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OZET

DIKMEN, Ulker, Patolojik Narsisizm Ve Terapétik Ittifak: Kisilerarast Problemlerin
Aract Roliiniin Ve Terapi Motivasyonunun Diizenleyici Roliiniin Degerlendirilmesi,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Bu ¢alisma, (1) patolojik narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki iliskiyi incelemeyi; (2)
bliyiiklenmeci ve kirillgan narsisizmi terapdtik ittifak acgisindan karsilastirmayi; (3)
bliyiiklenmeci ve kirilgan narsisizmi kigilerarast problemler toplam puanlari agisindan
karsilagtirmayi; (4) biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizmi kisilerarasi problemler alt alanlari
acisindan karsilastirmayi; (5) patolojik narsisizm ve terapdtik ittifak arasindaki dogrudan
ve dolayli (kisilerarast1 problemler araciligi ile) iligkileri arastirmayi; psikoterapi
motivasyonunun ise patolojik narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki dogrudan ve dolaylt
iligskilerindeki (kisileraras1 problemler araciligi ile) diizenleyici roliinlii incelemeyi
amaglamaktadir. Calismanin 6rneklemi en az {i¢ seanstir psikoterapiye devam eden toplam
361 yetiskinden olusmaktadir. Veri toplamak amaciyla Patolojik Narsisizm Envanteri
(PNE), Terapétik Ittifak Olgegi Kisa Formu (TIO-KF), Kisilerarasi1 Problemler Envanteri
Déngiisel Olgekleri (KPE-DO) ve Danisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olgegi (DITMO)

kullanilmistir.

Arastirmanin bulgulari, (1) narsisizm ve terapétik ittifak arasinda negatif yonlii ve anlamli
bir iligki oldugunu; (2) kirtlgan narsisizm skoru yiiksek katilimcilarin biiyiiklenmeci
narsisizm skoru yiiksek katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek terapotik ittifak
puanlart aldigini; (3) kirllgan narsisizm skoru yiiksek katilimcilarin biiyiiklenmeci
narsisizm skoru yiiksek katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kisilerarasi
problemler bildirdigini; (4) kirillgan narsisizm skoru yiikksek katilimcilarin
sogukluk/mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, hakkini-fikrini savunamama, asir1 uyumluluk ve
asirt fedakarlik problem alanlarinda biiyiiklenmeci narsisizm skoru yiiksek katilimcilara
gore anlaml1 diizeyde daha yliksek puanlar aldigini; biiyiiklenmeci narsisizm skoru yiiksek
katilimeilarin ise baskinlik/kontrolciiliik ve kincilik/ben-merkezcilik problem alanlarinda
kirillgan narsisizm skoru yiiksek katilimcilara gore anlamli diizyde daha yiiksek puanlar
aldigini; biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm tiplerinin intrusiflik/muhtaclik alt alaninda
anlaml1 bir farka sahip olmadigint gostermistir. Son olarak, (5) kisileraras1 problemlerin,
narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki iligkide araci bir role sahip oldugu; terapi

motivasyonunun hem kisilerarasi problemler ve terapétik ittifak arasindaki iliskide, hem de



narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki iliskide diizenleyici bir role sahip oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Narsisizm, biiyiiklenmeci narsisizm, kirilgan narsisizm, kisilerarasi

problemler, psikoterapi motivasyonu



ABSTRACT

DIKMEN, Ulker, Pathological Narcissism and Therapeutic Alliance: Evaluating the
Mediating Role of Interpersonal Problems and the Moderating Role of Psychotherapy
Motivation, Clinical Psychology Master’s Thesis, Ankara, 2022.

This study aims to (1) examine the relationship between narcissism and therapeutic
alliance; (2) compare vulnerable and grandiose narcissism in terms of therapeutic alliance;
(3) compare vulnerable and grandiose narcissism in terms of their total scores on
interpersonal problems; (4) compare vulnerable and grandiose narcissism in terms of their
scores on sub-domains of interpersonal problems; (5) investigate direct and indirect (via
interpersonal problems) relationships between pathological narcissism and therapeutic
alliance, also to examine the moderating role of psychotherapy motivation on both direct
and indirect (via interpersonal problems) relationships between pathological narcissism
and therapeutic alliance. The sample of this study consists of 361 adults who are
undergoing psychotherapy for at least 3 sessions. Pathological Narcissim Inventory (PNI),
Working Alliance Inventory Short Form (WAI-S), Inventory of Interpersonal Problems
Circumplex Scales (I1P-C) and Client Motivation for Therapy Scale (CMTS) were used to
collect data.

The results revealed that (1) there was a significant, negative correlation between
narcissism and therapeutic alliance; (2) participants whith high scores of vulnerable
narcissism scored significantly higher on therapeutic alliance than participants with high
scores of grandiose narcissism; (3) participants whith high scores of vulnerable narcissism
scored significantly higher on interpersonal problems than participants with high scores of
grandiose narcissism; (4) participants with high scores of vulnerable narcissism scored
significantly higher on cold/distant, socially avoidant, nonassertive, exploitable and overly
nurturant subscales than participants with high scores of grandiose narcissism; while
participants with high scores of grandiose narcissism scored significantly higher on
domineering/controlling and vindictive subscales than participants with high scores of
vulnerable narcissism. No significant difference was found on the intrusife sub-scale.
Lastly, (5) interpersonal problems was found to have a mediating role in the relationship
between narcissism and therapeutic alliance; psychotherapy motivation was found to have
a moderating role both in the relationship between narcissism and therapeutic alliance and

in the relationship between interpersonal problems and therapeutic alliance.
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1. GIRIS

Belirgin narsisistik patolojinin psikoterapétik tedaviyi zorlastirdigi ve terapiden
aliman verimi disiirdiigii konusunda Klinisyen ve kuramcilar arasinda bir fikir birligi
olmasima ragmen (Kernberg, 2007; Ronningstam, 2012, 2016; Stone, 2003), bu goriisi
destekleyen arastirmalarin sayisi olduk¢a azdir (Levy, Chauhan, Clarkin, Wasserman ve
Reynoso, 2009). Narsisistik daniganlarin terapiyi erken sonlandirdigi (Hilsenroth,
Holdwick, Castlebury ve Blais, 1998), daha az psikolojik yardim aradig1 (Ellison, Levy,
Cain, Ansell ve Pincus, 2013) ve kisilik bozukluklar1 yelpazesindeki diger hastalarin
coguna gore terapiden daha az fayda sagladigi (Hilsenroth ve ark., 1998) bilinmekle

birlikte, bunlara neyin sebep olabilecegi ile ilgili nicel ¢calismalarin sayis1 kisithidir.

Patolojik narsisistik Ozelliklere sahip kisilerin, kisilerarasi iliskilerinde belirgin
zorluklar  yasadigi ve bu zorluklarin terapistleri ile olan iliskilerine de yansidigini
gozlemleyen ¢ok sayida klinisyen ve kuramci vardir (Diamond ve Yeomans, 2008; Kohut,
1977; Lachmann, 1994). Narsisistik danisanlarin kendilerini terapistlerine gore tistiin
gordiikleri, terapistlerin kendilerini anlayabilecek kadar yetkin olmadigini diislindiikleri
(Pincus, Cain ve Wright, 2014), terapilerinde anlagmazliklarin, kesintilerin ve ¢ikmazlarin
yaygin oldugu klinik gézlemler arasindadir (Gabbard ve Crisp, 2018; Ronningstam, 2011).
Ronningstam (2012), patolojik narsisizmi olan hastalarla terapétik ittifak kurmanin
oldukca zor oldugunu; bunun hastalarin terapiye genellikle isteksiz gelmelerinden ve

tedaviye yonelik motivasyonlarinin belirsiz olmasindan kaynaklandigini gozlemlemistir.

Mevcut ¢alismada patolojik narsisizmin terapétik ittifak ile iliskisine yo6nelik
kuramsal bilgilerin ve klinik gozlemlerin arastirma bulgular1 ile desteklenmesi
amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda patolojik narsisizm ve terapotik ittifak iliskisi,
kuramsal literatiire dayanan kavramsal bir model ile test edilmistir. Bu modelde patolojik
narsisizm ile terapotik ittifakin hem dogrudan iligkisi, hem de kisileraras1 problemler
araciligi ile dolayl iliskisi incelenmis; psikoterapi motivasyonunun ise hem bu dogrudan
iliskideki hem de dolayl: iliskideki diizenleyici rolii incelenmistir. Alanyazinda kisilerarasi
problemlerin terapdtik ittifakin kalitesini yordadigina iligkin bulgular oldugundan (Howard
ve ark., 2006; Renner ve ark., 2012) ve narsisistik 6zelliklerin kisilerarasi problemlerle

iliskili oldugu yoniinde g¢alismalar bulundugundan (Dickinson ve Pincus, 2003); mevcut



calismada Kkisilerarasi problemlerin patolojik narsisizm ve terapotik ittifak iligkisine
aracilik edecegi hipotez edilmis ve bu baglamda kavramsal modele dahil edilmistir.
Psikoterapi sonucu {iizerinde c¢alisan aragtirmalar incelendiginde ise psikoterapi
motivasyonu ve terapotik ittifakin psikoterapi sonucunu yordayan en oénemli faktorlerden
oldugu goriilmektedir. Narsisizm ile terapétik ittifakin ters yonlii bir iligkisi oldugu goriisii
yaygin olmakla birlikte, literatiirde narsisizm ve psikoterapi motivasyonu iligkisini ele alan
calismalara rastlanilmamaktadir. Mevcut ¢alismada psikoterapi motivasyonunun patolojik
narsisizm ve terapoétik ittifak arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerinde 1limlayici bir rolii
olacagi hipotez edilmis, bu amagla diizenleyici degisken olarak aragtirma modeline dahil

edilmistir.

Arastirmada patolojik narsisizm terimi biiyiklenmeci ve kirllgan narsisizmi
kapsayan bir yap1 olarak kisilik 0Ozelligi diizeyinde ele alinmakta ve bir tani
belirtmemektedir. Bu boliimde 6ncelikle narsisizm kavraminin tarihgesi ve tipleri gozden
gecirilecek, sonrasinda terapotik ittifak kavrami ele alinacaktir. Kisilerin terapistleri ile
terapotik ittifak kurmalarini zorlastiran bir faktér olan kisilerarasi problemler ile ilgili
caligmalara yer verildikten sonra ise terapotik ittifak kurulmasina olumlu katki saglayan bir

faktor olarak terapi motivasyonu ¢alismalar1 gézden gecirilecektir.

1.1. Narsisizm Kavrami

Yunan mitolojisindeki Narcissus efsanesi, giinlimiizde kendine hayranlik ve sevgi
duyma ile iligkilendirilse de, paradoksal olarak sevme becerisi olmayan Narcissus’un
hikayesini anlatir (Winge, 1967). Efsaneye gore geng ve yakisikli bir delikanli olan
Narcissus, Kibir ve gururu nedeniyle kendisini seven bircok kisiyi kiiglimseyerek
reddetmis, kimsenin ona dokunmasina izin vermemisti. Bir giin sudaki yansimasint goriip
onu bir bagkas1 zanneden Narcissus, sudaki ulasilamayan yakisikli adama asik olur; ancak
onunla sohbet edebilmek igin harcadigi tiim cabalar bosa ¢ikinca cesareti kirilir ve igini
umutsuzluk kaplar. Uzun siire ask acist ¢eken Narcissus, sonunda gergegi farkeder: “O
benim! Kendim i¢in yanip tutusuyorum. Beni yakan atesi koriikleyen benim!” (Melville,
1986, s. 64-65, akt. Ronningstam, 2005a, s. 3). Narcissus kederlenir ve asik oldugu
yansimasini YOK etmek i¢in kendini 6ldiiriir. Narcissus efsanesinin 6z-sevgiyi nasil temsil
etmeye bagladigi belirsiz olmakla birlikte, Narcissus temasinin Orta ¢ag ve Ronesans

donemlerinde edebiyat ve sanatta yaygin olarak kullanildigi; kendini begenmislige bagh



giinahkarlik ve bunun oliimciil cezalar1 baglaminda ele alindigi bilinmektedir (Winge,
1967). 19. ylizyilin sonuna kadar Narcissus’a yapilan atiflar Yunan mitolojisindeki bu
hikaye ile baglantiliyd1 (Grenyer, 2013).

Narsisizm olgusunu psikiyatri alanina tanitan ilk kisi oto-erotizm iizerine calisan
Havelock Ellis (1898) olmustur. Ellis’e gore oto-erotizm, “Narcissus benzeri”, kisinin
cinsel heyecanmin kendine y6neldigi durumu ifade eder. Ellis’ten bir yil sonra Paul Nécke
(1899), cinsel sapkinliklar iizerine yaptig1 ¢aligmasinda “narsisizm” terimini kullanan ilk
kisi olmustur. Freud 1910°da narsisizm olgusuna ilk kez “Cinsellik Teorisi Uzerine Ug
Deneme”’ye ekledigi dipnotta, erkek escinselliginin gelisiminde bir asama olarak kisaca
deginmistir (Freud, 1905/1957). Freud’u takiben Otto Rank (1911), narsisizmi psikanalitik
acidan ele alan ilk makaleyi yayinlamistir. Rank, narsisizmi bir kadinin bir erkegi yalnizca
erkegin onu sevdiginden emin olduktan sonra sevebildigi fenomeni ilizerinden agiklamis,
narsisistik kisiligin kibirli yanlarma vurgu yapmustir. Freud 1914’te “Narsisizm Uzerine”
baslikli makalesinde narsisizmi benligin libidinal nesne olarak kullanilmasi olarak ele
almig, narsisizmin erken libidinal gelisim siirecinin normal bir asamasi oldugunu
belirtmistir (Freud, 1914/1957). Sonraki ¢alismalarinda narsisizm {izerine yeni yorumlar
ekleyen Freud (1915/1957), narsisizmi birincil ve ikincil narsisizm olarak
cergevelendirmis, birincil narsisizmin ¢ocuklarin tiimgiiclii ve biiyiiklenmeci olma
fantezilerini igerdigini ve gelisim silirecinin normal bir asamasi oldugunu; ikincil
narsisizmin ise ilerleyen donemlerde nesne iliskilerinde yasanan hayal kirikliklar1 sonucu
libidinal yatirnmin benlige yonelmesi olarak tanimlamistir. Freud daha sonra narsisizm ve
asagilik duygusu arasindaki iligkiye dikkat ¢ekerek narsisizm ile ilgili cagdas yaklagimlara
onderlik etmistir. Freud’a goére narsisistik kisilerin libidinal yatirnmlarmi diger kisilerden
cekmesi, egonun zayiflamasina ve buna bagli olarak da asagilik duygularina neden
olmaktaydi. Freud’un (1914/1957), oOzsaygi ve ideal egonun gelisimi konusundaki
yazilarinda degindigi, narsisizmin 6zsaygi diizenlemesi ile baglantili oldugu fikri, sonraki

yillarda bagka teorisyenler tarafindan gelistirildi.

