarıdan gelen eleĢtiri ve 

yorumlar karĢısında kolayca azalmaz. KiĢi kendisi hakkında baĢkalarının söylediklerini 

referans almak yerine kendi değeri üzerinde belirleyici olur ve benlik saygısını bu 

Ģekilde sürdürür.  

Özetle sağlıklı narsisizm; insanın doğumuyla birlikte bedensel ihtiyaçlarını ve bakım 

verenin bu talepleri karĢılamasını merkeze almasının, takip eden geliĢim dönemleriyle 

birlikte, gerçekçi bir kendilik algısı ve öz saygıya dönüĢmesi süreci olarak 

tanımlanabilir. Narsisizmin patolojik boyutunda ise kiĢi her ne kadar kendinden emin 
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görünse ve çevresini önemesemez davransa da, baĢkalarının kendisi hakkındaki 

düĢünceleri, onayı, takdiri ve eleĢtirilerine açık bir haldedir. Bu da kiĢileri dıĢarıdan 

gelecek olumlu ya da olumsuz tepkilere muhtaç kılmaktadır (Karaaziz ve Atak, 2013). 

Bu bulgulardan hareketle patolojik narsisizm; kaygı ve depresyon semptomları (Kealy 

ve ark., 2020), riskli davranıĢlar (Leder ve ark., 2020), alkol ve madde kötüye kullanımı 

(Stinson ve ark., 2018) gibi davranıĢlarla yüksek iliĢkiye sahip olarak raporlanmaktadır. 

Patolojik narsisizm, güncel psikiyatrik literatürde Narsisistik KiĢilik Bozukluğu olarak 

adlandırılan bir tanı sınıfına sahiptir. 

1.1.3.Narsisistik KiĢilik Bozukluğu 

Narsisistik kiĢilik bozukluğu ilk defa DSM-III’te tanıtılmıĢtır (APA, 1980). Bu tanı 

grubunun kriterleri arasında büyüklenmeci bir kendini önemseme, sınırsız bir baĢarı, 

güç, güzellik elde etme arzusu, eleĢtiriye öfke ile karĢılık verme, aĢağılık duygusu, 

boĢluk hissi yer almıĢtır. DSM-5’te (2013) yer alan güncel tanılama; kiĢinin benzersiz, 

yalnızca özel ve yüksek statüye sahip kiĢi veya kurumlar tarafından anlaĢılabileceğine 

dair inançları, aĢırı bir hayranlık arayıĢını, kıskançlık, kibir duygusu ve iliĢkili 

davranıĢları kapsamaktadır. Narsisistik KiĢilik Bozukluğu’nun da yer aldığı DSM-5’teki 

B kümesi kiĢilik bozuklukları, yakın zamanda artan deneysel ve klinik ilgiye sahiptir 

(Kramer ve ark.,2019). Resmi tanı kriterlerindeki (APA, 2013) kavramsallaĢtırma, 

büyüklenmecilik üzerinden gerçekleĢtirilmektedir. Fakat kavramın doğasındaki 

değiĢkenlik nedeniyle farklı narsisizm türlerinin ya da boyutlarının varlığını anlamak 

önem kazanmaktadır. Bu nedenle, narsisizmin çok boyutlu doğasına yönelik yapılacak 

daha fazla çalıĢma ve görünürlüğün artmasıyla, resmi tanılamadaki olası boĢlukların 

giderilebilmesi, bu araĢtırma doğrultusundaki hedeflerden biri olmuĢtur. 

Klinik bağlamda narsisistik kiĢilik bozukluğu, %1 ve %15 arasında değiĢen prevalansa 

sahiptir (Ronningstam, 2013). Fakat psikoterapi süreçlerinde narsisistik kiĢilik 

örüntüleri, tanı kriterlerinden bağımsız bir noktada bulunmaktadır (Yakeley, 2018). 

Özellikle de terapist ve danıĢan arasındaki terapi iliĢkisinin kurulumu, sürdürülmesi gibi 

süreçlerde narsisistik özelliklerin ortaya çıkması, kiĢiliğin bu boyutunu sadece bir tanı 

sınıflaması olarak ele alıp tedavi etmeyi değil, tedavi ortamında ortaya çıkabilen özellik 

ve örüntüler olarak da düĢünülmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Fakat psikoterapi 
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çerçevesi içerisinde narsisistik kiĢilik özelliklerinin ortaya çıkması ve ele alınmasına 

dair çalıĢmalar yaygın değildir (Mota, 2019). Dolayısıyla bir kiĢilik boyutu olarak 

narsisizmin anlaĢılması ve çalıĢılmasının, kiĢilik bozukluğu olarak narsisizmin 

anlaĢılmasında da önemli bir basamak olduğu düĢünülmüĢtür. 

1.1.4.Narsisizmin Doğası 

Narsisizm, süreklilik gösteren bir yapı olarak tanımlanmaktadır, bu süreklilikteki 

sapmalar ve artıĢlar ise Narsisistik KiĢilik Bozukluğu sınıflaması içerisinde 

kavramsallaĢtırılmaktadır. Narsisizm büyüklenmeci davranıĢlar, hayranlık ihtiyacı, 

empati yoksunluğu gibi özellikler ile karakterizedir (APA, 2013). Brown ve arkadaĢları 

(2009), narsisizmin çeĢitli ve heterojen bir doğaya sahip olduğu görüĢündedirler. 

Narsisistik kiĢiliğin ölçülmesi için geliĢtirilen ölçeklerdeki alt boyutların ve davranıĢ 

örneklemlerinin çeĢitliliği göz önünde bulundurulduğunda, bu heterojenliğe dair 

kanıtları saptamak mümkündür. Narsisizme iliĢkin bu süreklilik ve boyutsallık 

anlayıĢındaki en yaygın ayrım ise narsisizmin büyüklenmeci ve kırılgan boyutları 

arasında yapılmıĢ olandır (Wink, 1991; Weiss ve Miller; 2018).  

1.1.5.Büyüklenmeci ve Kırılgan Narsisizm 

Büyüklenmeci narsisizm, kiĢinin sahip olduğu yetenekleri abartması, baskınlık ve 

üstünlük kurma ihtiyacı ile karakterize bir örüntüyken kırılgan narsisizm; savunmaya 

geçme, yetersizlik hisleri ve güvensizlik ile karakterize olan, narsisizm boyutu olarak 

görülmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003). Dolayısıyla narsisizmin patolojik doğasının 

anlaĢılması için, büyüklenmeci ve kırılgan boyutların daha detaylı anlaĢılabilmesi 

önemli bir noktada durmaktadır (Dimaggio, 2021). 

Narsisistik büyüklenme ve kırılganlık birbirinden tamamen ayrı boyutlar olarak 

görülmemelidir. KiĢilerin davranıĢları bu iki boyut arasında akıĢkanlık gösterebilir 

(Edershile ve Wright, 2021), dolayısıyla narsisizmin boyutlarına iliĢkin bu 

isimlendirmelerin kategorik bir sınıflandırmadan ziyade birbiriyle iliĢki içerisinde olan 

ve boyutsallığa sahip bir spektrum olarak düĢünülmesi daha uygun olabilir. Narsisizm 

bir fenomen olarak sağlıklı ya da patolojik bağlamda var olabilir, dolayısıyla temel konu 

narsisist olup olmamak gibi kategorik bir anlayıĢtan ziyade, hangi koĢullarda ve ne 

düzeyde bu örüntülerin kullanılıp kullanılmadığıdır (Edershile ve ark., 2019). 
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Bu akıĢkanlığı doğrulayacak biçimde Wright ve Edershile (2018); büyüklenmeci 

boyuttaki artıĢın, kırılgan boyutla olan iliĢkiyi de artırdığını söylemektedir. Bu 

doğrultuda, narsisistik kiĢilik bozukluğundaki büyüklenmenin görünürlüğü kırılgan 

boyutu da beraberinde getirmektedir. Dolayısıyla kırılganlık bileĢeninin anlaĢılması, 

büyüklenmeciliğin anlaĢılmasında önemli bir noktada durmaktadır.  

1.1.5.1.Kırılgan Narsisizm 

Kırılgan narsisizm; tanımı itibariyle kırılgan bir öz-saygı, kiĢilerarası iliĢkiler 

konusunda aĢırı hassasiyet gösterme ve rekabeti içerir (Lamkin ve ark., 2014). Kırılgan 

narsisizm boyutundaki yükseliĢ davranıĢları (Fernie ve ark., 2016) ve engellenmeye 

karĢı utanç ve öfke tepkileriyle iliĢkilidir (Krizan ve Jokar, 2015). Haklı olma çabası ve 

düzensiz empatik iĢleyiĢ, hem büyüklenmeci hem de kırılgan narsisizm için geçerli 

özellikler olabilir (Wright ve Edershile, 2018). KiĢilerin dıĢsal tehditlerle 

karĢılaĢmalarıyla büyüklenmeci ve kırılgan özellikler beraber ortaya çıkabilir (Gore ve 

Wildiger, 2016). Kırılgan narsisizm patolojik tarafa daha yakındır (Weiss ve Miller, 

2018). 

Miller ve arkadaĢları (2021), narsisizmin daha iyi anlaĢılabilmesi için büyüklenmeci 

boyuta ek olarak, kırılganlığın da anlaĢılması gerektiğini düĢünmektedirler. Bu 

doğrultuda kırılganlık boyutu hakkında daha çok çalıĢmaya ihtiyaç olduğunu 

söylemiĢlerdir. Bunun nedeni kırılganlığın kiĢinin üstünlük algısını sürdürme 

giriĢimlerini engelleyen bir duygu düzenleme sorunu olup olmadığının henüz net olarak 

anlaĢılamamıĢ olmasıdır. Büyüklenmeci narsisizm ve kırılgan narsisizm 

kavramsallaĢtırmaları, narsisizme iliĢkin literatürde önemli bir noktada durmaktadır. 

Lakin kırılgan narsisizmin tersine, büyüklenmeci boyut homojen bir yapıya sahip 

değildir.  

1.1.5.2.Büyüklenmeci Narsisizm 

Büyüklenmeci narsisizm, hem bilimsel hem de toplumsal alanda ilgi çeken ve popüler 

bir kavramdır. Büyüklenmeci narsisizmin yapısı çeliĢkili özellikleri bir arada 

bulunduran bir özelliğe sahiptir. Bu kiĢiler kendinden emin, fakat aynı zamanda kırılgan 

olarak tanımlanır. Onaylanma arayıĢı içindedirler fakat baĢkalarına karĢı kayıtsızdırlar. 

Çekici ve iddialı, aynı zamanda da kibirli ve agresiftirler (Back, 2018). Wetzel ve 
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arkadaĢları (2019); büyüklenmeci narsisizme dair teĢhircilik ve üstünlük kurma 

bileĢenlerini geliĢimsel bir perspektiften incelemiĢlerdir. YürütmüĢ oldukları boylamsal 

çalıĢmada; teĢhircilik boyutundaki yükselmeler madde kullanımı ve cinsel davranıĢlar 

ile iliĢkili bulunmuĢtur. Aynı zamanda sömürü boyutundaki yükselmeler de suç 

davranıĢları ile iliĢkilidir. Bu araĢtırma sonuçlarından hareketle, narsisistik boyutların 

anlaĢılması, geliĢimsel bağlamda özellikle de erken tanı ve müdahale konusunda önem 

taĢımaktadır. 

Büyüklenmecilik; görünürlük ve benliğin onaylanmasına dair aĢırı ihtiyaçlar ile 

iliĢkilidir (Krizan ve Herlache, 2018). Yakın zamandaki araĢtırma bulgularına kadar, 

büyüklenmecilik tek bir boyut olarak ele alınmıĢtır. Narsisizm hem dıĢadönük, özgüveni 

yüksek ve çekici özelliklerle; hem de savunmacı, saldırgan ve agresif özellikler ile 

tanımlanmıĢtır (Manley, 2018). Büyüklenmeci boyutun sahip olduğu insancıl ve 

düĢmanca boyutların varlığı, narsisistik rekabet ve hayranlık boyutlarının ayrımının 

yapılmasında rol oynamıĢtır (Back, 2018).  

1.1.5.2.1.Narsisistik Hayranlık ve Rekabet 

Literatürdeki yaygın görüĢ; hayranlığın olumlu, rekabetin ise olumsuz çıktılar ile iliĢkili 

olduğudur (Manley, 2018). Grove ve arkadaĢlarına (2019) göre narsisistik hayranlık; 

baĢarı ya da baĢarısızlıkların bir tehdit olarak algılanmaması ile iliĢkiliyken; rekabet 

boyutu, aĢağılanma korkusu, kaygı ve stres ile iliĢkilidir. Hayranlık ve rekabet boyutları 

büyüklenmeci narsisizmin uyumlu ve uyumsuz tarafı olarak kavramsallaĢtırılmaktadır 

(Back ve ark., 2013). 

Narsisistik hayranlık; toplumsal statü elde etme yolunda  bir görünürlük elde etme 

çabasıyken, narsisistik rekabet çatıĢma ve baskınlık kurarak görünür olmayla iliĢkilidir 

(Zeigler-Hill ve ark., 2018). Hayranlık kazanma, kiĢinin kendini geliĢtirerek görünür 

olma çabasını ortaya çıkarırken; rekabet, kiĢinin baĢarılı olamama korkusu ve yaĢadığı 

“haset” duygusu ile daha yakın bir noktada durmaktadır. Hayranlık kazanma ve özsaygı 

birbiriyle yakın iliĢkili gibi gözükse de, özsaygıdaki kiĢinin benliğine yönelik gerçekçi 

değerlendirmesi, narsisistik hayranlık bağlamında kiĢinin diğerlerinden üstün olma ve 

baskınlık kurma ihtiyacıyla farklılaĢmaktadır. 
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Leckelt ve arkadaĢlarının (2019) narsisistik rekabet ve hayranlık boyutlarına iliĢkin 

yapmıĢ oldukları boylamsal araĢtırma sonuçları hayranlığın arkadaĢlık, mutluluk, öz-

saygı, liderlik, yüksek gelir ve iĢ sahibi olma ile pozitif yönde iliĢkisini raporlamaktadır. 

Rekabet boyutu iĢsiz olma ve düĢük öz-saygı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Fakat genel 

itibariyle hayranlığın iliĢkili olduğu sosyal olarak kabul edilebilir boyutlarla iliĢkisi 

düĢük olarak görülmektedir. Dolayısıyla narsisistik hayranlığın sağlıklılığa iliĢkin 

göstergelerle iliĢkisinde çeĢitli aracı değiĢkenlerin rol oynadığı düĢünülmektedir. Pace 

ve arkadaĢlarının (2021) yaptığı araĢtırma sonuçlarında narsisistik rekabet boyutu 

kaçınma davranıĢları ve aĢırı rekabet ile iliĢkili bulunmuĢtur. Hayranlık boyutu ise aĢırı 

rekabet ile ters yönde iliĢkili bulunmuĢtur.  

Narsisistik hayranlık boyutu yüksek olan kiĢilerin sosyal çevrelerinde popüler 

olduklarını ve rekabet boyutu için ise onaylanmamanın daha yüksek olduğu 

raporlanmaktadır (Leckelt ve ark., 2015). Narsisistik hayranlık boyutu “Onlara ne kadar 

özel olduğunu göstermelisin”; rekabet ise “Seni yıkmalarına izin verme” temel 

motivasyonları ile karakterize edilebilir (Niemeyer ve ark., 2021).  

Narsisistik hayranlık boyutu yüksek olan kiĢiler, ego-gücü kazanma motivasyonu ile 

hareket ederler ve sosyal açıdan daha kabul edilebilir bir narsisizm tablosu çizerler. Bu 

tablonun varlığı literatürde de “sağlıklı” bir boyut olarak ele alınmakla birlikte, kiĢilerin 

liderlik kazanma, güç elde etme, sosyal kabul arayıĢları gibi motivasyonlarının ardında 

yatan motivasyonlar sağlıklı olmayabilir (Mota, 2019).  

AraĢtırmalar genel itibariyle narsisistik hayranlığı narsisizmin “aydınlık” tarafı olarak 

kavramsallaĢtırma eğilimindedir (Rogoza ve ark., 2018). Bu kiĢilerin içsel yaĢantı ve 

psikolojik Ģikayetlerinin varlığının anlaĢılması, bu boyutun psikopatoloji ile 

iliĢkilendirilmesi ve tanı-tedavi bağlamında kullanılabilmesi için önemli bir noktada 

durmaktadır. AraĢtırmanın temel hedeflerinden biri de bu kiĢilik boyutuna klinik bir 

perspektiften yaklaĢarak daha anlaĢılır kılmak olmuĢtur. 

1.1.6.Üç Faktörlü Narsisizm Modeli 

Narsisizm, güncel geliĢmeler doğrultusunda hiyerarĢik bir model olarak çalıĢılmaktadır. 

Bunlardan en güncel olanı Crowe ve arkadaĢlarının (2019) sunduğu biçimiyle üç 

faktörlü narsisizm modelidir Üç faktörlü model, büyüklenmeci ve kırılgan yapıları da 
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alt boyutlar halinde inceler (Krizan ve Herlache, 2018).. Bunlar Eylemli (Agentic) 

DıĢadönüklük, Rekabet ve Narsisistik Nevrotizm olarak ayrılır. Büyüklenmeci boyut, 

eylemlilik ve rekabet ile iliĢkili; kırılgan boyut ise rekabet ve nevrotik boyut ile iliĢkili 

bulunmaktadır. Dolayısıyla rekabet, bu iki boyutun anlaĢılmasında önemli bir yere 

sahiptir. Back ve arkadaĢları (2013) agonist ve antagonist örüntüleri sırasıyla narsisistik 

hayranlık ve rekabet olarak ele alır. 

Üç faktörlü narsisizm modeli incelendiğinde, antagonistik boyutların kırılgan, rekabet, 

hayranlık boyutlarının hepsinde temel bir bileĢen olduğu görülmektedir. Antagonizm, 

aynı zamanda psikopatolojinin de temel bir yönünü oluĢturmaktadır (Kotov ve ark., 

2017). Psikopati, anti-sosyal kiĢilik bozukluğu, makyavelist kiĢilik yapıları gibi 

örüntülerle de iliĢkili olduğu raporlanmaktadır (Vize ve ark., 2020). 

1.1.7.Narsisistik Spektrum Modeli 

Krizan ve Herlache’ın (2018) Narsisistik Spektrum modeli, narsisizmi kiĢi ve sosyal 

çevre arasında kurulan iĢlemsel bir süreç olarak ele alır. Narsisistik Spektrum Modeli, 

narsisistik eğilimlerin kiĢinin ilgisi, becerileri, hisleri, fırsatları ve talepleri gibi çevresel 

faktörlerin etkileĢimiyle ortaya çıktığını savunan bir modeldir. Hayranlık ve rekabet 

modeli de bu modele paralel Ģekilde; kiĢilerin çevreleri ile iliĢki kurarken çeĢitli kiĢilik 

yapılarını (hayranlık-rekabet) kullandıklarını öne sürmektedir (Back ve ark., 2013).  

Büyüklenmeci kiĢilik boyutu, kırılganlık ile sahip olduğu iliĢki nedeniyle psikopatolojik 

açıdan risk ve tetikleyici faktörlere açık bir yapıdadır. Özellikle de bağımlılık 

davranıĢlarına yatkınlık (Jauk ve Dietrich, 2019) ve ruh halinde değiĢkenlik (Geukes ve 

ark., 2017) gibi belirtilerle iliĢki bulunmuĢtur. Kırılgan narsisizm boyutundaki 

yükselmeler ise anksiyete ve depresyon ile iliĢkili olarak raporlanmıĢtır (Euler ve ark., 

2018; Kaufman ve ark., 2020). Hyun ve Ku (2021), narsisistik kiĢilik boyutlarının 

psikolojik sağlıklılık ile iliĢkisinde, baĢa çıkma mekanizmalarının aracı bir rolü 

olduğunu göstermektedir. Boyuttaki uyumlu ya da uyumsuz örüntüler, aynı zamanda 

stresle nasıl baĢa çıkıldığı ile iliĢkili olmakta ve bunun sonucu da kiĢilerin iyi oluĢlarını 

belirleyebilmektedir.  
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1.2. BAġA ÇIKMA 

BaĢa çıkmaya yönelik temel araĢtırmalar, Lazarus ve Folkman’ın araĢtırmalarına 

dayanmaktadır. Lazarus ve Folkman, insanların stres yaĢantılarını ortadan kaldırabilmek 

için çeĢitli davranıĢsal ya da biliĢsel giriĢimlerde bulunduklarını öne sürmüĢlerdir 

(1984). Lazarus baĢa çıkmayı iki temel iĢlev üzerinden ayırır; problem ve duygu odaklı 

baĢa çıkmalar (1993). Stresin kaynağına yönelik olan baĢa çıkma davranıĢları problem 

odaklıyken, stresin sonucunda ortaya çıkan duygulara yönelik davranıĢlar ise duygu 

odaklıdır (Folkman ve Lazarus, 1980). 

Lazarus ve Folkman (1984), baĢa çıkma davranıĢları doğrudan iyi ya da kötü stratejiler 

olarak nitelendirmemektedir. BaĢa çıkma, zaman ve koĢula göre değiĢkenlik gösteren 

bir yapıdadır. BaĢa çıkmanın uyumlu ya da uyumsuz olup olmadığı bireye, duruma, 

zamana, davranıĢın sonuçlarına (iyi oluĢ, sosyal iĢlevsellik, bedensel sağlık) bağlıdır. 

BaĢa çıkmanın uyumlu olup olmadığı genel itibariyle kiĢinin mevcut koĢula uyum 

sağlayabilmesini sağlayıp sağlayamadığı ile iliĢkilidir (Lazarus, 1993). Fakat 

literatürdeki genel kanı, problem odaklı baĢa çıkmaların daha uyumlu sonuçlar ile 

iliĢkili olduğu yönündedir, çünkü stresin kaynağını ortadan kaldırma ile doğrudan 

iliĢkilidir (Compas ve ark., 2001). KiĢi bunların tam tersi yönde, stres kaynağından 

kaçınarak da stresi ortadan kaldırmaya çalıĢabilir. Bu davranıĢlara örnek olarak inkar, 

oyalanma, bastırma gibi davranıĢlar sıralanabilir (Compas ve ark., 2001). Kaçıngan 

stratejiler kiĢinin stres koĢulunu ortadan kaldırmasını sağlayan bir noktada olsa da, kısa 

süreli bir uyum sağlar (Suls ve Fletcher, 1985).  

Her ne kadar Lazarus ve Folkman baĢa çıkma davranıĢlarını tek baĢlarına uyumlu ya da 

uyumsuz olarak nitelendiremeyeceğimizi söylemiĢ olsa da, kaçıngan stratejiler yüksek 

stres seviyesi, düĢük iyi oluĢ, daha zayıf zihinsel sağlık ile iliĢkili olarak 

raporlanmaktadır (Chao, 2011; Aldwin ve Revenson, 1987). Kanser hastaları ile 

yürütülen bir çalıĢma, kaçıngan baĢa çıkmaların prognozu yordadığını göstermektedir 

(Epping-Jordan ve ark., 1994). Buradan hareketle, kronik rahatsızlıkların prognozunda 

baĢa çıkmaların önemi görülmektedir.  

Boylamsal araĢtırma sonuçları, kaçıngan baĢa çıkmaların dört sene sonrasındaki artan 

depresif semptomları, akut ve kronik stresi de yordadığını göstermektedir (Holagan ve 
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ark., 2005). Askerler ile yapılan bir çalıĢmada ise kaçıngan davranıĢların kullanımı, on 

sene sonrasındaki depresif semptomlar ile iliĢkili bulunmuĢtur (McAndrew ve ark., 

2017). Bu bulgulardan hareket edilerek, baĢa çıkmanın kiĢilerin yaĢamında hem kısa 

hem de uzun süreli sonuçlara sahip olduğu görülmektedir. KiĢilerin baĢa çıkma 

davranıĢlarının ne olduğunun öğrenilip çalıĢılabilmesi, uygun olmayan kaçınmaların 

sağlıklı olanlarla değiĢtirilebilmesi, ruh sağlığı bağlamında etkili bir noktada 

durmaktadır. 

BaĢa çıkma, kiĢilerin içsel ve dıĢsal taleplere yönelik olarak kullandıkları davranıĢsal ya 

da biliĢsel çabalar bütünü olarak nitelendirilebilir (Folkman ve Lazarus, 1988). BaĢa 

çıkma tarzları, kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösteren bir nitelikte ve dolayısıyla çeĢitlidir. 

Nielsen ve Knardahl (2014)’ın araĢtırma bulguları; uyumsuz olarak nitelendirilen baĢa 

çıkma tarzlarının düĢük ruhsal sağlıkla, uyumlu tarzların ise psikolojik sağlıklılıkla 

iliĢkili olduğunu göstermektedir. KiĢilerarası iliĢkilerin ve yaĢamın sahip olduğu 

dinamizm nedeniyle tarzlar arasında geçiĢkenlik ve değiĢimler gözlenebilir.  

Lazarus ve Folkman (1984), baĢa çıkmayı kavramsallaĢtırmada uyumlu ve uyum 

bozucu baĢa çıkma mekanizmalarından bahseder. Uyumlu baĢa çıkma davranıĢları; aktif 

olarak destek arama, çözüm üretme ve durumu ortadan kaldırabilmek için eyleme 

geçme gibi davranıĢlarla iliĢkilidir. Bu davranıĢlar psikolojik iyi oluĢ ve duygusal uyum 

ile iliĢkilidir. Uyum bozucu mekanizmalar ise durumdan kaçınmaya çalıĢma, çözüm 

arayıĢına girmeme gibi uyumlu mekanizmaların tam tersinde hareket etmek olarak 

sınıflandırılabilir. Dolayısıyla bu davranıĢların sonucu kaygı ve depresif semptomlar ile 

iliĢkili olabilmektedir. 

1.2.1.BaĢa Çıkma Stilleri  

BaĢa çıkma süreci baĢlıca iki bileĢenden oluĢmaktadır, bunlar atıf ve baĢa çıkma olarak 

sıralanabilir (Lazarus, 1966; akt., van Berkel, 2009). Atıf; kiĢinin neyi stresör olarak 

algıladığı ve kendi kaynaklarının bu stresi ortadan kaldırabilmeye yetip yetmeyeceği 

konusunda yaptığı değerlendirme sürecidir. Stres deneyimlendiğinde, stres beklentisi 

karĢısında ya da olası bir kazancın ortaya çıktığı durumda insanlar atıflara baĢvurabilir 

(van Berkel, 2009). Stresli duruma atıf yapıldıktan sonra; kiĢi bu stresöre nasıl cevap 

vereceğini, yani nasıl baĢa çıkacağını kararlaĢtırır. KiĢi stresin üstesinden gelmeye, 
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stresi azaltmaya ya da bu strese katlanmayı seçebilmektedir (van Berkel, 2009).  Bu 

seçimlere yönelik çeĢitli baĢa çıkma stratejileri mevcuttur. Bu stratejiler; problem 

odaklı, duygu odaklı ve kaçıngan olarak literatürde yer almaktadır.  

Problem odaklı baĢa çıkmalar eylem odaklıdır ve stres kaynağına yöneliktir. Problem 

odaklı baĢa çıkmalarda kiĢi kaynaklarını doğrudan stresöre yönlendirir (van Berkel, 

2009). Bilgi toplama, çatıĢma çözme, planlama ve karar verme, problem odaklı baĢa 

çıkmalar olarak sıralanabilir (Lazarus ve Folkman, 1984). 

Sosyal destek arama, kabullenme ve duyguları yönetme gibi stresörden ziyade, stresin 

ortaya çıkardığı tepkileri yönetebilme üzerine kurulu olan stratejiler duygu odaklıdır 

(Carver ve ark., 1989). Bu baĢa çıkmalar, duygu temelli ve stres kaynağına yönelik 

davranıĢlar içermiyor olsa da, duyguları yönetmeye yönelik eylemleri içerdiğinden 

eylem odaklı olarak kabul edilmektedir (Admiraal ve ark., 2000). Sriwilai ve 

Charoensukmongkol (2015), duygu odaklı baĢa çıkmaları, kiĢinin dikkatini stres 

kaynağından uzaklaĢtırmaya yönelik uyumsuz davranıĢlar olarak ele almıĢlardır.  

Kaçıngan baĢa çıkmalar; stres durumunu inkar etme, küçümseme ya da görmezden 

gelme ile iliĢkili olan davranıĢsal ve biliĢsel çabalar olarak tanımlanmaktadır (Holahan 

ve ark., 2005). Kaçıngan baĢa çıkmalar, pasif yöntemler olarak kabul edilmektedir 

(Admiraal ve ark., 2000; Holahan ve ark., 2005). KiĢiler, yaĢamlarında karĢılaĢtıkları 

sorunlara yönelik çeĢitli mekanizmalar ve stratejilerle baĢa çıkmaya çalıĢırlar (Kasi ve 

ark., 2007). Bu baĢa çıkma stratejilerinin temel amacı, kiĢilerin tecrübe etmekte 

oldukları stresi azaltmaya çalıĢmaktır. Ayrıca etkili baĢa çıkma stillerinin kiĢinin 

mutluluğu, yaĢam doyumu, kiĢisel geliĢimi, düĢük stres ve yalnızlık algısı ile yüksek 

iliĢkili olduğu görülmektedir (McKee Ryan ve arkadaĢları, 2005; Shiota, 2006). 

1.2.2.BaĢa Çıkma ve Narsisizm 

KiĢilik boyutlarının baĢa çıkma ile olan iliĢkisi literatürdeki birçok araĢtırmada 

gösterilmiĢtir (Bolger, 1990; Bolger ve Zuckerman, 1995; Ferguson, 2001; Vollrath, 

2001). Bolger ve Zuckerman (1995); stresi algılamada, strese tepki vermede ya da her 

ikisinde birden kiĢilik boyutlarının bir etkisi olabileceğini söylemektedir. BaĢa çıkma 

davranıĢlarının kiĢilik özellikleri yukarıda da vurgulandığı gibi, kiĢiliğin uyumlu 

olmayan yönleri, daha uyumsuz baĢa çıkma stilleri ve algılanan stresle iliĢkili bir 
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noktada durmaktadır (Afshar ve ark., 2015). Nevrotik kiĢilik yapısının daha yüksek 

stres algıladıkları yönündeki literatür bulgusu, narsisizmin kırılgan boyutunun bu 

yapıyla olan iliĢkisi göz önünde bulundurulduğunda incelenmeye değerdir (Afshar ve 

ark., 2015). 

