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ANNEDEN ALGILANAN NARSĠSĠSTĠK ÖZELLĠKLER, 

YAKINLIK KORKUSU VE ORTOREKSĠYA NERVOZA 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın temel amacı, anneden algılanan narsisistik özellikler ile 

yakınlık korkusu ve ortoreksiya nervoza değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin 

incelenmesidir. Mevcut araĢtırma nicel analiz yöntemlerinden iliĢkisel tarama 

metodu kullanılarak hazırlanmıĢtır. ÆalıĢma, 18-45 yaĢ aralığında  ulunan, 

Ġstan ul‘da yaĢayan, 223 (%53,3) kadın ve 195 (%46,7) erkek olmak üzere 

toplam 418 gönüllü katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada örneklem 

metodu olarak kolayda örmekleme kullanılmıĢtır. Katılımcılara Anneden 

Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği (AANÖ), Yakınlık Korkusu Ölçeği 

(YKÖ) ve Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) uygulanmıĢtır. ÆalıĢmada elde 

edilen veriler Sosyal Bilimler Ġstatistik Programı (SPSS 25.0) ve SPSS için 

PROCESS makro programı (PROCESS 4.0) kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Ġstatistiksel analiz yöntemlerinden; Normal Dağılım Analizi, değiĢkenler arası 

iliĢkiyi saptamak amacıyla Pearson Korelasyon Analizi, değiĢkenlerin 

yordayıcılık ve aracılık etkisini analiz etmek için Doğrusal ve Æoklu Regresyon 

Analizleri, gruplar arası farkı incelemek için Bağımsız Örneklemler T-Testi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçları, anneden algılanan narsisistik özellikler ile 

yakınlık korkusu ve ortoreksiya nervoza arasında pozitif yönde anlamlı  ir iliĢki 

olduğunu göstermiĢtir. Yakınlık korkusu, anneden algılanan narsisistik özellikler 

ile ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢkide kısmen aracılık etmiĢtir. Mevcut 

araĢtırmadan elde edilen  ulgular doğrultusunda sorunlu yeme davranıĢı ve yakın 

iliĢkilerden korku duyma gi i eğilimlerde narsisistik özellikler gösteren anne 

tarafından  üyütülmenin risk faktörü ola ileceği  elirlenmiĢtir. Bu çalıĢmadan 

elde edilen  ulgular literatürdeki farklı çalıĢmalar ile  irlikte tartıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Narsisistik KiĢilik Bozukluğu, Anne Narsisizmi, Yakınlık 

Korkusu, Ortoreksiya Nervoza, Yeme Bozuklukları 
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

PERCEIVED MATERNAL NARCISSISM TRAITS, FEAR OF 

INTIMACY AND ORTHOREXĠA NERVOSA 

ABSTRACT 

The aim of this study is to investigate the relationships between perceived 

maternal narcissism traits, fear of intimacy and orthorexia nervosa. The study was 

carried out with a total of 418 people, aged between 18-45, living in Istanbul, 223 

(%53,3) female and 195 (%46,7) male. The Perceived Maternal Narcissism Scale 

(PMNS), Fear of Intimacy Scale (FIS) and Orthorexia Nervosa Inventory (ONI) 

were applied to the participants. The data obtained in the study were analyzed 

using the Statistical Program for Social Sciences (SPSS 25.0) and the PROCESS 

macro program for SPSS (PROCESS 4.0). From statistical analysis methods; 

Normal Distribution Analysis, Pearson Correlation Analysis to determine the 

relationship between variables, Linear and Multiple Regression Analyzes to 

analyze the predictive and mediating effects of the variables, and Independent 

Samples T-Test to examine the difference between groups were used.The results 

of the study showed that there was a positive significant relationship between 

perceived maternal narcissism with fear of intimacy and orthorexia nervosa. Fear 

of intimacy had partially mediated the relation between the perceived maternal 

narcissism and orthorexia nervosa. In line with the findings obtained from the 

research, it was determined that being raised by a mother with narcissistic traits 

may be a risk factor for tendencies such as problematic eating behavior and fear 

of intimacy. The findings obtained from this study were discussed together with 

different studies in the literature. 

Keywords:Narcissistic Personality Disorder, Maternal Narcissizm, Fear of Intimacy, 

Orthorexia Nervosa, Eating Disorders 
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I. GĠRĠġ 

Be ek annesiyle kurduğu iliĢki üzerinden dıĢ dünya ile  ağlantı kurmaktadır 

(Kohut, 1971). Anneyle kurulan iliĢki çocuğun ileriki yaĢlarında sosyal 

 ecerilerinin, zihinsel ve duygusal yönünün temelini oluĢturmaktadır (Masterson, 

2000). Æocuğun ihtiyaçlarına karĢı sunulan ilgi, destek ve sevgi düzeyine  ağlı 

olarak yakınlık duygusu Ģekillenmektedir. Bireyin yetiĢme ortamında 

karĢılanması  eklenen gereksinimlerinin yeterli ve iyi  ir Ģekilde giderilememesi 

yetiĢkin yaĢamındaki iliĢkilerinde de yakınlık kurma  ecerisini ve isteğini 

olumsuz yönde etkilemektedir (Bowl y, 1969). 

Narsisistik kiĢilik özellikleri gösteren anne ve çocuk iliĢkisine  akıldığında 

e eveyn rolü içerisinde narsisistik kiĢilik özellikleri gösteren  ir annede 

 üyüklenmecilik ve gösteriĢçilik  aĢlıca dikkat çeken özelliklerdendir. 

Büyüklenmeci ve gösteriĢçi  ir yapılanma doğrultusunda narsisistik kiĢilik 

özelliği gösteren  ireyler diğer kiĢilerden daha  aĢarılı ve üstün olduklarına ya da 

kusursuz olan Ģeylere sahip olmaları gerektiğine inanmaktadırlar (McWilliams, 

2013). Narsisistik kiĢilik özellikleri;  enmerkezcilik, eleĢtiricilik, suçlayıcılık, 

zayıf empati ve zayıf seve ilme  ecerisi,  aĢkalarını kontrol etme isteği, 

gerçekliğe uygun olmayan talepler ve a artılı mükemmeliyetçilik arayıĢı olarak 

tanımlanmaktadır (Akhtar, 1995; Hyatt vd., 2018; Schalkwijk vd., 2021).  

Narsisistik özellikler gösteren  ir annenin varlığında çocuk kendisini özel 

ve annesinden ayrı  ir nesne olarak tanımakta zorlana ilmektedir (Kern erg, 

1975). Narsisistik yapılanmaya sahip  ir anne çocuğunu kendisinin  ir parçası 

olarak görmekte onun  aĢarılarını ve  aĢarısızlıklarını kendi  enliğine 

atfetmektedir.  Böyle  ir dünyada çocuğun; annenin  üyüklenmeci kendiliğine 

yönelik istek ve ihtiyaçlarına hizmet eden  elirli  ir görevi  ulunmaktadır, çocuk 

görevi gerçekleĢtiremediğinde yetersiz görüle ilmekte ve  küçümsene ilmektedir 

(Nealis vd., 2016; Stranieri vd., 2021). Anne tarafından küçümsenme ve 

değersizleĢtirilme ilgili durumu telafi amacıyla çocuğu sürekli  eğenilme ve 

ka ul görme isteğine yönlendire ilmektedir. Narsisistik kiĢilik özelliği gösteren 
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 ireyler e eveyn olduklarında kendi narsisistik ihtiyaçlarını  eslemek  adına en 

güzel ve en yakıĢıklı, en zeki, en  aĢarılı olan çocuklarıyla özel  ir iliĢki 

kura ilmektedirler,  u çocuklar kendilerinin de  ir temsili olan önemli ve özel 

çocuklardır  u Ģekilde narsisistik özellikleri olan  ireyler kendilerindeki zayıf 

yönleri çocuklarının takdir edilen yönleriyle tamamlamaya çalıĢmaktadırlar. 

Narsisistik kiĢilik özellikleri olan anneler kendileri için övgü kaynağı olmayan 

çocuklarını  ir hayal kırıklığı olarak göre ilmektedirler,  unun yanı sıra 

önemsedikleri ve ilgiyle  üyüttükleri çocuklar ise  u sevginin koĢullu olduğunu 

ileriki yaĢ dönemlerinde fark ede ilmektedirler (We  , 2019). Bu durum erken 

geliĢim dönemlerinde anne tarafından ka ul görülmemenin  era erinde 

reddedilme duyarlılığına ve  ununla iliĢkili olarak yakınlık korkusuna sebep 

olabilmektedir (Hazan ve Shaver, 1994; Foxhall vd., 2019). 

Reddedilmeye karĢı hassasiyet, ötekiler tarafından onaylanmama ve diğer 

 ireyler tarafından kontrol edilme ile  irlikte deneyimlene ilen yetersizlik 

duygusu, yakınlık korkusunun yaygın özelliklerindendir (Mashek ve Sherman, 

2004). Yakınlık korkusu  ulunan kiĢiler yaygın olarak öteki  ireylere kendilerini 

açmakta zorlana ilmekte ve kendileri için önemli  uldukları duygu ve 

düĢünceleri iliĢki kurdukları  ireylerle paylaĢma konusunda kaçınma davranıĢı 

göstere ilmektedirler (BarıĢ vd., 2023). Yakınlık korkusu görülen kiĢilerde öteki 

tarafından reddedilme  eklentisinin; erken çocukluk dönemlerinde  irincil  akım 

veren olarak annenin küçümseyen, utandırıcı, suçlayıcı, duygusal ulaĢıla ilirl iği 

güç, a artılı kontrol veya ihmalkâr özelliklerle davranıĢ ve tutum göstermesinin 

 ir sonucu ola ileceği  elirtilmektedir (Bowl y, 1969; Hazan ve Shaver, 1994).  

Anne ve çocuk arasında kurulan iliĢkinin  eslenme davranıĢı üzerinde 

önemli rol oynadığı  ilinmektedir (Erdoğan ve ĠĢiten, 2021). Beslenme  akım 

veren tarafından karĢılanan yalnızca fizyolojik  ir ihtiyaç değildir, hayati  ir 

gereksinimi giderme amacıyla  e eğin fiziksel olarak doyurulması aynı zamanda 

yakınlık,  ağlanma ve sıcaklık ihtiyacına da hizmet eden  ir eylemi içermektedir 

(McWilliams, 2013). Erken geliĢim dönemlerinde anne ile kurulan  ağ içerisinde 

giderilen  eslenme ihtiyacının düzeyi ve kalitesi eriĢkin yaĢamdaki  eslenme 

davranıĢlarını etkileye ilmektedir (Dönmez, 2022). 

Ortoreksiya nervoza,  ireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yaĢantılarını 

olumsuz yönde etkileyecek düzeyde saplantılı sağlıklı  eslenme uğraĢı ile meĢgul 
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oldukları,  u yönde  eslenme düzeni ve içeriklerini  elirli kurallarla 

sınırlandırdıkları zorlantılı ve sorunlu  ir  eslenme davranıĢıdır (Dunn ve 

Bratman, 2016). Ortoreksik  ireyler en temiz, en doğru  eslenmeyi sağlamak ve 

kusursuz görünüĢe ulaĢmak için sağlıklı  eslenme davranıĢına yoğun  ir ça a 

göstermekte,  u doğrultuda yeme örüntülerini  elirli kurallarla 

sınırlandırmaktadırlar (He vd., 2019; Lasson ve Raynal, 2021). Ortoreksiya 

nervozada  ireyin kendisi tarafından konulan ve yaĢamında  üyük  ir yer 

kaplayan katı kuralları uygulama arzusu nedeniyle diğer  ireylerle kuracağı 

iliĢkiler zarar göre ilmektedir (O erle vd., 2017). Bu noktada birey kendi 

isteklerini olası iliĢkilerin önünde tutmaktadır, ilgili durum öze atfedilen 

önemdeki artıĢ ile iliĢkilendirile ilmektedir (Maner ve Aydın, 2007).  

Ortoreksiya nervozada  eslenmeye ve  ununla iliĢkili olarak  edensel 

meĢguliyete verilen değerin; çocuğun narsisistik özellikleri olan annenin 

eleĢtirici, öngörülmez ve suçlayıcı tutumlarını düzenlediği ve a artılı 

mükemmellik isteğini karĢıladığı  ir rolde ola ileceğini düĢündürmektedir. 

Ayrıca narsisistik meselelerin önemli rol oynadığı  ir aile dinamiği içerisinde 

yetiĢtirilen  ireyin erken yaĢam dönemlerinde  akım vereni ile kurduğu iliĢkiyi 

eriĢkin yaĢamında karĢılaĢacağı ötekilerle de sürdürmesi ve kendini saklama 

davranıĢı, yakınlık korkusu geliĢtirme gi i  enzer zorlantıları yaĢamındaki diğer 

iliĢkilerinde de devam ettirmesi öngörülmektedir (Foxhall vd., 2019). Bu se eple 

çalıĢmanın amacı anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve 

ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

A. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu araĢtırmanın amacı anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık 

korkusu ve ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Bununla 

 irlikte katılımcılara uygulanan sosyo-demografik veri formundan elde edilen 

 ilgilerle yaĢ, cinsiyet, kardeĢ sayısı,  eklenen ge elik olma durumu gi i 

demografik değiĢkenlerin de anneden algılanan empati eksikliği, 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik, eleĢtirellik-suçlayıcılık, kontrol-müdahalecilik ve 

e eveynleĢtirme-sömürücülük gi i narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve 

ortoreksiya nervozanın davranıĢ,  ozukluk ve duygu faktörleriyle arasındaki olası 

iliĢkinin incelenmesi araĢtırmanın alt amaçları arasındadır. Anneden algılanan 
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narsisistik özelliklerin yakınlık korkusu ve ortoreksiya nervoza düzeyini yordayıp 

yordamadığını  elirlemek; anneden algılanan narsisistik özellikler ve ortoreksiya 

nervoza arasındaki olası iliĢkide yakınlık korkusunun aracı rolünü incelemek de 

mevcut araĢtırmanın amaçları arasında yer almaktadır. 

Narsisistik kiĢiliğin getirmiĢ olduğu özellikler göz önünde 

 ulundurulduğunda; ilgili özelliklere sahip  ir  akım verenin çocuğu olarak 

yetiĢmenin eriĢkin yaĢamda görüle ilecek davranıĢ, tutum, inanç gi i unsurlarla 

iliĢkisinin incelenmesi ve çocuğun geliĢim süreci  oyunca etkili o lan 

e eveynlerin kiĢilik özelliklerinin yetiĢkinlik dönemine ulaĢan  ir  ireyin 

kiĢilerarası iliĢkilerinde nasıl rol oynayacağının incelenmesi; anneden algılanan 

narsisistik özellikler, yakınlık korkusu, ortoreksiya nervoza ve iliĢkili ola ilecek 

değiĢkenlere dair farkındalık kazandırılması ilgili alanda yapıla ilecek ileriki 

çalıĢmalara yol göstermesi yönüyle önemli  ulunmaktadır. Bu çalıĢma anneden 

algılanan narsisistik özelliklerin yakınlık korkusu ve sorunlu  ir  eslenme modeli 

olan ortoreksiya nervozanın geliĢimindeki rolünü incelemekte, gelecekte sağlıklı 

 eslenme uğraĢıyla saplantılı meĢguliyet  elirtileri ile gele ilecek danıĢan 

profillerinde sorunlu davranıĢ,  ozukluk ve duyguların nedenlerini anlama 

yönünde yol göstere ileceği düĢünülmektedir. Bu yönüyle mevcut araĢturmanın 

uygulama alanına da katkı sağlaya ileceği ön görülmekedir. 

B. AraĢtırmanın Problem Cümlesi 

Mevcut araĢtırmanın pro lem cümlesi ―Bireylerin annelerinden algıladıkları 

narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve ortoreksiya nervoza düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı  ir iliĢki var mıdır?‖ olarak  elirlenmiĢtir.  

C. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Anneden algılanan narsisistik özellikler puanları ile yakınlık korkusu 

düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı  ir iliĢki vardır. 

H2: Anneden algılanan narsisistik özellikler puanları ile ortoreksiya 

nervoza düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı  ir iliĢki vardır. 

H3: Yakınlık korkusu düzeyi ile ortoreksiya nervoza düzeyi arasında pozitif 

yönde anlamlı  ir iliĢki vardır. 
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Tezin amacı ve hipotezleri doğrultusunda araĢtırma soruları sunulmuĢtur; 

 Anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık korkusunu yordamakta 

mıdır? 

 Anneden algılanan narsisistik özellikler ve yakınlık korkusu, ortoreksiya 

nervoza düzeyini yordamakta mıdır? 

 Anneden algılanan narsisistik özellikler ve ortoreksiya nervoza arasındaki 

iliĢkide yakınlık korkusunun aracı rolü var mıdır?  

 Anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve ortoreksiya 

nervoza düzeyi ile yaĢ değiĢkeni arasında iliĢki var mıdır?  

 Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği 

ve Ortoreksiya Nervoza Envanteri puanları katılımcının cinsiyetine göre 

farklılaĢır mı? 

 Anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve ortoreksiya 

nervoza düzeyi ile kardeĢ sayısı değiĢkeni arasında iliĢki var mıdır? 

 Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği 

ve Ortoreksiya Nervoza Envanteri puanları katılımcının  eklenen  ir 

ge elik olma durumuna göre farklılaĢır mı? 

D. AraĢtırmanın Kapsam ve Sınırlılıkları 

 AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının çalıĢma amacıyla ve 

konusuyla uygun olduğu varsayılmaktadır. 

 AraĢtırmanın örneklem  üyüklüğünün evreni temsil ettiği varsayılmaktadır.  

 Örneklemi oluĢturan katılımcıların veri toplama araçlarında  ulunan 

maddeleri yansız ve içten cevapladıkları varsayılmaktadır. 

 Örneklemi oluĢturan katılımcılar yalnızca Ġstan ul Aydın Üniversitesinde 

öğrenim görmekte olan öğrenciler ile sınırlıdır. 

 Katılımcılardan elde edilen kiĢisel  ilgiler araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

―Sosyodemografik Veri Formu‖ ile sınırlıdır. 
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 Anneden algılanan narsisistik özellikler yalnızca ―Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler Ölçeği‖nin; yakınlık korkusu düzeyi yalnızca 

―Yakınlık Korkusu Ölçeği‖nin; ortoreksiya nervoza düzeyi ise yalnızca 

―Ortoreksiya Nervoza Envanteri‖nin ölçümlediği özellikler ile sınırlıdır.  

 AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının öz ildirime dayalı nitelikte 

ölçekler olması, ölçeklerin uygulanma zamanı ve süresi göz önünde 

 ulundurulduğunda katılımcıların fizyolojik ve psikolojik faktörlerinin 

ölçek maddelerini yanıtlamada rol oynaması da çalıĢmanın 

sınırlılıklarındandır. 

E. Kavramların Tanımları 

Narsisistik KiĢilik: Kendiliğin  üyüklenmeci ve teĢhirci yönüyle yoğun 

özsevici özellikler gösteren; ruhsal yapılanmaları içerisinde  üyüklenme,  aĢarı 

hırsı, a artılı mükemmeliyetçilik  eklentisi gi i özellikler ile karakterize  ir 

kiĢilik yapısını tanımlamaktadır (Akhtar, 1995). 

Yakınlık Korkusu: KiĢinin kendisi için önemli ve anlamlı olan duygu ve 

düĢünceleri  ir diğeriyle paylaĢma ihtiyacının; terk edilme, reddedilme, 

onaylanmama ve savunmasızlıktan kaynaklı duyduğu kaygı nedeniyle kısıtlanmıĢ 

olmasıdır (Descutner ve Thelen, 1991; Firestone ve Firestone, 2004).  

Ortoreksiya Nervoza: Bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yaĢantılarını 

olumsuz yönde etkileyecek düzeyde saplantılı sağlıklı  eslenme uğraĢı ile meĢgul 

oldukları,  u yönde  eslenme düzeni ve içeriklerini  elirli kurallarla 

sınırlandırdıkları zorlantılı ve sorunlu  ir  eslenme davranıĢıdır (Dunn ve 

Bratman, 2016). 
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

A. Narsisizm Kavramı 

1. Narsisizmin Tanımı ve Tarihçesi 

Narsisizm kavramı Amerikan Psikoloji Derneğinin psikoloji sözlüğüne göre 

―kendini aĢırı sevme veya  enmerkezcilik‖ ve psikanalitik kuramı temel alarak 

― ireyin kendi  edenini veya  enliğini cinsel nesne, li ido odağı olarak alması 

veya iliĢkisel amaçlar için kendi  enliğine  enzer  ir ötekini araması ve seçmesi‖ 

olarak iki ayrı Ģekilde tanımlanmaktadır (APA, 2021). 

Narsisizmin tarihsel geliĢimine  akıldığında kavramın M.S. VIII yılında Ģair 

Ovidius tarafından hazırlanan ―Metamorfozlar‖ adlı eserde yer alan ―Narcissus ve 

Echo‖ adlı Ģiir türündeki mitolojik öyküye dayandığı görülmektedir (Akt. 

Hamilton, 1942). Efsaneye göre Narcissus güzelliğiyle gören herkesi kendisine 

hayran  ırakan ancak kimsenin aĢkına karĢılık vermeyen  ir gençtir,  irçokları 

gi i kendisine âĢık olan Echo adlı periyi de reddetmektedir. KarĢılıksız sevgi 

yüzünden utanç duyan ve acı çeken Echo günden güne solup gitmekte, en 

sonunda  edeni yok olmakta ve varlığından geriye yalnızca yankılanan sesi 

kalmaktadır. Narcissus‘un kayıtsızlığı ve kendisini  eğenmiĢ tavrı karĢısında 

küçümsenen  ir  aĢka peri, tanrılardan Narcissus‘un da âĢık olmasını ve arzusuna 

asla ulaĢamamasını dilemektedir. Bunun üzerine tanrılar  u isteği haklı görerek 

kendisini ulaĢılamaz  ir aĢkla, sudaki yansımasına âĢık olmasıyla 

cezalandırmaktadır. Narcissus âĢıktır ancak aynı zamanda aĢkının nesnesidir, 

Echo gi i gün geçtikçe yok olmakta ve arzusundan asla vazgeçmeyeceği için 

acısının hafiflemesini ölmeyi istemekte  ulmaktadır. Doğumunda, kendisini 

tanımadığı sürece uzun  ir yaĢam süreceği kehanetiyle müjdelenen Narcissus‘un 

sonu kendi yansımasıyla karĢılaĢması ile olmaktadır. Öldüğünde Hades‘e 

ilerlediği nehirde  ile yansımasına  akarak hayranlık duymaktadır (Ovid, 2004).  

Literatüre  akıldığında narsisizmi ele alan ilk teorisyenlerin kavramı insan 

cinselliğindeki tezahürleriyle iliĢkili olarak incelediği görülmektedir (Levy 
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vd.,2011). Ġlk kez Ġngiliz seksolog ve hekim Havelock Ellis (1898), Narcissus 

mitinden yola çıkarak otoerotik olan cinsel  ir eğilimi açıklamaktadır. Ġlgili 

eğilimi  ireyin cinsel duygularını kendiliğine ve  edenine duyduğu hayranlığa 

yönlendirmesi ve ilgili duyguların kendilikte emilerek tamamen kay olması 

olarak açıklamaktadır. Ellis (1898), açıklamasında ―Narcissus gi i (Narcissus -

like)‖ kavramını kullanmaktadır. Ardından Paul Näcke (1899), Ellis‘in (1898) 

yaklaĢımını Almanca olarak yorumladığı makalede bireyin kendi bedenini bir 

cinsel nesne olarak kullanmasını temel alan otoerotizm kavramını açıklamak için 

―narsisizm‖ ifadesini ilk kez kullanmıĢ ve terimin  ugünkü halini literatüre 

kazandırmıĢtır (Akt. Kızıltan, 2011). A artılı  edensel meĢguliyet her  ne kadar 

XIX. yüzyılda  ir cinsel sapkınlık olarak tanımlansa da ilerleyen yıllarda Ellis 

(1927) bunun bir psikolojik tutum olarak normal spektrumda 

değerlendirile ileceğini  elirtmiĢtir. 

Isidor Sadger (1908), narsisizmi psikanalitik bir kavram olarak kullanan ilk 

kiĢidir (Akt. Pulver, 1970). Sadger (1910), narsisizmi çocuklarda normal 

geliĢimin  ir parçası ve eriĢkinlerde ise  elirli düzeyde normal ka ul edilen  ir 

kendini sevme olarak;  ireyin kendiliğini aĢırı yüceleĢtirmesini ve kendi  edenine 

aĢırı yatırım yapmasını ise patolojik  ir durum olarak değerlendirmekte, iki 

olgunun  ir irinden ayrılması gerektiğini  elirtmektedir (Akt. Kızıltan, 2011). 

Narsisizmle ilgili ilk psikanalitik makale ise Otto Rank‘a (1911) aittir (Akt. 

Akhtar ve Thomson, 1982). Rank (1911) kavramı yalnızca cinsel yönden 

incelememiĢtir, narsisizm tanımına  ireyin kendine hayranlık duyması ve ki ir 

gi i  enliğin  üyüklenmeci ve teĢhirci yönünü  esleyen, yetersizlik ve güçsüzlük 

yönlerine karĢı ise savunma iĢlevi gören özellikleri de kazandırmıĢtır (Akt. 

Grenyer, 2013). 

Paul Näcke, Isidor Sadger ve Otto Rank gi i isimlerin etkisiyle Freud 

(1905), ―Cinsellik Üzerine Üç Deneme‖ adlı yazısına sonradan eklediği  ir 

dipnotta ilk kez narsisizm terimine değinmiĢtir. ―Narsisizm Üzerine Bir GiriĢ‖ 

adlı makale ise Freud‘un (1914) kavram üzerine yazmıĢ olduğu ilk metindir. 

Freud (1914), yazısında Paul Näcke‘in (1899) görüĢüne atıfta  ulunarak 

narsisizmi öznenin kendi  edenine aĢırı önem vermesi, tüm cinsel duygu ve 

arzularını kendi  edeninden karĢılama eğilimi olarak tanımlamaktadır. Freud 

(1914), narsisizmi  ir sapkınlık olarak değerlendirmekte, ilgili durumun patolojik 
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 ir karaktere ait ola ileceğini vurgulamaktadır. Ardından Otto Rank‘ın (1911) 

görüĢünü ele alarak narsisizm özelliklerinin yalnız  sapkınlıkta değil farklı 

 ozukluklarda da görüle ileceğini  u nedenle narsisizm kavramının insan 

doğasında yer alan cinsel geliĢimin olağan  ir parçası ola ileceğini de 

belirtmektedir (Akt. Grenyer, 2013). Son olarak Freud (1914), psikanalitik 

çalıĢmalarında nevrotik  ireylerde karĢılaĢmıĢ olduğu zorlantıların  enzer 

varsayımla narsisistik  ir amaca hizmet eden tutumlar olduğu sonucuna 

ulaĢmaktadır. Narsisizmin  u açıdan ele alındığında  ir sapkınlık değil; 

 encillikle kendini koruma içgüdüsünün  ileĢeni olarak li idinal  ir tamamlayıcı 

görevi gördüğünü vurgulamaktadır,  u nedenle  elirli ölçüde narsisizmi her 

canlıya ait  ir özellik olarak tanımlamaktadır (Freud, 1914). 

Buraya kadar görüĢleri aktarılan kuramcıların narsisizmi  elirli  ir kiĢilik 

 ozukluğu ve kiĢilik yapılanmasından ziyade  ir durum veya süreç olarak 

kavramsallaĢtırdıkları görülmektedir. Narsisizm teriminin klasik psikanalitik 

literatürde yer edinmesiyle  irlikte, ilerleyen dönemlerde farklı kuramcılar (örnek 

olarak: Kohut, 1971, Kernberg 1975; Mahler vd., 1975; Gabbard, 1989; Davison 

ve Neale, 2004; Levy vd., 2011; Miller ve Maples, 2011) tarafından açıklanarak 

geliĢim gösterdiği, klinik alanda da incelenmeye ve çalıĢılmaya  aĢlandığı 

bilinmektedir. 

2. Narsisizme ĠliĢkin Kuramsal YaklaĢımlar 

a. Freud’a göre narsisizm 

Freud (1905), yaĢamın ilk  eĢ ya da altı yılındaki deneyimlerin yetiĢkin 

kiĢiliğini oluĢturduğunu ve yaĢamın ilk yıllarındaki  u dönemlerinde haz 

yönelimini  elirleyen li idinal enerjinin cinsel yönden  irincil derece duyarlı 

olunan  ölgelere yönlendirildiğini  elirtmektedir,  eĢ dönemden oluĢan kiĢilik 

geliĢimini psikoseksüel geliĢim evreleri olarak tanımlamaktadır. Buna göre 

geliĢim evrelerinde gerektiği Ģekilde ve düzeyde karĢılanmayan gereksinimler 

 ireyin söz konusu evreye saplantılı davranıĢ ve tutumlar oluĢturmasına se ep 

olabilmektedir. 

Birinci evre oral dönemdir, yaĢamın ilk 18 ayında en duyarlı olunan ağız, 

dil ve dudaklara odaklanılmıĢtır;  u dönemde ağız  ölgesiyle ilgili uyarım ve 

davranıĢlar haz vermektedir, özellikle  eslenme ile ilgili örseleyici yaĢantılar 
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yetiĢkin yaĢamdaki  ireyin oral dönem saplantısı yaĢamasına se ep olarak  u 

dönemin kapsadığı ağız  ölgesi ile giderilen oral gereksinimlerin doğmasına 

se e iyet vere ilmektedir (Freud, 1920). Ġkinci dönem anal evredir,  18 ay ve üç 

yaĢ arasındaki dönemi kapsamaktadır ve temel doyum noktası anal  ölgedir,  u 

dönemde dıĢkılama ya da dıĢkıyı tutma davranıĢı haz kaynağıdır. Bireyin tuvalet 

eğitimine denk gelen  u yaĢ döneminde yaĢanan örseleyici yaĢantılar yetiĢkinlik 

döneminde aĢırı düzen, inatçılık ya da cömertlik gi i anal kiĢilik özelliklerinin 

varlığını oluĢtura ilmektedir (Freud, 1910). 

