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KISALTMALAR 
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: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 
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: Narsistik Kişilik Bozukluğu 
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SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 
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Kırılgan Narsisizm ve Reddedilme Duyarlılığının Psikolojik Belirtilerle İlişkisinde 
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Psikoloji Anabilim Dalı / Klinik Psikoloji Bilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Rukiye KÖROĞLU 

Temmuz, 2025 –107 Sayfa 

 

Bu araştırmanın amacı bireylerin kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı düzeylerinin 

psikolojik belirtilerle olan ilişkisini incelemektir. Bunun yanı sıra kırılgan narsisizm ve 

reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtiler üzerindeki etkilerinde otantikliğin aracı rolünü 

belirlemek amaçlanmaktadır. Araştırmanın örneklemini, ruh sağlığı birimlerine başvuran 18 

yaş ve üzeri bireylerden oluşan toplam 251 katılımcı (170 kadın, 81 erkek) oluşturmuştur. Bu 

katılımcıların 136’sı psikiyatrik tanı almış, 115’i ise tanı almamıştır. Demografik Bilgi Formu, 

Kırılgan Narsisizm Ölçeği, Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği, Otantiklik Ölçeği ve Kısa Semptom 

Envanteri aracılığıyla çevrimiçi ortamda ve elden toplanmıştır. Veri analizi SPSS programı ve 

Hayes (2018) tarafından geliştirilen PROCESS Makro Model 4 kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. İlk olarak, değişkenlerin dağılımına ilişkin normallik testleri yapılmış 

ardından; ortalama, standart sapma, frekans ve yüzdelikler raporlanarak betimleyici istatistikler 

sunulmuştur. Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmiş ve 

kırılgan narsisizm, reddedilme duyarlılığı ve psikolojik belirtiler arasında pozitif yönlü anlamlı 

ilişkiler bulunurken, otantiklik ile diğer değişkenler arasında negatif yönlü anlamlı ilişkiler 

saptanmıştır. Çalışmada yürütülen hiyerarşik regresyon analizinde, kırılgan narsisizm, 

reddedilme duyarlılığı ve otantikliğin psikolojik belirtileri anlamlı şekilde yordadığı görülmüş, 

otantikliğin bu modelde negatif yönlü etkisi olduğu belirlenmiştir. Yapılan aracılık 

analizlerinde ise kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtilerle olan 

ilişkilerinde otantikliğin kısmi aracı rol üstlendiği görülmüştür. Araştırmadan elde edilen 

sonuçlar, literatür bulguları ışığında tartışılmış ve gelecekteki çalışmalara yönelik öneriler 

sunulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Kırılgan Narsisizm, Reddedilme Duyarlılığı, Otantiklik, Psikolojik 

Belirtiler 
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ABSTRACT 

Istanbul Kent University Graduate School of Education 

The Mediating Role of Authenticity in the Relationship Between Fragile Narcissism, 

Rejection Sensitivity, and Psychological Symptoms: A Study in a Mental Health and 

Disorders Hospital 

Latife KELEŞ 

Master’s Thesis 

Psychology Department / Clinical Psychology 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Rukiye KÖROĞLU 

July, 2025 – 107 Pages 

The aim of this study is to examine the relationship between individuals’ levels of fragile 

narcissism and rejection sensitivity and their psychological symptoms. In addition, it aims to 

identify the mediating role of authenticity in the effects of fragile narcissism and rejection 

sensitivity on psychological symptoms The sample of the study consisted of a total of 251 

participants (170 women, 81 men), all aged 18 and above, who applied to mental health 

services. Among them, 136 participants had received a psychiatric diagnosis, while 115 had 

not. Data were collected online and in person through a Demographic Information Form, the 

Fragile Narcissism Scale, the Rejection Sensitivity Scale, the Authenticity Scale, and the Brief 

Symptom Inventory. Data analysis was conducted using the SPSS program and Hayes’ (2018) 

PROCESS Macro Model 4. First, normality tests for the distribution of variables were 

conducted, followed by descriptive statistics such as mean, standard deviation, frequency, and 

percentages. The relationships between variables were examined using Pearson Correlation 

Analysis, and positive significant relationships were found between fragile narcissism, rejection 

sensitivity, and psychological symptoms, while negative significant relationships were detected 

between authenticity and the other variables. Hierarchical regression analysis revealed that 

fragile narcissism, rejection sensitivity, and authenticity significantly predicted psychological 

symptoms, with authenticity showing a negative effect in this model. Mediation analyses 

indicated that authenticity played a partial mediating role in the relationships between fragile 

narcissism, rejection sensitivity, and psychological symptoms. The results obtained from the 

study were discussed in light of the literature, and suggestions for future research were provided. 

 

Keywords: Fragile Narcissism, Rejection Sensitivity, Authenticity, Psychological Symptoms 
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GİRİŞ 

Gabbard (1989), kırılgan narsisizmi "sessiz büyüklenmecilik" olarak tanımlamıştır. Bu 

kavram, değerlendirilme ve eleştiriye karşı aşırı duyarlılık ile bu hassasiyetten kaynaklanan 

kaçınma davranışlarıyla karakterizedir. Bu yönüyle her şeyi kendine hak gören büyüklenmeci 

narsisizmin tam tersidir. Kırılgan narsisizm; çekingenlik, yüksek kaygı düzeyi, stres altında 

hissetme, aşırı alçakgönüllülük, eleştiriye karşı hassasiyet ve ilişkilerde kendilikle ilgili 

büyüklenmeci beklentiler gibi özellikler barındırır (Wink, 1991). 

Reddedilme duyarlılığı ise sosyal ortamlarda reddedilmeye karşı aşırı hassasiyetle 

tanımlanan bir kişilik özelliğidir. Reddedilme beklentisiyle yaşanan yoğun kaygı bu tür 

sinyallerin hızla algılanması ve verilen aşırı duygusal ya da davranışsal tepkiler reddedilme 

duyarlılığının temel bileşenleri arasında yer alır (Downey vd., 1997; Downey ve Feldman, 

1996). Araştırmalar, reddedilme beklentisi taşıyan bireylerin bu beklentiyi taşımayanlara 

kıyasla daha saldırgan ve düşmanca tepkiler verebildiğini öne sürmektedir (Ayduk vd., 2000). 

Reddedilmeyi yoğun biçimde algılayan ve bu beklentiyi yüksek düzeyde taşıyan bireylerin 

tehdit altında hissettiğini, stres ve yoğun negatif duygulanım yaşadığını belirtmiştir. Aynı 

zamanda, bu süreçlerin öz yeterlilik ve öz değer duygusunda düşüşe yol açarak depresyona 

yatkınlığı artırdığı ifade edilmiştir (Downey vd., 2000). 

Otantiklik, bireyin kendisini tam olarak ifade edebildiği ve seçim yapma özgürlüğüne 

sahip olduğu durumlarda ortaya çıkan, kişilik ve davranış üzerindeki dinamik bir etkidir 

(Sheldon vd., 1997). Otantiklik tanımı genellikle esnek olup etik, bilinç, benlik süreçleri ve 

sosyal bağlamlarla ilişkilendirilir. Kimi yaklaşımlar, otantikliğe içsel deneyimlerle tutarlı 

yaşamak olarak yaklaşırken, diğerleri sahte benlik, kendini kandırma veya toplumsal 

beklentilere uyum sağlama gibi karşıt kavramlar üzerinden otantik olmayan durumu açıklar 

(Kernis ve Goldman, 2006). Rogers (1959, 1965) ise otantikliğin psikolojik sağlığın temel 

unsurlarından biri olduğunu öne sürmüştür. Ona göre, birey hem başkalarıyla uyum ve 

dayanışma içinde olmalı hem de kendi ihtiyaçlarını ve otantik yönlerini ifade edebilmelidir. Bu 

dengeyi kurabilen bireyler, Rogers’a göre hem daha otantik hem de psikolojik olarak daha 

sağlıklıdır. 

İnsanlar, duygularının kaynağı ne olursa olsun kendilerini otantik hissettiklerinde 

değerlerine sadık kaldıklarını, gerçek benliklerini ifade ettiklerini ve dış baskılara boyun 

eğmedikleri için reddedilme korkusu taşımalarına gerek olmadığını düşünürler. Bu his, aynı 

zamanda olası bir reddedilme durumunda psikolojik bir koruma mekanizması işlevi görebilir 
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(Gino ve Kouchaki, 2020). Araştırmalar, kırılgan narsistlerin yoğun dış onay ve hayranlık 

ihtiyaçları doğrultusunda stratejik öz-düzenleme davranışlarına yöneldiklerini ve kendilerini 

mükemmel görmediklerinde eksikliklerini gizleme eğilimi gösterdiklerini ortaya koymaktadır 

(Miller vd., 2011). 

Araştırmalar, otantikliğin psikolojik iyi oluş (Chen ve Murphy, 2019) ve psikolojik 

dayanıklılıkla (Ryan vd., 2005) pozitif ilişkili olduğunu göstermektedir. Ancak, Lutz ve 

diğerlerinin (2023) çalışması, otantikliğin yalnızca olumlu özelliklerle bağlantılı olmadığını 

vurgulamaktadır. Araştırma bulgularına göre, otantiklik klinik semptomlar ve psikolojik stresle 

ters yönde bir ilişki içindedir ve yüksek otantiklik, psikolojik semptomların iyileşmesine katkı 

sağlayabilir. Benzer şekilde Bryan ve diğerlerinin (2017) 537 üniversite öğrencisiyle yürüttüğü 

çalışmada, otantiklik ile yalnızlık, depresyon, kaygı ve alkol kullanımı arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. Regresyon analizleri, otantiklik düzeyindeki artışın depresyon ve anksiyete 

semptomlarını azalttığını ve alkolle ilişkili sorunlarda iyileşmeye yol açtığını göstermiştir. 

Kırılgan narsisizm ve yüksek reddedilme duyarlılığına sahip bireylerin düşük otantiklik 

seviyeleri sergilemeleri, onların psikolojik iyi oluş düzeylerini de olumsuz yönde etkileyebilir. 

Sonuç olarak, literatür bulguları kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığının psikolojik 

belirtilerle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda, otantikliğin bu ilişkiye 

aracılık edebileceği öne sürülmektedir. Bu araştırma, yetişkin bireylerde reddedilme duyarlılığı, 

kırılgan narsisizm, otantiklik ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi incelemeyi 

amaçlamaktadır. Ayrıca kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtilerle 

olan ilişkilerinde otantikliğin aracı rolünü belirlemek hedeflenmiştir. 

Türkiye'de, bu konunun klinik örneklemler üzerinde ele alındığı çalışmaların oldukça 

sınırlı olduğu ve mevcut araştırmaların genellikle küçük örneklem gruplarıyla gerçekleştirildiği 

dikkat çekmektedir. Bu araştırmada daha geniş bir katılımcı grubuna ulaşmak hedeflenmiştir. 

Elde edilen bulguların hem akademik alana hem de klinik uygulamalara önemli katkılar 

sunması beklenmektedir. Teorik ve ampirik çalışmalar, yüksek otantiklik düzeyinin psikolojik 

sorunların önlenmesinde etkili olduğunu desteklemektedir. Aynı zamanda, otantikliğin 

geliştirilmesinin psikopatolojilerin tedavisinde kolaylaştırıcı bir rol oynadığı gösterilmiştir. 

Psikolojik iyi oluş açısından otantikliğin öneminin anlaşılması ile psikoterapi süreçlerinde 

bireylerin otantiklik seviyelerini artırmaya yönelik müdahalelerin, klinik psikolojide araştırma 

ve uygulama alanında öncelikli bir yer edinmesi beklenmektedir. 
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Hipotezler 

 

H1: Kırılgan narsisizm, reddedilme duyarlılığı ve kısa semptom envanteri puanları arasında 

pozitif yönde, otantiklikle negatif yönde anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Psikiyatrik tanısı olan grupta kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı psikolojik 

belirtileri pozitif yönde yordamaktadır. 

H3: Psikiyatrik tanısı olan grupta kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide 

otantikliğin aracılık etkisi vardır. 

H4: Psikiyatrik tanısı olan grupta reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler arasındaki 

ilişkide otantikliğin aracılık etkisi vardır. 
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BÖLÜM 1: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 
1.1. Psikolojik Belirtiler 

Ruh sağlığı Dünya Sağlık Örgütü tarafından kişinin hayatın normal stresleri ile baş 

edebildiği, çalışırken üretken ve verimli olabildiği, mevcut potansiyelinin farkına varabildiği ve 

içinde bulunduğu topluma katkı sunabildiği bir esenlik hali olarak tanımlamaktadır. Yalnızca 

hastalığın olmaması genel bir sağlık durumunu tanımlamak için yetersizdir. Sağlık fiziksel 

boyutla birlikte psikolojik ve duygusal boyutları da içerir ve daha mutlu, sağlıklı, tatmin edici bir 

hayata yönelik aktif bir süreçtir (Levine, 2019). Ruhsal bozuklukların tanısal ve sayımsal el 

kitabına (DSM-5) göre psikolojik sıkıntılar kişinin duygu, düşünce ve davranışlarında büyük 

ölçüde sıkıntıya yol açarak hayatının birçok alanında; ev içi, mesleki ve sosyal durumlarda 

bozulma olarak tanımlanır ve kategorize edilir. Bir bozukluğun tanısının konabilmesi için, 

semptomların belirli bir düzende, belirli sayıda veya belirli sonuçlarla ortaya çıkması 

gerekmektedir. Bu şartlar yerine getirildiğinde, bir bireyin semptomları o bozukluğa ait tanı 

kriterlerini karşılıyor sayılır. Tanı kriterleri, bir semptom grubunun varlığı ya da yokluğunun 

değerlendirilebilmesi için, o semptomlarda bulunması gereken standart özelliklerdir  (APA, 

2013). Bu tanım, farklı kuramsal bakış açılarını bir araya getirme çabasını yansıtmaktadır. 

Ancak DSM’nin yapısı hâlâ tıbbi modele sıkı sıkıya bağlıdır ve ruhsal belirtilerin, altta yatan 

gizli bir hastalığın dışavurumu olduğu varsayımına dayanmaktadır. DSM’nin önceki sürümleri, 

zihinsel bozuklukları psikanalitik kuramlar doğrultusunda, bireyin içsel çatışmalarından 

kaynaklanan durumlar olarak ele alıyordu. Günümüzdeki versiyonlar ise bu bozuklukların 

kökenini genetik, biyolojik, psikolojik ve gelişimsel süreçlerdeki işlevsel bozulmalarla 

açıklamaya yönelmiştir (Hupp vd., 2008). 

Son yıllarda tanı koydurucu ölçeklerin kullanılması ve epidemiyolojik araştırmaların 

artması sayesinde ülkemizde ruh sağlığı alanında daha fazla istatistiksel veri elde edilmiştir. 

Ülkemizde tanı konulabilir düzeydeki ruhsal bozuklukların yaygınlığının %20’yi aştığı ifade 

edilmektedir (Ayrancı ve Yenilmez, 2001; Dönmez vd., 2000; Küey ve Güleç, 1987). Bir 

çalışmada, Türkiye ve Avrupa’daki toplum ruh sağlığına etki eden faktörler, ulusal ve 

uluslararası kurumların verileri ışığında incelenmiştir. Bulgulara göre ruh sağlığı; sağlık ve 

hastalık anlayışı, ruh sağlığı hizmetlerine erişim, cinsiyet, yaş, eğitim seviyesi, yalnızlık, 

işsizlik, pandemi gibi küresel etkiler ve ekonomik durumdan etkilendiği ortaya konulmuştur. 

Türkiye ve Avrupa arasında önemli farklar gözlenmemiş, ülkelerin gelişmişlik düzeyinin ruh 

sağlığı verilerini açıklamada rol oynadığı ifade edilmiştir (Karabulut vd., 2024). Dünyada 
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gerçekleştirilen en büyük epidemiyolojik çalışmalardan biri olan ve ABD'deki "Ulusal 

Psikolojik Sağlık Enstitüsü" tarafından yürütülen Epidemiyolojik Alan (ECA) çalışması, 

toplumda en az bir psikolojik bozukluğun bir aylık yaygınlığını %15 olarak tespit etmiştir. 

Araştırma, ruh sağlığı bozuklukları arasında en yaygın olanın %7 oranıyla kaygı bozuklukları 

olduğunu göstermiştir.Cinsiyetlere göre yapılan analizlerde ise, kadınlarda en sık görülen 

bozukluğun anksiyete, erkeklerde ise alkol ve madde bağımlılığı olduğu belirlenmiştir ( Regier 

vd., 1984). Genel nüfusta ruhsal bozuklukların yaygınlığını inceleyen kapsamlı bir derlemede, 

son 12 ay içerisinde en sık görülen bozuklukların duygudurum bozuklukları (%6,6–11,9), 

anksiyete bozuklukları (%5,6–18,1), madde kullanım bozuklukları (%3,8–11,3) ve somatoform 

bozukluklar (%11) olduğu saptanmıştır. Kadın cinsiyeti, evli olmama, işsizlik ve düşük 

sosyoekonomik düzey gibi faktörler ruhsal bozukluklar için temel risk etmenleri olarak 

belirlenmiştir. Çalışma, mevcut bilgilerin ruhsal bozuklukların tedavisinde ilerlemeye katkı 

sağlayabileceğini ortaya koymakla birlikte; çocukluk ve ergenlik dönemlerine ait yaygınlık 

verilerinin yetersizliği, bazı bozuklukların dışlanması ve kişilik bozukluklarının yeterince ele 

alınmaması gibi yöntemsel ve içeriksel eksikliklerin sürdüğünü vurgulamaktadır (Baumeister 

ve Härter, 2007). 

Bu çalışmada Katılımcıların psikolojik belirti düzeylerini belirlemek amacıyla Şahin ve 

Durak (1994) tarafından Türkçeye uyarlanan Kısa Semptom Envanteri (KSE) kullanılmıştır. 

Envanter somatizasyon, olumsuz benlik, depresyon, anksiyete ve düşmanlık alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Bu çalışmada her bir alt boyut ayrı ayrı tanımlanmış ve psikolojik belirtiler bu 

boyutlar üzerinden detaylı şekilde incelenmiştir. 

1.1.1. Depresyon 

Duygudurum çeşitli sebeplere bağlı olarak süreç içerisinde değişikliğe uğrayabilen, 

kişilerin spesifik bir zaman diliminde tecrübe ettikleri duygusal durumları tanımlar (APA, 

2023). Duygudurum çoğunlukla düşük yoğunlukta ve kişilerin sebebini fark etmekte 

zorlandıkları bir duygusal tepki eğilimidir. Duygudurum haftalarca sürebildiği gibi saatler ya 

da günler boyunca sürebilir. Duygudurum bozuklukları ise duygudurumda meydana gelen 

bozulmalar ile çoğunlukla dönem dönem veya döngüsel şekilde yineleme eğiliminde olan, 

bireyin günlük işlevselliğinde bariz değişimlere sebebiyet veren sendromlardır (Rihmer ve 

Angst, 2007). Depresyon duygudurum bozukluklarının klinik görünümünü oluşturan 

sendromlardan biridir. Çökme, işlevsellikte ve günlük aktivitelerde düşüş, keder duygularını 

içeren bir duygusal durumdur (Işık vd., 2013). Majör depresyon halk arasında depresyon olarak 
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kullanılmakta ve DSM 5’te “Majör Depresif Bozukluk” olarak “Depresif bozukluklar” başlığı 

altında yer almaktadır. Ribeiro ve Doellinger (2018)’e göre depresyon yalnızca umutsuzluk ve 

değersizlik duyguları gibi duygusal sıkıntıları değil, aynı zamanda uyku düzeni, iştah ve bilişsel 

işlevler üzerinde olumsuz etkiler yaparak fiziksel belirtilere de yol açar. Bu yıkıcı semptomlar, 

bireylerin günlük yaşamlarını sürdürebilmesini zorlaştırarak işlevselliklerini engeller ve genel 

yaşam kalitelerini ciddi şekilde olumsuz etkiler. Türkiye’de yetişkin nüfusta depresif belirtilerin 

yaygınlığı ve ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada, 15 yaş ve üzeri 17.084 kişiden 

%6,4’ünün depresif belirti gösterdiği tespit edilmiştir. Depresif belirtileri olanlar ile rastgele 

seçilen belirtileri olmayanlar dahil edilerek toplam 2.202 kişi analiz edilmiştir. Araştırma 

sonucuna göre yaş ilerledikçe depresif belirti riskinin arttığı ve kadınların depresif belirti 

bildirme olasılığının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Eğitim düzeyi, fiziksel 

aktivite, evli olma ve sosyal destek depresif belirtilerle negatif ilişki gösterirken, kronik hastalık 

varlığı depresif belirti riskini anlamlı şekilde artırmaktadır. Çalışma, Türkiye’de depresif 

belirtilerin yüksek olduğunu ve depresyonla ilişkili faktörlerin izlenmesinde önemli bir referans 

oluşturduğunu göstermektedir (Yıldız vd., 2024). Başka bir çalışmada da majör depresif 

bozukluğun çoğunlukla orta yaşlarda (40-50 yaş) daha sık görüldüğü fakat her yaşta ortaya 

çıkabileceği ifade edilmiştir (Çelik ve Karaaziz, 2024). DSM-5’te Depresif bozukluklar 8 farklı 

alt gruptan oluşmakta ve Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1 

DSM5’e göre Depresif Bozukluklar Alt Grupları 
 

1. Majör depresif bozukluk 

2. Distimik bozukluk 

3. Yıkıcı duygudurumu düzenleyememe bozukluğu 

4. Premenstrüel disforik bozukluk 

5. Madde / İlaç kaynaklı depresif bozukluk 

6. Başka medikal duruma bağımlı depresif bozukluk 

7. Diğer belirtilen depresif bozukluk 

8. Tanımlanmamış depresif bozukluk 
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1.1.2. Anksiyete 

Anksiyete genellikle stresli düşünceler, gerginlik hissi, endişe ve artan kan basıncı gibi 

fiziksel belirtilerle kendini gösteren bir duygudur. Anksiyete duygusu sık sık korku ile 

karıştırılmaktadır. Kaygı, genellikle gelecekteki bir tehdit üzerine odaklanarak uzun süre devam 

eden bir tepki olarak görülürken; korku belirli ve somut bir tehdit karşısında anlık ve kısa süreli 

bir tepki olarak tanımlanır (APA, 2021). Anksiyete durumu sinirlilik ve gerginlik duygularının 

yanı sıra endişeler ve istenmeyen düşüncelerin de ortaya çıkmasına neden olur. Ayrıca kalp 

çarpıntısı, terleme ve mide rahatsızlığı gibi bedensel tepkilerle birlikte "savaş ya da kaç" yanıtı 

olarak bilinen belirtiler de sıkça görülür ( Zeidner ve Matthews, 2010). Kaygı belirsiz, yaygın 

ve biçimsiz bir tehdit veya tehlike algısı karşısında hissedilen genel huzursuzluk ve sıkıntıyı 

ifade eder. Kaygı uyandıran uyarıcının belirsizliği nedeniyle kişi nasıl tepki vereceği konusunda 

kararsız kalır çünkü tehditin ne olduğunu ve nereden geldiğini bilmemek, belirsiz tehditlerle 

baş etmeyi daha zor hale getirir. Buna karşın korku, belirli ve tanımlanabilir bir uyarıcıya 

(örneğin tehlikeli bir hayvan) karşı biyolojik olarak uyum sağlayan yoğun fizyolojik ve 

davranışsal bir tepkiyi ifade eder. Tehlike gerçek ve hedeflenmiş olduğu için kişi harekete 

geçmeye zorlandığını hisseder (Zeidner ve Matthews, 2010). Kaygı, tüm insanlar için ortak bir 

duygudur. Bize bir uyarı sağlar, potansiyel tehditlere karşı duyarlı olmamızı sağlar ve 

zorluklarla başa çıkabilmek için bizi harekete geçirir ( Simpson vd., 2010). 

Anksiyete bozukluğuna sahip hastalar, çoğu zaman gerçekte var olmayan bir tehdidi 

algılayarak olayları hatalı bir şekilde yorumlarlar. Örneğin bir kişi olumsuz bir yorumun 

kendisine yönelik olduğunu bir şekilde düşünebilir; kaygılı bireyler, genellikle zihinlerinde var 

olmayan tehditlerle dolu bir dünyada yaşıyor gibi hissederler (Zeidner ve Matthews, 2010). 