BaĢa çıkmanın, narsisistik kiĢilik ile iliĢkili olduğu literatürde raporlanmakla beraber 

(Chapaux-Morelli ve Couderc, 2011; akt., Uçar, 2021), aralarındaki nedensel iliĢkiye 

dair net bir çıkarım hala yapılamamaktadır (Bijttebier ve Vertommen, 1999). Narsisistik 

kiĢilik boyutları uyumsuz baĢa çıkma mekanizmaları ya da savunmalar ile iliĢkili olarak 

raporlanmaktadır (Kealy ve ark.,2017; Caligor ve ark.,2015). Narsisistik eğilimli kiĢiler 

kendini insanlardan duygusal ve fiziksel bağlamda izole etme Ģeklinde görülebilecek 

kaçınma mekanizmalarını tercih edebilmektedirler (Modell, 1984; Kohut, 1977). KiĢiler 

kendilerinde eksiklikler görebilir ve bunları kapatmaya yönelik mükemmeliyetçi 

davranıĢlar sergilemeye çalıĢabilirler (Dimaggio ve ark., 2018). Risk davranıĢları, 

özellikle de büyüklenmeci boyutla iliĢkili bulunmuĢtur (Coleman ve ark., 2020). 

Ruminasyon da, biliĢsel baĢa çıkma olarak görülebilir (Dimaggio ve ark., 2020).  

Bailey ve Dua’nın (1999) araĢtırması; baĢa çıkma stillerinin aynı zamanda kültürden 

bağımsız olarak düĢünülmemesi gerektiği yönündeki görüĢü de ortaya koymaktadır. 

Bireyci ve Toplulukçu kültürler, yapılarındaki bu ayrım nedeniyle farklı stres algılarına 

ve dolayısıyla da farklı baĢa çıkma stillerine sahiptir. Bireyci kültürden gelen üyeler, 

aktif baĢa çıkma ve planlama gibi problem odaklı yaklaĢımları tercih etmekteyken, 

toplulukçu kültürün üyeleri duygusal ve sosyal destek arama yöntemlerini daha sık 

tercih edebilirler. Türkiye bu bağlamda bireyci ve toplulukçu yapıları içerisinde 

barındırmaktadır (Göregenli, 1995).  

Kültürün bir ögesi olan cinsiyet rolleri doğrultusunda Matud (2003); kadınların 

erkeklere göre daha yüksek algılanan strese sahip olduklarını da raporlamıĢtır. Shao ve 

arkadaĢları (2020); yüksek finansal yüke sahip olan katılımcıların daha fazla depresyon 

ve anksiyete semptomları bildirdiğini göstermektedir. Dolayısıyla çeĢitli sosyo-

ekonomik faktörlerin de bu semptomlar ile iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir. Özetlemek 

gerekirse, farklı kültür ve demografik gruplar için çeĢitli baĢa çıkma davranıĢları 

mevcuttur. BaĢa çıkma stillerinin iliĢkili olduğu sağlık faktörlerini özetlemek gerekirse: 
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 Problem odaklı baĢa çıkmalar, iliĢkili olduğu düĢük depresyon-anksiyete-stres 

seviyeleri ile en uyumlu stratejiler olarak literatürde kabul görmektedir. Kaçıngan 

stratejiler, depresyon-anksiyete-stres ile olan pozitif iliĢkisi nedeniyle uyumsuz 

stratejiler olarak raporlanmakta. Duygu odaklı baĢa çıkmalar ise bu semptomlar 

doğrultusundaki iliĢkileri açısından literatürde çeliĢkili bulgulara sahip bir noktadadır  

(Knibb ve Horton, 2008; Wijndaele ve ark., 2007; Bouteyre ve ark., 2007; Ben-Zur, 

1999; Penland ve ark., 2000; Crockett ve ark., 2007). Duygu odaklı baĢa çıkmalardaki 

bu çeliĢik bulgular, stratejilerin gösterdiği çeĢitlilik ile iliĢkili bir noktada duruyor 

olduğunu düĢündürmektedir (van Berkel, 2009). Literatürde görüldüğü üzere; stres, 

depresyon ve kaygı gibi çeĢitli duyumlar, stresli olaylarla dolayısıyla da bu olaylara 

yönelik çeĢitli stratejiler geliĢtirmekte iliĢkili bir noktada durmaktadır. 

1.2.3.BaĢa Çıkma ve Psikolojik Semptomlar 

Lazarus ve Folkman’a (1984) göre; kiĢi tecrübe etmekte olduğu stres yaĢantılarını 

umutsuz ve çözümü olmayan yaĢantılar olarak nitelendirdiği ölçüde depresyon ortaya 

çıkmaktadır. BaĢa çıkma, bu noktada kiĢilerin sahip olduğu kaynaklar olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. KiĢilere aktif baĢa çıkma mekanizmalarının kazandırılabilmesi, depresyon 

ve kaygının ortaya çıkmasında koruyucu faktörler olarak rol oynamaktadır (Roohafza ve 

ark., 2014). Stresle baĢa çıkma davranıĢları, kaygı ve iyi oluĢ değiĢkenleri için aracı 

olarak raporlanmaktadır (Endler, 1988; Folkman, 1984). 

AraĢtırmalar; depresyon düzeyindeki yükselmenin, duygu odaklı baĢa çıkma tarzları ile 

iliĢkisi olduğunu da göstermektedir (Penland ve ark., 2000; Coyne ve ark., 1981). 

Ayrıca Berkel (2009); kaçınma ya da duygulara yönelik baĢa çıkma davranıĢlarının 

depresyon, kaygı ve stres seviyelerini pozitif yönde yordadığını bulgulamıĢtır. Sorun 

odaklı baĢa çıkmalar ise depresyon düzeyi ile negatif yönde iliĢkilendirilmektedir. 

Problem odaklı baĢa çıkmalar genel itibariyle uyumlu olarak kabul edilir ve depresyon, 

alkol kötüye kullanımı (Rafnsson ve ark., 2006) ve kaygının (Johnsen ve ark., 1998) 

düĢük düzeyleri ile iliĢkili olarak raporlanır. Uyumlu olmayan baĢa çıkma 

mekanizmaları için ise yüksek depresyon düzeyi ve alkol kötüye kullanımı ile iliĢkili 

olarak bulunmuĢtur (Rafnsson ve ark., 2006). 
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Aynı zamanda Lew ve arkadaĢları (2019); depresyon, kaygı, stres ve baĢa çıkma 

yaĢantılarının özkıyım davranıĢlarını yordamada da önemli olduğunu göstermiĢtir. Kasi 

ve arkadaĢları (2012); anksiyete ve depresyonu olan katılımcıların dini baĢa çıkma 

mekanizmalarından da yararlandığını göstermektedir. Dini benzerlikler göz önünde 

bulundurulduğunda, Türkiye örnekleminde de dini baĢa çıkma mekanizmalarından 

yararlanmanın yaygın olabileceği düĢünülmektedir. Aynı zamanda alkol ve madde 

kullanımının dini emirlerle yasaklanıyor olmasının da tüketim ve yaygınlığı engellediği 

söylenmektedir.   

1.2.4.BaĢa Çıkma ve Madde Kullanımı 

Madde kullanımı, aynı zamanda bir baĢa çıkma mekanizması olarak da karĢımıza 

çıkmaktadır. Madde kullanımı kaçınmacı bir baĢa çıkma mekanizması olarak 

nitelendirilmektedir ve uyumlu baĢa çıkmalar devreye giremediğinde ortaya 

çıkmaktadır. Madde kullanımı uyumlu baĢa çıkmaları ketleyen bir noktada durmaktadır. 

Literatürdeki çeĢitli araĢtırmalar, maddeden uzak durmayı takip eden zaman boyunca 

uyumlu baĢa çıkmaların tercih edilme sıklığının arttığını göstermektedir (Litman ve 

ark., 1979; Neidigh ve ark., 1988).  

Madde kullanımı, olumsuz baĢa çıkma stilleri ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur 

(Hunter, 1998). Ma ve arkadaĢları (2020) olumsuz baĢa çıkma tarzları ve nikotin 

bağımlılığı arasında pozitif iliĢki raporlamıĢlardır. Berry ve arkadaĢları (2021); 

bağımlılık davranıĢlarını anlamada baĢa çıkmanın önemli bir aracılığı olduğunu öne 

sürmüĢlerdir. Madde kullanım bozukluklarına sahip olan kiĢilerde uyumsuz baĢa çıkma 

tarzları ve kaçınma davranıĢları diğer baĢa çıkma tarzlarına göre daha sık görülmektedir 

(Hasking ve ark., 2011; Magidson ve ark., 2013).  

ÇeĢitli tedavi programları, madde kötüye kullanımı ve bağımlılık süreçleri için kiĢilerin 

stresle uyumlu baĢa çıkma stratejilerinin kazandırılması yönünde giriĢim ve 

müdahalelerde bulunmaktadır (Breslin ve ark., 1995; Swift, 1997; akt., Courbasson ve 

ark., 2002). ĠliĢkinin iki yönlü doğası gereği; Adsız Alkolikler grubu ile yürütülen 

yapılandırılmıĢ görüĢmeler, tedavi sonrasında kiĢilerin uyumlu baĢa çıkmaları daha sık 

kullandıklarını da göstermektedir (Morgenstern, 1997). Dolayısıyla baĢa çıkma 

stillerinin uyumlu ya da uyumsuz olanlarının tercih edilmesi, özellikle de madde kötüye 
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kullanımı bağlamında olası koruyucu ya da risk faktörü olarak görülebilir. Carlon ve 

arkadaĢlarının araĢtırması (2022); baĢa çıkma müdahale ve programlarının 

geliĢtirilebilmesinin madde kullanımını azaltabileceğini ve önleyici bir müdahale olarak 

planlanıp ruh sağlığı servislerinde daha görünür bir biçimde uygulanabileceğini 

göstermektedir. 

1.3.PSĠKOLOJĠK SEMPTOMLAR 

Stres, depresyon ve kaygı sıkça bildirilen semptomlar olarak literatürde yer almaktadır 

(Ibrahim ve ark., 2013; Naja ve ark., 2016; Shi ve ark., 2015; Lupo ve Strous, 2011; 

Yusoff ve ark., 2013; Rab ve ark., 2008). Kavram olarak stres, içsel ve dıĢsal uyarıcılara 

iliĢkin organizmanın dengesini kurabilmesi ve kaynaklarını ekonomik bir biçimde bu 

uyarıcılara cevap vermek ya da kaçınmak için kullanması sürecinde ortaya çıkan bir 

süreç olarak tanımlanabilir (Cohen ve ark., 1983). Depresyon ve kaygı ise, tüm dünyada 

en yaygın ruh sağlığı problemleri arasında yer almaktadır ve COVID-19 Pandemisi 

koĢulları ile de artan bir yaygınlık göstermiĢtir (Shah ve ark., 2021). ĠĢsizlik, yalnızlık, 

düĢük üretkenlik, azalan gelir, bedensel Ģikayetler ve artan sağlık bakımı masrafları ile 

oldukça yakın iliĢkileri, bu iki rahatsızlığa dair önleyici ve tedavi edici kaynakların 

düzenlenmesindeki önemi göstermektedir (Roohafza ve ark., 2014). Bu bozuklukların 

araĢtırmadaki kiĢilik ve davranıĢ bağlamında daha iyi anlaĢılabilmesi, önleme stratejileri 

geliĢtirilmesi ve etiyolojiye dair bulguların netleĢtirilebilmesi için yüksek yaygınlığa 

sahip bu semptomların incelenmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir. 

1.3.1.Stres 

Stres, toplum sağlığı alanında da büyük bir öneme sahiptir. Kaygı, kardiyovasküler 

rahatsızlıklar gibi çeĢitli sağlık problemleri için risk faktörü oluĢturmaktadır (Nguyen-

Michel ve ark., 2006; Steptoe ve Kivimäki, 2012). KiĢiler sadece karĢılaĢtıkları stres 

verici durum ve koĢullar nedeniyle bu semptomları yaĢamayabilirler. BaĢa çıkma 

davranıĢlarını incelerken de görüldüğü üzere, bu koĢulların kiĢi tarafından tehdit edici, 

stres verici olarak algılanmasının bir sonucu olarak bu semptomlar ortaya 

çıkabilmektedir (Beck ve Clark, 1997). 

Buradan hareketle Manteghian ve ark. (2019),  algılanan stresin, kiĢilik özellikleri ile 

iliĢkisinin bulunduğunu raporlamıĢlardır. Jong-Un ve Lee’nin (2018) araĢtırmaları da, 
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narsisistik kiĢilik özelliklerinin stresle iliĢkisini bildirmiĢlerdir. KiĢiliğin çeĢitli yönleri, 

psikopatoloji ile iliĢkili olarak raporlanmaktadır (Kotov ve ark., 2010). Stres gibi 

psikopatolojilerle yakından iliĢkili olan bir semptom da, farklı kiĢilik özellikleri ile 

etkileĢim içerisindedir (Widiger, 2011). 

1.3.1.1.Stres ve Narsisizm 

Örnek vermek gerekirse büyüklenmeci narsisizm özelliklerine sahip kiĢilerle yapılan 

araĢtırmalar, bu özelliğin yüksek yaĢam doyumu ve düĢük stres seviyesi ile iliĢkili 

olduğunu raporlamıĢtır. Büyüklenmeci boyut özelliklerinin, stresle baĢa çıkma 

bağlamında kırılgan narsisistik boyut özelliklerinden daha sağlıklı bir noktada durduğu,  

kırılgan boyut özelliklerine sahip kiĢilerin daha yüksek stres algıladığı raporlanmıĢtır 

(Ng ve ark., 2014; Annen ve ark., 2017).  

Coleman ve arkadaĢları (2019); hem büyüklenmeci hem de kırılgan narsisistik 

özelliklerinin stres tepkisinin psikolojik, biyolojik ve davranıĢsal boyutları ile iliĢkili 

olduğunu öne sürmüĢtür. Büyüklenmeci özelliklerin stres altında daha sağlıklı tepkilere 

sahip olduğu bulgulansa da, hem büyüklenmeci hem kırılgan özelliklerin uyumsuz stres 

tepkileri ile iliĢkili olduğu görülmektedir. Jauk ve Kanske (2021) yürüttükleri sinirbilim 

temelli araĢtırmalarında; büyüklenmeci boyuttaki artıĢın stres algısındaki artıĢla iliĢkili 

olduğunu söylemektedir. Bunun olası bir nedeni, kiĢinin artan tehdit algısı olarak 

düĢünülmektedir. KiĢilerin tehdit algıları ve geleceğe yönelik tehdit beklentileri, kaygı 

kavramının da önemini göstermektedir. 

1.3.2.Kaygı 

Barlow (2002) kaygıyı; gözlenemeyen bir tehdide yönelik yaĢanan bir tedirginlik olarak 

tanımlamaktadır. Organizmanın olası bir tehdide yönelik tepkisi olarak 

nitelendirilebilmektedir. Kaygı, gerçek bir nesneye sahipse ve nesne ortadan kalktığı 

durumda geçiyorsa, normal kaygı olarak nitelendirilmektedir. Mevcut bir tehdidin 

olmamasında devamlılık gösteren kaygı, patolojik olarak nitelendirilmektedir (Ekinci, 

2018). Kaygı; depresyon, madde kullanımı gibi psikopatolojiler ve stres yaĢantıları ile 

yakından iliĢkili olan belirtilerdir. Bu belirtiler, kiĢilik özellikleri ile artan ya da azalan 

bir seyire sahip olabilir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2016; akt., Ekinci, 2018). Bu kiĢilik 
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özellikleri mevcut araĢtırma bağlamında narsisistik kiĢilik özellikleri olarak ele 

alınabilir. 

1.3.2.1.Kaygı ve Narsisizm 

Huprich ve arkadaĢları (2018) narsisistik kırılganlığın kaygı seviyesindeki artıĢı 

yordadığını bulgulamıĢtır. Manley ve arkadaĢlarının (2022) araĢtırma sonuçları ise, 

topluluk önünde konuĢma performansları açısından narsisistik hayranlığın daha düĢük 

kaygı seviyesiyle, narsisistik rekabetin ise daha yüksek kaygı seviyesiyle iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir. Fakat yüksek rekabet boyutuna sahip kiĢiler, kaygılı olsalar da 

performansları olumsuz ölçüde etkilenmemiĢtir. Dolayısıyla sosyal davranıĢlardan 

ziyade içsel süreçlerin de daha iyi anlaĢılabilmesi bu bağlamda daha önemli bir hale 

gelmektedir. Son olarak da Steiner (1998); büyüklenmeci boyutun düĢük performans 

kaygısı ile, kırılgan boyutun ise daha yüksek performans kaygısı ile iliĢkili olduğunu 

raporlamıĢtır. Ayrıca kaygı belirtileri ve stres tepkilerinin tam zıttı semptom kümesini 

oluĢturacak noktada depresyon da yaygın bir belirti olarak düĢünülmeli ve göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

1.3.3.Depresyon 

Dünya Sağlık Örgütü, depresyonun 2030 yılına kadar insanların iĢlevini bozan en büyük 

engel olacağını tahmin etmektedir (WHO,2012). Depresyonun zamanla artan yaygınlığı 

ve görünürlüğü, bu bozukluğun çalıĢılması ve anlaĢılmasına yönelik ilgi ve 

motivasyonu artırmaktadır (Lim ve ark., 2018). Depresyona dair semptom kümesi 

incelendiğinde; çökkünlük, mutsuzluk, hızlı kilo değiĢimleri ve uykusuzluk gibi 

fizyolojik belirtiler, değersizlik ve suçluluk duyguları sıklıkla raporlanmakta ve 

depresyona dair tanı ve takipte önemli kriterleri oluĢturmaktadır (APA, 2013). 

Depresyonun baĢlangıcı ve devamlılığında, kiĢilik özelliklerinin etkisinin olduğu 

söylenmektedir (Klein ve ark., 2011). Depresyonun anlaĢılmasında, tarih boyunca 

narsisizm farklı kuramcılar için bir referans olmuĢtur (Freud, 1917; Weiss, 1944; 

Jacobson, 1946; Bibring, 1953; Deutsch, 1951; Fenichel 1945; Klein, 1940; akt. 

Anastasopoulos, 2007).Bu bağlamda narsisizmin uyum bozucu özellikleri barındırıyor 

olması anlaĢılmaya değer bir kiĢilik özelliği olarak ortaya çıkmaktadır (Konrath ve 

Bonadonna, 2014). Depresyon ve narsisistik kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkide aracı 
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süreçlerin anlaĢılması, özellikle de müdahale stratejilerinin geliĢtirilebilmesi ve daha 

bütüncül bir tedavi planlaması yapılabilmesi açısından önemli bir noktada durmaktadır 

(Orth ve Robins, 2013).  

1.3.3.1 Depresyon ve Narsisizm 

Kırılgan narsisizm, depresyon açısından bir risk faktörü olarak görülmektedir (Dawood 

ve Pincus, 2018). Buna karĢın, büyüklenmeci boyut ve depresyon arasındaki iliĢkide 

literatür tutarlı olmayan bulgulara sahiptir. Dolayısıyla depresyonun rekabet ve 

hayranlık boyutları ile birlikte ele alınması bu kiĢilik boyutu açısından daha net bulgular 

ortaya koyulabilmesini sağlamaktadır. Fang ve arkadaĢlarının (2021) araĢtırması; 

narsisistik hayranlığın depresyon ile negatif yönde iliĢkili olduğunu göstermiĢtir, 

narsisistik rekabet ise depresyon ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. 

Bonfá-Araujo ve arkadaĢları (2021); narsisistik özelliklerin depresyon ile iliĢkisini 

raporlamıĢlardır. Svindseth ve arkadaĢları (2008); klinik örneklemli araĢtırmalarının 

sonucunda, narsisistik kiĢilik özellikleri ile Ģiddet ve intihar eğilimleri arasındaki iliĢkiyi 

raporlamıĢlardır.. Buna ek olarak; narsisistik hastalar arasında artan özkıyım oranları 

(Coleman ve ark., 2017) nedeniyle de bu konunun daha sık çalıĢabilmesi ve 

anlaĢılabilmesi önemlidir. De Page ve Merckelbach (2020)’ın yapmıĢ oldukları klinik 

örneklemli araĢtırma sonuçları; büyüklenmeci boyuttaki artıĢın depresif semptomları 

inkar etme ile iliĢkili olabileceğini göstermektedir. Erkoreka ve Navarro’da (2017) 

benzer Ģekilde, kırılgan narsisizm ile depresyon Ģiddeti arasındaki pozitif iliĢkiyi 

raporlamıĢlardır.  

1.3.4. Psikolojik Semptomlar, Narsisizm ve BaĢa Çıkma 

Chan ve Cheung (2020); kırılgan narsisizmi stres, anksiyete ve depresyon ile iliĢkili 

olarak raporlamıĢlardır. Ayrıca aynı araĢtırma, erkeklerin rekabetçi boyutla kadınlara 

göre daha iliĢkili bir örüntüye sahip olduklarını bulgulamaktadır. Cinsiyet rolleri 

bağlamında kadınlar erkeklere oranla iki kat daha fazla depresif semptom tecrübe 

etmektedirler (Kessler ve ark., 2005). Buna karĢılık erkekler depresyonu ifade etme ve 

tecrübe etme açısından kadınlardan farklılık göstermekte olduğundan, tedavi ve 

tanılama konusunda cinsiyet açısından çeĢitli zorluklar ortaya çıkabilmektedir (Addis, 

2008). Erkeklerdeki özkıyım oranlarının yaygınlığı da bu bağlamda önemli bir bulgudur 
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(WHO, 2009). Bunların yanında erkeklerde tedavi arama oranı da kadınlara göre daha 

azdır (Addis ve Mahalik, 2003).  

Ekinci (2018), kırılgan narsisizmin büyüklenmeci boyuta göre daha fazla psikopatolojik 

belirti ile iliĢkili olduğunu bulgulamıĢtır. Büyüklenmeci boyuttaki çeliĢkili bulguların 

ise sahip olduğu hayranlık ve rekabet boyutları ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Narsisistik hayranlık ve rekabetin klinik tablosuna iliĢkin olarak Mota ve arkadaĢlarının 

(2019) yürütmüĢ oldukları araĢtırma sonuçları göstermektedir ki rekabet boyutu; sağlıklı 

örneklemde tedavi hizmeti alma, ilaç kullanımı ve çeĢitli psikiyatrik rahatsızlıklar ile 

iliĢkilidir. Klinik örneklemle yürütülen araĢtırma ise bu boyutun nevrotiklik, depresyon 

ve psikiyatrik semptomlar ile pozitif iliĢki gösterdiğini bulgulamaktadır. Dolayısı ile 

Mota ve arkadaĢları, rekabet boyutunun patojen bir faktör olarak 

değerlendirilebileceğine yönelik bulgular ortaya koymuĢtur.Hayranlık boyutu ise 

koruyucu faktör ile daha iliĢkili bir boyut olarak raporlanmıĢtır 

Narsisizm ve psikolojik sağlıklılık üzerine yapılan araĢtırmalar, narsisizmin kaygı, 

depresyon ve yalnızlık ile ters yönde iliĢkili olduğunu göstermektedir (Zuckerman ve 

O’Loughlin, 2009).  Narsisizmin büyüklenmeci boyutu ile iliĢkili olan yenilmezlik ve 

abartılı benlik algısı, risk davranıĢlarıyla yakından iliĢkili olarak da raporlanmaktadır 

(Hill, 2016). Narsisizme ve psikolojik semptomatolojiye dair uluslararası çalıĢmaların 

yaygınlığı, Türkiye örneklemli araĢtırmalara yönelik ihtiyacı düĢündürmüĢtür. Siah ve 

arkadaĢları (2021); narsisistik kiĢilik boyutunu bağımlılık ve kaçınmacı baĢa çıkma 

stilleri ile iliĢkili bulmuĢtur. Alanyazın; kiĢilik özellikleri, baĢa çıkma stilleri, madde 

kullanımı ve psikopatolojik semptomlar arasındaki iliĢki vurgulanmaktadır. Narsisizmin 

bu doğrultudaki potansiyeli incelendiğinde, narsisizm boyutundaki risk faktörlerini ve 

koruyucu faktörleri ele almanın önemi dikkat çekmektedir. 

1.4.BAĞIMLILIK 

Bağımlılık birçok farklı bağlam açısından ele alınabilecek bir kavram olarak görülebilir. 

Bir psikopatoloji olarak ele alınabileceği gibi, fizyolojik çıktılara da sahip olması, onu 

biyolojik bir temelde de incelenmeye müsait kılmaktadır. Bunun yanında bağımlılık, bir 

öğrenme yaĢantısı olarak da ele alınabilir ve bu biçimde de kavramsallaĢtırılabilir. 

ÇalıĢmalar, madde bağımlılığına sahip kiĢilerin stresle baĢa çıkma davranıĢlarının 
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uyumsuz stilleri tercih ettiğini söylemektedir (Collier ve Marlatt, 1995; Sanchez-Craig, 

1984; Swift, 1997; akt., Courbasson ve ark., 2002). Bunun yanında, madde kötüye 

kullanımı, kiĢilerin stresli durumlara iliĢkin kendilerini “tedavi etme” giriĢimleri olarak 

da ele alınmaktadır (Lyden ve ark., 1995; akt., Courbasson ve ark., 2002). Madde 

kullanım bozuklukları önemi bir toplum sağlığı sorunu olarak nitelendirilmektedir. Yol 

açabileceği fiziksel, sosyal ve psikolojik alandaki bozulmalar, klinik tablonun ciddiyeti 

gibi birçok faktör nedeniyle önemli bir konu olarak ele alınmaktadır (Laudet, 2011).  

KiĢilerin madde kullanımlarına baĢvurmasında çeĢitli nedenler ön plana çıkmaktadır. 

Bunlar, anlık haz ve uyarana ulaĢabilmek; kaygı, depresyon gibi olumsuz durumlardan 

kaçınabilmek için maddeye baĢvurmak (kendini-iyileĢtirme); son olarak da davranıĢın 

bu iki koĢul dıĢında otomatik bir örüntü haline gelmesi (nikotin bağımlılığı gibi) olarak 

nitelendirilebilir (Dow ve Kelly, 2013). Madde kullanımı nedenleri arasında olumlu 

duygular hissetmek ve olumsuz duygularla baĢa çıkmak (Cooper ve ark.,1995) olabilir. 

KiĢilerin benliklerine yönelik algılayabilecekleri dıĢsal ve içsel tehditler bu olumsuz 

duyguları ortaya çıkarabilir (Luhtanen ve Crocker, 2005). Baumeister (1997), artan 

alkol kullanımının benlik tehdidiyle iliĢkili olabileceğini vurgulamıĢtır (akt., Luhtanen 

ve Crocker, 2005). Reinert ve arkadaĢları (1995) benzer Ģekilde narsisistik özellikler ve 

alkolizm arasında iliĢki raporlamıĢlardır.  

1.4.1. Bağımlılık ve Narsisizm 

Hill (2016), narsisizmin alkol kullanımı ile iliĢkili olduğunu göstermektedir. Can ve 

arkadaĢlarının (2017), Türkiye örneklemli araĢtırma sonuçları; patolojik narsisistik 

kiĢilik özelliklerinin (savunmacı-büyüklenmeci) alkol kullanım bozukluğu ile iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. Welker ve arkadaĢlarının (2019) çalıĢması da büyüklenmeci 

ve kırılgan narsisistik kiĢilik boyutlarının alkol tüketimi ve alkol kullanım bozuklukları 

ile iliĢkili olduğunu bulgulamıĢtır. Pitt (2021); narsisistik kiĢilik boyutlarındaki 

yükselme ve riskli davranıĢlardaki (aĢırı içki içme, madde kullanımı korunmasız cinsel 

iliĢki, ) artıĢa dair bir iliĢki raporlamamıĢtır.  

Nadidu ve arkadaĢları (2018), büyüklenmeci boyutun aĢırı içki içme davranıĢıyla ters 

iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Bilevicius ve arkadaĢlarının (2018) araĢtırması; kırılgan 

narsisizmin problemli içki tüketimi ve kumar oynama bağımlılığında yordayıcı rolü 
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olduğunu göstermektedir. Fakat aynı araĢtırma, büyüklenmeci boyut için bir iliĢki 

raporlamamıĢtır. Sulamunn ve arkadaĢları (2020), büyüklenmeci boyutu alkol tüketimi 

ve riskli cinsel davranıĢlar ile pozitif yönde iliĢkili bulmuĢlardır. Literatürdeki çeliĢkili 

bulgular, narsisizm ve psikopatolojiler arasındaki iliĢkiye aracılık eden olası 

değiĢkenleri düĢündürmektedir. 

Literatürdeki çeĢitli araĢtırmalar alkol kullanımını kiĢilik özellikleriyle de 

iliĢkilendirmektedir (Stenason ve Vernon, 2016; Sylvers ve ark., 2011). Narsisistik 

kiĢilik özellikleri bağlamında bu araĢtırmalar oldukça kısıtlıdır (Stenason ve Vernon, 

2016; Kramer ve ark.,2019; Luhtanen ve Crocker, 2005). Büyüklenmeci örüntüler; alkol 

kullanımının bir nedeni olabileceği gibi, aynı zamanda alkol kullanımının bir sonucu 

olarak da ortaya çıkabilir, dolayısıyla madde kullanımı ve büyüklenmeci özellikler 

olduğu yönünde bir çıkarıma varılabilir (Welker ve ark., 2019).  

Özellikle de Kastner-Bosek ve arkadaĢlarının (2021) araĢtırmaları göstermektedir ki, 

kokain kullanımı sonucundaki davranıĢ örüntüleri, narsisizmin büyüklenmeci boyutları 

ile biniĢmektedir. Dolayısıyla literatürde kısıtlı biçimde çalıĢılmıĢ olan madde kullanımı 

ve narsisistik kiĢilik özelliklerinin (Bilevicius ve ark., 2018) anlaĢılmasının önemli bir 

noktada durduğu düĢünülmektedir.  