Üçüncü evre olan fallik dönem üç-altı yaĢ aralığındaki dönemi 

kapsamaktadır. Cinsel kimliğin kazanılmaya  aĢlandığı dönemdir  u se eple  

li idinal enerji cinsel organlara ve karĢı cinsin  edenine yönelir (Freud, 1910). 

Dördüncü evre gizil (latent) dönemdir ve altı ile on ir yaĢ aralığını 

kapsamaktadır. Bu dönemde cinsel merak önemini kay etmiĢtir ve ilgi zihinsel -

sosyal etkinliklere yönelmektedir (Freud, 1920). Son olarak genital evre ise 11 

yaĢ ve sonraki dönemi kapsamaktadır, genital dönemde ilgi odağı li idinal 

enerjinin yönlendire ileceği kiĢilerdir, önceki dönemlerin yeterli li idinal enerji 

ile olumlu deneyimlerle yaĢantılanmıĢ olması genital evrenin  aĢarılı geçmesine 

ve olgun sevgi yaĢantısının, tutarlı yetiĢkin kimliğinin oluĢmasına olanak 

sağlaya ilmektedir (Freud, 1910). 

Freud‘un (1914) narsisizm üzerine açıklamalarına  akıldığında genel 

anlamda patolojik bir durumdan ziyade narsisizmi her  ireyin olağan 

psikoseksüel geliĢiminde varolan  ir dönem olarak ele aldığı görülmektedir. Buna 

göre narisisizm, li idinal enerjinin otoerotizm döneminden nesne sevgisine 

yöneltildiği yolda  ir ara aĢama olarak kullanılır (Freud, 1917). Otoerotizm erken 

çocukluk dönemlerinde  ireyin li idinal enerjisini kendi  edeninden karĢıladığı 

 ir dönemdir, çocuk otoerotizm evresinde  ir dıĢ nesneden ziyade kendi  edenini 

haz kaynağı olarak kullanmaktadır. Otoerotizmden daha geliĢmiĢ ka ul edilen 

sevgi nesnesine yönelme döneminde  irey li idinal enerjisini kendisinden dıĢ 

dünyadaki  ir o jeye veya onun parçasına yönlendirmektedir (Freud, 1905).  

Æocukların, istekleri ve zihinsel eylemleri aĢırı güçlü algılama eğiliminde 

oldukları  elirtilmektedir. Be ek  aĢlangıçta ihtiyaç ve isteklerinin kendi 

tümgüçlülüğü yoluyla karĢılandığı inancına sahiptir. Tümgüçlü düĢünceler, 

 e eğin her Ģeyi yapa ilme ve kendine yete ilme düĢlemlerinden oluĢmaktadır. 
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Be ek acıktığında gelen  esinin ya da  una  enzer gördüğü ilgi ve  akımın 

annesinin inisiyatifine  ağlı olarak geliĢtiğinin farkında olmayarak tüm güçlü 

düĢlemlerinde dıĢ gerçekliğin kendi istediği zaman var olduğu ve istemediğinde 

yok olduğu inancını sürdürmektedir (Freud, 1914). 

Be ek tümgüçlülük duygusuyla  irlikte kendisini dünyanın 

merkezindeymiĢçesine algılayarak tüm istek ve ihtiyaçlarının kendisindeki 

 üyüsel özellikten kaynaklı olarak doyurulduğu yanılsamasına sahiptir. Annenin 

 u dönemde tutarlı kendilik geliĢimine hizmet eden ve çocuğun ideal  enliğini 

oluĢturmasına olanak tanıyan tümgüçlü düĢlemlerini doyurması için alan tanıması 

 eklenir. Bir süre sonra çocuğun tümgüçlü düĢlemlerden sıyrılarak gerçeklik 

ilkesini kazana ilmesi için annenin uygun düzeyde ilgili düĢlemleri engelleyici 

bir tutum sergilemesi gerekmektedir. Ġhtiyaçları her istediğinde gerektiği Ģekilde 

giderilmeyen çocuk gerçeklikle tanıĢarak dıĢ dünyanın kendi düĢüncelerinin 

hâkim olduğu  ir olgu olmadığının farkına varmaktadır. Ġlk dönemlerde normal 

geliĢimin  ir parçası olan öze dönük li idinal yatırım çocuk  üyüdükçe ve dıĢ 

dünyanın gerçekliğiyle yüzleĢtikçe azalır ve zamanla nesnelere yönlendirilir 

(Freud, 1917). 

Freud (1914), narsisizmin geliĢimsel yönünü ― irincil narsisizm‖ ve ―ikincil 

narsisizm‖ olmak üzere iki aĢamada kavramsallaĢtırmaktadır. Bu  evrelerde libido 

olarak adlandırılan sınırlı miktardaki enerjinin  ireyin kendisi ve nesneler 

arasında ekonomik olarak kullanılması gerektiğini  elirtmektedir. Birincil 

narsisizm oto-erotizm ve nesne sevgisi arasında her  ireyin deneyimlediği  ir 

geçiĢ aĢaması olarak tanımlanmaktadır. 

Bu dönemde li idinal enerji  e eğin kendi  edenine yüklenmektedir,  e ek 

tümgüçlü  ir konumda yalnızca istek ve ihtiyaçlarına odaklanmıĢ  ir Ģekilde 

gerçekliğin salt kendi varlığından i aret olduğuna inanmakta, ihtiyaçlarını 

karĢılayan  ir öteki olduğunu düĢünmeksizin animistik  ir düĢünceyle kendisini 

her Ģeye gücü yeten  ir tarafta görmektedir. Bu evrede tümgüçlülük her  e ekte 

mevcut olan bir olgu olarak ifade edilmektedir (Freud, 1920). Bebek zamanla 

kendisini çevreleyen dıĢ dünyanın ve nesnelerin farkına varmaya  aĢlamakta, 

isteklerinin yalnızca kendisine  ağlı olarak değil dıĢ gerçekliğin etkisine  ağlı 

olarak da doyurulduğunun  ilincine varmaktadır, çocuk tümgüçlü konumunu 

koruya ilmek için  ir ― en ideali‖ geliĢtirmektedir. Böylelikle  irincil narsisizm 
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evresi son  ulmakta ve yerini ikincil narsisizme  ırakmaktadır; normal geliĢim 

sürecinde  irincil narsisizm terk edilir, ― en‖in geliĢim göstermesi ve  en 

idealinin ötekilerle özdeĢim kurmasıyla iç dünyadan çekilen li idinal yatırımın 

nesnelere yönelmesi  eklenmektedir (Freud, 1917). 

Freud (1914),  ununla  irlikte yatırım yapılan sevgi nesnesi veya sevgi 

nesnesinin sevgisinin kay ı gi i  u evrede yaĢanan  aĢarısızlıkların ve  üyük 

hayal kırıklıklarının normal akıĢı engelleyerek li idonun dıĢ dünyadan çekilip 

güvenilir ve tutarlı olduğu  ilinen  enliğe yeniden yatırıla ileceğini 

 elirtmektedir ve  u durumu ikincil narsisizm olarak adlandırmaktadır . Freud 

ikincil narsisizmi  enliğe yapılan patolojik  ir yeniden yatırım olarak  

tanımlamaktadır; li idinal yatırımı tekrar sevgi nesnelerine yöneltemeyen 

 ireyleri dıĢ dünyaya ve ötekilere li idinal yatırım yapamayan Ģizofreni 

hastalarına ve hipokondriyak  ireylere  enzetmekte, ayrıca li idinal yatırımları 

tekrar sevgi nesnesine yöneltemeyen kiĢilerin nesne yatırımı yapamadıkları için 

analize dâhil edilemeyeceğini vurgulamaktadır. 

Freud (1914), nesne seçimini ―narsisistik‖ ve ―anaklitik‖ olmak üzere iki 

türe ayırmaktadır. Narsisistik nesne seçiminde  ireyin sevgi nesnesi kendi 

 enliğine  enzer  ir nesnedir, ilgili seçim kendisine olan hayranlığını ve sevgisini 

temsil etmektedir. KiĢinin narsisistik nesne seçimini dört farklı olasılıkta 

gerçekleĢtirmesi  eklenmektedir;  irey kendi olduğu Ģeyi (kendisini),  ir 

zamanlar olduğu Ģeyi, olmayı istediği Ģeyi veya zamanında kendisinin  ir parçası 

olmuĢ olan Ģeyi seve ilme eğilimi göstermektedir. Anaklitik nesne seçiminde ise 

 irey; ―kendisini  esleyen kadını‖ veya ―kendisini koruyan erkeği‖ ve erken 

çocukluk dönemlerindeki önemli nesnelerin yerini alan ikame nesneleri 

seve ilmektedir. Anaklitik nesne seçiminde, nesne  ireyden ayrı ka ul edilmekte 

ve  u çerçeve içerisinde sevilmektedir. 

b. Kohut’un kendilik psikolojisi çerçevesinde narsisizm 

Kendilik psikolojisinin kurucusu olan Kohut‘un (1971, 1972,  1977) 

narsisizm hakkındaki görüĢlerini kuramında önemli yer tutan kendilik geliĢimiyle 

iliĢkilendirdiği görülmektedir. Kendiliğin geliĢimine yön veren Ģeyin eĢ zamanlı 

ancak  ir irinden ayrı geliĢim gösteren ―nesne li idosu‖ ve ―narsisistik li ido‖ 

olduğu  elirtilmektedir (Kohut, 1971). Kuramında, kendilik nesnesini erken 
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çocukluk dönemlerinde öznenin kendiliğin  ir parçası ve onun uzantısı olarak 

algıladığı; ihtiyaç duyulan,  akım veren öteki olarak kavramsallaĢtırmaktadır ve 

sağlıklı  ir psikolojik geliĢim sağlana ilmesi için her  ireyin kendilik nesnelerine 

ihtiyaç duyduğunu  elirtilmektedir (Kohut ve Wolf, 1978). 

Be eğin kendilik nesneleriyle deneyimlenen iliĢkilerde doyurulması 

gereken farklı gereksinimleri olduğunu öne sürülmektedir. Ġlgili ihtiyaçların 

önemi ve sayısı yıllar içinde değiĢim gösterse de temel olarak hayati görülen üç 

ihtiyaç vardır  unlar; aynalama, idealleĢtirme ve ikizlik ihtiyaçlarıdır (Kohut ve 

Wolf, 1978). Aynalama deneyiminde  irincil  akım veren  e eğin niteliklerini ve 

kabiliyetlerini onaylayıcı ve takdir edici  ir rol üstlenmelidir. Bunu yaparken 

nesne iyi  ir izleyici olarak  e eğin duygusal deneyimlerine eĢduyumlu  ir 

Ģekilde karĢılık vermeli ve  e eğe  unları yansıtmalıdır. Takdir edildiğini ve 

ka ul gördüğünü hisseden özne değerlilik duygusundan edindiği gururla sağlıklı 

 ir içsel  üyüklenmecilik geliĢtire ilmektedir (Kohut, 1971). 

ĠdealleĢtirme ise öznenin kendisinden daha güçlü ve  üyük olduğunu 

düĢündüğü  ir ötekiyle  irlik deneyimi kurma ihtiyacı ve arzusudur. Be ek sakin, 

güvenilir, aynı zamanda her Ģeye gücü yete ilen  ir nesneyle önemli ötekinin 

temsilini kurma ihtiyacı duymaktadır (Kohut, 1971). Böylelikle narsisistik  enlik 

dönüĢtürüle ilmekte normal  enlik saygısı ve özgüven oluĢturula ilmektedir. 

Birey ―idealleĢtirilmiĢ e eveyn imagosu‖nu içselleĢtirerek üst enliğin 

ilerlemesine olanak sağlamakta ve kendisine oluĢturmuĢ olduğu temsille ilgili 

olarak yüksek idealler ve hedefler koya ilmektedir (Kohut, 1966).  

Üçüncü olarak ise ikizlik (alter-ego) ihtiyacında özne  enliğini dıĢarıdaki 

diğerleri gi i deneyimleme ihtiyacı duymaktadır,  urada nesneyle kurulan iliĢki 

çocuğun  enzerlik ve aidiyet duygularına olanak tanıyan  ir iĢlev oluĢturmaktadır 

(Kohut, 1971). Kohut (1984) yakın çevreye dâhil olma ve korunma duygusu için 

çocuğun kendisini modelleye ileceği önemli  ir ötekinin varlığına ihtiyaç 

duyduğunu  elirtmektedir (Akt. Friedemann vd., 2016). 

Kohut (1971, 1977), kendiliği iki kutuplu geliĢim hattı içerisinde 

açıklamaktadır;  unlardan  irincisi ― üyüklenmeci kendilik‖, ikincisi ise 

―idealleĢtirilmiĢ e eveyn imagosu‖dur. Öznenin kendiliğinde algıladığı 

 üyüklenmeyi,  unu teĢhir etmeyi ve üzerine fantezi oluĢturmayı deneyimlemesi 
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 üyüklenmeci kendiliği ifade etmektedir. Æocuğun kendilik nesneleri olan  akım 

veren ebeveynlerin çocuksu  üyüklenmeciliğe uygun olarak ilgi ve coĢkuyla 

özneye eĢlik etmesi,  e eğin tümgüçlülüğünü onaylaması,  unu sergileye ilmesi 

için ona alan açması ve gerektiğinde yıkıcı  ir etki  ırakmadan ölçülü  ir düzeyde 

özneyi düĢ kırıklığına uğratması sağlıklı kendilik geliĢimi için gerekli 

görülmektedir (Kohut, 1971). 

Bakım veren ötekilerin karĢılaması gereken farklı zorunluluklar mevcuttur, 

kaynaklarını dengeli kullanması gereken nesnenin  e eğin ihtiyaçlarını 

gidermedeki gecikmeleri önlene ilecek  ir durum değildir  u nedenle çocuk için 

kısa süreli ve makul ka ul edile ilecek düĢ kırıklıkları kaçınılmazdır (Kohut, 

1966). Æocuk  öylelikle geliĢigüzel sergilenen teĢhircilik ve temeli olmayan  ir 

 üyüklenmecilik yerine kendi sınırlılığının farkına varıp  gerçekçi kendiliğe 

ulaĢma yolunda geliĢim göstere ilecektir. Büyüklenmeci kendiliğin ihtiyaçlarına 

yönelik yaĢana ilecek aĢırı örseleyici deneyimler narsisistik li idonun 

 astırılmasına ve kendiliğin içinde ayrı tutulmasına yol açmaktadır (Glassman, 

1988). 

Ġlgili örseleyici yaĢantılar; nesne kay ı, özneyi narsisistik ihtiyaçlardan 

yoksun  ırakan veya düĢ kırıklığına uğratan  ir nesne varlığı gi i örnekleri 

 arındırmaktadır (Kohut, 1971). Kendiliğin gerçeklik içerisinde olgunlaĢmasını 

engelleyen ve geliĢimini duraksatan örseleyici yaĢantılar narsisistik arzu, ihtiyaç 

ve fantezilerin yoğun  ir Ģekilde varlıklarını sürdürmesine se ep olmaktadır. Bu 

durum yetiĢkinlik dönemindeki öznenin a artılmıĢ  ir kendilik değeri ve aĢağılık 

duygusu arasında gidip gelmesiyle kendisini göstermektedir (Kohut, 1966). 

Kohut‘a (1971) göre narsisistik kiĢilik  ozukluğu gösteren  ireyler kendilik 

içinde yer alan olgunlaĢmamıĢ  u kümelenmelere saplanarak eriĢkin yaĢamda da 

kiĢiliğin diğer kısımlarıyla  ütünleĢemeyen ilgili yapılara gerilediklerini 

savunmaktadır. 

ĠdealleĢtirilmiĢ e eveyn imagosunda ise özne nesnenin mükemmel 

olduğunu ancak kendisinin de onun  ir parçası olduğunu algıladığı  ir iĢleyiĢle 

hayranlık duyulan ve idealize edilen e eveynin uzantısı halinde kendilik 

geliĢimini sürdürmektedir. Uygun geliĢim koĢullarıyla  irlikte e eveyn temsili 

idealleĢtirilmiĢ üst enlik halinde içselleĢtirilmekte ve ruhsal yapıda yol gösterici 

 ir parça olarak rol oynamaktadır. Bu noktada e eveynler çocuğun kendilerini 
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idealize etmesine izin vermeli ve  unu uygun hale getiren yanıtlar vermelidir, 

ayrıca  u dönemde çocuk için kaygı uyandırıcı durumlarda onu 

sakinleĢtire ilmeleri yine e eveynin görevidir. Bu Ģekilde özne kendisini 

güvenilir ve güçlü  ir nesnenin parçası olarak algılarken  enlik saygısını da 

düzenlemeyi öğrenmektedir (Kohut, 1977). 

Ġlk aĢamada olduğu gi i  u noktada da idealize edilen nesnenin 

katlanıla ilir olması ve zamanla hayal kırıklığı oluĢturması  eklenmektedir, 

 öylelikle sınırlılıkları ve zayıflıkları fark etmeye  aĢlayan çocuğun nesneye dair 

gerçekçi değerlendirme yapa ilmesi mümkün olmaktadır. Ġlgili geliĢimin 

sonucunda özne idealize edilen kendilik nesnesine yapılan narsisistik yatırımları 

çekerek yavaĢ yavaĢ içselleĢtirmektedir. Böylelikle çocuk nesneye atfettiği 

güvenli ve güçlü olan, fiziksel ve duygusal sıcaklık sağlayan, gerektiğinde 

yatıĢtırıcı ola ilen iĢlevleri kendisinin sürdüre ileceğine dair kalıcı içsel yapılar 

edinmektedir (Kohut, 1971; Tolpin, 1971). 

Bu evrede de ruhsal geliĢim ve  enlik saygısını düzenleyen  yapıların ağır 

narsisistik örselenme yaĢantılarıyla engellendiğini  elirtmektedir. Bunun sonucu 

olarak erken çocukluk döneminde narsisistik yatırım yapılan önemli nesnelere 

saplanan  irey eriĢkin yaĢamında, yeterli ve uygun Ģekilde karĢılanmayan 

ihtiyaçlarını yerine getire ilecek özelliğe sahip nesnenin açlığını yaĢamaktadır. 

Böylelikle  irey eriĢkin yaĢamda herhangi  ir kaygı durumuyla karĢı karĢıya 

olduğunda ya kendisini yatıĢtıracak  ir ötekine kaynaĢma arayıĢında olacak ya da 

savunmacı özellik gösteren  ir  üyüklenmecilik sergileyecektir (Kohut ve Wolf, 

1978). Kohut‘a (1971) göre erken yaĢam dönemlerinde gereksinimleri uygun ve 

güvenilir  ir Ģekilde karĢılanmayan  ireyin ileriki yaĢamında da sakinleĢmeye, 

narsisistik kırılmalara tahammül ede ilmeye dair  ecerilerden yoksun kalması 

 eklenmektedir (Kohut, 1971). Æocuk ideal  ir geliĢim sürecinde içselleĢtirmeyi 

dönüĢtürdüğü  ir süreçten geçmeli ve  ununla  irlikte çocuksu  üyüklenmecilik 

gi i yaĢamın ilk dönemlerinde öznenin deneyimlediği içsel yapıları uyumlu bir 

 enliğe dönüĢtürerek  ütünleĢtire ilmesi  eklenmektedir. Öznenin ilgili 

yetenekler ile  irlikte  ütünlüğü sağlanmıĢ  ir  enlik inĢa ede ilmesi için 

dönüĢtürülmüĢ içsellik yolundan geçmesi gerekmektedir. Ġçsel yapıların 

 ütünleĢmesi sağlanamazsa  enlik narsisistik yelpazenin patolojik ucunda iĢlev 

göre ilmektedir (Kohut, 1966; 1971). 
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c. Kernberg’e göre narsisizm 

Kern erg (1967), kuramında gerçekliğin değerlendirile ilmesi, kullanılan 

savunma mekanizmalarının düzeyi, kendilik ve nesne tasarımları arasındaki 

 ütünlük gi i etkenleri ele alarak nevrotik, sınır durum ve psikotik olmak üzere 

üç ayrı kiĢilik düzeyi tanımlamaktadır. Narsisistik kiĢilik örgütlenmesini ise 

gerçeği değerlendirme yetisinin varlığı ve savunma mekanizmalarının 

 enzerliğine göre sınır durum kiĢilik düzeyinin içerisinde konumlandırmaktadır 

(Kern erg, 1967). Narsisistik kiĢilik örgütlenmesinde temel savunma 

mekanizmaları yüceltme ve değersizleĢtirmedir. Ġlgili savunma düzenekleri 

 ir irlerini tamamlayıcı özellikte iĢlev göstermektedir; kendiliğin idealize 

edildiği durumlarda diğerleri devalüe edilirken, kendiliğin devalüe edildiği 

durumlarda ise diğer  ireyler idealize edilmektedir (McWilliams, 2013).  

Narsisistik kiĢilik örgütlenmesinde sınır durumla iliĢkili olarak  ölme, 

yansıtmalı özdeĢim, tümgüçlü kontrol ve inkâr, ilkel idealizasyon gi i çeĢitli ilkel 

savunma mekanizmaları da kullanılmaktadır (Kern erg, 1975). Kern erg 

narsisistik  ireylerin görece iyi sosyal iĢlevselliğe sahip olmalarını, nispeten 

dürtü kontrollerinin iyi oluĢunu ve düzensiz davranıĢlar göstermediklerini 

vurgulayarak sınır durum kiĢiliklerden ayrıldıklarını ifade etmektedir. Bunların 

yanı sıra sınır durum örgütlenmesinden farklı olarak narsisizmde patolojik de olsa 

nispeten  ütünleĢmiĢ  ir kendilik yapısından söz edilmektedir (Kernberg, 1967; 

1970). 

Kern erg, narsisizmi olağan geliĢim sürecinde yaĢanan duraksama Ģeklinde 

açıklayan Kohut‘tan (1971, 1977) farklı olarak; normal geliĢim çizgisine 

ulaĢmayı engelleyen yapısal  ir  ozukluk Ģeklinde tanımlamaktadır. Erken dönem 

yaĢantılarında deneyimlenen  akım verenlerle kurulan  irincil nesne iliĢkileri ve 

önemli ötekilerle kurulan duygusal etkileĢim öznenin ruhsal yapısını 

oluĢturmaktadır. Kern erg içselleĢtirilen nesne iliĢkileriyle  irlikte meydana 

gelen nesne temsillerinin olağan  ir Ģekilde  ütünleĢmesinin sağlıklı kendilik 

yapısı için gerekli olduğunu ifade etmektedir. Farklı meselelerle kendiliğin 

 ütünleĢmiĢ nesne temsilleri tarafından içsel yapıda terk ediliĢi, yitirilen nesneler 

veya kendilik ve  ütünleĢmiĢ nesne temsilleri arasında kurulan normal iliĢkinin 

tehdit edilmesi durumunda acı ve rahatsızlık verici özellik gösteren patolojik 

deneyimler meydana gelmektedir. Bu öznel deneyimler çoğunlukla derin  ir 
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 oĢluk duygusu, süreğen huzursuzluk, sıkıntı, yalnızlık gi i deneyimlerden ve 

 unları katlanır kılarak  aĢ ede ilmeyi sağlayan normal yeteneklerin yitiminden 

oluĢmaktadır (Kern erg, 1975). 

Kern erg (2004), Kohut‘un (1971) geliĢimsel duraklama görüĢünden farklı 

olarak patolojik narsisizmin temelinde patolojik bir kendilik ve nesne sevgisinin 

yanı sıra aynı Ģekilde patolojik olarak yapılanmıĢ  ir üst enliğin varlığına 

değinmektedir. Patolojik  enlik sevgisi  üyüklenmecilik, üstünlük ve 

mükemmellik gi i tümgüçlü fanteziler ve  unların teĢhir edilmesiyle tezahür 

etmektedir;  unun dıĢında  üyüklenmecilik kimi zaman değersizlik ve aĢağılık 

duygularıyla iç içe görülmektedir. Patolojik nesne sevgisi ötekilere karĢı yoğun 

haset ve sömürücü davranıĢlarla kendisini göstermekteyken; patolojik üst enlik 

muhtemel eleĢtirilerle  aĢa çıkamama, üzüntü ve kendine dönük eleĢtiri gi i hafif 

düzeyde depresif ruh hali ile karakterizedir (Kern erg, 2004). 

Kern erg (1975), erken geliĢim dönemlerinde süreğen olarak soğuk ve 

empati kuramayan, duygusal anlamda aç  ırakan, Ģiddetli ancak üzeri örtük  ir 

Ģekilde kindar saldırganlık gösteren  ir  akım veren tarafından oral 

engellenmeye, değersizleĢtirmeye, duygusal ve fizyolojik ihtiyaçların reddine 

maruz kalınması sonucu narsisizmin geliĢtiğini savunmaktadır (Kern erg, 1975). 

Sevilmediğini, kötü ve değersiz olduğunu hisseden çocuk öfkesini sadist ve 

yoksun olarak algıladığı e eveynine yansıtmaktadır. Bu koĢulda çocuğun 

oluĢtura ildiği tek savunma e eveynlerinin değer verilen yönlerine sığınmaktır, 

 öylelikle  üyüklenmeci  ir  enlik geliĢmektedir (Akhtar ve Thomson, 1982). 

Erken yaĢam dönemlerinde  akım verenin narsisist dünyasına katılmak aynı 

zamanda çocuğun ―özel‖ oluĢu için yatkınlık yaratmaktadır, çocuk  u ―özel‖ 

hissetme çerçevesinde  üyüklenmeci düĢlemlerini oluĢturmaktadır (Kern erg, 

1975). Kern erg (1967), iyi içsel nesnelerin eksikliğinden kaynaklanan  oĢluğa 

ve  ununla  irlikte algılanan yetersizlikle duyulan öfkeyi,  aĢkalarına  ağımlı 

olmama isteğini oral gerilim olarak tanımlamaktadır. Oral gerilimde yer alan öfke 

ve saldırganlık narsisistik kiĢilik oluĢumunda harekete geçirici  ir etken olarak 

görülmektedir. Nefret dolu hisseden ve sevilmediğini düĢünen öznenin 

 üyüklenmeci düĢlemleri; tümgüçlü ve mükemmel olmadıkça sevilmeyeceğinden 

korkan  ir kendilik doğrultusunda geliĢim göstermektedir. 
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Narsisistik  ireyler dıĢarıdaki ötekilere ve kendi içlerinde  arındırdıkları 

dıĢarıdaki nesnelerin temsillerine  ağımlı olduklarını inkâr etmelerinden kaynaklı 

olarak öfkeyi dıĢ dünyaya yansıtmaktadırlar ve  u se eple ―ideal kendilik 

imgeleri‖ ile özdeĢim kurmaktadırlar. Açığa çıkan öfke, düĢ kırıklıkları ve 

 era erinde tahammül edilemeyen gerçeklik se e iyle ―ideal kendilik, ideal 

nesne ve gerçek kendilik‖ imgeleri patolojik Ģekilde  irleĢmekte ve dıĢ dünyaya 

karĢı  ir savunma geliĢmektedir,  ununla  irlikte dıĢ nesnelerin yıkımı söz 

konusu olmaktadır (Kern erg, 1970). Bireyin kendisini seveceğini düĢlediği 

ötekinin sevgisini ala ilmesini sağlayacak tek yol ideal imgeye ulaĢa ilmekten 

geçmektedir,  unu  aĢaramayan kiĢi  aĢka  ir yol olmadığı için artık 

reddedilmekten de korkmaması gerektiğini düĢünmektedir. Hayali kurulan ideal 

kiĢi ve  unun yanı sıra  ireyin gerçek kendiliği  ir olarak algılanmakta,  unların 

 ütünü kendisini sevmesini arzuladığı ideal kiĢiden daha ―iyi‖ ka ul edilmektedir. 

Birey bunun sonucunda  aĢka kimseye ihtiyacı olmadığını düĢünmektedir 

(Kernberg, 1975). 

Normal geliĢim sürecinde ruhsal yapıda  ütünleĢtirilmesi  eklenen olumlu, 

olumsuz kendilik ve nesne temsilleri narsisistik kiĢide normal  ir  ütünleĢmeden 

ziyade patolojik olarak kaynaĢmıĢ durumdadır. Bununla  irlikte kendilik 

imgelerinin ka ul edilemeyen kalıntıları  astırılarak dıĢ nesnelere 

yansıtılmaktadır,  öylelikle yıkıma uğrayan dıĢ nesneler değersizleĢtirilmektedir 

(Kern erg, 2004). Kern erg (1970), değersizleĢtirilen nesne temsillerinin 

tamamen yitirilmesinin imkânsız olduğunu ancak narsisist  ireylerde ilgili temsil 

kırıntılarının narsisistik  irey için  oĢ ve değersiz olarak nitelendirilen cansız, 

―gölge‖ insanlar olarak  arındırıldığını vurgulamaktadır. 