Anksiyete geçici veya uzun süreli, hafif ya da aşırı, faydalı ya da zararlı olabilir. Kaygının diğer 

bir önemli yönü ise dış tehditlere karşı verilen tepkilerin bazen gerçekçi bazen ise abartılı 

olmasıdır. Kaygı, kişinin günlük yaşamındaki davranışları, işleyişi ve kişinin tehditleri nasıl 

yönetip başa çıkmaya çalıştığına göre farklı deneyimlenir (Rachman, 2003). Anksiyete 

bozuklukları, ruh sağlığı bozuklukları arasında en yaygın olanlardan biridir ve insanların 

yaklaşık %15 ila %20'sini hayatlarının bir döneminde etkileyebilmektedir (APA, 2022). Tanı 

kriterleri arasında kişinin en az altı ay süresince çoğu gün boyunca devam eden ve kontrol 

etmekte zorlandığı aşırı kaygı hali içinde olması; bununla birlikte huzursuzluk, odaklanmada 

zorluk, kolay sinirlenme ve uykuda problemler gibi durumlar yaşaması olarak ifade 

edilmektedir. Bu belirtiler kişide klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya yol açabilir ve toplumsal, 

işle ilgili alanlar veya diğer önemli işlevsellik alanlarında düşüşe neden olur (APA, 2013). 
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DSM-5’te Anksiyete Bozuklukları 8 farklı alt gruptan oluşmakta ve Tablo 2’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 2 

DSM5’e göre Anksiyete Bozuklukları Alt Grupları 
 

 

 

1. Panik Bozukluk 

 

2. Agorafobi 

 

3. Özgül Fobi 

 

4. Sosyal Anksiyete Bozukluğu (Sosyal Fobi) 

 

5. Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

 

6. Ayrılık Kaygısı Bozukluğu 

 

7. Seçici Konuşmazlık (Mutizm) 
 

 

 

 

1.1.3. Somatizasyon 

Somatizasyon DSM-III yazarları tarafından psikiyatrik tanı terimi olarak kullanılmaya 

başlandığı 1980 yılından sonra yaygınlaşmıştır (APA, 1980). Somatizasyon, ilk başvuru 

sırasında veya sonraki beş yıl boyunca objektif muayenelerle doğrulanamayan, yaşam boyu 

süren kronik subjektif fiziksel şikayetleri olan hastaların daha kolay tanımlamasını sağlayan 

sendromatik bir sınıflandırmadır. Somatikleştirme sürecinin duygusal sıkıntının bir ifadesi 

olduğuna inanılmaktadır. Somatizasyon bozukluğu hastalarının en yaygın şikayetleri arasında 

tekrarlayan ağrı (yeri ve niteliği değişebilir), konversiyon (psödonörolojik) semptomlar, 

sinirlilik veya depresyon (veya her ikisi), evlilik uyumsuzluğu ve sıklıkla menstrüel zorluklar  

yer alır (Ketterer ve Buckholtz, 1989). Genel terimlerle somatizasyon, zihinsel durumların ve 

deneyimlerin bedensel semptomlar olarak ifade edildiği durumu ifade eder. Somatizasyon 

bozukluğunun tek bir nedeni yoktur. Psikiyatrik bozukluklarının çoğu gibi genetik faktörler ve 

bireyin önceki yaşam öyküsündeki çeşitli olaylar arasındaki etkileşimlerin sonucudur (Mai,  

2004). 
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Amerikan Psikiyatri Birliği'ne (2013) göre, bu tanı üç ana kriter üzerine kuruludur. İlk  

olarak, bireyde bir veya daha fazla rahatsız edici ya da işlev bozukluğuna yol açan somatik  

semptomların bulunması gerekmektedir. İkinci olarak, bu semptomlarla ilişkili olarak kişinin 

semptomların ciddiyeti hakkında orantısız ve ısrarcı düşünceler geliştirmesi, sağlık veya  

semptomlarla ilgili yüksek düzeyde kaygı yaşaması ya da bu semptomlara veya sağlık  

endişelerine aşırı enerji ve zaman harcaması beklenir. Son olarak, somatik semptomların en az 

altı ay boyunca devam etmesi gereklidir. Bu üç kriter, bireyin yaşadığı semptomların psikolojik, 

duygusal ve davranışsal boyutlarını kapsamlı bir şekilde değerlendirmek için kullanılır.  

Goldberg ve Bridges’in (1988) yaptıkları çalışmada somatizasyon bozukluğu yaşayan bireyler, 

ruhsal hastalıklara karşı daha olumsuz bir tutum sergilemişlerdir. Depresyon ve panik  

semptomları yaşadıklarını düşünmeleri istendiğinde, bu kişilerin doktorlarına başvurma 

olasılıklarının daha düşük olacağı veya doktora gittiklerinde bu semptomları paylaşma 

olasılıklarının daha az olduğu bulgulanmıştır. Türkiye’de üniversite öğrencileriyle yapılan bir  

çalışmada somatizasyon bozukluğunun sosyodemografik faktörlerle ilişkisi incelendiğinde; 

annenin öğrenim düzeyindeki düşüklüğün, kadın olma, kişilerin ev içinde sözlü tacize uğrama 

ve kronik bir hastalık geçmişinin olmasının somatizasyon bozukluğu ile bağlantılı olduğu 

bulunmuştur. Öğrencilerin %7,7’sinde bozukluk gözlenmiştir (Özenli vd., 2009). 

Tablo 3 

DSM5’e göre Bedensel Belirti Bozukluğu (Somatoform Bozukluklar) Alt Grupları 
 

1.Hastalık Kaygısı Bozukluğu 

2. Yapay Bozukluk 

3. Diğer Sağlık Durumlarını Etkileyen Ruhsal Etkenler 

4. Tanımlanmış Diğer Bir bedensel Belirti Bozukluğu ve İlişkili Bozukluklar 

-Kısa bedensel belirti boz. 

 

-Kısa hastalık kaygısı boz. 

 

- Sağlıkla ilgili aşırı davranışlar olmadan hastalık kaygısı boz. 

- Gebelikle ilgili (gebe olduğuyla ilgili yanlış inanç) 

5. Tanımlanmamış Diğer Bedensel Belirti Bozukluğu ve İlişkili Bozukluklar 
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1.1.4. Olumsuz Benlik 

Benlik kavramı, bireyin kendisini fiziksel, sosyal ve ruhsal bir varlık olarak algılayıp 

tanımladığı düşünceler bütünü şeklinde ifade edilebilir. Benlik saygısından farklı olarak bir 

değer yargısı içermeyen kişinin oluşturduğu soyut benlik tanımlamalarının bir toplamıdır 

(García ve Ochoa, 1999). Rogers, benliği bireyin "gerçek benliği" (olduğu kişi) ve "ideal 

benliği" (olmak istediği kişi) olarak ikiye ayırır. Benlik uyumunun oluşabilmesi için kişinin bu 

iki kavram arasındaki farkı en aza indirmesi gerekir. Eğer gerçek ve ideal benlik arasında büyük 

bir fark varsa bu durum içsel çatışmalara ve mutsuzluğa yol açabilir (Rogers, 1951). Benlik 

kavramı ve benlik saygısı diğer hususların yanı sıra insanların yaşamlarında, psikolojik 

refahlarında ve sosyal ilişkilerinde temel bir rol oynamaktadır (Massenzana, 2017). Higgins’in 

(1987) Benlik Uyuşmazlığı Teorisi, bireyin farklı benlik temsilleri arasındaki uyumsuzluğun 

olumsuz benlik algısına yol açtığını öne sürer. Gerçek benlik (mevcut algısı), ideal benlik 

(olmak istediği hali) ve olması gereken benlik (sosyal normlara uygun hali) arasındaki 

tutarsızlık, kişinin hayal kırıklığı, üzüntü, suçluluk veya kaygı hissetmesine neden olabilir. Bu 

uyumsuzluklar zamanla negatif benlik algısı oluşturarak benlik değerini zedeleyebilir. Higgins 

(1987) uyumsuzlukların sürekliliğinin psikolojik sorunlara zemin hazırlayabileceğini ifade 

etmiştir. Beck (1976) kişinin kendiyle alakalı yanlış ve işlevsiz inançlar geliştirmesi sonucu 

olumsuz benlik algısına sahip olduğunu belirtmiştir. Bireyin geçmişte yaşadığı deneyimlerden 

beslenen olumsuz düşünceler ‘yetersizim’, ’değersizim’ ve ’başarısızım’ gibi kalıcı düşünce 

biçimlerine dönüşür. Bu tür inançlar bireyin yaşamındaki günlük olayları yanlış yorumlamasına 

sebep olabilir. 

1.1.5. Düşmanlık 

Düşmanlık başkalarına yönelik kızgınlık, güvensizlik duygularıyla birlikte 

saldırganlığın duygusal ve bilişsel tarafı olarak tanımlanır. Diğer insanlar hakkında negatif 

tutum ve düşünceleri içerir; bu durum başkalarının kötü ve zararlı niyetleri olduğu 

varsayımlarına yol açabilir. Sözlü ve fiziksel saldırganlık dışa dönük eylemleri içerirken 

düşmanlık bu davranışlardan önce gelen ve bu davranışlara eşlik eden içsel zihinsel durumu 

yansıtır. Düşmanlık duygularına sahip olan kişilerin sosyal etkileşimleri veya başkalarının 

belirsiz ve nötr eylemlerini olumsuz olarak algılama ihtimalleri daha yüksektir (Buss ve Perry, 

1992). Düşmanlık, öfkenin bilişsel bir bileşeni olarak değerlendirilebilir. Öfke, genellikle 

algılanan bir tehdit ya da engellenen bir hedef karşısında ortaya çıkan fizyolojik, bilişsel ve 

duygusal unsurlardan oluşan bir duygusal durum olarak tanımlanırken; düşmanlık insanlara 

karşı güvensizlik ve hoşnutsuzluk gibi genel bir eğilim veya yatkınlık şeklinde tanımlanır 
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(Eckhardt vd., 2004). Cacioppo ve Patrick (2008), sosyal izolasyon içinde olan kişilerin öfke, 

güvensizlik ve düşmanlık gibi olumsuz duygu hissetme ihtimallerinin yüksek olduğunu ifade 

etmişlerdir. Kronikleşen yalnızlıkla birlikte sosyal ipuçlarını olumsuz yorumlama ihtimali, 

sosyal tehdit algısı ve düşmanca tepki verme olasılığı artmaktadır. Bu olumsuz duygusal 

tepkiler, bireyin daha fazla içine kapanmasına neden olarak sosyal izolasyonu artırır ve bu 

durum düşmanlığın giderek güçlendiği bir kısır döngü oluşturur. 

Düşmanca davranışları olan kişiler, başkalarına karşı güvensizlikleri ve olumsuz 

algılarından dolayı kişiler arası ilişkilerde sıklıkla zorluklar yaşarlar. Sosyal izolasyon ve 

çatışma, yaşadıkları stresi artırabilir bu durum da fiziksel ve ruhsal sağlıklarını etkileyebilir 

(Barefoot vd., 1989). Bir çalışmada çok kültürlü bir öğrenci popülasyonunda depresyon, 

anksiyete ve düşmanlık ile fiziksel sağlık arasındaki ilişki incelenmiştir. Yaş, cinsiyet, vücut 

kitle indeksi, sigara kullanımı, alkol tüketimi, tuz alımı, kafein tüketimi ve egzersiz gibi çeşitli 

demografik ve sağlık risk faktörleri kontrol edildiğinde; düşmanlık, depresyon ve anksiyetenin 

daha fazla fiziksel semptom ve somatik hastalık vakalarıyla bağlantılı olduğu görülmüştür 

(Vandervoort, 1995). Başka bir çalışmada düşmanlığın ve depresyonun evli çiftlerde fiziksel 

sağlıkta düşüşle ilişkisi incelenmiştir. Bulgular düşmanlığın, doğrudan ya da dolaylı olarak 

eşlerin fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir (Hall, 2010). 

1.2. Narsisizm 

 

1.2.1. Narsisizm Kavramı ve Tarihsel Gelişim Süreci 

Narsisizm kavramı, Yunan efsanesi Narcissus'a ve onun Homeros ilahilerinde yeniden 

anlatılmasına kadar uzanmaktadır. Psikanaliz tarafından benimsenmeden önce, narsisizm terimi 

oldukça spesifik ve sınırlı bir klinik fenomeni ifade ediyordu. Freud (1914), bu durumu bir tür 

cinsel sapkınlık olarak ifade etmiş ve narsisizmi, kişinin kendi bedenine normalde bir cinsel 

nesnenin bedenine davrandığı gibi davranması yani kendi bedenine bakması, onu okşaması ve 

bu faaliyetler yoluyla tam bir tatmin elde etmesi şeklinde tanımlamıştır. Bu durum bir tür 

sapkınlık olarak görülmüş ve daha önce psikiyatri literatüründe yer almıştır. Ancak ilk kez 

Havelock Ellis tarafından Narkissos adıyla ilişkilendirilmiştir. Ellis (1898), bu kavramın 

köklerini edebiyat ve mitoloji bağlamında ayrıntılı bir şekilde incelemiş ve narsisizm teriminin 

psikanalitik anlamda genişlemesine de öncülük etmiştir. Jones (1913), Narsisistik Kişilik 

Bozukluğu’nun (NKB) ilk tanımı olabilecek “Tanrı kompleksi” adını verdiği semptomatolojiye 

sahip bireyleri ele almıştır. Waelder (1925) ise narsistik bir kişiliği üstünlük duyguları, benliğe 

dair aşırı kaygı, belirgin bir empati eksikliği ve diğer insanlara karşı farkındalık yoksunluğu 
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gibi özelliklerle tanımlayarak bu tür bir vakayı ilk kez klinik olarak ele alan kişi olmuştur. Freud 

narsisizm kavramını ilk olarak 1910 yılında yayınlanan “Cinsellik Kuramı Üzerine Üç 

Deneme” adlı makalesinde dipnot olarak kullanmıştır. Narsisizm hakkındaki ilk önemli 

çalışması “Narsisizm Üzerine” adlı makalesidir (Rapier, 2005). Freud (1914) narsisizm 

kavramını daha derin bir şekilde inceleyerek, onu bir gelişim evresi olarak değerlendirmiştir. O 

dönemin anlayışına göre narsisizmi; eşcinsellik, şizofreni (büyüklük hezeyanları ve dış dünyaya 

ilgisizlik) ve hipokondri (bedene aşırı odaklanma) gibi çeşitli bozukluklarla ilişkilendirmiştir. 

Ayrıca Freud (1931) narsistik libidinal tipten söz ederek bu durumu, kendine duyulan yoğun 

ilgi ve güçlü bir kendini koruma çabası ile tanımlamıştır. Freud’un ardından, narsisizm 

kavramında patolojik bileşenlere daha fazla vurgu yapılmıştır. 

Olden (1941), her şeye kadir ve bağımsız davranışlarla liderlik özellikleri sergileyen 

narsistik karakteri tanımlamıştır. Fenichel (1945), süperegonun gerekliliklerini acı çekerek 

değil, başarılarıyla karşılayan ve başarıyı hedefleyen kişi olarak tarif etmiştir. W. Reich (1949), 

fallik-narsistik karakter üzerine yoğunlaşmış ve bu yapıdaki bireylerin hırslı, dürtüsel, saldırgan 

ve kibirli olabileceğini ifade etmiştir. Nemiah (1961), narsistik özelliklere sahip bireylerin 

büyük hırslar taşıdığını, ulaşılması zor ve gerçekçi olmayan hedeflerin peşinden koştuklarını, 

eleştiriye karşı hoşgörüsüz olduklarını ve neredeyse doymak bilmeyen bir hayranlık ihtiyacı 

duyduklarını vurgulamıştır. kohut (1966) ise “Nobel Ödülü Kompleksi” olarak adlandırılan bir 

olguyu ele almıştır. Bu bireyler, ödül kazanma veya zenginleşme konusundaki yoğun 

arzularıyla; her şeye kadir olma fantezileri ve kendilerini özel biri olarak görüp özel bir tanınma 

gereksinimi duymalarıyla dikkat çekerler. 

Kernberg ve Kohut, narsistik kişiliğin ortaya çıkışı ve tedavisi konusunda farklı 

yaklaşımlar geliştirmiş ve bu farklılıklar canlı bir tartışmaya yol açmıştır (Millon, 1981). Kohut 

(1968), narsistik kişilik bozukluğu kavramını ilk kez ortaya atmıştır. Kernberg (1976,1980) 

narsisizmi ebeveyn reddi veya terk edilmesi sonucunda ortaya çıkan bir kişilik bozukluğu 

olarak görmektedir. Ona göre, soğuk ve reddedici ebeveynler nedeniyle çocuk savunmacı bir 

şekilde kendi içine çekilir ve yalnızca kendisine güvenebileceğine, dolayısıyla yalnızca 

kendisinin sevilebileceğine inanır. Kohut (1977) ise narsisizme farklı bir bakış açısı getirir. Ona 

göre narsistik libido, nesne sevgisine dönüşmek yerine kendi gelişim yolunu izleyerek 

yetişkinliğe kadar devam eder. Kohut'un teorisi, patolojik narsisizmin, ebeveynlerin reddi ya da 

ilgisizliği nedeniyle çocuğun onları idealize edememesinden kaynaklandığını ileri süren bir 

gelişimsel benlik teorisidir. Millon (1981) ise narsisizmi sosyal öğrenme teorisiyle açıklar. Bu 

yaklaşımda narsisizmin, ebeveynlerin çocuğu aşırı derecede değerli görmeleri ve onu ‘özel’ bir 
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birey olarak konumlandırmaları sonucu geliştiği öne sürülür. Çocuk, sürekli ilgi görür, 

ebeveynleri tarafından sevilir ve mükemmel olduğuna inandırılır. Millon’a göre, bu tür gerçekçi 

olmayan aşırı değer biçmeler, dış dünyada sürdürülemeyecek benlik yanılsamalarına yol açar. 

Halk arasında narsisizm genellikle kibirli, kendini beğenmiş ve baskıcı tutum ve 

davranışlarla ilişkilendirilir (Buss ve Chiodo, 1991). Bu özellikler, narsistik büyüklenme 

terimiyle özetlenebilir. Birçok çalışma, patolojik narsisizmin iki formunun varlığını göstererek 

bunları sıklıkla büyüklenmeci narsisizm ile kırılgan narsisizm olarak adlandırmaktadır 

(Dickinson ve Pincus, 2003; Miller ve Campbell, 2008). DSM-5 kriterleri kırılgan narsisizm 

için büyüklenmecilik ve empati eksikliği gibi bazı temel özellikleri kapsıyor olsa da bozukluğun 

kırılgan benlik saygısı, aşağılık, boşluk ve sıkıntı duyguları, duygusal tepkisellik gibi derin 

psikolojik boyutlarını yeterince yansıtmadığı düşünülmektedir (Ronningstam, 2009; Shedler ve 

Westen, 2004). Bölüm 2.1.2’de patolojik ve normal narsisizm öncelikle anlatılacak. 2.1.3’te 

büyüklenmeci ve kırılgan narsisizmin kuramcılar ve araştırmacılar tarafından nasıl 

değerlendirildiği ve 2.1.4’te kırılgan narsisizmin psikolojik belirtilerle ilişkisi anlatılacaktır. 

1.2.2. Patolojik Narsisizm ve Normal Narsisizm 

Narsisizm bireyin çeşitli benlik, duygulanım ve düzenleme süreçleri yoluyla olumlu bir 

benlik algısını sürdürebilme kapasitesi olarak tanımlanabilir. Aynı zamanda bireylerin sosyal 

çevreden onaylanma ve takdir görme ihtiyaçlarını, bunun yanı sıra açık ya da gizli yollarla 

kendini geliştirme deneyimlerini arama motivasyonunu da şekillendirir (Pincus vd., 2009). 

Uyumlu (adaptif) ve patolojik narsisizmin iki ayrı kişilik boyutu olabileceği savunulmaktadır 

(Ansell, 2006; Pincus vd., 2009). 

İnsan doğduğu andan itibaren sosyal çevrenin bir parçası olur. Bebeklikten başlayarak 

çevremizin kabulünü kazanmaya ve onların takdirini elde etmeye ihtiyaç duyarız. Sağlıklı 

narsisizm, benliğin uyumlu bir şekilde kabul edilmesine ve sevgiyle benimsenmesine olanak 

tanıyan dengeli bir narsistik yansıma anlamına gelir. Bu yeti başkalarıyla ilişki kurarken 

yalnızca bizimle ilgili övgüye değer yönleri görmelerini beklemeden karşılıklı bir bağ 

geliştirmemizi sağlar (Vaillant, 2000). Böylesi bir narsistik yansımaya sahip bireyler, yalnızca 

kendi hataları ve başarısızlıklarıyla değil aynı zamanda başkalarından gelen eleştiri veya ihanet 

gibi zorlu durumlarla da başa çıkma gücüne sahiptir (Muller, 2014). Maccoby (2007), "Üretken 

narsistler" olarak adlandırdığı bireyleri narsistik eğilimlerinin olumsuz tarafına yenik düşüp 

patolojileri yüzünden yıkıma uğrayanlardan ayırıyor. Ona göre üretken narsistlerin en önemli 

özellikleri dünyayı değiştirme ve anlam yaratma arzularıdır. Narsisistik kişilik, şeylerin nasıl 
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olması gerektiğine dair kabul görmüş normları sorgular, bağımsız düşünceyi ve risk almayı 

savunur ve dünyaya sadece tepki göstermek yerine onu yeniden yaratmaya çalışır şeklinde 

açıklamaktadır. 

Patolojik narsisizm genellikle yaşamın erken dönemlerinde yaşanan büyük bir duygusal 

travmaya karşı devam eden bir savunma olarak anlaşılır (Muller, 2014). Kohut (1977), narsistik 

yaralanmanın bebeğin bakımından sorumlu olan kişilerin onu yeterince onaylamaması ve 

doğrulayamaması sonucunda oluştuğunu savunur. Bu tür bir travma yaşayan birey, zamanla 

aşağılık duygusunu aşmak ve bir kimlik inşa etmek amacıyla telafi edici bir çaba içine girer. Bu 

süreçte gerçekçi olmayan ''ideal'' bir benlik imajı oluşturur ve çevresindekilerden bu idealize 

edilmiş imajı onaylamalarını ve geçerli kılmalarını bekler. Patolojik narsisizmi olan bireyler; 

kendini gizleme, başkalarını değersizleştirme ve aşırı görkemli fanteziler kurma gibi uyumsuz 

öz-yüceltme çabalarına girmeden olumlu ve gerçekçi bir benlik algısını sürdürmekte zorluk 

çekerler (Ronningstam, 2016). Kernberg (1998), narsistik kişiliklerin temel özelliklerini 

büyüklenmecilik, aşırı benmerkezcilik ve diğer insanlara karşı dikkate değer bir ilgi ve 

empatinin yokluğu olarak tanımlamıştır. Bu bireyler, diğerlerinin hayranlığını ve onayını 

kazanma konusunda büyük bir arzu duysalar da gerçek anlamda empati ve ilgi göstermekte 

başarısız olurlar. 

Patolojik narsisizm, ilk kez Amerikan Psikiyatri Derneği tarafından 1980 yılında 

yayımlanan DSM-III’ün üçüncü baskısında kişilik bozukluğu olarak tanımlanmıştır. Daha 

sonra, bu tanım 1987 yılında DSM-III-R ile Kernberg’in “Büyüklenmeci Benlik” kavramına 

uyumlu olacak şekilde revize edilmiş ve 1994’te yayımlanan DSM-IV’te yeniden 

düzenlenmiştir. DSM-IV NBK’nin erken yetişkinlik döneminde ortaya çıkan üstünlük duygusu, 

takdir edilme ihtiyacı ve empati eksikliği ile karakterize edilen sürekli bir örüntü olarak 

tanımlamıştır (Köroğlu ve Bayraktar, 2007). 2013 yılında yayınlanan DSM-V ise, bu bozukluğu 

benzer şekilde büyüklenmeci (hayali ya da davranışsal) tutumlar, takdir edilme ihtiyacı ve 

empati yoksunluğu ile kendini gösteren yaygın bir kişilik örüntüsü olarak tanımlamıştır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). NKB yaygın bir bozukluktur, diğer psikiyatrik 

bozukluklarla yüksek oranda birlikte görülür ve ciddi işlevsel bozulmalar ile psikososyal 

zorluklara yol açar (Miller vd., 2007; Stinson vd., 2008). 

1.2.2.1. Narsistik Büyüklenme ve Narsistik Kırılganlık 

Patolojik narsisizmin bireylerde farklı şekillerde gözlemlenebileceğini ve çeşitli 

fenomenolojik biçimlerde ortaya çıkabileceğini vurgulayan bulgular, narsistik büyüklenmecilik 



15  

ve narsistik kırılganlık olmak üzere iki ana tema etrafında toplanmaktadır (Cain vd., 2008). İki 

tür narsisizmin varlığı ilk olarak Wink (1991) tarafından kavramsallaştırılmış ve incelenmiştir. 

Bu ayrım klinik teori, sosyal/kişilik psikolojisi ve psikiyatrik tanılardan elde edilen kanıtlarla 

desteklenmekte ve narsistik işlev bozukluğunun daha kapsamlı bir şekilde anlaşılmasına olanak 

tanımaktadır (Cain vd., 2008). Bazı çalışmalar NKB’nin, grandiyözlük ve kırılganlığın 

dışadönük başarı yönelimi, antagonizm ve nevrotiklik olmak üzere üç temel kişilik boyutunun 

farklı kombinasyonları olarak ele alınabileceğini göstermektedir. Bu modele göre, NKB 

grandiyözlük ve kırılganlık olmak üzere iki boyut içerir. Grandiyözlük; antagonizm ve dışa 

dönüklüğün birleşimiyle, kırılganlık ise antagonizm ve nevrotikliğin birleşimiyle karakterize 

edilir (Miller vd., 2017). Büyüklenmeci ve kırılgan narsisizm; hak talep etme, ihtişamlı 

fanteziler ve başkalarına karşı sömürücü bir yaklaşım gibi bazı temel ortak özellikleri taşırken 

bireylerin kişilik yapıları, duygusal tepkileri ve sosyal ilişkileri açısından farklılaşmaktadır 

(Dickinson ve Pincus, 2003; Miller vd., 2018; Pincus vd., 2009) 

Büyüklenme, narsistik kişilik yapısının temel bir özelliğidir ve hem içsel psikolojik 

süreçleri hem de davranışsal ifadeleri kapsar. İçsel süreçler; olumsuz benlik algıları ve diğer 

insanlarla ilgili olumsuz düşüncelerin bastırılması, doğrulayıcı bilgilerin çarpıtılması ve abartılı 

bir benlik imajı geliştirilmesiyle kendini gösterir. Ayrıca sınırsız güç ve hayranlık içeren 

fantezilerle desteklenir. Davranışsal olarak narsistik büyüklenme başkalarını sömürmek, empati 

eksikliği, kıskançlık, saldırganlık ve gösterişçi davranışlar şeklinde ifade edilir. Bu davranışlar 

bazen örtük bir şekilde başkalarına yardım ediyormuş gibi görünse de aslında gizli küçümseme 

barındırabilir ve birey için bir üstünlük gösterisi olarak algılanabilir (Nurse, 1998; Pincus vd., 

2009). 