Madde kullanım bozuklukları, psikiyatrik popülasyonda da oldukça yaygın bozukluklar 

olarak görülmektedir (Wittchen ve ark., 2011). Madde kullanım bozukluklarının 

etiyolojisine dair birçok değiĢken literatürde yer almaktadır (Oslin, 2011). KiĢilik 

farklılıkları ve kiĢilik özellikleri de madde kullanım bozuklukları çerçevesinde çalıĢılan 

ve göz önünde bulundurulan bir değiĢken olarak literatürde yer almaktadır (Bijjtebier ve 

ark., 2009). Özetle; kiĢilik örüntüleri madde kullanımı davranıĢları ile yakından 

iliĢkilidir (McCormick ve Smith, 1995). BaĢa çıkma mekanizmaları da, kiĢilerin 

yaĢamlarının bir parçası halinde olması nedeniyle, bir kiĢilik özelliği haline de 

gelmektedir (Lazarus, 2006; akt., Ciobanu ve ark., 2020).  

Etiyolojiye yönelik bir diğer olası faktör olarak dürtüselliğin de madde kullanım 

bozukluklarında tetikleyici ve sürdürücü rollere sahip olduğu görülmektedir (Dawe ve 

Loxton, 2004; Dom, 2007; Stevens, 2014). Nasab ve arkadaĢları (2022); klinik olmayan 

örneklemdeki patolojik narsisizm puanlarındaki yükselmelerin madde kullanım 
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bozuklukları ile yüksek iliĢkisi olduğunu göstermiĢtir. Santens ve arkadaĢları (2018), 

madde kullanım bozukluklarına sahip kiĢilerle yaptıkları araĢtırma sonucunda, 

narsisistik örüntüye sahip kiĢilerin madde kullanımını ödül arayıĢı ile iliĢkilendirmiĢtir. 

Narsisistik örüntülerde ön plana çıkan takdir, onaylanma ve pekiĢtirilme arayıĢlarından 

hareketle, bu boyuttaki yükselmelerin de madde kullanımı bağlamında bir risk faktörü 

olarak öne çıkabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Dayton (2009), bağımlılık ve narsisist kiĢilik arasında teorik bir iliĢki kurmaktadır. Ġki 

kavramda da kiĢi etrafındakileri içine almaya çalıĢır. Bu bir bağımlı için maddenin 

kendisi olabilirken, narsisist kiĢi için büyüklenme fantezileri ve baĢkalarının kendi 

hakkındaki fikirleri olabilir. Nicel bağlamda da Stinson ve arkadaĢları (2008), 

narsisistik kiĢilik bozukluğunun alkol kullanım bozukluğuna sahip kiĢiler arasında 

yaygın bir tanı olduğunu göstermektedir. 

Pace ve arkadaĢlarının (2020) araĢtırma sonuçları; uyumsuz baĢa çıkma davranıĢları, 

narsisistik kiĢilik boyutlarının kumar oynama bağımlılığı ile arasındaki iliĢkide aracı bir 

rolü olduğunu göstermektedir. Rogier ve Velotti (2018); kumar bağımlılığınında 

büyüklenmeci narsisistik özellikler ile pozitif yönde iliĢkili olduğunu söylemektedir. 

Dolayısıyla madde bağımlılıklarının yanında, davranıĢsal bağımlılıkların da kiĢilik 

özellikleri –özellikle narsisizm- çevresinde çalıĢılıp anlaĢılabilmesinin önemi tekrar 

göze çarpmaktadır. 

1.5.SOSYAL MEDYA KULLANIMI 

Sosyal ağlar pasif ve aktif biçimlerde kullanılabilmektedir (Davenport ve ark., 2014). 

Pasif kullanım, içerik üretmekten ziyade mevcut içerikleri tüketen kullanıcılar olarak 

sınıflandırılmaktayken, aktif kullanıcılar bu sosyal ağlara içerik yükleyen, kullanıcılarla 

daha sık etkileĢime giren kiĢiler olarak nitelendirilmektedir. Pew AraĢtırma Merkezi’nin 

2018 yılında raporladığı araĢtırma sonuçları, BirleĢik Devletler’deki kiĢilerin %69’unun 

sosyal medya kullandığı ve bu kullanımdaki en aktif grubun 18-29 yaĢ grubu olduğunu 

göstermektedir. 

Sosyal medya kullanımı, dünyanın birçok ülkesinde yaygın bir kullanıma sahip hale 

gelmiĢtir (Kuss ve Griffiths, 2011). KiĢiler sosyalleĢme, boĢ zaman aktivitesi, iletiĢim, 

içerik üretme ve paylaĢma gibi birçok amaçla bu mecralarda vakit geçirmektedir (Allen 
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ve ark., 2014). Bir fenomen olarak sosyal medya, beraberinde bir bağımlılık sorusunu 

da getirmiĢtir (Andreassen ve ark., 2015). AĢırı kullanımlar ve kompulsif bir tüketim 

davranıĢı, bağımlılığın kavramsallaĢtırılması için önemli bir temel oluĢturmaktadır 

(Griffiths, 2005). Sosyal medya ile aĢırı ilgilenme ve kullanmak için kontrol edilemeyen 

bir güdülenme hissi, kullanım için aĢırı zaman harcama ve bunun kiĢinin yaĢamındaki 

diğer alanları etkilemesi, sosyal medya bağımlılığı olarak tanımlanmaktadır 

(Andreassen ve Pallesen, 2014).  

Mevcut teknolojik geliĢme ve değiĢimler, insanların çok sayıda bilgiye çok kısa sürede 

ulaĢabilmelerini sağlayan bir noktadadır. Dünya genelinde; insanların teknolojik 

geliĢmelere ve sosyal ağlara olan gereksinimi zamanla artıĢ göstermektedir. Bu 

gereksinimin birçok insan için bağımlılık biçimine dönüĢtüğü de öne sürülmektedir 

(Koc ve Gulyaci, 2013). IDC’ye (International Data Corporation) ait araĢtırma 

sonuçları, katılımcıların %80’inin uyanmalarını takip eden 15 dakikada telefonlarını 

kontrol ettiklerini göstermiĢtir. Bunun yanında, akıllı telefon sahibi katılımcıların 

yaklaĢık %79’unun günün 2 saatini telefonlarında geçirdikleri de raporlanmaktadır 

(2013). 

Demografik değiĢkenler açısından incelendiğinde, sosyal medya kullanımı cinsiyet 

açısından çeliĢkili bulgulara sahiptir (Çam ve Isbulan, 2012; Andreassen, 2015). Hem 

erkeklerde hem de kadınlarda sosyal medya bağımlılığının daha yaygın olduğuna dair 

çeĢitli bulgular vardır. Gençlerin ise yaĢlılara oranla daha yüksek bağımlılık skorları 

aldığı raporlanmaktadır (Kuss ve ark., 2014). Romantik iliĢki içerisinde olmanın, 

beraberinde getirdiği aidiyet hissi nedeniyle daha az sosyal medya bağımlılığı ile iliĢkili 

olduğu söylenmektedir. Romantik iliĢkiye sahip olmamak, kiĢilerin yeni biriyle tanıĢma 

olasılığının varlığı nedeniyle daha fazla meĢguliyet ile iliĢkili olabilmektedir (Ryan ve 

ark., 2014). KiĢilik boyutlarının da sosyal medya bağımlılığını yordamada role sahip 

olduğu raporlanmaktadır (Hong ve ark., 2014).  

1.5.1.Sosyal Medya Bağımlılığı 

Literatür bulguları; 1991 ve sonrasında doğan nüfusta sosyal medya bağımlılığının 

yaygın olduğunu göstermektedir (Prakashyadav ve Rai, 2017). Sosyal medya 

bağımlılığı; sosyal medyaya iliĢkin aktivitelerde yer almaya dair kontrol edilemeyen bir 
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motivasyon olarak tanımlanmaktadır (Siah ve ark., 2021). KiĢiler, sosyal medyada 

harcadıkları zaman ve enerjiyi göz ardı ederek bu platformlarda yer alarak tatmin 

arayıĢındadırlar (Schou Andreassen ve Pallesen, 2014). Sosyal medya bağımlılığı; 

kiĢilerin geride kalma endiĢesiyle sosyal medya hesaplarını düzenli olarak kontrol etme 

konusunda sık sık ihtiyaç hissetmeleri ile karakterize edilmektedir (Afacan ve Ozbek, 

2019). KiĢiler tatmin olabilmek için hesaplarını kontrol etme konusundaki dürtülerini 

kontrol edememektedirler (Hou ve ark., 2019).  

Sosyal medya bağımlılığının olumsuz sonuçları Hawi ve Samaha (2017) tarafından 

raporlanmıĢtır. Bu kiĢilerin daha düĢük benlik saygısına sahip olabilecekleri, düĢen 

akademik performans, kiĢilerarası iliĢkilerin kalitesinde düĢüĢ gibi sonuçlar ortaya 

çıkmıĢtır. Ayrıca sosyal medya kullanımı ve baĢa çıkma davranıĢları birlikte 

incelendiğinde, sosyal medya bağımlılığının daha fazla duygu odaklı baĢa çıkma 

stratejisi ile iliĢkili olduğu raporlanmaktadır (Sriwilai ve Charoensukmongkol, 2015). 

Sosyal medya sitelerinin kullanımı ile artan anksiyete ve depresyon Ģiddeti 

raporlanmaktadır (Primack ve ark., 2017). Hurley (2018), sosyal medya 

bağımlılığındaki yükselmenin daha yüksek depresyon düzeyi ile iliĢkili olduğunu 

raporlamıĢtır. Buna ek olarak, uyumsuz baĢa çıkmaların da aracı bir etkiye sahip 

olduğunu ve iĢlevsiz sosyal medya kullanımı ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. 

1.5.2.Sosyal Medya Kullanımı ve Narsisizm 

Sosyal ağ kullanımının benlik saygısı ve kendiliğe yönelik algıyla iliĢkisi, özellikle de 

narsisistik kiĢilik örüntülerinin incelenip anlaĢılabilmesi için önemli bir noktada 

durmaktadır. Sosyal ağların kiĢilere sağladığı otonomi (Lyvers ve ark., 2022), 

kendilerini istedikleri gibi sunabilme imkanı ve diğer kiĢilerin “beğenilerini” (Weiser, 

2015), kendileri hakkındaki yorumlarını görebilmek için önemli bir mecradır (Buffardi 

ve Campbell, 2008).  Sosyal ağlar, kiĢilere görülebilmeleri için bir imkan sağlamaktadır, 

dolayısıyla da narsisistik kiĢilik örüntülerinin pekiĢtirilebileceği ve sürdürülebileceği bir 

ortam olarak, incelenme gerekliliği bu doğrultuda yüksek öneme sahiptir (Halpern ve 

ark., 2016). Aktif kullanımın da narsisizmin görünürlüğü açısından yordayıcı olduğu 

söylenmektedir (Davenport ve ark., 2014). 
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Narsisizm boyutundaki yükselmeler, kullanıcıların sosyal ağlara yüklediği “Selfie” 

fotoğrafların sıklığı ve eğilimi ile de iliĢkili olduğu görülmektedir (Lee ve Sung, 2016; 

Halpern ve ark., 2016). Aynı zamanda, narsisistik boyuttaki yükselmeler, kiĢilerin kendi 

fotoğraflarını daha çok beğenme eğilimi ile de iliĢkili olarak bulunmuĢtur (Moon ve 

ark., 2016). Büyüklenmeci narsisistik boyutlar, Selfie çekme ve paylaĢma sıklığında 

yordayıcı bir faktör olarak yer almaktadır (McCain ve ark., 2016). Singh ve arkadaĢları 

da (2018), yukarıda tartıĢılan bulgularla tutarlı olarak, büyüklenmeci narsisizmin sosyal 

medya kullanımı ile yüksek bir iliĢki gösterdiğini raporlamıĢlardır.  

Mevcut literatür, narsisistik eğilimlerin artan sosyal medya faaliyetleri ile iliĢkili 

olduğunu göstermektedir (Demircioğlu ve Köse, 2018;  Andreassen ve ark., 2017; 

Eskisu ve ark., 2017). Sosyal medya sitelerinde geçirilen süredeki artıĢ (Davenport ve 

ark., 2014), durum bildirimi ve gönderi paylaĢma sıklığı (Carpenter, 2012), fotoğraf 

beğenme ve yorumlama sıklığı (Panek ve ark., 2013), baĢkalarının gönderilerine yorum 

yapma (DeWall ve ark., 2011) ve sahip olunan arkadaĢ/takipçi sayıları (Panek ve ark., 

2013) narsisistik örüntüler ile iliĢkili olarak raporlanmıĢtır. Kırcaburun ve 

arkadaĢlarının (2018) Türkiye örneklemli araĢtırma sonuçları da, narsisistik kiĢilik 

boyutunun sosyal medyayı aĢırı kullanımla iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

Bütün bu literatür bulgularının yanında, narsisizmin sosyal medya kullanımını 

yordamadığı da raporlanan bulgular arasında yer almaktadır (Frederick ve Zhang, 

2019). ĠliĢkinin daha iyi anlaĢılabilmesi amacıyla, narsisizmin alt boyutlarının (rekabet, 

hayranlık ve kırılganlık) ne düzeyde iliĢkili olduğunun anlaĢılması önemli bir noktada 

durmaktadır. Sosyal medya kullanımının yaygınlığı göz önünde bulundurulduğunda, 

konunun daha iyi anlaĢılabilmesi ve gerekli müdahale stratejilerinin planlanabilmesi 

için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir.  

1.6.ARAġTIRMANIN HEDEFLERĠ VE HĠPOTEZLER 

Bu çalıĢmada, narsisistik kiĢilik özelliklerinin sosyal ve toplumsal bağlamına ek olarak, 

narsisizmin psikolojik semptomlar ve bağımlılıklar ile olan iliĢkisine dair süreçlerin 

daha iyi anlaĢılması hedeflenmiĢtir. Özellikle bu noktada, narsisizmin sahip olduğu en 

güncel model doğrultusundaki boyutlardan hareket ederek madde bağımlılığı ve 
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davranıĢsal bağımlılıkları anlamaya ve açıklamaya yönelik bir giriĢimin hem ulusal hem 

de uluslararası alanyazın doğrultusunda önemli bir referans olması düĢünülmüĢtür. 

Bu araĢtırmada planlanan bir diğer özgün katkı, narsisizmi sahip olduğu güncel alt 

boyutlarıyla birlikte ele almak olmuĢtur. Yerel alanyazında bu güncel boyutlara dayalı 

klinik perspektifli çalıĢmalara mevcut veri tarama süreci boyunca nispeten az rastlanmıĢ 

olması da bu amacın belirlenmesinde etkili olmuĢtur. Narsisizme iliĢkin özellikle de 

klinik psikoloji alt alanındaki çalıĢmalara nadiren rastlanmakta (Miller ve ark., 2021), 

sıkça iĢ-örgüt psikolojisi ve sosyal psikoloji araĢtırmalarındaki “karanlık üçlü” kiĢilik 

özelliği perspektifli incelemeler ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla bu araĢtırmanın, 

narsisistik yapı ve örüntülerin sosyal ve kiĢilerarası bağlama ek olarak psikiyatrik tanı 

kriterleri ve stresle baĢa çıkma davranıĢı gibi klinik değiĢkenlerle olan iliĢkisinin daha 

iyi kavranabilmesi açısından bir zemin oluĢturabilmesi amaçlanmıĢtır. Aynı zamanda 

narsisistik kiĢilik boyutlarını ölçmesi planlanan ölçeklerin klinik geçerliklerinin Türkiye 

örnekleminde sınanması da sunulması hedeflenen potansiyel katkılardan biridir.  

Narsisistik kiĢilik boyutlarının anlaĢılmasının klinik psikoloji alt alanı için bir diğer 

potansiyel katkısı, narsisistik boyutlarla yakından iliĢkili olan güç ve baskınlık kurma 

ihtiyacının psikoterapi kapsamında ortaya çıkarabileceği hasta-terapist arasındaki güç 

çatıĢmalarının analiz edilebilmesi ya da terapistin kendi kiĢilik örüntüsüne iliĢkin kör 

noktalarının süpervizyon/terapi süreçleri ile çözülmesinde yatıyor olmasıdır (Spitzer ve 

Strauß, 2019). KiĢilerin narsisistik boyutlarının hangi davranıĢlar ve potansiyel 

bağımlılıklarla iliĢkili olduğunun görülmesiyle birlikte, kiĢilerin bu maddeleri kullanma 

ya da kompulsif davranıĢları gerçekleĢtirmesinde ne gibi ihtiyaç, tutum ve inançların rol 

oynuyor olduğunu görmek amaçlanmıĢtır.  

Narsisizme yönelik yapıların anlaĢılmasının bir diğer önemli katkısı terapötik bağlamda 

ortaya çıkmaktadır. KiĢinin sosyal çevresi ile yaĢadıklarından hareketle kiĢinin terapisti 

ile kurduğu aktarımın daha iyi anlaĢılmasında sahip olunan narsisist örüntülerin 

anlaĢılması ve günlük hayatındaki stresli olaylarla ne gibi bir baĢa çıkma izlediğini 

bilebilmek tedavi süreci için önemli katkıya sahip olabilir (Kealy ve ark., 2022).  

AraĢtırma kapsamında yapılmıĢ literatür taramasından hareketle; narsisistik hayranlık 

boyutunun sosyal olarak kabul edilebilir davranıĢlarla iliĢkili olması doğrultusunda bu 
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özelliğin semptom seviyelerindeki düĢüĢle ve problem odaklı baĢa çıkmalarla iliĢkili 

olacağını söylemek mümkünken; rekabet ve kırılganlık boyutlarının tam tersi biçimde 

daha yüksek semptom seviyeleriyle iliĢkili olması, ve iĢlev bozucu olarak nitelendirilen 

baĢa çıkma davranıĢlarıyla daha yüksek seviyede iliĢkisinin olması beklenmektedir 

Yukarıda sıralanan amaçlar ve yapılan literatür araĢtırması doğrultusunda, araĢtırmanın 

incelemeyi hedeflediği hipotezler Ģu Ģekilde oluĢturulmuĢtur: 

H1: Narsisistik hayranlık boyutu; bağımlılık ve psikolojik semptomlar ile negatif yönde 

ilişkili olacaktır. 

H2: Narsisistik rekabet boyutu, bağımlılık ve psikolojik semptom düzeyiyle pozitif yönde 

ilişkili olacaktır. 

H3: Kırılgan narsisizm boyutu, bağımlılık ve psikolojik semptom düzeyiyle pozitif yönde 

ilişkili olacaktır. 

H4: Problem odaklı başa çıkma davranışları, narsisistik hayranlık düzeyiyle pozitif 

yönde ilişkili olacaktır. 

H5:,İişlevsel olmayan başa çıkma davranışları, narsisistik rekabet düzeyiyle pozitif 

yönde ilişkili olacaktır. 

H6: İşlevsel olmayan başa çıkma davranışları, narsisistik kırılganlık düzeyiyle pozitif 

yönde ilişkili olacaktır. 

H7: Uyumlu başa çıkma davranışları; daha düşük bağımlılık düzeyi ve psikolojik 

semptom düzeyi ile ilişkili olacaktır. 

H8: Uyumsuz başa çıkma davranışları; daha yüksek bağımlılık düzeyi ve psikolojik 

semptom düzeyi ile ilişkili olacaktır. 

H9: Başa çıkma davranışları; narsisistik rekabet, hayranlık ve kırılganlık boyutlarının 

bağımlılık ve psikolojik semptomlar arasındaki ilişkisinde aracı role sahip olacaktır. 
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2.BÖLÜM: YÖNTEM 

2.1.KATILIMCILAR 

AraĢtırma örneklemi için 18-45 yaĢ arasında, Türkiye’de yaĢayan yetiĢkin, okuryazar 

katılımcılara ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Bu doğrultuda, Türkiye’nin farklı yerlerindeki 

katılımcılara çevrimiçi yolla ulaĢılmıĢ ve veri toplanmıĢtır. AraĢtırmada elveriĢli 

örneklemeden faydalanılmıĢ ve bu doğrultuda ulaĢılabilen maksimum sayıdaki 

katılımcıya ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. 

2.2.VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

2.2.1.Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmada incelenmiĢ olan değiĢkenlerle yakından iliĢkili olduğu literatür taramaları 

sonucunda görülen yaĢ, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, eğitim düzeyi, meslek, medeni 

durum, yaĢanan yer (büyükĢehir, Ģehir, köy), yaĢanılan yerin farklı kiĢilerle paylaĢılıp 

paylaĢılmadığı, psikiyatrik tanının olup olmaması, hali hazırda psikiyatrik ilaç 

kullanımı, ailedeki psikiyatrik tanı alan kimsenin olup olmadığı, bilgilerine yönelik 

bilgiler alınmıĢtır.  

2.2.2.Narsisistik Hayranlık ve Rekabet Ölçeği 

Ölçeği Back ve arkadaĢları (2013) geliĢtirmiĢtir. Büyüklenmeci narsisizmin rekabet ve 

hayranlık boyutlarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin 18 maddelik formu ve 6 

maddelik kısa formu Türkçe’ye Demirci ve EkĢi tarafından (2017) çevrilmiĢtir. 

AraĢtırmada, davranıĢ örneklemini geniĢ tutabilmek ve narsisizmin boyutlarına iliĢkin 

daha tutarlı çıkarımlar yapabilmek adına 18 maddelik uzun formun kullanılmasına karar 

verilmiĢtir. Ölçeğin Narsisistik Hayranlık ve Narsisistik Rekabet olmak üzere iki boyutu 

vardır. AraĢtırmada sadece hayranlık ve rekabet boyutlarından yararlanılmıĢtır. Ölçek 

“Hiç katılmıyorum” ve “Tamamen katılıyorum” arasında değiĢen 6 seçenekli bir 

yapıdadır ve “BaĢarılarımdan fazlasıyla keyif alırım”, “Diğer insanların hiçbir değeri 

yoktur” gibi maddeler mevcuttur.  

Orijinal ölçeğin sahip olduğu iç tutarlık katsayısı toplam puan için .80’dir. Alt 

boyutların katsayıları ise hayranlık için .84 ve rekabet için .80 Ģeklindedir. Ölçeğin 
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toplam puan iç tutarlık katsayısı uyarlanmıĢ ölçekte ise .85 olarak raporlanmıĢtır. Alt 

boyutların iç tutarlık katsayıları ise .60’ın üzerinde bulunmuĢtur. Mevcut araĢtırmada 

ölçeğin iç tutarlık katsayısı toplam puan için .86, hayranlık boyutu için .84 ve  rekabet 

boyutu için .83 olarak bulunmuĢtur. 

2.2.3.Kırılgan Narsisizm Ölçeği 

Kırılgan Narsisizm Ölçeği, Hendin ve Cheek’in (1997) kırılgan narsisizm özelliklerini 

kavramsallaĢtırabilmek ve ölçebilmek için geliĢtirdiği bir ölçektir. Ölçek 10 maddeye 

sahiptir, maddeler “Kesinlikle Katılmıyorum” ve “Kesinlikle Katılıyorum arasında beĢ 

seçenekle derecelendirilmektedir. Ölçek puanlarındaki yükselme kırılgan narsisizm 

eğiliminin yüksekliğini göstermektedir. Yürütülen faktör analizi sonucunda ölçeğin tek 

bir boyuttan oluĢtuğu görülmüĢtür. Ölçeğin alfa katsayısı farklı örneklemler ile 

yürütülen çalıĢmalar sonucunda .62-.72 aralığında belirlenmiĢtir. Ayrıca farklı 

örneklemler ile yürütülmüĢ olan MMPI temelli karma narsisizm ölçeği ile korelasyonu 

.61 ve .63 olarak raporlanmıĢtır.  

Ölçeğin Türkçe uyarlaması ġengül ve arkadaĢları (2015) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin 

uyarlaması üniversite öğrencileri örneklemiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. UyarlanmıĢ ölçek, 

iki maddenin düĢük faktör yüküne sahip olması nedeniyle 8 maddeden oluĢmaktadır. 

UyarlanmıĢ ölçeğin güvenirlik katsayısı .66 olarak raporlanmıĢtır. Yürütülen tez 

araĢtırması doğrultusunda da ölçeği Türkçe’ye uyarlayan yazarların belirttiği doğrultuda 

yapmıĢ oldukları geçerlik güvenirlik verileri referans alınarak ölçek kullanılmıĢtır. 

2.2.4.Depresyon-Anksiyete-Stres (DAS-21) Ölçeği 

Ölçek Lovibond ve Lovibond (1994) tarafından geliĢtirilmiĢtir (akt., Beaufort ve ark., 

2017). Ölçek; depresyon, anksiyete ve stres boyutları için 7’Ģer adet olmak üzere toplam 

21 maddeye sahiptir. Ölçek “Bana hiç uygun değil” ve “Tamamen uygun” cevapları 

dahil olmak üzere toplam 4 seçeneğe sahiptir. Ölçek Türkçe’ye Sarıçam (2018) 

tarafından uyarlanmıĢtır. Ölçekten alınan puanlardaki yükselme; depresyon, kaygı ve 

stres deneyimindeki yükselme anlamına gelmektedir. Ölçeğin orijinal hali için elde 

edilmiĢ olan iç tutarlılık katsayısı depresyon için .94, anksiyete için .87 ve stres için .91 

Ģeklinde raporlanmıĢtır (Anthony ve ark. 1998). Ölçeğin tamamına yönelik güvenirlik 

katsayısı ise .93 olarak raporlanmıĢtır (Henry ve Crawford, 2005). Ölçeğin Türkçe 
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uyarlaması hem klinik hem de klinik olmayan örneklem ile yürütülmüĢtür. Ölçeğin 

klinik olmayan örneklem için sahip olduğu test-tekrar test korelasyon katsayısı alt 

ölçekler bağlamında depresyon için r=.06, kaygı için r=.07 ve stres için r=.06 olarak 

elde edilmiĢtir. AraĢtırma doğrultusunda iç tutarlılık katsayıları hesaplanmıĢ olup tüm 

ölçek için .93, depresyon alt ölçeği için .83, anksiyete alt ölçeği için .84 ve stres alt 

ölçeği için .89 değerleri elde edilmiĢtir. 

2.2.5.BaĢa Çıkma Stilleri Ölçeği Kısa Formu 

Carver ve arkadaĢları (1989)’nın BaĢa Çıkma Stilleri ölçeğinin kısa formudur. Türkçe 

uyarlamasını Bacanlı ve arkadaĢları (2013) gerçekleĢtirmiĢtir. Ölçek 28 maddeden 

oluĢmakta ve 2 maddeden oluĢan 14 alt boyuta sahiptir. Ölçek “Asla böyle bir Ģey 

yapmam” ve “Çoğunlukla böyle yaparım” seçenekleri dahil olmak üzere dört seçenekle 

puanlanmaktadır. Ölçeğin 14 alt boyutu mevcuttur ve her baĢa çıkma davranıĢı iki 

madde ile ölçülmektedir. Carver (1997) alt ölçeklerin sahip olduğu iç tutarlık 

katsayılarını .50’nin üzerinde olarak raporlanmıĢtır.  UyarlanmıĢ ölçekte alt ölçeklerin iç 

tutarlık katsayıları 0.39 ve 0.92 aralığında raporlanmıĢtır. Ölçek puanlarındaki yükselme 

baĢa çıkma davranıĢının daha fazla kullanıldığını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı ise 0.70 olarak raporlanmıĢtır. Tez araĢtırması doğrultusunda 

ölçeğin güvenirlik katsayısı .73 olarak yeniden hesaplanmıĢtır. Alt ölçeklerin iç 

tutarlılık katsayıları ise .32 ve .93 arasında değiĢmiĢtir. 

Ölçeğin alt boyutları, kuramsal doğrultuda üç ana baĢlık altında toplanmaktadır (Bacanlı 

ve ark., 2013).  

(1) Planlama, diğer etkinlikleri bırakma, kendini sınırlandırma ve araçsal sosyal 

destek aramaProblem odaklı baĢa çıkmalar 

(2) Duygusal sosyal destek arama, olumlu yeniden yorumlama, kabullenme, mizah 

ve dine yönelme Duygusal odaklı baĢa çıkmalar 

(3) Duygulara odaklanma ve ortaya koyma, yadsıma, davranıĢsal ilgiyi kesme, 

zihinsel ilgiyi kesme ve ilaç/alkolĠĢlevsel olmayan baĢa çıkmalar 
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2.2.6.Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği YetiĢkin Formu 

ġahin ve Yağcı’nın (2017) geliĢtirdiği, “Bana hiç uygun değil” ve “Bana çok uygun” 

arasında değiĢen beĢ seçenekten oluĢan  20 maddelik bir ölçektir. Ölçeğe ait iki alt 

boyut “sanal tolerans” ve “sanal iletiĢim” ismindedir. Ġlk 11 madde sanal tolerans 

boyutunu, sonraki 9 madde ise sanal iletiĢim boyutunu ölçmektedir. Ölçek 

puanlarındaki genel yükselme ise kiĢilerin kendilerini sosyal madde bağımlısı olarak 

etiketlemelerindeki artıĢı yordamaktadır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı ,87; sanal tolerans 

alt ölçeği için, .88 ve sanal iletiĢim alt ölçeği için .83’tür. Mevcut araĢtırma 

doğrultusunda ölçeğin iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıĢ olup .84 olarak elde edilmiĢtir.  

2.2.7.Bapirt Alkol ve Madde Ölçeği 

Ölçekler Ögel ve arkadaĢları (2012) tarafından geliĢtirilmiĢtir; alkol ve madde olmak 

üzere iki ayrı ölçekten oluĢmaktadır. Alkol ölçeği altı maddeden oluĢmaktadır. Bu 

ölçek, “Son altı ay içinde ne sıklıkta alkol kullandınız” ya da “Son altı ay içerisinde 

alkol kullandığınızda bir günde ne kadar içerdiniz” gibi maddelerden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin toplam puanının 3 veya daha üstü olduğu takdirde kiĢi yüksek bağımlılık riski 

kapsamında değerlendirilmektedir.  