Kern erg (1967),  üyüklenmeci ve  enmerkezci davranıĢlar, duygusal 

anlamda mesafeli oluĢ ve empati yoksunluğunun narsisizmi tanımlayan özellikler 

olduğunu  elirtmektedir. Bunların yanı sıra  irincil nesne iliĢkilerinin sonucu 

olarak kendilik saygısında yaĢanan  ozulmalar ile  irlikte;  aĢkaları tarafından 

 eğenilme, takdir görme gereksinimi ve eĢlik eden  üyüklenmeci düĢlemlerin 

hâkim olduğunu ancak  eklenen hayranlık ve onayın alınmadığı durumlarda öfke 

ve huzursuzluk yaĢayan  ireyler olduklarını  elirtmektedir (Kern erg, 1967). 

Æoğu zaman cez edici, çekici görünümlerinin ardında acımasızlık ve soğukluk 

hissedilen narsisistik  ireyler kendilerinin arzuladığı fakat elde edemediği Ģeylere 
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sahip olan, yaĢadıkları hayattan memnun görünen diğerlerine karĢı yoğun  ir 

haset duymaktadırlar (Kern erg, 1975). 

Narsisist kiĢiler ötekilerle kurduğu iliĢkilerde sömürücü veya parazit  ir 

iliĢki kurma eğilimi göstermekte ve suçluluk duymayarak  u durumu kendilerine 

hak görmektedirler (Kern erg, 1967). Arzuladıklarını elde ede ilecekleri 

kaynaklara ulaĢamadıklarında veya dıĢ kaynaklar tükendiğinde yaĢadıkları yoğun 

sıkıntı narsisistik kiĢilerin diğer  ireylerle  ağımlı iliĢkiler geliĢtirdiği yanılgısını 

oluĢturmaktadır (Kern erg, 1975). Ancak Kern erg (1970), düĢ kırıklığı 

yaĢadığında kontrolsüz öfkeye kapılan,  enliği  oĢ, aç ve öfkeli narsisist  ireyin 

kendisi kadar kin ve intikam arzusuyla dolu gözüken  ir dünyadan korktuğunu 

 elirtmekte;  aĢkalarına olan güvensizlik, değersizleĢtirme ve küçük görme 

eğilimleri dolayısıyla gerçek  ir  ağlanma iliĢkisi oluĢturamadıklarını ifade 

etmektedir. 

3. Narsisistik KiĢilik Bozukluğu 

a. Narsisistik kiĢilik bozukluğunun tanımı ve tarihçesi 

Tarihsel olarak incelendiğinde narsisizmin  ir kiĢilik  ozukluğu olarak 

ka ul edilip tanı kriterlerine dâhil ediliĢi ilk kez Amerikan Psikiyatri Birliği 

tarafından 1980 yılında DSM-3 ile  irlikte olmaktadır (Reynolds ve Lejuez, 

2011). Narsisistik kiĢilik  ozukluğu DSM-3 ve onu izleyen  asımlarında eksen II 

 ozuklukları sınıflandırmasında yer almaktadır (Eldoğan, 2016). DSM-3‘ün 1987 

yılında revize edilen sürümünde söz konusu narsisistik özelliklerin ağırlıklı 

olarak Kern erg‘in (1975)üzerinde durduğu  üyüklenmeci narsisizmle iliĢkili 

olduğu görülmektedir (Atay, 2009). GeçmiĢten günümüze narsisistik kiĢilik 

 ozukluğunun DSM‘deki yeri incelendiğinde tanı kriterlerinin genel iti ariyle 

narsisizmin  üyüklenmeci yönüyle sınırlandırıldığı dikkat çekmektedir. 

Büyüklenmeci  oyutu kolaylıkla tarif eden tanı kriterleri klinik  ağlamda 

gözlenmekte olan kırılgan narsisist hasta profilini ile düĢük düzeyde 

ilgilenmektedir. DSM‘in sınırlılıklarından görülen  u durum narsisizmin klinik 

görünüĢünü  ütünüyle karĢılamamasından dolayı eleĢtirilmektedir (Cooper ve 

Michels, 1988). DSM-5‘e (2013) gelindiğinde ise sayıca artan tanı kriterleri ile 

birlikte  üyüklenmeci narsisizm  oyutunun daha fazla vurgulanmasıyla 
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düzenlemelerin yetersiz olduğuna yönelik eleĢtirilerin devam ettiği görülmektedir 

(Akt. Cain vd., 2008). 

Narsisistik kiĢilik  ozukluğu, DSM-5‘te B Kümesi (Dramatik ve CoĢkusal) 

KiĢilik Bozuklukları alt  aĢlığında  ulunmaktadır. Narsisistik kiĢilik  ozukluğu 

erken eriĢkinlik döneminde  aĢlamakta ve farklı  ağlamlarda meydana gelen 

düĢlemsel ya da davranıĢsal olarak  üyüklenmecilik,  eğenilme ihtiyacı ve 

empati yapamama ile karakterize bir tablodur. Narsisistik  ireyler sınırsız güç, 

 aĢarı ve sevgi fantezileriyle yoğun uğraĢ içerisinde olmakta; kendisinin özel 

olduğu inancıyla yalnızca kendisi gi i özel ve üstün kiĢilerce anlaĢa ileceklerine 

inanmaktadırlar. Narsisistik kiĢi kendisine hayranlık duyulmasını  eklemekte ve 

 ununla ilgili olarak  elirli durumlarda hak sahi i olduğunu görmek istemektedir. 

Narsisistik  ireyler öteki insanların duygu ve gereksinimlerini anlamak ya da 

karĢılamak istemezler,  aĢkalarını kendi çıkarları doğrultusunda kullanırlar, diğer 

insanların kendilerini kıskandığına inanırlar ancak kendileri de  aĢkalarını 

sıklıkla kıskanmaktadırlar (APA, 2013). 

b. Narsisistik kiĢilik bozukluğunda etiyoloji ve klinik görünüm 

Narsisizmin etiyolojisi incelendiğinde yakın dönem araĢtırmaları 

narsisizmin olası nedenlerinin çoğunlukla genetik ve çevresel faktörler 

çerçevesinde tartıĢıldığını göstermektedir (Luo ve Cai, 2018; Mitra ve Fluyau, 

2023). Genetik faktörlerin davranıĢsal temeller içerisinde açıklandığı, çevresel 

faktörlerin ise  ireyin yetiĢtiği ortam, kültür, ekonomik koĢullar, çocukluk 

yaĢantıları ve kendisini yetiĢtiren  ireylerin e eveynlik tarzları üzerinde 

durulduğu dikkat çekmektedir (Bianchi, 2018; Thomaes vd., 2018; Korkmaz -

Yıldırım ve Kansu, 2022). Genetik çalıĢmalar içerisinde ikizler üzerinde 

araĢtırma yapan Turkheimer (2000), kiĢilik özelliklerinin  ütünüyle kalıtımsal 

olduğunu savunmaktadır. Luo ve Cai (2018), narsisiszmin kalıtımsal temellere 

dayandığını ve genetik faktörlerin narsisiszm türünde  elirleyici olduğunu, 

bununla birlikte çevresel faktörlerin de narsisizmin oluĢumunda rol 

oynaya ilceğini  elirtmektedirler. 

Narsisiszm oluĢumunu çevresel nedenlerle açıklayan araĢtırmacılardan 

Thomaes vd. (2018),  ireyin çocuklukta  akım vereni tarafından deneyimlediği 

reddedilme, küçümsenme, eleĢtirilme ya da a artılı düzeyde övme, takdir edilme 
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gi i yaĢantıların narsisizme neden ola ileceğini  elirlemektedirler. Benzer 

Ģekilde  ir diğer araĢtırma da narsisiszmi çocukluk döneminde deneyimlenen aĢırı 

narsisistik doyum sonucunda yapısal  ir olgunlaĢamama durumundan kaynaklı 

olduğunu  elirtmektedir (Fernando, 1998). 

Öte yandan narsisistik kiĢilik yapılanmasına dair erken dönem 

açıklamalarda farklı yaklaĢımlar dikkat çekmektedir. Freud‘a (1914) göre eriĢkin 

yaĢamda görülen narsisizm  ireyin erken geliĢim dönemlerinde  e eğin  akım 

verenlerinden önce kendisine yatırım yaptığı, yaĢamın devamlılığı için gerekli 

görülen  irincil narsisizme saplanmasından meydana gelmektedir.  

Ġlerleyen zamanlarda klasik psikanalitiğin sunduğu teorilerden etkilenen  

veya klasik görüĢlerle fikir ayrılığına düĢen kuramcıların narsisizm üzerine 

yaptıkları açıklamalar kavramın etiyolojisine dair farklı  akıĢ açıları sunmuĢtur. 

Özellikle nesne iliĢkileri ekolünü  enimseyen kuramcılar yetiĢkin  ireydeki 

narsisizmi birincil narsisizme saplanma olgusundan çok; yaĢamın erken 

dönemlerinde  irincil  akım verenlerle deneyimlenen düĢ kırıklıkları ve ruhsal 

yaralanmalarla  aĢa çıkmak üzere geliĢtirilen  ir patoloji olarak açıklamıĢlardır 

(Ronningstam, 2017). 

Kern erg‘in (1975) narsisizm tanımı Freud‘un dürtü kuramından 

etkilenmiĢtir ancak patolojik narsisizmde yapılan li idinal yatırımın kendiliğe 

değil, patolojik olarak yapılanmıĢ  ir kendiliğe yönelik olduğunu ifade 

etmektedir. Kern erg narsisistik  ireylerin erken dönemde görünürde iĢlevsel ve 

iyi görünen tutumlar sergileyen derine inildiğinde ise soğuk, duygusal yatırımdan 

uzak, sözel olmasa da yoğun  ir Ģekilde kendisini hissettiren öfkenin varolduğu 

davranıĢ ve tutumlara sahip  akım verenlerle kurdukları nesne iliĢkilerine dikkat 

çekmektedir. Özellikle Kern erg (1975) ve Kohut‘un (1971) tanımlamalarına 

 akıldığında narsisizmin oluĢumunda, özelliklerinde ve tedavi planlamasında 

farklı yönlere odaklansalar da yetiĢkin narsisizmini geliĢimsel veya yapısal olarak 

sağlıklı olmayan  ir kendilikle iliĢkilendirdikleri görülmektedir. 

Kohut (1971), kendiliği yaĢamın erken dönemlerinde geliĢen iki uçlu  ir 

yapı olarak tanımlamaktadır. Kendiliğin  ir tarafında olgunlaĢmamıĢ  ir 

 üyüklenmeciliğin diğer tarafında ise  ağımlı ve diğer  ireyleri aĢırı 

idealleĢtirmenin hâkim olduğu  elirtilmektedir. YaĢamın erken geliĢim 
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dönemlerinde çocuğun yakın çevresinde yer alan önemli ötekiler çocuğun 

sergilediği tümgüçlü  ecerilere onaylayıcı dönütler vermediği zaman kendilik 

değerininin sağlıklı geliĢiminde  aĢarısızlıklar meydana gelmektedir (Kohut, 

1971). Böyle  ir durumda çocuğun sunduğu kendiliğe verilmesi  eklenen değer 

e eveynin kendiliğini  esleyen yönde olmaktadır. Æocuğa onu ka ul eden, sıcak 

ve empati sağlanan  ir çevre verildiği takdirde normal kabul edilen bir kendilik 

duygusunun ve sağlıklı kendilik saygısının kazandırılması söz konusu 

ola ilmektedir (Kohut ve Wolf, 1978). Æocuğun sağlıklı kendilik geliĢimi için 

ihtiyaç duyduğu  üyüklenmecilik duygusunu tatmin edici Ģekilde doyurmayan 

ebeveynler ilgiyi çocuktan çekip kendi gereksinimlerine yöneltirlerse narsisistik 

kiĢilik geliĢimi için zemin oluĢmaktadır. Ġhmal edilen çocuğun içselleĢtirilmiĢ 

sağlıklı kendilik değeri kazanamaması sonucu geliĢen narsisistik kiĢilikte  irey 

kusurlarını ka ullenmekte  aĢarısız, kendiliğine yönelik duygularının 

desteklenmesi için dıĢarıdaki diğerlerinin onayına ihtiyaç duyan  ir kiĢi olarak 

eriĢkinlik hayatını sürdürmektedir (Davison ve Neale, 2004). 

Millon (1981) ise  u görüĢlerden farklı olarak narsisizmin önem li 

ötekilerden kaynaklanan düĢ kırıklıkları ve örselenmelerden ziyade  irincil  akım 

verenlerin çocuklarını fazlasıyla Ģımartması ve yoğun hayranlık göstermesinden 

kaynaklı olduğunu  elirtmektedir. Böylesi davranıĢ ve tutum sergileyen 

e eveynler çocuklarını gerçekliğe uygun olmayan  ir Ģekilde idealize etmektedir, 

çocuk ise gördüğü aĢırı ilginin karısında nesnel ve dıĢ gerçekliğe uygun olmayan 

 ir kendilik algısı ile geliĢim göstere ilmektedir (Akt. Vater vd., 2013). 

Narsisistik  ireyler e eveynlerinden gördükleri ilgiyi yetiĢkin yaĢamlarında iliĢki 

kurdukları kiĢilerden göremediklerinde güçlük yaĢamakta, ayrıca erken çocukluk 

dönemlerinde  akım verenlerinden gördükleri onay ve idealizasyonu devamlı 

olarak ala ilecekleri kimseler aramaktadırlar (Eldoğan, 2016). 

Literatüre  akıldığında narsisistik kiĢilik yapısı geliĢtirme riski olan 

 ireylerin diğerlerine göre sözel aktarımı  ulunmayan duygusal mesajlara karĢı 

 ünyesel olarak daha hassas oldukları düĢünülmekte; narsisizm  e eklikte öteki 

 ireylerin söze dökülmeyen  eklenti, tutum ve duygularını hassasiyetle 

algılaya ilen özellik göstermeleriyle iliĢkilendirilmiĢtir (Erdoğan ve Öztürk, 

2018). Buna uygun olarak Miller (1979), çoğu ailede sezgileri ve farkındalığı 

güçlü özel çocuklar olduğunu  elirtmektedir. Ona göre  akım verenler kendi 
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 enlik saygılarının devamlılığını sağlamak için çocuğun sezgi yeteneğini 

sömürmektedirler. Kendi tatminleri doğrultusunda çocuklarını sömüren 

e eveynlerin çocuklarının yerine getirmiĢ oldukları iĢlevlerle orantılı olarak 

onlara değer göstermektedir. 

Bakım veren ötekiler tarafından  ilinçdıĢı  ir Ģekilde kullanılan çocuk 

eriĢkinlik yaĢamında kim için yaĢadığını tanımlandıramamakta ve kafa karıĢıklığı 

yaĢamaktadır. Benliklerine yönelik algıları kendilerinin değil ötekilerin arzu ve 

gereksinimlerini doyurmaya yönelik Ģekillenmekte ve hizmet etmektedir. 

Yetenekleri sınırlı olan çocukların aksine  u ―özel‖ çocukların ailede narsisistik 

uzatılar olarak konumlandırılması daha mümün görülmekte,  u doğrultuda 

geliĢen çocukların ileride narsisistik  ireyler olma olasılığının da yüksek olduğu 

 elirtilmektedir (Geçtan, 2004). Narsisistik kullanımı iĢaret eden çocuğa 

atfedilmiĢ rollerin düĢmanlık yaĢantılarının olduğu  ir çevrede yetiĢen  ireylerde 

sıklıkla görüldüğü  ilinmektedir. DüĢmanlığın sunulduğu çevrenin kötü muamele 

görme, kullanılma ve düĢ kırıklığına uğrama korkusuna yol açacağı;  öylelikle 

aileden görülen koĢullu ilgiye olan  ağımlılığın tehdit edici  ir hale geldiği 

 elirtilmektedir (Kızıltan, 2011). 

Narsisistik kiĢilik  ozukluğunda kiĢinin kendisini önemli, değerli hissetmesi 

kurgusal veya gerçek  aĢarı ve  ecerilerin a artılmasına eĢlik etmektedir. 

Kusursuzluk,  aĢarı, zekâ, güzellik ve güç gi i düĢlemlerin yanı sıra karĢılığını 

vermeksizin her zaman her Ģeye doğal olarak sahip ola ileceklerine inanıp diğer 

bireylerin de bu durumu kabul etmesini beklemektedirler. Zamanla 

yalnızlaĢmalarına se ep olan kendini  eğenmiĢ ve küstah  ir tutum 

göstermektedirler (Saydam, 2009). Klinik görünüme  akıldığında genellikle 

yoğun  oĢluk duyguları, hayranlık ve övgüye aĢırı düĢkünlük,  üyüklenmeci 

düĢlemler, derinde yatan aĢağılık duygusu ve kendinden hoĢnutsuzluğun hâkim 

olduğu görülmektedir. Bunların yanı sıra kendileriyle aĢırı meĢguliyet 

içerisindeki  ireyler olduğu vurgulanmaktadır, gerçekliği olan bir sevgi ve 

diğerleri için kaygı duyma yetilerinde önemli ölçüde eksiklikleri  ulunmaktadır 

(Kernberg, 1975). 

Narsisist  ireyler kendilerinin ve diğer  ireylerin arasındaki farklılıklara 

odaklanma eğilimi göstererek kendilerini ötekilerden daha çekici 

hissede ilmektedirler; diğer insanlardan farklı hissetmenin getirdiği olumlu 
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duygular narsisistik  ireyler için önemli  ir yer tutmaktadır (Ohmann ve 

Burgmer, 2016). Narsisizmin kırılgan  oyutuna  akıldığında ise ayrıcalıklı olma 

ve üstünlük düĢlemlerinin doğrudan dıĢarı yansıtılmadığı görülmektedir. Burada 

narsisistik çekirdek mütevazılık ve fedakârlık görüntüsünün ardında 

maskelenmektedir (Saydam, 2009). Narsisistik olmayan bireyler daha esnek bir 

 akıĢ açısı göstere ilir ve ötekilerle kurdukları iliĢkilerde daha tutarlı  ir 

görünüm sergileye ilirken; narsisist  ireyler  u gi i durumlar karĢısında daha 

katı stratejiler göstermektedir (Camp ell vd., 2000). 

Narsisistik  ireyler duygulanım yönüyle incelendiğinde haset ve utanç 

duygularının öne çıktığı görülmektedir (Klein, 1957). Kohut (1971) utanç 

duygusunun, nesneyi kaybetme ve nesnenin sevgisini kaybetme korkusunun 

narsisistik  ireylerde tanısal değeri olan deneyimler olduğunu aktarmaktadır. 

Akhtar (2014) ise utanç duygusunun yalnızca kırılgan narsisizmde değil 

 üyüklenmeci narsisizmin de temel duyguları arasında olduğunu ifade etmektedir. 

Ġçe çekilme,  aĢkalarını utandırıp pasif olanı aktife dönüĢtürme ve kendisini 

narsisistçe ĢiĢirme gi i savunma mekanizmalarının utanç yaĢantısının üstesinden 

gele ilmek için sıklıkla kullanıldığını  elirtmektedir. Suçluluk duygusu 

narsisizmin merkezinde yer almamaktadır ancak içsel kusurluluk duygusunun 

utancın temelinde  ulunması utanç ve suçluluğun zaman zaman karıĢtırılmasına 

sebep olabilmektedir (Akhtar, 2014). 

Klein (1957), narsisistik duygulanımda  askın olarak görülen  ir diğer 

duygunun haset olduğunu  elirtmektedir. Narsisistik özellikler gösteren  irey 

eğer yetersizliklerinin se e i olan eksikliklerinin ortaya çıkacağını 

düĢünmekteyse kendisinin sahip olamadığı özellikleri olan kiĢilere karĢı haset 

duyma eğilimi göstermektedir. Arzulanan Ģeyin  ir ötekine ait olduğu,  u Ģeyin 

kendisine değil de ötekine haz verdiği düĢüncesi, öfkeli  ir duygu olan hasedi 

meydana getirmektedir. Hasedin açığa çıkması  ireyde arzuladığı Ģeyi asıl 

sahi inden koparıp almaya veya  ozarak kirletmeye yönelik  ir hareketi 

doğurmaktadır. Ġlgili yaĢantının kökeninde anneyle olan herkesi dıĢlayıcı  ir iliĢki 

deneyiminin dayandığı vurgulanmaktadır. Kern erg (1975), varolan görüĢler 

doğrultusunda narsisistik kiĢilikte yer alan agresyon görünümünü süreğen ve 

yoğun yaĢantılanan haset duygusuyla iliĢkilendirmektedir. Yüzeyde görünmese de 

içsel süreçlerde yoğun  ir Ģekilde haset, utanç, aĢağılık, yetersizlik ve zayıflık 
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duyguları hisseden, ilgili duyguları hissetmekten yoğun  ir Ģekilde korkan 

 ireyler olduğunu  elirtmektedir. 

Æoğunlukla sosyal, finansal, fiziksel ve mesleki dıĢsal faktörler  enlik 

saygılarının ve  una  ağlı değerlilik duygularının  elirleyicisidir. Ġlgili dıĢsal 

desteklerin eksikliği kendiliklerine yönelik yoğun  ir değersizlik duygusu 

yaĢamalarına se ep olmaktadır (Ronningstam, 2017). Narsisistik  irey tarafından 

hissedilen değersizlik duygusu dıĢarıdan  akıldığında  askın gözüken ĢiĢkin 

kendilik saygısı ile örtülmektedir (Davison ve Neale, 2004; Marissen vd., 2016). 

Narsisistik yapılanmaya sahip  ireyler narsisistik destek  ekledikleri ötekileri 

idealleĢtirirken onlar için  öylesi  ir kaynağı olmadığını düĢündüğü kiĢileri 

değersizleĢtirmektedirler. Tüm gereksinimleri karĢılandıktan sonra zamanında 

yüceltmiĢ oldukları  ireylerin de sonu değersizleĢtirilme ola ilmektedir. YetiĢkin 

narsisistik iliĢkilerde; öteki  ireyler narsisistik kiĢi için ya içlerinde çıkarmak 

zorunda oldukları potansiyel yiyecekler varmıĢ gi i ya da zaten içleri  oĢaltılmıĢ 

 u se eple de değersizmiĢ gi i gözükmektedir (Kern erg, 1970). Bu se eple 

narsisistik kiĢiler genellikle diğer kiĢilerin gerçekten kendilerine yakınlaĢmalarına 

izin vermemektedirler, kiĢisel iliĢkileri az ve yüzeysel olan  ireylerdir (Davison 

ve Neale, 2004). 

Ötekiler tarafından  ir terk edilme durumu veya düĢkırıklığı 

yaĢantıladıklarında yüzeysel olarak çökkünlüğe  enzer tepkiler gösterseler de 

yakından incelendiğinde değer verdikleri  ireylerin kay ıyla ilgili gerçekçi  ir 

üzüntü olmadığı, arzuları ile  eslenen  ir öfke ve kırgınlık olduğu görülmektedir 

(Kern erg, 1975). Sevgi görme ve  eğenilme ihtiyacı yüksek olan narsisistik 

 ireylerin duygusal yaĢantıları da en az iliĢkileri kadar sığ ka ul edilmektedir; 

üzüntüyü, yası ve depresif duygulanımı samimi  ir Ģekilde yaĢayamamaktadırlar. 

Hayattan aldıkları zevkler sınırlıdır,  u Ģekilde doyumu yalnızca kendi 

 üyüklenmeci fantezileri ve diğerlerinin hayranlığı üzerinden 

deneyimleyebilmektedirler (Kernberg, 1967). 

Narsisistik  ireylerin nesne yatırımı sağlayamamaları se e iyle terapiye 

dâhil edilemeyeceklerini savunan Freud‘un (1914) aksine Kohut (1977) ve 

Kern erg (1975) formülasyonlarıyla narsisistik kiĢileri çalıĢıla ilir  ir grup olarak 

tanımlamakta ve narsisizm kavramı için klinik profilde önem kazanan  ir  akıĢ 

açısı ortaya koymaktadırlar. Benzerliklerin yanı sıra kavramı  irçok yönden farklı 
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sunan Kohut ve Kern erg‘in narsisistik kiĢiliğe dair terapi yaklaĢımlarında da 

farklılıklar olduğu görülmektedir; Kohut narsisistik kiĢilerin eksik ve arkaik 

gereksinimlerini karĢılamak için daha eĢduyuma dayalı  ir konum alırken, 

Kern erg, manipülatif ve sömürücü özellikleri  askın olarak gördüğü narsisistik 

kiĢilerin öfke ve saldırganlığını ortaya çıkarmak adına sıklıkla sert 

yüzleĢtirmelere  aĢvurmaktadır (Akt. Auerbach, 1990). 

Rappoport (2005), narsisistik  ireylerin kendi sorunları için  aĢkalarını 

suçlayıcı  ir tavır sergilediklerini  u nedenle kendilerini yetersiz görmesinden 

kaygı duydukları için terapiste karĢı da savunmacı ve saldırgan davrandıklarını 

belirtmektedir. Narsisistik  ireyin saldırgan davranıĢları terapistin kendi  enlik 

saygısını olumlu yönde sürdürme yetisine meydan okuya ilmektedir. Narsisistik 

 ireyler kendilerini davranıĢlarını değerlendirecek kadar güvende veya özgür 

hissetmemekte ve bu nedenle psikoterapiden kaçınmaktadırlar, kendi 

değersizliklerine olan içsel inanç ve kendileri hakkındaki  u gerçeği 

terapistlerinin keĢfetmesine karĢı takındıkları güçlü savunmalar terapötik 

iliĢkideki güven duygularını zedelemekte ayrıca terapötik iliĢkiden  

yararlanmalarını güçleĢtirmektedir. 

Kern erg de  u durumla iliĢkili olarak narsisistik örgütlenmeye sahip 

 ireylerin terapistlerini kendiliklerinin  ir uzantısı olarak algılama eğilimi 

gösterdiklerini  u nedenle onu kendilerinden  ağımsız  ir nesne olarak  

algılamada güçlük yaĢadıklarını ifade ettmektedir. Narsisist  ireyler terapistlerini 

farklı  ir nesne olarak algılamaya  aĢladıklarında ise yoğun öfke ve haset 

duygusu açığa çıkarak terapisti değersizleĢtirmekte ve terapi sürecini reddedici 

bir tutum sergilemektedirler. Bakıldığında  u durumun içsel süreçte yaĢanan 

ötekine olan ihtiyacın reddedilmesinin  ir yansıması olduğu görülmektedir 

(Kern erg, 1975). DeğersizleĢtirmen yanı sıra kendiliğine ait  üyüklenmeci 

parçayı da zaman zaman terapiste yansıtarak temel savunma mekanizmalarını 

terapi iliĢkisinde yeniden yaĢantılamaktadırlar (McWilliams, 2013).  

Kern erg, iĢlevsel açıdan narsisistik kiĢilik  ozukluğunun farklı düzeyleri 

ola ileceğini savunmaktadır. Diğerlerine  elirli  ir düzeyde duygusal yatırım 

yapabilme kapasitesine sahip, iĢlevsel olarak yüksek düzeyde ka ul edilen 

narsisistik  ireyler; sosyal açıdan daha uyumlu  ir görüntü oluĢturmaktadır, genel 

yakınmaları sıkılma ve  oĢluk duygularından oluĢmaktadır. DüĢük düzey 
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narsisistik kiĢiler ise düĢük anksiyete toleransı, zayıf dürtü kontrolü ve paranoya 

gi i uyum  ozucu daha ciddi  elirtiler göstermektedir. Düzeye dair ilgili ayrım 

 ireyin  ölme mekanizmasını kullanma ölçüsüyle de iliĢkili görülmektedir;  ölme 

savunmasına sıklıkla  aĢvuran narsisistik  ir  ireyin sınır kiĢilik örgütlenmesine 

daha yakın Ģekilde ağır kiĢilik patolojisi göstermesi  eklenmektedir (Kern erg, 

2004). Narsisisizmde kaygı, yas ve depresyon gi i duygulara tahammül 

edile ilirlik, yüceltmeyi kullana ilme, iyi iĢlev gösteren ve  ütünleĢ ik bir 

üst enliğin varlığı, dürtü kontrolü ve terapi motivasyonu gi i  elirleyiciler 

terapinin olumlu seyri için önemli ka ul edilmektedir (Kern erg, 1975).  

Kern erg (1975) kendiliğin zayıf olduğu yüksek düzeyde patolojik görünüm 

sergileyen narsisistik bireyler için desekleyici psikoterapinin uygun olduğunu 

 elirtmektedir. Ego zayıflığı görülmeyen narsisistik kiĢilerde açıklayıcı 

psikoterapinin veya psikanalizin iĢe yarar olduğunu savunmaktadır. Ayrıca 

gidiĢat için önemli olan olumsuz aktarımı engelleme yönüyle Kohut‘un (1977) 

 enimsemiĢ olduğu tekniği eleĢtirmektedir. Kern erg‘e (1975) göre narsisizmin 

dinamiğinde önemli rol oynayan oral öfke ve saldırganlık psikoterapide terapiste 

yöneltilen agresyon ve değersizleĢtirmeyle kendisini göstermektedir. Ayrıca 

narsisistik  ireyin terapide göstermiĢ olduğu saldırganlık ve hasedin terapistle 

arasındaki iliĢkiye zarar verici etkisi ola ileceğinden ve  ununla  irlikte ondan 

 eklediği yardımı elde edemeyeceğinden kaygı duyduğunu ifade etmektedir 

(Kernberg, 1975). 