Karen Horney (1939) narsisizmi agiklarken saglikli 6zsaygi ve patolojik, gercekei
olmayan kendini sisirme arasindaki ayrima dikkat ¢ekmis; diisiik 6zsayginin sisirilmis
kendilik ile telafi edilmeye calisildigini gozlemlemistir. Freud ve Horney’den sonra
patolojik O6zsaygi diizenleme stratejileri {lizerine c¢alisan Anne Reich (1960), giliniimiiz

narsisizm anlayisina 6nemli katkilar sunmustur. Recih (1960), “kisilerin yetersizlik ve



asagilik duygularini telafi edebilmek i¢in kendilerini sisirdiklerini, bunun ise basarisizlikla
sonuglanip hipokondriyak anksiyete ve depresyonla sonuglandigini” 6ne stirmiistiir (akt.

Ronningstam, 20054, s. 6).

Narsisizmin kavramsallastirmasina iliskin yapilan bu ¢aligmalardan sonra Kernberg
ve Kohut, narsisizmin tanimi, gelisim siiregleri ve tedavisi iizerine derinlemesine
calismistir. Kernberg (1975), narsisizmi bir kisilik yapilanmasi olarak ele almis ve
“biiyliklenmecilik, ben merkezcilik, empati yoksunlugu ve duygusal bosluk hissi”
ifadelerini iceren ve glinlimiizdeki biiyiiklenmeci narsisist terimini temsil eden 6zelliklerle
tanimlamugtir. Kohut (1977) ise narsisizmi, giiniimiizde kirilgan narsisizmi tanimlamak igin
kullanilan “kirilganlik, depresyon, bosluk hissi, empati ve dayaniklilik eksikligi” gibi
ifadelerle tanmimlamistir. Kernberg, Kohut ve diger teorisyenlerin narsisizmin farkli
yonlerine yaptiklar1 vurgular, daha sonraki yillarda arastirmacilar tarafindan sentezlenmis
ve ampirik olarak ¢alisilarak giiniimiideki iki boutlu patolojik narsisizm anlayisina
ulagilmistir (Wink, 1991).

Gilinlimiizde narsisizm, alandan olmayan kisilerce hala kibirli, kendini begenmis ve
zorbaca tutum ve davranislarla iliskilendirilirse de (Buss ve Chiodo, 1991),
biiyiiklenmecilik olarak ifade edilebilecek olan bu 6zellikler, narsisistik kisiligin sadece bir
yiiziinii temsil eder. Patolojik narsisizmin fenotipik tanimlamalarina iliskin cagdas literatiir
gbzden gecirildiginde, bir¢ok klinisyen ve kuramcinin narsisizmi biiyiiklenmecilik ve
kirilganlik olmak {izere iki temel tema ¢ercevesinde kavramsallagtirdigr goriilebilir (Cain
ve ark., 2008). Bolim 1.1.1°’de NKB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda (DSM) ele alindigi sekliyle degerlendirilecek, Bolim 1.1.2°de ise patolojik
narsisizm kavramimin klinik kuramci ve aragtirmacilar tarafindan kirilganlik ve

biiyiiklenmecilik boyutlariyla nasil ele alindig: tartisilacaktir.

1.1.1. DSM Kiriterlerine Gore Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB)

Patolojik narsisizm, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'na (DSM)
ilk kez 1980 yilinda Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB) adiyla dahil edilmistir (DSM-III;
American Psychiatric Association, 1980). DSM-III tani olgiitleri, patolojik narsisizmi
biiyiiklenmeci boyutuyla sinirladigi ve klinik bir olgu olarak karsilagilan patolojik narsizm

profilini tam olarak kapsamadigi i¢in elestirilmis olsa da (Cooper ve Ronningstam, 1992;



Gabbard, 1989; Gunderson ve arkadaslari, 1991), DSM’in takip eden basimlarinda
NKB’nin tan1 kriterlerinde bir degisiklik yapilmamuistir.

DSM-V’te NKB, erken yetigkinlik doneminde baslayip, cesitli kosullarda kendini
gosteren biiyiiklenmeciligi (fantezi ya da davranista), hayranlik gereksinimini ve empati
yoksunlugunu igeren ve asagidaki kriterlerden en az besini kapsayan yaygin bir Oriintli

seklinde yer alir. Bu kriterler:
1. Kendisinin énemine dair biiyiiklenmeci bir duyguya sahip olmak,
2. Smursiz basari, giig, zeka, giizellik veya ideal sevgi fantezileriyle mesgul olmak,

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

anlagilabilecegine, onlarla iliskide bulunmas1 gerektigine inanmak,
4. Asirt hayranlik beklemek,

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

olmak),

6. Kisileraras1 iligkilerde sOmiiriicii olmak (amacglarina ulagmak ig¢in insanlar

kullanmak),

7. Empatiden yoksun olmak (digerlerinin duygular1 ve gereksinimlerini kabullenme

veya paylasmada goniilstizliik),
8. Digerlerine haset duymak veya digerlerinin ona haset duyduklarina inanmak,

9. Kibirli ve kiistah davranig veya tutumlar sergilemek seklinde ifade edilmistir

(DSM-V; American Psychiatric Association, 2013).

Yapilan c¢aligmalar, DSM ol¢iitlerine goére NKB'min birincil klinik tani olarak
kullaniminin hem ayakta hem de yatan hastalarda ¢ok nadir oldugunu ve Eksen II'de en az
teshis edilen kisilik bozuklugu olarak siralandigini gdstermistir (Mattia ve Zimmerman,
2001; Black, Noyes, Pfohl, Goldstein ve Blum, 1993; Coryell ve Zimmerman, 1989;
Maier, Minges, Lichtermann ve Heun, 1995; Reich , Yates ve Nduaguba, 1989). Bu
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sonuclar Mattia ve Zimmerman'in (2001) “narsisistik kisilik bozuklugunun hem DSM-III
hem de DSM-III-R olgiit kriterlerine gore en az yaygin olan kisilik bozuklugu oldugu”
sonucuna varmasina yol agmistir (s. 114). Bu ¢alismalar, klinisyenlerin pratikte patolojik
narsisizm tanisini ¢ok daha sik kullandigini gosteren arastirmalarla tutarsizdir (Doidge ve
ark., 2002; Westen, 1997). Klinik uygulayici ve kuramcilarin patolojik narsisizmi daha
kapsamli bir sekilde ele aldigi géz oniine alinirsa, bu tutarsizligin DSM’deki NKB tani
kriterlerinde biiyliklenmecilige yapilan dar vurguya atfedilebilecegi diisiiniilebilir.

1.1.2. Patolojik Narsisizm

Cogu kuramci narsisizmin normal/saglikli ve patolojik ifadeleri olabilecegini one
sirmustiir. Kohut’a (1971, 1977) gore kendiligin gelisimi, bebeklik ve c¢ocukluk
doénemlerinde “kendiliknesnelerinden” empatik olmayan tepkiler alindigi zaman sekteye
ugrar. Biiyiiklenmeci kendiligi aynalanmayan cocuk, gelisimin normal bir siireci olan
birincil narsisizmde takili kalir ve yetiskinlikte de aynalanmamis biiyiiklenmecilik
fantezilerini siirdiirmeye devam eder. Kohut’a (1971) gdre bu durum patolojik narsisizmi
ifade eder. Ote yandan kendiliknesnesi tarafindan biiyiiklenmecilik fantezileri aynalanan
cocuklar, kendiliknesnelerinin empati yapamadigi durumlarda optimal kirilmalar yasayarak
kendiliknesnelerini donistiirerek icsellestirir (transmuting internalization) ve saglikli

narsisizm olan ikincil narsisizme geger.

Kernberg (1975), patolojik narsisizmi kavramsallagtirirken kisilik yapilanmasi/
kisilik organizasyonu modelini Onerir ve kavramsallagtirmas: genellikle narsisistik
biiyiiklenme temalarin1 yansitir. Kernberg’e (1975) gore narsisistik kisilik yapilanmas,
soguk, ilgisiz ve kiiclimseyici ebeveyn tutumlarindan kaynaklanir. Ebeveynleri kendi
ithtiyac ve istekleri dogrultusunda hareket eden c¢ocuga destekleyici davranirken; diger
zamanlarda ilgisiz, kiiglimseyici ve ithmalkardir. Bunun sonucu olarak kisiler tutarli ve
ongoriilebilir olduguna inandiklar tek kaynaga, yani kendi benliklerine biiyiiklenmeci bir
kendilik temsili yerlestirir (Levy ve ark., 2009). Kernberg’e gore nesneyle kurulan iyi
iligkiler ve sevgi dolu bir nesne, saglikli narsisizme sebep olurken; nesneyle kurulan kotii
iliskiler saldirganlik ve kiskanclig1 beraberinde getirir ve patolojik narsisizme sebep olur.
Kernberg patolojik narsisizmin siddetinin, kisilik yapilanmasindaki saldirganligin diizeyine

gore degistigini One siirer. Buna gore patolojik narsisizm, kisilik yapilanmasindaki



saldirganlik arttikc¢a narsisistik kisilik bozuklugundan malignant narsisizme ve psikopatiye

kadar ¢esitli diizeylerde gortilebilir (Caligor ve Kernberg, 2005).

Bireylerin kendilerini olumlu bir 1s1kta gérmek istemeleri, rekabet sonucu kazanilan
zafer ve basarilar gibi benliklerini besleyecek deneyimleri aramalari kisiligin normal
yonleri olarak kabul edilir (Pincus, Cain, Wright, 2014). Normal/saglikli narsisizmin
Ozsaygiyr arttirarak psikolojik iyilik haline katkida bulundugunu, rekabet ve basar
motivasyonunu arttirarak kaginma davranigini azalttigini gosteren calismalar mevcuttur
(Foster ve Trimm, 2008; Lukowitsky ve ark., 2007; Wallace ve ark., 2009). Saglikli
narsisistik 0zelliklere sahip bireyler; kendini gelistirme motivasyonu, taninma, begenilme
ve hayranlik gibi narsisistik ihtiyaglarini kiiltiirel ve sosyal olarak kabul edilebilir
sekillerde tatmin eder ve hayal kirikliklar1 yasandiginda 6zsaygisini, olumsuz duygularini
ve kisilerarasi iligkilerini diizenleme becerisine sahiptir. Patolojik narsisizmde ise, hayal
kirikliklar1 veya olumlu benlik imajina yonelik tehditler karsisinda uyumlu basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanilamamasi, islevselligin bozulmas1 dikkat c¢eker (Pincus ve
Lukowitsky, 2010). Baska bir deyisle patolojik narsisizme sahip bireyler, narsisistik ihtiyag
ve diirtiilerini olgun ve sosyal olarak uygun davranislara doniistiirmekte 6nemli zorluklar

yasarlar (Roche ve digerleri, 2013).
Biiyiiklenmeci Narsisizm ve Kirillgan Narsisizm

Patolojik  narsisizmin  fenotipik tanimlamalarmma iliskin literatiir —gdzden
gecirildiginde, bir¢ok klinisyen ve kuramcinin narsisizmi biiyiiklenmecilik ve kirilganlik
olmak {izere iki boyutta kavramsallastirdigi goriilebilir (Cain ve ark., 2008). Kohut (1971),
narsisizmin kirilgan temalarmma vurgu yaparken; Kernberg (1975), bilyiiklenmeci
taraflarma vurgu yapmistir. Gilinlimiizde ise teorisyen ve klinisyenlerin bu iki goriisi
sentezleyerek iki boyutlu bir narsisistik yapiya yoneldigi goriilmektedir (Cain ve ark.,
2008).

Wink (1991), kuramcilarin 6ne siirdiigli gozlemlerden yola ¢ikarak yaptigr ampirik
caligmasinda, narsisizmin biiyiiklenmeci/teshirci ve kirilgan/hassas boyutlar1 oldugunu
dogrulamistir. Bu ¢alismaya gore narsisizmin iki boyutu da kibir, kendini asir1 6nemseme
Ve baskalarinin ihtiyaglarin1 yok sayma gibi temel narsisistik temalar1 paylasirken, pek ¢ok
acidan birbirine zittir. Ornegin biiyiiklenmeci narsisizm; disa doniikliik, 6zgiiven,

biiyliklenmecilik, teshircilik, saldirganlik, hak gérme (entitlement), asir1 talepkarlik ve
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diisiik kayg: diizeyi gibi 6zelliklerle iligkili bulunmustur. Ote yandan kirilgan narsisizm;
ice doniikliik, kendi yetersizligine iliskin kaygi duyma, asir1 alcakgoniilliiliik, elestiriye
kars1 asir1 hassasiyet, karamsarlik, savunmacilik ve 6zgiivensizlik gibi ozelliklerle iliskili

bulunmustur.

Dickinson ve Pincus’un (2003), patolojik narsisizmi kisilerarasi iligkiler baglaminda
ele aldig1 ¢alismada; kirillgan narsisistik 6zellikler tasiyan katilimcilar reddedilme ya da
dislanma kaygisiyla sosyal iligkilerden kac¢inma egilimi gosterdigini  bildirmis,
biiyiiklenmeci narsisistik 6zelliklere sahip katilimcilarsa sosyal iliskilerinde sikinti
yasamadiklarin1 bildirmistir. Bu sonuglar biiyiiklenmeci narsisistik 0Ozelliklere sahip
kisilerin kendileri hakkindaki olumlu 6zellikleri vurguladiklarini; olumsuz 6zellikleri ve
bagkalar1 tarafindan nasil algilandiklar1 konusunda ise ¢ok az i¢goriiye sahip olduklarinm
one stiren klinik gozlemlerle tutarlidir (Kernberg, 1975; Kohut, 1971). Czarna, Dufner ve
Clifton (2014), katilmcilarmi biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisistik 6zelliklere sahip
kisilerin akranlar1 arasindan se¢mis, ve onlara bu kisileri sevip sevmediklerini sormustur.
Sonuglara bakildiginda biiyliklenmeci narsisistik 6zellikler gosteren kisilerin agik bir
sekilde sevilmedigi, kirilgan narsisistik 6zellikler gosteren kisilerinse sevilmemekten ¢ok
tercih edilmedigi goriilmiistiir. Bu bulgular biiyliklenmeci narsisistlerin dikkat ¢ekici,
dominant ve uyumsuz kisiler oldugu (Campbell ve Foster, 2007); kirilgan narsisistlerin ise
soguk, mesafeli ve sosyal olarak ketlenmis oldugu (Dickinson ve Pincus, 2003; Hendin ve

Cheek, 1997) goriisii ile paralellik gostermektedir.