Kırılgan narsistik kişilik, dışarıdan bakıldığında utangaç ve empatiye sahip gibi bir 

görünüm sergileyebilir fakat bu sunumun altında görkemli beklentiler ve hak sahibi olma isteği 

bulunmaktadır. Kişiler öz saygılarını düzenlemek için dış geri bildirimlere bağımlı hale gelir. 

Bu durum, hak sahibi olma beklentileriyle çatışmalara yol açar. Kendi hak iddialarını reddetme 

çabaları öfke ve düşmanca patlamalara, ardından utanç ve depresyona neden olur. Bu duygusal 

dalgalanmalar kırılgan narsistlerin ilişkilerde yoğun kaygı yaşamalarına sebep olur (Dickinson 

ve Pincus, 2003). Kırılgan narsisizmi yüksek bireyler savunucu, içe dönük, güvensiz ve 

eleştiriye karşı aşırı duyarlı olarak tanımlanırlar. Aynı zamanda, öz değerlerini koruyabilmek 

için başkalarının onayına ve hayranlığına ihtiyaç duyarlar. Küçümsendiklerini hissettiklerinde 

ise kişiler arası ilişkilerde geri çekilme ve pasif bir tutum sergileme eğiliminde olabilirler 

(Miller vd., 2011; Pincus vd., 2009; Wink, 1991). 



16  

Kırılgan narsisizm, daha fazla içselleştirme belirtileri ve psikolojik sıkıntı ile karakterize 

edilirken; büyüklenmeci narsisizm özellikle ego tehditlerine karşı öfke ve saldırganlık gibi 

dışsallaştırıcı davranışlarla daha güçlü şekilde ilişkilidir (Bushman ve Baumeister, 1998). 

Büyüklenmeci narsistler kibirli, teşhirci ve kıskanç yapılarıyla dikkat çekerler. Düşük kaygı 

seviyelerine sahip olmalarına rağmen ilgi odağı olma isteğiyle hareket eder, başkalarının 

ihtiyaçlarını göz ardı ederler. Sosyal ortamlarda kendilerini cesur ve çekici göstermeye 

çalışırken, kişiler arası ilişkilerde sömürücü ve kıskanç tavırlar sergileyebilirler (Akhtar ve 

Thomson, 1982; Wink, 1991). Reddedilmeye karşı aşırı duyarlılık, belirsizlikten rahatsızlık 

duyma, sosyal izolasyon, başkalarına güvensizlik ve yoğun öfke ile saldırganlık gibi özellikler 

gösteren kırılgan narsistler, savunmacı bir tutum sergileyerek dış dünyayı tehditkâr, düşmanca 

ve kaygı verici bir yer olarak algılama eğilimindedir. Araştırmalar, kırılgan narsisizmin 

düşmanca atıflarla güçlü bir bağlantısı olduğunu göstermektedir. Yani, bu bireyler belirsiz ya 

da saldırgan olmayan davranışları bile tehdit edici veya düşmanca olarak yorumlamaya 

yatkındır (Bodecka vd., 2021; Miller vd., 2010; Zajenkowski vd., 2021). 

Tankut (2020)’un çalışmasında mükemmeliyetçilik, kendini aldatma, savunma 

mekanizmaları ve temel kişilik özelliklerinin kırılgan ve büyüklenmeci narsisizmle ilişkisi 

incelenmiştir. Ayrıca bu değişkenlerin narsisizmin iki boyutunu ne ölçüde yordadığı 403 kişilik 

bir örneklemle yürütülen çalışmada araştırılmıştır. Bulgular, kırılgan ve büyüklenmeci 

narsisizmin birçok kişilik özelliğiyle anlamlı biçimde ilişkili olduğunu ve bazı 

mükemmeliyetçilik türleri, savunma mekanizmaları ve temel kişilik boyutlarının bu narsisizm 

türlerini yordadığını göstermiştir. Ayrıca kırılgan narsisizm, savunma ve kendini aldatma gibi 

içe yönelik süreçlerle daha güçlü ilişkiler göstermiştir. 

1.2.2.2. Kırılgan Narsisizm ve Psikopatoloji 

Literatür incelendiğinde kırılgan narsisizmin büyüklenmeci narsisizme kıyasla daha az 

çalışıldığı ve geniş klinik teorilere rağmen ampirik olarak çok az incelendiği görülmüştür. 

Kırılgan narsisizm, depresyon, kaygı, öfke, paranoya ve kişiler arası duyarlılık ile yakından 

bağlantılıdır. Bu tür narsisizmi yüksek düzeyde gösteren bireyler, genellikle düşük seviyede 

pozitif duygulanım yaşarken, yoğun negatif duygular hissettiklerini bildirmektedir. Bu durum, 

yüksek nevrotiklik seviyeleriyle doğrudan ilişkilidir (Miller vd., 2010). Öte yandan 

büyüklenmeci narsisizmi baskın olan bireyler, psikolojik sıkıntılara karşı daha dayanıklı olup 

olumsuz duygusal durumlarla anlamlı bir ilişki göstermemektedir. Kırılgan narsistik kişilerde 
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anhedoni, sosyal geri çekilme, olumsuz duygular, intihar eğilimi görülebilir (Pincus ve Roche, 

2012). 

Goldstein ve Klein (2014), depresyonun bir endofenotipinin (içsel belirleyicisi) kırılgan 

narsisizm olabileceğini belirtmişlerdir. Kırılgan narsistik özellikler ile depresif semptomların 

şiddeti arasındaki ilişkiyi distimik hastalar örneğinde inceleyen bir çalışmada kırılgan narsisizm 

depresyonun en güçlü yordayıcısı olarak bulunmuştur (Erkoreka ve Navarro, 2017). 

Büyüklenmeci ve kırılgan narsisizm ile narsistik kişilik bozukluğunun ayırt edici özelliklerini 

genel kişilik modelleri üzerinden tanımlamaya çalışan bir çalışmada; dışa dönüklük ve beş 

faktörlü kişilik özellikleri açısından büyüklenmeci narsisizm ve narsistik kişilik bozukluğu 

arasındaki ilişkinin güçlü olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada kırılgan narsisizmin, narsistik 

kişilik bozukluğu ve büyüklenmeci narsisizmden büyük ölçüde farklı bir yapı olduğu ve 

kişilerin depresyon, özbilinçlilik, stres, kaygı gibi olumsuz duyguları deneyimleme 

eğilimlerinin yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Miller vd., 2018). 

Kırılgan narsistlerin çocukluklarından ve yakın geçmişlerinden olumsuz olayları 

hatırlama eğiliminde oldukları ve bunun olumsuz öz değerlendirmeye sebep olabileceği ifade 

edilmektedir. Hatırlanan bu anılar kişilerde öfkeye sebep olmakta bu durum saldırganlık 

ihtimallerini arttırmaktadır (Zajenkowski vd., 2021). 

Bireyin zaman içinde içsel olarak tutarlı, bütünleşmiş ve istikrarlı bir benlik kavramına 

sahip olması literatürde “benlik kavram netliği" olarak tanımlanır. Benlik kavram netliği, benlik 

kavramının yapısal bir boyutudur ve bireyin kendi hakkında sahip olduğu inançlar, özellikler 

ve kusurlar gibi öğelerden oluşur (Campbell vd., 1996). Ergenlerde sosyal anksiyete ve kırılgan 

narsisizm arasındaki ilişkiyi benlik kavram netliği ve özsaygı aracılığıyla inceleyen bir 

çalışmada, kırılgan narsisizm ile hem benlik kavramı netliği hem de özsaygı arasında anlamlı 

negatif ilişki olduğu, kırılgan narsisizm ile sosyal anksiyete arasında ise anlamlı pozitif bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Wang vd., 2024). 

Eş zamanlı olarak narsisistik büyüklenmecilik ve kırılganlığın tedavi arayan bireylerde 

nasıl ortaya çıktığını inceleyen bir çalışmada, narsistik hastalarla yürütülen psikoterapilerden 

elde edilen vaka örnekleri analiz edilmiştir. Bu çalışmada, patolojik narsisizm gösteren 

bireylerde üzüntü içermeyen depresif bir ruh hali, huzursuzluk ve boşluk hissinin yaygın 

olduğuna dikkat çekilmektedir. Öfke, kıskançlık, düşmanlık ve utanç duygularının kaygı 

semptomlarıyla bir arada bulunduğu ve buna genellikle hak etme beklentilerinin ve 

mükemmeliyetçiliklerinin neden olduğu anlaşılmaktadır (Pincus vd., 2014). 
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Psikiyatri hastalarının somatik semptomları ile patolojik narsisizm türleri arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir araştırmada; somatik semptomlar ile depresyon ve anksiyete semptomları 

arasında, ayrıca somatik semptomlar ile narsistik grandiyözlük ve kırılganlık arasında anlamlı 

pozitif ilişkiler bulunmuştur. Erkek hastalar arasında somatik semptom şiddeti ile narsistik 

grandiyözlük arasında pozitif bir ilişki bulunmuş, ancak kırılganlıkla ilişki bulunmamıştır. Buna 

karşın, kadın hastalar arasında somatik semptomlar ile grandiyözlük arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamış, ancak somatik semptom şiddeti ile narsistik kırılganlık arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmuştur (Kealy, 2016). 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde; bir araştırmada kırılgan narsisizm ve 

sosyal kaygı bozukluğu belirtilerinin benzerlikleri ve farklılıkları incelenmiş, özellikle bu iki 

psikopatolojide deneyimlenen ebeveynlik stilleri ile telafi odaklı olumsuz başa çıkma tarzları 

karşılaştırılmıştır. Bulgular, kırılgan narsisizm belirti düzeyi yüksek bireylerin telafi odaklı başa 

çıkma stratejilerini daha fazla kullandığını ve kuralcı, küçümseyici anne ebeveynlik stillerini 

daha yoğun yaşadıklarını göstermiştir. Sosyal kaygı bozukluğu belirtileri yüksek bireylerde ise 

benzer ebeveynlik stillerine ek olarak aşırı koruyucu ve evhamlı anne ve baba stilleri daha fazla 

görülmüştür. Araştırma, kırılgan narsisizm ile sosyal kaygı bozukluğu arasındaki klinik 

ayrımda başa çıkma tarzlarının önemli bir ayırt edici özellik olduğunu ortaya koyarak, tanı ve 

tedavi süreçlerinde yol gösterici olabileceğini vurgulamıştır (Eldoğan ve Tunçel, 2017). 

Çağlayaner ve Çoklar-Okutkan (2021)’ın çalışmasında reddedilme duyarlılığı ile 

yalnızlık arasındaki ilişkinin, kırılgan narsisizm, büyüklenmeci narsisizm ve benlik saygısı 

aracılığıyla nasıl şekillendiği araştırılmıştır. İstanbul’da öğrenim gören 18-28 yaş arasındaki 

üniversite öğrencilerinden oluşan örneklem kullanılarak, ilgili psikolojik değişkenler çeşitli 

ölçeklerle ölçülmüştür. Analizler sonucunda hem kırılgan hem de büyüklenmeci narsisizm ile 

benlik saygısının yalnızlık üzerinde anlamlı etkileri olduğu saptanmıştır. Seri aracılık 

modellerinde ise, reddedilme duyarlılığı ile yalnızlık arasındaki bağlantının, önce 

büyüklenmeci narsisizm ve benlik saygısı, ardından kırılgan narsisizm ve benlik saygısı 

aracılığıyla gerçekleştiği belirlenmiştir (). 

İnce (2020)’nin çalışmasında, büyüklenmeci ve kırılgan narsisizmin psikolojik 

rahatsızlıklarla ilişkisi ve bu iki narsisizm türüne eşlik eden savunma mekanizmaları 

incelenmiştir. Bulgular, kırılgan narsisizmin özellikle anksiyete, depresyon, somatizasyon ve 

obsesif-kompulsif belirtilerle anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca, kırılgan 

narsisizm ve psikopatoloji belirtileriyle ilkel ve nevrotik savunma biçimlerinin pozitif; olgun 
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savunmaların ise negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Büyüklenmeci narsisizm için ise 

benzer düzeyde bir ilişki saptanmamıştır. 

Kahraman ve diğerlerinin (2015) çalışmasında, ergenlerde kırılgan narsisizm ile sosyal 

medya kullanımına bağlı sosyal anksiyete arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma, 9. sınıf 

öğrencileriyle yürütülmüş ve Beş Faktörlü Narsisizm Ölçeği'nin kırılgan narsisizm alt boyutu 

ile Sosyal Medya Kullanıcıları İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular, kırılgan 

narsisizm ile sosyal medya temelli sosyal anksiyete arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki 

olduğunu göstermiştir. Özellikle kırılgan narsisizmin güvensizlik, hayranlık ihtiyacı ve utanç 

boyutlarının sosyal anksiyeteyi anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. 

Atila Ekinci (2020) tarafından yürütülen çalışmada, bireylerin başa çıkma tarzları ile 

narsisizmin büyüklenmeci ve kırılgan boyutlarının psikopatolojik belirtilerle ilişkisi 

incelenmiştir. İstanbul'da 18-77 yaş arası 452 yetişkin bireyden elde edilen verilerle yapılan 

analizler sonucunda, kırılgan narsisizmin psikopatolojik belirtileri anlamlı düzeyde yordadığı 

bulunmuştur. Özellikle, çaresiz başa çıkma tarzı ile kırılgan narsisizm birlikte ele alındığında 

psikopatolojik belirtilerin artış gösterdiği; iyimser başa çıkma tarzının ise bu belirtileri azalttığı 

belirlenmiştir. Ayrıca, sosyo-demografik değişkenlerden medeni durum ve eğitim düzeyinin de 

psikopatolojik belirtiler üzerinde anlamlı etkileri olduğu saptanmıştır. Büyüklenmeci 

narsisizmin ise, Narsistik Kişilik Envanteri’nin hak iddia etme ve teşhircilik alt boyutları 

açısından psikopatolojik belirtileri anlamlı şekilde yordamadığı görülmüştür. 

Kırılgan narsisizm, şizotipi, güvensizlik, düşük benlik saygısı içselleştirilmiş 

bozukluklarla güçlü bir şekilde ilişkilidir. Aynı zamanda, nevrotiklik ve sınır (borderline) kişilik 

bozukluğu ile ortak bir yapısal ağ paylaşmaktadır (Ellison vd., 2013; Lahey, 2009; Miller vd., 

2011). 

Verilen çalışmalar değerlendirildiğinde kırılgan narsisizmin birçok ruh sağlığı 

bozukluğu ile ilişkili olduğu anlaşılmaktadır. 

1.3. Reddedilme Duyarlılığı 

İnsanlar temelde kişiler arası bağlar kurma ve sürdürme ihtiyacıyla motive olmaktadır. 

Ait olma duygusu, her yaştan birey tarafından paylaşılan temel bir insani ihtiyaçtır. Bu ihtiyacın 

tatmin edilmemesi refahın bozulması gibi çeşitli olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir 

(Baumeister ve Leary, 1995). Bu bağlamda, birincil bağlanma ilişkileri bireylerin dünyaya 

yönelik zihinsel temsillerini şekillendirmektedir. Özellikle destekleyici ve kabul edici bakım 
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verenlerle kurulan bağlar güven duygusunu pekiştirirken reddedici veya ilgisiz bakım 

verenlerle olan ilişkiler, olumsuz benlik algılarına ve diğer insanlara karşı duyarsız bir yaklaşım 

geliştirilmesine yol açabilmektedir (Bowlby, 1973). Sosyal ihtiyaçların sürekli olarak 

reddedilmeyle karşılanması, bireyin zamanla önemli kişiler tarafından kabul görmeyeceğini 

düşünmesine yol açar. Bu durum karşılaşılan kişiler arası deneyimlerle doğrulanırsa birey yaş 

aldıkça daha da güçlenebilir. Reddedilme, insanlar arasında farklı şekillerde algılanır ve buna 

verilen tepkiler de kişiden kişiye değişir. Bazı insanlar, olumsuz sosyal durumları kişisel olarak 

almaz ve bu tür deneyimlerde duygusal dengeyi sürdürmeyi başarırlar. Ancak diğer bazı kişiler, 

sevdiklerinin en ufak bir duyarsızlığını bile kasıtlı bir reddedilme olarak değerlendirebilir ve 

buna bağlı olarak ilişkilerine ve duygusal iyilik hallerine zarar verebilecek aşırı tepkiler 

gösterebilirler (Feldman ve Downey, 1994). Reddedilme duyarlılığı modeli bazı bireylerin 

reddedilme deneyimlerine karşı daha fazla savunmasız olmasının nedenlerini açıklamak 

amacıyla geliştirilmiştir (Downey ve Feldman, 1996). 

Reddedilme duyarlılığı modeli kavramlaştırılmasından önce Boyce ve Parker (1989) 

reddedilme duyarlılığına benzeyen başkalarının davranışlarını ve duygularını aşırı bir şekilde 

fark etme ve bunlara duyarlı olma olarak ifade ettikleri kişiler arası duyarlılık kavramından söz 

etmişlerdir. Kişiler arası duyarlılığı yüksek kişilerin genelde ilişkilerine fazla odaklanan, 

başkalarının ruh hallerini ve davranışlarını inceleyen ve reddedilme durumlarına karşı aşırı 

hassasiyet gösteren kişiler olarak tanımlamışlardır. Hassasiyeti yüksek kişiler, davranışlarını 

başkalarının beklentilerine uydurarak gelebilecek eleştirilerden ve reddedilme ihtimallerinden 

kaçınırlar. Reddedilme duyarlılığı, bireyin sosyal ilişkilerde reddedilme ihtimaline karşı 

geliştirdiği beklenti, önyargı ve başa çıkma stratejileriyle şekillenen, reddedilmekten kaçınma 

eğilimidir (Feldman ve Downey, 1994). Bu modelin temel inancı, bireylerin erken dönem 

reddedilme deneyimlerinin gelecekte reddedileceklerine dair beklentiler oluşturmalarına ve 

henüz gerçekleşmeden önce bile bu olasılık hakkında kaygı duymalarına neden olduğudur 

(Downey vd., 1997). 

Reddedilme duyarlılığı modeli iki temel öngörüye dayanır; ilki insanların hayatta 

kalmak için başkalarına ihtiyaç duyduğu ve bu sebepten kabul ve reddedilmenin insan 

ilişkilerinde en güçlü motivasyon kaynağı olduğudur. İkinci öngörü ise; reddedilme 

duyarlılığının bireyin biyopsikososyal geçmişine bağlı olarak şekillendiği ve reddedilme 

beklentisinin belirli kişiler veya gruplarla ilişkilendirildiğidir (Romero-Canyas vd., 2010). 

Mischel ve Shoda'nın (1995) bilişsel-duygusal işleme sistemi kişiliğin çevresel faktörler ve 

bireysel bilişsel özelliklerle şekillenen dinamik bir süreç olarak geliştiğini ve kişinin 



21  

davranışlarının bu etkileşimlerden kaynaklandığını vurgular. Reddedilme duyarlılığı 

kavramlaştırılırken bu yaklaşım temel alınmıştır. 

Çocuklukta aile içi şiddete maruz kalmanın, yetişkinlikte ilişkilerde zorluklara yol 

açabileceği ve bu süreçte reddedilme duyarlılığının önemli bir rolü olduğu belirtilmiştir. 

Çocuklukta aile içi şiddet gören kişilerin, bu deneyimlerin dolaylı olarak ilettiği duygusal 

reddedilme mesajları nedeniyle reddedilmeye karşı daha hassas hale geldikleri ve ilerleyen 

yaşlarda güvensiz bağlanma davranışları gösterebilecekleri ifade edilmiştir. Reddedilme 

duyarlılığı, bireyin değer verdiği kişiler tarafından reddedileceğine dair savunmacı (örneğin, 

kaygılı veya öfkeli) beklentiler geliştirmesiyle şekillenir. Ancak bağlanma kuramından farklı 

olarak, reddedilme duyarlılığı bireyin genel bir eğilimi değil, yalnızca reddedilme ihtimalinin 

bulunduğu belirli durumlarda tetiklenen bir duyarlılıktır (Feldman ve Downey, 1994). Kaygılı 

reddedilme beklentileri, bireyin sosyal etkileşimlerde reddedilme işaretlerini abartılı şekilde 

algılamasına neden olur. Bireylerin reddedilme algıları hatalı olabileceğinden başkalarının 

belirsiz davranışlarına verdikleri olumsuz tepkiler, gerçek bir reddedilmeyle sonuçlanabilecek 

kendi kendini gerçekleştiren bir kehanet yaratabilir (Levy vd., 2001; Merton, 1948). 

Çoklu motivasyon teorisine göre, bireylerin reddedilmeyi nasıl yorumladığı farklı 

motivasyonların oluşumunu ve tepkilerini belirler. Aynı anda az ya da çok hissedilebilen bu 

motivasyonlar, birbiriyle çelişen davranışları teşvik edebilir. Reddedilme karşısında en sık 

hissedilen duygu ‘incinmişlik’ olsa da öfke, üzüntü ve kaygı da ortaya çıkabilir. Bireyin 

reddedilmeyi nasıl değerlendirdiği göstereceği tepkinin yönünü belirler. Haksız bir reddedilme 

algısı saldırgan tepkilere yol açabilirken, ilişkiyi sürdürme umudu ve kaybın önemli görülmesi 

bireyi kabul görmek için olumlu davranışlara yöneltebilir. Buna karşılık, reddedilmenin kalıcı 

olduğu ve başka ilişkilerin mümkün olduğu düşüncesi bireyin geri çekilmesine neden olabilir 

(Smart Richman ve Leary, 2009). 

Genellikle reddedilme deneyimleri kısa sürede sona ererken, sürekli dışlanma veya 

kabul görme çabalarının başarısız olması uzun vadede olumsuz etkiler yaratabilir. Bireylerin 

psikolojik ve fiziksel iyi oluşu reddedilme ile nasıl başa çıktıkları ve bu deneyimleri nasıl 

anlamlandırdıklarıyla yakından ilişkilidir (Smart Richman ve Leary, 2009). 

1.3.1. Reddedilme Duyarlılığı ve Kırılgan Narsisizm 

Kırılgan narsistik bireyler, sosyal kabul veya reddi işaret eden ipuçlarına oldukça 

duyarlıdır (Besser ve Priel, 2010). Değişkenlerin yukarıdaki ayrıntılı açıklamalarında belirtilen 
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bulgular ışığında; kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı sosyal etkileşimlerde aşırı 

hassasiyet, dışsal onay ihtiyacı, kabul görme isteği, belirsiz durumlarla baş etmede zorlanma ve 

sosyal durumlarda geri çekilme bakımından oldukça benzer özellikler göstermektedir. 

Reddedilme duyarlılığının saldırgan davranışlar üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalarda, yüksek reddedilme duyarlılığına sahip bireylerin reddedilmeye çoğunlukla 

saldırganlıkla karşılık verdikleri bulunmuştur. Buna karşılık, düşük reddedilme duyarlılığına 

sahip bireylerin ise benzer durumlarda saldırgan tepki göstermedikleri belirlenmiştir (Ayduk 

vd., 2008; Leary vd., 2006; Twenge vd., 2001). Twenge ve Campbell’ın (2003), yaptığı 

çalışmada herkesin reddedilmeye aynı şekilde tepki vermediğini sadece bazı kişilik tiplerinin 

(örneğin narsistik kişilik yapılanması) çok yüksek seviyelerde saldırganlıkla tepki verdiklerini 

bulmuşlardır. Yaşam olayları ve psikolojik araştırmalar, narsisizmin reddedilmeye karşı 

duyulan öfke ve saldırganlığı artıran önemli bir faktör olabileceğini ortaya koymaktadır. 

Örneklerin çoğunda, şiddet ‘saygı kazanma’ ve kendisine zarar veren bir kişi ya da gruba karşı 

intikam almak için kullanılan bir strateji olarak ortaya çıkmaktadır. 

Grandiyöz ve kırılgan narsisizm özellikleri gösteren kişilerin olası reddedilme ve 

başarısızlık senaryolarına verdikleri tepkileri karşılaştıran bir çalışmada, başarısızlık senaryosu 

karşısında grandiyöz narsisizmin olumsuz duygusal tepkilerle anlamlı şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Kırılgan narsisizm ise kişiler arası reddedilme ihtimali karşısında olumsuz 

duygusal tepkilerle anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur. Bu bulgular, grandiyöz narsisizmin 

başarıya, kırılgan narsisizmin ise kişiler arası ilişkilere duyarlılığını göstermektedir (Besser ve 

Priel, 2010). 

Sosyal reddedilmeye karşı beyin tepkilerini ve narsisizmle ilişkili bireysel farklılıkları 

inceleyen bir çalışmada, narsistik eğilimleri daha yüksek olan bireylerin dışlanmaya karşı 

sinirsel düzeyde daha yoğun tepkiler verdiği bulunmuştur. Özellikle vücut duyumlarının 

işlenmesi ve duygusal farkındalıkla ilişkili bölgeler ile hata algılama ve çatışma izleme 

işlevlerini yerine getiren yapıları içeren bir sinir ağı, bu abartılı hassasiyetin olası nedenlerinden 

biri olarak öne çıkmaktadır (Cascio vd., 2015). Kırılgan narsisizmi yüksek bireyler, reddedilme 

ihtimallerinin olduğu durumlarda daha belirgin bir duygusal hassasiyet göstermektedir. Dış 

onaya duyulan bu bağımlılık kişileri hem sosyal reddedilmeye hem de başarısızlığa karşı daha 

savunmasız hale getirmektedir (Besser ve Priel, 2010). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada kırılgan narsisizm ile bağlanma stilleri, duygu 

düzenleme güçlüğü, reddedilme duyarlılığı, yakınlık korkusu ve kendini saklama arasındaki 
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ilişkileri araştıran ve bu ilişkilerde duygu düzenleme ve reddedilme duyarlılığının aracılık 

rollerini inceleyen bir çalışmada, kırılgan narsisizm ile kaygılı bağlanma, duygu düzenleme 

güçlüğü, reddedilme duyarlılığı ve kendini saklama arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur 

(Elibol ve Tok, 2019). 