Madde riski ise yedi maddeden oluĢan bir ölçekle ölçülmektedir. Bu ölçekte ise “Son 

bir yıl içinde ne sıklıkta [madde] kullandınız”, “[Madde] kullandığınızda hayatınızdaki 

baĢka etkinliklerden vazgeçtiğiniz oluyor mu” gibi sorular mevcuttur. Bu ölçek 

boyutunda ise toplam puanın 4 veya üstü olması ya da kiĢinin enjeksiyon yoluyla madde 

kullanımına evet cevabı vermiĢ olması kiĢinin madde kullanım düzeyi “yüksek risk” 

olarak değerlendirilmesi anlamına gelmektedir. Fakat bu madde ölçek toplam puan 

hesaplamasına dahil edilmemektedir. Alkol ölçeğinin alfa katsayısı .70, madde 

ölçeğinin ise .88 olarak bulunmuĢtur. Yürütülen araĢtırmada ise iç tutarlılık katsayıları 

ölçekler için yeniden yürütülerek alkol ölçeği için .77, madde ölçeği için ise .83 olarak 

elde edilmiĢtir. 

2.3.ĠġLEM 

Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan araĢtırma için gerekli izinler alınmıĢtır. 

Bunun ardından veriler Aralık 2022 – Nisan 2023 tarihleri arasında SurveyMonkey adlı 
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anket uygulama sitesi üzerinden çevrimiçi yolla toplanmıĢtır. Katılımcılara Instagram, 

LinkedIn ve WhatsApp uygulamaları aracılığıyla ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılımda 

gönüllülük gözetilmiĢtir ve katılımcılara bu doğrultuda bilgilendirilmiĢ onam formu 

iletilmiĢtir. Formun içeriğini araĢtırmacılar, araĢtırma içeriği, amacı, etik kurul izni, 

iletiĢim adresleri oluĢturmaktadır. AraĢtırmada ortaya çıkabilecek olan yorgunluk ve 

sıra etkilerinin önüne geçmek amacıyla ölçekler, demografik bilgi formunun sırası en 

baĢta olacak biçimde seçkisizleĢtirme yoluyla katılımcılara sunulmuĢtur. AraĢtırmaya 

katılım süresi ortalama 12 dakika olarak gözlenmiĢtir. 

2.4.VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

ÇalıĢmada yer alan ölçeklerden Bapirt Alkol ve Madde Risk Tarama Ölçekleri, Sosyal 

Medya Bağımlılığı Ölçeği YetiĢkin Formu ve Kırılgan Narsisizm Ölçeği için ölçek 

toplam puanları kullanılmıĢtır. Narsisistik Hayranlık ve Rekabet Ölçeği için ölçeğin 

sahip olduğu Rekabet ve Hayranlık boyutları kullanılmıĢtır. BaĢa Çıkma Stilleri ölçeği 

için ölçeğin sahip olduğu 14 alt ölçek, baĢa çıkma davranıĢlarını değerlendirebilme 

amacıyla kullanılmıĢtır. Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Ölçeği için de ölçeğin 

Depresyon, Anksiyete ve Stres alt ölçeklerinden faydalanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın incelemeyi hedeflediği hipotezler ve sonuçlar doğrultusunda demografik 

bilgilere dair sıklık ve frekans yüzdeleri, yaĢ değiĢkeni için ortalama ve standart sapma 

olmak üzere tanımlayıcı istatistiklerden faydalanılmıĢtır. Hipotezlerin test edilebilmesi 

için Hayes’in (2009) aracı değiĢken analizi için öne sürdüğü dolaylı etkinin güven 

aralığının sağlanma koĢulu referans alınmıĢ ve Process Model 4 ile analizler 

yürütülmüĢtür. Demografik bilgilerin ve araĢtırma değiĢkenlerinin yordayıcılıklarının 

incelenmesi amacıyla MANOVA ve hiyerarĢik regresyon analizlerinden 

faydalanılmıĢtır. 

AraĢtırma verilerini raporlarken öncelikle demografik değiĢkenlerin temel değiĢkenlerle 

iliĢkisi incelenmiĢ ve sunulmuĢ, ardından narsisistik kiĢilik boyutlarının sırasıyla 

bağımlılıklar, semptomlar ve baĢa çıkmalarla iliĢkisi incelenmiĢtir. Son olarak; 

narsisistik rekabet, hayranlık ve kırılganlık özelliklerinin bağımlılık ve semptom 

değiĢkenlerini yordamasında baĢa çıkma davranıĢlarının aracılık rolleri incelenerek 

raporlanmıĢtır. 
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3.BÖLÜM: BULGULAR 

Analizlere geçmeden önce anket verileri Sosyal Bilimler için Ġstatistik Programı 

(SPSS)’nın 21. sürümüne aktarılmıĢtır. Öncelikle veri giriĢleri kontrol edilmiĢtir. 

BaĢlangıçta 477 katılımcının verisi incelenmiĢ, bu katılımcılar arasında yaĢ beyanında 

bulunmayan, dolayısıyla da dıĢlama kriterinin incelenemediği veriler ve 18-45 yaĢ 

aralığı dıĢında yaĢ bildiriminde bulunan katılımcıların verileri silinerek toplam 378 

katılımcı elde edilmiĢtir. Bu katılımcıların arasından ölçekleri hiç doldurmayan ve 

belirli ölçekleri boĢ bırakan katılımcılar tespit edilerek 297 katılımcı elde edilmiĢtir. Bu 

katılımcılarla uç değer analizi yürütülmüĢ ve ±3.29 değeri referans alınarak bu değerin 

dıĢındaki katılımcılar analizden çıkarılarak 279 katılımcı verisi elde edilmiĢtir. Elde 

edilen katılımcı sayısı, araĢtırmaya katılım gösteren 477 kiĢinin yaklaĢık %58.56’lık 

oranını oluĢturan bir cevap yüzdesine denk gelmektedir. UlaĢılan kiĢilerin cevap verme 

yüzdesi, Wu ve Zhao’nun (2022) meta-analiz araĢtırmasında ortaya koyduğu %44.1’lik 

cevap oranının üzerinde bulunmuĢ, dolayısıyla katılımcı sayısının elveriĢli örnekleme 

doğrultusunda yeterli olduğu kararı verilmiĢtir. 

Takip eden bölümde; öncelikle araĢtırmada elde edilen sosyodemografik değiĢkenlere 

ait sıklık, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri raporlanarak örneklem 

özelliklerine dair bulguların raporlanması amaçlanmıĢtır. Ardından elde edilen ölçek 

puanlarından hareketle demografik değiĢkenlere dair grup karĢılaĢtırmaları regresyon ve 

MANOVA analizleri yoluyla raporlanacaktır. Grup karĢılaĢtırmalarının ardından 

araĢtırmadaki değiĢkenlerin birbiriyle olan iliĢkileri regresyon analizleri yoluyla 

incelenerek raporlanacaktır. AraĢtırma hipotezlerini test edebilmek amacıyla Hayes’in 

(2009) aracılığa karar vermedeki dolaylı etkiye ait güven aralıkları kontrol edilerek 

aracılık incelenecektir. Bulguların raporlanmasından sonra araĢtırmada elde edilen 

sonuçlar, incelenen değiĢkenlere ait mevcut literatür bilgilerinin doğrultusunda 

tartıĢılacaktır. 

3.1.DEMOGRAFĠK DEĞĠġKENLERE AĠT BULGULARIN RAPORLANMASI 

AraĢtırma örneklemini Türkiye’de yaĢayan 18-45 yaĢ arasındaki katılımcılar 

oluĢturmuĢtur. Örnekleme ait yaĢ ortalaması 26.29’dur (SS=7.36). Örneklem 201 kadın, 

77 erkek, 1 Non-binary (ikilik dıĢı) katılımcıdan oluĢmaktadır. Katılımcılara ait  



36 

 

 

demografik yapı ve özellikler Tablo 1’de sıklık ve yüzde değerleri ile birlikte 

raporlanmıĢtır.  

Tablo 1. Araştırma Katılımcılarının Demografik Özelliklerine Ait Sıklık ve Yüzdelik 

Değerleri  

DeğiĢken  Sıklık (f) Yüzde (%) 

Cinsiyet Erkek 77 27.6 

 Kadın 201 72 

 Non-Binary 1 0.4 

 

SED DüĢük 19 6.8 

 Orta-Alt 55 19.7 

 Orta 153 54.8 

 Orta-Üst 52 18.6 

    

Eğitim Ġlköğretim 119 42.7 

 ÖnLisans-Lisans 119 42.7 

 Yüksek Lisans 34 12.2 

 Doktora 7 2.5 

    

Medeni Durum Bekar 141 50.5 

 ĠliĢkisi Var 70 25.1 

 Evli 61 21.9 

 BoĢanmıĢ-AyrılmıĢ 7 

 

2.5 

YaĢanan Yer BüyükĢehir 235 84.2 

 ġehir 21 7.5 

 Ġlçe 15 5.4 

 Köy 8 2.9 

 

 Aile 175 62.7 

Konut PaylaĢımı Partner/EĢ 37 13.3 

 Ev ArkadaĢı 36 12.9 

 Tek BaĢına 31 11.1 

 

 Var 58 20.8 

Psikiyatrik Tanı Yok 221 79.2 

 

 Kullanan 43 15.4 

Psikiyatrik Ġlaç Kullanmayan 236 84.6 

 

 Var 62 22.2 

Aile Psikiyatrik 

Tanı 

Yok 217 77.8 

 Facebook 75 26.9 

Sosyal Medya  Twitter 179 64.2 
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 Instagram 258 92.5 

 Youtube 243 87,1 

 TikTok 42 

 

15.1 

    

    

 

AraĢtırmada elde edilen ölçek verilerine ait normallik sayıltısı Basıklık ve Çarpıklık 

değerlerinin incelenmesi yoluyla yapılmıĢtır. Normallik sayıltısı için +3 ve -3 değerleri 

arasındaki basıklık ve çarpıklık değerleri normal kabul edilmiĢtir. Alkol ve Madde 

kullanım riski dıĢındaki tüm ölçek verilerinin normallik sayıltısını sağladığı 

görülmüĢtür. Bu değiĢkenlerde normalliğin sağlanamamıĢ olmasının alkol-madde 

bağımlılığı tanısına sahip popülasyon yerine tamamı madde kullanmayan, genel bir 

popülasyonla çalıĢılmıĢ olması düĢünülmüĢtür (Ögel ve ark., 2017). DeğiĢkenlere ait 

ortalama ve standart sapma değerleri ve minimum-maksimum değerler listelenmiĢtir. 

Normallik sayıltısı için ise çarpıklık-basıklık değerlerinden faydalanılmıĢtır. Sonuçlar 

Tablo 2’de raporlanmıĢtır. 

Tablo 2. Araştırma Değişkenlerine Ait Betimleyici İstatistikler 

DeğiĢkenler Ortalam

a 

Standar

t Sapma 

Minimu

m 

Maksimu

m 

Çarpıklı

k 

Basıklı

k 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

 

3.46 .95 1.11 6.00 .268 .004 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

2.17 .84 1.00 5.00 .953 .621 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

22.54 4.71 8.00 36.00 -.038 .126 

Madde 

Bağımlılığı 

Riski Düzeyi 

 

.69 1.71 .00 13.00 3.13 12.226 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski Düzeyi 

 

1.48 1.48 .00 14.00 2.01 6.279 

Sosyal 49.50 49.50 20.00 82.00 .137 -.121 
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Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

 

Stres Düzeyi 

 

14.29 14.29 7.00 27.00 .533 .148 

Anksiyete 

Düzeyi 

 

11.67 11.67 7.00 26.00 1.09 .853 

Depresyon 

Düzeyi 

 

13.89 13.89 7.00 28.00 .702 -.020 

Araçsal 

Sosyal 

Destek 

Kullanma 

DavranıĢı 

 

6.29 6.29 2.00 8.00 -.550 -.183 

Mizah 

DavranıĢı 

  

5.37 5.37 2.00 8.00 -.274 -.762 

Duyguları 

Ortaya 

Koyma 

DavranıĢı 

 

5.81 5.81 2.00 8.00 -.253 -.633 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

2.91 2.91 2.00 8.00 1.60 1.842 

Kabullenme 

DavranıĢı 

 

6.22 6.22 2.00 8.00 -.305 -.122 

Diğer 

Etkinlikleri 

Bırakma 

DavranıĢı 

 

5.54 5.44 2.00 8.00 -.079 -.106 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

4.84 4.84 2.00 8.00 .086 -1.341 
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Yadsıma 

DavranıĢı 

 

3.32 3.32 2.00 7.00 .804 .164 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

3.64 3.64 2.00 8.00 .703 -.161 

Zihinsel 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

5.00 5.00 2.00 8.00 .076 -.570 

Kendini 

Sınırlandırm

a DavranıĢı 

 

5.18 5.18 2.00 8.00 -.069 -.314 

Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı 

 

6.06 6.06 2.00 8.00 -.409 -.502 

Duygusal 

Sosyal 

Destek 

Kullanma 

DavranıĢı 

 

5.56 5.56 2.00 8.00 -.146 -.591 

Planlama 

DavranıĢı 

6.67 6.67 3.00 8.00 -.621 -.336 

 

3.1.1.Demografik DeğiĢkenlerin AraĢtırma DeğiĢkenleriyle ĠliĢkilerinin 

  Raporlanması 

AraĢtırmada kullanılmıĢ olan demografik değiĢkenlerin araĢtırma değiĢkenleriyle 

iliĢkisini incelemek amacıyla regresyon analizlerinden ve MANOVA’dan 

faydalanılmıĢtır. Bu doğrultuda narsisistik kiĢilik boyutları, bağımlılık-semptom 

düzeyleri ve baĢa çıkma davranıĢları ortalama puanlarının demografik gruplar 

arasındaki farklılaĢmalarının incelenmesi hedeflenmiĢtir. Analizler için homojenlik 
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sayıltısı incelenmiĢ, ardından Bonferroni ya da Games-Howell düzeltmeli sonuçlar 

incelenerek grup ortalama farkları raporlanmıĢtır. Sadece yaĢanılan yer değiĢkenine dair 

grup farklılaĢmalarında anlamlılığa sahip sonuç elde edilememiĢtir. 

3.1.1.1.Cinsiyet 

AraĢtırmada yer alan narsisistik kiĢilik boyutları, bağımlılık-semptom seviyeleri ve baĢa 

çıkma davranıĢları açısından cinsiyet grupları arasındaki farklılaĢmaları inceleyebilmek 

amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. Ġncelenen sonuçlar doğrultusunda 

MANOVA modelinin anlamlı olduğu görüldü (F (10,544)=6.66, p<.001, Wilk's Λ = 

.794, partial η
2
 = .11). Cinsiyet değiĢkenindeki grup farklılaĢmaları için Bonferroni 

düzeltmeli sonuçlar incelenerek erkeklerin narsisistik rekabet ortalamalarının (Ort=2.37, 

SS=.93) kadınlara (Ort=2.10, SS=.79)  göre daha yüksek olduğu (F (2,276)=3.14, 

p=.045, partial η
2
 = .02); erkeklerin duyguları ortaya koyma davranıĢı ortalamalarının 

(Ort=5.17, SS=1.49) kadınlara (Ort=6.06, SS=1.43)  göre daha düĢük olduğu (F 

(2,276)=10.81, p<.001, partial η
2
 = .07); erkeklerin diğer etkinlikleri bırakma davranıĢı 

ortalamalarının (Ort=6.01, SS=1.19) kadınlara (Ort=5.37, SS=1.30)  göre daha yüksek 

olduğu (F (2,276)=7.26, p=.001, partial η
2
 = .05); erkeklerin din yoluyla baĢa çıkma 

davranıĢı ortalamalarının (Ort=4.30, SS=2.03) kadınlara (Ort=5.05, SS=2.18)  göre daha 

düĢük olduğu (F (2,276)=3.56, p=.030, partial η
2
 = .02); erkeklerin davranıĢsal ilgiyi 

kesme davranıĢı ortalamalarının (Ort=3.26, SS=1.24) kadınlara (Ort=3.79, SS=1.50)  

göre daha düĢük olduğu (F (2,276)=3.95, p=.020, partial η
2
 = .03) sonucuna varıldı. 

Veriler Tablo 3’te görselleĢtirildi. 

Tablo 3. Cinsiyet Gruplarının Araştırma Değişkenlerindeki Ortalama Farklarına 

Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Erkek Ort. 

(SS) 

Kadın Ort. 

(SS) 

F p 

 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

2.37(.93) 2.10(.79) 3.14 .045* 

 

 

Duyguları 

Ortaya 

Koyma 

DavranıĢı 

 

5.17(1.49) 6.06(1.43) 10.81 .000** 

 

 

 

Diğer 6.01(1.19) 5.37(1.30) 7.26 .001* 
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Etkinlikleri 

Bırakma 

DavranıĢı 

 

 

 

 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

 

4.30(2.03) 5.05(2.18) 3.56 .030* 

 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

3.26(1.24) 3.79(1.50) 3.95 .020* 

Wilks' λ = .794,  

F(10,544) =6.66, 
p<.001, η² = .11 

*p<.05, **p<.001, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 

3.1.1.2.YaĢ  

Katılımcılara ait yaĢ değiĢkeninin sırasıyla narsisistik kiĢilik boyutları, baĢa 

çıkma stilleri, alkol-madde bağımlılığı riskleri, sosyal medya bağımlılığı ve semptom 

seviyelerini anlamlı bir Ģekilde yordayıp yordamadığını test etmek amacıyla doğrusal 

regresyon analizlerinden faydalanıldı.  

Yürütülen regresyon analizleri sonucunda yaĢ değiĢkeni, Narsisistik rekabet 

düzeyini istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 13.57, p<.001) ve negatif yönde (β= -

.22, t= -3.684, p<.001) yordadı. Bağımlılık değiĢkenleri incelendiğinde yaĢ değiĢkeni 

Sosyal Medya Bağımlılığı düzeyini istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 29.72, 

p<.001) ve negatif yönde (β= -.31, t= -5.452, p<.001) yordadı. Psikiyatrik semptom 

değiĢkenleri için yaĢ değiĢkeni Stres düzeyini istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 

17.41, p<.001) ve negatif yönde (β= -.24, t= -4.173, p<.001); Anksiyete düzeyini 

istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 13.71, p<.001) ve negatif yönde (β= -.22, t= -

3.702, p<.001); Depresyon düzeyini istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 19.50, 

p<.001) ve negatif yönde (β= -.26, t= -4.415, p<.001) yordadı. 

BaĢa çıkma davranıĢları doğrultusunda yaĢ değiĢkeni Mizah davranıĢını 

istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 14.19, p<.001) ve negatif yönde (β= -.22, t= -

3.767, p<.001); Yadsıma davranıĢını istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 6.49, 

p=.011) ve negatif yönde (β= -.15, t= -2.548, p=.011); DavranıĢsal olarak ilgiyi kesme 

davranıĢını istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 7.75, p=. 006) ve negatif yönde (β= -
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.16, t= -2.784, p=.006); Zihinsel olarak ilgiyi kesme davranıĢını istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde (F(1,277)= 6.37, p=.012) ve negatif yönde (β= -.15, t= -2.523, p=.012); 

Olumlu yeniden yorumlama davranıĢını istatistiksel olarak anlamlı (F(1,277)= 4.31, 

p=.039) ve pozitif yönde (β= .12, t= 2.076, p=.031); Planlama davranıĢını istatistiksel 

olarak anlamlı (F(1,277)= 4.70, p=.031) ve pozitif yönde (β= .13, t= 2.168, p=.031) 

yordadı. Sonuçlar Tablo 4’te listelendi. 

Tablo 4. Yaş Değişkeninin Yordayıcı Olduğu Araştırma Değişkenlerine Ait Doğrusal 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Yordayıcı DeğiĢkenler Model 

β t p R
2
 F 

Narsisistik 

rekabet 

Düzeyi 

YaĢ -.216 -3.684 .000** .047 13.57** 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

 -.311 -5.452 .000** .097 29.722** 

Stres 

Düzeyi 

 -.243 -4.173 .000** .059 17.413** 

Anksiyete 

Düzeyi 

 -.217 -3.702 .000** .047 13.706** 

Depresyon 

Düzeyi 

 -.256 -4.415 .000** .066 19.493** 

Mizah  -.221 -3.767 .000** .049 14.191** 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

 -.151 -2.548 .011* .023 6.494* 

DavranıĢsal  

Ġlgiyi 

kesme 

 -.165 -2.784 .006* .027 7.750* 

Zihinsel 

olarak ilgiyi 

kesme 

 -.150 -2.523 .012* .022 6.366* 

Olumlu 

yeniden 

yorumlama 

 .124 2.076 .039* .012 4.309* 

Planlama  .129 2.168 .031* .017 4.700* 

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

3.1.1.3.Sosyo-Ekonomik Düzey  

AraĢtırmada yer alan değiĢkenler açısından sosyo-ekonomik düzey (SED) grupları 

arasındaki farklılaĢmaları inceleyebilmek amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. 
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Ġncelenen sonuçlar doğrultusunda modelin anlamlı olduğu görüldü (F (6,548)=4.17, 

p<.001, Wilk's Λ = .914, partial η
2
 = .04). Sosyo-ekonomik grup değiĢkenindeki grup 

farklılaĢmaları için Bonferroni düzeltmeli çoklu grup karĢılaĢtırmaları incelenerek Orta-

Yüksek SED’deki grubun depresyon seviyesi puan ortalamalarının (Ort=12.27, 

SS=4.76), DüĢük-Orta (Ort=14.98, SS=5.20)  ve DüĢük (Ort=16.21, SS=4.73)  SED 

seviyesindekilere göre daha düĢük olduğu (F (3,275)=4.68, p=.003, partial η
2
 = .05); 

Kabullenme davranıĢı ortalamalarının ise Orta SED’deki grupta (Ort=6.01, SS=1.32), 

DüĢük SED grubuna göre (Ort=6.53, SS=.90)  daha düĢük olduğu (F (3,275)=3.60, 

p=.014, partial η
2
 = .04) sonucuna varıldı. Veriler Tablo 5’te görselleĢtirildi. 

Tablo 5. Sosyo-Ekonomik Grupların Araştırma Değişkenlerindeki Ortalama Farklarına 

Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları. 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Orta-

Yüksek 

SED 

Ort. 

(SS) 

Orta SED 

Ort. (SS) 

DüĢük-

Orta 

SED 

Ort. 

(SS) 

DüĢük 

SED Ort. 

(SS) 

F p 

 

Sosyo-

ekonomik 

Düzey 

Depresyon 

Düzeyi 

12.27 

(4.76) 

 14.98 

(5.20) 

16.21 

(4.73) 

4.68 .003* 

 

 

Kabullenme 

DavranıĢı 

 

 6.01(1.32)  6.53(.90) 3.60 .014* 

 

 

Wilks' λ =.914,  

F(6,548)=4.17, 

p<.001, 

 η² =.04 

      

 

 

*p<.05,Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 

3.1.1.4.Mezun Olunan Eğitim Düzeyi 

Mezun olunan eğitim düzeyleri için araĢtırma değiĢkenlerindeki ortalama farkları 

inceleyebilmek amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. Ġncelenen sonuçlar 

doğrultusunda modelin anlamlı olduğu sonucuna varıldı (F (15,748.51)=2.46, p=.002, 

Wilk's Λ = .876, partial η
2
 = .04). 

Grup farklılaĢmaları için Bonferroni düzeltmeli çoklu grup karĢılaĢtırmaları incelendi ve 

Doktora grubunun narsisistik kırılganlık düzeyi puan ortalamalarının (Ort=17.57, 

SS=3.91), Ġlköğretim (Ort=22.82, SS=4.59)  ve Yüksek Lisans (Ort=23.15, SS=4.67)  
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seviyesindekilere göre daha düĢük olduğu (F (3,275)=3.03, p=.030, partial η
2
 = .03) 

görüldü.  

Lisans-Önlisans grubunun stres seviyesi ortalamasının (Ort=13.41, SS=4.15), 

Ġlköğretim grubuna göre (Ort=15.35, SS=3.99)  daha düĢük ortalama puana sahip 

olduğu (F (3,275)=5.62, p=.001, partial η
2
 = .06); Lisans-Önlisans grubunun anksiyete 

seviyesi ortalamasının (Ort=11.11, SS=4.16), Ġlköğretim grubuna göre (Ort=12.52, 

SS=3.98)  daha düĢük ortalama puana sahip olduğu (F (3,275)=3.90, p=.009, partial 

η
2
 = .04); Lisans-Önlisans grubunun Yadsıma davranıĢı ortalamasının (Ort=3.12, 

SS=1.08), Ġlköğretim grubuna göre (Ort=3.58, SS=1.36)  daha düĢük ortalama puana 

sahip olduğu (F (3,275)=3.08, p=.028, partial η
2
 = .03); Lisans-Önlisans grubunun 

DavranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (Ort=3.34, SS=1.32), Ġlköğretim grubuna göre 

(Ort=3.99, SS=1.49)  daha düĢük ortalama puana sahip olduğu (F (3,275)=4.51, p=.004, 

partial η
2
 = .05) sonuçları görüldü. Veriler Tablo 6’da görselleĢtirildi. 

Tablo 6. Eğitim Seviyesinin Araştırma Değişkenlerindeki Ortalama Farklarına Yönelik 

Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları. 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Doktora 

Ort. (SS) 

Lisans-

Önlisans 

Ort.(SS) 

Ġlköğretim 

Ort. (SS) 

Yüksek 

Lisans Ort. 

(SS) 

F p 

 

Eğitim 

Seviyesi 

 

 

 

 

 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

17.57 

(3.91) 

 22.82 

(4.59) 

23.15 

(4.67) 

3.03 .030* 

 

 

 

Stres Düzeyi  13.41 

(4.15) 

15.35 

(3.99) 

 5.62 .001* 

 

 

Anksiyete 

Düzeyi 

 11.11 

(4.16) 

12.52 

(3.98) 

 3.90 .009* 

       

Yadsıma 

DavranıĢı 

 3.12(1.08) 

 

3.58 

(1.36) 

 3.08 .028* 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

 

 
Wilks' λ =.876,  

 3.34(1.32) 3.99(1.49)  4.51 .004* 
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F(15,748.51)=2.

46, 

p=.002, η² =.04 

       

*p<.05,Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 

3.1.1.5.Medeni Durum 

Medeni durum için araĢtırma değiĢkenlerindeki ortalama farkları inceleyebilmek 

amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. Ġncelenen sonuçlar doğrultusunda 

modelin anlamlı olduğu sonucuna varıldı (F (21, 772.97)=4.28, p<.001, Wilk's Λ = 

.729, partial η
2
 = .10).  Grup farklılaĢmaları için Bonferroni düzeltmeli çoklu grup 

karĢılaĢtırmaları incelendi, yalnızca alkol bağımlılığı riski ve anksiyete düzeyi için 

Games-Howell düzeltmeli sonuçlar kullanıldı.  

Yürütülen analizler doğrultusunda  Evli grubun alkol bağımlılığı riski ortalamasının 

(Ort=.98, SS=1.50), ĠliĢkisi olan gruba göre (Ort=1.97, SS=2.10)  daha düĢük olduğu (F 

(3,275)=2.81, p=.040, partial η
2
 = .03); Evli grubun sosyal medya bağımlılığı düzeyinin 

(Ort=44.01, SS=10.63), Bekar (Ort=50.40, SS=11.14)  ve ĠliĢkisi olan (Ort=52.38, 

SS=10.58)  gruba göre daha düĢük ortalama puana sahip olduğu (F (3,275)=7.18, 

p<.001, partial η
2
 = .07); Evli grubun stres düzeyinin (Ort=13.13, SS=4.13), ĠliĢkisi olan 

(Ort=15.41, SS=4.41)  gruba göre daha düĢük ortalama puana sahip olduğu (F 

(3,275)=3.51, p=.016, partial η
2
 = .04); ĠliĢkisi olan grubun anksiyete düzeyinin 

(Ort=13.46, SS=4.83), Bekar (Ort=11.28, SS=3.48)  ve Evli (Ort=10.41, SS=4.06)  

gruba göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu (F (3,275)=7.29, p<.001, partial η
2
 = 

.07); Evli grubun depresyon düzeyinin (Ort=11.49, SS=4.14), Bekar (Ort=14.70, 

SS=4.67)  ve ĠliĢkisi olan (Ort=14.23, SS=4.93)  gruba göre daha düĢük ortalamaya 

sahip olduğu (F (3,275)=7.19, p<.001, partial η
2
 = .07); Evli grubun mizah davranıĢı 

ortalamasının(Ort=4.77, SS=1.79), Bekar (Ort=5.53, SS=1.86)  gruba göre daha düĢük 

ortalama puana sahip olduğu (F(3,275)=2.84, p=.038, partial η
2
 = .03); Bekar grubun 

dine yönelme düzeyinin (Ort=4.57, SS=2.07) ve ĠliĢkisi olan grubun dine yönelme 

düzeyinin (Ort=4.53, SS=2.18), Evli (Ort=5.59, SS=2.12)  ve AyrılmıĢ/BoĢanmıĢ 

(Ort=6.86, SS=1.57)  gruplara göre daha düĢük ortalama puana sahip olduğu (F 

(3,275)=6.01, p=.001, partial η
2
 = .06) görülmüĢtür. Veriler Tablo 7’de aktarılmıĢtır. 
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Tablo 7. Medeni Durum Gruplarının Araştırma Değişkenlerindeki Ortalama 

Farklarına Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları. 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Bekar 

Ort. (SS) 

ĠliĢkisi 

var Ort. 

(SS) 

Evli Ort. 