Patolojik narsisizm tiplerinin benzerlik ve farklari ile ilgili genel bir mutabakat
olmasina ragmen, bu ayrimin kategorik mi yoksa boyutsal m1 oldugu konusunda heniiz net
bir anlasmaya varilamamistir. Bununla birlikte, kisilik bozukluklar1 {izerine c¢alisan
aragtirmacilarin kategorik/boyutsal tartismasini geride birakip biitiinciil modeller 6nermeye
baglamasi (De Clercq ve ark., 2009; Krueger ve ark., 2008; Livesley, 2007; Paris, 2007),
narsisizm caligmalarina da katkida bulunmustur. Pincus ve Lukowitsky (2010), patolojik
siirerek biitiinciil bir narsisizm modeli Onermistir. Alandaki gilincel c¢alismalara
bakildiginda narsisizm kavramsallastirmalarinin bu modele dogru kaymaya basladig
goriilmektedir (Kealy ve Rasmussen, 2012; Ronningstam, 2011; Russ, Shedler, Westen,
Bradley, 2008; Wright, Lukowitsky, Pincus, Conroy, 2010).
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Acik Ortiik Acik Ortiik
Gostergeler Gostergeler Gostergeler Gostergeler

Sekil 1. Patolojik Narsisizmin Hiyerarsik Modeli (Pincus, 2013, s.96)

Pincus ve Lukowitsky’nin (2010) modeline gore patolojik narsisizmde biiyiiklenmeci
belirtiler, kirillganlik ile birlikte goriiliir ve 6fke, kiskanclik, saldirganlik, ¢aresizlik, bosluk
hissi, diisiik benlik saygisi, utang, sosyal kacinma ve intihara yonelme deneyimlerine
rastlanir. Narsisistik biiyiiklenme yogun begenilme ve takdir edilme ihtiyaglarini icerdigi
i¢in, kisiler benliklerine iliskin pozitif alg1 yaratacak deneyimler ararlar ve bu arayis onlari
ayni zamanda olas1 hayal kirikliklar1 karsisinda kirilgan hale getirir. Gerek narsisistik
biiyliklenme, gerekse narsisistik kirilganlik ac¢ik (davranis, ifade edilen tutum ve duygular)
ve oOrtiik (biligler, ifade edilmeyen duygular, ihtiya¢ ve giidiiler) sekillerde ifade edilir
(Pincus ve Lukowitsky, 2010).

Pincus, Cain ve Wright (2014), klinik gozlemlerine gore, narsisistik danisanlarin
terapiye basladiklarinda genellikle kirilgan durumda olduklarini, biiyiiklenmeci taraflarinin
terapi ilerledikge saptanabildigini 6ne siirmiistiir. Bu goriis kirilgan narsisistik kisilerin
sadece yakin iliskilerinde kendilikleriyle ilgili biiyliklenmeci 6zelliklerini gosterebildigi
gorlisiiyle tutarlidir  (Kernberg, 1986). Bununla birlikte danisanlarin biiyiiklenmeci
durumdayken terapiye basvurmuyor olmalarinin nedeni, kendilerinde diizelmesi gereken
bir sikinti olmadigini diistinmeleri olabilecegi gibi, terapistlerin kendilerini anlayabilecek
kadar 1yi olmadig1 veya terapistlerin kisinin kendiyle ilgili bilmedigi bir seyi bilemeyecegi
inanct ile ilgili olabilir; ¢linkii bunlar biiyliklenmeci durumdaki narsisistik kisinin idealize

edilmis kendilik konseptlerine tehdit olusturur.



1.2. Patolojik Narsisizm ve Psikoterapi

Narsisizmin tedavi edilmesi en zor klinik problemlerden biri oldugu bilinmektedir.
Hilsenroth ve arkadaglar1 (1998), narsisistik danisanlarin terapiyi erken sonlandirdigini ve
kisilik bozukluklar1 kategorisindeki diger danisanlarin ¢oguna gore terapiden daha az fayda
sagladigin1 bulmuslardir. Doidge ve arkadaslar1 da (2002) benzer sonuglar bildirmis; NKB
tanist almis hastalarin onceki tedavilerinin belirgin bir sekilde kisa siirdiigiinii ve
basarisizlikla sonuglandigini saptamiglardir. Narsisizm tedavilerinin neden basarisizlikla
sonuclandigina iligkin literatiirde heniiz kontrollii deneysel caligmalara rastlanmamakla

birlikte, ¢esitli kuramci ve arastirmacilarin farkli olasi sebepleri arastirdigi goriilmektedir.

Ik olarak, narsisistik danisanlarla ilgili degiskenlerin terapinin basarisiz
sonuglanmasindaki pay1 degerlendirilmelidir. Weinberg ve Ronningstam (2020), narsisistik
daniganlarla gergekgi terapi hedefleri belirlemede zorluklar yasadiklarini bildirmis,
narsisistik daniganlarin gercekci hedefler yerine biiyiiklenmeci ve miikkemmeliyetgi
hedefler pesine diigebildiklerini gozlemlemistir. Terapistin boyle durumlarda terapinin neyi
degistirip neyi degistiremeyecegiyle ilgili psikoegitim vermesinin Onemini vurgulayan
Weinberg ve Ronningstam (2020), hastanin énem verdigi ve degistirmek istedigi konular
belirledikten sonra gerceke¢i hedefler belirlemek konusunda yonlendirilmesinin, hastanin
anlasilmig hissetmesini sagladigin1 ve degisim i¢in motivasyonlarimi arttirarak onlari

terapiye bagladigini gézlemlemistir.

Narsisistik danisanlarla terapi siirecini zorlastiran bir diger faktoriin narsisistik direng
oldugu bilinmektedir (Clarkin ve ark., 2006; Gabbard ve Crisp, 2018; Ronningstam,
2005a). Narsisistik direncin hastanin bir bagkasina bagimli olamamasindan kaynaklandigi
diistiniiliir (Kernberg ve ark., 2008). Bu goriise gore “herseye giiciiniin yettigine inanan,
omnipotent kontolii elinde tutmak isteyen narsisistik danisanlar terapiyi de kontrol etmeye
calisir ve bu da yardim almaya kars1 direng olusturur” (Gabbard ve Crisp, 2018, s. 140).
Kohut ve Wolf (1978), terapistin empatik yaklasiminin zamanla narsisistik direncin
kirilmasin sagladigii gozlemlemis, ayn1 zamanda empatik yaklasimin danisan tarafindan
i¢sellestirilerek yeni bir kapasite olarak kazanildigini belirtmistir. Benzer sekilde Meissner
(1996), narsisistik danisanlarin terapiste giivenmeme ihtiyacina saygi ile yaklasilmasi

gerektigini bildirmis, narsisistik hastalarin savunma halinde olma sebeplerinin empatik bir
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sekilde iredelenmesinin uzun vadede danisanin terapistine giiven duymasini saglayacagini

ve terapotik ittifak kurmada yardimei olacagini 6ne siirmiistiir.

ikinci olarak, terapist tutumlarinin narsisistik danisanlarla psikoterapideki onemi
vurgulanmalidir. Weinberg ve Ronningstam (2020), terapistlerin narsisistik danisanlarina
kars1 genellikle giiclii kars1 aktarim duygular hissettiklerini bildirmis, bu kars1 aktarim
duygularini eyleme vurmalarinin narsisizm tedavisinin basarisizlikla sonu¢lanamasinda en
sik rastlanan neden oldugunu oOne siirmiislerdir. Biiyiiklenmeci narsisistik danisanlarin
terapistlerinde sikga yetersizlik, kiicimsenmislik ve degersizlik gibi karsi aktarim
duygular1 uyandirdiklar1 bilinmektedir (Kernberg ve ark., 2008). Tanzilli ve Gualco
(2020), terapistler ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda terapistlerin karsi aktarim duygularini ve
algiladiklar1 terapotik ittifak diizeylerini incelemistir. Sonuglara gore biiyiiklenmeci
narsisistik danisanlar terapistlerinde “Ofkeli/elestirilmis, ilgisiz/umutusz” duygularimi
uyandirirken; kirilgan narsisistik danisanlar “asir1 ilgili/endiseli” duygularin1 uyandirmistir.
Sadece biiyliklenmeci narsisizm tipinin ise terapistin algiladig: terapoétik ittifakta diisiikliik
ile iligkili oldugu bulunmustur (Tanzilli ve Gualco, 2020). B kiimesi kisilik bozukluklariyla
(histriyonik, narsisistik, antisosyal, borderline) calisan terapistlerin daha diisiik terapotik
ittifak kalitesi bildirdigi de ¢alisma bulgulari ile desteklenmistir (Lingiardi ve ark., 2005).
Gabbard ve Crisp (2018), narsisistik danisanlarin igsel “kotii nesne” temsillerini siklikla
terapistlerine yansittiklarini, terapistin narsisistik danisanin suglayict yaklagimlar: ve “kotii
nesne” yansitmalari karsisinda uzun siire hosgoriilii kalabilme kapasitesinin terapotik
oldugunu goézlemlemistir. Bu gorilise gore terapistin kotii obje/kotii terapist yansitmalarina
uzun siire tahammiil etme kapasitesi danisan tarafindan farkedilir. “Narsisistik danisan i¢in
dayanilmaz olan duygularin terapist tarafindan uzun siire tolere edilmesi, danisanin da bu
duygular1 daha tolere edilebilir bulmasina yardimci olur ve geri ice yansitim
(reintrojection) i¢in ulasilabilir hale getirir” (Carpy, 1989; akt. Gabbard ve Crisp, 2018, s.
79). Bu bilgiler 15181inda terapistlerin kuramsal yonelimlerinden bagimsiz olarak 6zellikle
narsisistik daniganlari ile iligkilerinde kendi duygularini fark edip yorumlamasinin terapiye

olumlu katki saglayacagi soylenebilir.

Literatiirde patolojik narsisizmin tedavisine yoOnelik terapotik yaklagimlara
bakildiginda, psikodinamik ekoliin bu konuda yogun olarak c¢alistigi goriilmektedir.
Kohut’un (1971) gelistirdigi kendilik psikolojisi (self-psychology) yaklasimina gore

terapist, narsisistik hastasinin kendiliknesenesi tarafindan karsilanmamis aynalanma
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ithtiyaclarmi gidererek kirilgan kendiligi onarmaya caligir. Terapistin empatik yaklagiminin
hem direncin kirilmasinda 6nem tasidigi, hem de hasta tarafindan igsellestirilerek yeni
psikolojik kapasiteler edinmesine katki sagladigi diistiniilmektedir (Kohut ve Wolf, 1978).
Kernberg’in gelistirdigi aktarim odakli terapide (transference-focused psychotherapy),
narsisistik hastanin kendine ve digerlerine iligskin i¢sel temsillerinin aktarim yoluyla ortaya
ciktig1 ve aktarimin yorumlanarak bozulmus temsillerin hedef alindig1 goriiliir (Kernberg,
Yeomans, Clarkin ve Levy, 2008). Baglanma kokenli yaklasimlarda terapistin, narsisistik
hastasiyla giivenli bir terapotik iliski kurarak diizeltici bir deneyim sundugu, giivenli
terapotik bag kurulduktan sonra ise hastanin igsel deneyimlerini yorumlayarak
zihinsellestirme kapasitesini arttirmaya tesvik ettigi goriilmektedir (Bennett, 2006).
Psikodinamik terapiler kullandiklar1 teknikler agisindan farklilagsa da, yorumlama/i¢gorii
kazandirma ve diizeltici iliskisel bir deneyim sunma agisindan benzerlikler gosterir (Kealy

ve ark., 2017).

Narsisizmin biligsel-davranig¢i terapi ile tedavisine yonelik literatiir kisith da olsa,
biligsel-davranisc1 terapilerin patolojik narsisizmin tedasvisinde kullanildigi goriilmektedir.
Bilissel-davranigci terapide narsisistik hastalarin 6zel olma ve hak gérme (entitlement) gibi
inanglarinin sosyal 6grenme ve asir1 diiskiin ebeveynlerden kaynaklandigi diisiiniiliir ve
terapide bu inanglar hedef alinir (Freeman ve Fox, 2013). Sema terapi, gocukluktaki
duygusal ihmalin uyumsuz semalarin olusumundaki roliinii ele alarak bu semalar1 role-
playing ve sandalye ¢alismalar1 gibi tekniklerle degistirmeyi hedefler (Young ve Flanagan,
1998). Diyalektik davranis terapisinde ise danigana duygularini tolere edebilmesi igin
beceriler kazandirmaya calisilip mindfulness miidahaleleri kullanildigi goriiliir (Linehan,
1993).

Narsisizmin tedavisine yonelik bir¢ok farkli yaklasim olmasina karsin, literatiirde bu
yaklasimlarin etkililigini gosteren kontrollii deneysel ¢aligmalarin sayisi oldukca azdir.
Bunun baslica sebebinin narsisizm tedavilerinin uzun siirmesi ve narsisistik danisanlarin

genellikle terapiyi erken birakmasi (Hilsenroth ve ark., 1998) oldugu diisiiniilebilir.
1.3. Terapotik Ittifak

Terapotik ittifak; danisanda olumlu degisikliklerin olugmasini saglayan, terapist ve
danisan1 arasindaki isbirligine dayali uyumlu iliskiyi ifade eder. Terapdtik ittifak

kavraminin kokleri Freud’a kadar uzanir. Freud (1912), calismalarinin erken donemlerinde
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hastalarini igbirlikg¢i bir tedaviye dahil etmek i¢in onlara ilgili ve sempatik yaklasmanin ise
yaradigint gézlemlemistir. Analiz ettigi hastalarda zamanla olumlu bir aktarim gelistigini
gozlemleyen Freud, bu aktarimin tedavi motivasyonunu arttirdigi i¢in analiz edilmemesi
gerektigini One slirmiistiir. Terapotik ittifak, Freud’dan sonra psikanalitik gelenekte sikga
incelenen bir kavram halini almistir. Sterba (1934) “ittifak” terimini ilk kullanan kisi
olmus; terapistin hastanin rasyonel ve gézlemleyen yanlar ile ittifak kurarak irrasyonel ve
savunmaci yanlarina karsi gili¢ birligi kurmasmin 6nemini vurgulamistir. Zetzel (1956)
terapotik ittifak kavramini nesne iliskileri kurami gergevesinde kavramsallastirmis ve
hastalarin  erken gelisim donemlerindeki nesne iliskilerinin, ittifak  kurulup
kurulamayacaginda belirleyici oldugunu bildirmistir. Zetzel (1956), danisanda nesne
iliskilerinden kaynakli olarak terapdtik ittifak kurma kapasitesi yoksa, terapistin oncelikli
olarak daniganinin ihtiyag ve kaygilarini gidermesi gerektigini one slirmiistiir. Terapotik
ittifak, Zetzel’in kavramsallagtirmasinin ardindan pek ¢ok psikoterapi yaklagimi tarafindan
ele alinmaya baglamistir. Rogers (1951, 1957), dogrudan terapotik ittifak terimini
kullanmamis olmasina karsin, terapotik iliskiyi danisan merkezli yaklasimiyla
kavramsallastirmistir. Bu kavramsallastirmaya gore iyi bir terapétik iliski, terapistin
empatik durusu ve kosulsuz kabiilii ile gerceklesir ve hastalarda olumlu degisim igin

sadece gerekli degil, yeterli bir kosuldur.

Teorisyenlerin terapdtik ittifak kavramimi 1970°li yillara kadar kendi psikoterapi
yaklasimlar1 ¢ercevesinde kavramsallastirdigi, sonrasinda Bordin (1979) ve Luborsky’nin
(1976) kuramlar {stii kavramsallagtirmalar yaparak her yaklagimdan klinisyen ve
aragtirmacinin ilgisini ¢ektigi goriilmistir (Horvath, 2001; Muran ve Barber, 2011).
Luborsky (1976) terapdtik ittifaki, terapinin farkli evrelerinde farkli ihtiyaglara yonelik
olarak degisen dinamik bir kavram olarak ele almistir. Ona gore iki tip ittifak vardir. Tip 1
ittifak terapinin baslangicinda goézlenir ve danisanin terapistini destekleyici bulmasi ve
kendisine yardimc olabilecegiyle ilgili inancim igerir. Tip 2 ittifak ise “danisan1 zorlayan
durumlara karsi terapist ve damisanmin birlikte miicadele etme duygusunu, terapi
hedeflerine ulasmak icin paylasilan sorumlulugu ve “biz” olma duygusunu igerir” (Horvath

ve Luborsky, 1993, s. 563).