Kohut (1977) ise Kern erg‘ten (1975) farklı olarak narsisistik hastanın 

öfkesini geliĢimin erken dönemlerinde  akım verenlerle kurulan iliĢkide 

yaĢantıladığı düĢ kırıklıklarına  ir tepki olarak yorumlamaktadır. Ona göre 

kendiliği zarar gören narsisistik hasta psikanalitik tedaviye alındığında açığa 

çıkan yeni kendilik ile erken yaĢam dönemlerinde kendilik nesneleriyle kurulan 

hatalı etkileĢimlerde karĢılıksız kalan gereksinimler yeniden yaĢantılanmakta ve 

terapi içerisinde yeni  ir kendilik nesnesi aktarımı oluĢturulmaktadır (Kohut ve 

Wolf, 1978). Kohut (1977), terapistin mesafeli ve suskun  ir konum aldığı klasik 

psikanalizin empatik olmayan yönünü eleĢtirmekte ve ilgili narsisistik hasta 

profilinde iĢlevsel olmayacağını ifade etmektedir (Kohut, 1977).  
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c. Narsisistik kiĢilik bozukluğunda prevalans, komorbidite ve ayırıcı tanı 

Narsisistik kiĢilik  ozukluğunun genel popülasyonda görülme sıklığı %0.5 

ile %5 arasındadır. Sosyal  ağlamda iĢlevselliğin yüksek oluĢu, içsel zorlantıların 

dıĢarıya ciddi  elirtiler olarak yansımaması, gurur ve utanç gi i duyguların 

olması narsisistik kiĢilik  ozukluğunda tedavi arayıĢını engelleyici unsurlar 

olarak belirtilmektedir. Bu nedenle DSM-5 tanı kriterlerini karĢılayan kiĢilerin 

psikiyatri servislerinde  elirlenmesi zorlaĢmaktadır (Mitra ve Fluyau, 2023). 

Narsisistik kiĢilik  ozukluğunun karmaĢık yapısına ek olarak DSM-5 tanı 

ölçütlerinin  üyüklenmeci  oyutla sınırlı oluĢu da  u durumu engelleyen 

unsurlardandır (Foster, vd, 2018; Korkmaz-Yıldırım ve Kansu, 2022). 

―Genel tı  i duruma  ağlı kiĢilik değiĢikliği‖ ve ―kronik madde kullanımı‖ 

ile geliĢen semptomların narsisistik kiĢilik  ozukluğu etiyolojik etkenlerine 

ikincil rol oynadığı (Saydam, 2009), çoğunlukla madde kötüye kullanımı, 

duygudurum  ozuklukları ve travma sonrası stres  ozukluğu gi i hasatlıklarla 

terapi veya psikiyatrik tedavi arayıĢında oldukları  ilinmektedir; narsisistik 

kiĢilik  ozukluğu tanısına en sık eĢlik eden kiĢilik  ozukluklarının ise sınır 

durum, antiosyal, paranoid ve histrionik kiĢilik  ozukluğu olduğu  elirt ilmektedir  

(Yakeley, 2018; Crisp ve Gabbard, 2020). 

Depresyonu olan narsisistik  irey kolaylıkla depresif kiĢilikteki  ireylerle 

karıĢtırıla ilmektedir. Temel fark; narsisistik kökenli depresif kiĢilerin öznel 

olarak  oĢluk hissetmeleri, karakterolojik olarak depresif kiĢilerin ise kendilerini 

öfke ve eleĢtiriyi içeren içselleĢtirmelerle dolu hissetmeleridir. Narsisistik 

depresif kiĢi temelde ve hissedilir  ir Ģekilde kendilik yapılanmasında eksiklikler 

yaĢamaktadır, depresif kiĢilik ise gerçek  ir kendiliğin varlığını  ilmektedir ancak 

 unu acı verici ve değiĢtirilemez Ģekilde olumsuz olarak görmektedir. Narsisistik 

kiĢilerin terapisinde yaĢanan karĢı-aktarımlar muğlâk, huzursuz edici ve sığ  ir 

duygulanımdayken depresif kiĢilerde güçlü ve net  ir Ģekilde gerçekleĢmekte, 

genellikle de karĢı-aktarımlara kurtarma faztazilerinin hâkim olduğu 

görülmektedir (McWilliams, 2013). 

Histerik kiĢilik örgütlenmesi gösteren kiĢiler narsisistik savunmalar 

kullanmalarından dolayı narsisistik karakterlerle karıĢtırıla ilmektedir. Histerik 

yapıdaki  ireylerin kendiliğe dair pro lemleri cinsiyet özdeĢimi ile iliĢkili 
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görülmekte ve  unun derececesini utançtan daha kaygı artırmaktadır. AĢırıya 

kaçan çatıĢmalar dıĢında histerik yapılanmaya sahip  ireyler sıcakkanlı ve 

sevecen gözükmekte, ayrıca  oĢluk duygusu hissetmemektedirler. Narsisistik 

 ireyin aĢırı teĢhirciliği yüzeyde histeriyi anımsata ilmektedir. Ancak  aĢtan 

çıkarma davranıĢlarının altında histerik kiĢilikten farklı olarak soğuk ve kurnazca 

hesaplama özelliği  ulunmaktadır. Oysaki histerik kimselerin  aĢtan çıkarıcılığı 

sahte ve aĢırı olan sıcaklık gösteren ve duygusal anlamda yakınlık kura ilen 

nitelikte sergilenmektedir. Ayrıca hayran olunma ve ilginin merkezinde olma 

gereksinimleri öteki kimselerle kalıcı ve derin iliĢki kura ilme yetisiyle  irlikte 

varolmaktadır (Kern erg, 1975). 

Ġki patoloji durumunda da  enlik saygısında eksiklik, utanç, güvence ve 

ilgiye dair telafi edici gereksinimler duyulmakta ancak  enzerlikleri farklı 

temellere dayanmaktadır; histerik  ireyler temel  ir çıkmaz ve korku 

yaĢantıladıkları zaman sömürücü niteliklerini ortaya çıkarmakta çoğunlukla 

cinsiyet  ağlantılı olarak idealizasyon ve değersizleĢtirmeye  aĢvurmaktadırlar. 

Bunun aksine narsisistik  ireyler nesne yönelimli güçlü duygulanımların e tkisi 

olmadan, alıĢagelmiĢ  ir Ģekilde ve devamlı olarak herkesi ―daha iyi‖ ve ―daha 

kötü‖ kavramlarıyla sıralamaktadır. Terapi anlamında incelendiğinde narsisizmi 

diğer yapılanmalardan ayıran en  üyük özellik nesne aktarımından ziyade 

kendilik nesnesi aktarımları yapmalarıdır (McWilliams, 2013). 

O sesif yapılanma gösteren  ireylerin inatçı, muhalif, mükemmeliyetçilik 

ve duygusal uzaklığa dair tutumlarında zaman zaman kuvvetli  ir narsisistik 

örgütlenmeyi hissettirmektedir. Her iki kiĢilik de yüzeyde oldukça soğuk 

görünümleri olmalarına karĢın o sesif kiĢiliklerin iliĢkilerinde çok daha fazla 

derinlik ve kararlılık olduğu dikkat çekmektedir. Ayrıca o sesif kiĢilikteki katı 

ahlak anlayıĢından farklı olarak narsisistik  ireylerin değer sistemleri kolaylıkla 

sarsıla ilir niteliktedir (Ronningstam, 2005). Narsisizmin  üyüklenmeciliği 

manik iĢleyiĢin de temel özelliklerinden  iridir. Ancak hastanın geçmiĢ öyküsü 

ayrıntılı olarak incelendiğinde narsisistik yapılanmanın hipomanik ve siklotimik 

hastaların çoğunda görülen devamlı olarak  ir Ģeylerin peĢinden koĢma, karmaĢık 

ve ağır Ģekilde parçalanmıĢ  ir geçmiĢi  ulunmamaktadır. Ġki hasta gru u 

arasındaki  ir diğer  enzerlik ise ikisinin de ilerleyen yaĢla  irlikte terapötik 

anlamda daha ulaĢıla ilir duruma gelmeleridir (McWilliams, 2013). 
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Antisosyal ve narsisistik karakter yapısında içsel dünyada hissedilen  oĢluk, 

ĢiĢkin kendilik algısı ve dıĢsal olgulara  ağımlı  enlik saygısı oluĢumu  enzer 

özelliklerdendir, ancak  unların yanı sıra çoğu antisosyal kiĢi idealizasyonu 

tekrarlı  ir Ģekilde kullanmamakta ve çoğu narsisistik kiĢi de tümgüçlü kontrolle 

iliĢkili olarak eyleme geçmemektedir. Antisosyal kiĢilik  ozukluğunda suç 

davranıĢlarının dürtüsellik ve saldırganlık içermesi ancak  eğenilme tale inin 

olmayıĢı ayırıcı tanıda  elirleyici olmaktadır (Saydam, 2009). Narsisistik ile 

antisosyal  ireyler arasındaki en  üyük fark üst enlik iĢleyiĢidir, antisosyal 

kiĢilikte ileri düzey üst en patolojisi mevcuttur (Kern erg, 1975).  

Kullanılan savunma mekanizmaları, eleĢtiri hassasiyeti ve öfke durumu 

narsisizm ve sınır durum kiĢiliklerin  enzeyen unsurlarıdır. Ancak sınırdurumda 

var olan kimlik  unalımı, yalnızlığa tahammül edememe ve kendini yaralama gi i 

özellikler onu narsisizmden ayırmaktadır (Ronningstam, 2005). Sınır kiĢilik  

 ozukluğunda  ulunan tutarsız kendilik imgesi, reddedilmeye dair kaygı, 

 aĢkasına duyulan ihtiyaç ve dürtüsel davranıĢlar ayırıcı tanıyı 

kolaylaĢtırmaktadır (Saydam, 2009). Ayrıca sınır kiĢilikteki  ireyler içsel 

dünyalarını  ir diğerine fazlasıyla açmasına karĢın narsisistik kiĢiler içsel 

süreçlerini gizlemekte ve kullandığı savunmalarla ruhsal dünyasındaki 

eksiklikleri telafi etme ça ası göstermektedirler. Son olarak narsisistik  ireyler 

sosyal olarak  ir ağın parçası ola ilselerde esas olarak  akıldığında kendilerini 

tecrit eden yalnız insanlardır (Kern erg ve Yeomans, 2013). 

4. Narsisistik KiĢilik Özellikleri Olan Anne ve Çocuk ĠliĢkisi 

Narsisistik örgütlenmenin getirdiği özelliklerle soğuk ve üstü örtülü olsa 

dahi Ģiddetli Ģekilde saldırgan tavır gösteren  ir anne, çocuğunu  üyüklenmeci 

kendiliğinin ihtiyaçları için iĢgal etmekte ve çocuğunu kendisinin uzantısı olarak 

görmektedir. Böylesi özellikler gösteren  ir annenin  akım veren rolündeki 

sürekli varlığı çocuğun da  elirgin özellikler göstermesine se ep  olmaktadır 

(Määttä ve Uusiautti, 2020). Annesi tarafından narsisistçe kullanılan çocuk 

kendisini özel ve annesinden ayrı  ir nesne olarak algılama konusunda sorun 

yaĢamaktadır. Bu  ilinmezlik karĢısında çocuk sürekli  ir takdir görme, 

onaylanma ve  eğenilme arayıĢına yönelirken  era erinde diğerlerini değersiz 

kılan  ir mekanizma da geliĢtirmektedir. Narsisistik özelliklere sahip  ir anne 
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tarafından  üyütülen  irey çoğunlukla ailedeki tek çocuk olarak ya da aile yapısı 

içerisinde  akım verenin gereksinimlerini gidere ilecek, arzularını 

gerçekleĢtire ilecek potansiyele sahip en ―parlak‖ çocuk konumunda 

görülmektedir (Kern erg, 1975). 

Rappoport (2005), narsisistik  ir  akım verenin kiĢilerarası iliĢkilerinde 

kendine odaklı, katı, suçlayıcı ve kolay incine ilen  ir iletiĢim tarzı olduğunu 

 elirtmekte; narsisistik  akım veren kiĢileri eĢduyum güçlüğü yaĢayan, kendi 

 enlik saygıları için ötekilerin davranıĢ ve görüĢlerini kontrol eden, çocuklarının 

ihtiyaçlarını fark edemeyen  ireyler olarak tanımlamaktadır. 

Narsisistik kiĢilik özellikleri olan anneler çocuklarını kendi uzantıları 

halinde görmekte ve çocuklarını kendi özgüvenlerini destekleye ilecek potansiyel 

yardımcılar olarak kullana ilmektedir. Narsisistik gereksinimleri kendi 

küçüklüğünde tatmin edici Ģekilde doyurulmamıĢ anne, çocukları olduğunda 

erken döneme ait ihtiyaçlarını çocuklarına yansıtmakta ve gereksinimlerini onlar 

aracılığıyla gidermeye çalıĢmaktadır. Bu yansıtmalı senaryoyu çocuklarıyla 

tamamlamaya çalıĢan annenin yansıtmalı özdeĢimi katı ve Ģiddetli olduğunda 

çocuğunun gereksinimlerinin farkına varamamakta, çocukta duygusal ve 

davranıĢsal sorunların geliĢmesine se ep ola ilmektedir (Espasa, 2004).  

Narsisistik kiĢilik özellikleri gösteren annenin ihtiyaçlarını karĢılayan  ir 

konumda olan çocuk aynı zamanda kendilik nesnesi haline de gelmektedir. Bunun 

aksine kendi  aĢarısına ve ihtiyaçlarının giderilmesine odaklanan  akım veren 

çocuğu için gerekli olan kendilik nesnesi rollerini yerine getirememektedir. 

ĠdealleĢtirme ve aynalama gereksinimlerinin tatmininden yoksun  ırakılan 

çocuğun kendiliği (Kohut, 1971),  öylelikle ötekine odaklı olarak tükenmekte ve 

güvensiz  ir hale gelmektedir (Castro vd., 2004). Bakım verenin narsisistik 

özellikleriyle kurulu çevrede yetiĢen çocuklar dıĢarıdan algılanan narsisizm 

karĢısında gerçek  enliklerinden vazgeçerek,  oyun eğen sahte  ir kendilik 

geliĢtire ilmektedirler (Gardner, 2004). Narsisistik kiĢilik özellikleri olan annenin 

gereksinimlerine yönelik inĢa edilen sahte kendilik, annenin  eklentilerine göre  

de farklı özellikler kazanmaktadır. Bütün  enliğiyle annesine duygusal ve fiziksel 

olarak doğrudan yardımcı olan çocuk  unları karĢılamaya devam ettikçe mazoĢist 

özellikler geliĢtirmeye  aĢlaya ilmektedir. Gerçekçiliği olmayan  üyük  ir güç, 

zenginlik veya ün gi i  akım vereni tarafından idealize edilen hayalleri amaç 
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edinerek narsisistik özellikler de geliĢtirmeye  aĢlaya ilmektedir (Jones ve Wells, 

1996). ĠçselleĢtirilen aĢırı  eklentiler se e iyle çocuk sadece e eveyne uyarlanan 

ve sahte olan kendiliklerinin onay gördüğünü hissetmekte, gerçek 

kendiliklerinden utanç duymaktadırlar. Æarpıtmalar ve gerçekçi olmayan 

taleplerin sonucunda sahte  ir kendilik geliĢtiren  ireyler, idealizasyon ve 

yansıtma gereksinimleri yerine getirilmediği için gerçek kendiliklerini güçsüz, 

ka ul edilmeyen ve tanınmayan olarak deneyimlemektedirler (Kohut, 1971).  

Kendisi için önemli olan ötekinin memnuniyeti için ça alayan, onların 

kendisine yönelik duygu ve düĢüncelerinden tedirginlik duyan çocuklar yetiĢkin 

yaĢamlarında kurdukları iliĢkilerde de ilgili durumları sürdürmekte, sorunlar 

karĢısında suçu üstlenen, çoğunlukla kaygılı ve depresif özellik gösterme 

eğiliminde olan  ireyler olarak yaĢamlarını devam ettirmektedirler (Rappoport, 

2005). Narsisistik özellikleri olan  akım verenlerin çocuklarda kafa karıĢıklığına 

neden ola ilecek tutarsız davranıĢları olduğu görülmektedir. Æocuklarının 

herhangi  ir  aĢarısızlığı söz konusu olduğunda onları kendi uzantıları olarak 

gördükleri için  aĢarısızlığı da kendi eksiklikleri olarak 

değerlendire ilmektedirler;  unu sonucu olarak zarar gören kendilik değerlerini 

çocuklarından uzaklaĢarak, onları duygusal olarak karmaĢık ve terk edilmiĢ 

hissettirerek onarmaya ve korumaya çalıĢmaktadırlar. Bu Ģekilde 

ebeveynliklerinin gerekekliliklerini de terk ettikleri için çocuklarının güvenli 

 ağlanma örüntüleri geliĢtirmelerini engelleye ilmektedirler (Mahoney vd., 

2016). Hart vd. (2017) yapmıĢ oldukları araĢtırma sonucunda  üyüklenmeci 

narsisizm özelliği gösteren annelerin empati düzeylerinin de düĢük olduğunu 

 unun  era erinde iĢ irliği, yakınlık ve duyarlılık içeren  akım verme 

özelliklerinin de olumsuz etkilendiğini ifade etmektedir. 

Narsisistik kiĢilik özellikleri gösteren anneler ve yetiĢkin çocuklarıyla 

yapılan  ir çalıĢmada  ireylerin erken yaĢam dönemlerinde kendilerini 

reddedilmiĢ, yalnız ve yetersiz hissettiklerini, ayrıca ayrılma- ireyleĢme sürecini 

sağlıklı  ir Ģekilde tamamlayamadıklarını göstermektedir. ÆalıĢmadan elde edilen 

 ulgular reddedilme öykülerinin anneleri tarafından yetersiz  akım görme, 

fiziksel-psikolojik Ģiddet ve ihmalkâr tutumlarla iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

Yalnız çocuk olmaya iliĢkin yaĢantıların anneleri tarafından günah keçisi olarak 

görülme, öteki  ireyleri kendilerinden uzaklaĢtırarak çocuklarıyla yakın 
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iliĢkilerini onları kontrol altına alarak sürdürmeleriyle iliĢkili olduğu 

 ilinmektedir. Son olarak yetersiz çocukluk öykülerinin ise çocuklarına karĢı güç 

kullanan annelerin yok sayma ve aĢağılayıcı tavırlarıyla yakından iliĢkili olduğu 

ortaya konmaktadır (Määttä ve Uusiautti, 2020). 

B. Yakınlık Kavramı 

VaroluĢsal olarak insan sosyal  ir varlıktır ve canlılığını kurduğu iliĢkilerle 

devam ettire ilmektedir. Birincil  akım verenleriyle kurduğu  ağ ise insanın ilk 

iliĢkisidir. Yakın duygusal iliĢkilerin  ireyin geliĢim sürecinin temeli olduğu 

 elirtilmektedir (Bowl y, 1969). Bu nedenle yakınlık ruhsal ve fiziksel sağlık, 

psikososyal uyum için hayati  ir ihtiyaç olarak ka ul edilmektedir (Maslow, 

1943; Erikson, 1968; Bowlby, 1969). 

Literatürde yakınlık kavramı için çeĢitli tanımlar  ulunmaktadır. Yakınlık 

kavramı geliĢimsel  oyutta ele alındığında, kiĢilerin diğer insanlar ve dünya ile 

etkileĢimlerinden öğrendikleri olarak ifade edilmektedir. Buna göre yakınlık 

kura ilme  ecerisi geliĢim dönemleri  oyunca karĢılaĢılan zorluklar  ile  aĢ 

ede ilmeyi öğrenirken Ģekillenmektedir (Hendrick ve Hendrick, 2002). Stern erg 

yakınlık kavramını; iliĢki içerisindeki ötekini önemseme,  ağlılık duygusu, 

karĢılıklı anlaĢmanın hissedilmesi ve mutlu olma isteği olarak tanımlamaktadır 

(Sternberg, 1986). Reis ve Shaver (1988),  ireyin kendisini karĢısındaki  ireye 

aça ilmesi ve  una karĢın partnerinin verdiği tepkiler arasında geliĢen sürecin 

yakınlığı tanımladığını  elirtmektedir. Schafer ve Olson (1981) ise yakınlığa dair 

 ir süreçte paylaĢılan deneyimlerin ve duyguların dıĢavurumu sonucu yakınlık 

etkileĢiminin oluĢtuğunu vurgulamaktadır. 

Bowl y (1969), her  ireyin yakın duygusal  ağ kurma ihtiyacı olduğunu 

 elirtmektedir; insan, erken yaĢam dönemlerinden iti aren duygusal ve fiziksel 

gereksinimlerinin karĢılanmasına göre çevresine güven veya güvensizlik duymayı 

öğrenir. Æocuk, e eveynleriyle kurduğu  irincil iliĢkide  akım verenlerinden 

gördüğü ilgiye  ağlı olarak eriĢkinlik yaĢamındaki iliĢkilerinde diğerlerine 

yakınlık kura ilme  ecerisini edinmektedir (Bowlby, 1969). 

Æocuk için  akım veren ne kadar ulaĢıla ilir, çocuğun istek ve ihtiyaçlarına 

karĢı duyarlı ve güvenilir  ir öteki ola ilirse çocuk kendisini o kadar anlaĢılır, 
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huzurlu hissede ilmekte ve kendisini sevilmeye değer  ir  irey olarak 

göre ilmektedir (Kilmann vd., 2006). Ġlk  ağlanma figürleriyle olumlu duygu ve 

yaĢantıları deneyimleyen  ir çocuğun dıĢ dünyaya karĢı da güven duygusu 

geliĢtire ileceği,  aĢkalarını duyusal olarak ulaĢıla ilir göreceği öngörülmekte, 

 öylelikle eriĢkin yaĢamında diğer insanlarla yakın iliĢki kurma ve  unu 

sürdürme arzusunda  uluna ilmesi  eklenmektedir (Over eek vd., 2004; Sa le, 

2007). Bağlanma ve yakınlığın, değer verilen ötekiler ile iliĢki kurmakla ilgili 

kavramlar olduğu  ilinmektedir. Yakınlık,  ireyin iliĢki kurma kapasitesiyle ilgili 

 ir kavramken;  ağlanma, iliĢkilerin temsilleriyle ilgilidir. Bağlanma, iliĢkilerden 

geliĢirken; yakınlık, iliĢkilerde geliĢen  ir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Årseth vd., 2009). 

Literatürde yer alan araĢtırmalar güvenli  ağlanma yönelimindeki  ireylerin 

kaygılı/kararsız ve kaygılı/kaçınan  ağlanma yönelimindeki  ireylere göre daha 

fazla yakın iliĢki ile ilgili davranıĢlarda  ulunma eğilimi gösterdiklerini ortaya 

koymaktadır. Yapılan çalıĢmalar güvenli  ağlanma stiline sahip bireyerin 

kendileri için özel olan duygu ve düĢünceleri  ir  aĢkasıyla daha kolay 

paylaĢa ildiklerini göstermektedir (Ko ak ve Hazan, 1991; Mikulincer ve 

Nachshon, 1991). Ayrıca güvenli  ağlanma stiline sahip kiĢilerin  aĢkalarına 

sosyal destek sunma ve kendilerinin de bu gibi destekleri kabul etme 

olasılıklarının kaçınan  ağlanma stiline sahip  ireylere göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Simpson vd., 1992; Collins ve Feeney, 2000). Güvenli  ağlanma 

gösteren  ireylerin diğer insanlarla olan günlük etkileĢimlerinde olumlu ve 

yakınlıkla ilgili duyguları daha fazla, mesafe ihtiyaçlarını ise daha az  ildirme 

eğiliminde oldukları  ilinmektedir (Tidwell vd., 1996; Feeney, 1999).  

1. YetiĢkinlikte Yakınlık 

Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth‘un (1985) ileri sürmüĢ olduğu güvenli, 

kaygılı/kararsız ve kaçınan  ağlanma stillerinden yola çıkarak yetiĢkinlikteki 

davranıĢ, duygu ve iliĢki dinamiklerini anne ve  e ek arasındaki  ağlanma 

süreciyle tanımlamaktadırlar. Be eklikte ilk  ağlanma öznesiyle deneyimlenen 

iliĢki sürecinin  enzer Ģekilde eriĢkin yaĢamda kurulan iliĢkilerde de 

sürdürüldüğünü  elirtmiĢlerdir. Anneyle kurulan iliĢki sürecinin ‟ ağlanma 

figürüyle yakınlık arayıĢı, yakınlığın sürdürülmesi, ayrılma protestosu, ayrılmaya 
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karĢı direnç, güvenli sığınak ve güvenli dayanak‖ kavramlarını  arındırdığını ileri 

sürmüĢlerdir (Hazan ve Shaver, 1987). Bağlanma sürecindeki ilgili iĢlevleri 

yerine getiren özneler  e eklikten yetiĢkinliğe doğru kademeli olarak 

farklılaĢmaktadır;  e eklik döneminde  ireyin yakınlık arayıĢını, güvenli sığınak 

ve güvenli dayanak ihtiyaçlarını e eveyni karĢılamaktadır, erken çocukluk 

dönemine gelindiğinde ise yakınlık ihtiyacını akranların karĢılaması 

 eklenmektedir, geç çocukluk ve erken ergenlik döneminde  ireyin güvenli 

sığınak ihtiyacını da akranları karĢılamaktadır, son olarak yetiĢkinlik dönemine 

gelindiğinde ise ilgili iĢlevlerin tamamını akranların ve partnerlerin karĢılaması 

beklenmektedir (Hazan ve Shaver, 1994). 

Hazan ve Shaver‘ın (1987) yapmıĢ olduğu araĢtırma sonucunda, erken 

dönemde  akım verenleriyle güvenli  ağlanma gerçekleĢtire ilen  ireylerin 

rahatlık ve güvenlik ihtiyacını gidermek için eriĢkinlik döneminde de  u yakınlığı 

dıĢarıdaki öznelerle sürdürme arzusunda  uluna ilecekleri  elirtilmektedir. Ġlgili 

 ireylerin yetiĢkinlikteki yakın iliĢkilerde uyumlu, özgüvenli ve destekleyici 

partnerler oldukları ileri sürülmektedir. Buna karĢın ilk  ağlanma özneleri 

tarafından reddedici ve kaçınmacı davranıĢ ve tutumları fiziksel ve duygusal 

olarak deneyimleyen bireylerin ileriki yaĢam dönemlerinde yakın iliĢkilerden 

kaçındıkları diğer insanlara karĢı mesafeli ve soğuk  ir tavır  enimsedikleri ve 

partnerlerini güvenilmez olarak algılama eğiliminde oldukları  elirtilmektedir, 

ayrıca ilgili kiĢilerin kısa süreli iliĢkiler kurarak kendilerini yakınlıktan 

korudukları ifade edilmektedir. E eveynleriyle tutarsız  ağlanma geliĢtiren 

 ireylerin ise yoğun, değiĢken duygu ve tutumların eĢlik ettiği kaygılı/kararsız  ir 

 ağlanma gösterdikleri görülmektedir (Hazan ve Shaver, 1987). 

Erikson (1968), yetiĢkinlikte yakınlık kavramını kuramsal olarak açıklayan 

 ir diğer isimdir. KiĢilik geliĢimini yaĢam döngüsü içerisindeki sekiz  asamakla 

açıklamaktadır, her  asamak kendi dönemine ait  elirli kriz durumlarıyla 

karakterize edilmektedir. Bunlardan genç yetiĢkinlik dönemine denk düĢen 

 asamak ―yakınlığa karĢı yalıtılmıĢlık‖ evresidir. Yakınlık kavramı genç yetiĢkin 

 ireylerin iliĢki niteliklerini tanımlamak için kullanılmaktadır. Yakınlık süreci 

kiĢinin partner ola ilme kapasitesi olarak değerlendirilmekte, ayrıca yakınlık 

kura ilmenin genç yetiĢkinlik dönemine ait  aĢarılması gereken  ir görev olduğu 

ifade edilmektedir. Eğer kiĢi  u aĢamada yakın iliĢki kurmayı  aĢaramazsa 
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duygusal  ir yalıtılmıĢlık kriziyle karĢılaĢmaktadır (Erikson, 1968). Yakınlık 

iliĢkisi değerli  ir ötekiyle kimliklerin  irleĢmesi ve kaynaĢması olarak 

açıklanmaktadır,  u nedenle  ireyin esas yakınlığı erken yetiĢkinlik dönemine 

doğru güvenli  ir kimlik oluĢtuktan sonra gerçekleĢtire ileceği  elirtilmektedir 

(Orlofsky vd., 1973). 

Hook vd. (2003) ise yakınlığın dört  ileĢenden oluĢtuğunu  elirtmektedir, 

yetiĢkin  ir  ireyin yaĢantıladığı doyumlu  ir yakın iliĢkide kendini açma, kiĢisel 

onaylanma, sevgi-Ģefkat ve güven unsurlarının  ulunması gerektiğini ileri 

sürmektedirler. Kendini açma kavramı kiĢinin kiĢisel  ilgilerini içeren özel 

duygu, düĢünce ve yaĢantılarını kendisi için değerli  ir ötekiyle paylaĢması olarak 

ifadelendirilmektedir (Morton, 1978). KiĢisel onaylanma ise paylaĢılan duygu ve 

düĢüncelerin partner tarafından yorumlana ilmesi ve olumlu karĢılanması olarak 

tanımlanmaktadır. Sevgi ve Ģefkat  ireyin kendisi için önemli olan ötekilerin 

yakınında olmayı istemesi,  u kiĢilerin yanında güven duygusu içerisinde 

sevildiğini hissede ilmesi anlamına gelmektedir (Hook vd., 2003). Yakın iliĢkide 

güven duygusu ise kiĢinin erken yaĢam dönemlerinde deneyimlediği  ağlanma 

iliĢkisinin etkisiyle, Ģimdiki yaĢamında var olan değerli  ir ötekinin kendisinin 

 eklenti ve ihtiyaçlarını karĢılaya ilir olduğuna yönelik inancı Ģeklinde ifade 

edilmektedir (Bartholomew, 1990). 