(SS) 

AyrılmıĢ/

BoĢanmıĢ 

Ort.(SS) 

F p 

 

Medeni 

Durum 

 

 

 

 

 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski Düzeyi 

 1.97 

(2.10) 

.98(1.50)  2.81 .040* 

Sosyal Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

50.40 

(11.14) 

52.38 

(10.58) 

44.01 

(10.63) 

 7.18 .000** 

       

Stres Düzeyi  15.41 

(4.41) 

13.13(4.13)  3.51 .016* 

Anksiyete 

Düzeyi 

11.28 

(3.48) 

13.46 

(4.83) 

10.41(4.06)  7.29 .000** 

Depresyon 

Düzeyi 

14.70 

(4.67) 

14.23 

(4.93) 

11.49(4.14)  7.19 .000** 

       

Mizah 

DavranıĢı 

 

5.53 

(1.86) 

 4.77(1.79)  2.84 .038* 

Dine Yönelme 

DavranıĢı 

 

 

4.57 

(2.07) 

 

4.53 

(2.18) 

5.59(2.12) 6.86(1.57) 6.01 .001* 

       
Wilks' λ =.729, 

F(21,772.97)=4.2 

p<.001, η² =.10 

 

      

*p<.05,Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 

3.1.1.6.Konut PaylaĢımı  

Katılımcıların yaĢadıkları konutu kimlerle paylaĢıyor olduklarının araĢtırma 

değiĢkenleri açısından grup farklılaĢması ortaya çıkarıp çıkarmadığını inceleyebilmek 

amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. Ġncelenen sonuçlar doğrultusunda 

modelin anlamlı olduğu sonucuna varıldı (F (6, 548)=4.28, p<.001, Wilk's Λ = .916, 
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partial η
2
 = .04). Duygusal sosyal destek arama davranıĢı için Bonferroni, Madde 

kullanımı davranıĢı için Games-Howell düzeltmeli çoklu grup karĢılaĢtırmaları 

incelendi. Yürütülen analizler doğrultusunda  Ailesiyle yaĢayan grubun , madde 

kullanımı davranıĢı ortalamasının (Ort=2.70, SS=1.34), EĢ/Partnerle yaĢayan gruba göre 

(Ort=3.59, SS=1.67)  daha düĢük olduğu (F (3,275)=4.40, p=.005, partial η
2
 = .05); 

EĢ/Partnerle yaĢayan grubun duygusal sosyal destek davranıĢı ortalamasının (Ort=6.14, 

SS=1.46),  yalnız yaĢayan gruba göre (Ort=4.97, SS=1.52)  daha yüksek olduğu (F 

(3,275)=3.89, p=.009, partial η
2
 = .04) sonuçları elde edildi. Veriler Tablo 8’de 

görselleĢtirildi. 

Tablo 8. Konut Paylaşımı Gruplarının Araştırma Değişkenlerindeki Ortalama 

Farklarına Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları 

Grup DeğiĢkeni AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Aile Ort. 

(SS) 

EĢ/Partner 

Ort. (SS) 

Yalnız 

Ort. 

(SS) 

F p 

 

Konut PaylaĢımı 

 

 

 

 

 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

2.70 

(1.34) 

3.59(1.67)  4.40 .005* 

Duygusal 

Sosyal Destek 

Arama 

DavranıĢı 

 6.14 

(1.46) 

4.97 

(1.52) 

3.89 .009** 

      
Wilks' λ =.916, 

F(6,548)=4.28 

p<.001, η² =.04 

 

     

*p<.05,**p<.001,Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 

3.1.1.7.Psikiyatrik Tanı 

Psikiyatrik tanıya sahip olan ve olmayan katılımcıların araĢtırma değiĢkenleri 

doğrultusunda karĢılaĢtırılabilmeleri amacıyla MANOVA analizinden faydalanıldı. 

Analiz modeli istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F (10, 268)=6.63, p<.001, Wilk's Λ 

= .802, partial η
2
 = .20).  Yürütülen MANOVA analizi sonucunda, tanı alan grubun 

narsisistik rekabet düzeyi ortalamasının (Ort.= 2.42, SS = .85), tanı almayan grup 
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ortalamasından (Ort.= 2.11, SS = .82) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu (F 

(1,277)=6.37, p=.012, partial η
2
 = .02); tanı alan grubun narsisistik kırılganlık 

ortalamasının (Ort.= 24.74, SS = 4.49) tanı almayan grubun ortalamasından (Ort.= 

21.96, SS = 4.61) istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek olduğu (F 

(1,277)=16.91, p<.001, partial η
2
 = .06) sonucu elde edilmiĢtir.  

Bağımlılık ve semptom seviyeleri bağlamında madde bağımlılığı riski için tanı alan 

grubun ortalamasının (Ort.= 1.53, SS = 2.66), tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 

.47, SS = 1.28) anlamlı düzeyde daha yüksek (F(1,277)=18.82, p<.001, partial η
2
 = .06); 

alkol bağımlılığı riski düzeyi için tanı alan grubun ortalamasının (Ort.= 2.45, SS = 

2.77), tanı almayan grubun ortalamasından (Ort.= 1.23, SS = 1.64) anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu (F(1,277)=18.29, p<.001, partial η
2
 = .06); tanı alan grubun stres 

düzeyi ortalamasının (Ort.= 16.28, SS = 4.12), tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 

13.77, SS = 4.08) daha yüksek olduğu (F (1,277)=17.30, p<.001, partial η
2
 = .06); tanı 

alan grubun anksiyete düzeyi ortalamasının (Ort.= 13.79, SS = 4.69), tanı almayan 

gruptan (Ort.= 11.11, SS = 3.76) daha yüksek olduğu (F(1,277)=21.04, p<.001, partial 

η
2
 = .07); tanı alan grubun depresyon düzeyi ortalamasının (Ort.= 15.78, SS = 5.00), 

tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 13.39, SS = 4.59) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu (F(1,277)=11.90, p=.001, partial η
2
 = .04) sonucu elde 

edilmiĢtir.  

BaĢa çıkma stilleri doğrultusunda madde kullanımı davranıĢı için tanı alan grubun 

ortalamasının (Ort.= 3.72, SS = 1.80), tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 2.69, SS 

= 1.26) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu (F(1,277)=25.44, 

p<.001, partial η
2
 = .08); Din BaĢa Çıkma DavranıĢı doğrultusunda tanı alan grup 

ortalamasının (Ort.= 4.03, SS = 1.85), tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 5.05, SS 

= 2.18) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu (F(1,277)=25.44, 

p=.001, partial η
2
 = .04); Kendini Sınırlandırma BaĢa Çıkma DavranıĢı için ise tanı alan 

grubun ortalamasının (Ort.= 5.50, SS = 1.44), tanı almayan grup ortalamasından (Ort.= 

5.09, SS = 1.29) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

(F(1,277)=4.39, p=.037, partial η
2
 = .02) sonucu elde edilmiĢtir. Elde edilen sonuçlar 

Tablo 9’da aktarılmıĢtır. 
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Tablo 9. Psikiyatrik Tanı Alan ve Almayan Grupların Araştırma Değişkenlerindeki 

Ortalama Farklarına Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans Analizi Sonuçları 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Tanı Alan 

Ort. (SS) 

Tanı 

Almayan 

Ort. (SS) 

F p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanı Varlığı 

Narsisistik 

Rekabet 

 

2.42(.85) 2.11(.82) 6.37 .012* 

Narsisistik 

Kırılganlık 

 

24.74(4.49) 21.96(4.61) 16.91 .000** 

Madde 

Bağımlılığı 

Riski 

 

1.53(2.66) .47(1.28) 18.82 .000** 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski 

 

2.45(2.77) 1.23(1.64) 18.29 .000** 

Stres Düzeyi 

 

16.28(4.12) 13.77(4.08) 17.30 .000** 

Anksiyete 

Düzeyi 

13.79(4.69) 

 

 

11.11(3.76) 21.04 .000** 

Depresyon 

Düzeyi 

 

15.78(5.00) 13.39(4.59) 11.90 .001* 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

3.72(1.80) 2.69(1.26) 25.44 .000** 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

 

4.03(1.85) 

 

 

5.05(2.18) 25.44 .001* 

Kendini 

Sınırlandırma 

DavranıĢı 

 

5.50(1.44) 5.09(1.29) 4.39 .037* 

Wilks' λ = .802,  

F(10,268) =6.63, 

p<.001, η² = .20 

*=p<.05, **=p<.001, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 
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3.1.1.8.Ġlaç Kullanımı  

Hali hazırda psikiyatrik ilaç kullanan ve kullanmayan katılımcıların araĢtırma 

değiĢkenlerinin puan ortalamalarının farklılaĢmalarının incelenmesi amacıyla 

MANOVA analizi yürütülmüĢtür. Analiz modeli istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (F(9, 269)=4.42, p<.001, Wilk's Λ = .871, partial η
2
 = .13).   

Ġlaç kullanan grubun narsisistik kırılganlık seviyesi ortalamalarının (Ort.= 24.67, SS = 

4.25), ilaç kullanmayan grubun ortalamasına (Ort.= 22.15, SS = 4.70) göre daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür (F(1,277)=10.81, p=.001, partial η
2
 = .04). Madde Bağımlılığı Riski 

Düzeyi için ilaç kullanan grubun ortalaması (Ort.= 1.63, SS = 2.43), ilaç kullanmayan 

grup ortalamasından (Ort.= .52, SS = 1.49) anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(F(1,277)=15.97, p<.001, partial η
2
 = .05). Alkol Bağımlılığı Riski için ilaç kullanan 

grubun ortalaması (Ort.= 2.37, SS = 2.50), ilaç kullanmayan grup ortalamasından (Ort.= 

1.32, SS = 1.84) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (F(1,277)=10.48, 

p=.001, partial η
2
 = .04); Sosyal Medya Bağımlılığı Düzeyi için ilaç kullanan grup 

ortalaması (Ort.= 53.91, SS = 11.40), ilaç kullanmayan grup ortalamasından (Ort.= 

48.70, SS = 11.01) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (F(1,277)=8.05, 

p=.005, partial η
2
 = .03). Anksiyete Düzeyi için ilaç kullanan grubun ortalaması (Ort.= 

13.49, SS = 4.42), ilaç kullanmayan grubun ortalamasından (Ort.= 11.33, SS = 3.97) 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (F(1,277)=10.34, p=.009, partial η
2
 = .04). Depresyon 

Düzeyi için ilaç kullanan grubun ortalaması (Ort.= 15.63, SS = 4.83), kullanmayan grup 

ortalamasından (Ort.= 13.57, SS = 4.70) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (F(1,277)=6.90, p=.009, partial η
2
 = .02). 

BaĢa çıkma stilleri incelendiğinde Araçsal Sosyal Destek Kullanma DavranıĢı 

ortalaması ilaç kullanan grupta (Ort.= 5.88, SS = 1.47), kullanmayan gruptan (Ort.= 

6.37, SS = 1.38) anlamlı düzeyde daha düĢük (F(1,277)=4.39, p=.037, partial η
2
 = .02); 

Madde Kullanımı DavranıĢı ortalaması ilaç kullanan grupta (Ort.= 3.51, SS = 1.76), 

kullanmayan gruptan (Ort.= 2.80, SS = 1.36) anlamlı düzeyde daha yüksek 

(F(1,277)=9.15, p=.003, partial η
2
 = .03) ve DavranıĢsal Ġlgiyi Kesme DavranıĢı 

ortalaması ilaç kullanan grupta (Ort.= 4.32, SS = 1.57), kullanmayan gruptan (Ort.= 

3.52, SS = 1.39) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (F(1,277)=11.84, 

p=.001, partial η
2
 = .04). Veriler Tablo 10’da aktarılmıĢtır. 
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Tablo 10. Psikiyatrik İlaç Kullanan ve Kullanmayan Grupların Araştırma 

Değişkenlerindeki Ortalama Farklarına Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans 

Analizi Sonuçları 

Grup 

DeğiĢkeni 

AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Ġlaç 

Kullanan 

Ort. (SS) 

Ġlaç 

Kullanmayan 

Ort. (SS) 

F p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ġlaç 

Kullanımı 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

24.67(4.25) 22.15(4.70) 10.81 .001* 

Madde 

Bağımlılığı 

Riski Düzeyi 

 

1.63(2.43) .52(1.49) 15.97 .000** 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski Düzeyi 

 

2.37(2.50) 1.32(1.84) 10.48 .001* 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

 

53.91(11.40) 48.70(11.01) 8.05 .005* 

Anksiyete 

Düzeyi 

 

13.49(4.42) 11.33(3.97) 10.34 .009* 

Depresyon 

Düzeyi 

 

15.63(4.83) 13.57(4.70) 6.90 .009* 

Araçsal 

Sosyal 

Destek 

Kullanma 

DavranıĢı 

 

5.88(1.47) 6.37(1.38) 4.39 .037* 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

3.51(1.76) 2.80(1.36) 9.15 .003* 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

4.32(1.57) 3.52(1.39) 11.84 .001* 

Wilks' λ = .871,  

F(9,269) =4.42, 

p<.001, η² = .13 

*=p<.05, **=p<.001, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 
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3.1.1.9.Aile Psikiyatrik Öyküsü 

Ailesinde psikiyatrik tanıya sahip olan ve olmayan katılımcılarn araĢtırma değiĢkenleri 

doğrultusundaki farklılaĢmalarını incelemek amacıyla MANOVA analizi yürütüldü. 

Yürütülen analiz modelinin anlamlı olduğu görüldü (F(3, 275)=4.92, p=.002, Wilk's Λ = 

.949, partial η
2
 = .05).  Ailesinde psikiyatrik tanı öyküsü olan grubun narsisistik 

kırılganlık puan ortalamasının (Ort.= 24.05, SS = 5.00), tanı olmayan katılımcıların 

ortalamasına göre (Ort.= 22.11, SS = 4.55) anlamlı düzeyde yüksek (F(1,277)=8.40, 

p=.004, partial η
2
 = .03); Stres düzeyi ortalamasının benzer Ģekilde tanı öyküsü bulunan 

grupta (Ort.= 15.22, SS = 4.04), bulunmayan grup ortalamasına göre (Ort.= 14.02, SS = 

4.12) daha yüksek (F(1,277)=3.99, p=.047, partial η
2
 = .01) ve dine yönelme davranıĢı 

ortalamasının tanı öyküsü olan grupta (Ort.= 4.29, SS = 1.99), olmayan grup 

ortalamasına göre (Ort.= 5.00, SS = 2.18) anlamlı düzeyde daha düĢük (F(1,277)=5.30, 

p=.022, partial η
2
 = .02) olduğu görüldü. Veriler Tablo 11’de aktarıldı. 

Tablo 11. Ailesinde Tanıya Sahip Olan Kişi Olan ve Olmayan Grupların Araştırma 

Değişkenlerindeki Ortalama Farklarına Yönelik Yürütülen Tek Yönlü Çoklu Varyans 

Analizi Sonuçları 

Grup DeğiĢkeni AraĢtırma 

DeğiĢkenleri 

Tanı 

Öyküsü 

Olan Grup 

Ort. (SS) 

Tanı 

Öyküsü 

Olmayan 

Grup 

Ort. (SS) 

F p 

 

 

 

Ailede Tanı 

Öyküsü Varlığı 

 

 

 

 

 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

24.05 

(5.00) 

22.11 

(4.55) 

8.40 .004* 

Stres Düzeyi 

 

15.22 

(4.04) 

14.02 

(4.12) 

3.99 .047* 

 

 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

4.29 

(1.99) 

5.00 

(2.18) 

5.30 .022*  

      
Wilks' λ =.949, 

F(3,275)=4.92 

P=.002, η² =.05 
 

     

 *p<.05,Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. 
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3.1.1.10.Kullanılan Sosyal Medya Platformu Sayısı 

Sosyal medya uygulaması sayısındaki artıĢın araĢtırma değiĢkenleriyle iliĢkisini 

inceleyebilmek amacıyla doğrusal regresyon analizleri yürütüldü. Bağımlılık 

değiĢkenleri incelendiğinde kullanılan sosyal medya uygulaması sayısı, Alkol 

Bağımlılığı Riskini (F(1,277)= 8.84, p=.003) pozitif yönde (β= .18, p=.003); Sosyal 

Medya Bağımlılığı düzeyini (F(1,277)= 27.69, p<.001) ve pozitif yönde (β= .30, 

p<.001) ve Anksiyete düzeyini (F(1,277)= 4.87, p=.028) pozitif yönde (β= .13, p=.028)  

yordadı. BaĢa çıkma davranıĢları doğrultusunda kullanılan sosyal medya uygulaması 

sayısındaki artıĢ Mizah davranıĢını (F(1,277)= 4.16, p=.042) pozitif yönde (β= .12, 

p=.042); Dine yönelme davranıĢını ise (F(1,277)= 9.55, p=.002) negatif yönde (β= -.18, 

p=.002) yordadı. Analiz sonuçlarına ait veriler Tablo 12’de aktarıldı. 

Tablo 12. Kullanılan Sosyal Medya Uygulaması Sayısının Araştırma Değişkenlerini 

Yordamasına Ait Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Yordayıcı DeğiĢkenler Model 

β t p R
2
 F 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Kullanılan 

Sosyal 

Medya 

Uygulama 

Sayısı 

.18 2.974 .003* .031 8.84* 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

 

 .30 5.262 .000** .091 27.69** 

Anksiyete 

Düzeyi 

 

 .13 2.206 .028* .017 4.87* 

Mizah 

DavranıĢı 

  

 .12 2.039 .042* .047 4.16* 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı  

 -.18 -3.090 .002* .033 9.55* 

*p<.05, **p<.001 
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3.2.ARAġTIRMANIN TEMEL DEĞĠġKENLERĠNĠN BĠRBĠRLERĠYLE 

ĠLĠġKĠSĠNE DAĠR BULGULARIN RAPORLANMASI 

Yürütülen araĢtırmada narsisistik kiĢilik boyutları, baĢa çıkma davranıĢları ve 

bağımlılık-semptom düzeyleri araĢtırma değiĢkenleri olarak ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

temel hipotezlerini araĢtırmak amacıyla hiyerarĢik regresyon analizleri yürütülmüĢtür. 

Bu bölüm incelenmesi hedeflenen hipotezler doğrultusunda iki alt baĢlığa ayrılmıĢtır; 

1- Bağımlılık ve Semptom Seviyeleriyle İlişkili Narsisistik Kişilik Boyutları ve Başa 

Çıkma Davranışlarının İncelenmesi (Araştırma hipotezlerinden H1, H2, H3, H7 ve H8’in 

sınanması amacıyla) 

2- Narsisistik Kişilik Boyutları İle İlişkili Olan Başa Çıkma Davranışlarının 

İncelenmesi (Araştırma hipotezlerinden H4, H5 ve H6’nın sınanması amacıyla) 

3.2.1.Bağımlılık ve Semptom Seviyeleriyle ĠliĢkili Narsisistik KiĢilik  

  Boyutları ve BaĢa Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Bu kısımda araĢtırmada incelenmesi hedeflenen hipotezler doğrultusunda bağımlılık ve 

pskolojik semptom düzeylerinin hangi narsisistik kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma 

davranıĢlarıyla iliĢkili olduğunun görülmesi amacıyla bir dizi hiyerarĢik regresyon 

analizi yürütülerek sonuçlar listelenmiĢtir. 

3.2.1.1.Madde Bağımlılığı Riskini Yordayan Narsisistik KiĢilik Boyutları ve 

  BaĢa Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Öncelikle madde bağımlılığı riskini yordaması planlanan kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma 

davranıĢları incelenmiĢtir. Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda iki model 

elde edilmiĢtir. Ġlk modelde narsisistik rekabet düzeyi madde bağımlılığı riski düzeyini 

pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .22, t= 3.77, p<.001) ve varyansın %4.9’una sahiptir 

(F(1,277)=14.21, p<.001, R²= .049). Ġkinci modelde dine yönelme davranıĢı modele 

dahil olmuĢtur. Dine yönelme davranıĢı madde bağımlılığı riski düzeyini negatif yönde 

yordamıĢtır (ß= -.31, t= 5.46, p<.001) ve açıkladığı varyans %9.3 olarak bulunmuĢtur 

(FDeğişim(1,276)=29.76, p<.001, R²Değişim= .093). Madde bağımlılığı riskini 

yordamada modelin açıkladığı toplam varyans %14.1 olarak bulunmuĢtur 

(F(2,276)=22.72, p<.001, R²= .141). Bulgular Tablo 13’te aktarılmıĢtır. 
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Tablo 13. Madde Bağımlılığı Riskinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen Hiyerarşik 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 

1 

Madde 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

.22 

 

3.77 
 

.000** 

 

1.000 

 

.22 

 

.049 

 

14.21 

 

 

Model 

2 

 

Madde 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

 

.19 

 

 

 

-.31 

 

3.43 

 

 

 

 

.001* 

 

.991 

 

 

 

.38 

 

 

 

.141 

 

 

 

22.72 

-5.46 .000** .991 

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

3.2.1.2.Alkol Bağımlılığı Riskini Yordayan Narsisistik KiĢilik Boyutları ve 

  BaĢa Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Alkol bağımlılığı riskini yordamada kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma davranıĢları 

incelenmiĢtir. Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda üç model elde 

edilmiĢtir. Ġlk modelde narsisistik rekabet düzeyi alkol bağımlılığı riski düzeyini pozitif 

yönde yordamıĢtır (ß= .20, t= 3.37, p=.001) ve alkol bağımlılığı riskini yordamada 

varyansın %3.9’una sahiptir (F(1,277)=11.34, p=.001, R²= .039). Ġkinci modelde madde 

kullanımı davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Madde kullanımı davranıĢı alkol bağımlılığı 

riski düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .33, t= 5.60, p=.019) ve narsisistik 

rekabetin yordayıcılığı ortadan kalkmıĢtır. Madde kullanımı davranıĢının açıkladığı 

varyans %9.8 olarak bulunmuĢ (FDeğişim(1,276)=31.31, p<.001, R²Değişim= .098) ve 

model varyansın %13.8’ini açıklamaktadır (F(2,276)=21.95, p<.001, R² = .098). Son 

modelde dine yönelme davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Dine yönelme davranıĢı alkol 

bağımlılığı riski düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.27, t= -4.90, p<.001) ve 

madde bağımlılığı riskini yordamada varyansın %6.9’una sahiptir 

(FDeğişim(1,275)=23.99, p<.001, R²Değişim= .069). Son modelin alkol bağımlılığı 

riskini yordamada açıkladığı varyans %20.6 olarak bulunmuĢtur (F(3,275)=23.84, 

p<.001, R²= .206). Veriler Tablo 14’te özetlenmiĢtir. 
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Tablo 14. Alkol Bağımlılığı Riskinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen Hiyerarşik 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 

1 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

.22 

 

3.77 
 

.000** 

 

1.000 

 

.22 

 

.049 

 

14.21 

Model  

2 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

.09 

 

 

 

.33 

 

1.64 

 

 

 

5.60 

 

.067 

 

 

 

.019* 

 

.922 

 

 

 

.922 

 

 

 

.37 

 

 

 

.137 

 

 

 

21.95 

Model 

3 

Alkol 

Bağımlılığı 

Riski 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

Dine 

Yönelme 

DavranıĢı 

 

.09 

 

 

 

.29 

 

 

 

-.27 

 

1.64 

 

 

 

5.16 

 

 

 

-4.90 

 

.101 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.000** 

 

.919 

 

 

 

.907 

 

 

 

.976 

 

 

 

 

 

 

.45 

 

 

 

 

 

.206 

 

 

 

 

 

23.84 

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

3.2.1.3.Sosyal Medya Bağımlılığı Düzeyini Yordayan Narsisistik KiĢilik  

 Boyutları ve BaĢa Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Sosyal medya bağımlılığı düzeyini yordamada kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma 

davranıĢları incelenmiĢtir. Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda dört model 

elde edilmiĢtir.  

Ġlk modelde narsisistik rekabet düzeyi sosyal medya bağımlılığı düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .18, t= 3.18, p=.002) ve sosyal medya bağımlılığı düzeyini yordamada 

varyansın %3.5’ine sahiptir (F(1,277)=10.11, p=.002, R²= .035). Ġkinci modelde 

davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 

düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .29, t= 5.06, p<.001) ve açıkladığı varyans %8.2 

olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=25.56, p<.001, R²Değişim= .082). Model 

varyansın %11.7’sini açıklamaktadır (F(2,276)=18.28, p<.001, R² = .117). Üçüncü 
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modelde zihinsel ilgiyi kesme davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Zihinsel ilgiyi kesme 

davranıĢı sosyal medya bağımlılığı düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .18, t= 3.11, 

p=.002) ve açıkladığı varyans %3 olarak bulunmuĢtur. (FDeğişim(1,275)=9.65, p=.002, 

R²Değişim= .030). Model varyansın %14.7’sini açıklamaktadır (F(3,275)=15.79, 

p<.001, R² = .147). Son modelde kendini sınırlandırma davranıĢı modele dahil olmuĢtur. 

Kendini sınırlandırma davranıĢı sosyal medya bağımlılığı düzeyini negatif yönde 

yordamıĢtır (ß= -.12, t= -1.97, p=.049) ve varyansın %1.2’sine sahiptir 

(FDeğişim(1,274)=3.90, p=.049, R²Değişim= .012). Son modelin sosyal medya 

bağımlılığı düzeyini yordamada açıkladığı varyans %15.9 olarak bulunmuĢtur 

(F(4,274)=12.94, p<.001, R²= .159). Veriler Tablo 15’te özetlenmiĢtir. 

Tablo 15. Sosyal Medya Bağımlılığı Düzeyinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen 

Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

.19 

 

3.18 
 

.002* 

 

1.000 

 

.19 

 

.035 

 

10.11 

 

Model  

2 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

.14 

 

 

 

 

.29 

2.37 

 

 

 

 

5.06 

.019* 

 

 

 

 

.000** 

.968 

 

 

 

 

.968 

 

 

 

.34 

 

 

 

.117 

 

 

 

18.28 

Model 3 Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi 

Kesme 

DavranıĢı  

 

Zihinsel 

Ġlgiyi 

Kesme 

DavranıĢı 

.14 

 

 

 

 

.24 

 

 

 

 

.18 

2.46 

 

 

 

 

3.97 

 

 

 

 

3.11 

.015* 

 

 

 

 

.000** 

 

 

 

 

.002* 

.968 

 

 

 

 

.882 

 

 

 

 

.909 

 

 

 

 

 

.38 

 

 

 

 

 

.147 

 

 

 

 

 

15.79 

Model  

4 

Sosyal 

Medya 

Bağımlılığı 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

.15 

 

 

2.69 

 

 

.007* 

 

 

.954 
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Düzeyi  

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

Zihinsel 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

Kendini 

Sınırlandırm

a DavranıĢı 

 

 

.26 

 

 

 

.20 

 

 

 

-.12 

 

 

4.28 

 

 

 

3.37 

 

 

 

-1.97 

 

 

.000** 

 

 

 

.001* 

 

 

 

.049* 

 

 

.854 

 

 

 

.892 

 

 

 

.907 

 

 

 

 

 

.40 

 

 

 

 

.159 

 

 

 

 

12.94 

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

3.2.1.4.Stres Düzeyini Yordayan Narsisistik KiĢilik Boyutları ve BaĢa  

  Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Stres düzeyini yordamada kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma davranıĢları incelenmiĢtir. 

Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda altı model elde edilmiĢtir.  

Ġlk modelde narsisistik kırılganlık düzeyi stres düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= 

.32, t= 5.55, p<.001) ve stres düzeyini yordamada varyansın %10’una sahiptir 

(F(1,277)=30.84, p<.001, R²= .100). Ġkinci modelde narsisistik rekabet modele dahil 

olmuĢtur. stres düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .21, t= 3.18, p=.002) ve 

açıkladığı varyans %3.2 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=10.11, p=.002, 

R²Değişim= .032). Model varyansın %13.2’sini açıklamaktadır (F(2,276)=20.98, 

p<.001, R² = .132). Üçüncü modelde davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı modele dahil 

olmuĢtur. DavranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı stres düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır 

(ß= .28, t= 4.99, p<.001) ve açıkladığı varyans %7.2 olarak bulunmuĢtur. 