Bozkuş ve Araz (2015)’ın çalışmasında büyüklenmeci ve kırılgan narsisizmin evlilik 

uyumuyla ilişkisi incelenmiş, bu ilişkide reddedilme duyarlılığı ile eşe ve benliğe yönelik 

olumlu yanılsamaların aracılık rolleri test edilmiştir. Araştırma, en az bir yıllık evliliği olan 205 

kişiyle yürütülmüştür. Bulgular, kırılgan narsisizmin evlilik uyumunu doğrudan yordamadığını, 

ancak bu ilişkide reddedilme duyarlılığı ve ideal eş algısına dayalı olumlu yanılsamaların tam 

aracı rol oynadığını göstermiştir. Benliğe ve ortalama eş algısına yönelik olumlu yanılsamaların 

ise bu ilişkide aracı olmadığı bulunmuştur. 

Yürük (2018)’ün çalışmasında karanlık üçlü kişilik özelliklerinin (narsisizm, 

makyavelizm ve psikopati), reddedilme duyarlılığı, yetişkin bağlanma biçimleri ve çatışma 

çözme stilleriyle ilişkisi incelenmiş; erken dönem uyumsuz şemaların bu ilişkilerdeki aracı rolü 

test edilmiştir. Araştırma, 300 yetişkinle yürütülmüştür. Bulgular, karanlık üçlü düzeyi arttıkça 

kaygılı bağlanma, reddedilme duyarlılığı ve uyumsuz şemaların da arttığını göstermiştir. 

Narsisizm özelinde ise, yüksek standartlar ve cezalandırıcılık gibi uyumsuz şemaların yordayıcı 

olduğu görülmüştür. Ayrıca, karanlık üçlü kişilik özellikleri ile kaygılı bağlanma ve reddedilme 

duyarlılığı arasındaki ilişkilerde uyumsuz şemaların tam aracı rol oynadığı bulunmuştur. 

1.3.2. Reddedilme Duyarlılığı ve Psikolojik Belirtiler 

Baumeister ve Leary (1998), bağlılık ihtiyaçları karşılanmayan bireylerin, ya 

destekleyici ilişkiler kurma imkânlarından yoksun kalmaları ya da reddedilmeleri sonucunda, 

bir zihinsel yoksunluk durumuna düşeceklerini belirtmişlerdir. Bu durum bireylerin 

düşüncelerini, duygularını ve davranışlarını etkilerken uzun süre devam etmesi durumunda ise 

psikolojik uyum ve sağlık üzerinde kalıcı olumsuz etkiler yaratabilir. Sıkça maruz kalınan veya 

yoğun şekilde hissedilen sosyal acı ve reddedilme, bireyin benlik algısını zedeleyebilir ve sosyal 

ortamlarda daha kırılgan hale gelmesine yol açabilir. Bu durum, ruh sağlığıyla ilgili çeşitli 

sorunların ortaya çıkmasıyla sonuçlanabilir (Nacak vd., 2021). 

75 çalışmanın incelendiği bir meta-analizde reddedilme duyarlılığının depresyon, 

anksiyete, yalnızlık, sınırda kişilik bozukluğu ve beden dismorfik bozukluğu gibi beş ruh sağlığı 

problemiyle genel ilişkisi değerlendirilmiştir. Reddedilme duyarlılığı ile bu ruh sağlığı 
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problemleri arasında anlamlı ve orta düzeyde güçlü ilişkiler bulunduğu ifade edilmiştir. 

Reddedilme duyarlılığının, bu ruh sağlığı problemlerinin gelişiminde etkili olabileceği ve 

bireylerin bu tür sorunlara karşı daha hassas hale gelmelerine neden olabileceği de 

düşünülmektedir (Gao vd., 2017). 

Beynin duygu düzenleme, sosyal bağlanma ve acıya verilen tepkilerde önemli rol 

oynayan subgenual anterior cingulate cortex (sgACC) bölgesinin hem fiziksel hem de sosyal 

acı sırasında aktive olarak bir ‘duygusal alarm sistemi’ işlevi görebileceği ifade edilmiştir 

(Eisenberger, 2012). Barklund, Eisenberger ve Lieberman (2007) tarafından yapılan bir 

çalışmada, katılımcılar onaylamayan yüzleri izlerken reddedilme duyarlılığı puanlarının 

sgACC aktivasyonu ile negatif korelasyon gösterdiği bulunmuştur. Yüksek reddedilme 

duyarlılığına sahip bireylerin duygusal tepkilerini düzenlemede zorlandığı ve reddedilme 

sinyallerine karşı gösterdikleri yoğun olumsuz duyguların, sgACC bölgesindeki azalmış 

aktivasyonla bağlantılı olduğu tespit edilmiştir. 

Klinik ve klinik olmayan örneklemler üzerinde yapılan çalışmaların incelendiği bir 

araştırmada; reddedilme duyarlılığının mental problemlerin hem etiyolojisinde hem de 

sürdürülmesinde önemli bir rol oynadığı ifade edilmiştir. Reddedilme duyarlılığı ile sınırda 

kişilik bozukluğu, depresyon, sosyal anksiyete ve saldırgan davranış arasında pozitif ilişkiler 

bulunurken, DEHB ve psikotik semptomlar ile reddedilme duyarlılığı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (Rosenbach ve Renneberg, 2011). 

Reddedilmeyi öfkeyle bekleyen çocukların saldırgan davranma ihtimalinin yüksek 

olduğu, kaygılı beklentilerin ise çocukların sosyal ortamlardan çekilmelerine yol açarak 

yalnızlık hissetmelerine; kabul görmek için uyum sağlama ya da kendilerini sevdirmeye yönelik 

davranışlar geliştirmelerine neden olabileceği ifade edilmiştir. Ayrıca reddedilmeyi kaygıyla 

beklemenin bireyleri çaresizlik ve depresyona karşı daha savunmasız hale getirebileceği 

belirtilmiştir (Downey vd., 1998). Ergenlik döneminde reddedilme duyarlılığı ile psikolojik 

uyum arasındaki ilişkide ebeveyn ve arkadaş desteğinin rolünü inceleyen bir araştırmada, 

kaygılı beklentinin depresyon ve sosyal kaygı ile güçlü bir bağlantı gösterdiği, öfkeli 

beklentinin ise yalnızca düşük destek bildiren ergenlerde depresyonla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (McDonald vd., 2010). Başka bir boylamsal çalışmada, reddedilme duyarlılığının 

(kaygılı ve öfkeli) türleri, reddedilmeye yönelik atıflar (öz suçlama ve akran suçlama) ile 

reddedilme tehdidine verilen tepkiler (geri çekilme ve misilleme) incelenmiştir. Bulgular, 

reddedilmeyi kendine mal eden bireylerin genellikle geri çekilme eğiliminde olduğunu ve 
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bunun depresif semptomların artışıyla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Öte yandan, öfkeli 

reddedilme duyarlılığı yüksek olan bireylerin akranlarını suçlamaya daha yatkın olduğu ve 

misilleme eğilimlerinin artmasının saldırgan davranışlarla bağlantılı olduğu görülmüştür 

(Zimmer-Gembeck vd., 2016). 

Depresyon tanılı 72 erkek hastada, tedavi sonrasında geçen 6 aylık süreçte semptom 

kötüleşmesi üzerinde reddedilme duyarlılığının öngörücü rolü incelenmiştir. Tedavi 

bitimindeki Beck Depresyon Envanteri puanları kontrol edildiğinde, reddedilme duyarlılığının 

altı ay sonraki depresyon puanlarını anlamlı düzeyde öngördüğü bulunmuştur (De Rubeis vd., 

2017). Başka bir çalışmada yüksek reddedilme duyarlılığı ve depresif semptomlar arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Problemlerin tehdit olarak algılanması ve bu problemlere karşı 

proaktif yerine kaçınmacı bir yaklaşım benimsenmesiyle bu durumun ilişkili olabileceği ifade 

edilmiştir (Kraines ve Wells, 2017). 

Somatoform ağrı bozukluğu olan hastaların reddedilme duyarlılıklarının incelendiği bir 

çalışmada somatoform ağrı bozukluğu olan hastaların kontrol grubuna kıyasla reddedilme 

duyarlılığı seviyelerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca daha 

yüksek depresif semptom düzeyleri, çocukluk çağı travmaları ve güvenli olmayan bağlanma 

tarzının daha yüksek reddedilme duyarlılığı düzeyi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Nacak vd., 

2021). Başka bir çalışmada, reddedilme duyarlılığının günlük stresörler, incinme duyguları ve 

saldırganlıkla ilişkisi incelenmiştir. Yüksek reddedilme duyarlılığı olan bireylerin incinme 

duygularını daha yoğun yaşadığı ve bunun sözel saldırganlığı artırırken fiziksel saldırganlığı 

azalttığı bulunmuş ayrıca reddedilme duyarlılığı ve psikosomatik semptomlar arasında güçlü 

bir ilişki bulunmuştur (Yang, 2023). 

Sosyal kaygı, düşük benlik saygısı ve algılanan sosyal desteğin reddedilme duyarlılığı 

ile ilişkisinin incelendiği bir araştırmada; sosyal kaygı ve reddedilme duyarlılığı arasında pozitif 

bir ilişki olduğu görülmüştür. Daha yüksek sosyal kaygı, daha düşük benlik saygısı ve algılanan 

sosyal destek ile anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur (Li, 2011). 

Sonuç olarak reddedilme duyarlılığının depresyon (De Rubeis vd., 2017; Kraines ve 

Wells, 2017; McDonald vd., 2010; Rosenbach ve Renneberg, 2011; Zimmer-Gembeck vd., 

2016), saldırgan davranışlar (Ayduk vd., 2008; Leary vd., 2006; Rosenbach ve Renneberg, 

2011; Twenge vd., 2001) düşük benlik saygısı (Li, 2011; Nacak vd., 2021; Set, 2019; Zhou 

vd., 2020) anksiyete (Li, 2011; McDonald vd., 2010; Rosenbach ve Renneberg,  2011; 
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Slimowicz ve Brochu, 2020) somatizasyon (Nacak vd., 2021; Yang, 2023) gibi birçok ruh 

sağlığı problemiyle ilişkili olduğu dikkati çekmektedir. 

1.4. Otantiklik 

Kendine sadık kalma fikri, antik çağlardan günümüze kadar ahlaki öğretilerin değişmez 

bir parçası olmuştur. Peki, bir kişinin özüne uygun yaşaması veya kendi benliğiyle tutarlı 

hareket etmesi neyi ifade eder (Sheldon vd., 1997)? Bazı araştırmacılar, bireylerin çeşitli 

durumlar içinde kendilerine diğerlerinden daha fazla sadık olmalarını otantiklik kavramı ile 

açıklamaktadır (Wood vd., 2008). Otantiklik kavramı, ilk olarak sanayileşme ve bunun 

tetiklediği toplumsal değişikliklerin ardından insanlık durumuna yönelik eleştirilerde felsefi bir 

kavram olarak ortaya çıkmıştır. Bu eleştiriler, doğanın güzelliğini ve onunla uyum içinde 

yaşamayı değerli gören romantizm akımının kültürel bayrağı altında şekillenmiştir. Zamanla, 

otantiklik kavramı varoluşçu felsefede merkezi bir rol oynamaya başlamıştır (Cunnington, 

2025). Otantiklik, bireyin kendisini tam olarak ifade edebildiği ve seçim yapma özgürlüğüne 

sahip olduğu durumlarda ortaya çıkan, kişilik ve davranış üzerindeki dinamik bir etkidir 

(Sheldon vd., 1997). Otantiklik tanımı genellikle esnek olup etik, bilinç, benlik süreçleri ve 

sosyal bağlamlarla ilişkilendirilir. Kimi yaklaşımlar, otantikliğe içsel deneyimlerle tutarlı 

yaşamak olarak yaklaşırken, diğerleri sahte benlik, kendini kandırma veya toplumsal 

beklentilere uyum sağlama gibi karşıt kavramlar üzerinden otantik olmayan durumu açıklar 

(Kernis ve Goldman, 2006). 

Bireyler, davranışlarını değerlendirme ve bu konuda düşünmeye ancak ergenliğin erken 

dönemlerinde başlarlar. Ancak, gerçek benlik ile sahte benlik arasındaki fark, aslında daha çok 

çocukluk döneminde oluşmaya başlar (Harter, 2002). Çocuğun gerçek benliğini keşfedebilmesi 

için, bakım verenlerin onu olduğu gibi kabul etmesi ve sevmesi gerekir. Aksi takdirde, bakım 

verenlerin çocuğun gerçek benliğini onaylamaması, çocuğun kendi benlik deneyimlerinden 

uzaklaşmasına neden olur ve bu durum sahte benlik davranışlarının gelişmesine yol açar. 

Ebeveynlerin, çocuğun davranışlarını toplumsal standartlara göre şekillendirmeye çalışması, 

çocuğun bu onayı elde etmek için sosyal olarak kabul gören bir benlik inşa etmesine yol açar 

(Bleiberg, 1984; Deci ve Ryan, 1995). 

Birey, her seçim yaptığında veya bir eylem gerçekleştirdiğinde bunu yapan yine 

kendisidir dolayısıyla kendisi olmaktan kaçamaz. Ancak bazı durumlarda, kişi düşüncelerinin, 

kararlarının ve eylemlerinin gerçekten kendisine ait olmadığını hissedebilir ve bu nedenle 

kimliğini tam anlamıyla yansıtmadığını düşünebilir. Otantik bir kişi ise yalnızca kendisine ait 
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arzular, motivasyonlar, idealler veya inançlarla hareket eden değil aynı zamanda kim olduğunu 

gerçekten ifade eden kişidir (Varga ve Guignon, 2014). Otantik olmak, bir kişinin eylemlerinin 

kendi iç dünyasındaki duygu, inanç, arzu ve eğilimlerden samimi bir şekilde kaynaklandığını 

gösterir. Bu otantiklik anlayışı, kişinin içsel deneyimleri ile dış dünyadaki ifadeleri ve 

davranışları arasındaki bağıntıyı vurgular (Guignon, 2008). 

Otantiklik kavramı, antik Yunan'dan bu yana var olsa da bu alanda kapsamlı ve 

bütünleşik bir teori bulunmamaktadır. Bunun yerine tarih, klinik psikoloji, sosyal psikoloji ve 

gelişim psikolojisi gibi farklı disiplinlerde otantikliğin çeşitli yönlerini ele alan ancak 

birbirleriyle tam anlamıyla bağlantılı olmayan çalışmalar yapılmıştır (Harper, 2002). 

Günümüzde psikolojide otantiklik kavramı, felsefi düşüncelerden önemli ölçüde etkilenmiştir. 

Otantiklik felsefi tartışmalarda metafizik ve ontoloji bağlamında ele alınmış ve özellikle 

varoluşçuluk ve fenomenoloji gibi akımlarla ilişkilendirilmiştir. Otantiklik Sartre ve Heidegger 

gibi filozofların düşüncelerinde önemli bir yer tutmuştur (Kernis ve Goldman, 2006). 

1.4.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Otantiklik 

 

1.4.1.1. Psikanalitik Yaklaşım ve Otantiklik 

Analizde, otantiklik bireyin kendisini daha özgün bir şekilde ifade etme ve içsel 

doğruluğunu bulma süreci olarak ele alınır. Otantiklik, dışsal doğrulamalara bağımlı olmadan 

kendi otoritesini oluşturmak, duygusal doğruları anlamak, sosyal etkileşimlerde özgün olmak 

ve benliğin farklı yönlerini uyum içinde birleştirmekle ilgilidir. Bu süreç, kişinin içsel 

çatışmalarla yüzleşmesini ve daha özgür bir benlik geliştirmesini sağlar (Neri, 2008). 

Horney (1951)’e göre, bireyin gerçek benliğini keşfetmesi ve kendini özgürce ifade 

edebilmesi ancak güvenli ve destekleyici bir ortamda mümkün olabilir. Kişi, sadece ihtiyaç 

duyduğunda yardım almakla kalmaz aynı zamanda olgun bir birey olabilmek için başkalarının 

iyi niyetli yönlendirmelerine de ihtiyaç duyar. Sevgi ile çatışmalar arasında denge kurarak birey 

kendi içsel doğruluğuna ulaşır. Ancak içsel güvenlik ihtiyacı arttıkça, kişi duygularını ve 

düşüncelerini bastırmak zorunda kalabilir. Bu, bireyin dışsal onay arayışına girmesine ve 

kendini toplumun belirlediği rollerle tanımlamasına yol açar. Sonuç olarak, bu süreç, içsel bir 

boşluk ve kimlik bunalımına neden olabilir, çünkü kişi kendisini ‘gerçekten kim olduğunu’ 

değil, başkalarının ona biçtiği rollerle tanımlar. 

Winnicott (1960), bireyin gerçek ve sahte benlik deneyimlerini ayırt edebilmesinin 

erken bakım sürecinde çocuğun özgün ihtiyaçlarının ve duygularının yeterince desteklenip 
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desteklenmemesine bağlı olduğunu öne sürmüştür. Eğer bu ihtiyaçlar yeterince karşılanmazsa, 

birey kendi otantik deneyimlerinden uzaklaşarak sahte bir benlik geliştirebilir. Birey, 

çevresindekiler tarafından kabul görmeyeceğini düşündüğü otantik benlik deneyimlerini 

bastırır ve bu zamanla gelişen benlik algısının dışına çıkmasına yol açar. Bu savunma 

mekanizması benzer tehditlerden kaçınmak amacıyla diğer ilişkilerde de tekrarlayan bir kalıp 

halini alabilir. Gerçek gelişim ise bireyin kendi sorumluluğunu üstlenmesiyle mümkün olur 

çünkü kişi ancak dürüst, üretken ve sağlıklı ilişkiler kurarak potansiyeline ulaşabilir. Eğer birey 

sürekli kendini yüceltir ve hatalarının sorumluluğunu başkalarına yüklerse bu ilerlemeyi 

engelleyen bir durum yaratır. 

1.4.1.2. Varoluşçu Yaklaşım ve Otantiklik 

Fenomenoloji ile bağlantılı olarak gelişen varoluşçuluk, insanın dünyayla olan ilişkisini 

biyolojik ve sosyolojik faktörlerden bağımsız olarak ele alır ve özgür irade ile varoluşun 

sorumluluğunu vurgular. Otantiklik, varoluşçu düşünürler için bireyin kendi varoluşunu tanıyıp 

kabul etmesi ve toplumsal normlardan bağımsız olarak kendi seçimlerini yapabilmesi anlamına 

gelir (Salur, 2020). Heidegger (1962), otantikliği kişinin kendisini gerçekten anlaması ve 

yaşamının sorumluluğunu özgür irade ile üstlenmesi olarak tanımlar. Bu, geleceğe yönelik  

özgür bir varlık olarak ölümle yüzleşme ve kendi varlığını tam anlamıyla sahiplenme sürecidir. 

Ölümün her zaman var olan bir olasılık olarak bilinmesi aldığımız kararları özgürce yönlendirir 

ve bu da otantikliğe ulaşmamızı mümkün kılar. Otantik bir varoluşu kararlılıkla ilişkilendirir ve 

bunun insanın öznelliğiyle yüzleşmesi, ölümü kabul etmesi ve sadece kendi gerçek varoluşunu 

anlaması anlamına geldiğini ifade eder. Sartre’ın otantiklik anlayışı, bireyin özgürlüğünü ve 

kimliğini kendi varoluşsal durumu ve başkalarının bakış açılarıyla şekillendirerek aktif bir 

şekilde inşa etmesini içerir. Otantik bir yaşam, kişinin somut durumunu doğru bir şekilde 

kavrayıp bu durumu kabul ederek hareket etmesiyle mümkündür. Sartre’a göre, insan varoluşu 

hem özgürlük hem de somut gerçeklik tarafından sınırlıdır. Kişi geçmişi, bedeni ve başkalarının 

onu nasıl gördüğü gibi faktörlerden etkilenir. Otantiklik, bu sınırlamaları kabul etmek ve onları 

kendi özgürlüğü doğrultusunda dönüştürmek anlamına gelir (Weberman, 2011). 

1.4.1.3. Birey Merkezli Yaklaşım ve Otantiklik 

Rogers (1961), psikolojik sıkıntı ve uyumsuzluğun bireyin kendilik algısı ile dış 

dünyadaki deneyimleri arasındaki tutarsızlıktan doğduğunu ifade etmiştir. Otantiklik, bireyin 

hissettiği duyguların farkında olması, onları içtenlikle yaşaması ve uygun durumlarda ifade 



29  

edebilmesidir. Ancak insanlar, benlik algılarıyla çelişen duygularını bastırabilir ve bu da bilinçli 

benliğin kendini görmesini engelleyebilir. Rogers, toplumsal koşullar ve yetersiz ebeveynlik 

nedeniyle bireylerin gerçek benliklerinden uzaklaşarak sahte kimlikler geliştirebileceğini 

savunur. 

Birey merkezli yaklaşım, otantikliği diyalogda da önemli bir faktör olarak ele alır. 

Diyalog, yalnızca otantik kişiler arasında gerçekleşebilir ve karşılıklı keşif süreci oluşturur. 

Öteki, bu anlayışa göre bir benzerlik üzerinden değil, farklılık üzerinden anlaşılmalıdır. 

Otantiklik, bir kişinin kendisini olduğu gibi maskesiz ve rol yapmadan başkalarına açık bir 

şekilde sunmasıdır. Bu, bir anlamda kişinin ‘kendi yazarı’ olması, yani kendini ve 

deneyimlerini birinci elden yaşaması anlamına gelir (Schmid, 2001). Otantik benlik, bireyin 

önemli diğerleriyle etkileşimleri yoluyla gelişen ve inşa edilen bir anlatı olarak dikkat 

çekmektedir. Bu anlayış, bireyin gerçek deneyimlerinin (ihtiyaçlar, duygular ve ilgiler) benlik 

temsiliyle ne kadar tutarlı olduğunun büyük önem taşıdığını vurgular (Medlock, 2012). 

1.4.1.4. Hümanistik Yaklaşım ve Otantiklik 

Hümanistik bakış açısına göre, bireyin özüne ait gerçek bir benlik mevcuttur ve bu 

benlik ancak bireyin kendisini keşfetmesi ve kabul etmesiyle açığa çıkar (Pisarik ve Larson, 

2011). Maslow (1968), otantikliğin, bireylerin önce temel psikolojik ve fizyolojik ihtiyaçlarını 

karşıladıktan sonra içsel doğalarını keşfederek kendini gerçekleştirme çabalarına 

yöneldiklerinde ortaya çıktığını öne sürmüştür. Bu süreçte büyüme odaklı ihtiyaçlara 

odaklanmak bireyin öz farkındalığını artırarak daha derin bir öz kabul ve gerçek benliğine doğru 

bir adım atmasını sağlar. Goldman ve Kernis’e (2002) göre otantiklik, bireyin günlük yaşamda 

sergilediği gerçek öz benliğidir. Çok boyutlu bir yapı olan otantiklik, farkındalık ve tarafsız öz 

değerlendirme bileşenlerini içerir. Farkındalık, bireyin kendini tanıması; tarafsız öz 

değerlendirme ise olumlu ve olumsuz yönlerini nesnel şekilde değerlendirmesidir. 

1.4.1.5. Gestalt Yaklaşımı ve Otantiklik 

Gestalt terapisi, felsefi olarak Gestalt psikolojisi, varoluşçuluk ve fenomenolojiyle 

bağlantılı olup temas, farkındalık ve deneysel yaklaşımlar üzerine yoğunlaşır. Terapinin 

temelinde, şu anın önemi ve hastanın fenomenolojik farkındalığının geçerliliği vurgulanır 

(Yontef ve Jacobs, 2007). Gestalt terapisi (Perls, 1969), bireyin otantikliğini engelleyen temas 

sınırı bozulmalarına odaklanır. Bu bozulmalar, bireyin kendi içsel deneyimleri ile dış dünyayla 

sağlıklı bir şekilde temas kurmasını zorlaştıran durumları ifade eder. Gestalt terapisine göre, bu 
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bozulmalar arasında içselleştirme önemli bir yer tutar. İçselleştirme, bireyin başkalarının 

değerlerini ve inançlarını sorgulamadan kendi değerleriymiş gibi kabul etmesi anlamına gelir. 

İçselleştirme, bireyin hem kendi benliğiyle hem de başkalarıyla gerçek bir temas kurmasına 

engel olur. Gestalt terapistleri, danışanların temas sınırı bozulmalarının farkına varmasını 

sağlamaya çalışırlar. Danışanların başkalarının değerleri ile kendi değerlerini ayırt etmelerini 

ve dışsal etkilerden bağımsız olarak kendi içsel deneyimlerine daha yakın bir yaşam sürmelerini 

teşvik ederler. Bu süreç, danışanların kendini kabullenme yetilerini artırarak, otantikliklerini 

yeniden kazanmalarına yardımcı olur. 

1.4.1.6. Pozitif Psikoloji Yaklaşımı ve Otantiklik 

Pozitif Psikoloji, insan mutluluğunu temel hedef olarak görür; olumlu duygular ve 

davranışların yanı sıra insanın güçlü yönleri ve erdemlerini inceleyerek daha mutlu ve anlamlı 

bir yaşamı teşvik etmeyi amaçlayan bir disiplindir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). 