2. Yakınlık Korkusu 

Yakınlık korkusu, kiĢilerarası iliĢkileri etkileyen ve  ilinçdıĢında yakınlık 

kurmaya dair korkuyu  arındıran, yakınlıktan kaçınma duygusu ve davranıĢlarıyla 

açıklanmaktadır (Morrant, 1999). Yakınlık korkusu ilk olarak Descutner ve 

Thelen (1991) tarafından geliĢtirilen Fear of Intimacy Scale (Yakınlık Korkusu 

Ölçeği) ile değerlendirile ilir  ir kavram haline getirilmiĢtir. Literatürde var olan 

tanımlar yakınlığı mevcut  ir iliĢki  ağlamında değerlendirirken (Schaefer ve 

Olson, 1981; Miller ve Lefcourt, 1982) Descutner ve Thelen‘in tanımladığı 

yakınlık korkusu kavramı mevcut iliĢkinin yanı sıra henüz var olmayan  ir iliĢki 

 eklentisinin korkusunu da içermektedir (Descutner ve Thelen, 1991).  

Yakınlık korkusu,  ireylerin etkileĢime dair kaygı ve korkuları nedeniyle 

değer verdiği ötekiler ile kiĢisel öneme sahip duygu ve düĢüncelerini paylaĢma 

eğiliminin engellenmesi olarak tanımlanmaktadır.  Yakınlık korkusu yapısı gereği 
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üç tanımlayıcı özelliği kapsamaktadır: (a) Ġçerik: KiĢisel  ilgilerin iletilmesi; ( ) 

Duygusal değer: KiĢisel  ilgi paylaĢımı hakkında güçlü duyguların hissedilmesi; 

(c) Kırılganlık (hassasiyet): PaylaĢımda  ulunulan kiĢinin önemli  ir öteki oluĢu 

ve  ireyin kiĢiye yüksek saygı göstermesidir. Ġlgili  ulunan üç özellik etkileĢimi 

anlamak için  ir çerçeve sağlamaktadır (Doi ve Thelen, 1993). Descutner ve 

Thelen (1991) yakınlığın ancak içerik, duygusal değer ve kırılganlığı içeren 

ögelerin  ir arada var olmasıyla mümkün ola ileceğini savunmaktadır. Örnek 

verilecek olunursa kiĢi kendisiyle ilgili önemli duygu ve düĢüncelerini çok da 

önem atfetmediği, günlük hayatın olağan akıĢında karĢılaĢa ileceği  ir  ireyle 

paylaĢırken ona karĢı kendisini savunmasız hissedeceği  ir etkileĢimde 

 ulunmayacak ve öteki tarafından incitilme riski altında olmayacaktır. Descutner 

ve Thelen‘a (1991) göre ilgili tarzdaki etkileĢim örneği yakınlık içeren  ir 

iletiĢimi ifade etmemektedir. 

Yakınlık korkusu, Bowl y‘nin (1969)  ağlanma kuramıyla ve yetiĢkinlikte 

yakın iliĢki kura ilme kapasitesini  ağlanma kuramı çerçevesinde 

kavramsallaĢtıran Hazan ve Shaver‘ın (1987) görüĢleriyle yakından iliĢkili 

gözükmektedir. Bartholomew‘in (1990) tanımladığı, terkedilme veya reddedilme 

korkuları tarafından engellenen  ir sosyal temas arzusu ile karakterize edilen 

korkulu  ağlanma stili ile de  enzerlik göstermektedir (Thelen vd., 2000). 

Bunların yanı sıra kiĢilerarası ka ul-red kuramı ve yakınlık korkusu arasındaki 

iliĢkinin incelendiği çalıĢmalar mevcuttur. Yakın tarihlerde yapılan  ir araĢtırma 

14 farklı ülkeden elde edilen veriler kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir, araĢtırmanın 

sonucu kültür ve cinsiyetten  ağımsız olarak çocukluk döneminde e eveyn 

reddine iliĢkin yaĢantıların yetiĢkin  ireylerdeki mevcut yakınlık korkusuyla 

iliĢkili olduğunu  elirtmektedir (Rohner vd., 2019). 

Bu konuyla iliĢkili farklı zamanlarda, farklı kültürlerde yapılan diğer 

araĢtırmaların da  enzer sonuçlar verdiği görülmektedir. (Phillips vd., 2013; 

Khaleque vd., 2018). Rohner vd. (2017, 2019)  u durumun, kiĢilerarası ka ul  ve 

red kuramı  ağlamında incelendiğinde  eklenen  ir sonuç olduğunu; önemli  ir 

 ağlanma figürü tarafından erken yaĢam dönemlerinde reddedilmeyi yaĢantılayan 

 ir  ireyin eriĢkin yaĢamında iliĢkileri genellikle güvenilmez, tahmin edilemez 

veya incitici olarak kiĢisel deneyimleriyle iliĢkilendire ileceğini ifade 

etmektedirler. Bununla  irlikte  ir ötekiyle yakınlık kurmayı kaygı ile 
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iliĢkilendiren  ireyin muhtemel  ir yakınlık korkusu geliĢtirile ileceğini de 

belirtmektedirler. 

Descutner ve Thelen‘in (1991) yapmıĢ oldukları araĢtırma sonucunda; 

yakınlık korkusu puanları arttıkça yakın iliĢkilerde memnuniyet düzeyinin ve 

iliĢki süresinin düĢtüğü görülmektedir,  una göre yüksek yakınlık korkusu puanı 

alan  ireylerin iliĢki dayanıklıklarının daha zayıf olduğu ve  daha kısa süreli 

iliĢkiler kurma eğiliminde oldukları görülmüĢtür. Ayrıca aynı çalıĢma yakınlık 

korkusu düzeyi ve yakın iliĢki geliĢtirmeye dair huzursuzluk arasında pozitif 

yönlü  ir iliĢki olduğunu da vurgulamaktadır. Yakınlık korkusu düzeyleri yüksek 

olan kiĢilerin iliĢkileri ve partnerlerini daha az güvenilir olarak değerlendirdikleri, 

iliĢkide daha fazla iletiĢim sorunu algıladıkları  elirtilmektedir. Sherman ve 

Thelen‘a (1996) göre yakınlık korkusu olan insanlar yakınlığı istemekte ancak 

reddedilme korkuları onların yakın, anlamlı iliĢkiler geliĢtirmelerini ve 

sürdürmelerini engellemektedir. 

Emmons ve Col y (1995), yaptıkları araĢtırma sonucunda yakınlık korkusu 

düzeyi yüksek olan kiĢlerin kiĢisel  ilgilerini, duygu ve düĢüncelerini, özellikle 

olumsuz duygularını  ir ötekiyle paylaĢma olasılıklarının düĢük olduğunu 

 ulmuĢlardır. Bununla iliĢkili olarak üniversite öğrencileriyle yapılan  ir çalıĢma; 

yakınlık korkusu eğilimi gösteren kadınların, olası iliĢkilere  üyük  ir 

kararsızlıkla yaklaĢtıklarını ve reddedilme, partnerine  oyun eğme veya incitilme 

ihtimallerinde yaĢaya ilecekleri öfke, kırgınlık veya keder gi i duygusal 

risklerden kendilerini korumak amacıyla daha yüzeysel iliĢkiler kurduklarını ileri 

sürmektedir (Lutwak, 1985). Yakınlık korkusunun gerçekte var olan  ir iliĢkinin 

yanı sıra olası  ir iliĢki ihtimalinde de gözlemlene ileceği  ilinmektedir 

(Descutner ve Thelen, 1991; Thelen vd., 2000), fakat gerçek yakınlık durumuyla 

mı yoksa arzu edilen yakınlıkla mı daha güçlü  ir iliĢki gösterdiğine  akıldığında 

kadınlarla yapılan  ir araĢtırmada kiĢinin yakınlık korkusunun arzu edilen 

yakınlıktan ziyade gerçek yakınlık ile daha güçlü  ir iliĢki gösterdiğine dair 

 ulgular dikkat çekmektedir (Baxter, 1986). 

Mutlu ve doyumlu yakın iliĢki kiĢinin güvenli  ir ötekiyle paylaĢımda 

 ulunarak duygu düzenleme  ecerisine fayda sağlamasının yanı sıra kiĢinin 

hayatında yaratıcılığı, üretkenliği, huzur ve iyi oluĢu da anlamlı kılmaktadır 

(Bartholomew, 1990; Hook vd., 2003). DüĢük yakınlık kapasitesinin ve yakınlık 
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korkusunun, zayıf ego gücü (Waring vd., 1981), depresyon (Costello, 1982), 

çocuklukta istismar yaĢantısı (Davis vd., 2001), aleksitimi (Lyvers vd., 2017), 

düĢük  enlik saygısı, ruhsal ve fiziksel iyi oluĢu sağlayamama, anksiyete, sosyal 

kaygı, aile iliĢkileri ve akran desteği v .  irçok faktörle iliĢkili olduğu 

görülmektedir (Descutner ve Thelen, 1991; Hook vd., 2003; Witt vd., 2011). 

McAdams ve Vaillant (1982), yakınlık eğiliminin  ireyin yıllar sonraki 

psikososyal uyumunu öngöre ildiğini  elirtmektedirler,  öylelikle düĢük yakınlık 

kapasitesi gösteren  ireylerin ileriki yaĢamında da zayıf psikososyal uyum 

göstere ildikleri  ilinmektedir. Yakınlıkla iliĢkili olduğu  ilinen ilgili 

değiĢkenlerden yola çıkılarak Descutner ve Thelen (1991), yüksek yakınlık 

korkusu gösteren  ireylerin farklı duygusal zorluklar için risk altında 

ola ileceklerini  elirtmektedirler. Bununla  irlikte psikoterapi desteği alan çoğu 

 irey tarafından tanımlanan en yaygın sorunlardan  irinin, yakın iliĢki sorunları 

veya iliĢkilerde yaĢanan yakınlık güçlükleri olduğu da  ilinmektedir (Horowitz, 

1979). 

Yakınlık korkusu yüksek olan  ireylerin daha düĢük sosyal destek 

algıladıkları görülmektedir. Yakınlık korkusu yüksek  ireylerin  aĢkalarından 

yardım istemenin faydasız olacağına iliĢkin inaçları olduğu ve  u nedenle daha az 

destek arama giriĢiminde  ulunacakları düĢünülmektedir. Ancak diğer 

insanlardan düĢük sosyal destek algılasalar  ile  aĢkalarına destek olma 

eğilimlerinin düĢük yakınlık korkusu gösteren  ireylerle yakın oranda olduğu 

görülmektedir (Emmons ve Colby, 1995). 

Literatüre  akıldığında yakınlıktan korkan  ireylerin sağlıksız 

mükemmeliyetçilik özellikleri gösterdiklerini destekleyen  ulgular mevcuttur 

(Martin ve Ash y, 2004). Ġlgili kategorideki mükemmeliyetçi  ireyler kendileri 

için yüksek standartlar  enimseyip her seferinde kendilerini  u standartların 

gerisinde değerlendirme eğilimi göstermektedirler (Rice ve Mirzadeh, 2000). 

Yakınlık korkusu olan  ireyler kendilerinde yetersiz olarak algıladıkları unsurları 

 aĢkalarına göstermekten kaçındıkları için yakın iliĢkilerden korka ilmektedirler. 

Ayıca mükemmeliyetçi  ireyler sevilmek ve ka ul görmek için kusursuz olmaları 

gerektiğine inanmaktadırlar; duygu ve düĢüncelerini açıkça ifade etmenin alay 

edilme, reddedilme ve incinmeyle sonuçlana ileceğine dair duydukları kaygı 
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nedeniyle yakın iliĢkilerden kaçına ilecekleri düĢünülmektedir (Martin ve Ash y, 

2004). 

Bununla iliĢkili olarak Descutner ve Thelen (1991) yakınlığa ulaĢıla ilmesi 

için  ireyin kırılma pahasına da olsa duygu ve düĢüncelerini, savunmasızlıklarını 

 ir ötekine açıkça ifade etmesi gerektiğini,  u  ir risk  arındırsa da ancak  u 

Ģekilde yakınlık kurula ileceğini  elirtmektedirler. Bir  ütün olarak ele 

alındığında literatürde var olan ilgili  ulgular çerçevesinde, çeĢitli nedenlerle 

duygularını sözlü olarak tanımlama güçlükleri yaĢayan  ireylerin partnerlerinin 

duygularıyla  aĢ etmede de zorluklar yaĢaya ilecekleri ve  ir ötekiyle duygusal 

temas kurmaktan korka ilecekleri düĢünülmektedir (Doi ve Thelen, 1993).  

C. Ortoreksiya Nervoza 

1. Ortoreksiya Nervozanın Tanımı 

DSM-5‘te (2013) yeme  ozuklukları sınıflandırmasında yer alan anoreksiya 

nervoza ve  ulumia nervozaya karĢın ortoreksiya nervoza henüz  elirli  ir tanı 

sınıflandırmasında  ulunmamaktadır. Ancak yeme tutumları ve ilgili 

 ozuklukların araĢtırılmasıyla  irlikte farklı alıĢkanlıkların psikolojik faktörler ile 

iliĢkisi önem kazanmıĢtır. Anoreksiya nervozayı çeĢitlendirme amacıyla 1997 

yılında ortoreksiya nervoza kavramını ilk kez tanımlayan kiĢi Steven 

Bratman‘dır. Orto kelimesinin anlamı ―doğru‖ ve ―gerçek‖tir, Bratman (1997)  u 

se eple sağlıklı yemek yeme tutumunu patolojik  ir fiksasyonu  elirtmek için 

―Ortoreksiya Nervoza‖ kavramını kullanmaktadır (Akt. Mathieu, 2005).  

Henüz psikiyatrik sınıflandırmada  ir yeme  ozuklukluğu olarak yer almasa 

da uzmanlar ortoreksiya nervozanın, anoreksiya nervoza ve  ulumia 

nervozadakine  enzer ciddi sonuçlar doğurduğunu  elirtmektedir. Birey 

 aĢlangıçta mümkün olan en üst düzey sağlığı elde etmek,  elirli  ir hastalığı 

yenmek, hastalıktan korunmak veya kilo vermek için diyet giriĢiminde 

 ulunmaktadır. Ancak hedefleri doğrultusunda ilerlerken uyguladığı diyet, 

mükemmel olana ulaĢma ça asıyla almıĢ olduğu  esin çeĢitliliğini giderek 

kısıtlamaktadır (Varga vd., 2014; Koven ve A ry, 2015). 

KiĢiler diyetlerinde öncelikle yağ ve Ģeker oranı yüksek, yapay koruyucu ve 

renklendirici madde  ulunan yiyecekleri  eslenme listelerinden çıkarmaktadırlar. 
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Öncelerinde sağlıklı  eslenme amacıyla  aĢlayan, masumane gözüken ilgili 

alıĢkanlıklar; zamanla yemeğin planlanması, satın alınması, yapım aĢaması gi i 

yemek ile meĢgul olunan zamanın artmasıyla  ireyin günlük yaĢamında önemli 

bir yer kaplar hale gelmektedir (Bratman ve Knight, 2000). Ortoreksik yeme 

eğiliminin anoreksiya nervozadaki gi i yeterli  eslenememeye ve önemli ölçüde 

kilo kay ı yaĢanmasına se ep olduğu  elirtilmektedir,  una karĢın zayıf  ir 

görünüm elde etmek ve  ununla  irlikte az  esin tüketmek yerine ortoreksiya 

nervozada saf ve sağlıklı yiyecek tüketimine takıntılı olunduğu ifade 

edilmektedir. Bu durum  ireyin  irçok gıda alımından uzak durmasına  ağlı 

olarak vücudun alması gereken vitamin ve minerallerden mahrum kalmasıyla 

seyreden malnütrasyona yol aça ilmektedir (Catalina vd., 2005; Bağcı vd., 2007). 

Bu tarz  esin alımı zamanla anoreksiyaya  enzer olarak osteopeni, pansitopeni, 

meta olik asidoz, anemi,  radikardi, hiponatremi, testosteron eksikliği, adet 

düzeninde  ozulma gi i tı  i sonuçlar doğura ilmektedir (Koven ve A ry, 2015).  

AraĢtırma kapsamında ortoreksiya nervozaya özgü tanı kriterlerinin 

 elirlenmesi için farklı çalıĢmaların karĢılaĢtırması yapılmıĢtır (Barthels vd., 

2015; Moroze vd., 2015; Dunn ve Bratman, 2016). ÆalıĢmalar sonucunda  irincil 

tanı kriterleri Ģu Ģekilde  elirtilmiĢtir; (a) saplantılı ve patolojik olarak sağlıklı 

beslenme ile meĢgul olma, ( ) kendisine dayatmıĢ olduğu  eslenme kurallarının 

 ireyde sıkıntı ve kaygı gi i duygusal sonuçlar doğurması, (c) yetersiz  eslenme 

ve kilo kay ının yanı sıra yaĢamın ilgili alanlarında görülen psikososyal 

 ozukluklar görülmesi (Akt. Cena vd., 2019). Belirlenen ölçütler sağlıklı 

 eslenmenin patolojik  ir sınıflandırmada tanımlana ilmesi amacıyla 

düzenlenmiĢtir. Tek  aĢına değerlendirildiğinde patolojik olarak görülmeyen 

sağlıklı  eslenme; günlük yaĢamın  üyük  ir  ölümünü kaplayan, uzun süreli ve 

aĢırı  ir uğraĢ haline geldiğinde,  ireyin sosyal hayatını ve iĢlevselliğini olumsuz 

yönde etkilediğinde  ir  ozukluk olarak ele alına ilmektedir (Bratman ve Knight, 

2000). Bu nedenle kavramın ardındaki dinamiklere  akıldığında davranıĢ 

boyutlarını içeren  ir pro lem olarak kiĢilik düzeyleriyle ilgili  ir  ozukluk 

olarak ka ul göre ileceği ve  u yönde incelene ileceği  elirtilmektedir (Donini 

vd., 2004). 
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2. Ortoreksiya Nervozanın Belirtileri ve Ayırıcı Kriterleri 

Ortoreksiya nervoza özelliği gösteren bireyler zamanla kendi yiyecek 

kurallarını geliĢtirip  eslenmelerini kendilerine özgü  ir diyetle 

kısıtlandırmaktadırlar. KiĢi sağlıklı  eslenmeye dair inancına  ağlı olarak 

diyetini; glutensiz, vejetaryen, vegan veya diğer herhangi  ir  eslenme tarzını  

 enimseyerek yapılandıra ilmektedir (Bratman, 2017). Fazlasıyla zaman alan 

günlük  eslenme düzenleri dört aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk  asamak, o gün veya 

ertesi gün ne yiyecekleri hakkında kaygı duymak ve  u konuda dikkatli  ir 

düĢüncede  ulunmaktır; ikinci aĢamada  irey yiyeceği her  esin öğesi için 

kapsamlı ve titiz  ir satın alma sürecine girmektedir; üçüncü aĢama yemeğin 

hazırlanma süreciyle ilgilidir, kiĢi  u noktada sağlık açısından sorun teĢkil 

etmeyecek hazırlama ve piĢirme tekniklerini kullanmaktadır; son olarak dördüncü 

aĢama ise önceki üç aĢamanın uygulanıĢına yönelik tatmin, rahatlama veya 

suçluluk duymaktır (Brytek-Matera, 2012). 

Ortoreksik  ireyler organik ve sağlıklı  esine ulaĢa ilmek adına  u gıda 

ürünlerini  ulunduran marketlerden alıĢveriĢ yapmak için kilometrelerce yol 

gide ilmekte ve  u ürünlere fazlasıyla para harcamaktan çekinmemektedirler 

(Bratman ve Knight, 2000). BaĢlangıçta yalnızca gluten gi i  elirli  ir  esin 

ögesini  eslenme alıĢkanlıklarından çıkartmak gi i  asit  ir düzenle  aĢlaya ilen 

diyet, kiĢi tarafından aĢamalı olarak katı  ir Ģekilde kısıtlanmaktadır (O erle vd., 

2017). Zamanla kiĢi süt ve süt ürünlerinden, iĢlenmiĢ gıdalardan, hayvansal 

 esinlerden, insan sağlığına olumsuz etkileri ola ileceğini düĢündükleri yağlar 

içeren, tuz ve Ģeker oranı yüksek, pestisit kalıntısı  uluna ilecek, genetiği 

değiĢtirilmiĢ, renklendirici madde ve koruyucu katkı maddesi içeren ürünlerden 

kaçınmaktadır (Bartrina, 2007). Bunu engellemek için öncesinde ve alıĢveriĢ 

esnasında yiyecek am alajlarını dikkatle incelemekte, ürün etiketlerinin yeterli 

 ilgi içerip içermediğiyle uzun süre uğraĢ içinde ola ilmektedirler (Donini, 

2004). Ayrıca ortoreksik  ireyler yiyecek hazırlama esnasında  esin değeri 

kay ını önleyecek materyaller ve teknikler kullanmaktadırlar (Donini 2004). 

Yiyeceklerin  ileĢimleri ve hazırlanma Ģekillerine  ağlı olarak onu tüketmeyi 

reddedebilmektedirler (Catalina vd., 2005). 

Ortoreksiya nervoza eğilimi gösteren  ireylerin egzersiz alıĢkanlıklarına 

dair araĢtırmalar mevcuttur.  Ortoreksik özellik gösteren kiĢiler  aĢlangıçta 
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sağlıklı olmak veya mevcut sorunu gidermek için spor yapmaktadırlar fakat  u 

amaçla  aĢlanan spor zamanla katı aktivite programlarıyla devam eden spor 

 ağımlılığına dönüĢe ilmektedir (Malm org vd., 2017). Yapılan  aĢırı egzersiz 

genellikle yaralanmalara ve yoğun spor programından kaynaklı sağlık sorunlarına 

yol aça ilmektedir (Varga vd., 2014; O erle, 2018). Aynı zamanda ortoreksik 

 ireylerin egzersiz yapmalarının ardındaki motivasyon yalnızca fiziksel sağlığı 

geliĢtirmek ve korumak değil psikolojik sağlıklarını da geliĢtirmektir. KiĢi, 

egzersizi; stresi yönetmek, canlılık kazanmak ve doyum sağlamak için  ir araç 

olarak kullana ilmektedir (O erle, 2017). Literatüre  akıldığında orotreksiya 

nervozaya iliĢkin geçerli ka ul edilen ayırıcı tanı ölçütü  ulunmamaktadır. Fakat 

ilgili kavramı tanımlamaya dair araĢtırmalar yapan uzmanlar  elirli  azı tanı 

kriterleri önermektedir. Bunlardan  iri Moroze vd.ne aittir, ileri sürdükleri 

ölçütler dört ana kriterde toplanmaktadır (Æizelge 1). 

Æizelge 1. Moroze vd. Tarafından Önerilen Ortoreksiya Nervoza Tanı 

Kriterleri 

Kriter A. Yemeklerin kalitesi ve  ileĢiminde kullanılan ürünler ile ilgili aĢırı kaygı ile süren 

―sağlıklı yiyecekler‖ yemeyle ilgili saplantılı meĢguliyet. (AĢağıdakilerden iki veya daha fazlası 

eĢlik etmektedir.) 

1. Bireyin  esinlerin ―saflığı‖ ile ilgili zihinsel meĢguliyete yol açan inançları nedeniyle 

dengesiz  ir diyet uygulaması. 

2. ―Saf‖ olmayan veya sağlıksız yiyeceklerin, gıda kalitesi ve  ileĢimine dair fiziksel 

ve/veya duygusal sağlık üzerindeki etkilerine iliĢkin kaygı ve meĢguliyet.  

3. Hastanın "sağlıksız" olduğuna inandığı herhangi  ir yağ, katkı maddesi, hayvansal ürün 

içeren veya kiĢinin sağlıksız olduğunu düĢündüğü diğer  ileĢenleri içeren gıdalardan 

katı  ir Ģekilde kaçınması. 

4. Algılanan kalite ve  ileĢime göre  elirli gıda türleri hakkında okuma yapmak, ürünü 

satın almak ve/veya hazırlamak için aĢırı zaman harcanması (örneğin günde üç veya 

daha fazla saat harcanması). 

5. ―Sağlıksız‖ veya ―saf olmayan‖ yiyeceklerin tüketildiği  ihlallerden sonra suçluluk 

duygusu yaĢanması ve kaygı duyulması.  

6. BaĢkalarının  eslenme alıĢkanlıkları ve inançlarına karĢı hoĢgörüsüzlük.  

7. Bireyin gelir durumuna göre kaliteli olarak algıladığı ürünleri ve  ileĢimlerini satın 

almak için aĢırı miktarda para harcaması. 

Kriter B. O sesyonel meĢguliyet nedeniyle aĢağıdakilerden herhangi  iri  ozulur:  

1. Dengesiz  eslenme nedeniyle fiziksel sağlıkta  ozulma. 

2. Hastanın ―sağlıklı‖  eslenme konusundaki inançlarına odaklanan saplantılı düĢünceleri 

ve davranıĢları nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki iĢlevselliğinde ciddi sıkıntı 

veya  ozulma görülmesi. 

Kriter C. Bu  ozukluk, o sesif kompulsif  ozukluk, Ģizofreni veya psikotik  ozukluk gi i  aĢka 

 ir hastalığın  elirtilerinin alevlenmesine  ağlı değildir.  

Kriter D. Ġlgili davranıĢlar, dini inanıĢlardan ötürü yapılan gıda tercihleri, uzmanalar tarafından 

teĢhis edilmiĢ gıda alerjileri veya özel  ir diyet gerektiren tı  i hastalıklarla açıklanamaz.  

Kaynak: (Moroze vd., 2015). 
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Ortoreksiya nervozanın özellikleri incelendiğinde literatürde tanı 

sınıflandırmasında  ulunan yeme  ozukluklarıyla  enzerlik gösterdiği dikkat 

çekmektedir. Gıda kullanımında ve hazırlanıĢında katı, kontrollü davranıĢlar, 

planlanan diyeti kusursuz Ģekilde uygulamak ve  elirgin kilo kay ı (Bartrina, 

2007; Varga vd., 2014; ġengül ve Hocaoğlu, 2019), mükemmeliyetçi, aĢırı 

kontrolcü kiĢilik özelliği ve sürekli yüksek kaygı gi i özellikler ortoreksik 

 ireylerde de anoreksik  ireylerde de gözlemlenmektedir (Fidan vd., 2010; 

Brytek-Matera, 2012). 

Literatüre  akıldığında ortoreksiya nervoza sağlıklı  eslenme takıntısı 

olarak açıklanırken ortoreksik  ireylerin  elirli kiĢilik özelliklerine vurgu 

yapıldığı görülmektedir. Mükemmeliyetçilik ve  unun yanı sıra  ireyin dıĢarıdaki 

ötekilere karĢı mükemmelik imajını tasvir etme ihtiyacından doğan 

mükemmeliyetçi  enlik sunumu önde gelen kavramlardır (Hewitt vd., 2003). 

Ortoreksik  ireylerde mükemmeliyetçilik zayıflık duygusuyla  aĢ ede ilme ve 

kontrolü kay etme korkusuna karĢılık verilen  ir yanıt niteliği taĢımaktadır, katı 

düĢünme tarzı ve  u düĢünceler doğrultusunda geliĢim gösteren kurallar 

çerçevesinde  eslenme ihtiyacını giderme, somut nedenlere ve sonuçlara 

odaklanarak  unu haz kaynağı olarak kullanma ortoreksiya nevroza da 

mükemmeliyetçiliğin görünür olduğu özelliklerdir (Pratt vd., 2021). 

Koven ve A ry (2015), ortoreksiya nervoza eğilimi gösteren kiĢilerin ve 

anoreksiklerin  aĢarı odaklı  ireyler olduğunu, diyetlerine olan  ağlılıklarını öz 

disiplinin göstergesi olarak değerlendirirlerken diyetten uzaklaĢmayı ise 

kendilerini kontrol edememe olarak görme eğiliminde olduklarını 

 elirtmektedirler. Bunun yanı sıra anoreksik ve  ulimik  ireyler kısıtlı  eslenme 

davranıĢlarını gizlemekteyken  unun aksine ortoreksik  ireylerin yeme 

davranıĢlarını gösterme eğiliminde oldukları  elirlenmiĢtir (Koven ve A ry, 

2015). Bunun se e i ortoreksik kiĢilerin yeme davranıĢlarını sağlıklı ve erdemli 

olduğunu düĢünmeleri hatta ahlaki  ir üstünlüğü  elirttiğine inanmaları,  u 

davranıĢlarını tartıĢmaktan çekinmeyerek aksine gurur duymaları ile 

açıklana ilmektedir (Ramacciotti vd., 2011; Dunn, 2016). Anoreksiya nervoza ve 

 ulimia nervozadan farklı olarak ortoreksik  ireylerin temel motivasyonu kilo 

vermekten ziyade mükemmel ve saf olana ulaĢa ilmektir (Bratman ve Knight, 

2000; Chaki vd., 2013). Anoreksiya nervoza ve  ulimia nervozada tüketilen 
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yemek miktarı gi i değiĢkenlere odaklanılır ve  unlar niceliksel  ağlamda ifade 

edilen yeme  ozukluklarıdır. Ortoreksiya nervozada ise tüketilen yemeğin 

miktarından ziyade o ürünün niteliğine odaklanılır,  u nedenle niteliksel olarak 

tanımlanmaktadır (Chaki vd., 2013). 