(FDeğişim(1,275)=24.88, p<.001, R²Değişim= .072). Model varyansın %20.4’ünü 

açıklamaktadır (F(3,275)=23.50, p<.001, R² = .204). Dördüncü modelde duyguları 

ortaya koyma davranıĢı modele dahil olmuĢtur ve stres düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .15, t= 2.70, p=.007), açıkladığı varyans %2.1 olarak bulunmuĢtur 

(FDeğişim(1,274)=7.31, p=.007, R²Değişim= .021). Model varyansın %22.5’ini 

açıklamaktadır (F(4,274)=19.85, p<.001, R² = .225). BeĢinci modelde mizah davranıĢı 

modele dahil olmuĢtur ve stres düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .11, t= 2.09, 

p=.037),açıkladığı varyans %1.2 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,273)=4.38, p=.037, 

R²Değişim= .012). Model varyansın %23.7’sini açıklamaktadır (F(5,273)=16.95, 
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p<.001, R² = .237). Altıncı ve son modelde dine yönelme davranıĢı modele dahil 

olmuĢtur. Dine yönelme davranıĢı stres düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .12, t= 

2.16, p=.031) ve varyansın %1.3’üne sahiptir (FDeğişim(1,272)=4.69, p=.031, 

R²Değişim= .013). Son modelin stres düzeyini yordamada açıkladığı varyans %25 

olarak bulunmuĢtur (F(6,272)=15.10, p<.001, R²= .250). Veriler Tablo 16’da 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 16. Stres Düzeyinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen Hiyerarşik Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

.32 

 

5.55 
 

.000** 

 

1.000 

 

.32 

 

.100 

 

30.84 

 

Model 2 Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

.21 

 

 

 

 

.21 

3.29 

 

 

 

 

3.18 

.001* 

 

 

 

 

.002* 

.75 

 

 

 

 

.75 

 

 

 

.36 

 

 

 

 

  

 

 

.132 

 

 

 

20.98 

Model 3 Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

.17 

 

 

 

.18 

 

 

 

.28 

 

2.72 

 

 

 

2.86 

 

 

 

4.99 

 

.007* 

 

 

 

.005* 

 

 

 

.000** 

 

.73 

 

 

 

.74 

 

 

 

.95 

 

 

 

 

 

.45 

 

 

 

 

 

.204 

 

 

 

 

 

23.50 

Model 4 Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

.16 

 

 

 

.17 

 

 

 

.27 

 

 

2.52 

 

 

 

2.72 

 

 

 

4.86 

 

 

.012* 

 

 

 

.007* 

 

 

 

.000** 

 

 

.73 

 

 

 

.74 

 

 

 

.95 

 

 

 

 

 

 

 

 

.47 

 

 

 

 

 

 

 

.225 

 

 

 

 

 

 

 

19.85 
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Duyguları 

Ortaya 

Koyma 

DavranıĢı 

 

 

 

.15 

 

 

2.70 

 

 

.007* 

 

 

.97 

 

 

 

Model 5 Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

Duyguları 

Ortaya 

Koyma 

DavranıĢı 

 

Mizah 

DavranıĢı 

 

.15 

 

 

 

.17 

 

 

 

.25 

 

 

 

.14 

 

 

 

 

.11 

 

2.41 

 

 

 

2.71 

 

 

 

4.65 

 

 

 

2.59 

 

 

 

 

2.09 

 

 

.017* 

 

 

 

.007* 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.010* 

 

 

 

 

.037* 

 

.73 

 

 

 

.74 

 

 

 

.94 

 

 

 

.97 

 

 

 

 

.97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.237 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.95 

Model 6 Stres 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

Duyguları 

Ortaya 

Koyma 

DavranıĢı 

 

Mizah 

DavranıĢı 

 

Dine 

Yönelme 

 

.16 

 

 

 

.17 

 

 

 

.26 

 

 

 

.13 

 

 

 

.12 

 

 

 

.12 

 

2.51 

 

 

 

2.85 

 

 

 

4.69 

 

 

 

2.48 

 

 

 

2.34 

 

 

 

2.16 

 

.013* 

 

 

 

.005* 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.014* 

 

 

 

.020* 

 

 

 

.031* 

 

.73 

 

 

 

.74 

 

 

 

.94 

 

 

 

.96 

 

 

 

.96 

 

 

 

.97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.250 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.10 
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DavranıĢı  

 

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

3.2.1.5.Anksiyete Düzeyini Yordayan Narsisistik KiĢilik Boyutları ve BaĢa 

Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Anksiyete düzeyini yordamada kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma davranıĢları 

incelenmiĢtir. Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda üç model elde 

edilmiĢtir. Ġlk modelde narsisistik kırılganlık düzeyi anksiyete düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .26, t= 4.57, p<.001) ve anksiyete düzeyini yordamada varyansın 

%7’sine sahiptir (F(1,277)=20.87, p<.001, R²= .070). Ġkinci modelde davranıĢsal ilgiyi 

kesme davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Anksiyete düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır 

(ß= .26, t= 4.56, p=<001) ve açıkladığı varyans %6.5 olarak bulunmuĢtur 

(FDeğişim(1,276)=20.81, p<.001, R²Değişim= .065). Model varyansın %13.5’ünü 

açıklamaktadır (F(2,276)=21.59, p<.001, R² = .135). Üçüncü ve son modelde madde 

kullanımı davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Anksiyete düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .12, t= 2.10, p=.037) ve varyansın %1.4’üne sahiptir 

(FDeğişim(1,275)=4.40, p=.037, R²Değişim= .014). Son modelin anksiyete düzeyini 

yordamada açıkladığı varyans %14.9 olarak bulunmuĢtur (F(3,275)=16.04, p<.001, R²= 

.149). Veriler Tablo 17’de özetlenmiĢtir. 

Tablo 17. Anksiyete Düzeyinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen Hiyerarşik Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

Anksiyete 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

.26 

 

4.57 

 

.000** 

 

1.000 

 

.26 

 

.070 

 

20.87 

 

Model 2 Anksiyete 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

.21 

 

 

 

.26 

 

3.70 

 

 

 

4.56 

 

.000** 

 

 

 

.000** 

 

.96 

 

 

 

.96 

 

 

 

.37 

 

. 

 

 

 

.135 

 

 

 

21.59 

Model 3 Anksiyete 

Düzeyi 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

.19 

 

 

3.83 

 

 

.001* 

 

 

.94 
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DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

 

.23 

 

 

 

.12 

 

 

3.92 

 

 

 

2.10 

 

 

.000** 

 

 

 

.037* 

 

 

.90 

 

 

 

.90 

 

 

.39 

 

 

.149 

 

 

16.04 

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

3.2.1.6.Depresyon Düzeyini Yordayan Narsisistik KiĢilik Boyutları ve BaĢa 

Çıkma DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Depresyon düzeyini yordamada kiĢilik boyutları ve baĢa çıkma davranıĢları 

incelenmiĢtir. Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda dört model elde 

edilmiĢtir.  

Ġlk modelde narsisistik rekabet düzeyi depresyon düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= 

.25, t= 4.25, p<.001) ve varyansın %6.1’ine sahiptir (F(1,277)=18.05, p<.001, R²= 

.061). Ġkinci modelde narsisistik hayranlık modele dahil olmuĢtur. Depresyon düzeyini 

negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.14, t= -2.22, p=.028) ve açıkladığı varyans %1.6 olarak 

bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=4.91, p=.028, R²Değişim= .016). Model varyansın 

%7.8’ini açıklamaktadır (F(2,276)=11.61, p<.001, R² = .078). Üçüncü modelde 

narsisistik kırılganlık modele dahil olmuĢtur. Depresyon düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .15, t= 2.20, p=.029) ve açıkladığı varyans %1.6 olarak bulunmuĢtur 

(FDeğişim(1,275)=4.83, p=.029, R²Değişim= .016). Model varyansın %9.4’ünü 

açıklamaktadır (F(3,275)=9.46, p<.001, R² = .094). Dördüncü ve son modelde 

davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Depresyon düzeyini pozitif 

yönde yordamıĢtır (ß= .34, t= 6.04, p<.001) ve varyansın %10.7’sine sahiptir 

(FDeğişim(1,274)=36.51, p<.001, R²Değişim= .107). Son modelin depresyon düzeyini 

yordamada açıkladığı varyans %20 olarak bulunmuĢtur (F(4,274)=17.14, p<.001, R²= 

.200). Veriler Tablo 18’de aktarılmıĢtır. 
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Tablo 18. Depresyon Düzeyinin Yordanmasına İlişkin Yürütülen Hiyerarşik Regresyon 

Analizi Sonuçları. 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

Depresyon 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

.25 

 

4.25 
 

.000** 

 

1.000 

 

.25 

 

.061 

 

18.05 

 

Model 2 Depresyon 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

 

.30 

 

 

 

-.14 

 

4.81 

 

 

 

-2.22 

 

.000** 

 

 

 

.028* 

 

.84 

 

 

 

.84 

 

 

 

 

.28 

 

 

 

.078 

 

 

 

11.61 

Model 3 Depresyon 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

.24 

 

 

 

-.16 

 

 

 

.15 

 

3.43 

 

 

 

-2.57 

 

 

 

2.20 

 

.001* 

 

 

 

.011* 

 

 

 

.029* 

 

.69 

 

 

 

.82 

 

 

 

.73 

 

 

 

 

 

.31 

 

 

 

 

 

.094 

 

 

 

 

 

9.46 

Model 4 Depresyon 

Düzeyi 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

 

DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

.18 

 

 

 

-.08 

 

 

 

.08 

 

 

 

.34 

 

2.68 

 

 

 

-1.24 

 

 

 

1.24 

 

 

 

6.04 

 

.008* 

 

 

 

.214 

 

 

 

.217 

 

 

 

.000** 

 

.67 

 

 

 

.78 

 

 

 

.71 

 

 

 

.90 

 

 

 

 

 

 

 

 

.45 

 

 

 

 

 

 

 

.200 

 

 

 

 

 

 

 

17.14 

*p<.05,**p<.001 
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3.2.2.Narsisistik KiĢilik Boyutları Ġle ĠliĢkili Olan BaĢa Çıkma DavranıĢlarının 

Ġncelenmesi 

Bu baĢlıkta hangi narsisistik kiĢilik boyutlarının hangi baĢa çıkma davranıĢlarıyla iliĢkili 

olduğunu inceleyebilmek amacıyla hiyerarĢik regresyon analizlerinden faydalanılmıĢtır 

ve elde edilen sonuçlar raporlanıp tablolaĢtırılarak aktarılmıĢtır. 

3.2.2.1.Narsisistik Hayranlık Boyutu Ġle ĠliĢkili Olan BaĢa Çıkma 

DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Narsisistik hayranlıkla iliĢkili olan baĢa çıkma davranıĢlarını incelemek için hiyerarĢik 

regresyon analizi yürütülmüĢtür. Yürütülen analiz sonucunda iki model elde edilmiĢtir. 

Ġlk modelde yadsıma davranıĢı narsisistik hayranlık düzeyiyle pozitif yönde iliĢkilidir 

(ß= .17, t= 2.94, p=.004) ve varyansın %3’üne sahiptir (F(1,277)=8.62, p=.004, R²= 

.030). Ġkinci modelde davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı modele dahil olmuĢtur ve 

narsisistik hayranlık düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.22, t= -3.47, p=.001) ve 

açıkladığı varyans %4.1 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=12.06, p=.001, 

R²Değişim= .041). Modelin açıkladığı toplam varyans %7.1 olarak bulunmuĢtur 

(F(2,276)=10.52, p<.001, R²= .071). Veriler Tablo 19’da aktarılmıĢtır. 

Tablo 19. Narsisistik Hayranlık Düzeyini Yordayan Başa Çıkma Davranışlarına İlişkin 

Yürütülen Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları. 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

.17 

 

2.94 
 

.004* 

 

1.00 

 

.17 

 

.030 

 

8.62 

 

Model 2 

 

Narsisistik 

Hayranlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

 

 

.26 

 

4.14 

 

.000** 

 

.84 

 

 

.27 

 

 

.071 

 

 

10.52 

  DavranıĢsal 

Ġlgiyi Kesme 

DavranıĢı 

 

-.22 

 

-3.47 

 

.001* 

 

.84 

   

*p<.05,**p<.001 
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3.2.2.2.Narsisistik Rekabet Boyutu Ġle ĠliĢkili Olan BaĢa Çıkma DavranıĢlarının 

Ġncelenmesi 

Narsisistik rekabet düzeyiyle iliĢkili baĢa çıkma davranıĢları incelenmiĢ ve yürütülen 

hiyerarĢik regresyon analizi sonucunda dört model elde edilmiĢtir. Ġlk modelde madde 

kullanımı davranıĢı narsisistik rekabet düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .28, t= 

4.85, p<.001) ve varyansın %7.8’ine sahiptir (F(1,277)=23.54, p<.001, R²= .078). Ġkinci 

modelde olumlu yeniden yorumlama davranıĢı dahil olmuĢtur. Narsisistik rekabet 

düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.21, t= -3.62, p<.001) ve açıkladığı varyans 

%4.2 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=13.08, p<.001, R²Değişim= .042). Model 

varyansın %12’sini açıklamaktadır (F(2,276)=18.82, p<.001, R² = .120). Üçüncü 

modelde yadsıma davranıĢı analize yordayıcı olarak girmiĢ ve narsisist ik rekabet 

düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .14, t= 2.40, p=.017) ve açıkladığı varyans %1.8 

olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,275)=5.76, p=.017, R²Değişim= .018). Model 

varyansın %13.8’ini açıklamaktadır (F(3,275)=14.68, p<.001, R² = .138). Dördüncü ve 

son modelde kendini sınırlandırma davranıĢı modele dahil olmuĢtur. Narsisistik rekabet 

düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .12, t= 2.11, p=.036) ve varyansın %1.4’üne 

sahiptir (FDeğişim(1,274)=4.44, p=.036, R²Değişim= .014). Son modelin Narsisistik 

rekabet düzeyini yordamada açıkladığı varyans %15.2 olarak bulunmuĢtur 

(F(4,274)=12.26, p<.001, R²= .152). Veriler Tablo 20’de aktarılmıĢtır. 

Tablo 20. Narsisistik Rekabet Düzeyini Yordayan Başa Çıkma Davranışlarına İlişkin 

Yürütülen Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları. 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

.28 4.85 .000** 1.00 .28 .078 23.54 

 

Model 2 

 

Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

.24 4.14 .000** .961  

 

 

.35 

 

 

 

.120 

 

 

 

18.82 

  Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı 

 

-.21 

 

-3.62 

 

.000** 

 

.961 
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Model 3 Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

.21 

 

 

3.52 

 

 

 

.001* 

 

.911 

 

 

 

 

  

  Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı 

 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

-.22 

 

 

 

.14 

 

-3.76 

 

 

 

2.40 

 

.000** 

 

 

 

.017* 

 

.958 

 

 

 

.949 

.37 .138 14.68 

Model 4 Narsisistik 

Rekabet 

Düzeyi 

Madde 

Kullanımı 

DavranıĢı 

 

 

.20 

 

3.36 
 

.001* 

 

.905 

   

  Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı 

 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

 

 

-.22 

 

 

.12 

 

 

 

 

-3.84 

 

 

2.12 

 

 

.000** 

 

 

.035* 

 

 

.958 

 

 

.932 

 

 

 

.39 

 

 

 

.152 

 

 

 

12.26 

  Kendini 

Sınırlandırma 

DavranıĢı 

 

.12 

 

2.11 
 

.036* 

 

.970 

   

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

3.2.2.3.Narsisistik Kırılganlık Boyutu Ġle ĠliĢkili Olan BaĢa Çıkma 

DavranıĢlarının Ġncelenmesi 

Narsisistik kırılganlık düzeyinin iliĢkili olduğu baĢa çıkma davranıĢları incelenmiĢtir. 

Yürütülen hiyerarĢik regresyon analizleri sonucunda altı model elde edilmiĢtir. Ġlk 

modelde yadsıma davranıĢı narsisistik kırılganlık düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= 

.25, t= 4.27, p<.001) ve varyansın %6.2’sine sahiptir (F(1,277)=18.22, p<.001, R²= 

.062). Ġkinci modelde duygusal sosyal destek arama davranıĢı modele dahil olmuĢtur ve 

narsisistik kırılganlık düzeyini pozitif yönde yordamıĢtır (ß= .23, t= 4.01, p<.001) ve 

açıkladığı varyans %5.2 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,276)=16.07, p<.001, 

R²Değişim= .052). Model varyansın %11.3’ünü açıklamaktadır (F(2,276)=17.984, 

p<.001, R² = .132). Üçüncü modelde olumlu yeniden yorumlama davranıĢı modele dahil 

olmuĢtur. Narsisistik kırılganlık düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.16, t= -2.89, 

p=.004) ve açıkladığı varyans %2.6 olarak bulunmuĢtur. (FDeğişim(1,275)=8.33, 
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p=.004, R²Değişim= .026). Model varyansın %13.9’unu açıklamaktadır 

(F(3,275)=14.85, p<.001, R² = .139). Dördüncü modelde kabullenme davranıĢı modele 

dahil olmuĢtur. Narsisistik kırılganlık düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.12, t= -

2.10, p=.037) ve açıkladığı varyans %1.4 olarak bulunmuĢtur (FDeğişim(1,274)=4.39, 

p=.037, R²Değişim= .014). Model varyansın %15.3’ünü açıklamaktadır 

(F(4,274)=12.37, p<.001, R² = .153).  BeĢinci modelde diğer etkinlikleri bırakma 

davranıĢı modele dahil olmuĢ ve narsisistik kırılganlık düzeyini pozitif yönde 

yordamıĢtır (ß= .12, t= 2.01, p=.045) ve açıkladığı varyans %1.2 olarak bulunmuĢtur 

(FDeğişim(1,273)=4.04, p=.045, R²Değişim= .012). Model varyansın %16.5’ini 

açıklamaktadır (F(5,273)=10.82, p<.001, R² = .165). Altıncı ve son modelde araçsal 

sosyal destek kullanma davranıĢı modele dahil olmuĢtur ve narsisistik kırılganlık 

düzeyini negatif yönde yordamıĢtır (ß= -.13, t= -2.00, p=.047) ve varyansın %1.2’sine 

sahiptir (FDeğişim(1,272)=3.98, p=.047, R²Değişim= .012). Son modelin narsisistik 

kırılganlık düzeyini yordamada açıkladığı varyans %17.7 olarak bulunmuĢtur 

(F(6,272)=9.78, p<.001, R²= .177). Veriler Tablo 21’de özetlenmiĢtir. 

Tablo 21. Narsisistik Kırılganlık Düzeyini Yordayan Başa Çıkma Davranışlarına İlişkin 

Yürütülen Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonuçları. 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız 

DeğiĢken 

 

β t p Tolerans R R² F 

 

Model 1 

Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

.25 

 

4.27 
 

.000** 

 

1.000 

 

.25 

 

.062 

 

18.22 

 

Model 2 Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

Duygusal 

Sosyal 

Destek 

Arama 

DavranıĢı 

.27 

 

 

 

 

.23 

4.69 

 

 

 

 

4.01 

.000** 

 

 

 

 

.000** 

.99 

 

 

 

 

.99 

 

 

 

.34 

 

 

 

 

 

 

 

.113 

 

 

 

17.64 

Model 3 Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

Duygusal 

Sosyal 

Destek 

Arama 

DavranıĢı  

 

.27 

 

 

 

.23 

 

 

 

4.76 

 

 

 

4.12 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.99 

 

 

 

.99 

 

 

 

 

 

 

 

.37 

 

 

 

 

 

.139 

 

 

 

 

 

14.85 
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Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı 

 

-.16 

 

-2.89 

 

.004* 

 

1.000 

Model 4 Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

Duygusal 

Sosyal 

Destek 

Arama 

DavranıĢı  

 

Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı  

 

Kabullenme 

DavranıĢı 

 

.26 

 

 

 

.25 

 

 

 

-.13 

 

 

 

 

-.12 

 

4.72 

 

 

 

4.38 

 

 

 

-2.19 

 

 

 

 

-2.10 

 

.000** 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.029* 

 

 

 

 

.037* 

 

.99 

 

 

 

.98 

 

 

 

.92 

 

 

 

 

.90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.39 

 

 

 

 

 

 

 

.153 

 

 

 

 

 

 

 

12.37 

Model 5 Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

Duygusal 

Sosyal 

Destek 

Arama 

DavranıĢı  

 

Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı  

 

Kabullenme 

DavranıĢı 

 

Diğer 

Etkinlikleri 

Bırakma 

DavranıĢı 

 

 

.28 

 

 

 

.23 

 

 

 

 

-.13 

 

 

 

-.14 

 

 

 

 

.12 

 

5.02 

 

 

 

4.15 

 

 

 

 

-2.22 

 

 

 

-2.42 

 

 

 

 

2.01 

 

 

.000** 

 

 

 

.000** 

 

 

 

 

.028** 

 

 

 

.016* 

 

 

 

 

.045* 

 

.96 

 

 

 

.96 

 

 

 

 

.92 

 

 

 

.88 

 

 

 

 

.92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.165 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.82 

Model 6 Narsisistik 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Yadsıma 

DavranıĢı 

 

Duygusal 

 

.26 

 

 

 

4.43 

 

 

 

.000** 

 

 

 

.91 
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Sosyal 

Destek 

Arama 

DavranıĢı  

 

Olumlu 

Yeniden 

Yorumlama 

DavranıĢı  

 

Kabullenme 

DavranıĢı 

 

Diğer 

Etkinlikleri 

Bırakma 

DavranıĢı 

 

Araçsal 

Sosyal 

Destek 

Kullanma 

DavranıĢı 

 

.28 

 

 

 

-.10 

 

 

 

-.13 

 

 

 

 

.13 

 

 

 

 

-.13 

 

 

 

4.63 

 

 

 

-1.67 

 

 

 

-2.22 

 

 

 

 

2.18 

 

 

 

 

-2.00 

 

.000** 

 

 

 

.096 

 

 

 

.027* 

 

 

 

 

.030* 

 

 

 

 

.047* 

 

.81 

 

 

 

.86 

 

 

 

.87 

 

 

 

 

.91 

 

 

 

 

.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

.177 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.78 

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

3.3.NARSĠSĠSTĠK KĠġĠLĠK BOYUTLARININ BAĞIMLILIK VE SEMTPOM 

DÜZEYLERĠYLE ĠLĠġKĠSĠNDE BAġA ÇIKMA STĠLLERĠNĠN ARACI 

ROLÜNÜN ĠNCELENMESĠ 

Narsisistik kiĢilik boyutları ve bağımlılık ile semptom seviyeleri arasındaki iliĢkilerde, 

baĢa çıkma stillerinin aracı rolünü incelemek amacıyla aracı değiĢken analizleri 

yürütülmüĢtür. Analiz için Hayes’in SPSS için geliĢtirdiği PROCESS 3.5 eklentisindeki 

Model 4’ten faydalanılmıĢtır (Hayes, 2013). Analizler %95 güven aralığı ve 5000 

Bootsrap örneklem sayısı doğrultusunda çalıĢtırılmıĢtır. Güncel literatür doğrultusunda 

Bootstrap kullanılarak yürütülen PROCESS eklentisinin sonucunda dolaylı etkinin 

anlamlı olması, aracılık modelinin doğrulandığı anlamına gelmektedir ve Baron ile 

Kenny’nin sayıltılarına göre daha tutarlı yordama sağlamaktadır (Gürbüz ve Bayık, 

2021). Narsisistik kiĢilik boyutları bağımsız değiĢkenler olarak analize dahil edilmiĢtir. 

BaĢa çıkma davranıĢları, ilgili baĢa çıkma stilinden (iĢlevsel olmayan, duygu odaklı, 

problem odaklı) hareketle kümelenerek analize dahil edilmiĢtir. Bağımlılık ve semptom 

düzeyleri ise bağımlı değiĢken olarak analize dahil edilmiĢtir.  
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3.3.1.Narsisistik Hayranlık Düzeyinin Bağımlılıklar ve Psikolojik 

Semptomlarla ĠliĢkisinde BaĢa Çıkma Stillerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi 

Yürütülen aracı değiĢken analizleri sonucunda narsisistik hayranlık boyutunun 

bağımlılık ve semptom düzeylerini yordamasında baĢa çıkma stillerinin dolaylı etkisinin 

anlamlı olmadığı görülmüĢ, dolayısıyla da baĢa çıkma davranıĢlarının narsisistik 

hayranlık düzeyinin bağımlılık ve semptom düzeylerini yordamasında aracı role sahip 

olmadığı görülmüĢtür ve bu noktadaki araclık hipotezi doğrulanamamıĢtır. 

3.3.2.Narsisistik Rekabet Düzeyinin Bağımlılıklar ve Psikolojik 

Semptomlarla ĠliĢkisinde BaĢa Çıkma Stillerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi 

GerçekleĢtirilen analizler sonucunda narsisistik rekabet boyutunun bağımlılık ve 

semptom düzeylerini yordamasında çeĢitli baĢa çıkma stillerinin dolaylı etkisi anlamlı 

görülmüĢtür. Bu noktada Narsisistik rekabet düzeyinin sosyal medya bağımlılığı 

düzeyini yordamasında davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (B= .52, SH B = .24, %95 

GA [.133 - 1.094]); stres düzeyini yordamasında olumlu yeniden yorumlama (B= .18, 

SH B = .08, %95 GA [.023 - .354]) ve davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (B= .19, 

SH B = .09, %95 GA [.042 - .396]); anksiyete düzeyini yordamasında davranıĢsal ilgiyi 

kesme (B= .18, SH B = .08, %95 GA [.038 - .367]) ve planlama davranıĢının (B= .15, 

SH B = .08, %95 GA [.022 - .324]); depresyon düzeyini yordamasında ise planlama (B= 

.16, SH B = .09, %95 GA [.012 - .344]), olumlu yeniden yorumlama (B= .29, SH B = 

.11, %95 GA [.100 - .523]) ve davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (B= .31, SH B = 

.13, %95 GA [.090 - .612]) dolaylı etkileri anlamlı olarak bulunmuĢtur. Elde edilen 

sonuçlar Tablo 22’de aktarılmıĢtır. 

Tablo 22. Narsisistik Rekabet Düzeyinin Bağımlılık ve Psikolojik Semptom Düzeylerini 

Yordamasında Başa Çıkma Davranışlarının Aracı Rolü 

ĠliĢki Toplam 

Etki 

Doğrudan 

Etki 

Dolaylı 

Etki 

Güven 

Aralığı 

Aracılık 

stili 

 LLCI ULCI 

NRDĠK SMB 2.52 1.79 .52 .133 1.094 Kısmi 
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(p=.002*) (p=.025*) Aracılık 

NROYY-Stres 1.57 

(p=.000**) 

1.37 

(p=.000**) 

.18 .023 .354 Kısmi 

Aracılık 

NRDĠKStres 1.57 

(p=.000**) 

1.08 

(p=.000**) 

.19 .042 .396 Kısmi 

Aracılık 

NRDĠKAnksiyete .85 

(p=.004*) 

.40  

(p=.17) 

.18 .038 .367 Tam 

Aracılık 

NRPlanlamaAnksiyete .85 

(p=.004*) 

.66  

(p=.027) 

.15 .022 .324 Kısmi 

Aracılık 

NRPlanlamaDepresyon 1.41 

(p=.000**) 

1.15 

(p=.001**) 

.16 .012 .344 Kısmi 

Aracılık 

NROYYDepresyon 1.41 

(p=.000**) 

1.12 

(p=.001*) 

.29 .100 .523 Kısmi 

Aracılık 

NRDĠKDepresyon 1.41 

(p=.000**) 

.90 

(p=.007*) 

.31 .090 .612 Kısmi 

Aracılık 

*p<.05, **p<.001, n= 5000 Bootsrap örnekleme, %95 Güven Aralığı, LLCI: Alt sınır, 

ULCI: Üst sınır. NR: Narsisistik Rekabet Düzeyi, SMB=Sosyal Medya Bağımlılığı 

Düzeyi, DİK=Davranışsal İlgiyi Kesme, OYY=Olumlu Yeniden Yorumlama 

3.3.3.Narsisistik Kırılganlık Düzeyinin Bağımlılıklar ve Psikolojik 

Semptomlarla ĠliĢkisinde BaĢa Çıkma Stillerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi 

 Analizler doğrultusunda narsisistik kırılganlık boyutunun bağımlılık ve semptom 

düzeylerini yordamasında baĢa çıkma stillerinin dolaylı etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlardan hareketle narsisistik kırılganlık düzeyinin 

sosyal medya bağımlılığı düzeyini yordamasında davranıĢsal ilgiyi kesme (B= .11, SH 

B = .04, %95 GA [.034 - .198]) ve zihinsel ilgiyi kesme davranıĢının (B= .06, SH B = 
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.03, %95 GA [.006 - .130]); stres düzeyini yordamasında olumlu yeniden yorumlama 

(B= .02, SH B = .01, %95 GA [.004 - .052]), duyguları ortaya koyma (B= .02, SH B = 

.01, %95 GA [.001 - .043])  ve davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (B= .04, SH B = 

.02, %95 GA [.011 - .074]); anksiyete düzeyini yordamasında planlama (B= .02, SH B 

= .01, %95 GA [.001 - .047]) ve davranıĢsal ilgiyi kesme (B= .04, SH B = .02, %95 GA 

[.009 - .204]) davranıĢlarının; depresyon düzeyini yordamasında ise planlama (B= .02, 

SH B = .01, %95 GA [.001 - .058]), olumlu yeniden yorumlama (B= .04, SH B = .02, 

%95 GA [.009 - .072]) ve davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢının (B= .06, SH B = .02, 

%95 GA [.023 - .118]) dolaylı etkileri anlamlı olarak bulunmuĢtur. Elde edilen sonuçlar 

Tablo 23’te aktarılmıĢtır. 

Tablo 23. Narsisistik Kırılganlık Düzeyinin Bağımlılık ve Psikolojik Semptom 

Düzeylerini Yordamasında Başa Çıkma Davranışlarının Aracı Rolü 

ĠliĢki Toplam 

Etki 

Doğrudan 

Etki 

Dolaylı 

Etki 

Güven 

Aralığı 

Aracılık 

stili 

 LLCI ULCI 

NKDĠK SMB .44 

(p=.002*) 

.22 

(p=.12) 

.11 .034 .198 Tam 

Aracılık 

NKZĠK-SMB .44 

(p=.002*) 

.22 

(p=.12) 

.06 .006 .130 Tam 

Aracılık 

NKOYYStres .28 

(p=.000**) 

.26 

(p=.000**) 

.02 .004 .052 Kısmi 

Aracılık 

NKDOKStres .28 

(p=.000**) 

.19 

(p=.000**) 

.02 .001 .043 Kısmi 

Aracılık 

NKDĠKStres .28 

(p=.000**) 

.19 

(p=.000**) 

.04 .011 .074 Kısmi 

Aracılık 

NKPlanlamaAnksiyete .23 .20 .02 .001 .047 Kısmi 
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(p=.000**) (p=.000**) Aracılık 

NKDĠKAnksiyete .23 

(p=.000**) 

.15 

(p=.004*) 

.04 .009 .069 Kısmi 

Aracılık 

NKPlanlamaDepresyon .21 

(p=.000**) 

.17 

(p=.004) 

.02 .001 .058 Kısmi 

Aracılık 

NKOYYDepresyon .21 

(p=.000**) 

.19 

(p=.002*) 

.04 .009 .072 Kısmi 

Aracılık 

NKDĠKDepresyon .21 

(p=.000**) 

.11  

(p=.07) 

.06 .023 .118 Tam 

Aracılık 

*p<.05, **p<.001, n= 5000 Bootsrap örnekleme, %95 Güven Aralığı, LLCI: Alt sınır, 

ULCI: Üst sınır. NK: Narsisistik Kırılganlık Düzeyi, SMB=Sosyal Medya Bağımlılığı 

Düzeyi, DİK=Davranışsal İlgiyi Kesme, ZİK=Zihinsel İlgiyi Kesme, OYY=Olumlu 

Yeniden Yorumlama, DOK=Duyguları Ortaya Koyma. 
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4. BÖLÜM: TARTIġMA 

Yürütülen araĢtırmada; narsisistik hayranlık, rekabet ve kırılganlık özelliklerinin sosyal 

medya bağımlılığı, alkol ve madde bağımlılığı riskleri, depresyon-anksiyete-stres 

düzeyleri ile olan iliĢkisinde baĢa çıkma davranıĢlarının aracı rolünü incelemek temel 

olarak amaçlanmıĢtır. Bu doğrultuda anket çalıĢması yoluyla veriler toplanmıĢ ve analiz 

edilmiĢtir. Ardından hipotezler sınanmıĢ, doğrulayıcı ve keĢifsel analizler 

yürütülmüĢtür. AraĢtırmada belirlenmiĢ olan hipotezlere dair sonuçlar raporlanmıĢ ve 

tablolaĢtırmıĢtır.  