Pozitif psikoloji içinde benliğin tanımına dair kesin bir fikir birliği bulunmamaktadır, bu 

nedenle otantik benliğin ne olduğu konusunda da ortak bir görüş yoktur. Peterson ve Seligman 

(2004) bilişsel yaklaşımların benliğin gerçekliğini sorgulamaktan kaçındığını bu sebepten bir 

kişinin otantik olup olmadığını değerlendirmek için sağlam bir temelin olmadığını ifade 

etmişlerdir. “Otantik mutluluk” Pozitif Psikoloji'nin erken dönemlerinde temelini oluşturan bir 

kavramdır. Otantik mutluluk, yaşamda üç unsurun bireyin en temel güçlü yönlerini belirleyerek 

bunları günlük hayatının farklı alanlarında—iş, aşk, oyun ve ebeveynlik—etkin bir şekilde 

kullanılmasıyla elde edilen bir mutluluk türü olarak tanımlar. Bu mutluluğun ‘otantik’ yanı 

kişinin güçlü yönleri ve erdemleriyle uyum içinde yaşadığında hayatına derinlik ve otantiklik 

kazandırmasında gizlidir. Pozitif duygular, anlamlı aktivitelerde katılım ve hayatın bir amaca 

hizmet etmesi bir arada bulunduğunda bireyin gerçek mutluluğa ulaşmasını sağladığını öne 

sürer. Seligman’ın önerdiği bu yaklaşım bireylerin yaşam tatminini artırmayı ve daha anlamlı 

bir hayat sürmelerini teşvik etmeyi amaçlar (Seligman, 2004). 

1.4.2. Otantikliği açıklayan yaklaşımlar 

Otantiklik kavramının soyut yapısı, taşıdığı felsefi zorluklar ve doğasına ilişkin 

kuramsal belirsizlik, bu alandaki ampirik araştırmaların sınırlı kalmasına neden olmuş olabilir. 

Özellikle, kavramın bireyin içsel yapısını yansıtan istikrarlı bir çekirdek benlik mi yoksa belirli 

ilişkilerde ortaya çıkan dinamik bir benlik deneyimi mi olduğu konusundaki netlik eksikliği, 

araştırmaların kapsamını daraltmıştır. Bu belirsizlik, aynı zamanda otantikliğin ölçümüne 
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yönelik güvenilir ölçeklerin azlığına sebep olmuş ve bilimsel çalışmaların ilerlemesini daha da 

zorlaştırmıştır (Lopez ve Rice, 2006). 

Otantiklik üzerine yapılan çoğu perspektif bir kişinin düşüncelerinin, duygularının ve 

davranışlarının gerçek veya özsel benliğini ne kadar yansıttığına odaklanır. Ayrıca bu 

perspektifler değerlendirme bilgilerine karşı savunmasız bir duruş, içsel deneyimlere açıklık ve 

güven ve tatmin edici kişiler arası ilişkilerin önemini vurgular. Özünde, insanlar bazen çelişen 

duygular ve hedeflerle karşılaşıp bunlara tepki vermek zorunda kalırlar. Bu bakış açısına göre 

otantiklik, bu tür karmaşıklıkları kabul etmeyi ve bunları çözmek için öz benlik duygusunu bir 

rehber olarak kullanmayı içerir. Aslında çelişen duygular, bir kişinin içsel dünyasının 

karmaşıklığını anlamasına yardımcı olabilecek değerli öz gelişim fırsatları sunabilir (Goldman 

ve Kernis, 2002). 

Araştırmacılar, otantikliğe genellikle bireylerin kişisel eğilimleri ya da özellikleri 

üzerinden yaklaşmışlardır ve bu yaklaşımda bazı kişilerin belirli durumlar içinde diğerlerine 

göre daha çok kendileri gibi hissettikleri ortaya konmuştur. Ancak son yıllarda yapılan 

çalışmalar, otantikliğe bir durum olarak yaklaşmakta ve insanların otantik hissetmelerinin, 

içinde bulundukları koşullara ve durumlarına bağlı olduğunu vurgulamaktadır (Kernis ve 

Goldman, 2006; Lenton vd., 2016; Wood vd., 2008). Wood ve diğerleri (2008), otantik yaşam 

ve kendilik yabancılaşmasının bilinçli bir şekilde deneyimlendiğini öne sürmüş ve bu görüşle 

uyumlu olarak, anlık otantikliğin teorik faydalarının sağlanabilmesi için bu bileşenlerin iç 

gözlemeye açık olması gerektiğini savunmuşlardır. Bu bağlamda, bu bileşenlerin durumsal 

otantiklik için de geçerli olabileceği öne sürülmektedir (Lenton vd., 2016). Schmader ve 

Sedikides (2018) durumsal otantikliğin, bireyin benliği ve kimliğinin belirli yönleri ile çevresel 

koşullar arasındaki uyum sonucu ortaya çıktığını öne sürerken; Lenton ve diğerleri (2013) 

durum otantikliği kavramını, bireylerin davranışlarının ve deneyimlerinin o anki düşünceleriyle 

tutarlı olduğu bir duygu olarak tanımlar. Bu iki görüş birleştirildiğinde durum otantikliği, 

bireylerin kendilikle ilgili öznel bir değerlendirme yaparak belirli bir durumda gerçekten kim 

olduklarını hissettikleri ve çevresel koşullar ile benliklerinin uyumlu olduğu bir deneyim olarak 

anlaşılabilir. 

Kernis ve Goldman (2006), Rogers'ın hümanist teorisi ile Öz-Belirleme Kuramı'ndan 

esinlenerek, otantikliği dört temel bileşene ayırmışlardır. Öz belirleme Kuramına göre bireyin 

ihtiyaçları sosyal çevresi tarafından desteklendiğinde, içsel motivasyonu artar ve kendi 

değerleri ile ilgi alanlarına uygun hedefler belirleyebilir. Ancak sosyal reddedilme veya 
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dışlanma gibi etkenler ihtiyaç tatminini engellediğinde içsel motivasyon zayıflar ve otantik 

benliğin ifadesi baskılanır (Ryan ve Ryan, 2019). Bu bileşenler, 

Farkındalık: Bireyin içsel durumunun farkında olması, 

Yansızlık: Öz-değerle ilgili bilgileri tarafsız bir şekilde işlemesi 

Otantik davranış: Bireyin içsel arzularına uygun davranması 

İlişkisel Uyum: Başkalarına karşı dürüst ve samimi bir yaklaşım sergilemesidir. 

 

Rogers (1951, 1961)’ın birey merkezli yaklaşımına dayanarak, Wood ve diğerleri 

(2008) otantikliği üç temel bileşenden oluşan bir kavram olarak tanımlamışlardır. 

Kendine yabancılaşma: Bireyin fizyolojik durumları, duyguları ve bilişsel süreçleri ile bunların 

bilişsel farkındalığında yer bulma biçimi arasındaki uyumsuzluğun derecesidir. 

Otantik Yaşam: Kişinin farkında olduğu deneyimlerini, dışa vurduğu davranışlarıyla ne ölçüde 

uyumlu hale getirdiğini ifade eder. Otantik yaşayan bireyler, kendilerine sadık kalır ve 

duygularını, değerleri ile inançlarına uygun şekilde dile getirirler. 

Dışsal Etkiyi Kabullenme: Bireyin, başkalarının değerlerini ve bakış açılarını ne ölçüde 

içselleştirdiğini gösterir. Bu bileşen, kişinin dışarıdan gelen etkilere açıklığını ve başkalarının 

davranışlarını yönlendirmesine ne derecede izin verdiğini ifade eder. Dışsal etkiyi kabul, diğer 

bileşenleri etkileyen bir moderatör olarak kabul edilmektedir ve dışsal etkiyi kabulün, 

inotantikliğin artmasına yol açacağı öngörülmüştür. Ayrıca kendine yabancılaşmasının 

otantiklik için kritik bir rol oynadığı ve otantik bir yaşamın bu temele dayandığı ifade edilmiştir 

(Wood vd., 2008). 

1.4.3. Otantikliğin Diğer Değişkenlerle İlişkisi 

Otantiklik, karmaşık bir kavram olmakla birlikte genellikle bireyin kendi özüne sadık 

kalarak hareket etmesi şeklinde yorumlanır. Aynı zamanda, sağlıklı bir psikolojik yapının 

göstergesi olarak görülür ve genel anlamda iyi oluş haline olumlu katkı sağlar (Smallenbroek 

vd., 2017). Rogers (1961), danışanların sergilediği semptomlar veya yaşadıkları sorunların 

çoğunlukla kendilerine yabancılaşmalarından ya da inanç ve değerleriyle uyum içinde 

yaşamamalarından kaynaklandığını bu nedenle, bireyin öz benliğiyle daha derin bir bağlantı 

kurmasını desteklemek ve otantikliğini geliştirmenin birçok danışmanlık kuramının temel 

amaçları arasında yer alması gerektiğini ifade etmiştir. 
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Duygularının kaynağı ne olursa olsun insanlar kendilerini otantik hissettiklerinde, bu 

deneyim onlara değerlerinin korunduğu, gerçek benliklerini ifade ettikleri ya da dış etkilere 

boyun eğmedikleri için reddedilme korkusunun gereksiz olduğunu hissettirir. Bu, muhtemelen 

gerçek reddedilmeye karşı bir tür koruyucu tampon oluşturma duygusunu artırır (Gino ve 

Kouchaki, 2020). Bu mantıkla uyumlu olarak Gillath vd. (2010), başkaları tarafından olumsuz 

değerlendirilme ile ilgili kronik kaygı yani reddedilmeyle ilgili endişelerin, otantiklikle ters 

orantılı olduğunu ortaya koymuştur. Gino ve Kouchaki (2020), otantikliğin sosyal dışlanma 

deneyimlerinde bireylerin daha az acı hissetmelerine yardımcı olan bir psikososyal kaynak 

olduğunu vurgulamaktadır. 

Wood ve diğerleri (2008)’nin, çalışmasında otantiklik ölçeğinin iki alt ölçeği olan dışsal 

etkileri kabul etme ve kendilikten yabancılaşmanın anksiyete ve stresle pozitif korelasyon 

gösterdiğini, ancak otantik yaşamın negatif korelasyon gösterdiğini bulmuşlar ve ayrıca 

otantikliğin, öznel iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve özsaygı ile pozitif bir korelasyon 

gösterdiğini belirtmişlerdir. Otantiklik, bireylerin yaşam zorluklarıyla daha etkili şekilde başa 

çıkmalarını, yaşam doyumlarının artmasını ve kendini gerçekleştirme süreçlerini 

desteklemektedir. Ayrıca, bireyin benlik değerinin dışsal koşullardan daha az etkilenmesiyle, 

yani daha düşük koşullu benlik değeriyle de pozitif yönde ilişkilidir. Yalnızca anlık haz ve 

mutlulukla değil, aynı zamanda yaşamın anlamı ve bireysel özerklik gibi daha derin iyi oluş 

unsurlarıyla da güçlü bir bağa sahiptir. Ayrıca depresyon, kaygı ve stres seviyelerinin düşük 

olmasıyla ilişkilendirilmektedir. (Kernis, 2003; Kernis ve Goldman, 2006). 

Mükemmeliyetçi benlik sunumunun, kırılgan narsisizm ile otantiklik düzeyleri 

arasındaki ilişkideki aracılığı incelenen bir çalışmada, kırılgan narsisizmin mükemmeliyetçi 

benlik sunumu ve otantiklik ile güçlü bir ilişki içinde olduğu bulunmuştur. Bu ilişkiler, 

mükemmeliyetçi benlik sunum stratejileriyle aracılık edilmektedir. Kırılgan narsistler, ideal 

benliklerine ulaşmanın imkânsız olduğunu ya da hayranlık görmediklerini kabul etmekte 

zorlanabilirler. Bu durum, kaçınma stratejilerini kullanmalarına yol açar ve düşük otantiklik 

seviyelerine neden olabilir. Ayrıca büyüklenmeci duygularını korumak için olumsuz bilgileri 

bastırma eğilimindedirler bu da gerçek benliklerinden uzaklaşmalarına sebep olabilir (Casale 

vd., 2018). 

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan 400 hasta ile 

gerçekleştirilen bir çalışmada, otantiklik ile ölüm kaygısı arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Bulgular, otantiklik düzeyinin ölüm kaygısıyla anlamlı düzeyde negatif ilişkili olduğunu ve 
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otantikliğin ölüm kaygısını anlamlı şekilde yordadığını ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, fiziksel 

hastalık sürecinde bireyin otantik yaşantısının, ruhsal iyi oluş açısından koruyucu bir rol 

üstlenebileceğine işaret etmektedir (Darban vd., 2025). 

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında; Kocaoğlu ve Çekiç (2021) tarafından 

yapılan araştırmada, sosyal kaygı ile hem duygusal zekâ hem de otantiklik arasında negatif 

yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Ayrıca üniversite öğrencilerinde sosyal kaygı 

düzeyi cinsiyet, sınıf ve aile ortamı değişkenlerine göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı ifade 

edilmektedir. İhtiyar (2021) tarafından yürütülen bir araştırmada kişilik bozuklukları, çocukluk 

dönemi travmaları ve otantiklik arasındaki ilişkiler incelenmiş; çocukluk travmaları ile 

otantiklik düzeyinin kişilik bozuklukları üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Bulgular, 

otantiklik düzeyi düşük bireylerde kişilik bozukluğu belirtilerinin daha yoğun olduğunu ve 

otantikliğin hem çocukluk travmalarıyla hem de kişilik bozukluklarıyla negatif yönde ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. 

451 üniversite öğrencisi ile yürütülen bir çalışmada, otantiklik, öz-şefkat ve psikolojik 

iyi oluş düzeyleri romantik ilişki durumuna göre incelenmiştir. Hem romantik ilişkisi olan hem 

de olmayan öğrencilerde otantiklik, öz-şefkat ve psikolojik iyi oluş arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişkiler saptanmış; ayrıca otantiklik ve öz-şefkatin psikolojik iyi oluşun anlamlı 

yordayıcıları olduğu bulunmuştur (Soylu ve Tangör, 2025). 

Aydın Sünbül ve Arıcı Özcan (2024)’ın çalışmasında otantiklik ve öz-şefkatin 

psikolojik iyi oluşla ilişkisi ele alınmış; bu ilişkide beden farkındalığı ve duygu düzenleme 

güçlüğünün aracı rollerine odaklanılmıştır. Çalışma, bireyin kendilik deneyimiyle kurduğu 

ilişkiyi ve duygusal süreçleri merkeze alarak, otantiklik ve öz-şefkatin iyi oluş üzerindeki 

etkilerini açıklamada bedensel ve duygusal farkındalık düzeylerinin önemine dikkat 

çekmektedir. 

Yılmaz ve Gündüz (2021) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, beliren yetişkinlik 

döneminde romantik ilişki doyumunun yordayıcısı olarak benlik ayrımlaşması, otantiklik ve 

depresyon değişkenleri incelenmiştir. 18-26 yaş aralığında yer alan 801 katılımcıdan elde edilen 

veriler doğrultusunda yapılan analizlerde, romantik ilişkide doyum ile otantiklik ve benlik 

ayrımlaşması arasında pozitif, depresyon ile negatif yönde ilişkiler saptanmıştır. Bulgular, 

özellikle otantik yaşantının romantik doyum üzerindeki belirleyici rolünü vurgulamakta; 
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otantikliğin romantik ilişkiler bağlamında bireyin duygusal uyumu ve benlik farkındalığı ile 

ilişkili olarak işlevsel bir değişken olduğunu göstermektedir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar algılanan otantikliğin iyilik halinin birçok yönüyle güçlü 

bir şekilde ilişkili olduğunu ve depresyon, anksiyeteyle negatif ilişkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. Otantik hissetme karar memnuniyeti, hedeflere yönelik ilerleme ve olumlu 

ilişkilerle bağlantılıdır. Aynı zamanda kişisel iyilik halini zayıflatan faktörlere karşı bir koruma 

işlevi görmektedir (Rivera vd., 2019). 
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BÖLÜM 2: ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Bu araştırmanın konusu kapsamında araştırmanın modeli korelatif olarak 

belirlenmiştir. Korelatif modeldeki araştırmalar, değişkenler arasında ilişkiyi tespit etmeye 

yönelik olarak tasarlanan araştırmalardır. 

2.1. Araştırma Örneklemi 

Araştırma örneklemi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hastanesine başvuran 251 yetişkin bireyden oluşmaktadır. Katılımcıların tamamı 

psikiyatrik şikayetlerle tedavi amaçlı başvuruda bulunmuş olup; 136’sı daha önce ruh sağlığı 

uzmanı tarafından tanı konmuş ve takip edilen hastalardan oluşmaktadır. Diğer 115 katılımcı 

ise ilk değerlendirme için başvurmuş, henüz tanı almamış veya tanısı bilinmeyen bireylerdir. 

Katılımcıların 81’i erkek, 170’i kadındır ve yaşları 18 ile 56 arasında değişmektedir. Veriler, 

kolayda ve kartopu örnekleme yöntemleri kullanılarak toplanmıştır. Katılımcılara, yüz yüze ve 

çevrimiçi anketler aracılığıyla ulaşılmıştır. Yüz yüze anketler elden dağıtılmış ve doldurulmuş, 

çevrimiçi anketler ise dijital platformlar üzerinden iletilmiştir. Örnekleme, psikiyatrik 

şikayetlerle ruh sağlığına başvuruda bulunan bireylerin yanı sıra farklı kurumlarda çalışan 

meslektaşların yönlendirmesiyle genişletilmiş ve çalışmaya katılmaya gönüllü kişiler 

araştırmaya dahil edilmiştir. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada veri toplamak amacıyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Otantiklik 

Ölçeği, Kırılgan Narsisizm Ölçeği, Yetişkin Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ve Kısa Semptom 

Envanteri kullanılmıştır. Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve psikiyatrik tanı gibi 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

oluşturulmuştur. 

Araştırmada kullanılan tüm ölçüm araçları bir batarya haline getirilerek katılımcılara 

sunulmuştur. Bataryanın ilk bölümünde yer alan Bilgilendirilmiş Onam Formu aracılığıyla 

katılımcılara araştırmanın amacı açıklanmış ve veriler gönüllülük esasına göre toplanmıştır. 

Çalışmada, araştırma değişkenlerini en uygun şekilde değerlendirebilmek amacıyla dikkatle 

seçilen ölçüm araçları kullanılmış olup, bu ölçeklere ilişkin detaylı bilgiler aşağıda sunulmuştur. 
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Bu araştırmada, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

araştırmacı tarafından oluşturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formu kullanılmıştır. Formda, 

katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi ve herhangi bir psikiyatrik tanıya sahip olup 

olmadığı sorgulanmıştır. Ayrıca psikiyatrik tanısı olan bireylerden bu tanıyı ne kadar süre önce 

aldıklarına dair bilgi alınmıştır. 

2.2.2. Otantiklik Ölçeği 

 

Katılımcıların otantiklik düzeylerini ölçmek amacıyla Wood ve diğerleri (2008) 

tarafından geliştirilen Otantiklik Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek, her biri 1 (beni hiç tanımlamıyor) 

ile 7 (beni tamamen tanımlıyor) arasında puanlanan 12 maddeden oluşmaktadır. Üç alt boyutu 

bulunmaktadır: Kendine Yabancılaşma (2, 7, 10, 12), Otantik Yaşam (1, 8, 9, 11) ve Dış Etkiyi 

Kabullenme (3, 4, 5, 6). Ölçeğin orijinal çalışmasında Cronbach Alpha iç tutarlık katsayıları 

Kendine Yabancılaşma için .78, Otantik Yaşam için .69 ve Dış Etkiyi Kabullenme için .78 

olarak bulunmuştur. Ayrıca test-tekrar test yöntemiyle ölçeğin güvenilirlik katsayılarının .85 ile 

.91 arasında değiştiği saptanmıştır.İlhan ve Özdemir (2013) tarafından gerçekleştirilen ve 

üniversite öğrencilerinden oluşan örneklemle yapılan uyarlama çalışmasında, ölçeğin yapı 

geçerliği doğrulayıcı faktör analiziyle incelenmiş ve orijinal faktör yapısının Türkçe formunda 

da korunduğu gösterilmiştir. Türkçe formun iç tutarlık katsayıları ise Kendine Yabancılaşma 

için .79, Dış Etkiyi Kabullenme için .67 ve Otantik Yaşam için .62 olarak hesaplanmıştır.  

Ölçekten elde edilen puanlar alt boyutlar üzerinden ayrı ayrı yorumlanabildiği gibi, 

Kendine Yabancılaşma ve Dış Etkiyi Kabullenme puanları toplanıp, Otantik Yaşam puanı 

çıkarılarak "Saf Otantiklik" puanı hesaplanabilmektedir. Otantiklik düzeyi, Otantik Yaşam 

puanının yüksek, Kendine Yabancılaşma ve Dış Etkiyi Kabullenme puanlarının düşük 

olmasıyla artmaktadır. Ölçekte tersine puanlanan madde bulunmamaktadır. Bu çalışmada 

Otantikliğin alt boyutları üzerinden analizler yorumlanacaktır. 

2.2.3. Yetişkin Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği 

 

Bu araştırmada, katılımcıların reddedilme duyarlılıklarını ölçmek amacıyla Yetişkin 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği (YRDÖ) kullanılmıştır. Ölçek, Downey ve Feldman (1996) 

tarafından geliştirilmiş olup, yetişkin formu Berenson ve diğerleri (2009) tarafından 

uyarlanmıştır. Tek boyutlu bir yapıya sahip olan ölçek, bireylerin reddedilme duyarlılıklarını 
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özbildirim yöntemiyle değerlendirmektedir. YRDÖ, bireyin kendisi için anlamlı kişiler 

tarafından reddedilme olasılığının bulunduğu 9 hipotetik durumu içermektedir. Katılımcılar, 

her bir durum için 6’lı Likert tipi bir ölçek üzerinde değerlendirme yapmaktadır (1 = Hiç 

kaygılanmam, 6 = Çok kaygılanırım). Katılımcılar, her senaryo için önce ne kadar 

kaygılandıklarını, ardından kabul edilme beklentilerini belirtmektedir. Ölçekten reddedilme ve 

kabul edilme beklentisi olmak üzere iki ayrı puan elde edilmektedir. Kabul edilme beklentisi 

puanı ters çevrilerek reddedilme puanı ile çarpıldığında reddedilme duyarlılığı puanı 

hesaplanmaktadır. Ölçekten yüksek puan alınması, bireyin reddedilme duyarlılığının daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin orijinal formunda Cronbach Alpha iç tutarlık 

katsayısı .74 olarak belirlenmiştir (Berenson vd., 2009). Bozkuş ve Araz (2015) ise yetişkin 

formunun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştirmiş ve iç tutarlılık katsayısını 

.62 olarak hesaplamıştır. 

 

2.2.4. Kırılgan Narsisizm Ölçeği 

 

Kırılgan Narsisizm Ölçeği (KNÖ), Hendin ve Cheek (1997) tarafından, narsisizmin 

daha az belirgin ve örtük bir boyutunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin kısa 

formu 8 maddeden, uzun formu ise 10 maddeden oluşmaktadır ve maddeler 5 dereceli Likert 

tipi bir ölçekle değerlendirilir. Uzun formdan alınabilecek toplam puan 10 ile 50 arasında 

değişir; yüksek puanlar, bireyin kırılgan narsisizm düzeyinin yüksek olduğunu gösterir.  

Ölçeğin orijinal formunun geçerlik ve güvenirlik analizlerinde Cronbach Alfa değeri 

.62 ile .75 arasında bulunmuştur (Hendin ve Cheek, 1997). Türkiye’de, ölçeğin Türkçe 

formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Şengül ve diğerleri (2015) tarafından yapılmış ve 

Cronbach Alfa değeri .66 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca ölçek, Narsisistik Kişilik Envanteri’nin 

Sömürücülük alt ölçeği ile pozitif yönde (r = .34, p <.01), beş faktörlü kişilik ölçeğinin 

dışadönüklük boyutu ile negatif yönde (r = .29, p <.01) korelasyon göstermiştir.  

2.2.5. Kısa Semptom Envanteri 

 

Kısa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis ve Melisaratos (1983) tarafından orijinal 

Symptom Check List-90 (SCL-90) ölçeğinin kısaltılmasıyla geliştirilmiştir. Derogatis’in 

(1992)’de geliştirdiği 90 maddeden oluşan SCL-90 ölçeğinden seçilen yüksek faktörlü 

maddelerle oluşturulmuş ve 53 maddeye indirgenmiştir. Ölçek, 5 faktörden oluşur: 

“Somatizasyon”, “Olumsuz Benlik”, “Depresyon”, “Anksiyete”, “Öfke-Saldırganlık”. 

Maddeler, 5 dereceli Likert tipi bir ölçekle değerlendirilir ve “0 (hiç)” ile “4 (ciddi derecede)” 
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arasında puanlanır. Derogatis ve Melisaratos’un orijinal çalışmasında, alt ölçeklerin iç tutarlılık 

katsayıları 0.71 ile 0.85 arasında; test tekrar test güvenirliği ise .68 ile .91 arasında bulunmuştur. 