Bordin’e (1979) gore terapdtik ittifak, {i¢ bilesenden olusur: terapist ve danisani
arasindaki duygulanimsal bag, terapi hedefleri konusunda anlasmaya varma ve terapi

gorevleri konusunda anlagsmaya varma. Gorevler, psikoterapi siirecinin 6ziinii olusturan
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seans igi davrams ve bilislere atifta bulunur. Iyi isleyen terapétik bir iliskide, her iki taraf
da gorevlerinin 6nemi Ve etkisini kabul edip bu etkinlikleri ger¢eklestirme sorumlulugunu
iistlenmelidir (Bordin, 1979). “Bu etkinlikler terapi tiiriine gore farklilasmaktadir: sema
terapide mod ¢alismasi, psikanalizde serbest ¢agrisim, bilissel davranisgi terapide davranis
kaydi tutmak gibi” (Giilim, 2015, s. 8). Terapi hedefleri konusunda anlasmaya varma da
giiclii bir terapdtik ittifak icin gerekli bir diger bilesendir ve terapi sonucunda ulagilmak
istenen noktaya iligkin anlagsmaya varmayr igerir. Terapist ve damisani arasindaki
duygulanimsal bag ise karsilikli giiven ve kabulii igeren olumlu bir iligskiye isaret eder.
Bordin’in (1979) terapotik ittifak kavramsallastirmasi, tiim psikoterapi yaklasimlarina
uyarlanabilir olmasi sebebiyle genis ilgi gérmiis, 6l¢iim araglar1 gelistirilmesini saglamis
(Horvath ve Greenberg, 1989) ve terapétik ittifakla ilgili ampirik calismalarin kapisim

acmistir.

Freud (1912), Zetzel (1956) ve Rogers’in (1951, 1957) terapétik ittifakta terapistin
roliine vurgu yapmasi arastirmacilart danisanlarin roliine iliskin g¢alismalar yapmaya
yoneltmis, arastirma bulgular terapotik ittifak kurulmasinda hem terapist hem de danisanin
katkilart oldugunu gostermistir (Orlinsky, Grawe ve Parks, 1994). Bununla birlikte,
daniganlarin algiladiklar terapotik ittifakin, terapi sonucunu terapistin algiladigi terapotik
ittifaktan daha fazla oranda yordadigini1 gosteren ¢alisma bulgulari da mevcuttur (Bachelor,
1991).

Lingiardi (2005), terapotik ittifak lizerine yapilan ampirik caligmalari incelediginde

bir dizi 6nemli bulgu gozlemlenmistir:
“(a) Terapotik ittifakin etkisi farkli psikoterapi yaklagimlar arasinda benzerdir,

(b) Terapotik ittifak ve tedavi sonucu arasinda bir baglanti olduguna dair ampirik

kanitlar vardir

(c) Tedavinin ilk asamalarindaki ittifakin kalitesi (li¢lincii ila besinci seanslar), nihai

sonug varyansinin énemli bir boliimiinii 6ngérmektedir” (s. 45).

Bununla birlikte, yapilan calismalar danisanlarin halihazirdaki iliski kalitesinin,
terapotik ittifakin kalitesini etkiledigini gostermistir (Gibbons ve ark., 2003; Piper ve ark.,

1991). Terapoétik ittifakin danisan ve terapisti arasindaki uyumlu iligkiyi ifade ettigi ve
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narsisistik daniganlarin ¢ogunun kigilerarasi iligkilerinde sorunlar yasadigi gbéz Oniine
alindiginda, narsisistik danisanlarla terapotik ittifak kurmanin zor bir gorev oldugu
diisiiniilebilir. Bununla birlikte, kisilik patolojisinden bagimsiz olarak tiim danisan ve
terapist ciftlerinde terapdtik ittifakta kirilmalar yasandigi da bilinmektedir. Bir sonraki

bolimde bu kirilmalar ve onarimlar ele alinacaktir.
1.3.1. Terapétik ittifakta Kirllma ve Onarim

Terapotik ittifakta kirilma; terapist ve danisaninin tedavi hedefleri konusundaki
anlagsmazligl, terapotik gorevleri yerine getirme konusundaki isbirligi eksikligi veya
duygulanimsal baglarindaki gerginlik olarak tamimlanmistir (Eubanks, Muran ve Safran,
2018). Farkli teorik yonelimlerden terapistlerin, terapotik ittifaktaki kirilmalari onarmak
icin farkli miidahaleler kullandiklar1 goriiliir. Kohut (1971) dogrudan terapoétik ittifakta
kirilma terimini kullanmamakla birlikte, terapistin empatik hata (empathic failure)
yapmasinin kirilmalara yol agabildigini bildirmistir. Kohut (1971), empatik hatalarin insan
iliskilerinin kagmilmaz ve normal bir pargasi oldugunun terapist tarafindan kabul edilerek
seanslarda c¢alisilmasinin, danisanin diizeltici duygusal deneyimler kazanmasina katki

sagladigini ve terapdtik iliskinin iyilesmesine yardimci oldugunu bildirmistir.

Watson ve Greenberg (1995), terapi gorevleri konusundaki anlagmazliklar1 gidermek
icin belirli gorevlerin gerekgelerinin agiklanmasinin; terapi hedefleri konusundaki
anlasmazliklar gidermek i¢in ise terapdtik degisim siirecinin danisana net bir sekilde izah
edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Watson ve Greenberg (1995), terapist ve danisani
arasindaki duygulanimsal bagdaki gerginlikleri yorumlarken ise daniganin halihazirdaki
iligskilerindeki problemli Oriintiilere atiflarda bulunmak yerine dogrudan terapist ve

danisani arasinda neler olup bittiginin yorumlanmasi gerektigini savunmustur.

Safran ve Muran (2000), insanlarin digerlerini uzaklastirma korkularindan dolay1
cogu zaman gercek ihtiyag ve duygularini bastirdiklarini, bunun ironik olarak sahte
iliskilere yol agtigini bildirmis; terapotik iliskide de danisanlarin terapistlerine karsi
hissettikleri olumsuz duygular1 ifade etmekte zorlandiklarini, bunun yerine pasif bir direng
gelistirdiklerini gozlemlemistir. Safran ve Muran (2000), terapdtik ittifaktaki kirtlmalar
calisirken, damiganlarini ihtiyaglarini ve duygularmi digerlerinden bagimsiz birer birey
olarak ifade edebilmeleri igin cesaretlendirmeyi ve terapdtik iliskiyi bozma korkusu

olmadan kendilerini ortaya koyabilmelerini merkeze alir. Terapist ve danisan arasindaki
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seans i¢i etkilesim Oriintiilerini baz alan dort asamali bir siire¢ modeli 6neren Safran ve
Muran (2000), bu model ¢ercevesinde ittifak kirilmalarini onarabildiklerini bildirmislerdir

(bkz. Sekil 2).

1. Asama
Kirtlma isareti ile ilgilenmek

DI
Damsanin geri ¢ekilmesi (kirilma
isareti)
T1
Terapistin danisaninin dikkatini
kirilma isaretine gekmesi

3. Asama

2. Asama . .
Kaginmanin incelenmesi

Kirilma deneyiminin incelenmesi

D2 D3a
Danisanm kll’llm; isaret ile ilgili Danigsanin olumsuz duygularini ifade
g " i3 I a
olumsuz duygulanm ifade etmesi etmekten kd;:zd'gm' agmasi
o T2 o Terapistin kacinma sebeplerini
Terapistin damsamnin kendini ortaya irdelemesi
koymasma yardimer olmas D3b
Danisanin bu sehepleri kesfetmesi
4. Asama

Kendini ortaya koyma

D4
Danisanin kendini ortaya koymasi

T4
Terapistin onaylamasi

Sekil 2. Terapotik ittifak Kirilmalarmim Onarimina Iliskin Model (Safran ve Muran, 2000,
S. 240)

Not. D= Danigan; T= Terapist

Bu modele gore 1. asama, terapdtik ittifakta bir kirllma meydana geldiginin fark
edilmesi ile baslar. Kirtlmalarin danisanin terapistiyle yilizlesmesi veya geri ¢ekilmesi
seklinde gozlendigi bildirilmistir. Yiizlesmede danisan dogrudan kirginligini, 6fkesini veya

memnuniyetsizligini ifade ederken; geri ¢cekilmede danisanin terapistten, terapi siirecinden
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veya kendi duygularindan uzaklastig1 gozlenmistir (Safran ve Muran, 2000). Terapistlerin
her iki durumda da danigsanlarinin dikkatini simdi ve burada iizerinde toplamasina olanak
saglayarak aralarindaki iliskiyi notral bir tonda incelemesinin kirilmalar1 onardigi

gbzlenmistir.

1.3.2. Terapétik ittifakin Zamansal Olarak incelenmesi

PR

Terapist ve danisan arasindaki iligkinin dinamik oldugu ve zaman i¢inde degistigi
bilinmektedir. Arastirmacilarin terapotik ittifakin  zamansal olarak nasil degistigini
incelemek amaciyla terapi siirecinin farkli zamanlarinda 6l¢timler yaptiklar1 goriilmektedir.
Bir grup arastirmaci terapotik ittifakin ilk seanstan son seansa dogrusal bir artig
gosterdigini 6ne siirmiis ve bu goriislerini dogrulayan bulgular elde etmistir (Fitzpatrick,
Iwakabe ve Stalikas, 2005; Patton, Kivlighan ve Multon, 1997). Patton ve arkadaslari
(1997), 16 danisana her seansin sonunda Terapétik Ittifak Envanteri’ni uygulamis ve
terapotik ittifak diizeyinin zamanla dogrusal bir artis gosterdigini bulmustur. Fitzpatrick ve
arkadaslar1 (2005), Terapotik Ittifak Envanteri’nin danisan ve terapist formlarini terapist-
danisan ciftlerine terapi slirecinin baslangicinda, ortasinda ve sonunda uygulamis; hem
terapistlerin hem de danisanlarin terapétik ittifak puanlarinin zamanla dogrusal bir artis

gosterdigini bulmustur.

Terapotik ittifakin zamanla dogrusal bir artis gostermedigi, ancak baslangicta
kurulan ittifak diizeyinin terapi siireci boyunca stabil kalma egiliminde oldugunu gosteren
calisma bulgulart da mevcuttur. Eaton ve arkadaslart (1988), 40 danisanin terapi
stireclerinin baglangic, orta ve sonunda terapotik ittifak puanlarini gozlemciler yardim ile
degerlendirmis, terapinin baslangicindaki ittifak diizeylerinin terapinin sonlarinda da ayni
kaldigin1 gozlemlemislerdir. Horvath ve Luborsky (1993), benzer bir model 6nermis ve
terapotik ittifak kurma asamasinin ilk 5 seansta gerceklestigini, Ozellikle 3. seansta en

yiiksek noktasina ulastigini bildirmistir.

Terapotik ittifakin baslangigta yiiksek, ortalarda diisiik, sonlarda yine yiiksek
oldugunu ve U seklinde bir egilim gosterdigini savunan ¢alismalar olmakla birlikte (Tracy
ve Kokotovic, 1989; Golden ve Robbins, 1990), bu ¢alismalarin gecerligi ve gilivenirligi,
kullandiklar1 kii¢iik Orneklemler ve metodolojik zayifliklar1 sebebiyle elestirilmistir

(Stevens ve ark., 2007; Stiles ve Goldsmith, 2010).
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1.4. Kisilerarasi Problemler

Harry Stack Sullivan (1953), gelistirdigi Kisileraras1 Kisilik Kuraminda bireylerin
kisiliklerinin kisilerarasi iligkilerinden bagimsiz olarak ele alinamayacagini one siirer.
Kisiligi ve psikopatolojileri agiklarken kisilerarasi iligkilerdeki tekrarlayan oriintiileri temel
alan Sullivan’a (1953) gore kisilik, tekrarlayan kisilerarasi egilimler veya belirli
kisileraras1 davranis kaliplar1 ile agiklanir. Kisileraras1 kisilik kuramini temel alarak
Kisileraras1 Dongiisel Model’i (Interpersonal Circumplex Model) gelistiren Leary (1957),
kisileraras1 davraniglar1 yakinlik ve baskinlik olarak adlandirdigi iki diizlem tiizerinden
aciklamistir. “Bu modele gore, yakinlik ve baskinlik dairesel bir diizlem tizerindeki temel
koordinatlar1 temsil ederken, kisileraras1 davranislar bu kooordinatlarin kombinasyonlari

olarak agiklanabilmektedir” (Akyunus, Gengdz, 2016, s. 2).

Horowitz (1979), kisileri psikoterapi aramaya yodnelten sorunlarin birgogunun
kisileraras1 iliskilerinde yasadiklari sorunlardan kaynaklandigini bildirmis, bu sebeple
kisileraras1 iligkilerde yasanan sorunlara kapsamli bir bakis gelistirebilmek ve bu tiir
endiselerin kapsamli Olgiimiinii saglayabilmek i¢in bir calisma gerceklestirmistir.
Calismada psikoterapi almak isteyen kisilerin bagvuru goriismeleri video kaydina alinmas,
gozlemciler kisileri psikoterapi almaya yonelten toplam 192 ifade belirlemistir. Bu ifadeler
degerlendirmeciler tarafindan kisilerarasi problemlerle iligkili veya iligkisiz olmalari
acisindan oylanmig, sonugta 127 problemin kisilerarasi zorluklarla iligkili oldugu
saptanmistir. Bu problemler ¢ok boyutlu 6l¢ekleme prosediirleri ile ii¢ boyut altinda ele
alimmustir. Bunlardan ilki psikolojik katilimin derecesi (yakinlik), ikincisi katilimin dogasi
(doste¢a, diismanca) tiglinciisii ise digerlerini etkileme, degistirme veya kontrol etme niyeti
(baskinlik, itaatkarlik) olarak adlandirilmistir. 127 ifadeden olusan Kisilerarasi Problemler
Envanterini (Inventory of Interpersonal Problems, IIP) olusturan Horotwitz ve arkadaslari
(1988), kisileraras1 problem alanlarina iliskin {i¢ boyutlu yapinin Leary’nin (1957)
Kisileraras1 Dongiisel Modeli’ne benzerlikler gosterdigini bildirmistir.

Alden, Wiggins ve Pincus (1990), Horowitz ve arkadaslarinin gelistirdigi Kisilerarasi
Problemler Envanterini kullanarak dongiisel bir 6lgek gelistirmis, 360 derecelik dongiisel
model tiizerinde iliskisel yakinlik ve baskinlik eksenlerini temel alarak 8 Kkisilerarasi

problem alani belirlemistir. Bunlar baskin/kontrolcii, intrusif/muhtag, asir1 fedakar, asiri
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uyumlu, hakkini/fikrini savunamayan, sosyal ¢ekinik, soguk/mesafeli ve kinci/benmerkezci

problem alanlar1 olarak isimlendirilmistir (bkz. Sekil 3).