AraĢtırmanın bu kısmında öncelikle demografik bilgilerin araĢtırma değiĢkenleriyle 

olan iliĢkileri tartıĢılmıĢtır. Takibinde ise öncelikle bağımlılık ve semptom düzeylerine 

ait yordayıcılar mevcut literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢ, ve bu araĢtırma bağlamında 

mevcut iliĢkilere dair potansiyel açıklamalar ve hipotezler aktarılmıĢtır. Narsisistik 

kiĢilik boyutlarını yordayan baĢa çıkma davranıĢları da bunun takibinde tartıĢılmıĢ ve 

daha sonrasında da aracılık modellerine iliĢkin bulgulara yönelik açıklamalar 

sunulmuĢtur. Son olarak araĢtırmanın sahip olduğu potansiyel sınırlılıklara ve önerilere 

değinilerek araĢtırma sonuçlandırılmıĢtır. 

4.1.ARAġTIRMA DEĞĠġKENLERĠ VE SOSYODEMOGRAFĠK 

DEĞĠġKENLERE DAĠR ĠLĠġKĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

4.1.1.Cinsiyet 

Büyüklenmeci narsisizm boyutunun cinsiyetler arasındaki farklılaĢmasına dair 

literatürde açıklayıcı bir model mevcuttur (Carolyn ve Rhodewalt, 2001); “Narsisizmin 

Dinamik Öz-düzenleyici ĠĢleme Modeli” (Dynamic Self Regulatory Processing Model 

of Narcissism)’ne göre, büyüklenmeci boyut her iki cinsiyet için de onaylanmaya karĢı 

savunmasızdır ve bu kırılganlık hali, baĢkaları tarafından sürekli olarak onaylanma 

arayıĢıyla sonuçlanır. Fakat kırılganlık bağlamında bir anlamlı farklılaĢma 

gözlenmemiĢtir, mevcut doğtrultuda araĢtırmanın bulgusu, bu modelle çeliĢen bir bulgu 

sunmaktadır. Bununla birlikte, cinsiyet rolleri, kiĢinin bu doğrulamayı elde etmek için 

giriĢtiği davranıĢlarda farklılıklara yol açabilir. Örneğin, erkekler kadınlardan daha fazla 

rekabetçilik ve baskınlık sergileyebilir (örneğin, en çok alkol alan, en çok seks 
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partnerine sahip olan). Bu durum da araĢtırmanın bulgularıyla bağdaĢan bir noktada 

durmaktadır. 

Narsisistik hayranlık boyutunun cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılaĢmaya sahip 

olmadığı sonucu, Grijalva ve arkadaĢlarının (2015) yürütmüĢ olduğu meta-analiz 

çalıĢmasındakine benzer bir sonucu vermiĢtir. Yürütülen araĢtırmada narsisizmin 

hayranlık ve teĢhircilik boyutları arasındaki cinsiyet farklılaĢması, sıfıra yakın bir etki 

büyüklüğüne sahip olarak raporlanmıĢtır.  

Mevcut tez araĢtırmasında da erkeklerin duygulara odaklanma ve ortaya koyma 

davranıĢları, kadınlara göre daha düĢük seviyede bulunmuĢtur. Aynı zamanda yaĢanan 

olayı olumlu bir biçimde yeniden yorumlama kaynağı olan Din yoluyla baĢa çıkma 

davranıĢı, duygusal bir baĢa çıkma olarak kavramsallaĢtırılır. Bu davranıĢın da 

kadınlarda erkeklerden daha sık tercih edilmekte olduğu bulgusu, Literatürdeki 

araĢtırmalarla tutarlı bir noktada durmaktadır (Matud, 2004). Ayrıca problemi çözmek 

için erkeklerin diğer etkinliklere ara verip, asıl soruna odaklanma davranıĢını kadınlara 

göre daha sık tercih ettiği görülmüĢtür. Tam tersi noktada ise kadınların stres 

kaynağından davranıĢsal ve zihinsel anlamda daha sık uzaklaĢma eğiliminde olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Bu bulgular bağlamında Matud’un araĢtırmasında da erkeklerin 

problem çözme, çözüm arama davranıĢlarının kadınlardakine göre daha sık tercih 

edildiği ve kadınların da duygu odaklı baĢa çıkmaları daha sık tercih ettiği bulgusuyla 

tutarlı olan bir araĢtırma sonucu elde edilmiĢtir. 

4.1.2.YaĢ 

Narsisistik rekabet düzeyinin, yaĢla birlikte azaldığı sonucu, Andrews ve arkadaĢlarının 

(2022) araĢtırma bulgularıyla tutarlı olan bir yordamadır. Söz konusu araĢtırma, 

özellikle de narsisizmin düĢmancıl boyutu için yaĢla birlikte azalan bir trend 

raporlamıĢtır. Lakin mevcut literatür doğrultusunda narsisistik hayranlık düzeyine özel 

bir yordama yapılamamıĢtır. Mevcut araĢtırma narsisistik davranıĢ ve biliĢsel yapıların 

genel itibariyle yaĢla beraber azaldığı yönünde olsa da, ileri araĢtırmalarda hayranlık 

düzeyine yönelik kültürler arası farklar göz önünde bulundurularak spesifik bulgular 

elde edilebilir. 
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AraĢtırma bulguları, sosyal medya bağımlılığının düĢük yaĢlarda daha yordayıcı 

olduğunu göstermektedir. Bu bulgu doğrultusunda, Cheng ve arkadaĢlarının (2022) 

araĢtırması da gençlerin yaĢlılara göre daha yüksek sosyal medya bağımlılığı riskine 

sahip olduğunu raporlamaktadır. Bu bulgulardan hareketle, Türkiye örneklemi için de 

uluslararası alanyazınla tutarlı bir sonuca ulaĢılabildiğini söylemek mümkündür. 

Özellikle ülkedeki genç popülasyon için sosyal medya bağımlılığına yönelik önleme ve 

müdahale çalıĢmalarının önemli olabileceği düĢünülmektedir.  

YaĢ değiĢkeni aynı zamanda stres, depresyon ve anksiyete seviyelerinde de 

yordayıcıdır. DüĢük yaĢ daha fazla semptom düzeyi ile iliĢkili bulunmuĢtur. Bu 

doğrultuda Varma ve arkadaĢlarının (2021) araĢtırması benzer bir sonucu raporlar. 

Özellikle de COVID-19 Pandemisi sonrasında; gençlerin virüse ve hastalığa karĢı değil; 

stres, finansal belirsizlik ve düĢük ruhsal sağlık bağlamında daha kırılganlaĢtıklarını 

raporlamıĢtır. Bu doğrultuda araĢtırma katılımcılarının pandemiyi yaĢamıĢ olması, ek 

olarak da 6 ġubat tarihinde gerçekleĢmiĢ olan depremi ve takibinde pandemi koĢullarına 

benzer Ģekilde yürütülen uzaktan eğitim süreciyle beraber benzer koĢulların tekrardan 

gençler için ortaya çıktığını söylemek mümkün hale gelmiĢtir. 

BaĢa Çıkma davranıĢları için yaĢ değiĢkeni çeĢitli yordamalarda bulunmuĢtur. YaĢ 

değiĢkeni mizah davranıĢını daha düĢük yaĢ düzeylerinde daha yüksek olarak 

yordamaktadır. Aynı zamanda kaçınmayla iliĢkili olan davranıĢsal ve zihinsel ilgiyi 

kesme davranıĢları düĢük yaĢ düzeylerinde daha sık tercih edilmiĢtir. Mizah davranıĢı 

ise kaçınma odaklı olan baĢa çıkma stratejilerini negatif düzeyde yordamaktadır 

(Simione ve Gnagnarella, 2023).  Bu doğrultuda daha genç yaĢ grupları için, mizah ile 

baĢa çıkmanın stresten kaçınmayla iliĢkili olabileceği görülmektedir. Aynı zamanda 

yaĢtaki azalma yadsıma davranıĢını da daha sık olarak yordamaktadır.  

Bu bulgularla sosyal medya bağımlılığının düzeyi bir arada düĢünülmüĢtür, yaĢtaki 

azalma sosyal medya kullanımındaki artıĢı yordamaktadır. Sosyal medya kullanımı 

kaçınma yollu ve duygusal baĢa çıkmalarla yakından iliĢkili olarak raporlanmaktadır 

(Wolfers ve Schneider, 2021). YaĢtaki yükselme daha düĢük sosyal medya bağımlılığı 

düzeyini yordadığı gibi, aynı noktada planlama, olumlu yeniden yorumlama 

davranıĢlarını yordamaktadır. Buradan hareketle sosyal medya bağımlılığının tek baĢına 

birçok baĢa çıkmayla iliĢkili olabileceği görülmektedir. Dolayısıyla sosyal medya 
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bağımlılığının iĢlev bozucu davranıĢlarla yakından iliĢkili olduğunun görülmesi ve 

yaĢtaki düĢüĢle birlikte artan risk potansiyeli, göz önünde bulundurulması gereken 

bulgulardandır. Bu noktada mizah davranıĢının ise bu grupta koruyucu bir iĢlev 

olabileceği ve psikolojik esnekliği sağlayabileceği de, mevcut literatür doğrultusunda 

göz önünde bulundurulmalıdır (Güldal ve ark., 2022). 

4.1.3.Sosyo-ekonomik Düzey (SED) 

AraĢtırma değiĢkenlerinden yalnızca Depresyon Düzeyi ve Kabullenme baĢa çıkma 

davranıĢı, algılanan sosyoekonomik düzey ile iliĢkili bulunmuĢtur. Depresyon ve 

sosyoekonomik düzeyin iliĢkisi, literatürde raporlanan bir bulgudur . AraĢtırmada düĢük 

SED’deki grubun, orta SED’deki gruba göre daha sık kabullenme yoluyla baĢa çıktığı 

raporlanmıĢtır. SED bağlamında grup karĢılaĢtırmalarının genel itibariyle anlamlı sonuç 

vermemesinde; algılanan sosyoekonomik düzey verisinin toplanması önemli bir faktör 

ve karıĢtırıcı olabileceği düĢünülmektedir. Daha temel sosyoekonomik belirleyicilerin 

toplanması (Hane geliri, borç olup olmaması, tüketim alıĢkanlıkları, kiracı olmak ya da 

ev sahibi olmak vb.) daha tutarlı grup karĢılaĢtırmaları yapmakta önemli olabilir.  

4.1.4.Eğitim 

Eğitim düzeyi değiĢkeni; Kırılgan narsisizmi doktora düzeyinde ilköğretim ve yüksek 

lisans mezunu olmaya göre daha düĢük düzeyde yordamaktadır. Aynı zamanda Lisans 

ya da Önlisans mezunu olmanın Ġlköğretim düzeyine göre daha düĢük stres ve anksiyete 

düzeyiyle iliĢkisi olduğu görülmüĢtür. BaĢa çıkma davranıĢlarında ise DavranıĢsal ilgiyi 

kesme ve yadsıma davranıĢını Lisans-Önlisans mezunlarının Ġlköğretim mezunlarına 

göre daha az tercih ettiği görülmüĢtür. Bu noktada eğitimin olası bir koruyucu faktör 

olabileceği düĢünülmektedir. Eğitim düzeyindeki artıĢ, kırılgan narsisizm, stres, 

anksiyete ve iĢlevsel olmayan baĢa çıkma davranıĢlarındaki azalmayı göstermektedir. 

Mevcut literatür benzer sonuçlar vermiĢ olsa da bulgular çeliĢkilidir (Witter ve ark., 

1984). AraĢtırmanın iliĢkisel doğası nedeniyle net bir nedensellikten söz 

edilemeyeceğinin göz önünde bulundurulması gerektiği düĢünülmektedir. Ayrıca 

eğitim, sadece mezun olunan okul seviyesiyle ölçülemeyecek geniĢ bir kavramdır, bu 

nedenle ileri araĢtırmalarda eğitim düzeyi için net iĢevuruk tanımlamaların ve daha 
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çeĢitli yordayıcıların araĢtırmaya dahil edilebileceği düĢünülmektedir (Michalos ve 

Michalos, 2017).  

4.1.5.Medeni Durum 

AraĢtırmada evli olmanın  iliĢki içerisinde olmaya göre daha düĢük Alkol bağımlılığı 

riski veSosyal Medya Bağımlılığı düzeyi ile iliĢkili olduğu görüldü. Ayrıca Evli grubun 

bekar gruba göre daha düĢük Anksiyete ve Depresyon düzeyine sahip olduğu da 

görülmektedir. Bu noktada medeni durum ve iyi oluĢa iliĢkin araĢtırma literatürünün de 

benzer biçimde evli olmanın ve bir arada yaĢamanın ruhsal sağlığı koruyucu ve 

duygusal destek sağlayan bir noktada olduğu yönündeki bulgularla paralel sonuçlar elde 

edilmiĢtir (Williams ve ark., 2010). Bu doğrultuda eĢ sahibi olmanın getirdiği sosyal 

destek ve kaynağın bu koruyuculukta etkili olabileceği raporlanmaktadır (Hall ve ark., 

2019) 

Aynı zamanda evliliğin daha yüksek din yoluyla baĢa çıkma davranıĢı ile iliĢkili olduğu 

gözlenmektedir. Bu noktada evliliğin dini kurumlarda önemli bir yerinin olması, 

iliĢkinin doğasına ıĢık tutmaktadır (Wolfinger ve Wilcox, 2008). Bir diğer baĢa çıkma 

davranıĢı ise Mizah olmaktadır. Mizah yoluyla baĢa çıkma, evlilerde bekarlara göre 

daha az tercih edilmektedir, buradan hareketle çiftlerin mizah anlayıĢları, paylaĢımları 

ve tarzlarını öğrenebilmenin önemli olabileceği düĢünülmektedir. Mizahın tek boyutlu 

bir doğasının olmaması, bu noktada ileri araĢtırmalarda göz önünde bulundurulabilir 

(Saroglou ve ark., 2010). Mevcut araĢtırmada mizah, iki ölçek maddesiyle ölçülmüĢtür. 

Bu noktada medeni durum ve mizah arasındaki iliĢkiyi öğrenmede daha güçlü 

psikometrik özelliklere ve geçerliğe sahip ölçeklerle çalıĢılabileceği düĢünülmüĢtür. 

4.1.6.Konut PaylaĢımı 

EĢ ya da partneriyle yaĢayan katılımcıların, yalnız yaĢayan katılımcılara göre daha sık 

duygusal-sosyal destek kullandığı görülmektedir, Wiliams ve arkadaĢlarının (2010) 

bulgularıyla da benzer sonuçlara bu noktada da ulaĢılmıĢtır. Konut paylaĢımıyla ilgili 

bir diğer bulgu ise; eĢ ve partnerleriyle yaĢayanların ailesiyle yaĢayanlara göre daha sık 

madde kullanımı yoluyla stresle baĢa çıktığı olmuĢtur. Buradaki bulgulardan hareketle, 

partnerlerden birinin madde kullanımı; özellikle de partner Ģiddetiyle iliĢkili bir biçimde 
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olarak düĢünüldüğünde bir risk faktörü olarak ortaya çıkabilir (Fleming ve ark., 2010). 

Mevcut araĢtırma bağlamında bu bulgunun önemli olabileceği düĢünülmektedir. 

4.1.7.Psikiyatrik Tanı, Ailede Psikiyatrik Tanı GeçmiĢi ve Psikiyatrik Ġlaç 

  Kullanımı 

Psikiyatrik tanı almıĢ olmak; narsisizm bağlamında narsisizmin kırılganlık ve rekabet 

boyutlarıyla iliĢkili bulunmuĢtur. Ayrıca madde kullanımı, madde ve alkol bağımlılığı 

riski, stres, anksiyete, depresyon seviyeleriyle de iliĢkili bulunmuĢtur. Bu bağlamda 

mevcut bir tanıya sahip olmanın olası bir risk faktörü olarak ele alınabileceği bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu bulgulardan hareketle; ruh sağlığı hizmetlerine ulaĢım, önleme ve erken 

müdahale gibi hizmetlerin önemi gözlenmektedir.  

Aynı zamanda hali hazırda psikiyatrik ilaç kullanımının benzer Ģekilde narsisistik 

kırılganlık, madde kullanımı ve davranıĢsal ilgiyi kesme gibi iĢlevsel olmayan baĢa 

çıkma davranıĢları, alkol ve madde bağımlılığı riskleri, sosyal medya bağımlılığı, 

anksiyete ve depresyon seviyeleriyle iliĢkisi gözlenmektedir. Buradan hareketle ilaçların 

tek baĢına psikopatolojiyi tedavide yeterli olamayabileceği düĢünülse de psikoterapi 

etkililik araĢtırmalarında terapi-bekleme listesi gruplarının; ilaç araĢtırmaları için ise 

ilaç-plasebo gruplarının oluĢturulması ve birbiriyle karĢılaĢtırılması nedeniyle hangi 

müdahalenin daha etkili olduğu sonucunda karar vermeyi güçleĢtirmektedir (Carl ve 

ark., 2018). Dolayısıyla mevcut durumda tanı alıp almamanın; ilaç kullanıp 

kullanmama; psikoterapiye devam edip etmeme; önceden terapi hizmeti alıp alınmadığı 

gibi daha bütüncül ve birçok faktörün bir arada değerlendirilebileceği deneysel yahut 

iliĢkisel çalıĢmaların önemli olduğu düĢünülmektedir. 

Son olarak ailede tanı almıĢ ebeveyn ya da aile üyesi olan katılımcıların, almamıĢ 

olanlara göre daha yüksek kırılgan narsisizm ve stres seviyesine sahip olduğunun 

görülmüĢ olması; hem bu kiĢilerin erken dönemlerde tecrübe etmiĢ olabileceği olumsuz 

ebeveyn tutumları nedeniyle psikopatolojilere yatkınlıklarıyla (Reedtz ve ark., 2019), 

hem de aile üyelerinin aile içerisinde ya da diğer sosyal ortamlarda tecrübe ediyor 

olabileceği etiketlenme ile iliĢkilidir (Reupert ve ark., 2021). Bu bulgulardan hareketle; 

aile iliĢkileri ve erken dönem yaĢantılarının narsisizm ile olan iliĢkisine yönelik 

hipotezlerin boylamsal araĢtırmalarla doğrulanabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca 
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çocuklara yönelik psikoterapötik müdahalelerde aile üyeleriyle değerlendirme 

yapılırken, ya da yetiĢkinlerle yapılan görüĢmelerde kiĢilerin psikiyatrik tanıya sahip 

olmalarıyla iliĢkili olarak etiketlenme yaĢantılarının sorgulanmasının da önemli olduğu 

düĢünülmüĢtür.  

4.1.8.Kullanılan Sosyal Medya Platformu Sayısı 

Katılımcıların kullandıkları sosyal medya platformları sayısındaki artıĢ; alkol 

bağımlılığı riski, sosyal medya bağımlılığı, anksiyete düzeyi ve mizah davranıĢını 

yordamıĢtır. Brunborg ve Andreas (2019) araĢtırmayla tutarlı olacak Ģekilde, sosyal 

medyada geçirilen zamandaki artıĢın depresyon, aĢırı içki tüketimi ve davranıĢ 

problemleriyle iliĢkili olduğunu raporlamaktadır. Aynı zamanda anksiyetenin de sosyal 

medya kullanımıyla iliĢkisi güncel literatür doğrultusunda raporlanmaktadır (O’Day ve 

Heimberg, 2021). Bu doğrultuda sosyal medya tüketiminin diğer riskli davranıĢ ve 

bozukluklarla da iliĢkisi göz önüne çıkmaktadır. Mizah baĢa çıkma davranıĢı için ise 

sosyal medyanın mizah içeriklerinin üretimi ve paylaĢımındaki etkisinin bu iliĢkide 

önemli bir rolü olabileceği düĢünülmektedir (Blommaert ve Varis, 2015). Ayrıca sosyal 

medya kullanımının yaygınlaĢması ile ortaya çıkan “Viral”, “Meme”, “Akım”, 

“Fenomenlik” gibi kullanımların mizah, ironi ve parodiyi sıkça barındırması; bu 

platformların sahip olduğu koruyucu ve riskli potansiyelleri gösteren niteliktedir 

(Fubara, 2020). 

4.2.ARAġTIRMA DEĞĠġKENLERĠNĠN BĠRBĠRĠYLE ĠLĠġKĠSĠNE DAĠR 

SONUÇLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

4.2.1.Bağımlılık-Semptom Seviyelerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

4.2.1.1.Madde Bağımlılığı Riski 

Madde bağımlılığı riskini yordamada Din baĢa çıkma davranıĢı, bu riski negatif yönde 

yordamaktadır. Moss ve arkadaĢlarının (2013) meta-analiz çalıĢmaları, bu bulguyla 

paralel biçimde madde bağımlılığına sahip olan kiĢilerin iyileĢme süreçlerinde 

maneviyatın koruyucu bir role sahip olabileceğini raporlamaktadırlar. Bu doğrultuda 

koruyucu ve önleyici bir faktör olarak dini baĢa çıkma görülmektedir. Narsisistik 
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rekabet özelliğinin yordayıcılığının da bu özelliğin iliĢkili olduğu düĢmancıl ve dürtüsel 

karakteristiklerle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir.  

Madde bağımlılığı riski değiĢkenin diğer değiĢkenlerle anlamlı yordama sonucu 

verememesinde ölçeğin örnekleminin çoğunluğunu madde kullanmayan kiĢilerin 

oluĢturması ve bu nedenle de normal dağılımın sağlanamamıĢ olması düĢünülmektedir. 

Ayrıca değiĢkenin doğası gereği sahip olduğu yasal yaptırım ve yasaklamaların da öz 

bildirim vermede etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

4.2.1.2.Alkol Bağımlılığı Riski 

Alkol bağımlılığı riskini yordayan değiĢkenlerde de bir önceki bulguyla paralel Ģekilde 

din baĢa çıkma davranıĢının negatif yöndeki yordayıcılığı ve narsisistik rekabet 

düzeyinin pozitif noktadaki yordyıcılığı görülmekte, bekleneceği Ģekilde madde 

kullanımı davranıĢının da bu riski pozitif yönde yordayıcılığı görülmektedir. Alkol 

kullanım bozukluklarında komorbid olarak geliĢen depresyon ve anksiyete bozuklukları 

da düĢünüldüğünde, bu risk potansiyelini taĢıyan gruplara yönelik problem odaklı baĢa 

çıkmaları kazandırabilecek uygulama ve müdahalelerin önemli bir noktada durduğu 

düĢünülmektedir. 

4.2.1.3.Sosyal Medya Bağımlılığı Düzeyi 

Sosyal medya bağımlılığı düzeyini yordayan değiĢkenler incelendiğinde; narsisistik 

rekabet boyutu ve iĢlevsel olmayan baĢa çıkma davranıĢlarından zihinsel ve davranıĢsal 

ilgiyi kesme davranıĢlarıyla pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde problem 

odaklı bir baĢa çıkma davranıĢı olan ve eyleme geçmek için doğru zamanı beklemeyle 

iliĢkili olan kendini sınırlandırma davranıĢı da sosyal medya bağımlılığıyla negatif 

yönde iliĢkilidir. Bu bulgulardan hareketle sosyal medya bağımlılığının iĢlevsel 

olmayan baĢa çıkmalarla ve problem odaklı baĢa çıkmaların daha az tercih edilmesiyle 

iliĢkili olduğu görülmektedir. Aynı zamanda baĢkalarına yönelik yüksek tehdit algısı ve 

düĢmancıl tutumla iliĢkili olan rekabet düzeyinin de bu bağımlılığı pozitif yönde 

yordamasıyla birlikte kiĢilerin baĢkalarının yaĢantı ve paylaĢımlarını inceleme yoluyla 

bu tehdit algısına yönelik tutumlarını pekiĢtiriyor olabilecekleri yönünde bir yorumda 

bulunulabilir. 
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4.2.1.4.Depresyon-Anksiyete-Stres Düzeyleri 

Depresyon düzeyi için narsisistik rekabet, hayranlık ve kırılganlık boyutlarının 

yordayıcı olduğu hiyerarĢik regresyon modeli araĢtırma sonucunda elde edilmiĢtir. 

Narsisistik hayranlık düzeyinin depresyon düzeyini negatif yönde yordaması, Fang ve 

arkadaĢlarının (2021) araĢtırmasıyla tutarlı bir bulgu vermiĢtir. Bu doğrultuda hayranlık 

boyutunun ötekilerin hayranlığını ve takdirini elde etmek amacıyla eylem, liderlik ve 

problem çözme odaklı olmasının depresyon düzeyini düĢük seviyede yordamasının 

olasılığı düĢünülebilir. Yine de sadece bu noktadan hareketle narsisistik hayranlığın 

sağlıklılık ve iyi oluĢla iliĢkisine dair bir genelleme yapmak mümkün olmamaktadır. 

DavranıĢsal ilgiyi kesmenin depresyonu yordaması, davranıĢsal aktivasyon ile iliĢkili 

bir noktada durabileceğinden depresyon için etkili müdahalelerden olduğu yönündeki 

literatür bulguları da doğrulanabilir (Cuijpers ve ark., 2007). KiĢilerin stres kaynağını 

ortadan kaldırmaya yönelik harekete geçmemeleri yükselen depresyon düzeyiyle iliĢkili 

olmuĢtur. 

Anksiyete düzeyi için davranıĢsal ilgiyi kesme ve madde kullanımı davranıĢları pozitif 

yönde yordamalar yapmıĢtır. Narsisistik kırılganlık boyutunun yordayıcılığının ise 

kiĢilerin değerlendirilme, eleĢtirilme ve onaylanmama beklentileriyle iliĢkili bir noktada 

olduğu düĢünülmektedir.  

Stres düzeyi de çeĢitli baĢa çıkmalarla iliĢkili bulunmaktadır. Bunlardan ilki mizah 

davranıĢının stres düzeyini pozitif yönde yordamasıdır. Bulgunun literatürle çeliĢtiği 

görülmekle birlikte, mizah değiĢkeninin araĢtırmadaki ölçümünün iki maddeyle 

sınırlandırılmıĢ olmasının bu çeliĢkiyle iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Duyguları ortaya koyma davranıĢı da stresi pozitif yönde yordamaktadır. Duygusal baĢa 

çıkma davranıĢlarının stres kaynağını ortadan kaldırmıyor oluĢunun bu bağlamda olası 

bir açıklama olmasının yanı sıra; kiĢilerin hangi duygularını ortaya koyduğu da önemli 

bir noktadadır. Lee ve Madera’nın (2013) araĢtırma bulguları, kiĢilerin olumsuz 

duygularını bastırıp olumlu duygularını paylaĢma eğiliminde olabileceklerini 

göstermektedir. Duygusal emek stratejilerinin bu doğrultuda göz önünde 

bulundurulabileceği düĢünülmektedir. DavranıĢsal ilgiyi kesmenin de kaçınma odaklı 

bir davranıĢ olması stres seviyesini yükselten noktalarda durmaktadır.  Narsisistik 
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kırılganlık ve rekabet boyutlarının stresi pozitif yönde yordaması, konusunda iki boyut 

için farklı açılardan yorumlama yapılabilir. Kırılganlık boyutunun onaylanma 

kaygısının bu stresle iliĢkili olduğu; rekabet boyutunun ise tehlike ve tehdit odaklı 

baĢkalarına yönelme tutumu bu iliĢkiye dair potansiyel açıklamalar olabilir. 

4.2.2.Narsisistik KiĢilik Boyutlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

4.2.2.1.Narsisistik Hayranlık 

Analiz bulguları, narsisistik hayranlık düzeyinin yadsıma ve davranıĢsal ilgiyi kesme 

baĢa çıkma davranıĢlarıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir. Yadsıma doğrultusunda 

hayranlık arayıĢı kiĢilere kendi olumsuz durumlarını inkar etmeleriyle iliĢkili olabilir. 

Narsisistik kiĢilerde inkar mekanizması literatürde raporlanan kiĢilik özelliklerindendir 

(Lowen, 2004). Bu araĢtırmada da narsisistik hayranlık düzeyindeki artıĢın; kiĢilerin 

stres kaynağını olduğundan daha az zararlı görmesi ya da doğrudan inkar etmesiyle 

iliĢkili olabileceğini düĢündürmektedir. Ayrıca narsisistik hayranlık boyutundaki artıĢ 

ve davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı negatif yönde iliĢkilenmiĢtir. Hayranlık arayıĢında 

olan kiĢiler, stres kaynağı ve probleme yönelik doğrudan çözüm ve arayıĢlar içine 

girmeyi tercih ediyor olabilirler. Elde edilen verilerden hareketle yapılabilecek bu 

yorum, hayranlık arayıĢı ve stres kaynağını ortadan kaldırmaya yönelik giriĢimleri 

bırakma davranıĢının arasındaki ters iliĢkinin doğasına yönelik bir açıklama olabilir.  

Ek olarak narsisistik hayranlık ve rekabet ölçeği hem ulusal hem de uluslararası 

alanyazında klinik bağlamda sık tercih edilmemekte ve ileri çalıĢmalara ve bağlamlara 

uygulanma ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. Bu doğrultuda da söz konusu tez 

çalıĢmasında ölçeğin klinik geçerliğinin test edilmesinde ve iyileĢtirilmesinde yol 

gösterici olması hedeflenmiĢtir.  