Türkçe uyarlaması ise Şahin ve Durak (1994) tarafından yapılmış ve alt ölçeklerin iç tutarlılık 

katsayıları .63 ile .86 arasında, tüm ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ise .93 ile .96 arasında 

değişmiştir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı tamamı için .97 olarak bulunmuş ve alt ölçeklerde 

sırasıyla .90, .91, .90, .84 ve .80 değerlerine ulaşmıştır. 
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BÖLÜM 3: BULGULAR 

Bu bölümde araştırma bulguları beş ana başlık altında sunulmaktadır. İlk olarak, 

araştırmanın amacı doğrultusunda verilerin dağılımının normalliği test edilmiştir. İkinci 

kısımda çalışmada yer alan değişkenlere ilişkin betimleyici istatistikler raporlanmıştır. Betimsel 

veriler için ortalama, standart sapma, yüzdelik ve frekans değerleri üzerinden istatiksel 

dağılımlar incelenmiştir. Üçüncü kısımda, değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla 

Pearson Korelasyon Analizi yürütülmüş ve sonuçları paylaşılmıştır. Dördüncü kısımda tanısı 

olan ve olmayan katılımcıların kırılgan narsisizm, reddedilme duyarlılığı ve otantiklik açısından 

karşılaştırılması Bağımsız Değişkenler T Testi analiziyle gerçekleştirilmiştir. Beşinci kısımda, 

kırılgan narsisizm, reddedilme duyarlılığı ve otantiklik değişkenlerinin psikolojik belirtileri 

yordayıp yordamadığını belirlemek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi gerçekleştirilmiş ve 

bulgulara yer verilmiştir. Kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişki ile 

reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide otantikliğin aracı rolünü test 

etmek amacıyla, SPSS paket programına Hayes’in (2018) geliştirdiği PROCESS makro 

eklentisi entegre edilerek analizler Model 4 üzerinden gerçekleştirilmiştir. Tanı almamış 

bireyler, gruplar arası karşılaştırmalarda kontrol grubu olarak değerlendirilmiş; mevcut 

analizler ise yalnızca tanı almış katılımcılar üzerinden yürütülmüştür. 

Betimleyici ve Tanımlayıcı İstatistikler 

 

Analize geçmeden önce, ölçek maddelerini boş bırakan katılımcılar tespit edilmiş ve bu 

kriteri karşılayan 25 katılımcının verisi veri setinden çıkarılmıştır. Ölçek maddelerinin ters 

kodlanmasının ardından toplam ölçek puanları ve ortalamalar hesaplanarak normallik ve uç veri 

analizlerine geçilmiştir. Tablo 4’te otantiklik ölçeği, kırılgan narsisizm ölçeği, reddedilme 

duyarlılığı ölçeği ve kısa semptom envanteri puanları için basıklık çarpıklık değerleri ile 

ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi, çarpıklık ve basıklık değerleri, Q-Q 

grafikleri ve histogramlarla incelenmiştir. Normal dağılımın sağlanması için bu değerlerin-1.5 

ile +1.5 aralığında olması yeterli kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Değerler 

incelendiğinde her bir puanın basıklık ve çarpıklık katsayılarının -1.5 ile +1.5 arasında olduğu 

görülmektedir. Puanların normal dağılım göstermesi nedeni ile de çalışmada parametrik test 

teknikleri kullanılmıştır. 
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Tablo 4 

Otantiklik Ölçeği, Kırılgan Narsisizm Ölçeği, Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği ve Kısa 

Semptom Envanteri İçin Basıklık-Çarpıklık ve Normallik Analizi 

  

N 

 

X̄ 

 

SS 

Kolmogorov 

Smirnov Testi 

(p) 

Çarpıklık 
 

Otantiklik Ölçeği 251 ,81 1,04 ,011 -,10 
 

Otantik Yaşam 251 5,46 1,05 ,000 -,80 
 

Kendine Yabancılaşma 251 4,04 1,64 ,000 -,18 
 

Dış Etkiyi Kabullenme 251 2,12 1,09 ,001 -,10 -1,01 

Kısa Semptom Envanteri 251 1,75 ,97 ,035 ,18 -,86 

Depresyon 251 2,12 1,09 ,001 -,10 -1,01 

Anksiyete 251 1,66 5,74 ,002 ,29 -,86 

Somatizasyon 251 1,51 1,03 ,001 ,35 -,83 

Olumsuz Benlik 251 1,68 1,05 ,000 ,27 -,91 

Kırılgan Narsisizm Ölçeği 251 2,98 ,68 ,040 -,04 -,22 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği 251 10,29 5,37 ,000 ,89 1,03 

Örneklemin demografik özellikleri incelendiğinde katılımcıların %70,6’sının kadın, 

%29,4’ünün erkek olduğu görülmektedir. Katılımcıların yaş ortalaması 28,72 (SS = 8,98) 

olarak hesaplanmıştır. Eğitim durumu açısından değerlendirildiğinde, katılımcıların %2,9’unun 

ilkokul, %9,6’sının ortaokul, %30,1’inin lise, %19,9’unun ön lisans, %30,9’unun lisans ve 

%6,6’sının yüksek lisans mezunu olduğu görülmektedir. 
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Tablo 5 

Tanı Olan Katılımcıların Demografik Özellikleri 
 

Değişkenler N Yüzde ya da ortalama (SS) 

Cinsiyet   

Erkek 40 29,4 

Kadın 96 70,6 

Yaş 136 28,72 (8,98) 

Eğitim Durumu   

İlkokul 4 2,9 
Ortaokul 13 9,6 

Lise 41 30,1 
Ön Lisans 27 19,9 
Lisans 42 30,9 

Yüksek Lisans 9 6,6 

Katılımcılar psikiyatrik tanı açısından DSM-V’e göre sınıflandırıldığında katılımcıların 

%31,6’sının kaygı bozuklukları, %25,7’sinin duygudurum bozuklukları, %8,1’inin obsesif 

kompulsif bozukluk ve ilişkili bozukluklar tanısı aldığı belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, 

%6,6’sının hem duygudurum hem kaygı bozukluğu tanısı taşıdığı, %5,1’inin bipolar ve ilişkili 

bozukluklar tanısına sahip olduğu tespit edilmiştir. Daha az sıklıkla görülen diğer tanılar 

arasında travma ve stresörle ilişkili bozukluklar, kişilik bozuklukları, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu, yeme bozuklukları ve somatoform bozukluklar yer almaktadır. 

Katılımcıların %5,1’i tanısını bilmediğini ya da DSM-V’te geçerli olmayan bir tanıya sahip 

olduğunu belirtmiştir. Detaylı bilgiler Tablo 6’da verilmiştir. 
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Tablo 6 

Tanısı Olan Katılımcıların Psikiyatrik Açıdan Özellikleri 
 

 

Değişken 

 

N 
Yüzde 

% 

Psikiyatrik Tanı 251 - 

Var 136 %52,2 

Yok 115 %45,8 

DSM-V’e Göre Sınıflandırılmış Tanı   

Bipolar ve İlişkili Bozukluklar 7 5,1 

Duygudurum Bozuklukları 35 25,7 

Kaygı Bozuklukları 43 31,6 

Travma ve Stresörle İlişkili Bozukluklar 3 2,2 

Kişilik Bozuklukları 3 2,2 

Somatoform Bozukluklar 1 0,7 

Somatoform Bozukluklar + Kaygı Bozuklukları 1 0,7 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktive Bozukluğu 7 5,1 

Duygudurum Bozuklukları + Kaygı Bozuklukları 9 6,6 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktive Bozukluğu + Kaygı Bozuklukları + Duygudurum 

Bozuklukları 
2 1,5 

Yeme Bozukluğu + Duygudurum Bozuklukları 1 0,7 

Duygudurum Bozuklukları + Kişilik Bozuklukları 2 1,5 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve İlişkili Bozukluklar 11 8,1 

Yeme Bozukluğu +Kaygı Bozuklukları 1 0,7 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve İlişkili Bozukluklar + Duygudurum Bozuklukları 1 0,7 

Yeme Bozukluğu 1 0,7 

Travma ve Stresörle İlişkili Bozukluklar + Kaygı Bozuklukları 1 0,7 

Tanısını bilmiyor ya da tanı DSM-V’te geçerli değil 

(Ör. Uyumsuz Hayal Sendromu) 
7 5,1 

Katılımcıların psikiyatrik tanı alma sürelerine bakıldığında, katılımcıların %22,6’nın 

tanıyı 0-6 ay içinde aldığı, %15,3’ün ise 6 ay-12 ay içinde tanı aldığı görülmüştür. %37,2’si 1 

yıl-5 yıl arasında tanı alırken, %18,9’u 5 yıldan uzun sürede tanı almıştır. Katılımcıların %5,8’i 

ise tanı alma süresini hatırlamadığını belirtmiştir. 



44  

Tablo 7 

Katılımcıların Psikiyatrik Tanı Alma Süreleri 
 

Değişken N Yüzde % 

Tanı Alma Süresi   

0-6 ay içinde 31 22,6 

6 ay-12 ay içinde 21 15,3 

1 yıl-5 yıl içinde 51 37,2 

5 yıldan uzun 26 18,9 

Hatırlamıyorum 8 5,8 

Detaylı analizlere geçmeden önce, çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenilirlik 

analizleri yapılmıştır. Cronbach alpha güvenilirlik analizine göre, otantiklik ölçeğinin genel 

güvenirlik katsayısı α = .75 olarak bulunmuştur. Otantiklik ölçeğinin alt boyutlarından otantik 

yaşam boyutunun güvenirlik katsayısı α = .58, dış etkiyi kabullenme boyutunun güvenirlik 

katsayısı α = .85, ve kendine yabancılaşma boyutunun güvenirlik katsayısı α = .83 olarak 

hesaplanmıştır. Kırılgan narsisizm ölçeğinin güvenirlik katsayısı α = .68 olarak bulunurken 

reddedilme duyarlılığı ölçeğinin güvenirlik katsayısı ise α = .85 olarak hesaplanmıştır. Kısa 

semptom envanterinin güvenirlik katsayısı α = .97 bulunurken alt boyutları içinse şu şekilde 

bulunmuştur: depresyon boyutu α = .93, anksiyete boyutu α = .92, somatizasyon boyutu α = 

.88, olumsuz benlik boyutu α = .91, düşmanlık boyutu α =.83. Ölçeklerin cronbach alpha 

değerleri tablo 8’de verilmiştir. 

Tablo 8 

Güvenilirlik Analizi 
 

Ölçekler 
Cronbach Alpha (α) Güvenirlik 

Katsayısı 

Otantiklik Ölçeği .75 
Otantik Yaşam .58 
Dış Etkiyi Kabullenme .85 

Kendine Yabancılaşma .83 

Kısa Semptom Envanteri .97 

Depresyon .93 

Anksiyete .92 

Somatizasyon .88 

Olumsuz Benlik .91 

Düşmanlık .83 

Kırılgan Narsisizm Ölçeği .68 

Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği .85 
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Çalışma Değişkenlerine İlişkin Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

Yapılan korelasyon analizine göre, otantik yaşam ile dış etkiyi kabullenme (r = –,19, p 

<.05), kırılgan narsisizm (r = –,30, p <.01), otantiklik ölçeği (r = ,46, p <.01), düşmanlık (r = – 

,23, p <.05), olumsuz benlik (r = –,28, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı (r = –,26, p <.01) 

arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu sonuçlar, otantik yaşamın bu değişkenlerle zayıf 

negatif yönde; otantiklik ölçeğiyle ise orta düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğunu 

göstermektedir. 

Kendine yabancılaşma, kırılgan narsisizm (r = ,42, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı (r 

= ,50, p <.01) ile orta düzeyde; otantiklik ölçeği (r = –,81, p <.01) ile negatif yönde çok güçlü 

ilişki göstermektedir. Düşmanlık (r = ,53, p <.01), dış etkiyi kabullenme (r = ,61, p <.01), 

somatizasyon (r = ,55, p <.01), anksiyete (r = ,56, p < .01), olumsuz benlik (r = ,58, p <.01) ve 

kısa semptom envanteri (r = ,62, p <.01) ile güçlü düzeyde pozitif yönde ilişkiler saptanmıştır. 

Dış etkiyi kabullenme ile kırılgan narsisizm (r = ,47, p <.01), düşmanlık (r = ,76, p < 

.01), somatizasyon (r = ,80, p < .01), anksiyete (r = ,84, p <.01), olumsuz benlik (r = ,81, p < 

.01), kısa semptom envanteri (r = ,92, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı (r = ,56, p <.01) arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunurken; otantiklik ölçeğiyle ise güçlü negatif ilişki 

bulunmuştur (r = –,56, p <.01). 

Kırılgan narsisizm, düşmanlık (r = ,46, p <.01) ve somatizasyon (r = ,47, p <.01) ile orta 

düzeyde; reddedilme duyarlılığı (r = ,52, p <.01), anksiyete (r = ,56, p <.01), olumsuz benlik (r 

= ,63, p <.01) ve kısa semptom envanteri (r = ,58, p <.01) ile güçlü düzeyde pozitif yönde ilişkili 

bulunmuştur. Otantiklik ölçeğiyle de güçlü düzeyde negatif yönde ilişki bulunmuştur (r = –,51, 

p <.01). 

Otantiklik ölçeği ile kısa semptom envanteri (r = –,61, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı 

(r = –,54, p <.01) arasında güçlü düzeyde negatif yönde bir ilişki olduğu gibi; düşmanlık (r = – 

,54, p <.01), somatizasyon (r = –,53, p <.01), anksiyete (r = –,53, p <.01) ve olumsuz benlik (r 

= –,62, p <.01) ile de güçlü düzeyde negatif yönde anlamlı ilişkiler gözlemlenmiştir. 

Düşmanlık ile somatizasyon (r = ,72, p <.01), anksiyete (r = ,81, p <.01), olumsuz benlik (r = 

,79, p <.01), kısa semptom envanteri (r = ,87, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı (r = ,54, p <.01) 

arasında güçlü düzeyde ilişki saptanmıştır. 
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Somatizasyon ile anksiyete (r = ,85, p <.01) ve kısa semptom envanteri (r = ,89, p <.01) 

arasında çok güçlü; olumsuz benlik (r = ,75, p <.01) ve reddedilme duyarlılığı (r = ,51, p <.01) 

ile arasında güçlü düzeyde pozitif ilişkiler bulunmuştur. 

Anksiyete, olumsuz benlik (r = ,85, p <.01), kısa semptom envanteri (r = ,95, p <.01) ile çok 

güçlü; reddedilme duyarlılığı (r = ,55, p <.01) ile güçlü düzeyde ilişkili bulunmuştur. 

Olumsuz benlik, kısa semptom envanteri (r = ,92, p <.01) ile çok güçlü; reddedilme duyarlılığı 

(r = ,63, p <.01) ile ise güçlü düzeyde pozitif ilişkili bulunmuştur. 

Depresyon ile kendine yabancılaşma (r = ,61, p <.01), dış etkiyi kabullenme (r = ,34, p 

< .01), kırılgan narsisizm (r = ,47, p <.01), düşmanlık (r = ,76, p <.01), somatizasyon (r = ,80, 

p <.01), anksiyete (r = ,84, p < .01), olumsuz benlik (r = ,81, p < .01), kısa semptom envanteri 

(r = ,92, p < .01) ve reddedilme duyarlılığı (r = ,56, p <.01) ile pozitif ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler göstermektedir. Öte yandan, depresyon ile otantik yaşam (r =-,19, p <.05) ve 

otantiklik ölçeği genel puanı (r =-,56, p <.01) arasında negatif yönlü anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. 

Son olarak, kısa semptom envanteri ile reddedilme duyarlılığı arasında güçlü düzeyde 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = ,61, p <.01). Değişkenlere ait korelasyon 

değerleri Tablo 9’da sunulmuştur. 
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Tablo 9 

Çalışma Değişkenlerine İlişkin Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.Otantik Yaşam 
 

1** 
           

2.Kendine 

Yabancılaşma 
-,12 

 

1** 

          

3.Dış Etkiyi 

Kabullenme 
-,19* ,61** 

 

1** 
         

4.Kırılgan 

Narsisizm 
-,30** ,42** ,47** 

 

1** 
        

5.Otantiklik Ölçeği ,46** -,81** -,56** -,51** 1**        

6.Düşmanlık -,23* ,53** ,76** ,46** -,54** 1**       

7.Somatizasyon -,14 ,55** ,80** ,47** -,53** ,72** 1**      

8.Anksiyete -,19* ,56** ,84** ,56** -,53** ,81** ,85** 1**     

9.Olumsuz Benlik -,28** ,58** ,81** ,63** -,62** ,79** ,75* ,85** 1**    

10.Kısa Semptom 

Envanteri 
-,23* ,62** ,92** ,58** -,61** ,87** ,89** ,95** ,92** 

 

1** 

  

11.Reddedilme 

Duyarlılığı 
-,26** ,50** ,56** ,52** -,54** ,54** ,51** ,55** ,63** ,61** 

 

1** 

 

12.Depresyon -,19* ,61** ,34** ,47** -,56** ,76** ,80** ,84** ,81** ,92** -,56** 1** 

*p <.05; **p <.01 
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Tanısı olan katılımcıların psikolojik belirti düzeyleri cinsiyete göre karşılaştırılmış ve 

bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Analiz sonuçları, kadınların (X̄ = 1,93, SS = 0,98) ve 

erkeklerin (X̄ = 2,07, SS = 0,84) psikolojik belirti düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığını göstermektedir (𝑡 (134) = -0,75, 𝑝 = 0,45). Analiz sonucu Tablo 10’da 

verilmiştir. 

Tablo 10 

Psikolojik Belirti Düzeyi Puanlarının Cinsiyet Açısından Karşılaştırılması 
 

  
N X̄ (SS) T Sd p 

Cinsiyet Kadın 96 1,93 (,98) -,75 134 ,45 

 
Erkek 40 2,07 (,84) 

   

 

Katılımcıların otantiklik düzeyleri tanı durumuna göre karşılaştırılmış ve bağımsız 

örneklem t-testi uygulanmıştır. Analiz sonuçları, tanı alan bireylerin (X̄ =-,94, SS = 1,05) ve 

tanı almayan bireylerin (X̄ = -,68, SS = 1,03) otantiklik düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir (𝑡(249) = -1,97, 𝑝 = ,050). Bu sonuç, psikiyatrik tanısı 

olan bireylerin otantiklik düzeylerinin tanı almayan bireylere kıyasla daha düşük olduğunu 

göstermektedir. Analiz sonucu Tablo 11’de sunulmuştur. 

 

Tablo 11 

Psikiyatrik Tanısı Olan ve Olmayan Katılımcıların Otantiklik Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

 Tanı 

Durumu 
N X̄ (SS) T Sd p 

Otantiklik Var 136 -,94 (1,04) -1,972 249 .05 

 
Yok 115 -,68 (1,03) 

   

 

Katılımcıların reddedilme duyarlılığı düzeyleri, tanı durumuna göre karşılaştırılmış ve 

bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Analiz sonuçları, tanı alan bireylerin (X̄ = 10,19, SS 

= 5,64) ve tanı almayan bireylerin (X̄ = 10,44, SS = 5,05) reddedilme duyarlılığı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (𝑡 (249) =-,372, 𝑝 = 

,710). Analiz sonucu Tablo 12’de sunulmuştur. 
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Tablo 12 

Psikiyatrik Tanısı Olan ve Olmayan Katılımcıların Reddedilme Duyarlılığı 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 Tanı 

Durumu 
N X̄ (SS) T Sd p 

Reddedilme Duyarlılığı Var 136 10,19 (5,64) -372 249 .71 

 
Yok 115 10,44 (5,05) 

   

 

Katılımcıların kırılgan narsisizm düzeyleri, tanı durumuna göre karşılaştırılmış ve 

bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Analiz sonuçları, tanı alan bireylerin (X̄ = 2,98, SS = 

,65) ve tanı almayan bireylerin (X̄ = 2,98, SS = ,73) kırılgan narsisizm düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (𝑡 (249) = -,010, 𝑝 = ,992). Analiz 

sonucu Tablo 13’te sunulmuştur. 

 

Tablo 13 

Psikiyatrik Tanısı Olan ve Olmayan Katılımcıların Kırılgan Narsisizm Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

 Tanı 

Durumu 
N X̄ (SS) T Sd p 

Kırılgan Narsisizm Var 136 2,98 (,65) -,010 249 .992 

 
Yok 115 2,98 (,73) 

   

 

Kırılgan Narsisizm, Reddedilme Duyarlılığı ve Otantiklik Değişkenlerinin Psikolojik 

Belirtilere Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi 

Aracı değişken analizine geçmeden önce bağımsız değişkenin (kırılgan narsisizm, 

reddedilme duyarlılığı) bağımlı değişken üzerindeki etkisinde aracı değişkenin (otantiklik) rolü 

2 hiyerarşik regresyon analizi yapılarak analiz edilmiştir. İlk modelde yalnızca bağımsız 

değişkenin (kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı) psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi 

test edilirken, ikinci modelde aracı değişken (otantiklik) eklenerek bağımsız değişkenlerin 

etkisinde bir azalma olup olmadığı incelenmiştir. Yapılan analizlere göre, bağımsız değişkenin 

kırılgan narsisizm olduğu hiyerarşik regresyon analizi sonucunda model 1’in istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (F (1, 134) = 69,65, p <.001) ve kırılgan narsisizm psikolojik 

belirtileri anlamlı şekilde yordamaktadır (β = .58, p <.001). İkinci modelde aracı değişken olan 
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otantiklik modele eklenmiştir. Model 2 de istatistiksel olarak anlamlıdır (F (2, 133) = 59,69, p 

<.001). Bu modelde kırılgan narsisizmin etkisi azalmış (β = .36, p <.001) ve otantikliğin 

psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (β = –.42, p 

<.001). Bu bulgular, otantikliğin kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye 

kısmi aracılık ettiğini göstermektedir. 

Reddedilme duyarlılığının bağımsız değişken olduğu hiyerarşik regresyon analizi 

sonucunda ise Model 1 istatistiksel olarak anlamlıdır (F (1, 134) = 81,79, p <.001). Reddedilme 

duyarlılığı psikolojik belirtileri anlamlı şekilde yordamaktadır (β = .61, p <.001). İkinci 

modelde otantiklik aracı değişken olarak modele eklenmiştir ve Model 2 de istatistiksel olarak 

anlamlıdır (F (2, 133) = 59,24, p <.001). Bu modelde reddedilme duyarlılığının etkisi azalmış 

(β = .40, p <.001) ve otantikliğin psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (β = –.39, p <.001). Bu bulgular, otantikliğin kırılgan narsisizm ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye kısmi aracılık ettiğini göstermektedir. Analiz sonuçları 

Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 14 

Kırılgan Narsisizm, Reddedilme Duyarlılığı ve Otantiklik Değişkenlerinin Psikolojik 

Belirtilere Yönelik Hiyerarşik Regresyon Analizi 

Değişken B SE β t p Değişken B SE β t p 

Model 1:      Model 1:      

Sabit ,49 ,30 - 1,62 ,106 Sabit ,83 ,14 - 5,91 ,000 

Kırılgan 

narsisizm 

 

,80 
 

,09 
 

,58 
 

8,34 
 

,000 
Reddedilme 

duyarlılığı 

 

,10 
 

,01 
 

,61 
 

9,04 
 

,000 

Model 2:      Model 2:      

Sabit ,06 ,28 - ,23 ,818 Sabit ,90 ,12 - 6,96 ,000 

Kırılgan 

narsisizm 

 

,50 
 

,10 
 

,36 
 

5,00 
 

,000 
Reddedilme 

duyarlılığı 

 

,06 
 

,01 
 

,40 
 

5,39 
 

,000 

Otantiklik -,38 ,06 -,42 -5,77 ,000 Otantiklik -,35 ,06 -,39 -5,28 ,000 

R=0,68, R²=0,47, *p ≤ 0,01 R=0,68, R²=0,47, *p ≤ 0,01 

 

Psikolojik Belirti Düzeyi ile Kırılgan Narsisizm ve Reddedilme Duyarlılığı Arasındaki 

İlişkide Otantikliğin Aracılık Rolü 

Psikolojik belirti düzeyi ile kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı arasındaki 

ilişkide otantikliğin aracılık rolünü test etmek amacıyla IBM SPSS programı Process Macro 



51  

uzantısı kullanılarak 5000 yeniden örnekleme (bootstrap) ile 2 aracılık analizi yürütülmüştür 

(Preacher ve Hayes, 2008). İlk aracılık analizinde kırılgan narsisizm yordayıcı, otantiklik aracı 

değişken ve psikolojik belirti düzeyi bağımlı değişken olarak belirlenmiştir. İkinci aracılık 

analizindereddedilme duyarlılığı yordayıcı, otantiklik aracı değişken ve psikolojik belirti 

düzeyi bağımlı değişken olarak belirlenmiştir. 

Kırılgan Narsisizm ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantikliğin Aracı Rolü 

 

Kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide otantikliğin aracı rolü 

Model 4 (Hayes, 2022) aracılığıyla analiz edilmiştir. Analiz bulguları Şekil 1’de sunulmuştur. 

Şekil 1 

Kırılgan Narsisizm ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantiklik Değişkeninin 

Aracılık Modeli 

 

 

-.42** 
 

 

 

 

 

.36** 

 

Şekil 1’e göre, kırılgan narsisizmin otantiklik üzerinde negatif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi vardır (β =-.52, t =-6.93, p <.001). Ayrıca kırılgan narsisizmin 

psikolojik belirtiler üzerindeki doğrudan etkisi pozitif ve anlamlıdır (β = .36, t = 5.00, p <.001). 

Otantikliğin psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi ise negatif ve anlamlıdır (β =-.42, t =-5.77, p 

<.001). Kırılgan narsisizmin psikolojik belirtiler üzerindeki toplam etkisi anlamlı bulunmuştur 

(β = .58, t = 8.35, p <.001). Bu sonuçlar, otantikliğin kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkide kısmi bir aracı rol oynadığını göstermektedir. Yukarıdaki tabloya göre, 

kırılgan narsisizmin psikolojik belirtiler üzerindeki dolaylı etkisinde otantikliğin anlamlı bir 

aracı rolü olduğu görülmüştür [β = .22, %95 GA (0.18, 0.44)]. Toplam etki (β = .58) ile 

doğrudan etkinin (β = .36) anlamlı olması, modelin kısmi aracılık içerdiğine işaret etmektedir. 