Ortoreksik  ireylerde farklı saplantılı düĢünceler mevcuttur,  u durum 

çoğunlukla takıntılı  ir Ģekilde sağlıklı  eslenme düĢünceleri veya tüketeceği 

yiyeceğin sağlıksız ola ileceğine yönelik düĢünceler, sağlıklı  eslene ileciği 

öğünlerle ilgili düĢünceler ve diyetlerin yapılandırılıĢı ile ilgilidir. Ortoreksiya 

nervozada genellikle kiĢi günlük yaĢamında kendi inancına uygun olan doğru 

yiyeceği seçmek,  esin değerleri ve içeriğini öğrenmek, tüketeceği yiyeceği 

planlamak, satın almak ve hazırlamak için uzun saatler harcamaktadır (Plichta ve 

Zychowicz, 2019). Ayrıca mükemmeliyetçi, öz  akıma önem veren, ayrıntıcı ve 

düzenli kiĢilik özellikleri, inandığı ve planladığı Ģeyi uygulayamadığında yoğun 

suçluluk ve kaygı duyma gi i özelliklerle de göstermektedirler. Bunların yanı sıra 

ortoreksiya nervozada  ireyin düĢünce içeriği egoya ya ancı değildir. KiĢi, 

 enliğin gereksinimleri ve hedefledikleri ile tutarlı duygular hissetmekte; duygu, 

düĢünce ve davranıĢlarını  unlara uygun olarak algılayıp ka ul etmektedir 

(Brytek-Matera, 2012; Koven vd., 2015). 

3. Ortoreksiya Nervozanın OluĢum Nedenleri 

Yeme  ozukluklarının geliĢimine  akıldığında olumsuz duyguların ifade 

ediliĢinde güçlük, pro lem çözme  ecerisinde zayıflık, suçluluk ve kaygı 

duygusu, yüksek  aĢarı  eklentisi aynı zamanda mükemmeliyetçilik, düĢük 

özgüven ve kendilik saygısı,  ununla  irlikte fiziksel görünümden 

memnuniyetsizlik gi i kiĢilik özellikleri ve psikolojik faktörler ile iliĢkili 

ola ileceği dikkat çekmektedir (Has ay, 2005). Yordayıcı olduğu düĢünülen 

faktörlerin oluĢumunda ise çok yönlü özellikler rol oynamaktadır. Biyolojik ve 

geliĢimsel faktörlerin yanı sıra erken dönem yaĢantıları, e eveyn ve çocuk 

iliĢkisi, kiĢilerarası iliĢkilerdeki sosyal deneyimler ve daha  irçok meselenin 

kiĢilik ve insan psikolojisi ile iliĢkili olduğu  ilinmektedir (Burger, 2006).  

Ġlgili araĢtırmalar sonucunda aileden edinilen alıĢkanlıkların, sosyal ve 

kültürel çevre tutumlarının ve kiĢisel hastalıkların, özellikle de psikolojik 

faktörlerin ortoreksiya nervoza oluĢumu ile iliĢkili olduğu görülmektedir (Haddad 
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vd., 2019). Benzer Ģekilde aile öyküsünde majör depresif  ozukluk, yeme 

 ozukluğu veya madde kullanım  ozukluğu olan  ireylerde de ortoreksik eğilim 

görüle ilmektedir (Koven ve A ry, 2015). Ortoreksiya nervoza ile iliĢkili görülen 

en önemli unsurlardan  iri e eveynlerin ortoreksik eğilimleridir,  irçok durumda 

aileler çocuklarının  elirli gıdaları almalarını sınırlandırmakta ve  unları 

tüketmemeleri için sürekli uyarıda  ulunmaktadır. Birey kısıtlamalar sonucunda 

 elirli yiyecekleri ―kötü‖ ve ―zarar verici‖ olarak algılayıp geliĢim dönemleri 

 oyunca edindiği alıĢkanlıkları sürdürme eğilimi göstere ilmektedir. Bir diğer 

faktör ise toplumsal olarak ka ul gören idealleĢtirilmiĢ sağlıklı vücut algısıdır. 

KiĢi ideal olana ulaĢma ça asıyla ortoreksik  ir eğilim göstere ilmektedir 

(Bratman ve Knight, 2000). 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalar; ortoreksik özellikler gösteren  ireylerin 

sağlıklı  eslenme ile  aĢkalarının saygılarını kazanma  eklentisinde olduklarını, 

olumsuz duygularını ve kiĢilerarası iliĢkilerini düzenlemek için ortoreksik 

davranıĢlara yöneldiklerini göstermektedir (Kiss-Leizer vd., 2019). Benlik saygısı 

düzeyiyle ortoreksiya nervoza arasında da iliĢki görülmektedir. DüĢük  enlik 

saygısı görülen  ireylerin çevresel faktörlerden ve diğer kiĢilerden kolayca 

etkilene ildikleri, günlük yaĢamın oluĢturmuĢ olduğu stresörler ile  aĢ etmede 

güçlük çektikleri ve kendilerini yetersiz algılama eğilimi gösterdikleri 

 ilinmektedir. Ġlgili özellikler gösteren  ireylerin  u doğrultuda ortoreksik 

eğilime yatkınlıkları da yapılan araĢtırmalar sonucunda elde edilen  ilgilerdendir 

(Özenoğlu ve Ünal, 2016). Ayrıca kiĢinin yeme davranıĢıyla kimlik kavramını 

iliĢkilendirmesi, hayatını kontrol altına alma ihtiyacını  ununla gidere ileceğine 

dair inancı ve  elirli  eslenme teorilerinin en doğru ve en iyi diyetleri sunduğuna 

inanması da ortoreksiya nervoza nedenleri arasında görülmektedir (Arusoğlu, 

2008). 

Ortoreksiya nervoza prevelansına  akıldığında literatürden elde edilen 

 ulgular; profesyonel sanatçılar, herhangi  ir spor dalıyla profesyonel olarak 

ilgilenen  ireyler ve yoğun egzersiz programları uygulayan  ireylerin içinde 

 ulundukları alanın sisteminden kaynaklı olarak mükemmeliyetçi  enlik 

sunumuna, katı kurallardan oluĢan disiplin düzenine,  una  ağlı olan diyet ve 

 eslenme kalitesine önem vermeleri se e iyle ortoreksiya nervoza için yüksek 
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risk gru unda olduklarını göstermektedir (Bo vd., 2014; Herranz vd., 2014; 

Malmborg vd., 2017; Oberle vd., 2017). 

Ayrıca sağlık alanında eğitim gören öğrencilerde, pratisyen hekimlerde, 

diyetisyen ve doktorlarda ortoreksiya nervoza eğilimi görülme oranının yüksek 

olduğu  elirtilmektedir (Bağcı vd., 2007; Duran, 2016; ArslantaĢ vd., 2017). 

AraĢtırmalar kapsamında ilgili grupların meslekleri gereği  eslenmenin sağlık 

üzerindeki etkilerine hâkim olmaları ve  u yönde kendi yaĢam tarzlarıyla topluma 

rol model olma ihtiyaçları ortoreksiya nervoza eğiliminin yüksek olmasına se ep 

gösterilmiĢtir (Bağcı vd., 2007; Bo vd., 2014). 

Bunların yanı sıra cinsiyet, yaĢ ve eğitim düzeyi ile ortoreksiya nervoza 

arasındaki iliĢkiye dair kesin sonuçlar  ulunmamaktadır,  ununla  irlikte 

ortoreksik eğilim ile kültürel faktörlerin iliĢkili olduğu  ilinmektedir (Gramaglia 

vd., 2017). Ortoreksiya nervozaya iliĢkin epidemiyolojik özellikler ile ilgili 

araĢtırmaların  ulguları aydınlatıcı  ilgiler içermemekte,  elirsizliğini 

korumaktadır. Yapılan araĢtırmalardan elde edilen sonuçlar  ir çerçeve çizse de 

geçerli tanımlamalar için ek çalıĢmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

4. Ortoreksiya Nervoza ve Suçluluk Duygusu 

Ortoreksik yeme eğilimi gösteren kiĢiler planlamıĢ oldukları diyeti 

uygulaya ildikleri takdirde kendileriyle gurur duymaktadırlar, ayrıca sırf diyeti 

 aĢara ilme se e iyle kendilerini daha üstün görmektedirler. Ortoreksiya nervoza 

özelliği gösteren  ir  irey için her gün, doğru  eslenerek iyi hissede ileceği yeni 

 ir gün fırsatıdır;  una karĢın diyet döngülerinin  ozulması durumunda ise aĢırı 

suçluluk duygusu ile  irlikte kendilerini eleĢtirmeye yönelmektedirler (Bratman 

ve Knight, 2000). 

Ortoreksiya nervoza eğilimi gösteren  ireyler  esinleri iyi ve kötü olarak 

sınıflandırmaktadır; sağlıklı ka ul ettikleri  esinler iyi, sağlıksız olduğuna 

inandıkları  esinler ise kötü Ģeklinde kategorize edilmektedir. Bireyler 

tükettikleri yiyeceklere dair yargılarıyla orantılı olarak kendilerine yönelik değer 

algılarını Ģekillendirmektedir (Donini, 2005). 

Birey  eslenme alıĢkanlıklarını çerçeveleyen katı diyet kurallarının dıĢına 

çıktığı durumda –ki  unlar çoğunlukla duygu değiĢimlerinin yaĢandığı ve 

suçluluk, heyecan, mutluluk veya kızınlık gi i  elirli  ir duygunun yoğun 
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yaĢandığı durumlardır– kiĢi kendisini güçlü  ir eleĢtiriye maruz  ırakarak yoğun 

suçluluk duygusu yaĢantılamaktadır. Bu suçluluk durumu ortoreksik  ireylerde 

üst düzeyde yaĢanmakta kendisinden iğrenmeyle dahi sonuçlana ilmektedir 

(Koven, 2015). KiĢi planlamıĢ olduğu kuralları ihlal ettiğinde yoğun utanç ve 

suçluluk duygusu yaĢıyorsa daha katı  ir diyetle, arındırıcı olduğuna inandığı 

oruçlarla veya yoğun egzersiz programlarıyla kendisini cezalandıra ilmektedir 

(Bratman ve Knight, 2000). 

Yeme alıĢkanlıklarının  ireyin yaĢam kalitesine müdahale etmesiyle  irlikte 

alıĢkanlıklar o ölçüde kısıtlayıcı hale gelmektedir. Böylelikle  ireyin kontrolü 

altında  aĢlayan diyet, kiĢinin kendisini kontrol eden  ir durum haline 

gelmektedir (Chaki vd., 2013). 

5. Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal Ġzolasyon 

Patalojik  ir saplantı halinde sürdürülen sağlıklı yeme takıntısı görülen 

bireyler tüketecekleri  esinlerin niteliğine odaklı olarak zamanlarının  üyük  ir 

kısmını katı kurallarla  irlikte aĢırı uğraĢ ile geçirmektedirler,  u durumun Ģiddeti 

ve günlük yaĢamda kapladığı alan kiĢinin sosyal iĢlevlerinde olumsuzluğa se ep 

olabilmekte, hatta sosyal izolasyona sebebiyet verebilmektedir (Strand, 2004). 

Ortoreksiya nervoza olan  ireylerin tüketmiĢ oldukları yiyeceğin kaliteleri kiĢisel 

değerlerinden ve sosyal iliĢkilerinden daha değerlidir (Brytek-Matera, 2012). 

Ortoreksik kiĢiler yeme alıĢkanlıklarını  aĢka insanların  ilmesinden, 

görmesinden rahatsızlık duymazlar hatta  u özellikleriyle kendilerini diğer 

 ireylerden daha üstün görme eğilimdedirler ancak diğer insanlarla  irlikteyken 

restoranda, kafede hazırlanan yiyecek ve içeceklerin veya tanıdıkları  ir kiĢinin 

hazırlamıĢ olduğu yiceceğin sağlığa zararlı olup olmadığı konusunda kaygı 

duymaktadırlar (Eriksson vd., 2008). Yalnızca  esin ögelerinin zararlı 

 ileĢenlerden oluĢmasından yana değil aynı zamanda hazırlanıĢ aĢamasındaki 

yöntemler için de kaygılanmaktadırlar. Bu kaygı ileri düzeyde yaĢanırsa  ireyin 

sosyal aktivitelerden ve kiĢilerarası iliĢkilerden uzaklaĢması söz konusu 

olabilmektedir (Valente vd., 2019). 

Bununla  irlikte ortoreksik kiĢiler  eslenme alıĢkanlıklarının  aĢkaları 

tarafından eleĢtirilmesini duymak istemedikleri için ve olumsuz etkileĢimde 

 ulunmamak için de kendilerini sosyal ortamlardan izole ede ilirler. Bu nedenle 
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çevrelerini kontrol ede ildikleri ortamlarda kendilerini rahat hissetmektedirler 

(Koven ve Abry, 2015). 

6. Ortoreksiya Nervozanın Tedavisi 

Yeme  ozukluklarının tedavisinde genel amaç; sağlıklı, sa it ve 

kiĢiselleĢtirilmiĢ  ir vücut ağırlığı elde etmek, anormal ka ul edilen yeme 

davranıĢlarını kontrol altına ala ilmek,  ireye zarar veren düĢünceler yerine 

dengeli olan duygusal ve  iliĢsel duruma ulaĢa ilmek, eĢlik eden hastalıkları veya 

semptomları kontrol altına ala ilmektir (Krüger ve Kennedy, 2000). Yeme 

 ozukluğunun Ģiddetine uygun olarak tedavi planı oluĢturulmalıdır. Ortoreksiya 

nervoza için  elirlenmiĢ  ir tedavi yöntemi yoktur,  ununla  irlikte diğer yeme 

 ozukluklarında çalıĢılan tedavi yöntemlerinin ortoreksiya nervoza özelliği 

gösteren  ireylerin ihtiyacına uygun olarak Ģekillendirile ileceği önerilmektedir.  

(ġengül ve Hocaoğlu, 2019). 

Klinik uygulamada ortoreksiya nervoza nadiren gözlenmektedir. 

Ortoreksiya nervoza semptomları kiĢide fiziksel ve psikolojk  ir  ozukluğa se ep 

olmadıkça  ireyin tedavi arayıĢına girmemesi  unun  ir nedeni olarak 

düĢünülmektedir (Cena vd., 2019). Ortoreksiya tedavisinde  öncelik  ireyin 

kendisine zarar veren veya zarar vere ilecek olan  ir yeme davranıĢı gösterdiğini 

ka ul etmesidir. Sonraki önemli mesele ise  ireyde var olan ortoreksiya nervoza 

özelliklerinin  elirlenmesidir, her ortoreksik eğilim gösteren  ireyde aynı 

özelliklerin  ir arada  ulunmayacağının hatırlanması gerektiği  elirtilmektedir 

(Brytek-Matera, 2012). 

KiĢinin geliĢtirmiĢ olduğu  eslenme alıĢkanlığı sonucunda olası  esin öğesi 

eksikliklerinin tespit edilmesi, fiziksel ve ruhsal durumu değerlendirilerek a ile ve 

sosyal iliĢkileriyle  irlikte incelenmesi gerektiği önerilmektedir. Ortoreksiya 

nervozanın oluĢturduğu sonuçların ve geliĢiminde rol oynayan motivasyonların 

çok yönlü olması, tedaviyi zorlaĢtıran durumlar içerisinde önemli  ir unsur olarak 

belirlenmektedir (ġengül ve Hocaoğlu, 2019). Bu nedenle pro lem durumun 

doktor, psikolog ve diyetisyenin içinde  ulunduğu multidisipliner  ir ekip 

çalıĢmasıyla ele alına ileceği görüĢü ileri sürülmektedir (Moroze vd., 2014). 

Ortoreksiya nervoza tedavisinin uygun beslenme planı, farmakolojik destek ve 

psikoterapi ile planlanması önerilmektedir. Özellikle psikoeğitimin yanı sıra ilaç 
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tedavisi ve  iliĢsel davranıĢçı terapinin uygulanması  aĢarı sağlanacağını 

düĢündürmektedir (Koven ve Sen onmatsu, 2013; Koven ve A ry, 2015). 

DavranıĢ temelli terapi uygulamalarıyla  ireyin tüketeceği  esinlerin listesi 

esnetilmeye, yeme davranıĢıyla  irlikte sosyal paylaĢımda  ulunması sağlanmaya 

çalıĢıla ilmektedir (Brytek-Matera, 2012). Ortoreksik  ireylerde yemek öncesi ve 

sonrasında yaĢadıkları muhtemel kaygıyı gidere ilmek adına geveĢeme 

egzersizleri öğretilmesinin yararlı ola ileceği aktarılmaktadır (Schröder vd., 

2013). Ayrıca psikoeğitimin önemi  u noktada son derce  üyüktür,  u Ģekilde 

 esinler hakkında doğruluğu kanıtlanmıĢ  ilgiler ile önceden var olan yanlıĢ veya 

katı inançların değiĢimi üzerinde durula ilmektedir. Yalnızca kiĢinin 

 ilgilendirilmesi ve onunla çalıĢılması değil öğünlerdeki çeĢitliliğin ve  esin 

miktarının artırıla ilmesi için yakın çevresinin de  ilinçlendirilmesi ve onların da 

destek olması ortoreksiya nervoza tedavisinde gerekli olan  ileĢenlerdendir 

(Moroze vd., 2015). Uzmanlar  azı durumlarda seçici serotonin geri alım 

inhi itörleri olan ilaçların tedavide destekleyici olduğunu  elirtmektedir anacak 

ortoreksik kiĢilerin doğal olmayan maddeleri reddettikleri unutulmamalıdır,  u 

se eple ortoreksik  ir  irey ilaç kullanımını reddede ilmektedir (Niedzielski ve 

Kaźmierczak-Wojtaś, 2021). Tedavide yalnızca tüketilen  esinlerin niteliğine 

odaklanılmaması gerektiği, aynı zamanda  ireyin sosyal iĢlevselliği göz önünde 

 ulundurularak alınacak yiyeceklerin uzun saatler planlanılması ve öğün hazırlığı 

aĢamalarıyla da çalıĢılması gerektiği ifade edilmektedir (Koven ve A ry, 2015).  

Diğer yeme  ozukluklarının aksine ortoreksiya nervozada öz akıma önem 

verme ve sağlıklı olma motivasyonuyla, kiĢilerin tedaviye daha açık olma ve daha 

iyi yanıt verme eğilimi gösterdikleri  ilinmektedir (Mathieu, 2005; Brytek-

Matera 2012). Bunların yanı sıra  azı araĢtırmacılar ortoreskiya nervozanın 

ilerleyen zamanda anoreksiya nervozaya; anoreksiya nervozanın ise tedaviden 

sonra ortoreksiya nervozaya dönüĢe ileceğini yapılan çalıĢmalar sonucunda 

aktarmaktadırlar (Segura-Garcia vd., 2015; McComb ve Mills, 2019). 
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YakınlıkKorkusu 

 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler 

Ortoreksiya 

Nervoza 

III. YÖNTEM 

A. AraĢtırmanın Modeli 

Nicel  ir araĢtırma yöntemi olarak hazırlanan çalıĢmada iliĢkisel tarama ve 

nedensel karĢılaĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modeli, değiĢkenler 

arası iliĢkileri  elirlemeyi ve olası neden-sonuç iliĢkisine dair ipucu elde etmeyi 

sağlamaktayken; nedensel karĢılaĢtırma modeli,  elirli gruplar arasındaki 

farklılıkların oluĢum nedenleri ve  u farklılıkların doğurduğu sonuçları 

 elirlemeyi amaçlamaktadır,  urada farklı grupların  elirli  ir ölçekten alınan 

puanları karĢılaĢtırılmaktadır  (Büyüköztürk vd., 2013). 

 

 

 

 

ġekil 1. AraĢtırma DeğiĢkenlerine Yönelik Model 

B. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

ÆalıĢmanın evrenini 2021-2022 eğitim öğretim yılında Ġstan ul Aydın 

Üniversitesinde eğitim görmekte olan öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemi kolayda örnekleme metodu kullanılarak ulaĢılan Tıp fakültesi, Eğitim 

Fakültesi, Fen-Ede iyat Fakültesi, Hukuk Fakültesi, Ġktisadi ve Ġdari Bilimler 

Fakültesi, ĠletiĢim Fakültesi, Mimarlık ve Tasarım Fakültesi, Mühendislik ve 

Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim görmekte olan 18 yaĢ ve üzeri 441 

katılımcıdan oluĢmaktadır. Toplanan veriler sonucu eksik olan veya aynı madde 

için  irden fazla iĢaretleme  ulunan anketler analize dâhil edilmemiĢtir, son 

haliyle araĢtırmada 18-45 yaĢları arasındaki 223‘ü kadın ve 195‘i erkek olmak 

üzere toplam 418 katılımcının verileri kullanılmıĢtır. 
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C. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmada sırasıyla; demografik  ilgiler için araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen Sosyo-Demografik Veri Formu, anneden algılanan narsisistik 

özellikler için Alpay (2020) tarafından geliĢtirilen Anneden Algılanan Narsisistik 

Özellikler Ölçeği, yakınlık korkusu için Eli ol ve Sevi-Tok (2018) tarafından 

Türkçe standardizasyonu yapılmıĢ olan Yakınlık Korkusu Ölçeği ve ortoreksiya 

nervoza için Kaya ve arakadaĢları (2022) tarafından Türkçe standardizasyon 

çalıĢması yapılmıĢ olan Ortoreksiya Nervoza Envanteri kullanılmıĢtır.  

1. Sosyo-Demografik Veri Formu (SDVF) 

Sosyo-Demografik Veri Formu mevcut çalıĢmanın araĢtırmacısı tarafından 

hazırlanmıĢtır. Katılımcıların cinsiyet, yaĢ, öğrenim düzeyi gi i kiĢisel  ilgilerini 

ve araĢtırma pro lemleriyle iliĢkili, amaca uygun olarak hazırlanan diğer 

demografik  ilgileri  elirlemeye yönelik dokuz maddeden oluĢmaktadır.  

2. Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği (AANÖÖ) 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği Emrehan Alpay (2020) 

tarafından, annenin narsisistik özelliklerinin çocuğun gözünden 

değerlendirile ilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir, ölçek yetiĢkinlerin çocukluk 

dönemindeki algılarına yönelik düzenlenmiĢtir. Otuz iki maddelik ölçek, ―Empati 

Eksikliği (1, 5, 6, 10, 15, 16, 18, 20 ve 32 numaralı maddeler), 

Büyüklenmecilik‐GösteriĢçilik (2, 8, 19, 23, 28, 29 numaralı maddeler), 

EleĢtirellik‐Suçlayıcılık (7, 9, 17, 25, 27 ve 30 numaralı maddeler), 

Kontrol‐Müdahalecilik (4, 11, 13, 21, 24, 26 numaralı maddeler) ve 

E eveynleĢtirme-Sömürücülük (3, 12, 14, 22 ve 31 numaralı maddeler)‖ olmak 

üzere  eĢ alt  oyuttan oluĢmaktadır. 

Ölçekte yer alan her madde dörtlü likert (1= Hiç ir zaman, 4= Her zaman) 

tipinde derecelendirilmektedir, ―1, 5, 15 ve 32‖ numaralı sorular ters madde 

olarak  elirlenmiĢtir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢması için alt  oyutların 

Cronbach-Alfa katsayısı incelenmiĢtir; ―Empati Eksikliği‖ için .87, 

―Büyüklenmecilik‐GösteriĢçilik‖ için .85, ―EleĢtirellik‐Suçlayıcılık‖ için .85, 

―Kontrol‐Müdahalecilik‖ için .78 ve ―E eveynleĢtirme‐Sömürücülük‖ için .76 
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olarak hesaplanmıĢtır. Toplam puanda ise Cornbach-Alfa değeri .94‘tür (Alpay, 

2020). Mevcut çalıĢmada ölçeğin Cron ach Alpha katsayısı .93  ulunmuĢtur.  

3. Yakınlık Korkusu Ölçeği (YKÖ) 

Descutner ve Thelen (1991), romantik iliĢkilerde yaĢanan yakınlık kurmaya 

iliĢkin kaygıyı ölçme amacıyla 35 maddelik Yakınlık Korkusu Ölçeği (Fear of 

Intimacy Scale)‘ni geliĢtirmiĢtir. Ġlgili araĢtırmada ise Türkçe geçerlik 

güvenirliğini ġeyma Eli ol ve Emine Sevinç Sevi-Tok‘un yapmıĢ olduğu 

Yakınlık Korkusu Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek 35 maddeden  oluĢmakta,  eĢli 

likert tipinde derecelendirilmektedir (1= Hiç  ana uygun  ir özellik değil, 5= 

Kesinlikle  ana uygun  ir özellik) ve üç alt  oyutu  ulunmaktadır,  u alt 

 oyutlar; geçmiĢ dönem yakınlık korkusu, hayali yakınlık korkusu ve hayali 

açıklık Ģeklinde orijinaline uygun olarak adlandırılmıĢtır. ―1, 2, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 

15, 16, 20, 23, 24, 26 ve 28‖ numaralı maddeler hayali yakınlık korkusu 

faktörünü, ―3, 6, 7, 8, 10, 14, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 27, 29, 30‖ hayali açıklık 

faktörünü ve son olarak ―31, 32, 33, 34, 35‖ numaralı maddeler ise geçmiĢ dönem 

yakınlık korkusu faktörleri altında gruplanmıĢtır. 

Ölçeğin ters maddeleri 3, 6, 7, 8, 10, 14, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 27, 29 ve 30 

numaralı sorulardan oluĢmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan ölçeğin 

toplam Cronbach-Alfa katsayısı .81 olarak  ulunmuĢtur. Test-tekrar test 

güvenirlik analizinde, uygulamalar arasındaki korelasyonun 0,76 olduğu 

gözlenmiĢtir. Tüm madde korelasyonlarının 0,20‘den  üyük olduğu ve %27‘lik 

alt-üst grup karĢılaĢtırmaları sonucunda da madde ortalama puanları arasındaki 

farkın anlamlı olduğu görülmektedir (Eli ol ve Tok, 2018). Mevcut çalıĢmada 

ölçeğin Cron ach Alpha katsayısı .92  ulunmuĢtur. 

4. Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) 

O erle vd. (2020) tarafından geliĢtirilen Orthorexia Nervosa Inventory 

(ONI), ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirme amacıyla oluĢturulmuĢtur. 

Ölçeğin Türkçe standardizasyon çalıĢmasını Kaya vd. 2022 yılında 

gerçekleĢtirmiĢtir, ölçek 24 maddeden oluĢmaktadır ve dörtlü likert tipinde 

derecelendirilmiĢtir (1= hiç ir zaman, 4= çok sık). Ölçeğin üç alt  oyutu 

 ulunmaktadır; ―2, 4, 6, 8, 11, 15, 17, 18, 22‖ numaralı maddeler davranıĢlar alt 

 oyutunu, ―3, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 19, 20, 24‖ numaralı maddeler  ozukluklar, ―1, 
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9, 13, 21, 23‖ numaralı maddeler ise duygular alt  oyutunu oluĢturmaktadır. 

Ölçekte ters madde  ulunmamaktadır. Geçerlik ve güvenirlik analizi sonuçlarında 

ölçeğin toplam Cron ach-Alfa değeri 0,91 olarak  ulunmuĢtur, ayrıca 

―davranıĢlar,  ozukluklar ve duygular‖ alt  oyutları için iç tutarlılık 

katsayılarının sırasıyla 0.82, 0.84 ve 0.81 olduğu görülmektedir (Kaya vd., 2022). 

Mevcut çalıĢmada ölçeğin Cron ach Alpha katsayısı .90  ulunmuĢtur.  

D. Veri Analizi Teknikleri 

AraĢtırma verileri kolayda örnekleme metoduyla  elirlenen katılımcılara 

yüzyüze uygulanan anketler ile elde edilmiĢtir. Kısa sürede fazla sayıda 

katılımcıya ulaĢa ilmek amacıyla ilgili yöntem tercih edilmiĢtir. ÆalıĢmada 

kullanılan veri toplama araçları sırasıyla; Sosyo-Demografik Veri Formu, 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve 

Ortoreksiya Nervoza Envanteri‘dir. ÆalıĢmaya Ġstan ul Aydın Üniversitesi Etik 

Komisyonu‘nun 05.01.2022 tarihli ve 2022/01 sayılı etik kurul onayının 

alınmasının ardından  aĢlanmıĢtır. Ölçekler uygulanmadan önce katılımcılara 

sözlü ve yazılı olarak yönerge verilerek gönüllülük ilkesi esas alınmıĢtır, 

uygulama süresinin 15-25 dakika arasında olduğu görülmüĢtür. 

Veri toplama araçları sonucunda elde edilen veriler sayısal değerler halinde 

girilerek SPSS-25 programı ile analiz edilmiĢtir. Ġlk aĢamada, katılımcıların 

kiĢisel  ilgilerinin  elirlenmesi amacıyla  etimsel istatistikler hesaplanmıĢtır. 

Ardından uygulanan ―Levene Varyans Homojenliği‖ ve ―Kolmogorow-Smirnow‖ 

testleri ile  ağımlı değiĢkenin interval düzeyde ölçümlene iliyor oluĢu 

incelenmiĢtir, ilgili testler sonucunda ölçeklerden ve alt ölçeklerden elde edilen 

verilerin varyans homojenliği ve normal dağılım ölçütlerini sağlaması ile 

parametrik testlerin kullanıla ileceği kararı verilmiĢtir. 
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Æizelge 2. Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu 

Ölçeği, Ortoreksiya Nervoza Envanterinden Elde Edilen Puanların Æarpıklık ve 

Basıklık Değerleri 

 Æarpıklık Basıklık 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği 0,954 0,278 

Empati Eksikliği 0,876 0,017 

Büyüklenmecilik-GösteriĢçilik 0,851 1,477 

EleĢtirellik-Suçlayıcılık 0,948 1,491 

Kontrol-Müdahalecilik 0,565 -0,004 

E eveynleĢtirme-Sömürücülük 0,785 0,240 

Yakınlık Korkusu Ölçeği 0,373 -0,560 

Hayali Yakınlık Korkusu 0,486 -0,281 

Hayali Açıklık 0,555 -0,350 

GeçmiĢ Dönem Yakınlık Korkusu 0,386 -0,544 

Ortoreksiya Nervoza Envanteri 0,738 -0,268 

DavranıĢlar 0,604 -0,120 

Bozukluklar 1,403 1,147 

Duygular 1,064 0,792 

Æizelge 2‘de ölçeklerin normal dağılım analizine yer verilmiĢtir. Bu 

doğrultuda örneklemin normal dağılım sergileyip sergilemediğini  elirlemek için 

çarpıklık ve  asıklık değerleri incelenmiĢtir; elde edilen  ulgular sonucunda 

verilerin +1.5,-1.5 referans aralığında olması normal dağılım Ģartını karĢıladığını 

göstermektedir (Ta achnick ve Fidel, 2013). 