4.2.2.2.Narsisistik Rekabet 

Narsisistik rekabete iliĢkin araĢtırma hipotezlerini doğrulayacak Ģekilde bu kiĢilik 

düzeyi; madde-alkol bağımlılığı riskleri, sosyal medya bağımlılığı, stres ve depresyon 

düzeylerini pozitif yönde yordamıĢtır. Narsisistik rekabet düzeyinin literatürle paralel 

bir biçimde bir risk faktörü olabileceği görülmektedir.  
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Rekabet yönelimli olmanın özellikle de uyumsuz baĢa çıkmalarla ve araĢtırmada yer 

alan bağımlılıklara ek olarak kumar bağımlılığıyla da iliĢkili olduğu görülmektedir 

(Pace ve ark., 2021). Rekabet düzeyi araĢtırmada iĢlevsel baĢa çıkma davranıĢı olan 

olumlu yeniden yorumlama davranıĢını negatif yönde yordamaktadır. Madde kullanımı, 

yadsıma ve kendini sınırlandırma gibi iĢlevsel olmayan baĢa çıkmaları ise pozitif yönde 

yordamıĢtır. Narsisistik rekabet ve hayranlık boyutlarının psikopatoloji ve baĢa çıkma 

değiĢkenleriyle ile iliĢkisine literatürde henüz sık rastlanamamıĢ olması nedeniyle bu 

alandaki bulguların nispeten yeni olduğu ve ileri çalıĢmalar için çeĢitli temeller 

oluĢturabilmesi beklenmektedir. 

4.2.2.3.Narsisistik Kırılganlık 

Narsisistik kırılganlık düzeyi de araĢtırma hipotezlerini doğrulayan bulgulara sahiptir.  

Kırılganlık düzeyi Stres-Anksiyete-Depresyon düzeylerini pozitif yönde yordamıĢtır. 

Bu bulgular Kaufman ve arkadaĢlarının (2020) bulgularıyla tutarlı olarak görülmüĢtür. 

Ayrıca Kaufman ve arkadaĢlarının araĢtırması, narsisistik kırılganlığı iĢlevsel olmayan 

baĢa çıkma davranıĢlarıyla da iliĢkili bulmuĢtur. AraĢtırmada da iĢlevsel olmayan baĢa 

çıkma davranıĢlarından olan yadsıma davranıĢı kırılgan özelliği negatif yönde 

yordamıĢtır. ĠĢlevsel baĢa çıkma davranıĢı olan araçsal sosyal destek kullanma davranı 

da bu boyutu negatif yönde yordamaktadır. 

Duygusal sosyal destek arama davranıĢının kırılganlık düzeyiyle pozitif yönde iliĢkili 

olmasının kırılganlık özelliğinin onay aramayla ve öteki odaklı olmayla iliĢkisinden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Kırılganlık düzeyinin olumlu yeniden yorumlama 

ve kabullenme davranıĢı tarafından negatif yönde yordanması da kırılganlık boyutunun 

karakteristiklerine uygun biçimde stres kaynağına yönelik sahip olunan koruyucu 

özellikler ve baĢa çıkma kaynaklarının inkarı düĢünülmektedir (Fernie ve ark., 2016). 

4.3.NARSĠSĠSTĠK KĠġĠLĠK ÖZELLĠKLERĠNĠN BAĞIMLILIK VE 

SEMPTOMLARLA ĠLĠġKĠSĠNDE BAġA ÇIKMA DAVRANIġLARININ ARACI 

ROLÜNE DAĠR SONUÇLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmanın özgün kısmını oluĢturan aracılık modeli, narsisistik rekabet ve kırılganlık 

bağlamında doğrulanmıĢtır. Narsisistik rekabet ve kırılganlık boyutlarının bağımlılık ve 
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semptomlarla iliĢkisinde baĢa çıkma davranıĢlarının aracılık rolü oynadığı yürütülen 

analizler sonucunda gözlenmiĢtir.  

Kırılganlık ve Rekabet boyutları ise sosyal medya bağımlılığı düzeyi ve Stres-

Anksiyete-Depresyon düzeyleri doğrultusunda; duyguları ortaya koyma, planlama, 

olumlu yeniden yorumlama ve davranıĢsal-zihinsel ilgiyi kesme davranıĢlarının aracı 

olduğu bulgular elde edilmiĢtir. Duyguları ortaya koyma davranıĢı ise yalnızca 

narsisistik kırılganlığın stres düzeyini yordamasında aracılık yapmıĢtır. Rekabet 

boyutunun iliĢkili olduğu olumsuz baĢa çıkmalar, bağımlılık ve semptomlarla iliĢkiye ek 

olarak baĢa çıkmaların oynadığı aracı rol göz önünde bulundurulduğunda, 

büyüklenmeci boyuta yönelik sağlıklılık ve risk tartıĢmalarına dair literatüre bu iki alt 

boyut üzerinden bir açıklama ve model sunulması amaçlanmıĢtır. Kırılganlık boyutuna 

yönelik bulgular ise önceki literatürle uyuĢan noktalardadır. Kırılganlık boyutu 

narsisizmin iĢlevsel olmayan ve psikopatolojilerle iliĢkili bir boyutudur.  

Narsisistik hayranlık düzeyi bağlamında aracılık modelinin anlamlı dolaylı etkilere 

sahip sonuçlar vermediği görülmektedir ve bu noktadaki hipotezin yanlıĢlandığı sonucu 

elde edilmiĢtir. Hayranlık boyutu araĢtırma değiĢkenlerinden yadsıma davranıĢıyla 

pozitif yönde, davranıĢsal ilgiyi kesme davranıĢı ve depresyon düzeyiyle de negatif 

yönde iliĢkilidir. Yadsımanın iĢlevsel olmayan bir baĢa çıkma olarak pozitif yönlü 

yordamada bulunması ve davranıĢsal ilgiyi kesmenin negatif yönde yordayıcılığı bir 

arada düĢünüldüğünde hayranlık boyutunun çeliĢkili bulgular sunduğuna yönelik bir 

yorum yapılabilmektedir. Bu boyutun depresyon düzeyiyle negatif yönde bir iliĢkisinin 

olması koruyuculuğa dair bir yorumu mümkün kılsa da, hayranlık düzeyinin 

araĢtırmadaki diğer semptom ve bağımlılık düzeyleriyle anlamlı bir iliĢki vermemiĢ 

olması nedeniyle tutarlı bir yorum yapmak mümkün olmamaktadır. Bu araĢtırma 

bağlamından hareketle narsisistik hayranlığa yönelik klinik çerçevedeki araĢtırmaların 

ve Narsisistik Hayranlık ve Rekabet Ölçeği’nin klinik geçerliğine yönelik ileri 

çalıĢmalara ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir. 

Narsisistik hayranlığa yönelik toplumsal olarak kabul edilebilir bir boyut olduğu 

hipotezi bu araĢtırma sonucunda tartıĢmaya açılmaktadır. KiĢilerin onay arama 

davranıĢları, baĢkaları için bir Ģeyler yapma ve sorun çözme davranıĢıyla iliĢkili olabilir. 
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Bu noktada narsisistik hayranlığın davranıĢsal ilgiyi kesme ile olan negatif iliĢkisi bu 

noktada dikkat çekmektedir. 

Mevcut araĢtırmanın asıl ortaya koymaya çalıĢtığı; literatürde raporlandığı üzere 

gerçekten narsisizme ait “parlak” ve “sağlıklı” bir narsisizm olup olmadığı yönündeki 

soruya aranan cevap olmuĢtur. ÇağdaĢ endüstri çağında yaĢanmakta olan birey odaklı 

kültür, narsisizmin sağlıklı ve parlak boyutlarını da sunduğu yönündeki bulguları 

doğrulama konusunda bir yanlılığı ortaya çıkarıyor olabilir. GiriĢ bölümünde de 

tartıĢıldığı üzere, günümüzde bireyci değer ve yaĢam tarzları daha istenir olarak göze 

çıkmaktadır.  

Kültürel boyuta ek olarak, sağlıklı narsisizmin varlığına dair tartıĢmalar Carl Rogers ve 

Heinz Kohut’un öncülüğünde tartıĢılmaktadır (Russell, 1985). Bu noktada Rogers ve 

Kohut’un temel tezi; bireyin narsisistik açıdan “olgunlaĢması” ile bu kiĢilik yapısını 

özyeterlik ve hayranlık kazanma yoluyla toplumsal bir dönüĢüme uğratması 

gerekliliğidir. Buradan hareketle olgunlaĢmanın, hayranlığın potansiyel anlamları ve 

altında yatan biliĢ ve davranıĢların sorgulanması ileri kuramsal tartıĢmalarda önemli 

olabilir.  

Ayrıca araĢtırmanın bir diğer hedeflediği katkı; mevcut literatür doğrultusunda bilinen 

en temel narsisistik kiĢilik boyutlarının tutumlar yoluyla ölçülebilmesi, bununla iliĢkili 

davranıĢların gözlenebilmesi ve ne gibi semptomlarla iliĢkili olabileceğinin 

görülebilmesi açısından bir model oluĢturmaya çalıĢmıĢ olmasıdır. Narsisistik Hayranlık 

ve Rekabet ölçeğinin klinik odaklı çalıĢmalarına sosyal psikoloji ve iĢ-örgüt 

psikolojisindeki araĢtırmalardaki kullanımına kıyasla daha az rastlanmaktadır. Bu 

araĢtırmayla birlikte ölçeğin klinik kullanımıyla beraber narsisistik kiĢilik boyutlarına 

yönelik ileri klinik uygulama ve sonuçların gözlenebilmesi konusunda referans 

olabilmek amaçlanmıĢtır. Sahip olunan kısıtlılıklar ve sınırlar incelenip düzenlenerek, 

araĢtırmanın hedefleri yanlıĢlanabilir ya da doğrulanan iliĢkiler deneysel metodlarla 

sınanarak nedenselliğe iliĢkin sonuçlar elde edilebilir. 

4.4.SINIRLILIKLAR 

Yürütülen bu araĢtırma, doğası gereği çeĢitli kısıtlılıklara sahiptir ve bu doğrultuda 

gelecekteki çalıĢmalar için bir zemin oluĢturabilir. AraĢtırma iliĢkisel bir çalıĢma olarak 
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tasarlanmıĢ ve yürütülmüĢtür, bu nedenle değiĢkenler arası bir nedensellikten 

bahsedilmesi mümkün olmadığı için gelecekteki deneysel araĢtırmaların önemi bu 

araĢtırma bağlamında yüksektir. AraĢtırmanın kesitsel doğası nedeniyle katılımcılardan 

sadece belirli bir zaman aralığında veri toplanmıĢtır ve değiĢkenlerin gösterdiği olası 

değiĢimler üzerinde bir yorumda bulunma imkanı oluĢmamıĢtır.  

Katılımcıların araĢtırmaya tamamen gönüllü katılım göstermiĢ olmaları, cevapların 

güvenirliğini etkileyen bir noktada durmaktadır. Bununla bağlantılı olarak verilerin 

çevrimiçi yolla toplanmıĢ olması da ölçek sorularına verilen cevapların hangi koĢullar 

doğrultusunda verildiğinin kontrolünün sağlanamamasını ortaya çıkarmıĢtır. 

Katılımcıların verilerinin öz-bildirime dayalı olması da olası bir ölçüm yanlılığı olarak 

göz önünde bulundurulmalı ve ileri araĢtırmalarda yapılandırılmıĢ ya da yarı-

yapılandırılmıĢ görüĢmelerden yararlanılabileceği düĢünülmektedir. AraĢtırmanın genç 

yetiĢkin örneklemi yoğunluklu olması da bu doğrultuda diğer yaĢ gruplarına yönelik bir 

genelleme yapma ihtimalini zorlaĢtırmaktadır. Ayrıca araĢtırma katılımcılarının Türkiye 

örneklemi temelli olması, kültürlerarası çalıĢmaların gerekliliğini göstermektedir. 

AraĢtırmadaki cinsiyet dağılımında da kadın erkek grupları arasında dengeleme 

yapılamamakla birlikte, LGBTQIA+ kimliklere yönelik de yeterli örneklem ve katılımcı 

sayısına ulaĢılamamıĢtır. Bu noktada da ileri araĢtırmalarda cinsiyet rolleri ve kimlik 

değiĢkenlerinin önemi gözetilerek daha geniĢ çaplı ve daha çeĢitli bir örneklem elde 

edilebilmesinin önemli olacağı düĢünülmektedir. 

Narsisistik rekabet ve hayranlık, klinik bağlamda hala daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

duymaktadır. Bu ölçeğe yönelik klinik geçerlik ve psikopatoloji temelli araĢtırmalara 

mevcut araĢtırma süresi ve sınırlı kaynaklar doğrultusunda ulaĢılamamıĢ olması 

nedeniyle araĢtırmada literatür kısıtlılığıyla karĢılaĢılmıĢtır, buradan hareketle 

araĢtırmanın klinik psikoloji bağlamında yapılacak ileri çalıĢmalar için olası bir zemin 

oluĢturması beklenmektedir.  

Katılımcı verileri sınırlı bir zamanda ve belirli sayıda kiĢiden toplanabilmiĢtir, daha 

yüksek katılımcılar ile yürütülebilecek çalıĢmalar doğrultusunda iliĢkinin doğasına dair 

daha tutarlı yordamaların yapılabileceği düĢünülmektedir. Veri toplanan zaman 

aralığında gerçekleĢen 6 ġubat 2023 tarihli Türkiye’de yaĢanan deprem nedeniyle veri 
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toplama sürecine ara verilmiĢ olması da araĢtırmadaki katılımcı sayısı ile alakalı olası 

bir kısıtlılık olarak görülüp değerlendirilebilir. 

Narsisizm literatüründe, öne çıkan en büyük sorun, öz bildirime dayalı araĢtırmaların 

bugüne kadar sıkça “Narsisistik KiĢilik Envanteri”ni tercih etmiĢ ve bulguları bu ölçeğe 

dayanarak ortaya koymuĢ olmalarıdır. Bu ölçek, narsisizmin uyumlu ve uyumsuz olarak 

nitelendirilebilecek birçok farklı boyutu bir arada içerisinde bulundurması nedeniyle 

literatürde yer yer sınırlılıklar yönündeki Ģüpheler dile getirilmiĢtir (Cain ve ark., 2008). 

Narsisizmin ölçülmesine güncel bir öneri olarak hayranlık ve rekabet boyutları, 

büyüklenmeci narsisizmin boyutlarını ele alabilmek için araĢtırmacılara güncel bir 

ölçüm yöntemi sunmaktadır (Back ve ark., 2013). Ölçek büyüklenmeci narsisizmi 

agonist (hayranlık) ve antagonist (rekabet) olmak üzere iki alt boyuta ayırarak, 

narsisizmin sosyal bağlamda ortaya çıkan uyumlu ve uyumsuz davranıĢ örnekleminin 

anlaĢılabilmesine olanak tanımaktadır.  

Ölçümle alakalı bir diğer yakın zamanlı geliĢme de, Rosenthal ve arkadaĢlarının (2020) 

geliĢtirmiĢ olduğu “Narsisistik Büyüklenme Ölçeği”dir. Ölçek, büyüklenmeci kiĢilik 

boyutunun ölçülmesinden ziyade büyüklenmeci davranıĢları yüksek özsaygıdan ayırt 

etme ihtiyacından doğmuĢtur. Ölçek mevcut durumda Türkçe uyarlaması yapılmamıĢtır, 

ülkemizdeki narsisizm literatüründe yapılabilecek olası bir ileri çalıĢma da bu ölçeğin 

uyarlaması ile psikometrik bağlamda bir katkı olabilir.  

Alkol ve Madde bağımlılığı ölçekleriyle alakalı olarak ise analiz sonuçlarında verilerin 

normal dağılımı sayıltısı sağlanamamıĢtır. Daha yüksek düzeyde bir yordamanın 

yapılabilmesi için, madde kullanan katılımcılara özellikle ulaĢılabileceği araĢtırma 

örnekleminde, bu değiĢkenlere ait daha tutarlı yordamaların yapılabileceği 

düĢünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Stuhler ve arkadaĢları (2019), Terapistlerin yetkin olmayan müdahalelerinin ardında 

narsisistik motivasyonların olabileceğini söylemektedir. Bu nedenle terapistin kendi 

narsisistik örüntü ve yapılarının farkında olması da önemli bir noktada durmaktadır. 

Terapistler, narsisist motivasyonlarla kendilerini açabilirler, danıĢan üzerinde tahakküm 

kurabilirler ya da çoklu rol iliĢkileri içerisinde olabilirler, bu nedenle terapist 

süpervizyonlarında da narsisist boyutların değerlendirilmesi ve ele alınabilmesinin 

önemli olduğu düĢünülmektedir.  

Ayrıca araĢtırmanın bağlamını kazandığı klinik bağlamda sadece terapistler için değil, 

danıĢanların ve hastaların narsisistik yönelim ya da tutumları üzerine düĢünebilmek ve 

danıĢanlarla bu tutumları çalıĢabilmenin de önemli olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada görüldüğü üzere narsisizm hayranlık elde etme ve baĢkaları tarafından 

takdir edilmeyle iliĢkili olduğu gibi, aynı zamanda diğerlerini tehdit olarak görme ya da 

baĢkalarının eleĢtirilerinden kaçınmakla, ya da baĢkaları tarafından yargılanmakla da 

iliĢkili olabilir. Buradan hareketle kiĢilerin baĢkalarına yönelik çeĢitli atıflara ve bu 

atıflar doğrultusunda gerçekleĢtirdikleri çeĢitli davranıĢlara sahip oldukları 

görülmektedir. Bu atıf ve yorumlamaların terapi çerçevesinde değerlendirilmesinde, 

kiĢilerin üstünlük kurma ihtiyaçlarının mevcudiyetleri ve bunun hangi ihtiyaç ve 

duygularla iliĢkili olduğunu çalıĢmak önemli olabilir. Buradan hareketle narsisizme 

yönelik bu anlayıĢ, terapistlere tanılar arası bir  yaklaĢım sağlayabilir. Narsisizmin salt 

bir kiĢilik bozukluğu olarak değil, kiĢilerin yaĢamlarını biçimlendirmelerinde önemli bir 

dinamik olabileceği yönünde bir yaklaĢım bu doğrultuda önemli olabilir. 

Örneğin kırılgan ve rekabetçi boyutlarda gözlenebilen yalnızlık hem diğer 

psikopatolojiler için bir risk faktörü olması, hem de özkıyım ile yakın iliĢkisi nedeniyle 

önem arz etmektedir. Bu yapıların terapötik ortamda anlaĢılması, kiĢinin uyum 

sorunlarını ve yalnızlık algısını değiĢtirmede önemli olabilir (Ronningstam, 2018). Ya 

da hayranlık boyutu doğrultusunda kiĢilerin takdir elde etme, liderlik yapma ya da 

sosyal ortamlarda üstünlük kurmaya yönelik ihtiyaçlarının takibiyle birlikte 

mükemmeliyetçi tutumlar incelenebilir (Vecchione, 2023).  
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Ġleri araĢtırmalar için olası bir öneri, narsisistik kiĢilik boyutlarının zeka ile iliĢkili 

çalıĢmaları yönünde olabilir. Zajenkowski ve Dufner (2020), büyüklenmeci narsisistik 

kiĢilik boyutunun, sosyal kabul ve onaylanma ihtiyaçları nedeniyle ötekilere zeki 

görünme konusunda yüksek motivasyona sahip olduklarını söylemektedir. Narsisistik 

kiĢilik boyutlarına yönelik biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal boyutlarının daha iyi 

anlaĢılabilmesinde biliĢsel psikoloji temelli çalıĢmaların çok boyutlu olan bu yapının 

anlaĢılmasında önemli bir noktada durduğu düĢünülmektedir. 

Narsisist kiĢilik özelliklerine sahip olan kiĢilerin kendilerini ötekilerden üstün ve 

ayrıcalıklı görmesi, bu kiĢilerin kendilerinden tamamen hoĢnut olduğu anlamına 

gelmemelidir (Brummelmann ve ark., 2015). Dolayısıyla narsisizme yönelik öz-bildirim 

çalıĢmalarında ortaya çıktığı düĢünülen ortak bir tema olarak, olumlu bir sosyal imaj 

çizme motivasyonunun bir karıĢtırıcı değiĢken olarak yer almakta olduğu 

unutulmamalıdır.  
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EK 1 – BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

Değerli katılımcı, aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okuyunuz. Merak ettikleriniz ve 

araĢtırmayla alakalı sorularınız için belirtilen mail adresinden araĢtırmacı 

(atalaycopur@hacettepe.edu.tr) ve tez danıĢmanı (gulinevinc@gmail.com) ile iletiĢime 

geçebilirsiniz. Bu araĢtırma Hacettepe Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü Yüksek 

Lisans Programı Öğrencisi Atalay Çopur tarafından, Doç. Dr. ġükran Gülin Evinç 

danıĢmanlığında yürütülen tez çalıĢmasının veri toplama aĢaması için yürütülmektedir. 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyon izni alınmıĢtır. 

Bu araĢtırmada baĢta narsisizm olmak üzere kiĢilik özellikleri, stresle baĢa çıkma 

davranıĢları, madde kullanımı ve psikiyatrik semptomlar gibi değiĢkenlerin ölçülmesi 

ve bunların arasındaki iliĢkilerin açığa çıkarılması hedeflenmektedir. ÇalıĢmamız 

yaklaĢık 15 dakika sürecek bir anket çalıĢması olmak üzere tek aĢamadan oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle 

cevaplamanızdır. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya 

baĢladıktan sonra herhangi bir gerekçe göstermeden istediğiniz zaman katılımı bırakma 

hakkınız vardır. Herhangi bir nedenle rahatsız hissederseniz katılımınızı 

sonlandırabilirsiniz. AraĢtırma sonrası devam eden herhangi bir rahatsızlık ve 

Ģikayetiniz için yine yukarıdaki mail adresi üzerinden araĢtırmacı ile iletiĢime 

geçebilirsiniz. PaylaĢtığınız bilgiler tamamen gizli tutulacak ve elde edilen bilgiler 

yalnızca araĢtırma için kullanılacaktır. Bu formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya 

katılmayı ve verilerinizin araĢtırma için kullanılmasını kabul ettiğiniz anlamına 

gelecektir. Katılımınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

AraĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  (__) Evet (__) Hayır    
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EK 2 – DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

Cinsiyetiniz ______________ 

YaĢınız _______________ 

Mevcut sosyoekonomik düzeyinizi aĢağıdaki seçeneklerden hangisi daha iyi 

tanımlamaktadır? Belirtiniz. (Çok DüĢük, DüĢük, DüĢük-Orta, Orta, Orta-

Yüksek, Yüksek, Çok-Yüksek) 

 Mezun Olduğunuz Son Eğitim Düzeyi (Okuryazar, Ġlkokul, Ortaokul, Lise, 

Lisans, Yüksek Lisans, Doktora) 

Medeni Durumunuz (Bekar, ĠliĢkisi var, Evli, BoĢanmıĢ/AyrılmıĢ) 

Hangisi yaĢadığınız yeri tarif etmektedir? (BüyükĢehir, ġehir, Ġlçe, Kasaba, Köy) 

YaĢadığınız yeri kiminle paylaĢmaktasınız? (Aile, EĢ/Partner, Ev arkadaĢı, Yalnız) 

Psikiyatrik bir tanı aldınız mı? Varsa belirtiniz.  ________________ 

Kullandığınız psikiyatrik bir ilaç var mı? Varsa belirtiniz. _________________ 

Ailenizde psikiyatrik tanıya sahip biri var mı? Varsa belirtiniz. 

___________________ 

AĢağıdaki sosyal medya platformlarından hangisini/hangilerini kullanmaktasınız? 

(Facebook, Twitter, Instagram, Youtube, TikTok, Diğer (Lütfen belirtin)) 
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EK 3 – NARSĠSĠSTĠK HAYRANLIK VE REKABET ÖLÇEĞĠ (NHRÖ) 

AĢağıdaki ifadelerin her birine ne derece katıldığınızı, yanındaki 

kutucuklarda yer alan “1= Hiç katılmıyorum” ile “6= Tamamen 

Katılıyorum”   

arasındaki rakamlardan yalnızca birinin üstüne (X) iĢareti koyarak 

gösteriniz. 

 

H
iç

  

k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
     

T
a
m

a
m

en
 

k
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

1 Harika biriyim. 1 2 3 4 5 6 

2 Günün birinde ünlü olacağım. 1 2 3 4 5 6 

3 Ne kadar özel biri olduğumu diğerlerine gösteririm. 1 2 3 4 5 6 

4 BaĢka biri beni gölgede bırakırsa sinirlerim. 1 2 3 4 5 6 

5 BaĢarılarımdan fazlasıyla keyif alırım. 1 2 3 4 5 6 

6 Rakiplerimin baĢarısızlığından gizli bir zevk alırım. 1 2 3 4 5 6 

7 

Sohbet ederken çoğu zaman insanların ilgisini üzerime 

çekebilirim. 
1 2 3 4 5 6 

8 Harika bir kiĢilik olarak görülmeyi hak ediyorum. 1 2 3 4 5 6 

9 Rakiplerimin baĢarısız olmasını isterim. 1 2 3 4 5 6 

10 

BaĢka insanların benden aĢağı bir konumda olmaları hoĢuma 

gider. 
1 2 3 4 5 6 

11 EleĢtirildiğimde sıklıkla rahatsız olurum. 1 2 3 4 5 6 

12 Bir baĢkasının ilgi odağı olmasına hiç tahammül edemem.  1 2 3 4 5 6 

13 Çoğu insan hiç bir Ģey baĢaramaz.  1 2 3 4 5 6 

14 Diğer insanların hiç bir değeri yoktur. 1 2 3 4 5 6 

15 Çok özel bir insan olmak bana çok büyük bir güç verir. 1 2 3 4 5 6 

16 Yaptığım olağanüstü iĢlerle ilgi odağı olmayı baĢarıyorum. 1 2 3 4 5 6 

17 Çoğu insan öyle ya da böyle eziktir.  1 2 3 4 5 6 

18 

Çoğunlukla diğer insanları idare etme konusunda oldukça 

ustayımdır. 
1 2 3 4 5 6 
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EK 4 – KIRILGAN NARSĠSĠZM ÖLÇEĞĠ (KNÖ) – ÖRNEK MADDELER 

Lütfen aĢağıdaki soruları, her bir maddenin sizin duygu ve davranıĢlarınızı ne dereceye 

kadar tanımladığına karar vererek cevaplandırınız. Altta yazılı derecelendirme 

ölçeğinden bir rakam seçerek her bir maddenin yanındaki boĢluğu doldurunuz. 

1= Hiç tanımlamıyor / Doğru değil / Kesinlikle katılmıyorum 2= Yansıtmıyor 

3= Ne tanımlıyor ne tanımlamıyor / Kararsızım   4= Yansıtıyor 

5= Oldukça tanımlıyor / Doğru / Kesinlikle katılıyorum 

1. Duygularım, baĢkalarının alayları veya aĢağılayıcı sözleriyle kolayca incinir. 

2. Bir mekâna girdiğimde sıklıkla kendimin farkında olur ve baĢkalarının gözlerinin 

benim üzerimde olduğunu hissederim. 
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EK 5- BAPĠRT ALKOL/MADDE ÖLÇEKLERĠ 
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EK 6- DEPRESYON, ANKSĠYETE, STRES 21 ÖLÇEĞĠ – ÖRNEK MADDELER 
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EK 7- BAġA ÇIKMA STĠLLERĠ ÖLÇEĞĠ KISA FORMU (BÇS- Brief COPE)- 

ÖRNEK MADDELER 

 
Açıklama: Bu ölçek yardımıyla insanların günlük yaĢamlarında güç veya bunaltı verici olaylarla yada 

sorunlarla karĢılaĢtıkları zaman nasıl tepki verdiklerini araĢtırmayı amaçlıyoruz. Ġnsanların karĢılaĢtıkları 

sorunlarla baĢ etmelerinin çok sayıda yolu olabilir. ancak yine de siz seçenekleri bir sorunla 

karĢılaĢtığınızda genel olarak ne yaptığınızı yada nasıl davrandığınızı düĢünerek iĢaretlemeye çalıĢın. 

Seçenekleri iĢaretlerken bir öncekinden bağımsız düĢünmeye özen gösteriniz. Seçenekleri iĢaretlerken 
aĢağıda belirtilen puanlamayı kullanınız. 

 
1. Asla böyle birĢey yapmam  2. Çok az böyle yaparım  

3. Orta derecede böyle yaparım  4. Çoğunlukla böyle yaparım 

 

Madde  

1. Sorunla karĢılaĢtığımda moralim bozulur ve duygularımı dıĢarıya yansıtırım.  

2. Bu olay hakkında daha az düĢünmek için sinemaya giderim ya da TV seyrederim.  

... 

28. Bir Ģeyler yapmak konusunda kendimi uygun ve doğru zamanı beklemeye zorlarım. 
 

ASDK: Araçsal Sosyal Destek Kullanma, MĠZ: Mizah, DOK: Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, 
MK: Madde Kullanımı, KAB: Kabullenme, DEB: Diğer Etkinlikleri Bırakma, DĠN: Dine Yönelme, 

YAD: Yadsıma, DĠK: DavranıĢsal Olarak Ġlgiyi Kesme, ZĠK: Zihinsel Olarak Ġlgiyi Kesme, KS: Kendini 

Sınırlandırma, OYY: Olumlu Yeniden Yorumlama, DSDK: Duygusal Sosyal Destek Kullanma, PL: 

Planlama  

 

1. Araçsal sosyal destek kullanma: 15,26, 2. Mizahi yaklaĢım:7,20 3. Duygulara odaklanma ve ortaya 

koyma:1,13 4. Madde kullanımı:12,19 5. Kabullenme:5,25 6. Diğer etkinlikleri bırakma:11, 17 7. Dine 

yönelme:6,27 8. Yadsıma:3, 23 9. DavranıĢsal olarak ilgiyi kesme:4,10 10. Zihinsel olarak ilgiyi kesme:2, 

24 11. Kendini sınırlandırma:28,8 12. Olumlu yeniden yorumlama: 14,21 13. Duygusal sosyal destek 

kullanma:9, 18 14. Planlama:16,22 
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EK 8- SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ-YETĠġKĠN FORMU (SMBÖ-

YF) –ÖRNEK MADDELER 
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EK 9 – ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK 10- ORĠJĠNALLĠK RAPORU 
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