-.52** 

Psikolojik 

Belirtiler 

Kırılgan 

Narsisizm 

Otantiklik 
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Tablo 15 

Kırılgan Narsisizm ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantiklik Değişkeninin 

Aracılık Rolüne İlişkin Analiz Sonuçları 

Değişken B SE β t p %95 GA (Alt - Üst) 

Model 1: Otantiklik (M)       

Sabit 1.47 0.35 — 4.12 <.001 [0.76 – 2.17] 

Kırılgan narsisizm (X) -0.78 0.11 -0.52 -6.93 <.001 [-1.00 – -0.56] 

Model 2: Psikolojik belirti düzeyi (Y) 

Sabit 0.06 0.28 — 0.23 .818 [-0.50 – 0.63] 

Kırılgan narsisizm (X) 0.50 0.10 0.36 5.00 <.001 [0.30 – 0.70] 

Otantiklik (M) -0.38 0.06 -0.42 -5.77 <.001 [-0.51 – -0.25] 

Toplam Etki (c) 0.80 0.09 0.58 8.35 <.001 [0.61 – 0.99] 

Doğrudan Etki (c′) 0.50 0.10 0.36 5.01 <.001 [0.30 – 0.70] 

Dolaylı Etki (a×b) 0.29 0.07 0.22 — — [0.18 – 0.44] 

 

Reddedilme Duyarlılığı ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantikliğin Aracı 

Rolü 

Reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide otantikliğin aracı 

rolü Model 4 (Hayes, 2022) aracılığıyla analiz edilmiştir. Analiz bulguları Şekil 2’de 

sunulmuştur. 

 

Şekil 2 

Reddedilme Duyarlılığı ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantiklik 

Değişkeninin Aracılık Modeli 

 

.40** 
 Psikolojik 

Belirtiler 

Reddedilme 

Duyarlılığı 

-.61** 

Otantiklik 

-.39** 
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Şekil 6.2’ye göre, reddedilme duyarlılığının otantiklik üzerinde negatif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır (β =-.61, t =-7.58, p <.001). Ayrıca reddedilme 

duyarlılığının psikolojik belirtiler üzerindeki doğrudan etkisi pozitif ve anlamlı bulunmuştur (β 

= .40, t = 5.39, p <.001). Otantikliğin psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi ise negatif ve 

anlamlıdır (β =-.39, t =-5.28, p <.001). Reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtiler 

üzerindeki toplam etkisi de anlamlıdır (β = .61, t = 9.04, p <.001). Bu sonuçlar, otantikliğin 

reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide kısmi bir aracı rol oynadığını 

göstermektedir. 

Tablo 16 

Reddedilme Duyarlılığı ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide Otantiklik 

Değişkeninin Aracılık Rolüne İlişkin Analiz Sonuçları 

 

Değişken 

 

B 

 

SE 

 

β 

 

t 

 

p 

%95 Güven 

Aralığı 

(Alt - Üst) 

Model 1: Otantiklik (M)       

Sabit 0.18 0.17 — 1.11 .270 [-0.15 – 0.51] 

Reddedilme duyarlılığı (X) -0.10 0.01 -0.61 -7.58 <.001 [-0.13 – -0.08] 

Model 2: Psikolojik belirti düzeyi (Y) 

Sabit 0.90 0.13 — 6.96 <.001 [0.65 – 1.16] 

Reddedilme duyarlılığı (X) 0.07 0.01 0.40 5.39 <.001 [0.04 – 0.09] 

Otantiklik (M) -0.35 0.07 -0.39 -5.28 <.001 [-0.49 – -0.22] 

Toplam Etki (c) 0.10 0.01 0.61 9.04 <.001 [0.08 – 0.13] 

Doğrudan Etki (c′) 0.07 0.01 0.40 5.39 <.001 [0.04 – 0.09] 

Dolaylı Etki (a×b) 0.04 0.01 0.21 — — [0.02 – 0.05] 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

Araştırma bulgularının anlamlı bir bütünlük içerisinde ele alındığı bu bölümde, kırılgan 

narsisizm, reddedilme duyarlılığı ve otantiklik kavramlarının psikolojik belirtilerle ilişkisi 

kapsamlı biçimde tartışılmış; çalışmada, bu kavramların birbirleriyle nasıl etkileşimde 

bulundukları ve otantikliğin bu ilişkilerdeki aracı rolü üzerinde durulmuştur. Elde edilen 

sonuçlar mevcut literatür ışığında değerlendirilmiştir. Bölümün sonunda, çalışmanın 

sınırlılıklarına yer verilmiş ve gelecekteki araştırmalara katkı sağlayabilecek öneriler 

sunulmuştur. 

Araştırma psikiyatri kliniğine başvuran 251 katılımcıdan oluşmaktadır. Katılımcılar 

psikiyatrik tanı açısından değerlendirildiğinde, %52,2’sinin psikiyatrik bir tanısının olduğu, 

%45,8’inin ise herhangi bir tanısının bulunmadığı görülmüştür. Tanı almamış bireyler, gruplar 

arası karşılaştırmalarda kontrol grubu olarak değerlendirilmiş; mevcut analizler ise yalnızca 

tanı almış katılımcılar üzerinden yürütülmüştür. Ruh sağlığı alanında yapılan geniş ölçekli 

epidemiyolojik çalışmalar, psikiyatrik bozuklukların dünya genelinde oldukça yaygın 

olduğunu ortaya koymaktadır. 1980 ile 2013 yılları arasında 63 farklı ülkede yürütülen 

sistematik bir derleme ve meta-analiz çalışmasında, yaygın ruhsal bozuklukların son 12 ayda 

görülme oranı %17,6, yaşam boyu görülme oranı ise %29,2 olarak bildirilmiştir. Bulgular, bu 

bozuklukların yalnızca belirli bölgelere özgü olmadığını hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 

ülkelerde benzer yaygınlıkta görüldüğünü göstermektedir (Steel vd., 2014). Tanı grubu, DSM- 

5’e göre sınıflandırılmış olup, en sık bildirilen tanılar sırasıyla kaygı bozuklukları %31,6, 

duygudurum bozuklukları %25,7 ve obsesif kompulsif bozukluklar ve ilişkili bozukluklar %8,1 

şeklindedir. Katılımcıların %13,2’si birden fazla tanıya sahiptir. Bu bulgular, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün Dünya Ruh Sağlığı (WMH) Anketleri kapsamında 17 ülkede yürütülen çok 

merkezli araştırmada bildirilen tanı yüzdelikleriyle uyumludur. Söz konusu çalışmada, kaygı 

bozukluklarının %4,8–31.0, duygudurum bozukluklarının ise %3,3–21.4 oranlarında 

görüldüğü bildirilmiştir (Kessler vd., 2007). Örneğin, Kessler ve arkadaşlarının (2005) yaptığı 

geniş kapsamlı epidemiyolojik çalışmada da anksiyete bozukluklarının %28,8, duygudurum 

bozukluklarının %20,8 oranında yaşam boyu prevalansa sahip olduğu ve komorbiditenin 

yaygın olduğu bildirilmiştir (Kessler vd., 2005). Ayrıca bu çalışmalar, tanıların çoğunlukla 

erken yaşlarda başladığını ve genç erişkinlik döneminin ruh sağlığı hizmetlerine erişim 

açısından kritik bir dönem olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, araştırmamızdaki tanı 

dağılımı ve erken başlangıç yaşları, ruhsal bozuklukların erken saptanması ve çoklu tanı alan 

bireylere yönelik bütüncül yaklaşımların geliştirilmesinin önemini vurgulamaktadır. 
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Katılımcılar eğitim durumu açısından değerlendirildiğinde, büyük çoğunluğunun lise 

ve üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Bu durum, psikiyatrik destek arayan 

bireylerin genellikle daha yüksek eğitim seviyesinden geldiğini düşündürmektedir. Ancak, 

eğitim düzeyi düşük katılımcıların bu araştırmada ölçek maddelerini anlamakta güçlük 

çekmeleri nedeniyle araştırmaya katılım oranlarının daha düşük olduğu ya da yarıda bırakma 

durumlarının arttığı gözlenmiştir. Finlandiya’da yürütülen bir çalışmada da benzer şekilde, 

düşük eğitim düzeyine sahip bireylerin antidepresan, hipnotik ve sedatif ilaç kullanım 

oranlarının daha yüksek olduğu, ancak genel ruh sağlığı hizmetlerini kullanma olasılıklarının 

daha düşük olduğu bildirilmiştir (Halme vd., 2023). Başka bir toplum temelli çalışmada, düşük 

eğitim düzeyine sahip bireylerde taburculuk oranları, ilk yatış oranları ve hastaneye yatış 

riskinin, yüksek eğitimlilere kıyasla 2-4 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu sosyoekonomik 

farklar özellikle şizofreni tanısında belirgin iken, majör duygudurum bozukluklarında böyle bir 

fark gözlenmemiştir (Aro vd., 1995). 

Katılımcıların psikolojik belirti düzeylerinin cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur. Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır 

(Abacı, 2018; Akıncı, 2015). Ancak bazı araştırmalar, psikolojik belirtilerin alt boyutlarında 

cinsiyetler arasında anlamlı farklar olduğunu göstermektedir. Özellikle kadınların daha yüksek 

puanlar aldığı çalışmalar da mevcuttur (Caron ve Liu, 2011). Örneğin Karaşar ve Öğülmüş'ün 

(2016) yürüttüğü bir çalışmada, kadın katılımcıların somatizasyon ve kişilerarası duyarlılık alt 

boyutlarında erkeklere kıyasla daha yüksek puanlar aldığı bulunmuştur. Keskini ve diğerlerinin 

(2013) çalışmasında da alkol kötüye kullanımı dışında tüm bozuklukların kadınlarda daha sık 

görüldüğü saptanmıştır. Bu çalışmada erkek katılımcı sayısının, kadın katılımcı sayısının 

yaklaşık yarısı kadar olması, cinsiyetler arası farkın istatistiksel olarak ortaya çıkmamasında 

etkili olmuş olabilir. Ayrıca literatürde, erkeklerin duygusal sorunlarını ifade etmede kadınlara 

kıyasla daha çekingen olabildikleri ve psikolojik belirti bildiriminde düşük puanlar verme 

eğiliminde oldukları belirtilmektedir (Addis ve Mahalik, 2003). Bu durum, erkek katılımcıların 

olası psikolojik sıkıntılarını tam olarak yansıtamamalarına ve ölçekte daha düşük puanlar 

almalarına yol açmış olabilir. Dolayısıyla hem örneklem dengesizliği hem de toplumsal 

cinsiyet rollerinin etkisi, bu çalışmadaki bulguları şekillendirmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada yer alan katılımcıların tamamı, psikiyatrik şikayetler nedeniyle ruh sağlığı 

hizmetine başvurmuş bireylerden oluşmaktadır. Ancak tanı alıp almama durumlarına göre 

yapılan karşılaştırmalarda, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı düzeyleri açısından 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu sonuç, psikiyatrik tanı almış bireylerin bu özellikler 
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bakımından tanı almamış başvuru sahiplerinden belirgin şekilde ayrışmadığını göstermektedir. 

Diğer bir ifadeyle, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı yalnızca tanı konulmuş 

bireylerle sınırlı olmayıp, klinik başvuru düzeyinde genel olarak yüksek seyredebilir. Öte 

yandan, otantiklik düzeylerinde anlamlı bir fark gözlenmiş ve tanı almış bireylerin otantiklik 

düzeyleri, tanı almayanlara kıyasla daha düşük bulunmuştur. Bu sonuç, otantikliğin ruh 

sağlığıyla olan ilişkisini inceleyen önceki çalışmalarla tutarlıdır. Örneğin 706 üniversite 

öğrencisiyle yürütülen bir araştırmada, otantikliğin tüm boyutlarının (otantik yaşam, dış etkiyi 

kabullenme ve kendine yabancılaşma), psikolojik iyi oluşla pozitif; psikolojik sıkıntıyla negatif 

yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, düşük otantiklik düzeylerinin daha yüksek 

düzeyde psikolojik sıkıntı ve ruh sağlığı sorunları ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Grijak, 

2017). Asher ve Aderka (2021)’nın çalışmasında sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin 

yakın etkileşimlerde kendilerini daha az otantik hissettikleri ve etkileşim süresince otantiklik 

algılarındaki artışın sınırlı kaldığı belirtilmiştir. Sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin 

partnerlerini daha az otantik olarak değerlendirmesi, ilişkilerde karşılıklı empati ve anlayışın 

azalmasına yol açabilir. Bu durum, kişilerarası etkileşimlerde güvenin zedelenmesine ve 

iletişimde kopuklukların artmasına sebep olabilir. Bir araştırmada, Erikson’un Psikososyal 

Kişilik Kuramı çerçevesinde, hayat boyu süren kimlik inşasının kişilik bozuklukları ile ilişkisi 

incelenmiş ve bu ilişkide otantikliğin aracı rolü araştırılmıştır. Çalışmada otantiklik ile kişilik 

bozuklukları arasında anlamlı ve negatif ilişkiler saptanmıştır. Ayrıca tüm kişilik bozukluğu 

kümelerinde otantikliğin aracı etkisi bulunmuştur (Taşçı ve Bilge, 2023). 

Temel değişkenler arasındaki ilişkilere yönelik elde edilen Pearson korelasyon analizi 

sonuçları, değişkenler arasında çeşitli düzeylerde anlamlı ilişkiler olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada kırılgan narsisizm ve psikolojik belirtiler arasında güçlü düzeyde pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aynı zamanda kırılgan narsisizmin psikolojik belirtileri pozitif 

yönde yordadığı bulgusu elde edilmiştir. Kırılgan narsisizm, bireyin içe dönük ve hassas bir 

benlik yapısına sahip olmasıyla karakterize edilir; bu durum özellikle kişiler arası ilişkilerde 

savunucu tepkiler verme ve eleştiriye karşı aşırı duyarlılık şeklinde kendini gösterir. Bu 

bireyler, onay ve kabul görme arzusu taşırken, aynı zamanda reddedilme ya da değersiz 

görülme ihtimaline karşı aşırı hassasiyet geliştirirler (Kealy, 2016; Pincus ve Roche, 2012). 

Casale ve diğerleri (2016) da kırılgan narsisizmin düşük benlik saygısı ve içsel çatışmalarla 

ilişkili olduğunu belirtmiştir. Karen Horney’nin (1951) kuramsal yaklaşımı, bu durumu 

anlamada önemli bir çerçeve sunar. Horney’e göre bireyler, temel kaygılarını yatıştırmak ve 

içsel güvenlik duygusunu sağlamak için çevrelerinden sevgi, ilgi ve onay beklerler. Ancak bu 
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temel ihtiyaçlar yeterince karşılanmadığında, bireyler kendilerini korumak amacıyla çeşitli 

nevrotik stratejiler geliştirir. Kırılgan narsisizm de bu stratejilerden biri olabileceği 

düşünülmektedir çünkü birey hem değerli hissetmek ister hem de bu değerin dışsal onaya bağlı 

olduğunu düşündüğü için sürekli bir tehdit algısı içinde yaşayabilir bu içsel çatışmanın zamanla 

psikolojik belirti düzeylerinde artışa yol açabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışma kapsamında yapılan korelasyon analizleri, bu teorik çerçeveyi destekler 

niteliktedir. Kırılgan narsisizm ile psikolojik belirtiler arasında güçlü düzeyde pozitif yönde 

anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Özellikle olumsuz benlik, anksiyete, somatizasyon ve kısa 

semptom envanteri toplam puanı ile kırılgan narsisizm arasında güçlü düzeyde ilişki 

gözlenmiştir. Bu bulgular, kırılgan narsistik eğilimlerin yalnızca benlik algısıyla sınırlı 

kalmadığını; aynı zamanda yoğun kaygı, bedensel yakınmalar, olumsuz benlik algısı ve 

içselleştirilmiş öfke gibi çeşitli psikolojik belirtilerle yakından ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Nitekim kırılgan narsist bireylerde anhedoni, sosyal geri çekilme, öfke, 

depresyon ve intihar düşüncelerinin sıklıkla gözlemlendiği bildirilmiştir (Pincus ve Roche, 

2012). Aynı şekilde, kırılgan narsisizmin depresyonun güçlü bir yordayıcısı olduğuna dair 

bulgular (Erkoreka ve Navarro, 2017) bu çalışmadaki sonuçları destekler niteliktedir. Bu 

bireyler, geçmişte yaşadıkları olumsuz deneyimleri hatırlamaya daha yatkındır ve bu anılar, 

özellikle öfke tepkilerini tetikleyebilir (Zajenkowski vd., 2021). Bu bulgu, kırılgan narsistik 

bireylerde öfkenin yalnızca anlık bir tepki değil, geçmiş deneyimlerle beslenen süreğen bir 

duygu durumu olabileceğine düşündürmektedir. Ayrıca düşmanca atıflar geliştirme eğilimi, 

kırılgan narsistik bireylerin çevrelerindeki olayları tehditkâr ya da düşmanca biçimde 

yorumlamalarına yol açabilir; bu da sosyal ilişkilerde tekrarlayan çatışmalara neden olabilir 

(Bodecka vd., 2021). Nitekim çalışmada kırılgan narsisizm ile düşmanlık alt boyutu arasında 

elde edilen orta düzey ilişki bu bireylerin olumsuz duygulara karşı daha hassas ve reaktif 

olduklarını göstermektedir. Literatürde, narsisistik bireylerin özellikle benliğe tehdit oluşturan 

sosyal durumlarda (örneğin reddedilme, eleştiri) öfke ve saldırganlık gibi tepkiler 

verebildikleri, bu tür duygulara karşı düşük tolerans geliştirdikleri belirtilmiştir (Bushman ve 

Baumeister, 1998; Twenge ve Campbell, 2003). 

Türkiye'de yapılan güncel çalışmalar da kırılgan narsisizmin psikolojik belirtilerle 

ilişkisine dair benzer bulgular sunmaktadır. İnce (2020), kırılgan narsisizmin anksiyete, 

depresyon, somatizasyon ve obsesif-kompulsif belirtilerle anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu ve 

bu bireylerin daha çok ilkel ve nevrotik savunmalar kullandığını göstermiştir. Benzer şekilde, 

Atila Ekinci’nin (2020) araştırmasında da kırılgan narsisizmin psikopatolojik belirtileri anlamlı 
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şekilde yordadığı bulunmuş; özellikle çaresiz başa çıkma stratejileriyle birlikte ele alındığında 

bu belirtilerin daha da arttığı belirlenmiştir. Ayrıca, Eldoğan ve Tunçel’in (2017) çalışmasında 

da kırılgan narsisizm düzeyi yüksek bireylerin, daha çok kuralcı ve küçümseyici ebeveynlik 

deneyimleri yaşadığı ve telafi odaklı olumsuz başa çıkma stratejilerine yöneldiği saptanmıştır. 

Tüm bu veriler, kırılgan narsisizmin yalnızca benlik algısı ya da sosyal onay ihtiyacı ile değil; 

aynı zamanda geçmiş ebeveynlik deneyimleri, savunma mekanizmaları ve başa çıkma 

tarzlarıyla da yakından ilişkili karmaşık bir yapıya sahip olduğunu göstermektedir. 

Wang ve diğerlerinin (2024) çalışması, kırılgan narsisizme sahip bireylerin benlik 

kavramlarının belirsiz olduğunu ve sosyal ortamlarda yoğun kaygı yaşadıklarını ortaya 

koymuştur. Bu bulgular doğrultusunda, söz konusu bireylerin benlik algılarının daha belirsiz 

ve tutarsız bir yapı sergilediği, bu yapının ise içsel boşluk hissiyle baş etmeyi zorlaştırarak 

bireyi sosyal onay arayışına yöneltebileceği söylenebilir. Kırılgan narsistik bireylerde gözlenen 

bu sosyal onay ihtiyacı, içsel belirsizliği ve boşluk hissini dengelemeye yönelik bir başa çıkma 

stratejisi olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca Linville’ın (1985) öz-karmaşıklık kuramı, bu 

kişilerin benlik temsillerinin daha sınırlı ve tek boyutlu olması nedeniyle olumlu ya da olumsuz 

yaşantılara karşı daha yoğun ve değişken duygusal tepkiler verdiklerini ileri sürmektedir. Bu 

bağlamda, başarı ya da başarısızlık gibi yaşantıların, bireyin benliğinin tamamına yayılma 

eğiliminde olabileceği ve bu durumun öz-değerlendirmede dalgalanmalara yol açabileceği 

düşünülebilir. Dolayısıyla, bireyin kendine dair algısının zaman zaman daha kırılgan, belirsiz 

ve değişken bir hâl alması; bunun da negatif benlik yaşantılarını besleyebilecek bir zemin 

oluşturması muhtemeldir. 

Analiz sonuçlarına göre reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yapılan korelasyon analizine göre, reddedilme duyarlılığı 

ile düşmanlık, somatizasyon, anksiyete, olumsuz benlik ve kısa semptom envanteri arasında 

orta ve güçlü düzeyde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Ayrıca reddedilme duyarlılığının 

psikolojik belirtileri pozitif yönde anlamlı bir şekilde yordadığı görülmüştür. Bu bulgular, 

bireylerin reddedilme duyarlılığı düzeylerinin arttıkça, psikolojik belirtilerinin de artış 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. Korelasyon ve regresyon sonuçları, bu bireylerin sosyal 

dışlanma algıları karşısında zorlanma yaşadıklarını ve bu durumun psikolojik semptomları 

tetikleyebileceğini göstermektedir. Baumeister ve Leary (1998), bireyin temel sosyal bağlanma 

ihtiyaçlarının karşılanmaması durumunda bir zihinsel yoksunluk yaşayacağını ve bunun uzun 

vadede psikolojik uyum üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini belirtmişlerdir. Reddedilme 

duyarlılığı yüksek bireylerin, bu temel sosyal ihtiyaçlara yönelik tehditleri daha yoğun 
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algıladıkları ve buna bağlı olarak depresyon, anksiyete ve yalnızlık gibi semptomlara daha 

yatkın oldukları çeşitli araştırmalarla gösterilmiştir (Gao vd., 2017; McDonald vd., 2010). 

Özellikle, Gao ve diğerlerinin (2017) 75 çalışmayı kapsayan meta-analizi, reddedilme 

duyarlılığı ile depresyon, anksiyete, yalnızlık, sınırda kişilik bozukluğu ve beden dismorfik 

bozukluğu arasında orta düzeyde anlamlı ilişkiler olduğunu ortaya koymuştur. Bu ilişki hem 

klinik hem de toplum örneklemlerinde gözlemlenmiş ve reddedilme duyarlılığı yüksek 

bireylerin ruh sağlığı sorunları yaşama riskinin sadece klinik gruplarla sınırlı olmadığı ortaya 

konmuştur. Benzer şekilde, Rosenbach ve Renneberg’in (2011) hem klinik hem de klinik 

olmayan örneklemler üzerinde yaptıkları çalışmada da reddedilme duyarlılığı; depresyon, 

sosyal anksiyete ve saldırgan davranışlarla pozitif ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmalar, 

reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin olumsuz duygusal tepkiler geliştirme ve bu tepkileri 

düzenlemekte zorlanma eğiliminde olduklarını göstermektedir. Nitekim Eisenberger (2012), 

reddedilmenin hem fiziksel hem de sosyal acı ile aynı nöral devreleri (sgACC gibi) aktive 

ettiğini ortaya koyarak, sosyal reddedilmenin bireyde gerçek bir tehdit ve duygusal acı 

yarattığını ileri sürmüştür. De Rubeis ve diğerlerinin (2017) çalışmasında tedavi gören 

depresyon hastalarında, yüksek reddedilme duyarlılığının altı ay sonraki semptom seviyelerini 

anlamlı şekilde öngördüğü bulunmuştur. Bu durum, reddedilme duyarlılığının psikolojik 

belirtilerin sürdürülmesinde önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Ayrıca analiz 

sonucunda reddedilme duyarlılığı ile somatizasyon arasında orta düzeyde pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Nacak ve arkadaşları (2021) somatoform ağrı bozukluğu olan hastalarda 

reddedilme duyarlılığı seviyelerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Yang (2023) ise reddedilme duyarlılığı ile psikosomatik semptomlar arasında 

güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bu bulgular reddedilme duyarlılığı ile somatizasyon 

belirtileri arasında ilişki olduğunu desteklemektedir. 