Anneden algılanan narsisistik özellikler, yakınlık korkusu ve ortoreksiya 

nervoza arasındaki olası iliĢki incelenirken cinsiyet, yaĢ ve ilgili kategorik 

değiĢkenlerde gruplar arasındaki farkı  elirlemek için ―Bağımsız Örneklem t-

Testi‖ kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi  elirlemek için 

―Pearson Korelasyon Analizi‖, değiĢkenlerin yordayıcı gücünü incelemek için ise 

―Regresyon Analizi‖ uygulanmıĢtır. Kullanılan analizlerde anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak almıĢtır. 

Æizelge 3. Korelasyon Katsayısı Ġçin Değer Aralıkları 

Korelasyon Katsayısı ĠliĢkinin Gücü 

0.00 – 0.30 DüĢük 

0.31 – 0.70 Orta 

0.71 – 1.00 Yüksek 
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IV. BULGULAR 

Æizelge 4‘te araĢtırmada yer alan katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

aktarılmaktadır. 

Æizelge 4. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet Kadın 223 53.3 

 Erkek 195 46.7 

Eğitim Durumu Lise 224 53.6 

 Üniversite 135 32.3 

 Lisansüstü 59 14.1 

Medeni Durum Bekâr 365 87.3 

 Evli 53 12.7 

Anne Eğitim Durumu Okur-Yazar 26 6.2 

 Ġlk ve Ortaöğretim 202 48.3 

 Lise 118 28.2 

 Üniversite 63 15.1 

 Lisansüstü 9 2.2 

Ba a Eğitim Durumu Okur-Yazar 8 1.9 

 Ġlk ve Ortaöğretim 173 41.4 

 Lise 131 31.3 

 Üniversite 94 22.5 

 Lisansüstü 12 2.9 

Beklenen Gebelik Olma Durumu Evet 321 76.8 

 Hayır 97 23.2 

Ailenin Kaçıncı Æocuğu Bir 185 44.3 

 Ġki 134 32.1 

 Üç 59 14.1 

 Dört ve Üzeri 40 9.6 

 Toplam 418 100.0 

Katılımcıların %53.3‘ü kadın, %46.7‘si erkektir. Eğitim durumları %53.6‘sı 

lise mezunu, %32.3‘ü üniversite, %14.1‘i lisansüstü  ölümlerden mezundur. 

Medeni durumları %87.3‘ü  ekâr, %12.7‘si evlidir. Katılımcıların %76.8‘i 

 eklenen ge elikle dünyaya gelirken %23.2‘si  eklenmeyen ge elikle dünyaya 
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gelmiĢtir. Ailenin ilk çocuğu olan katılımcılar %44.3 iken ikinci çocuk olanlar 

%32.1, üçüncü çocuk olanlar 14.1, dört ve üzeri olanlar ise %9.6‘dır.  

Æizelge 5. Katılımcıların YaĢlarına ve KardeĢ Sayılarına ĠliĢkin Tanımlayıcı  

Ġstatistikler 

 n Min. Maks. X  Ss. 

YaĢ 418 18 45 25 5,8 

KardeĢ Sayısı 418 0 9 2 1,6 

Æ zelge 5‘te katılımcıların yaĢ ve kardeĢ sayısı aktarılmaktadır. 

Katılımcıların yaĢ ortalaması (X =25, SS=5,8); en küçük yaĢ 18, en  üyük yaĢ 

45‘tir. KardeĢ sayısı ortalama (X =2, SS=1,6) katılımcıların en çok dokuz kardeĢ  

 ulunmaktayken kardeĢi olmayan katılımcıların da mevcut olduğu görülmektedir.  

Æizelge 6. Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu 

Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza Envanterinin Tanımlayıcı Değerleri 

 n Min. Maks. X  Ss. 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler Ölçeği 
418 32 104 53.85 14.84 

Empati Eksikliği 418 9 35 15.39 5.66 

Büyüklenmecilik-

GösteriĢçilik 
418 6 24 8.66 3.12 

EleĢtirellik-Suçlayıcılık 418 6 24 8.86 3.42 

Kontrol-Müdahalecilik 418 6 24 12.4 3.86 

E eveynleĢtirme-

Sömürücülük 
418 5 19 8.54 2.8 

Yakınlık Korkusu Ölçeği 418 36 149 78.70 22.72 

Hayali Yakınlık Korkusu 418 15 68 33.06 10.59 

Hayali Açıklık 418 15 75 32.53 12.37 

GeçmiĢ Dönem Yakınlık 

Korkusu 
418 5 25 13.12 5.07 

Ortoreksiya Nervoza 

Envanteri 
418 24 70 38.62 10.77 

DavranıĢlar 418 9 33 16.41 4.88 

Bozukluklar 418 10 30 13.73 4.71 

Duygular 418 5 20 8.48 3.22 

Æ zelge 6‘da araĢtırmada kullanılan ölçekler n mevcut katılımcılardan 

alınan ver lere göre tanımlayıcı değerler  göster lmekted r. Buna göre Anneden 

Algılanan Nars s st k Özell kler Ölçeğ  genel ortalamasının (X =53.85, SS=14.84), 

empati eksikliği ortalamasının (X =15.39, SS=5.66),  üyüklenmec l k ve 

göster Ģç l k puan ortalamasının (X =8.66, SS=3.12), eleĢt rell k ve suçlayıcılık 
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ortalamasının (X =8.86, SS=3.42), kontrol ve müdahalec l k ortalamasının 

(X =12.4, SS=3.86), e eveynleĢt rme ve sömürücülük ortalamasının (X =8.54, 

SS=2.8), Yakınlık Korkusu Ölçeği puan ortalamasının (X =78.70, SS=22.72), 

hayal  yakınlık korkusu ortalamasının (X =33.06, SS=10.59), hayal  açıklık 

ortalamasının (X =32.53, SS=12.37), geçm Ģ dönem yakınlık korkusu 

ortalamasının (X =13.12, SS=5.07), Ortoreksiya Nervoza Envanteri puan 

ortalamasının (X =38.62, SS=10.77), davranıĢlar ortalamasının (X =16.41, 

SS=4.88), bozukluklar ortalamasının (X =13.73, SS=4.71), duygular ortalamasının 

(X =8.48, SS=3.22) olduğu görülmekted r. 

Æizelge 7. YaĢ ve KardeĢ Sayısı DeğiĢkeni ile Anneden Algılanan Narsisistik 

Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza 

Envanteri‘nin ĠliĢkisi 

 YaĢ KardeĢ Sayısı 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği 0,186
**

 0,019 

Empati Eksikliği 0,290
**

 0.090 

Büyüklenmecilik-GösteriĢçilik 0,223
**

 0,008 

EleĢtirellik-Suçlayıcılık 0,160
**

 0,066 

Kontrol-Müdahalecilik -0,038 -0,128
**

 

E eveynleĢtirme-Sömürücülük 0,007 0,005 

Yakınlık Korkusu Ölçeği 0,009 0,205
**

 

Hayali Yakınlık Korkusu -0,055 0,131
**

 

Hayali Açıklık 0,077 0,246
**

 

GeçmiĢ Dönem Yakınlık Korkusu -0,033 0,047 

Ortoreksiya Nervoza Envanteri -0,173
**

 0,005 

DavranıĢlar -0,077 -0,004 

Bozukluklar -0,222
**

 0,026 

Duygular -0,138
**

 -0,017 

**p<0.01; *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi 

Æizelge 7‘de yaĢ değiĢkeni ile Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler 

Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza Envanterinin  iliĢkisine 

yer verilmektedir. YaĢ ile anneden algılanan narsistik özellikler (r=0,19; p<0.01), 

empati eksikliği (r=0,29; p<0.01),  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=0,22; 

p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=0,16; p<0.01) faktörleri ve ortoreksiya 

nervoza değiĢkeni arasında (r=0,17; p<0.01) değiĢkenleri arasında zayıf, pozitif 

yönlü  ir iliĢki görülürken; yaĢ ile  ozukluklar (r=-0,22; p<0.01) ve duygular 

(r=-0,14; p<0.01) faktörleri arasında zayıf, negatif yönlü, anlamlı  ir iliĢki 

 ulunmuĢtur. KardeĢ sayısı değiĢkeni ile kontrol-müdahalecilik (r=-0,13; p<0.01) 
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arasında zayıf, negatif yönlü  ir iliĢki  ulunurken; Yakınlık  Korkusu Ölçeği 

(r=0,21; p<0.01), hayali yakınlık korkusu (r=0,13; p<0.01) ve hayali açıklık 

(r=0,25; p<0.01) alt ölçekleri ile zayıf, pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

 ir iliĢki  ulunmuĢtur. 
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Æizelge 8. Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza Envanterinin 

ĠliĢkisi 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Anneden Algılanan 

Narsistik Özellikler 

Ölçeği 

1              

2. Empati Eksikliği ,864
**

 1             

3. Büyüklenmecilik-

GösteriĢçilik 

,831
**

 ,648
**

 1            

4. EleĢtirellik-

Suçlayıcılık 

,887
**

 ,806
**

 ,715
**

 1           

5. Kontrol-

Müdahalecilik 

,690
**

 ,397
**

 ,447
**

 ,491
**

 1          

6. E eveynleĢtirme-

Sömürücülük 

,594
**

 ,307
**

 ,490
**

 ,377
**

 ,380
**

 1         

7. Yakınlık Korkusu 

Ölçeği 

,351
**

 ,286
**

 ,314
**

 ,304
**

 ,242
**

 ,229
**

 1        

8. Hayali Yakınlık 

Korkusu 

,356
**

 ,258
**

 ,306
**

 ,301
**

 ,303
**

 ,241
**

 ,870
**

 1       

9. Hayali Açıklık ,280
**

 ,277
**

 ,243
**

 ,246
**

 ,148
**

 ,151
**

 ,865
**

 ,571
**

 1      

10. GeçmiĢ Dönem 

Yakınlık Korkusu 

,147
**

 ,07 ,174
**

 ,133
**

 ,092 ,153
**

 ,551
**

 ,416
**

 ,246
**

 1     

11. Ortoreksiya 

Nervoza Envanteri 

,252
**

 ,126
**

 ,231
**

 ,197
**

 ,212
**

 ,290
**

 ,292
**

 ,279
**

 ,208
**

 ,221
**

 1    

12. DavranıĢlar ,177
**

 ,088 ,148
**

 ,134
**

 ,176
**

 ,191
**

 ,146
**

 ,158
**

 ,087 ,112
*
 ,857

**
 1   

13. Bozukluklar ,179
**

 ,063 ,173
**

 ,121
*
 ,148

**
 ,278

**
 ,329

**
 ,291

**
 ,254

**
 ,245

**
 ,841

**
 ,518

**
 1  

14. Duygular ,313
**

 ,198
**

 ,297
**

 ,280
**

 ,226
**

 ,274
**

 ,276
**

 ,267
**

 ,191
**

 ,211
**

 ,817
**

 ,597
**

 ,568
**

 1 

**p<0.01; *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelayon Testi 
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Æizelge 8‘de Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği alt 

 oyutlarının, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza Envanteri ile 

iliĢkisine yönelik Pearson Korelasyon Analizi  ulguları verilmiĢtir. Veriler 

doğrultusunda Yakınlık Korkusu Ölçeği‘nin Anneden Algılanan Narsisistik 

Özellikler alt  oyutlarından olan empati eksikliği (r=.29; p<0.01), eleĢtirellik-

suçlayıcılık (r=.30; p<0.01), kontrol-müdahalecilik (r=.24; p<0.01) ve 

e eveynleĢtirme-sömürücülük (r=.23; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, 

pozitif yönlü ve anlamlı  ir iliĢki;  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.31; p<0.01) 

ile orta düzeyde, pozitif yönlü  ir iliĢki olduğu görülmektedir. Hayali yakınlık 

korkusunun empati eksikliği (r=.26; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.30; 

p<0.01), kontrol-müdahalecilik (r=.30; p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük 

(r=.24; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve anlamlı  ir iliĢki; 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.31; p<0.01) ile orta düzeyde, pozitif yönlü  ir 

iliĢki olduğu görülmektedir. Hayali açıklık faktörünün empati eksikliği (r=.28; 

p<0.01),  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.24; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık 

(r=.25; p<0.01), kontrol-müdahalecilik (r=.15; p<0.01) ve e eveynleĢtirme-

sömürücülük (r=.15; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve 

anlamlı  ir iliĢki olduğu görülmektedir. GeçmiĢ dönem yakınlık korkusunun 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.17; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.13; 

p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük (r=.15; p<0.01) faktörleri ile arasında 

zayıf, pozitif yönlü ve anlamlı  ir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Ortoreksiya Nervoza Envanteri ile empati eksikliği (r=.13; p<0.01), 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.23; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.20; 

p<0.01), kontrol-müdahalecilik (r=.21; p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük 

(r=.29; p<0.01), Yakınlık Korkusu Ölçeği (r=.29; p<0.01), hayali yakınlık 

korkusu (r=.28; p<0.01), hayali açıklık (r=.21; p<0.01) ve geçmiĢ dönem 

yakınlık korkusu (r=.22; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve 

anlamlı  ir iliĢki olduğu görülmektedir. DavranıĢlar alt  oyutunun 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.15; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.13; 

p<0.01), kontrol-müdahalecilik (r=.18; p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük 

(r=.19; p<0.01), Yakınlık Korkusu Ölçeği (r=.15; p<0.01), hayali yakınlık 

korkusu (r=.16; p<0.01) ve geçmiĢ dönem yakınlık korkusu (r=.11; p<0.05) 

faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve anlamlı  ir iliĢki olduğu 
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görülmektedir. Bozukluklar alt  oyutunun  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik (r=.17; 

p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.12; p<0.05), kontrol-müdahalecilik (r=.15; 

p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük (r=.28; p<0.01), hayali yakınlık 

korkusu (r=.29; p<0.01), hayali açıklık (r=.25; p<0.01) ve geçmiĢ dönem 

yakınlık korkusu (r=.25; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve 

anlamlı  ir iliĢki; Yakınlık Korkusu Ölçeği (r=.33; p<0.01) ile orta düzeyde, 

pozitif yönlü  ir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Æizelge 9. Anneden Algılanan Narsisistik Özelliklerin Yakınlık Korkusunu 

Yordamasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢkenler B Ss. β t P 

(Sabit) 49,74 3,93 - 12,68 0,000* 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler Ölçeği 

0,54 0,07 0,35 7,65 0,000* 

R: 0,35; R²: 0,12; F: 58,58 

*p<0.01 Kullanılan test: Doğrusal Regresyon Analizi 

Duygular alt  oyutunun empati eksikliği (r=.20; p<0.01),  üyüklenmecilik-

gösteriĢçilik (r=.30; p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (r=.28; p<0.01), kontrol-

müdahalecilik (r=.23; p<0.01) ve e eveynleĢtirme-sömürücülük (r=.28; p<0.01), 

Yakınlık Korkusu Ölçeği (r=.28; p<0.01), hayali yakınlık korkusu (r=.27; 

p<0.01), hayali açıklık (r=.19; p<0.01) ve geçmiĢ dönem yakınlık korkusu 

(r=.21; p<0.01) faktörleri ile arasında zayıf, pozitif yönlü ve anlamlı  ir iliĢki 

olduğu görülmektedir. 

Æizelge 9‘da anneden algılanan narsisistik özellikler ve ortoreksiya nervoza 

arasındaki iliĢkide yakınlık korkusunun aracı rolünün incelenmesi için ilk adım 

olan anneden algılanan narsisistik özelliklerin modelde olası aracılık rolünü 

karĢılaması  eklenen yakınlık korkusu üzerindeki etkisini incelemek üzere 

regresyon analizine yer verilmiĢtir. Verilen regresyon analizi sonucuna göre 

 ağımsız değiĢken olan anneden algılanan narsisistik özelliklerin  ağımlı 

değiĢken olan yakınlık korkusu üzerinde pozitif yönde anlamlı  ir etkisi olduğu 

görülmektedir (R²: 0,12, F: 58,58, p<0,01). Bununla  irlikte yakınlık 

korkusundaki değiĢimin %12‘sini anneden algılanan narsisistik özelliklerdeki 

değiĢimin açıkladığı  ilinmektedir. 
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Æizelge 10. Yakınlık Korkusunun Ortoreksiya Nervoza Düzeyini Yordamasına 

ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢkenler B Ss. β t p 

(Sabit) 27,71 1,82 - 15,22 0,000* 

Yakınlık Korkusu 

Ölçeği 

0,14 0,02 0,29 6,23 0,000* 

R: 0,29; R²: 0,09; F: 38,84 

*p<0.01 Kullanılan test: Doğrusal Regresyon Analizi 

Ġkinci adım olarak aracı etki göstermesi  eklenen yakınlık korkusu 

değiĢkeninin  ağımlı değiĢken olan ortoreksiya nervoza üzerindeki etkisi Æizelge 

10‘da gösterilmektedir. Alınan sonuçlar doğrultusunda yakınlık korkusunun 

ortoreksiya nervoza değiĢkenine pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı  ir 

etkisi olduğu görülmektedir (R²: 0,09, F: 38,84, p<0,01), ortoreksiya nervoza 

değiĢkeninin (varyansın) %9‘unun yakınlık korkusu tarafından açıklandığı 

görülmektedir. 

Æizelge 11. Anneden Algılanan Narsisistik Özelliklerin Ortoreksiya Nervoza 

Düzeyini Yordamasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢkenler B Ss. β t p 

(Sabit) 28,77 1,92 - 14,96 0,000* 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği 0,18 0,03 0,25 5,31 0,000* 

R: 0,25; R²: 0,06; F: 28,23 

*p<0.01 Kullanılan test: Doğrusal Regresyon Analizi 

Üçüncü olarak anneden algılanan narsisistik özelliklerin ortoreksiya 

nervoza değiĢkenini yordayıcı etkisi incelenmiĢtir. Buna ait  ulgulara Æizelge 

11‘de yer verilmektedir. Elde edilen sonuçlar anneden algılanan narsisistik 

özellikler değiĢkeninin ortoreksiya nervoza düzeyini pozitif yönde yordadığını 

göstermektedir (R²: 0,06, F: 28,23, p<0,01), ayrıca ortoreksiya nervoza 

değiĢkenindeki değiĢimin %6‘sını anneden algılanan narsisistik özelliklerdeki 

değiĢimin açıkladığı görülmektedir. 

Æizelge 12. Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler ve Yakınlık Korkusunun 

Ortoreksiya Nervoza Düzeyini Yordamasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢkenler B Ss. β t p 

(Sabit) 23,29 2,21 - 10,54 0,000* 

Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği 0,12 0,04 0,17 3,45 0,001* 

Yakınlık Korkusu Ölçeği 0,11 0,02 0,23 4,70 0,000 

R: 0,33; R²(Adjusted): 0,11; F: 25,87 

*p<0.01 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 
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Yakınlık 

 Korkusu 

Ortoreksiya  

Nervoza 

Düzeyi 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler 

a yolu β= 0.54** b yolu β= 0.14** 

c yolu β= 0.18**                   c’ yolu β= 0.12**                    

 

Son olarak Æizelge 12‘de anneden algılanan narsisistik özellikler ve 

yakınlık korkusu değiĢkenlerinin  irlikte ortoreksiya nervoza düzeyini yordayıcı 

etkisini incelenmek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi  ulgularına yer 

verilmiĢtir. Æizelge 12‘de aktarılan sonuçlar anneden algılanan narsisistik 

özellikler ve yakınlık korkusu değiĢkenlerinin ortoreksiya nervoza düzeyini 

pozitif yönde yordadığını göstermektedir, iki değiĢken  irlikte hareket ettiğinde 

ortoreksiya nervozadaki değiĢimin %11‘ini açıklamaktadır (R²: 0,11, F: 25,87, 

p<0,01). 

Æizelge 13. Yakınlık Korkusunun Aracılık Etkisi 

 Etki Bootstrap Güven 

Aralığı BootLLCI-

BootULCI 

Aracı Etki Türü 

Yakınlık Korkusu 0,06 0.03–0,09 Kısmi 

Kullanılan test: Bootstrap Güven Aralığı Analizi 

Æizelge 13‘te görüldüğü üzere PROCESS 4.0 programı ile elde edilen 

 ulgularda da yakınlık korkusunun modeldeki aracı rolü doğrulanmaktadır. 

Yakınlık korkusu değiĢkeninin aracı etkisinin 0,06 olduğu görülmektedir. Aracı 

etkinin varlığı ve anlamlılığı Bootstrap güven aralığı ile analiz edilmiĢtir. Æizelge 

13‘teki sonuçlar incelendiğinde, alt ve üst sınırın sıfırın üzerinde olduğu 

görülmektedir (BootLLCI: 0,03; BootULCI: 0,09). Bu doğrultuda anneden 

algılanan narsisistik özellikler ile ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢkide yakınlık 

korkusunun aracı etkiye sahip olduğu  elirtile ilmektedir. 

 

 

**p<0.01 

ġekil 2. Aracı DeğiĢken Modeli 

Bununla  irlikte ġekil 2 incelendiğinde, anneden algılanan narsisistik 

özelliklerin ortoreksiya nervoza üzerindeki tek  aĢına etkisi ve yakınlık korkusu 

ile  irlikte etkisi kıyaslandığında ortoreksiya nervoza üzerindeki  eta 

katsayısında ve  ununla  irlikte yordayıcı gücünde düĢüĢ olduğu gözlenmiĢtir. 
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Yakınlık korkusu değiĢkeni modele katıldıktan sonra görülen  u etki yakınlık 

korkusunun modelde kısmi aracı rol üstlendiğini göstermektedir. 

Æizelge 14. Cinsiyete Göre Anneden Algılanan Narsisitik Özellikler Ölçeği, 

Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza Envanterinin KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler Gruplar N X  Ss. 
t-Testi 

t df. p 

1 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler 

Ölçeği 

Kadın 223 54,70 15,67 

1,25 416 0,21 
Erkek 195 52,89 13,80 

2 Empati Eksikliği 
Kadın 223 15,99 5,94 

2,35 416 0,02* 
Erkek 195 14,71 5,26 

3 
Büyüklenmecilik-

GösteriĢçilik 

Kadın 223 8,86 3,20 
1,39 416 0,17 

Erkek 195 8,44 3,02 

4 EleĢtirellik-Suçlayıcılık 
Kadın 223 9,13 3,56 

1,75 416 0,08 
Erkek 195 8,54 3,23 

5 Kontrol-Müdahalecilik 
Kadın 223 12,33 4,06 

-0,44 416 0,66 
Erkek 195 12,49 3,61 

6 
E eveynleĢtirme-

Sömürücülük 

Kadın 223 8,38 2,90 
-1,21 416 0,23 

Erkek 195 8,71 2,67 

7 
Yakınlık Korkusu 

Ölçeği 

Kadın 223 78,83 23,11 
0,12 416 0,90 

Erkek 195 78,56 22,32 

8 
Hayali Yakınlık 

Korkusu 

Kadın 223 33,22 10,93 
0,34 416 0,73 

Erkek 195 32,87 10,21 

9 Hayali Açıklık 
Kadın 223 32,50 12,02 

-0,05 416 0,96 
Erkek 195 32,56 12,78 

10 
GeçmiĢ Dönem Yakınlık 

Korkusu 

Kadın 223 13,11 5,40 
-0,05 416 0,96 

Erkek 195 13,13 4,68 

11 
Ortoreksiya Nervoza 

Envanteri 

Kadın 223 37,54 10,24 
-2,19 416 0,03* 

Erkek 195 39,85 11,24 

12 DavranıĢlar 
Kadın 223 16,04 4,54 

-1,65 416 0,10 
Erkek 195 16,83 5,21 

13 Bozukluklar 
Kadın 223 13,11 4,35 

-2,88 416 0,00** 
Erkek 195 14,44 5,01 

14 Duygular 
Kadın 223 8,39 3,26 

-0,60 416 0,55 
Erkek 195 8,58 3,17 

**p<0.01; *p<0.05 Kullanılan test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Æizelge 14 incelendiğinde Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği, 

 üyüklenmecilik-gösteriĢçilik, eleĢtirellik-suçlayıcılık, kontrol-müdahalecilik, 

e eveynleĢtirme-sömürücülük faktörleri, Yakınlık Korkusu Ölçeği, hayali 

yakınlık korkusu, hayali açıklık, geçmiĢ dönem yakınlık korkusu, davranıĢlar ve 

duygular faktörlerinden elde edilen puanların cinsiyete göre anlamlı farklılık 

oluĢturmadığı görülmüĢtür (p>0.05). Empati eksikliği alt ölçeğinin (t(416)=2.35, 

p<0.05), Ortoreksiya Nervoza Envanterinin (t(416)=-2.19, p<0.05) ve 

 ozukluklar alt ölçeğinin (t(416)=-2.88, p<0.01) c ns yete göre  stat st ksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı görülmekted r. Æ zelge 13‘te empat  eks kl ğ  
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faktörü  ncelend ğ nde kadınların (X =15.99), erkeklere (X =14.71) göre daha 

yüksek puan aldıkları; Ortoreks ya Nervoza puan ortalamaları  ncelend ğ nde 

erkekler n (X =11.24), kadınlara (X =10.24) göre daha yüksek puan aldıkları; 

 ozukluklar faktörü  ncelend ğ nde erkekler n (X =5.01), kadınlara (X =4.35) göre 

daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. 

Æizelge 15. Beklenen Ge elik Olma Durumuna Göre Anneden Algılanan 

Narsisitik Özellikler Ölçeği, Yakınlık Korkusu Ölçeği ve Ortoreksiya Nervoza 

Envanterinin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Beklenen 

Gebelik 
n X  Ss. 

t-Testi 

t df. P 

1 

Anneden Algılanan 

Narsisistik Özellikler 

Ölçeği 

Evet 321 52,10 13,81 

-4,07 138,37 0,000* 
Hayır 97 59,66 16,63 

2 Empati Eksikliği 
Evet 321 14,64 5,15 

-4,53 134,13 0,000* 
Hayır 97 17,91 6,53 

3 
Büyüklenmecilik-

GösteriĢçilik 

Evet 321 8,38 2,96 
-3,21 141,24 0,002* 

Hayır 97 9,62 3,45 

4 
EleĢtirellik-

Suçlayıcılık 

Evet 321 8,40 3,03 
-4,32 128,58 0,000* 

Hayır 97 10,36 4,14 

5 
Kontrol-

Müdahalecilik 

Evet 321 12,25 3,75 
-1,53 416 0,127 

Hayır 97 12,93 4,18 

6 
E eveynleĢtirme-

Sömürücülük 

Evet 321 8,44 2,77 
-1,24 416 0,214 

Hayır 97 8,85 2,87 

7 
Yakınlık Korkusu 

Ölçeği 

Evet 321 77,98 22,31 
-1,19 416 0,234 

Hayır 97 81,11 23,96 

8 
Hayali Yakınlık 

Korkusu 

Evet 321 32,81 10,51 
-0,87 416 0,386 

Hayır 97 33,88 10,89 

9 Hayali Açıklık 
Evet 321 32,12 12,44 

-1,24 416 0,217 
Hayır 97 33,89 12,09 

10 
GeçmiĢ Dönem 

Yakınlık Korkusu 

Evet 321 13,05 5,12 
-0,51 416 0,610 

Hayır 97 13,35 4,93 

11 
Ortoreksiya Nervoza 

Envanteri 

Evet 321 38,20 10,57 
-1,43 416 0,152 

Hayır 97 39,99 11,37 

12 DavranıĢlar 
Evet 321 16,30 4,83 

-0,88 416 0,379 
Hayır 97 16,79 5,04 

13 Bozukluklar 
Evet 321 13,60 4,54 

-1,05 416 0,297 
Hayır 97 14,16 5,23 

14 Duygular 
Evet 321 8,31 3,18 

-1,94 416 0,054 
Hayır 97 9,03 3,28 

*p<0.01 Kullanılan test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Æizelge 15‘te Anneden Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği ( t(138,37)=-

4,07, p<0.01) ve empati eksikliği (t(134,13)=-4,53, p<0.01),  üyüklenmecilik-

gösteriĢçilik (t(141,24)=-3,21, p<0.01), eleĢtirellik-suçlayıcılık (t(128,58)=-4,32, 

p<0.01) alt ölçeklerinin  eklenen ge elik olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaĢtığı görülmektedir. Æizelge 15 incelendiğinde Anneden 
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Algılanan Narsisistik Özellikler Ölçeği‘nde  eklenen ge el k olma durumunu 

―hayır‖ olarak yanıtlayan katılımcıların (X =59,66), ―evet‖   Ģaretleyenlere 

(X =52,10) göre daha yüksek puan aldıkları; empat  eks kl ğ  faktörü 

 ncelend ğ nde ―hayır‖ yanıtı verenler n (X =17,91), ―evet‖ yanıtı verenlere 

(X =14,64) göre daha yüksek puan aldıkları;  üyüklenmec l k-göster Ģç l k faktörü 

 ncelend ğ nde ―hayır‖ yanıtı verenler n (X =9,62), ―evet‖ yanıtı verenlere 

(X =8,38) göre daha yüksek puan aldıkları; eleĢt rell k-suçlayıcılık alt  oyutunda 

―hayır‖ yanıtı veren katılımcıların (X =10,36) ―evet‖ yanıtı verenlere (X =8,40) 

göre daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. 
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V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. TartıĢma 

Bu çalıĢmanın temel amacı doğrultusunda anneden algılanan narsisistik 

özellikler, yakınlık korkusu ve ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢki incelenmiĢ, 

ilgili üç değiĢken arasında iliĢki olduğu  ulgulanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar 

anneden algılanan narsisistik özelliklerin yakınlık korkusu ve ortoreksiya 

nervozayı yordadığını, yakınlık korkusunun da  enzer Ģekilde ortoreksiya 

nervoza düzeyini yordadığını göstermektedir. Anneden algılanan narsisistik 

özellikler ve ortoreksiya nervoza arasında  elirlenen iliĢkide yakınlık korkusunun 

aracı rol üstlenmesi de elde edilen sonuçlardandır. Literatüre  akıldığında 

anneden algılanan narsisistik özelliklerin yakınlık korkusu oluĢumunda rol 

oynadığını destekleyen çalıĢmalar mevcuttur. AraĢtırmalar narsisistik özellikleri 

olan annenin çocuğunun ihtiyaçlarını yeterli düzeyde ve uygun zamanda 

karĢılamadığı anne-çocuk iliĢkisinde, duygusal yoksunluğu ve kaygıyı 

yaĢantılayan çocuğun  ununla iliĢkili olarak eriĢkin yaĢamda yakınlık korkusu 

geliĢtire ildiğini  elirtmektedir (Eli ol ve Sevi-Tok, 2019; Lyvers vd., 2021). 