Baskin/Kontrolcii
(Baskin/Kontrolcii)
00

Arkadasca/Baskin
450 (Intrusif/Muhtac)

Diismanca/Baskin
(Kinci/Benmerkezci) 315¢

Baskinlik

Diismanca/Soguk
(Soguk/Mesafeli) 270°

Arkadasca/Sicak

1l iskisel Yakinhik 90° (Asir1 Fedakar)

Diismanca/itaatkar . , . 1350 Arkadasca/[taatkar
(Sosyal Cekinik) (Asir1 uyumlu)
180°
Itaatkar
(Hakkini/Fikrini Savunamayan)

Sekil 3. Kigileraras1 Dongiisel Model (Alden, Wiggins ve Pincus, 1990; akt. Akyunus ve
Gengdz, 2016).

Alden ve arkadaglarinin (1990) modeline gore:

Baskin/Kontrolcii kisileraras1 problemler alanindaki kisilerin iliskilerinde kontrolii
elinde tutma konusunda esnek olamama ve digerlerini manipiile etme, onlar1 degistirmeye

calisma ve saldirganlik gozlenir.

Kinci/benmerkezci problem alaninda diismancil ve baskin olma ile ilgili problemler
yer alir ve digerlerine kars1 giivensizlik, sliphe, 6tke ve digerlerinin ihtiyaclarini yok sayma

gozlenir.

Soguk/Mesafeli kisilerarasi problemler alt alaninda digerlerine kars1 sicaklik ve sevgi

duyma konusunda zorluklar ve uzun siireli iligkileri stirdiirmede yetersizlikler gozlenir.
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Sosyal ¢ekinik problem alaninda diger kisilerin yaninda utanga¢ ve kaygili olma,

sosyal iliskileri baslatmada zorluklar gozlenir.

Hakkini/fikrini savunamama alaninda 0zgliven ve oOzsyagi eksikligi ile beraber

olumsuz degerlendirilme kaygisindan kaynakli istek ve ihtiyaglarini gizleme gozlenir.

Aswrt uyumlu alt alanindaki kisilerde digerlerinin onaymi kazanabilmek ve onlari
mutlu edebilmek icin asir1 arkadasca ve itaatkar davraniglar, “hayir” demede ve Oftkeyi

gostermede zorluklar gozlenir.

Asirt fedakar alt alaninda hizmet etmeye c¢ok istekli olma, fazla comert ve fazla
hosgoriilii davranislarla birlikte digerlerinin ihtiyaglarin1 kendi ihtiyaglarinin 6niine koyma

gbzlenir.

Intrusif/muhta¢ alt alanindaki kisilerde ise arkadasca bir baskinlik, digerleriyle bir
arada olma ile ilgili fazlaca duyulan ihtiyag, yalniz kalma konusunda zorluk yasama,

uygunsuz denilebilecek dl¢iide kendini agma ve zayif kisisel sinirlar gozlenir.

Dickinson ve Pincus (2003), narsisizm tiplerinin bu dongilisel modeldeki yerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, narsisizm tiizerine yazilan kuramsal literatiirii
dogrular nitelikte bulgulara ulagmistir. Bulgular biiyiiklenmeci ve kirtlgan narsisizmin
kigilerarasi problem alanlarinda belirgin farkliliklar gosterdigini, kirilgan narsisistik
ozellikleri baskin olan kisilerin soguk-mesafelilik ve sosyal g¢ekiniklik alanlarinda hem
kontrol grubundan hem de biiyliklenmeci narsisistik gruptan anlamli 6lgiide daha yiiksek
puanlar aldigin1 gostermistir. Aym1 calismada kirilgan narsisizm grubu hakkini/fikrini
savunamama, asirt uyumluluk ve fedakarlik alanlarinda sadece biiyiiklenmeci narsisizm
grubundan daha yiikksek puanlar almistir. Bilyiiklenmeci narsisizm grubunun ise
baskin/kontrolcii ve kinci/benmerkezci problem alanlarinda yiliksek puanlar aldigi, bu
problemlere iliskin algiladiklar1 stres ve giigliik diizeyinin ise diisiik oldugu saptanmustir.
Kirilgan narsisizm grubunda ise kisileraras: iliskilerdeki problemlerine yonelik yiiksek

stres ve giicliik diizeyleri tespit edilmistir.

Danisanlarin gilinlilk yasantilarinda karsilastiklar1 kisilerarast problemlerin terapi
odasinda aktarim yoluyla kendini gosterdigi bilinmektedir (Diamond ve Yeomans, 2008).

Narsisistik danisanlarin kisilerarasi iligkilerinde belirgin zorluklar yasadigi gbéz Oniine
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alindiginda (Dickinson ve Pincus, 2003; Ogrodniczuk ve ark., 2009), sorunlu iliskisel
orlintiilerini terapistleri ile tekrarlama egilimde olmalar1 beklenen bir durum olmaktadir.
Danisanlarin kisilerarast problemlerinin terapotik ittifakta diisiise yol agtigini gdsteren
arastirma bulgular1 olmakla birlikte (Khodabakhsh ve Besharat, 2011; Renner ve ark.,
2012), bu iliskinin narsisizm O6zelinde heniiz arastirllmadigi goriilmektedir. Bu sebeple
narsisizm ve Kisileraras1 problemlerin terapdtik iliski igindeki roliiniin ¢alisilmast bu
danisanlarin tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalara 11k tutacagindan 6nem tegkil
edecektir. Bununla birlikte, terapi motivasyonunun narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki
dogrudan ve dolayli (kisileraras1 problemler aracilifiyla) iligkilere pozitif yonde katki
saglayacag diisiiniildiiglinden mevcut arastirmanin modelinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Asagida psikoterapi motivasyonu ile ilgili ¢aligmalara yer verilecektir.
1.5. Psikoterapi Motivasyonu

Daniganlarin psikoterapiye yonelik motivasyonlarinin terapi sonucunu yordayan
Oonemli bir faktor oldugu, klinisyen ve arastirmacilar tarafindan uzun zamandir

gozlenmektedir (Keithly, Samples ve Strupp, 1980; Kernberg ve arkadaglari, 1972; Malan,
1963).

Malan (1963) kisa siireli dinamik psikoterapi alan danisanlarinin terapi
motivasyonunu ve terapi sonucunu inceledigi ¢alismasinda, daniganlarin motivasyonunu
bir ve bes arasinda puanlamus, ilk seansa yiiksek motivasyonla baglayan daniganlarin ve ilk
birka¢ seansta motivasyonunda onemli artis gozlemledigi danisanlarin olumlu psikoterapi
sonucu alan hastalarinin %85’ini olusturdugunu bulmustur. Kernberg ve arkadaglari
(1972), psikoterapi siirecini ¢esitli yonleriyle ele aldiklar1 c¢alismalarinda terapi
motivasyonunu; danisanlarin degismeye olan istekleri ve terapiden ikincil kazanimlari olup
olmadig1 gibi faktorleri inceleyerek ele almistir. Caligmanin bulgulan yiiksek motivasyona
sahip daniganlarin psikoterapiden daha olumlu sonuglar aldigini gostermistir. Keithly ve
arkadaslar1 (1980), 18 danisanin terapi gériismelerinin ses kaydini 25 seans boyunca almis,
danisanlarin terapi motivasyonlarinin hem kendi davraniglarini hem de terapistlerinin

davraniglarini etkiledigini gozlemistir.

Pelletier, Tuson ve Haddad (1997), psikoterapide danisan motivasyonunun kritik bir
oneme sahip oldugunu belirtmis, terapi sonucunun ¢alisildig1 arastirmalarda motivasyonun

da incelenmesinin 6nemine dikkat ¢ekerek Deci ve Ryan’in (1985) Oz belirleme kurami
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(Self-determination theory) cercevesinde Danisanlar Igin Psikoterapi Motivasyonu
Olgegini gelistirmistir. Oz belirleme kuramma gére motivasyon, kisilerin davranis ve
kararlarinin belirleyicisidir ve i¢sel motivasyon, digssal motivasyon ve motivasyonsuzluk

ist bagliklar1 altinda incelenir (Deci ve Ryan, 1985). Bu kurama gore;

Icsel Motivasyon ile yapilan davranislar, kisiye keyif ve tatmin sagladig1 i¢in yapilan
davraniglardir. Bu davranislarin yapilmasi disaridan gelecek odiil veya kisitlamalarla ilintili
degildir. “Ornegin kendini daha iyi anlamaktan haz duydugu icin terapiye giden bir Kisi,
terapiye gitmek i¢in ic¢sel olarak motive olmus olarak goriliir” (Pelletier, Tuson ve
Haddad, 1997, s. 415).

Dissal Motivasyon ile yapilan davraniglar disaridan gelecek bir 6diilii almak veya
cezadan kaginmak icin yapilan davranislar olarak ele alinir. Deci (1975), digsal motivasyon
ile yapilan davranislarin 6z belirleme (self-determination) davranislart olmadigini belirtse
de, daha sonra digsal motivasyonun alt kategorileri oldugu ve bu alt kategorilerden
bazilarmin 6z belirleme ile yapildigi one siirtilmiistiir (Deci ve Ryan, 1985). Dissal
motivasyonun alt kategorileri dérde ayrilmis ve 6z belirleme dereceleri agisindan diisiikten

yiiksege su sekilde siralanmaistir:

- Dugsal Diizenleme (external regulation), dis kaynaklar tarafindan kontrol edilen
davranislara atifta bulunur. “Esi tarafindan alkol sorununu ¢dzmesi i¢in ya terapi
almas1 ya da bosanma avukati bulmasi konusunda iiltimatom alan bir adamin
terapiye gitme motivasyonu digsal diizenlemeye Ornek olarak gosterilebilir”

(Pelletier, Tuson ve Haddad, 1997, s. 416).

- Ice Yansitilmig Diizenleme (introjected regulation), dnceden dissal bir kaynaktan
temelini alan motivasyonun igsellestirilmesi ile ortaya cikar. Artik davranisin
baslatilmasi icin digsal kaynaga gerek duyulmaz. Bunun yerine davranis; sugluluk,
kaygi veya 0z saygi ile ilintili duygular gibi igsel baskilar yoluyla gerceklesir.
“Siddet goren bir kadinin kendisi ve ¢ocuklarinin durumunu diizeltmek icin higbir
adim atmamas1 ile ilgili duydugu utan¢ onu terapi almaya yonelttiginde, ice

yansitilmis diizenlemeden bahsedilir” (Pelletier, Tuson ve Haddad, 1997, s. 416).

- Ozdegslesmis Diizenleme (identified regulation) kisinin degerleri ve amaglari ile

uyumlu oldugu i¢in yapmayi sectigi davraniglara atifta bulunur. Davranis, kisisel
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hedeflere ulagsmak gibi sebeplerle; kisinin kendi karariyla yapilir. “ Evliligi ayakta
tutmak i¢in her tiirlii cabanin gosterilmesi gerektigine inanan ve zor bir evliligi olan
kadinin, kendi karartyla ve degerleriyle uyumlu oldugu i¢in terapi almay1 se¢cmesi
Ozdeslesmis diizenlemeye Ornek olarak verilerbilir” (Pelletier, Tuson ve Haddad,
1997, s. 416).

- Biitiinlesmis Diizenleme (integrated regulation) kisinin bir davranis1 sadece onun
onemine verdigi degerden degil, ayrica kimligi ve semalari ile tutarli ve uyumlu
oldugu i¢in yapmasina atifta bulunur. Biitlinlesmis diizenleme, digsal motivasyon
kategorileri arasinda en yiiksek 6z belirleme diizeyine sahiptir. “ Onceden terapi
alip slireci tamamlayan bir kisinin, terapiden kazanimlarmi siirdiirebilmek ic¢in
yeniden terapi almak istemesi biitiinlesmis diizenlemeye 6rnek olarak gosterilebilir”

(Pelletier, Tuson ve Haddad, 1997, s. 416).

Motivasyonsuzluk (Amotivation), kisilerin bir davranisin sonucuna iliskin yetersizlik,
umutsuzluk ve sonuca iliskin kontrol sahibi olamama diisiincesi ile karakterize edilebilir.
“Terapinin ise yaramayacagina ve zaman kaybi olacagina iliskin diislinceleri olan bir
kiginin terapiye motivasyonsuz oldugu soylenebilir” (Pelletier, Tuson ve Haddad, 1997, s.
416).

Deci ve Ryan (1985), motivasyonun dinamik bir kavram oldugunu ve durumsal
faktorlerden etkilenebilecegini 6ne siirmiistiir. Bu bilgiden yola ¢ikarak danisanin terapinin
belirli bir noktasinda durumsal etkilere (6rnegin, terapistin kisilerarasi iligki tarzi) bagl

olarak motivasyon tiiriiniin degisebilecegi diistiniilebilir (Pelletier, Tuson, Haddad, 1997).

Literatiir incelendiginde narsisizm ve terapi motivasyonu iligkisini ele alan
caligmalara rastlanmamakla birlikte, terapistlerin gozlemleri narsisistik patolojisi olan
danisanlarin terapiye genellikle isteksiz geldikleri ve tedaviye yonelik motivasyonlarmin
belirsiz oldugu yoniindedir (Ronningstam 2012). Hastalarin motivasyon diizeylerinin
terapistin algiladigi terapotik ittifak {izerinde pozitif bir etkisi oldugu (llgen ve ark., 2006)
ve narsisizmin terapistin algiladigi terapotik ittifakta diisiise sebep oldugu bilindiginden
(Tanzilli ve Gualco, 2020), psikoterapi motivasyonunun narsisistik danisanlarin psikoterapi
stireclerinde 6nemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu amacla mevcut ¢alismanin

test edece8i modelde psikoterapi motivasyonu, hem patolojik narsisizm ile terapotik ittifak
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arasindaki dogrudan iliskide, hem de narsisizm ile baglantili oldugu bilinen kisilerarasi

problemler araciligtyla dolayl: iligkisinde diizenleyici rolii baglaminda degerlendirilecektir.

1.6. Arastirma Sorulari

Yukarida ele alinan alan yazin 1s18inda, bu arastirmanin sorular1 su sekilde

Ozetlenebilir:

1. Patolojik narsisizm ve terapotik ittifak arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. Biiyliklenmeci ve kirilgan narsisizm tipleri, terapotik ittifak diizeyleri agisindan

farkli midir?

3. Narsisizm tipleri (biiyliklenmeci ve kirillgan narsisizm), yasadiklari kisilerarasi

giicliik ve stres diizeyi acisindan farklilagir m1?

4. Biiyiiklenmeci narsisizm ve kirilgan narsisizm, hangi Kkisilerarasi problem

alanlarinda farklilasir?

5. Patolojik narsisizm ve terapétik ittifak arasinda dogrudan ve dolayli (kisilerarasi
problemler araciligi ile) bir iligki var mudir; psikoterapi motivasyonunun patolojik
narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerde (kisilerarasi

problemler aracilig ile) diizenleyici bir rolii var midir?

6. Katilimcilarin demografik bilgileri ile (terapiye bagvurma sekli, psikoterapideki

seans sayilar1 gibi) terapotik ittifak puanlari arasinda bir iliski var midir?