Yüksek reddedilme duyarlılığına sahip bireyler, sosyal dışlanma ve reddedilme ile 

karşılaştıklarında, daha yoğun stres, kaygı, depresyon gibi psikolojik belirtiler sergileyebilirler 

(Eisenberger, 2006). Bu bulgular, reddedilme duyarlılığının özellikle ergenlik döneminde 

psikolojik belirtilerle de güçlü bir ilişki gösterdiğini vurgulayan güncel araştırmalarla paralellik 

göstermektedir. Örneğin yakın zamanda yapılan bir çalışmada, reddedilme duyarlılığının 

olumsuz yorumlama eğilimi ve duygusal zorluklarla güçlü bir ilişki içinde olduğu tespit 

edilmiştir (Minihan vd., 2023). Ayrıca Normansell ve Wisco (2017), olumsuz yorumlama 

yanlılığının reddedilme duyarlılığı ile depresif semptomlar arasındaki ilişkiyi tamamen 

açıkladığını öne sürerek, bu bilişsel çarpıtmanın aracılık rolüne dikkat çekmiştir. Gardner ve 
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diğerlerinin (2020) bir araştırmasında, reddedilme duyarlılığının duygu düzenleme güçlükleri 

ve sosyal kaçınma gibi faktörlerle birleşerek gençlerde artan psikolojik belirtilerle ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Reddedilme duyarlılığının etkisi, yalnızca bireylerin sosyal etkileşimleri 

nasıl algıladıklarıyla sınırlı kalmaz; aynı zamanda duygusal düzenleme süreçlerini de 

etkileyerek daha yoğun psikolojik belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Bu nedenle, 

reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtiler üzerindeki etkisinin özellikle sosyal geçişlerin 

yoğun olduğu ergenlik ve genç yetişkinlik dönemlerinde daha fazla dikkat edilmesi gereken bir 

konu olduğu sonucuna varılabilir. Bu doğrultuda, dikkat yönetimi ve duygusal düzenleme 

stratejilerinin reddedilme duyarlılığı yüksek bireyler için koruyucu bir işlev görebileceği 

düşünülmektedir. Araştırmalar, bireylerin anlık tatmini erteleyerek uzun vadeli kazanımları 

tercih etme becerisinin dikkat stratejileriyle desteklendiğini göstermektedir (Mischel vd., 

1989). Dikkatin bilinçli olarak başka yöne kaydırılması ya da olumsuz deneyimlerin yeniden 

değerlendirilmesi gibi stratejiler, sosyal dışlanma veya reddedilme durumlarına verilen 

tepkileri hafifletebilir. Gelişimsel araştırmalar, dikkat yönlendirme esnekliğinin duygu 

düzenleme, stresle başa çıkma ve dürtü kontrolü açısından kritik bir rol oynadığını ortaya 

koymuştur (Derryberry ve Rothbart, 1997). Bu bağlamda, dikkat stratejileri ve bilişsel yeniden 

değerlendirme, reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerde psikolojik belirtilerin azaltılmasına 

katkı sağlayabilir. 

Bu çalışmada Kırılgan Narsisizm ile Reddedilme Duyarlılığı arasında orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Kırılgan narsistik bireylerin, sosyal kabul ve 

reddedilme ipuçlarına duyarlılıkları yüksektir. Yapılan çalışmalar, kırılgan narsisizm ve 

reddedilme duyarlılığı arasında belirgin benzerlikler olduğunu göstermektedir. Bu bireyler, 

sosyal etkileşimlerde aşırı hassasiyet, dışsal onay ihtiyacı, kabul görme isteği ve belirsiz 

durumlarla baş etmede güçlük gibi ortak özellikler sergileyebilirler (Besser ve Priel, 2010). 

Özellikle reddedilme duyarlılığının, saldırganlık ve depresyon gibi psikolojik belirtiler  

üzerinde güçlü bir etkisi olduğu görülmüştür ( Ayduk vd., 2008; Leary vd., 2006). Twenge ve 

Campbell (2003) ise narsistik kişiliklerin, reddedilmeye genellikle yüksek derecede 

saldırganlıkla tepki verdiklerini belirtmişlerdir. Kırılgan narsisizm, dışa dönük büyüklenme ve 

öfke yerine daha çok içselleştirilmiş öfke ve kaygıyı içeren bir duygu durumuna yol açabilir. 

Bozkuş ve Araz (2015)’ın çalışmasında kırılgan narsisizmin evlilik uyumunu doğrudan 

yordamadığı ancak bu ilişkide reddedilme duyarlılığı ve ideal eş algısına dayalı olumlu 

yanılsamaların tam aracı rol oynadığı bulunmuştur. Yürük (2018)’ün araştırmasında da 

karanlık üçlü kişilik özellikleriyle reddedilme duyarlılığı ve bağlanma biçimleri arasında 
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anlamlı ilişkiler saptanmış, bu ilişkilerde uyumsuz şemaların aracı rol oynadığı gösterilmiştir. 

Besser ve Priel (2010), kırılgan narsistik bireylerin kişiler arası reddedilme durumuna karşı 

oldukça hassas olduğunu vurgulamaktadır. Beyin tepkileri açısından yapılan bir çalışmada, 

narsistik eğilimleri yüksek olan bireylerin sosyal reddedilmeye karşı daha güçlü bir sinirsel 

tepki verdikleri bulunmuştur (Cascio vd., 2015). Sommer ve arkadaşlarının (2005) deneysel 

çalışmasında narsisizm düzeyi yüksek bireyler özellikle reddedilme içeren senaryolarda 

anlamlı fizyolojik stres tepkileri göstermiştir. Kırılgan ve büyüklenmeci narsisizm puanı 

yüksek olan katılımcılar, reddedilme koşulunda sistolik ve diyastolik kan basıncında artış 

yaşamıştır.Bu bulgu, narsistik özelliklerin özellikle sosyal tehditler karşısında duygu 

düzenleme güçlükleriyle ilişkili olabileceğini göstermektedir. Bu durum, kırılgan narsistik 

bireylerin dış onaya duydukları bağımlılığın, onları sosyal reddedilmeye karşı daha savunmasız 

hale getirdiğini ayrıca kırılgan narsisizmin kişiler arası ilişkilere karşı duyarlılığı, bu bireylerde 

psikolojik belirtilerin ortaya çıkışını açıklayan önemli bir etken olarak öne çıktığı 

düşünülmektedir. 

Analiz sonucunda, otantikliğin psikolojik belirtileri negatif yönde anlamlı bir şekilde 

yordadığı bulgusu elde edilmiştir. Literatürdeki diğer çalışmalar da otantikliğin, psikolojik 

iyilik hali ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Soylu ve Tangör (2025) 

tarafından 451 üniversite öğrencisiyle yürütülen çalışmada, otantiklik ve öz-şefkatin psikolojik 

iyi oluşun anlamlı yordayıcıları olduğu görülmüştür. Benzer şekilde, Aydın Sünbül ve Arıcı 

Özcan (2024) otantiklik ve öz-şefkatin psikolojik iyi oluş ile ilişkisini bedensel farkındalık ve 

duygu düzenleme mekanizmaları üzerinden açıklamış; bu süreçlerin bireyin kendilik 

deneyimiyle kurduğu ilişkinin niteliğini belirlediğine dikkat çekmiştir. Fleeson ve Wilt (2010), 

otantikliğin belirli kişilik eğilimleriyle ilişkili olduğunu belirtmiş; otantik bireylerin genellikle 

daha dışa dönük, duygusal olarak daha dengeli ve çevreleriyle daha uyumlu olduklarını ifade 

etmiştir. Yılmaz ve Gündüz’ün (2021) romantik ilişki doyumu üzerine yaptıkları araştırma da 

otantikliğin bireyin duygusal uyumu ve benlik farkındalığı ile güçlü bir şekilde bağlantılı 

olduğunu göstermektedir. Darban ve arkadaşları (2025) tarafından fiziksel hastalık sürecinde 

yapılan bir çalışmada, otantikliğin ölüm kaygısını anlamlı şekilde yordadığı ve koruyucu bir 

ruhsal faktör olduğu bulunmuştur. Wood ve diğerleri de (2008) otantikliğin öznel iyilik hali ve 

psikolojik iyilik hali ile pozitif korelasyon gösterdiğini belirtmişlerdir. Ayrıca otantikliğin 

depresyon ve kaygı gibi psikolojik belirtilerle negatif bir korelasyon gösterdiği ve bireylerin 

yaşam memnuniyeti ve kendini gerçekleştirme düzeylerini artırdığı gözlemlenmiştir (Rivera 

vd., 2019). Otantik bireyler, duygularını bastırmak yerine tanıyıp ifade edebilen, dışsal 
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beklentiler yerine içsel değerlerine göre hareket eden ve kendilerine yabancılaşmadan yaşam 

süren kişiler olarak tanımlanır. Bu özellikler, onların psikolojik sıkıntılarla başa çıkmalarını 

kolaylaştırabilir. Nitekim, otantikliğin duygusal farkındalığı artırarak öz-yönelimli bir yaşam 

tarzını desteklediği ve bu yolla kaygı, depresyon ve öfke gibi belirtileri azaltmada işlevsel bir 

kaynak sunduğu ileri sürülmektedir (Wood vd., 2008). 

Otantiklik, bireylerin psikolojik iyi oluşları ve dayanıklılıklarıyla pozitif yönde 

ilişkilidir (Chen ve Murphy, 2019; Ryan vd., 2005). Ancak bu kavram yalnızca olumlu 

psikolojik niteliklerle bağlantılı bir unsur olarak değerlendirilmemelidir. Lutz ve diğerlerinin 

(2023) araştırması, otantikliğin aynı zamanda psikolojik stres ve klinik semptomlarla negatif 

yönde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Araştırma, otantikliğin yüksek düzeylerde 

deneyimlenmesinin, bireylerin psikolojik semptomlarında azalma sağladığını ve iyileşme 

süreçlerine katkıda bulunduğunu vurgulamaktadır. Benzer şekilde, Bryan ve diğerlerinin 

(2017) üniversite öğrencileriyle yürüttüğü çalışmada, otantiklik algısı ile depresyon, anksiyete 

ve alkol kullanımına dair sorunlar arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Regresyon analizleri, 

otantikliğin artmasının psikolojik semptomlarda azalma ve alkol kullanımına bağlı sorunlarda 

iyileşme ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bir çalışmada otantikliğin depresyon üzerinde 

doğrudan etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca, farkındalık ve kendine yabancılaşmanın otantiklik 

ile depresyon arasındaki ilişkiye aracılık ettiği ortaya konmuştur. Kendine yabancılaşmanın 

aracılık etkisinin farkındalığa kıyasla daha güçlü olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, 

depresyonun yalnızca olumsuz bilişsel süreçlerden değil, aynı zamanda bireyin içsel olumlu 

kaynaklarından da etkilendiğini göstermesi bakımından önemlidir. Pozitif psikoloji 

perspektifine paralel olarak, bireyin otantik deneyimlerinin ruh sağlığını koruyucu işlev 

görebileceği ve psikolojik uyum üzerinde belirleyici rol oynayabileceği vurgulanmaktadır (Pan 

vd., 2023). Ayrıca, otantikliğin artırılması yoluyla farkındalık düzeyinin yükseltilmesi ve 

kendine yabancılaşmanın azaltılması depresyonun önlenmesi ve tedavisine yönelik 

müdahaleler için önemli bir hedef olabilir. 

Bulgular, özellikle otantikliğin alt boyutları incelendiğinde, kendine yabancılaşma ve 

dış etkiyi kabullenme düzeyi yüksek olan bireylerin daha fazla psikolojik belirti bildirdiğini 

göstermektedir. Bu durum, bireyin içsel yönelimden uzaklaşarak çevresel baskılara uyum 

sağlamaya çalışması ve bunun sonucunda doyum eksikliği yaşamasıyla açıklanabilir. Zamanla 

bu içsel tutarsızlık, anksiyete, umutsuzluk ve benlik algısında bozulma gibi sorunlara yol 

açabilir (Smallenbroek vd., 2017). Bir çalışmada klinik ve kontrol örneklemlerinde otantikliğin 

alt boyutlarının psikolojik sıkıntı üzerindeki etkileri incelenmiştir. Bulgular, klinik 
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grubun kendine yabancılaşma ve dış etkiyi kabullenme düzeylerinin kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermektedir. Buna karşın, otantik yaşam boyutunda iki 

grup arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Kendine yabancılaşmanın, nörotisizm etkisi 

kontrol edildiğinde dahi klinik sıkıntıyı açıklamada özgün bir rol oynadığı ve gerçek benlik 

deneyimi ile algılanan benlik arasındaki uyumsuzluğun psikolojik sıkıntı riskiyle ilişkili olduğu 

ortaya çıkmıştır (Naumova ve Naumov, 2022). 

Bu çalışmada kullanılan otantiklik ölçeğinin alt boyutları ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkiler, otantikliğin psikolojik dayanıklılık ve iyi oluş açısından önemli bir kaynak 

olduğunu göstermektedir. Bireyin içsel değerleriyle tutarlı yaşaması, duygularını fark etmesi 

ve dışsal onaya bağımlı olmadan hareket edebilmesi, ruhsal belirtilerin azalmasında belirleyici 

bir rol oynamaktadır. 

Bu çalışmada, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkilerde otantikliğin aracı rolü incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda kırılgan 

narsisizm ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide otantikliğin kısmi aracı etkisi olduğu 

bulunmuştur. Kırılgan narsisizm, kişinin benlik saygısının dışsal onaylara dayanması ve sürekli 

olarak onay arayışında olmasıyla karakterizedir (Pincus ve Lukowitsky, 2010). Bu durum, 

bireylerin içsel benlikleriyle tutarsız hareket etmelerine yol açabilir ve dolayısıyla otantik 

yaşam deneyimlerinin önünde bir engel oluşturur. Çalışmamızda, kırılgan narsisizmi yüksek 

olan bireylerin, otantiklik seviyelerinin daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Otantik bir yaşam 

tarzı, bireylerin kendilerini dışsal onaylardan bağımsız bir şekilde ifade edebilmelerini sağlar 

(Sheldon vd., 1997). Otantikliğin, mükemmeliyetçi benlik sunumu ile de ilişkilendirilebileceği, 

Casale ve diğerlerinin (2018) çalışmasında vurgulanmıştır. Kırılgan narsistler, ideal 

benliklerine ulaşmanın imkânsız olduğunu kabul etmekte zorlanabilirler ve bu durum, otantik 

olmayan stratejilere yönelmelerine neden olabilir. Bu durum, düşük otantiklik seviyeleriyle 

ilişkilidir ve bireylerin kendi içsel doğrularına sadık kalmalarını engeller. Bu çalışmadan elde 

edilen bulgular doğrultusunda, otantikliğin kırılgan narsisizmle ilişkili olumsuz psikolojik 

etkileri hafifletebileceği ve bireylerin daha sağlıklı bir psikolojik durum geliştirmelerine katkı 

sağlayabileceği düşünülmektedir. Aracılığın kısmi düzeyde olması bu ilişkiye özsaygı, benlik 

kavram netliği, mükemmeliyetçi benlik sunumu, duygu düzenleme güçlükleri gibi farklı 

değişkenlerin de etkisi olabileceğini düşündürmektedir (Akıncı, 2015; Casale vd., 2018; Wang 

vd., 2024). 

Analiz sonucuna göre reddedilme duyarlılığı ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide 

otantikliğin kısmi aracı rolü olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, literatürdeki bazı bulgularla 
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örtüşmektedir. Reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin, başkalarının onayına yönelik 

hassasiyetleri nedeniyle içsel değerlerinden uzaklaşabildikleri, dolayısıyla daha az otantik 

yaşayabildikleri önceki araştırmalarda da vurgulanmıştır (Ayduk vd., 2000; Butler vd., 2007). 

Özellikle sosyal onay beklentisinin yoğun olduğu durumlarda bireylerin benliklerini 

bastırmaları, uzun vadede psikolojik sağlığı olumsuz yönde etkileyebilir (Sheldon vd., 1997). 

Bu bağlamda, otantiklik düzeyindeki azalma, reddedilme duyarlılığının psikolojik belirti 

üretmesinde işlevsel bir mekanizma olabilir. Otantikliğin bu süreçteki rolü, benliğe dair 

algıların ve içsel değerlerle uyumlu yaşamanın psikolojik sağlıktaki koruyucu etkisini bir kez 

daha ortaya koymaktadır. Rogers’ın (1961) kendilik kuramı, bireyin içsel ihtiyaç ve değerleri 

doğrultusunda yaşaması durumunda psikolojik iyi oluşun destekleneceğini öne sürmektedir. 

Benzer biçimde, Horney (1951), bireyin sosyal çevre baskıları nedeniyle "gerçek benliğiyle" 

temasını yitirmesi durumunda, içsel bir yabancılaşma yaşanacağını ve bunun da nevrotik 

eğilimleri besleyebileceğini belirtmiştir. Bu kuramsal çerçeveyle birlikte değerlendirildiğinde, 

çalışmanın bulguları reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin, sosyal ilişkilerdeki 

hassasiyetleri nedeniyle daha az otantik yaşadıklarını ve bunun da psikolojik belirti düzeylerini 

artırabildiğini göstermektedir. Gino ve Kouchaki (2020)’nin otantikliğin dışlanmaya karşı 

koruyucu etkisini inceleyen çalışmasında bireyin kendini otantik hissetmesinin sosyal 

reddedilme durumlarında tehdit algısını azalttığı ve böylece reddedilme hissini hafiflettiği 

gösterilmiştir. Özellikle durum otantikliğine odaklanan araştırma, kişinin kendine sadık 

kalmasının, dışlanma sonrası ortaya çıkabilecek olumsuz duygusal tepkilere karşı etkili bir 

tampon görevi gördüğünü ortaya koymuştur. Sosyal dışlanma hem psikolojik hem fiziksel 

sağlık üzerinde ciddi etkiler yaratabileceğinden, otantik olmanın bu etkileri azaltma potansiyeli 

önem taşımaktadır. Bulgular, otantik olmanın bireylerin yalnızca dışlanma anlarında değil; 

belirsizlik, güvensizlik ya da ölüm farkındalığı gibi tehdit edici diğer durumlarla başa 

çıkmalarında da işlevsel olabileceğine işaret etmektedir. Bu doğrultuda, bireylerin kendilerini 

tanımalarına, güçlü yönlerini keşfetmelerine ve benliklerine uygun davranmalarına olanak 

tanıyan uygulamaların, dışlanma kaynaklı olumsuzlukları önlemede yararlı olabileceği 

düşünülmektedir. Yapılan önceki araştırmalar, reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin sosyal 

ortamlarda kendilerini daha kırılgan ve dışlanmaya açık hissettiklerini göstermektedir. 

Blackhart ve arkadaşlarının (2014) çalışması, reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin online 

flört sitelerini daha fazla kullandığını ve bunun temelinde “gerçek benlik” algısının aracı rol 

oynadığını ortaya koymuştur. Yani, reddedilme duyarlılığı yüksek bireyler, çevrimiçi ortamda 

kendilerini daha özgürce ve daha otantik biçimde ifade edebildiklerini hissettiklerinden, online 

flörte yönelmektedirler. Ayrıca, reddedilme duyarlılığı yüksek bireylerin geleneksel yüz yüze 
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tanışma ortamlarında potansiyel romantik partnerlerle ilişki kurmakta zorluk yaşadığı, bu 

nedenle online ortamları daha güvenli ve rahat bir alan olarak tercih ettikleri bulunmuştur 

(Hance vd., 2018). Bu da otantiklik hissinin, reddedilme kaygısı yaşayan bireylerin sosyal 

etkileşimlerde kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri için önemli bir psikososyal kaynak 

olduğunu düşündürmektedir. 

Araştırmamızda aracılığın kısmi düzeyde olması, reddedilme duyarlılığı ile psikolojik 

belirtiler arasındaki ilişkinin yalnızca otantiklik yoluyla açıklanamayacağını, başka 

değişkenlerin de bu ilişkiye katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Örneğin, bağlanma 

stilleri, sosyal destek düzeyi, çocukluk çağı travmaları, duygusal düzenleme stratejileri gibi 

faktörler bu ilişkide belirleyici rol oynayabilir (Downey ve Feldman, 1996; Mikulincer ve 

Shaver, 2007; Nacak vd., 2021). Bu bağlamda, otantikliğin etkili ancak tek başına yeterli bir 

açıklayıcı olmadığı dikkate alınmalıdır. 



66  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan bu çalışmada, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı değişkenlerinin 

psikolojik belirtiler üzerindeki etkisi ve otantikliğin bu ilişkilerdeki aracılık rolü incelenmiştir. 

Çalışma bulguları, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığının psikolojik belirtileri pozitif 

yönde yordadığını ve otantikliğin bu ilişkilerde kısmi bir aracılık etkisi taşıdığını ortaya 

koymuştur. 

Bu çalışma, psikiyatrik şikayetlerle tedaviye başvuran 251 katılımcıyla 

gerçekleştirilmiş olup, alanyazına ve klinik uygulamalara katkı sağlayabilecek önemli bulgular 

sunmaktadır. Bu sayı benzer çalışmalara kıyasla yüksek sayılabilecek bir örneklem 

büyüklüğünü temsil etmektedir. Bu durum, elde edilen bulguların güvenilirliğini ve klinik 

bağlamda anlamlılığını artırmaktadır. Çalışmanın genellenebilirliğini artırmak adına daha 

büyük ve çeşitlendirilmiş örneklemlerle yürütülecek ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bunun yanı sıra bu araştırma sınırlılıklar içermektedir. İlk olarak, çalışma verileri kesitsel bir 

tasarımla toplanmıştır. Bu nedenle değişkenler arasındaki nedensel ilişkiler hakkında kesin 

yargılara varmak mümkün değildir. Örneğin, otantikliğin psikolojik belirtileri azaltıp 

azaltmadığı ya da psikolojik belirtilerin otantik yaşantıyı zayıflatıp zayıflatmadığı 

uzunlamasına çalışmalarla daha net ortaya konabilir. İkinci olarak, veriler katılımcıların öz 

bildirimlerine dayanmaktadır. Bu durum, sosyal beğenirlik yanlılığı ya da bireysel farkındalık 

düzeylerindeki değişkenlik gibi faktörlerden etkilenebilir. Özellikle kırılgan narsisizm ve 

otantiklik gibi içsel deneyimlere ilişkin yapılar, kişilerin benlik farkındalığı ve içgörü 

düzeylerinden etkilenerek ölçümlerde yanlılıklara neden olabilir. Bu tür öznel yapılar, bireyin 

kendisini ne derece tanıdığı ve deneyimlerini ne kadar açık ve dürüst bir şekilde 

değerlendirebildiğiyle doğrudan ilişkilidir. Nitekim çalışmada kullanılan Otantiklik Ölçeği’nin 

"Otantik Yaşam" alt boyutuna ilişkin güvenirlik analizinde elde edilen düşük iç tutarlılık 

katsayısı, bu boyutun katılımcılar tarafından anlamlandırılmasında yaşanan bireysel 

farklılıkların ve ölçme aracına verilen yanıtların tutarsızlığının bir göstergesi olabilir. 

Katılımcıların, yaşantılarını içtenlikle değerlendirme ya da kendilerini toplumsal 

beklentilerden bağımsız olarak gözlemleyebilme becerileri sınırlı olduğunda, bu tür ölçümler 

gerçek otantiklik düzeyini tam olarak yansıtamayabilir. Bu durum, özellikle otantiklik 

değişkeni ile yapılan analizlerde dikkatle ele alınması gereken önemli bir sınırlılık 

oluşturmaktadır. Üçüncü olarak, çalışmanın örneklemi belirli bir yaş aralığında yoğunlaşmış 

ve cinsiyet homojen dağılmamıştır. Bu durum, özellikle cinsiyetin değişkenler üzerindeki 

etkisini incelemeyi zorlaştırmakta ve bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 
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Örneklemin yaklaşık yarısını tanısı olan bireyler oluştururken, tanı grupları arasında 

homojen bir dağılım sağlanamamıştır. Bu nedenle, tanı grupları arasında karşılaştırmalı 

analizler yapılamamış; bu durum değişkenlerin farklı psikiyatrik tanılarla ilişkisini incelemeyi 

kısıtlamıştır. Bu sınırlılık, bulguların farklı klinik tablolar açısından çeşitlendirilmesini 

engellemiştir. Çalışmada kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı ile ilişkili olabilecek 

özsaygı, bağlanma stilleri ya da duygu düzenleme gibi psikolojik değişkenler kontrol 

edilmemiştir. Bu değişkenlerin gelecekteki çalışmalarda göz önünde bulundurulması, daha 

kapsamlı modellerin test edilmesine olanak sağlayabilir. 

Elde edilen bulgular, bireylerin içsel değerleriyle tutarlı bir yaşam sürmesinin ve 

kendiliklerine uygun kararlar alabilmelerinin psikolojik iyilik halleri açısından koruyucu 

olabileceğine işaret etmektedir. Özellikle terapi süreçlerinde otantik bir yaklaşımın 

benimsenmesi, terapötik ilişkinin niteliğini artırabilir ve danışanların kendilerini daha rahat 

ifade etmelerine katkı sağlayabilir. Kırılgan narsisizm gibi yapılarla çalışırken, danışanın 

savunma mekanizmaları ve hassasiyetleri göz önüne alınarak daha empatik, kapsayıcı ve içten 

bir terapötik çerçeve sunulması önemlidir. 

Otantiklik aynı zamanda bireyin yetiştiği sosyal ve kültürel bağlamdan da 

etkilenmektedir. Duyguların açıkça ifade edilmediği ya da bireysel farkların bastırıldığı 

çevrelerde otantik yaşantı gelişimi zorlaşabilir. Bu nedenle, özellikle çocukluk ve ergenlik 

dönemlerinde bireyin içtenliğini destekleyen, kabul gören ve güvenli bağlanma ilişkilerinin 

bulunduğu ortamların teşvik edilmesi önem taşımaktadır. 

Sonuç olarak, kırılgan narsisizm ve reddedilme duyarlılığı gibi yapılarla ilişkili olarak 

gelişen otantik olmayan yaşantılar, bireyin psikolojik iyilik hali üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabilir. Otantiklik, bireyin ruhsal dengesini korumasına, duygularını düzenlemesine ve 

daha sağlıklı sosyal ilişkiler kurmasına yardımcı olabilecek temel bir psikolojik kaynak olarak 

değerlendirilebilir. Bu bağlamda, ileriki çalışmalarda farklı değişkenlerin dâhil edilmesi ve 

daha çeşitli örneklemlerle araştırmanın yinelenmesi, alanyazına ve klinik uygulamalara daha 

kapsamlı katkılar sunacaktır. 
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