Bu çalıĢma  ulgularından elde edilen sonuçlar anneden algılanan narsisistik 

özelliklerden  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik, eleĢtirellik-suçlayıcılık, kontrol ve 

müdahalecilik alt  oyutlarının yakınlık korkusu içerisinde yer alan özellikle 

hayali yakınlık faktörü ile iliĢkisinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Annelerinden narsisistik özellikler algılayan çocukların eriĢkin hayatlarında 

suçlayıcılık, çaresizlik duygusu, onay alma ihtiyacı, duygu, düĢünce ve  ilgileri 

 aĢka  ireylerle paylaĢma konusunda çekingenlik, güvensizlik, terk edilme ve 

reddedilme korkusu gi i özelliklerle yakınlık korkusu eğilimi gösterdikleri 

 elirtilmektedir (Vignando ve Bizumic, 2023). Temel  akım veren (genellikle 

anne) ile geliĢtirilen ilk iliĢki alanı içerisinde yaĢantılanan hayal kırıklığının ve 

kaygının  ireyin eriĢkin yaĢamında kurduğu iliĢkilere taĢındığı ve kurulan yeni 

iliĢkilerin  ireyde ka ul görmeme, kusurluluk ve yetersizlik gi i duyguları 

yeniden yoğun  ir Ģekilde yaĢamasıyla yakınlık korkusunun oluĢa ileceği 
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vurgulanmaktadır (Nehrig vd., 2019). Bu se eple  ireyin, annesinden algıladığı 

narsisistik özelliklerin yakınlık korkusu oluĢumunda rol oynadığı 

düĢünülmektedir. 

Bireylerin anneleri ile kurdukları iliĢkide duyguları iĢleme ve yakınlığı 

yaĢama  içimlerine odaklanan farklı zamanlı çalıĢmalarda da  enzer sonuçlara 

ulaĢıldığı görülmektedir. AraĢtırmalara göre duygusal eriĢile ilirlik düzeyleri 

düĢük, sıcaklık ve destek gösterme yetileri zayıf, reddedici, kontrolcü ve otoriter 

tutum sergileyerek narsisistik özellikler gösteren anneler; çocuklarının ağlama, 

üzüntü gi i duygusal durum ve davranıĢlarını onaylamamaktadırlar. Bununla 

iliĢkili olarak annelerinden narsisistik özellikler algılayan çocukların, yakınlık ve 

özerklik duygularında  ozulmalar yaĢandığı, kendiliklerine dair olumlu 

ka ullerinin olmadığı, duygusal aktarımda güçlük yaĢadıkları ve ilerleyen 

dönemde reddedilme  eklentisiyle  irlikte yakınlık korkusu duydukları 

 elirtilmektedir (Peleg vd., 2015; Ragelienė ve Justickis, 2016; Telli ve Yavuz -

Güler, 2021). 

Bu çalıĢma doğrultusunda yakınlık korkusu düzeyi arttıkça ortoreksiya 

nervoza düzeyinin de arttığı görülmüĢtür. Yakınlık korkusu ve ortoreksiya 

nervoza iliĢkisine  akıldığında farklı araĢtırmalar yakınlık korkusunun 

 elirleyicileri olan duyguları tanıma, ifade etme ve düzenleme güçlüğü 

özelliklerinin ortoreksiya nervoza eğilimi gösteren  ireylerde de görünür 

olduğunu  ulgulamıĢtır (Vuillier vd., 2020; O eid vd., 2021). Kiss-Leizer vd. 

(2018), yakınlık korkusundaki  aĢlıca özelliklerden kimliğe dair  elirsizlik, 

kaçıngan  ağlanma tarzı özellikleri gösterme, zarardan kaçınma davranıĢı, kontrol 

ihtiyacı, ayrıntılı düĢünme, yetersizlik duygusu,  aĢkaları tarafından ka ul 

edilmeyeceğine dair kaygı, duyguları ve kiĢilerarası iliĢkileri düzenleme 

güçlükleri gi i özelliklerin ortoreksiya nervozanın zorlantılı yapısıyla  enzer 

olduğunu  elirtmektedirler. 

Yakınlık korkusunun anneden algılanan narsisistik özellikler ve ortoreksiya 

nervoza arasındaki iliĢkide aracı rol üstlendiğini  elirleyen  u çalıĢma, anneden 

algılanan narsisistik özellikler arttıkça ortoreksiya nervoza eğiliminin de iliĢkili 

olarak arttığını göstermektedir. Narsisistik özellikler gösteren annenin varlığıyla 

 irey erken geliĢim evrelerinde hayal kırıklığını deneyimlemektedir. YaĢantılanan 

hayal kırıklığı sonucu oluĢan narisistik kırılganlık,  ireyin kendi  akımına 
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yönelmesine ve  edensel uğraĢılarla meĢgul olmasına se ep olmaktadır 

(Schalkwijk vd., 2021). Literatürde de anneden algılanan narsisistik özellikler ile 

ortoreksiya nervoza düzeyi arasında anlamlı iliĢki olduğunu destekleyen 

çalıĢmalar mevcuttur (Barrada ve Roncero, 2018; Domingues ve Carmo, 2020; 

Rania vd., 2020). 

Narsisistik kiĢilik özellikleri olan  ireylerin iliĢkilerinde kontrolcülük ve 

 aĢkalarını yönetme tale i yoğun olarak görülmektedir (AkiĢ ve Öztürk, 2021). 

Narsisistik kiĢilik özelliklerine sahip  ireylerin ruhsal yapılanmalarında varolan 

iliĢkisel stratejileri e eveyn oldukları takdirde çocuklarıyla olan iliĢkilerinde de 

kullandıkları  ilinmektedir (Mahoney vd., 2016). Aile dinamiği içerisinde, 

narsisistik özellikler gösteren annenin varlığında ilgi ve sıcaklıktan mahrum 

 ırakıcı, eleĢtirici e eveyn tutumu, katı ve tutarsız disiplin uygulamaları görünür 

olmaktadır (Farzand vd., 2021). Bununla  irlikte narsisistik özellikler gösteren 

annenin, kendi ihtiyaçları doğrultusunda çocuğundan  elirli talepleri olduğu 

 ilinmektedir. Ġlgili talepler; gerçekçi olmayan yüksek standartlar  elirlemek, 

kusurluluğu gizlemek, eylemlerin doğruluğunu sürekli olarak sorgulamak, 

ötekiler karĢısında üstünlük sağlayarak saygınlık elde etmek, katı düĢünme  tarzı 

içerisinde ayrıntılara odaklanarak  elirlenen kurallarla meĢgul olmaktan 

oluĢmaktadır (O erle vd., 2017; Pratt vd., 2021). Narsisistik özellikleri olan 

 ireyler çocuklarının mükemmeliyetçi davranıĢlar sergilemelerini 

beklemektedirler, bu durum narsisistik özellikleri olan annelerin kendilerine 

dönük a artılı mükemmeliyetçiliklerini de  eslemektedir. Kendi  eklentilerinin 

karĢılanmadığı durumlarda ise çocuklarını değersizleĢtirme ve hor görmeye 

yönelmektedirler (Fjermestad-Noll vd., 2020). 

Narsisistik özelliklere sahip anne ile  üyüyen çocuk anneden  ir yandan 

 esin ve sevgi alırken  ir yandan da annenin ilgisinden ve sevgisinden mahrum 

kalmamak adına annenin mükemmeliyetçi tutumlarını ve  una dönük taleplerini 

içselleĢtirmektedir (O erle vd., 2017; Reynolds ve McMahon, 2019; 

Ronningstam, 2020). Böylelikle çocuk, anne ile olan iliĢkisinde maruz kaldığı 

mükemmeliyetçi tutum ve kurallara katı  ir  içimde  ağlı hale gelmekte, 

kendisine göre en doğru ve en temiz  eslenmeyi sağlamak adına çizdiği sınırlarla 

yeterlilik ve kusursuzluk duygusunu elde etmeye yönelik olarak ortoreksik eğilim 

göstere ilmektedir (Sivanathan vd., 2019; Novara vd., 2021).  
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Bu araĢtırmada, literatürdeki çalıĢmalara  enzer Ģekilde anneden algılanan 

narsisistik özelliklerden empati eksikliği,  üyüklenmecilik-gösteriĢçilik, 

eleĢtirellik-suçlayıcılık, kontrol-müdahalecilik ve e eveynleĢtirme-sömürücülük 

alt  oyutları ile ortoreksiya nervozanın  ozukluklar, davranıĢlar ve duygular alt 

 oyutları arasında iliĢki olduğu  ulgulanmıĢtır. Yeme  ozukluklarında, erken 

dönem yaĢantılarında narsisistik özellikleri olan anneden yeterince elde 

edilemeyen huzur ve rahatlık duygularının eriĢkin yaĢama gelindiğinde dıĢsal  ir 

nesne olan yemeye aktarıldığı  elirtilmektedir (Dönmez, 2022). Bireyin huzur ve 

rahatlık duygularına yaĢamında oluĢturduğu takıntılı  eslenme düzeni ile ulaĢma 

ça ası, ortoreksik davranıĢların ve tutumların o sesyon temelli ola ileceğini 

göstermektedir (Duradoni vd., 2023). O sesif düĢünceler  ireyi kontrol kurma 

arayıĢına yöneltmektedir (Tezcan ve Faraji, 2020). Ortoreksiya nervozada da 

 irey  esin değerlerini inceleyerek,  esinin sağlıklı oluĢu ile yoğun uğraĢ 

içerisinde olarak çeĢitli kurallar içerisinde günlük yaĢamını doldurmakta 

 öylelikle kontrol duygusu ile hayatındaki unsurları yönete ilme deneyimini 

yaĢantılaya ilmektedir (Ta ri vd., 2022). Buna göre  ireyin  eslenmesi ve kendi 

 edeni üzerinde kontrol kura ilmesinin, çocukluk dönemlerinde narsisistik 

özellikleri olan annesi ile iliĢkisinde deneyimleyemediği özerklik duygusunu 

geliĢtire ileceğini, hayatında ötekine duyduğu ihtiyaca yönelik yetersizliğini ve 

zayıflığını telafi edici  ir rol üstlene ileceğini düĢündürmektedir.  

Ortoreksiya nervoza sınırları içerisinde  ireyin  aĢarı olarak yorumladığı 

mükemmellik ve kontrol duygusu,  elirlemiĢ olduğu kurallar sisteminde somut 

olarak gözlemlene ilmekte,  u da  ireyin ortoreksik davranıĢlarına devamlılık 

kazandırmaktadır. Böylelikle ilgili davranıĢ örüntüleri,  ireyin çizmiĢ olduğu 

sınırlar içerisindeki yetersizliğini ve kusurluluğunu da  somut olarak 

değerlendirmesine olanak tanımakta ve kendisini narsisistik özelliklerle  üyüten 

e eveynine  enzer Ģekilde eleĢtirmesinde ve değersizleĢtirmesinde haklılık 

oluĢturmaktadır. Bunlarla  irlikte ortoreksik yaĢam tarzı,  ireye diğer  ireylere 

karĢı üstünlük duygusu kazandırmakta; kendi kurallarına uymayan  ireyleri 

eleĢtire ileceği  ir alan da sunmaktadır (O erle vd., 2017). Bu doğrultuda 

ortoreksik eğilimlerin  ireye üstünlük duygusu kazandırdığı ve reddediciliğin 

yönünü tersine çevirerek reddedilme  eklentilerini hafife indirgediği 

düĢünüle ilmektedir. 
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Kiss-Leizer vd. (2019), ortoreksiya nervoza eğiliminin kiĢinin ruhsal 

yapılanmasında, günlük yaĢamında ve sosyal iliĢkilerinde ka ul görme, 

 eğenilme, takdir edilme ve  aĢkalarının gözünde değer görme gibi 

karĢılanmayan ihtiyaçlarını telafi edici  ir rolü olduğunu  elirtmektedirler. 

Ortoreksiya nervozanın, takıntılı sağlıklı  eslenmeye dayalı zorlantılı uğraĢ ile 

 irlikte  aĢkalarının saygısını kazana ilme, olumlu dönütler alma, kusursuz olana 

ulaĢarak  unu çevresindeki diğer  ireylere sunma ve  ununla  irlikte 

duygudurumu düzenleye ilme ihtiyaçlarına hizmet ettiği görülmektedir (Strahler 

vd., 2020; Lasson ve Raynal, 2021). Böylelikle iç dünyada var olan kusurluluğa, 

değersizliğe yönelik kaygının somutlaĢtırılarak  esine ve  edensel sağlığa 

yöneltilmesi, takıntılı sağlıklı  eslenme uğraĢı ile de  edene yüksek yatırım 

yapılarak kaygı duygusunun giderilmesi sağlana ilmektedir. Bu Ģekilde  irey, 

zayıf iç kontrol yetilerini dıĢsal eylem stratejileriyle dengede tutmayı 

amaçlamaktadır (Vuillier vd., 2020). 

Bu çalıĢmada yaĢ değiĢkeni ile anneden algılanan narsisistik özellikler 

arasında anlamlı  ir iliĢki olduğu görülmekte; artan yaĢ ile  irlikte  ireylerin 

annelerini narsisistik özelliklerle algılama düzeylerinin de arttığı 

 ulgulanmaktadır. Birey genç yaĢlarda  akım verenden tam olarak ayrıĢmıĢ 

değildir, anneye olan  ağımlılığın yoğun olması  ireyin gördüğü  akımı eksik 

yönleriyle ve olumsuzluklarıyla değerlendire ilmesini güçleĢtirmektedir. 

Ġhtiyaçlarını kendi  aĢına gidere ildiği olgunluğa ulaĢmasıyla  irlikte  ireyin 

 iliĢsel yetileri ve farkındalık  ecerisi de geliĢmektedir (Faraji ve Özen, 2022). 

Bu doğrultuda yaĢın ilerlemesiyle  irlikte  irey çevresini daha gerçekçi olarak 

deneyimleye ilmekte, yaĢantıladığı anne-çocuk iliĢkisi dıĢındaki farklı iliĢki 

türlerini gözlemleye ilmekte ve her iliĢkinin narsisistik temelli olmadığının 

farkına vara ilmektedir (Goldner vd., 2022). Böylelikle annesi tarafından 

karĢılanmasını  eklediği isteklerin ve ihtiyaçların giderilme düzeyini/niteliğini 

olumlu ve olumsuz yönleriyle değerlendire ilir olgunluğa eriĢe ileceği 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada yaĢ değiĢkeni ile ortoreksiya nervoza düzeyi arasında anlamlı 

iliĢki olduğu  ulgulanmaktadır. Buna göre ortoreksiya nervoza eğil iminin yaĢın 

artmasıyla  irlikte azaldığı  elirlenmekte ve ilgili  ulgunun literatürdeki 

çalıĢmalarla desteklendiği görülmektedir (McCom  ve Mills, 2019; Bóna 
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vd.,2021; Martinovic vd., 2022; Yılmaz ve Dundar, 2022). Narsisistik özelliklerin 

görünür olduğu aile dinamiğinde  üyüyen genç  ireylerde  edensel uğraĢın 

sıklıkla gözlemlendiği  ilinmektedir (Schalkwijk vd., 2021); idealize edilen 

 ireylere ya da gruplara kendini  eğendirme ve ka ul ettirme arzusu,  aĢta 

narsisistik özellikler gösteren anne figürü olmak üzere çevresindeki diğer 

 ireylerden onay alma ihtiyacı ve idealize edilen e eveyninin gözünde örnek 

teĢkil eden çocuk konumunda yer alma gereksinimi gi i  edensel uğraĢa ve 

mükemmeliyetçi  enlik sunumuna yönelik özellikler nedeniyle genç yetiĢkinlerde  

ortoreksiya nervozanın görülme sıklığının ileri yaĢtaki  ireylere kıyasla daha 

yüksek olduğu düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada kardeĢ sayısı arttıkça anneden algılanan kontrol ve 

müdahalecilik düzeyinde azalma, yakınlık korkusunda ise artıĢ olduğu 

görülmektedir. Ruggiero vd. (2021), aile sistemi içerinde  ireyin geliĢimini 

etkileyen  ir değiĢken olarak kardeĢ sayısını incelemiĢ ve yapmıĢ oldukları 

araĢtırma sonucunda maddi ve manevi olarak e eveyn kaynaklarının artan çocuk 

sayısına göre  ölündüğünü  u se eple her  ir çocuğun üzerindeki kontrolün 

azaldığını  ulgulamıĢlardır. Bu çalıĢmada anneden algılanan narsisistik özellik alt 

 oyutlarından olan kontrol ve müdahaleciliğin artan kardeĢ sayısı ile  irlikte 

azaldığı  ulgusu annenin artan çocuk sayısı ile  irlikte tek çocuğa vereceği 

ilginin ve sağlayacağı kontrolün  irden fazla  akım görmesi gereken çocuğa 

dağılması ile açıklana ilmektedir. 

Bu çalıĢma doğrultusunda artan kardeĢ sayısı ile  irlikte yakınlık 

korkusunda artıĢ olduğu  elirlenmektedir. KardeĢ doğumu ile  irlikte  ireyin 

kendi geleceğine dönük  elirsizlik kaygısı öne çıkmaktadır, aile sistemine dâhil 

olan her yeni  irey  ir önceki çocukların  akım veren ile olan iliĢkisini tehlikeye 

atmakta  u se eple  irey için her  ir kardeĢin tehdit unsuru olarak 

algılana ileceği  elirtilmektedir (Rolan ve Marceau, 2018). Bu durum kardeĢler 

arasında annenin yegâne sevgisine, ilgisine ve imkânlarına sınırsız  ir Ģekilde 

ulaĢa ilmek adına reka et ortamının oluĢmasına se ep ola ilmektedir. Ancak 

kardeĢler arasında oluĢan reka et duygusunun kardeĢlerin  ir irlerine duydukları 

sevgiyi sürdürmelerine engel olmadığı  elirtilmektedir. Bireyin kardeĢine 

 eslediği sevgi, düĢmanca  ir reka et duygusunu engellemekte ve oluĢan çatıĢma, 

çocukta yakınlık korkusu eğilimine neden olabilmektedir (Otrar ve Kurt-Kaya, 
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2021). Bu doğrultuda artan kardeĢ sayısı ile  irlikte yakınlık korkusu düzeyindeki 

artıĢın, kardeĢ sayısının artması ile  irlikte geliĢen  elirsizlik duygusu, reka et 

duygusu ve anne ile kurulan iliĢkide paylaĢılan duygusal yakınlığın  ireylerde 

yakınlık korkusu düzeyini arttıra ileceği yönünde açıklana ilmektedir.  

Bu çalıĢmada yakınlık korkusunun ve anneden algılanan narsisistik 

özelliklerin cinsiyet değiĢkenine göre farklılaĢmadığı görülmektedir. Literatüre 

 akıldığında araĢtırmalar mevcut çalıĢmayla  enzer nitelikte yakınlık korkusunun 

cinsiyet değiĢkenine göre farklılaĢmadığını göstermektedir. AraĢtırmalarda 

cinsiyetin yakınlık korkusu düzeyini etkileyen  ir  elirleyici olmadığı, 

çoğunlukla erken yaĢ dönemlerinde deneyimlenen reddedici, müdahale edici ve 

sömürücü iliĢkilerin ileriki dönemlerde yakınlık korkusu oluĢumuna neden 

ola ileceği üzerinde durulmuĢtur (O eid vd., 2019; Becerik-Genç, 2022; 

Demirören, 2022). Alpay (2020), mevcut araĢtırma ile  enzer olarak anneden 

algılanan narsisistik özelliklerin cinsiyete göre farklılaĢmadığını  elirtmektedir. 

Leggio (2018), klinik gözlem doğrultusunda narsisistik özellikler gösteren anne 

öyküsü ile terapiye gelen kadın sayısının erkeklerden fazla oluĢuna dikkat 

çekmektedir ancak  u durumu kadınların erkeklere kıyasla psikolojik destek 

almaya daha fazla yönelmesiyle; Brown (2008) ise annelerini narsisistik 

özelliklerle algılama düzeylerinin kadınlarda daha yüksek oluĢunu kız 

çocuklarının erkek çocuklara kıyasla annelerinin narsisistik özelliklerine daha 

fazla maruz kalmalarıyla açıklamaktadır. 

Bu araĢtırmada ortoreksiya nervoza eğilimi cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde erkek katılımcıların ortoreksiya nervoza düzeyinin kadın 

katılımcılardan yüksek olduğu  elirlenmiĢtir. Literatürde mevcut çalıĢma 

 ulgularıyla  enzer sonuçlara ulaĢıla ildiği gi i farklı sonuçlar olduğu da 

görülmektedir,  u nedenle ortoreksiya nervoza eğiliminin cinsiyet değiĢkenine 

yönelik değerlendirilmesinde  askın  ir görüĢün  ulunmadığı görülmektedir. 

Bazı çalıĢmalar ortoreksik eğilimlerin kadınlarda daha yüksek olduğunu 

belirtirken (Parra-Fernández vd., 2018; Douma vd., 2020; Awad vd., 2021),  azı 

araĢtırmalar ise mevcut çalıĢmaya uygun veriler elde ederek ortoreksik 

eğilimlerin erkeklerde daha fazla olduğunu belirlemektedir (He vd., 2019; 

A dullah vd., 2020; Stutts, 2020). Kimi araĢtırmalar ise ortoreksiya nervoza 

eğiliminin kadınlar ve erkekler arasında anlamlı fark görülmediğini 
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 ildirmektedir (Bóna vd., 2021; Gortat vd., 2021; Strahler, 2021; Yılmaz ve 

Dundar, 2022). Ġlgili durum ortoreksik eğilimlerin cinsiyet faktörünün yanı sıra 

öznel yaĢam deneyimleri ve kiĢilik özellikleri gi i faktörlerden de  enzer 

düzeyde etkilendiği görüĢünü desteklemektedir (Pratt vd., 2021; Martinovic vd., 

2022). 

Son olarak araĢtırma  ulguları  eklenmeyen ge elikle dünyaya gelen 

 ireylerin annelerini narsisistik özelliklerle algılama eğilimlerinin  eklenen 

ge elikle dünyaya gelen  ireylere kıyasla daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Narsisistik özellikleri olan  ireylerde varolan  aĢkaları üzerinde kontrol kurma 

arzusu  enzer Ģekilde kendi davranıĢları üzerinde de hâkimdir (Cramer, 2017; 

Fjermestad-Noll vd., 2020; Schalkwijk vd., 2021). Narsisistik özellikleri olan 

 ireyler kontrol edemedikleri durumları zayıflık  elirtisi olarak görmeleri 

se e iyle olası eylemleri önceden planlama ve her türlü sonucu gözden geçirme 

eğilimi göstermektedirler (Miller vd., 2016; Krizan ve Herlache, 2018; Kim vd., 

2023). Narsisistik özellikleri olan  ireylerin  eklenmedik durumlarla  aĢ 

edebilme kapasitelerinin zayıf olduğu  ilinmektedir (Kim ve Barry, 2021).  Bu 

nedenle  eklenmeyen ve planlanmamıĢ  ir ge elik sonucu dünyaya gelen  e ek 

narsisistik özellikleri olan annenin hazır ulunuĢluğunu sarsa ilmektedir. 

Böylelikle narsisistik özellikleri olan anne  eklenmedik durum karĢısında 

 ilinmezliğin verdiği kaygıyla  aĢ aĢa kala ilmektedir. Bu doğrultuda 

 eklenmeyen ge eliğin, narsisistik özellikleri olan annenin inandığı tümgüçlü 

kontrol algısını sarsan  ir olgu olarak, annenin doğan çocuk üzerinde nars isistik 

özelliklerini ve tutumları yoğun  ir Ģekilde yansıtmasına ve öncesinde kuramadığı 

kontrolü dünyaya gelen çocuk üzerinden telafi etmeye çalıĢmasına neden 

ola ileceği düĢünülmektedir. 

B. Sonuç ve Öneriler 

Mevcut araĢtırmada anneden algılanan narsisistik özellikler ile yakınlık 

korkusu ve ortoreksiya nervoza arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Bu çalıĢmanın 

hipotezleri doğrultusunda anneden algılanan narsisistik özelliklerin ortoreksiya 

nervoza düzeyini yordadığı ve yakınlık korkusunun mevcut iliĢkide kısmi aracı 

rolü olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma  ulguları anneden algılanan 

narsisistik özelliklerin  ireylerin yakınlık korkusu ve sorunlu yeme 
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davranıĢlarından  iri olan ortoreksiya nervoza eğilimi için  ir risk faktörü 

olduğunu  elirlemektedir. Narsisistik özellikleri olan annenin varlığında, yakınlık 

korkusunun mükemmeliyetçiliği görev edinen  ir yeme paterni olan ortoreksiya 

nervoza ile iliĢkisini incelemek; günlük yaĢamda sosyal ve  ireysel alanlarda 

sorun oluĢtura ilen yeme davranıĢlarını değerlendirip açıklaya ilmek ve oluĢum 

nedenlerini inceleye ilmek adına önem kazanmaktadır. 

Bu çalıĢma, anneden algılanan narsisistik özelliklerle iliĢkili olduğu 

 elirlenen yakınlık korkusunun sorunlu yeme davranıĢı eğilimi üzerindeki 

önemini göstermektedir. Bu doğrultuda klinik gözlemde karĢılaĢıla ilecek 

ortoreksiya nervoza eğilimi olan  ireylerin terapilerinde yakınlık korkusu 

özelliklerinin dikkate alınmasının hem terapist hem de danıĢan için mevcut 

pro lemin geliĢimini anlayarak terapötik  ir ittifak oluĢturmaya yardımcı 

ola ileceği düĢünülmektedir. Ayrıca anne tarafından eleĢtirilme, onaylanmama, 

reddedilme davranıĢlarının,  una  ağlı yakınlık korkusunun ve iliĢkisel 

pro lemlerin ortoreksik yeme tutumu etiyolojisini anlamada önemli  ir rolü 

olduğu  elirlenmekte  öylelikle  elirlenen iliĢkinin anlaĢılması ortoreksiya 

nervozanın tedavi planlamasında faydalı ola ileceğini düĢündürtmektedir.  

Bu araĢtırmada katılımcılara yüzyüze anket uygulanmıĢtır  u se eple veriler 

katılımcıların ölçek ifadelerine verdikleri öznel yargılarından ve araĢtırmaya 

katılma  ilincinin etkisiyle verilen yanıtlardan oluĢmaktadır. Öz-değerlendirme 

anketlerinin kullanılması, ölçeklerin yüzyüze ve yalnızca Ġstan ul Aydın 

Üniversitesi öğrencilerine uygulanması araĢtırmanın sınırlılıklarındandır. 

Bununla  irlikte, çalıĢmaya gönüllü katılım gösteren erkek katılımcıların 

çoğunluğunu  eslenme kalitesi ve düzeniyle yoğun uğraĢ içerisinde  ulunan spor 

 ilimleri fakültesi öğrencileri oluĢturmaktadır  u durumun mevcut çalıĢmada 

ortoreksiya nervoza eğiliminin erkeklerde daha yüksek olarak  elirlenmesinde 

yanıltıcı ola ileceği düĢünülmektedir. Ġleriki çalıĢmalarda örneklem gru unun 

geneli temsil etme gücü yüksek olan örnekleme türüyle oluĢturulması mevcut 

 ulguların geniĢ örneklem içerisinde tekrarlana ilir olup olmadığını 

araĢtıra ilmek adına önerilmektedir. Ayrıca klinik örneklem gru u ile 

çalıĢılmasının ortoreksiya nervoza eğiliminin geçerli tanı sistemlerinde ve terapi 

içerisinde tanınmasına fayda sağlaya ileceği düĢünülmekte  u nedenle klinik 

örneklem gru u ile çalıĢıla ileceği önerilmektedir. 
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