1.7. Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Patolojik narsisizm ve terapétik ittifak arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski

olacag,

H2: Biiyliklenmeci narsisizm puan yiiksek kisilerin, kirilgan narsisizm puani yiiksek

kisilere gore terapotik ittifak puanlariin daha diisiik olacagi,
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H3: Biiyiiklenmeci narsisizm puanm yiiksek katilimcilarin, kirllgan narsisizm puani

yiiksek katilimcilara gore daha diisiik kisileraras: giigliik ve stres diizeyine sahip olacagi,

H4: Biiyliklenmeci narsisizm puani yiiksek katilimcilarin, dominant/kontrolcii
kisileraras1 problemler alaninda kirilgan narsisizm puani yiiksek kisilere gore daha ytiksek
puan alacagi; Kirilgan narsisizm puami yiiksek katilimcilarin, soguk/mesafelilik, sosyal
cekiniklik, hakkini/fikrini savunamama, asirt uyumluluk ve kendini feda etme alanlarinda
biiyiiklenmeci narsisizm puani1 yiiksek kisilere gore daha yiiksek puan alacagy;
biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm puani yiiksek kisilerin kinci/benmerkezci ve
intrusif/muhtaglik kisileraras1 problemler alanlarinda anlamli bir fark gostermeyecegi

beklenmektedir.

H5: Patolojik narsisizm ve terapétik ittifak arasinda negatif yonlii dogrudan bir iligki
olacagi, patolojik narsisizm ve terapdtik ittifak iliskisine kisilerarasi problemlerin aracilik
edecegi; psikoterapi motivasyonunun ise patolojik narsisizm ve terapoétik ittifak arasindaki
dogrudan ve dolayl iliskilerdeki (kisilerarasi problemler araciligi ile) negatif yonlii iliskiyi

pozitif yonde diizenleyecegi beklenmektedir.
1.8. Arastirmanin Onemi

Narsisistik 0zelliklerin psikoterapotik tedaviyi zorlastirdigt ve terapiden alinan
verimi diislirdiigi konusunda kuramlar arasi bir fikir birligi olmasina ragmen, bu goriisii
destekleyen aragtirmalarin sayisi olduk¢a azdir. Kuram ve klinik gdzlem 1s18inda G6ne
stiriilen goriiglerin aragtirma bulgulart ile desteklenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu
sebeple patolojik narsisistik Ozellikleri olan danisanlarin terapétik ittifak diizeylerine
aracilik edecegi disiinlilen kisileraras1 problemlerin degerlendirilmesi, psikoterapi
motivasyonunun ise hem patolojik narsisizm ile terapétik ittifak arasindaki dogrudan
iliskide, hem de kisilerarasi problemler araciligi ile dolayli iliskisindeki diizenleyici
roliiniin ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin ortaya ¢ikaracagi bulgularin klinik
uygulama agisindan 6nem tasiyacagi diisiiniilmektedir. Patolojik narsisistik 6zellikleri olan
danisanlarin  terapotik ittifak diizeylerinde etkili olabilecek faktorleri belirlemek,
psikoterapistlerin yaklagimlarindan bagimsiz olarak tedavi siirecinde dikkat etmeleri

gereken konulara 151k tutacagindan 6nem teskil edecektir.
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2. YONTEM

2.1. Katihmcilar

Katilmcilar en az 3 seanstir psikoterapi hizmeti almakta olan yetiskinlerden
olusmaktadir. Literatiirde 3. Seanstan itibaren terapotik ittifakin giiglendigine iliskin veriler

oldugundan (Horvath ve Luborsky 1993) boyle bir sart aranmaistir.

Uygun orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla Med-Power yazilimi (Kenny,
2017) kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Kullanilacak aracilik modelindeki her bir yol
i¢in beklenen en zayif iliski biiyiikliikleri literatiirdeki ¢alismalar temel alinarak belirlenmis
(Khodabakhsh ve Besharat, 2011; Renner ve ark., 2012), 0.8 gii¢c ve o=.05 i¢in 346

katilimci gerekli oldugu hesaplanmustir.

Calismadaki tiim maddeleri cevaplamayan katilimcilar 6rneklemden ¢ikarildiktan
sonra kalan katilimcilarin tek ve ¢ok yonlii u¢ deger analizleri yapilmis, uc degerlere sahip
oldugu saptanan katilimcilar veri setinden ¢ikarildiktan sonra toplam 361 katilimcr ile
istatistiksel analizlere devam edilmistir. Katilimeilar 317 kadin (% 87.8), 43 erkek (%
11.9), ve cinsiyetini belirtmek istemeyen 1 kisiden (% 0.3) olusmaktadir. Katilmcilarin
yaglart 18 ile 57 arasinda degismektedir (Ort.= 32.38, SS= 7.84). Katilimcilarin ¢ogu
tiniversite mezunu (% 60.1), c¢alisan (% 61.8) ve bekar (% 58.2) kisilerden olusmaktadir.
Katilmeilarin % 58.7°si 11 ve daha fazla seanstir psikoterapi almakta ve % 72’si
terapistinin “olduk¢a yetkin” oldugunu diistinmektedir. Katilimecilar ile ilgili demografik

bilgiler Tablo 1°de, psikoterapi degiskenleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’de goriilebilir.
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Tablo 1.

Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Degiskenlere Iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 317 87.8
Erkek 43 11.9
Belirtmeyen 1 0.3
Medeni Hal
Evli 151 41.8
Bekar 210 58.2
Egitim
Tlkokul 1 0.3
Ortaokul 3 0.8
Lise 56 15.5
Universite 217 60.1
Yiiksek Lisans 71 19.7
Doktora 13 3.6

Calisma Durumu

Calistyor 223 61.8
Calismiyor 138 38.2
Toplam 361 %100
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Tablo 2.
Katilimcilara Ait Psikoterapi Degiskenlerine Iligkin Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Terapiye Basvuru Sekli
Kendi istegiyle 309 85.6
Aile/arkadas tavsiyesi ile 33 9.1
Doktor tavsiyesi ile 13 3.6
Yasal zorunluluk 0 0
Diger 6 1.7

Terapide Kac¢inci Seansta

3-5 81 22.4

6-10 68 18.8

11 ve Usti 212 58.7

Terapi Yaklasinm

Bilmiyor 139 38.5

Bilissel-Davranisct 50 13.9

Sema 22 6.1

Gestalt 4 11

Psikodinamik 51 14.1
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Duygu Odakli 18 5.0
Biitiinctil 46 12.7
Diger 31 8.6
Terapistin Cinsiyeti
Kadn 264 73.1
Erkek 97 26.9
Terapistin Yetkinligine Iliskin Diisiince
Yetkin degil. 7 1.9
Biraz yetkin. 56 155
Oldukga yetkin. 260 72.0
Emin degil. 38 10.5
Toplam 361 %100
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2.2. Veri Toplama Araclari

Mevcut c¢alismada kullanilan Ol¢lim araclari; arastirmaci tarafindan hazilaranan
Bilgilendirilmis Onam Formu ve Kisisel Bilgi Formu, Patolojik Narsisizm Envanteri
(PNE), Terapétik Ittifak Olcegi - Kisa Formu (TIO KF), Kisileraras1 Problemler Envanteri
Déngiisel Olgekleri - Kisa Formu (KPEDO KF) ve Danisanlar igin Terapi Motivasyonu
Olgegi’nden (DITMO) olusmaktadir.

2.2.1. Bilgilendirilimis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formunda g¢alisma hakkinda genel bilgiler verilmis olup,
katilimcinin ¢alismaya kendi istegiyle katildigi, katilimcidan alinacak bilgilerin gizli
tutulacagi ve dilerse arastirmaci ile iletisime gecebilecegi e-posta adresinin bilgisi

verilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek 6’da goriilebilir.
2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, kag seanstir psikoterapiye devam ettigi ve tanilanmis bir psikiyatrik
bozukluga sahip olup olunmadig1 gibi sorulardan olugsmaktadir. Ek olarak, katilimcilarin
tedaviye bagvuru sekilleri (kendi istegiyle mi, aile veya arkadas istegiyle mi),
terapistlerinin psikoterapi yonelimleri gibi sorular da formda yer almaktadir. Kisisel Bilgi

Formu Ek 1’de goriilebilir.
2.2.3. Patolojik Narsisizm Envanteri (PNE)

Patolojik Narsisizm Envanteri (Pathological Narcissism Inventory- PNI), Pincus ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen, narsisizmi Biiyiiklenmecilik ve Kirtllganlik olmak
lizere 2 {ist faktdr ve Kosullu Benlik Saygisi, Istismarci/Somiiriicii, Kendini
Feda/Yiiceltme, Benligi Saklama, Biiyiiklenmecilik Fantezileri, Degersizlestirme ve
Ofkeyi Hak Gorme olmak iizere 7 alt faktdr cercevesinde degerlendiren, 52 maddelik 6’1
Likert tipinde (0: beni hi¢ tanimlamiyor, 5: beni tam olarak tanimliyor) bir 6z bildirim
Olgegidir. Kirtlgan narsisizm, 7 alt boyuttan {igiinde yer alan toplam 34 madde ile (Kosullu
Benlik Saygisi, Benligi Saklama ve Degersizlestirme) hesaplanirken; biiyliklenmeci
narsisizm geriye kalan 4 alt boyutu igeren toplam 18 madde ile (Istismarci/Somiiriicii,

Kendini Feda/Yiiceltme, Biiyiiklenmecilik Fantezileri ve Ofkeyi Hak Goérme)
30



degerlendirilmektedir. Yedi faktorlii ¢oziimleme igin agiklanan varyans %53,76’dr.
Cronbach alfa degeri PNI alt boyutlari igin .78 ile .93 arasinda degisirken; toplam puan igin
Cronbach alfa degerlerinin .95 oldugu bulunmustur. PNI’nin normal ve klinik kullanim
icin uygun oldugu, toplam puanlardaki yiikselmenin kirilgan narsisizme isaret ettigi

gosterilmistir (Thomas ve ark. 2012, Pincus 2013).

Patolojik Narsisizm Envanteri, Sen ve Barigkin (2019) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmigtir. Sen ve Barigskin, yaptiklar1 faktor analizi sonrasinda faktorlerin madde
yiikiinii diizenlemek ve Cronbach Alfa degerini yilikseltmek icin 3 maddeyi Olcekten
cikararak 49 maddeye indirmis, orijinal 6l¢ekteki 7 faktorlii yapi yerine 6 faktorlii bir yapi
olusturmustur. Bununla birlikte, dlgegin kiiltiirleraras1 gecerlik ¢aligmalarina uygunlugu
icin 52 maddenin tamaminin kullanilip alt boyutlar hesaplanirken 3 maddenin ¢ikarilarak
hesaplanmasin1 Onermistir. Patolojik Narsisizm Envanteri’nin Tiirk¢ce formunda ortaya
cikan 6 alt boyut i¢erdikleri maddeler dikkate alinarak isimlendirilmistir. Buna gbre bu alt
boyutlardan Fark Edilmeye Yonelik Beklentiler (FEYB), Kirillgan Kendilik (KK), Kendini
Onaylatma (KO) ve Kendini Feda (KF) alt boyutlarindaki toplam 37 madde kirilgan
narsisizm iist boyutunu degerlendirirken; Biiyliklenmeci Kendilik (BK) ve Biiyiiklenmeci
Hayaller (BH) alt boyutlarindaki toplam 12 madde biiyliklenmeci narsisizm iist boyutunu
degerlendirmektedir. Patolojik Narsisizm Envanteri’nin (Sen ve Bariskin, 2019) Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi alt boyutlar i¢in .58 ile .92 arasinda degisirken, toplam puan igin
.93 oldugu bulunmustur. Olgegin toplam puani igin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r =
92°dir. Temel bilesenler analizi, varyansin %50,24’linli agiklayan 6 faktorii ortaya
cikarmistir. Yapisal esitlik modeline gére uyum indeksleri gegerli ve giivenilir bir modeli
gostermektedir. Mevcut ¢alismada PNE’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 alt boyutlar
igin .86 ile .93 arasinda degisirken, toplam puan igin .93 olarak hesaplanmistir. Patolojik

Narsisizm Envanteri Ek 2’de goriilebilir.
2.2.4. Terapétik ittifak Ol¢egi - Kisa Formu- Hasta Formu (TiO-KF-HF)

Terapétik ittifak Olcegi (Working Alliance Invetory- WAI)), Horvath ve Greenberg
(1989) tarafindan gelistirilen ve Bordin’in (1979) kuramlar dstii, Gglii terapotik ittifak
kavramsallastirmasina dayanan (duygulanimsal bag, amag ve gorevler) 7°li Likert tipi (O:
higbir zaman, 6: her zaman) bir 6z bildirim 6lgegidir. TIO niin &zgiin formu 36 maddeden

olugmaktadir ve dlgegin {i¢ alt boyutu da (duygulanimsal bag, amaglar konusunda anlagma,
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gorevler konusunda anlagsma) 12’ser maddeden olusur. WAI’den alinan puanlar
yiikseldik¢e algilanan terapétik ittifak da artmaktadir. WAI’nin hasta formunda Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi alt boyutlar i¢in .85 ile .88 arasinda degisirken, toplam puan igin

.93 olarak hesaplanmuistir.

Terapotik Ittifak Olgegi- Kisa Formu (TIO-KF) 36 maddelik ve 3 faktorlii 6zgiin
TiO’yii temel alarak ve 6zgiin TIO’de her bir faktdre en yiiksek bicimde yiiklenen 4’er
maddenin segilimi ile Tracey ve Kokotovic (1989) tarafindan olusturulmustur. TiO-KF, 12
madde ve 3 faktérden (duygulanimsal bag, amag¢ ve gorevler) olusur. Olgek bu alt
faktorlerden almman puanlar Ozelinde degerlendirilebilecegi gibi tiim maddelerin
toplanmasiyla genel puan iizerinden de degerlendirilebilir. TIO-KF’den alinan puan
arttikga hasta tarafindan algilanan terapétik ittifak artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi alt boyutlar i¢in .90 ile .92 arasinda degisirken, toplam puan igin .98

olarak hesaplanmustir.

Terapétik ittifak Olgegi Hasta Formu’nun 36 maddelik uzun versiyonunun Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Soygiit ve Isikli (2008) tarafindan yapilmistir. Mevcut
calismada kullanilan Terapétik ittifak Olgegi- Kisa Formu (TIO-KF) ise Giiliim, Ulug ve
Soygiit (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Toplam 12 maddelik TiO-KF hasta
formunun tamaminda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak hesaplanmis, alt
faktorlerde i¢ tutarhilik katsayisinin .65 ile .71 arasinda degistigi hesaplanmistir. Olgegin
kabul edilebilir diizeylerde gecerli ve giivenilir bir dlgme aract oldugu bulunmustur.
Mevcut ¢alismada TIO-KF’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 alt boyutlarda .79 ile
.93 arasinda degisirken, toplam puan i¢in .93 olarak hesaplanmistir. TIO-KF, Ek 3’te

goriilebilir.
2.2.5. Kisilerarasi Problemler Envanteri Dongiisel Olcekleri Kisa Formu (ITP-C)

Kisileraras1 Problemler Envanteri, Alden, Wiggins ve Pincus (1990) tarafindan
gelistirilmis 32 maddelik 5’11 likert tipi (0: hi¢ degil, 5: fazlasiyla) bir 6lgektir. Kisilerarasi
Dongilisel Modele dayanarak gelistirilmis olan Olgekten alinan toplam puan genel
kisileraras1 giigliilk ve stres diizeyini degerlendirirken, 8 alt Olgekten alinan puanlar
kisileraras1 problem alanlarini belirlemek i¢in kullanilir. Bu kisilerarasi problem alanlari;
Baskin-Kontrolcii (Domineering/Controlling), Intrusif-Muhtag¢ (Intrusive/Needy), Asiri
Fedakar (Self Sacrificing), Asir1 uyumlu (Overly Accomodating), Hakkii-Fikrini
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Savunmayan (Nonassertive), Sosyal Cekinik (Socially Avoidant), Soguk-Mesafeli
(Cold/Distant) ve Kinci-Benmerkezci (Vindictive/ Self-centered) seklinde adlandirilmstir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 alt boyutlarda .68 ile .87 arasinda degisirken,

toplam puan i¢in .93 olarak hesaplanmustir.

Kisileraras1 Problemler Envanterinin Tiirkge formunun gecerlik ve gilivenirlik
calismasi, Akyunus ve Gengdz (2016) tarafinan yapilmistir. Envanter, orijinal 6l¢ekteki
gibi 8 alt faktorden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 alt
faktorlerde .66 ile .86 arasinda degisirken, toplam puan igin .86 olarak hesaplanmistir.
Ayni calismada tiim Olg¢egin test-tekrar test giivenirligi .76 iken alt 6lgeklerde .59 ve .83
arasmda degistigi hesaplanmustir. Olgegin kabul edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir
bir 6lgme aract oldugu bulunmustur. Mevcut calismada ise Slgegin tamamina iliskin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak hesaplanmis, alt fakorler igin ise .70 ile .86
arasinda degistigi bulunmustur. 1IP-C Ek 4’te gortilebilir.

2.2.6. Damsanlar i¢in Terapi Motivasyonu Olcegi (DITMO)

Danisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olgegi Pelletier ve ark. (1997) tarafindan
damisanlarm terapi motivasyonlarin1 dl¢gmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin
orijinal formu 24 madde ve ii¢ alt boyuttan (i¢sel motivasyon, digsal motivasyon ve
motivasyonsuzluk) olusur. Olgegin digsal motivasyon alt boyutu ise kendi icinde dort
boyut icermektedir. Bunlar digsal diizenleme, 6zdeslesme, biitiinlesme ve ige yansitma
olarak isimlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin alt faktérler igin
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.70 ile .92 arasinda degistigi bulunmustur.

Danisanlar i¢in Terapi Motivasyonu Olgegi Ozer ve ark. (2017) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgegin Tiirkce formu 20 maddeden olusur ve 7°1i Likert tipi bir dlcektir (O:
kesinlikle katilmryorum, 6: kesinlikle katiliyorum). Olgek iki cesit faktdriyel yapida
incelenebilmektedir: Birincisi ii¢ faktdrlii yapidir. Ug faktorlii yapt Motivasyonsuzluk alt
boyutu, Igsel Motivasyon alt boyutu, Digsal Motivasyon alt boyutu seklindedir. Ikinci
faktdriyel yap1 ise bes boyutludur. Bunlar; Motivasyonsuzluk alt boyutu, Ozdeslesmis
Diizenleme alt boyutu, Biitiinlesmis Diizenleme alt boyutu, ice Yansitilmis Diizenleme alt
boyutu ve I¢sel Motivasyon alt boyutudur. Ozer ve ark. (2017) 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisinin alt faktorlerde .67 ile .84 arasinda degistigini, 6l¢egin tamaminda ise

.79 oldugunu bulmustur.
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Mevcut ¢alismada katilimcilara dlgegin tamami olan 20 maddelik form verilmis,
motivasyonlarin1 dlgmek i¢in motivasyonsuzluk alt boyutuna ait 4 madde c¢ikarildiktan
sonra analizler yapilmistir. Mevut calismada Olgegin i¢sel motivasyon alt faktoriiniin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .85, digsal motivasyon alt faktoriiniin .92, maddelerin
tamamina iliskin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise .94 olarak hesaplanmistir. DITMO
Ek 5’te goriilebilir.

2.3. lslem

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 6l¢lim araglar1 katilimcilara Qualtrics ¢evrim i¢i anket
platformu araciligi ile sosyal medya platformlarindan ulastirilmistir. Katilimcilara
Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, Patolojik Narsisizm Envanteri,
Terapotik Ittifak Olcegi Kisa Formu-Hasta Formu, Kisilerarast Problemler Envanteri

Déngiisel Olgekleri Kisa Formu ve Danisanlar i¢in Terapi Motivasyonu Olgegi verilmistir.
2.4. \Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 yazilimi ve Hayes (2018) tarafindan gelistirilen SPSS
uyumlu PROCESS makrosunun 4. siiriimii kullanilarak analiz edilmistir. Hipotezleri test
etmeden once, verilerin analizlere uygunlugu Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan
Onerilen sirayla test edilmistir. Sirasiyla kayip veri analizi, tek ve ¢cok degiskenli u¢ deger
analizleri ve normallik testi yapilmistir. Kayip veri analizinde ¢alismadaki tiim maddeleri
yanitlamayan 160 kisi veri setinden ¢ikarilmistir. Ardindan tek boyutlu u¢ deger analizleri
i¢cin Olgeklerden ve alt dlgeklerden alinan puanlarin z skorlar1 hesaplanmistir. Z skoru +
3.29’u gegen 6 katilimer bu asamada veri setinden ¢ikarilmistir. Sonrasinda Mahalanobis
Uzaklig1 (Mahalanobis Distance) yontemi ile ¢ok boyutlu uc¢ deger analizi yapilmis,
aragtirmanin degiskenlerinde p<.001 anlamlilik diizeyinde u¢ degere sahip katilimci
olmadig1 tespit edildigi icin bu asamada veri setinden katilimer c¢ikarilmamistir.
Orneklemdeki 361 katilimcinin verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis, degerlerin -1.0 ve +1.0
arasinda olmasi normal dagilima uygunluk olarak (Tabachnick ve Fidell, 2013) kabul

edilmistir.
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Sonraki asamada arastirmada kullanilan ol¢eklerin ve alt Olgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmis ve ardindan arastirmanin hipotezlerini test etmek i¢in gerekli
istatistiksel analizlere gecilmistir. Arastirmanin ilk hipotezini test etmek igin patolojik
narsisizm ve terapOtik ittifak arasindaki iligki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
analizi ile test edilmistir. Arastirmanin ikinci, {iglincli ve dordiincii hipotezleri narsisizm
tiplerinin (biiyiiklenmeci ve kirilgan) terapotik ittifak skorlari, kisilerarasi problemler
toplam skorlar1 ve kisilerarasi problemler alt alanlarindan alinan skorlar agisindan
karsilastirilmasini igerdigi icin, ANOVA i¢in gerekli kategorik gruplar olusturulmustur.
Katilimeilar biiyiiklenmeci ve kirillgan narsisizm gruplarina atanirken, drneklemin ilgili alt
olgeklerindeki medyan degerleri temel alinmistir. Kirtllgan narsisizm alt dlgeginde medyan
degerin iizerinde puan alan katilmcilar kirillgan narsisizm grubuna, biiyiiklenmeci
narsisizm alt 6l¢eginde medyan degerin tizerinde puan alan katilimcilar ise biiyiiklenmeci
narsisizm grubuna atanmistir. Her iki narsisizm tipinde de medyan degerin iizerinde puan

alan katilimcilar tek yonlii varyans analizlerine dahil edilmemistir.

Arastirmanin son hipotezi dogrultusunda, patolojik narsisizm (X) ve terapdtik ittifak
(Y) arasindaki dogrudan iliski ve kisilerarasi problemler (M) araciligi tizerinden giden
dolayli iligki incelenmis; psikoterapi motivasyonunun (W) hem X ile Y arasindaki
dogrudan iligskide, hem de M aracilig: iizerinden giden dolayli iliskideki diizenleyicilik
(1limlayicy) rolii test edilmistir. Bu model Andrew F. Hayes (2018) tarafindan gelistirilen
ve bootstrapping yontemini esas alan PROCESS v4.0 makrosundaki model 15 kullanilarak
test edilmis, katilimcilarin psikoterapideki seans sayilart kovaryans olarak kontrol
edilmistir. Bootstrapping yonteminin Baron ve Kenny’nin (1986) geleneksel nedensel adim
(causal steps) yaklasimi ve Sobel testinden (Sobel, 1982) daha giivenilir sonuglar verdigi
one siiriilmektedir (Hayes, 2018, Zhao ve ark., 2010). Bu sebeple analiz bootstrapping
yontemiyle, orijinal veriden elde edilen 5000 yeni 6rnekleme dayali %95 giiven araligi

ciktilarinin degerlendirilmesi yoluyla incelenmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak arastirmanin degiskenlerine iliskin betimleyici istatistiklere
yer verilmistir. Sonrasinda arastirmanin ilk hipotezi dogrultusunda patolojik narsisizm ve
terapotik ittifak arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulart sunulmustur. Daha sonra
calismanin ikinci hipotezi dogrultusunda narsisizm tiplerinin (biiyiiklenmeci ve kirilgan
narsisizm) terapotik ittifak diizeyleri acisindan farkliliginin incelendigi tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) bulgulart ve iiglincii hipotez dogrultusunda narsisizm tiplerinin
kisileraras1 problemler toplam puanlart agisindan karsilastirilmasimi iceren ANOVA
bulgularma yer verilmistir. Ardindan arastirmanin dordiincti hipotezi dogrultusunda
narsisizm tiplerinin kisilerars1 problemler alt alanlarindaki skorlarmin karsilastirilmasini
igeren bir dizi ANOVA bulgusu sunulmustur. Son olarak patolojik narsisizmin terapotik
ittifak tizerindeki direkt etkisinin; bu iliskide kisilerarasi problemlerin dolayli etkisinin ve
psikoterapi motivasyonunun hem patolojik narsisizm ve terapotik ittifak iliskisinde hem de
kisileraras1 problemler ve terapotik ittifak iligkisindeki diizenleyici (1limlayici) etkisinin

test edildigi diizenlenmis aracilik analizinin (model 15) bulgularina yer verilmistir.
3.1. Arastirmadaki Degiskenlere iliskin Betimleyici Istatistikler

Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar, standart sapma degerleri, minimum ve
maksimum puanlar, ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) ve Cronbach alpha giivenirlik

katsayis1 degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3.

Olgeklere Iliskin Betimleyici Istatistikler (N = 361)

Ortalama SS Min  Max Carpiklik Basikhik C. Alfa

PN_Toplam 187.09 3499 98 287 -234  -099 .93
PN_KN 13461 27379 62 207  -247  -223 .93
PN_BN 4185 11122 15 65  -.088 -.58 86
Ti 6164 13566 23 84  -637  -092 .93
Ti Gorev 2013 4879 5 28  -725 273 85
Ti Amag 2076 4803 7 28  -414  -682 .79
Ti Bag 2074 5082 5 28  -669  -035 .88
KP_Toplam 7783 18894 36 133 247  -331 .90
KP Baskin 8.07 3044 4 17 423 -705 .70
KP_Kinci 7.73 302 4 16 563  -614 .70
KP_Soguk 8.85 3261 4 20 691 280 86
KP_SosCek 1008 3949 4 20 344  -529 84
KP_HakSav 1093 3512 4 20 321  -380 .72
KP_Uyum 1076 3615 4 20 320  -338 .72
KP_ Fedakar 1211 4211 4 20 195  -909 .84
KP_intrusif 9.29 4003 4 20 509  -442 .83
MOT Toplam 8890 16220 53 112  -571  -891 .94
MOT ¢ 2317 4220 10 28  -595 -.74 85
MOT Dis 6573 12621 38 84  -589  -803 .92

Not. PN_Toplam: Patolojik narsisizm toplam puani; PN_KN: Kirilgan narsisizm; PN_BN: Biiyiiklenmeci
narsisizm; TI: Terapétik ittifak; KP_Toplam: Kisilerarast problemler toplam puam; KP Baskin:
Baskinlik/Kontrolciiliik;  KP_Kinci:  Kincilik/Benmerkezcilik;  KP_Soguk:  Sogukluk/Mesafelilik;
KP_SosCek: Sosyal ¢ekiniklik; KP_HakSav: Hakkini/Fikrini Savunamama; KP_Uyum: Asirt Uyumluluk;
KP_Fedakar: Asir1 Fedakarlik; KP_Intrusif: Intrusiflik/Muhtaclik; MOT_Toplam: Icsel ve digsal motivasyon
puanlarmin toplanmi; MOT _I¢: I¢sel motivasyon; MOT Dis: Dissal motivasyon.
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3.2. Degiskenler Arasindaki iliskiyi Incelemek Uzere Yapilmis Korelasyon Analizi
Bulgular:

Patolojik narsisizm ve tipleri, kisileraras: problemler ve alt alanlari, terapotik ittifak
ve psikoterapi motivasyonuna iligkin Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 4’te

gosterilmistir.

Korelasyon analizi bulgulari incelendiginde (Bkz. Tablo 4) patolojik narsisizm ile
terapotik ittifak arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r= -.256, p < .01) oldugu

goriilmiistiir. Bu bulgu arastirmanin ilk hipotezini dogrulamaktadir.

Narsisizm tiplerinin terapdtik ittifak korelasyonlarina bakildiginda, biiyliklenmeci
narsisizm ile terapoétik ittifak arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki (r = -.357, p < .01)
oldugu, kirillgan narsisizm ile terapotik ittifak arasinda da negatif yonli anlamli bir iliski
(r=-.180, p < .01) oldugu goriilmektedir. Narsisizm tiplerinin terapdtik ittifak puanlari

acisindan karsilastirilmasi boliim 3.4°te tek yonlii varyans analizi ile yapilacaktir.

Patolojik narsisizm ile kisilerarasi problemler toplam puani arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski (r = .556, p < .01), biiyiiklenmeci narsisizm ile kisileraras1 problemler
toplam puani arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski (r = .312, p <.01), kirilgan narsisizm
ile kisilerarast problemler toplam puami arasinda pozitif yonli anlamhi bir iligki
(r= .561,p< .01) bulunmustur. Narsisizm tiplerinin kisilerarasi problemler toplam

puanlar1 agisindan karsilagtirilmas: boliim 3.5°te tek yonlii varyans analizi ile yapilacaktir.
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Tablo 4.

Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. PN_Toplam _
2. PN_KN Qagrx _
3. PN_BN 698** 447 B
4, TI -.256**  -180** -357** _
5. KP_Toplam b556**  561**  .312**  -309** _
6. KP_Baskin A42%*  345%*F  485** - 419**  558** _
7. KP_Kinci 372%*%  285%*  409**  -434**  532**  B21** _
8. KP_Soguk 362**%  402** J12* -180**  .564**  307** 476 _
9. KP_SosCek 330**  .393** 034  -211**  658**  .176**  .304**  .483**
10. KP_HakSav A406**  433*%*  174**  -213**  843**  274**  315*%*  391**  542** _
11. KP_Uyum 360**  .400*%*  0.123*  -194**  797**  244**%  225%*  238**  448**  804**
12. KP_ Fedakar 352**%  370**  170**  -152**  731**  315** J11* A131* 376**  .616*%*  .718**
13. KP_Intrusif 325**  319*%*  223** .066 S44**  257** 074 .086 .080 A15%*%  397**  402**
14. MOT_Toplam -.012 -.002 -.041 663** - 113**  -279*%*  -289** -.097 -.153** -.046 -.094 -.081 .330**

Not 1. **p<0.01, *p<0.05

Not 2. PN _Toplam: Patolojik narsisizm toplam puani; PN KN: Kirilgan narsisizm; PN BN: Biiyiiklenmeci narsisizm; TI: Terapétik ittifak; KP_Toplam: Kisileraras
problemler toplam puani; KP Baskin: Baskinlik/Kontrolciiliik; KP_Kinci: Kincilik/Benmerkezcilik; KP_Soguk: Sogukluk/Mesafelilik; KP SosCek: Sosyal cekiniklik;
KP_HakSav: Hakkini/Fikrini Savunamama; KP_Uyum: Asirt Uyumluluk; KP_Fedakar: Asir1 Fedakarlik; KP_Intrusif: Intrusiflik/Muhtaglik MOT_Toplam: Igsel ve digsal

motivasyon puanlarinin toplami.
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Kisileraras1 problemler alt alanlarinin patolojik narsisizm ve narsisizm tipleri ile
korelasyonlarina bakildiginda; patolojik narsisizm ile baskinlik-kontrolciililk arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski (r = .442, p < .01) oldugu, biiyiikklenmeci narsisizm ile
baskinlik-kontrolciiliik arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki (r = .485, p < .01) oldugu,
kirilgan narsisizm ile baskinlik-kontrolciiliik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
(r= .345,p< .01) bulunmustur. Kincilik-benmerkezcilik problem alanina iliskin
korelasyon bulgulart; patolojik narsisizm ile kincilik-benmerkezcilik arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski (r= .372,p < .01) oldugunu, biyiiklenmeci narsisizm ile kincilik-
benmerkezcilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r= .409, p < .01) oldugunu,
kirtlgan narsisizm ile kincilik-benmerkezcilik arasinda pozitif yonlii anlamhi bir iligki
(r=.285,p < .01) oldugunu gostermistir. Sogukluk-mesafelilik problem alanina iliskin
korelasyon bulgulart; patolojik narsisizm ile sogukluk-mesafelilik arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski (r= .362, p< .01) oldugunu, biiyiiklenmeci narsisizm ile sogukluk-
mesafelilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r = .112, p < .05) oldugunu, kirilgan
narsisizm ile sogukluk-mesafelilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
(r= .402,p< .01) oldugunu gostermistir. Sosyal c¢ekiniklik problem alanina iliskin
korelasyon bulgularina bakildiginda; patolojik narsisizm ile sosyal ¢ekiniklik arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iligki (r = .330, p < .01) ve kirilgan narsisizm ile sosyal ¢ekiniklik
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski (r = .402, p < .01) goriilmiistiir. Biyiikklenmeci
narsisizm ile sosyal ¢ekiniklik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (r = .034, p >.05).
Hakkii-fikrini savunamama problem alanina iliskin korelasyon bulgulari; patolojik
narsisizm ile hakkii-fikrini savunamama arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
(r= .406, p < .01) oldugunu, biiyiiklenmeci narsisizm ile hakkini-fikrini savunamama
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki (r = .174, p < .01) oldugunu, kirilgan narsisizm ile
hakkini-fikrini savunamama arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r = .433, p < .01)
oldugunu gostermistir. Asirt uyumluluk problem alanina iliskin korelasyon bulgulari;
patolojik narsisizm ile asir1 uyumluluk arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
(r=.360, p< .01), biiyiiklenmeci narsisizm ile asir1 uyumluluk arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki (r = .123, p < .05), kirtllgan narsisizm ile asir1 uyumluluk arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki (r = .400, p < .01) oldugunu gostermistir. Asir1 fedakarlik problem
alania iliskin korelasyon bulgulari; patolojik narsisizm ile asir1 fedakarlik arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki (r = .352, p < .01), biiyiiklenmeci narsisizm ile asir1 fedakarlik

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki (r = .170, p <.01), kirilgan narsisizm ile kisilerarasi
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problemler alt alan1 asir1 fedakar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r = .370, p < .01)
oldugunu gostermistir. Intrusiflik-muhtaclik problem alanma iliskin korelasyon
bulgulari; patolojik narsisizm ile intrusiflik-muhtaglik arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski (r = .325, p < .01), biiyliklenmeci narsisizm ile intrusiflik-muhtaglik arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski (r= .223, p< .01), kirilgan narsisizm ile intrusiflik-muhtaglik
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki (r = .319, p < .01) oldugunu gostermistir. Narsisizm
tiplerinin kisileraras1 problemler alt alanlar1 agisindan karsilastirilmast bolim 3.5’te tek

yonlii varyans analizi ile yapilacaktir.

Korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, patolojik narsisizm ile psikoterapi
motivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r = -.012, p >.05), biiyiiklenmeci
narsisizm ile psikoterapi motivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (r = -
041, p >.05), kirillgan narsisizm ile psikoterapi motivasyonu arasinda da anlamli bir iligki

bulunamamustir (r =.002, p >.05).

Terapotik ittifak ile kisilerarasi problemler ve alt alanlar1 arasindaki korelasyon
bulgular1 incelendiginde; terapoétik ittifak ve kisilerarasi problemler toplam puani arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski (r= -.309, p< .01), terapdtik ittifak ile baskinlik-
kontrolciiliik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r = -.419, p < .01), terapotik ittifak
ile kincilik-benmerkezcilik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r = -.434, p < .01),
terapotik ittifak ile sogukluk-mesafelilik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki (r = -
180, p < .01), terapatik ittifak ile sosyal ¢ekiniklik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
(r =-.211, p < .01), terapotik ittifak ile hakkimi-fikrini savunamama arasinda negatif yonlii
anlaml bir iligki (r = -.213, p < .01), terapoétik ittifak ile asirt uyumluluk arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski (r = -.194, p < .01), terapdétik ittifak ile asir1 fedakarlik arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski (r = -.152, p <.01), terapotik ittifak ile intrusiflik-muhtaglik
arasinda ise pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki

(r =.066, p >.05), bulunmustur.

Korelasyon analizi sonuclarma bakildiginda terapdtik ittifak ile psikoterapi
motivasyonu arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski (r= .663, p < .01) oldugu

gorilmiistiir.

Psikoterapi motivasyonu ile kisileraras1 problemler toplam puanlar1 arasinda negatif

yonlii anlaml bir iligki (r = -.113, p < .01) oldugu, psikoterapi motivasyonu ile baskinlik-
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kontrolciiliik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r= -.279,p < .01) oldugu,
psikoterapi motivasyonu ile kincilik-benmerkezcilik arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski (r= -.289, p< .01) oldugu goriilmiistiir. Psikoterapi motivasyonu ile sogukluk-
mesafelilik problem alani arasinda ise anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (r= -
.097, p > .05). Psikoterapi motivasyonu ile sosyal ¢ekiniklik arasinda negatif yonli anlaml
bir iligki (r = -.153, p < .01) oldugu goriiliirken, psikoterapi motivasyonu ile hakkini-fikrini
savunamama arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (r = -.046, p > .05). Psikoterapi
motivasyonu ile asir1 uyumluluk arasinda (r = -.094, p > .05) ve psikoterapi motivasyonu
ile asirt fedakarlik arasinda (r= -.081, p> .05) ise anlamli bir iligki bulunamamistir.
Psikoterapi motivasyonu ile intrusiflik-muhtaglik arasindaki iliskiye bakildiginda ise

pozitif yonlii anlaml bir iligki (r = .330, p < .01) gériilmistiir.
3.3. Terapétik Ittifak ile Demografik Degiskenler Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Katilimcilarin  terapotik ittifak puanlarint etkileyebilecek faktorleri incelemek
amaciyla; katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce psikoterapi
hizmeti alip almama durumu, psikoterapide kaginci seansta oldugu, terapistlerinin cinsiyeti
ve terapistleri ile hemcins veya karsi cins olma durumlari agisindan terapétik ittifak
puanlarinin farklilagip farklilasmadigina iligskin analiz bulgular1 bu boliimde incelenmistir.
Psikoterapistin unvanm1 ve uyguladigi psikoterapi yaklasimi gibi faktorlerin terapotik
ittifakta degisim gosterip gostermedigi ile ilgili analizlere, hiicreler arasindaki esit olmayan

dagilimlar nedeniyle yer verilmemistir.

Cinsiyet: Terapotik ittifak puanlarinin katilimeilarin cinsiyetleri agisindan farklilagip
farklilasmadigin1 degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmustir.
Levene’s testi varyanslarin homojen oldugunu (p = .162) géstermistir. Sonuglar cinsiyet ile
terapotik ittifak arasinda anlamli bir iliski olmadigmi (t (358) = -,104, p > .05) ortaya

koymustur. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5.

Terapétik Ittifakin Cinsiyetler Acisindan Karsilastiriimasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler
T-Test Sonuclart

Cinsiyet N  Ortalama  SS df t " p

Terapotik

I Kadin 317 61.58 13.576 358 -104 .000 .917
Ittifak

Erkek 43 61.81  13.710

Medeni Durum: Terapotik ittifak  puanlarinin  katilimeilarin - medeni  durumlari
acisindan farklilagip farklilagmadigini degerlendirmek amaciyla bagimsiz érneklemler t-
testi uygulanmistir. Levene’s testi varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigini (p
= .023) gosterdiginden sonuclar varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigi
durumdaki diizeltilmis serbestlik dereceleri (df) dikkate alinarak yorumlanmistir. Sonuglar
katilimeilarin  terapdtik ittifak puanlarinin medeni hallerine gore anlamli diizeyde
farklilastigini gostermistir (t(290,487) = 2.162, p= .031). Bekar katilimcilarin (Xort =62.98,
S$S=12.535) evli katilimcilara (Xor; =59.78, SS=14.723) gore daha yiiksek terapotik ittifak

puanlart aldiklar1 goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur

Tablo 6.

Terapotik Ittifakin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler
T-Test Sonuclar:

Medeni Durum N Ortalama  SS df t n”oop
Terapotik Bekar 210 62.98 12.535 290487 2.162 .014 .031*
Ittifak Evli 151 59.78 14.723

*p<.05

Calisma Durumu: Terapotik ittifak puanlarinin katilimeilarin ¢alisma durumlari

acisindan farklilagip farklilagmadigini degerlendirmek amaciyla bagimsiz érneklemler t-
testi kullanilmistir. Levene’s testi varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (p = .438).
Sonuglar katilimcilarin  terapdtik  ittifak  puanlarmin calisma  durumlarima  gore
farklilasmadigimi (t(359) = -1,751, p = .081) gostermistir. Analiz sonuglari, Tablo 7’de

sunulmustur.
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Tablo 7.

Terapétik Ittifakin Calisma Durumu Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin - Bagimsiz

Orneklemler T-Test Sonuclar

Calisma 2

Durumu N Ortalama SS df t n p
Terapotik Calistyor 223 60.66 13.288 359 -1.751 .008 .081
Ittifak Calismiyor 138 63.22 13.906

Daha Once Psikoterapi Hizmeti Alma Durumu: Terapédtik ittifak puanlarinin

katilimcilarin daha Once psikoterapi hizmeti alma durumlar1 agisindan farklilagip
farklilasmadigimi degerlendirmek amaciyla bagimsiz Orneklemler t-testi kullanilmistir.
Levene’s testi varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigini (p = .001)
gosterdiginden sonuglar varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigi durumdaki
diizeltilmis serbestlik dereceleri (df) dikkate alinarak yorumlanmigtir. Sonuglar
katilimcilarin terapétik ittifak diizeylerinin daha 6nce psikoterapi hizmeti alma durumlari
acisindan farklilagtigini gostermistir (£(331.963) = 5.511, p = .000). Daha dnce psikoterapi
hizmeti alan katilimcilarin (X =65.33, SS=11.510) daha 6nce psikoterapi almayan
katilimeilara (Xort =57.71, SS=14.485) gore daha yiiksek terapotik ittifak puanlari aldiklari

goriilmistiir. Analiz sonuglar1, Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.

Terapotik Ittifakin Daha Onceki Psikoterapi Alma Durumu Agisindan Karsilastirilmasina
Hiskin Bagimsiz Orneklemler T-Test Sonu¢lar

Daha Once Psikoterapi )
Hizmeti Alma Durumu N~ Ortalama SS af t P
Terapotik Evet 186 65.33 11510 331.963 5511 .079 .000*
Ittifak Hayir 175 57.71 14.485

*p< .05

Psikoterapideki Seans Sayisi: Katilmcilarin  almakta olduklart  psikoterapi

hizmetinde kaginci seansta olduklart ile terapotik ittifak arasindaki iliskiyi incelemeden
Once varyanslarin homojenligi i¢in Levene’s testi yapilmistir. Levene’s testi sonucuna
gore varyanslarin homojen olmadigr (p = .000) goriilmiis ve bu nedenle Welch testi

kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda etki biiyiikliigii i¢in eta squared
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(7%) yerine omega squared (w?) hesaplanmasi gerektigi bilgisi (Hays, 1963) goz Sniine
aliarak etki biiyiikliigii omega squared (a)z) ile hesaplanmistir. Sonuglar katilimcilarin

psikoterapideki seans sayilarinin terapotik ittifak puanlarminda anlamli  derecede

farklilagtigini gostermistir (Fweicn (2, 126.555)=50.428, p < .05, 172:.215).

Post-hoc analizi icin Games-Howell testi uygulandiginda su anki psikoterapi hizmeti
aldiklar kisi ile 11. ve istii seansinda oldugunu belirten katilimcilarin terapdtik ittifak
puanlarinin  (Xor=66.90, SS=9.931), 6.-10. seansinda oldugunu belirten katilimcilarin
terapotik ittifak puanlarindan (X,1=58.57, SS=13.690) ve 3.-5. seansinda oldugunu belirten
katilimcilarin ortalama terapotik ittifak puanlarindan (Xo1=50.46, SS=14.254) anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, su anki psikoterapi hizmeti aldiklar kisi ile 6.-
10. seansinda oldugunu belirten katilimeilarin terapotik ittifak puanlarinin (Xo=58.57,
S$S=13.690), 3.-5. seansinda oldugunu belirten katilimcilarin terapétik ittifak puanlarindan
(Xort=50.46, SS=14.254) anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgili analiz

sonuglari, Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9.

Terapotik Ittifakin Psikoterapideki Seans Sayilari A¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin
Welch Sonucglart

: : Post
SP;;i?teraplde Seans N Ortalama SS df oy p Hoc
Analizi

Terapotik 3-5 81 50.46 14.254 126.555 50.428 .215 .000* 2>1

Ittifak 6-10 68 58.57 13.690 3>1

I1vetusti 212 66.90 9.931 3>2

Toplam 361 61.64 13,566

**p < .01, ® Asimptotik dagilim F fonksiyonu.

Terapistin Cinsiyeti: Terapdtik ittifak puanlarinin terapistin cinsiyetine gore farklilik

gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi yapilmistir.
Levene’s testi sonucuna gore varyanslarin esit oldugu (p= .110) goriilmiistiir. Sonuglar
terapist cinsiyetinin terapdtik ittifak puanlari agisindan anlamli derecede farklilastigini
gostermistir  (t(358) = -2,194, p = .029). Kadin terapistle terapiye devam eden
katilimcilarin terapotik ittifak puanlarinin (Xorr =60.68, SS=14.018), erkek terapistle
terapiye devam eden katilimcilarin terapétik ittifak puanlarindan (Xors =64.21, SS=12.024)
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anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10.

Terapotik Ittifakin Terapistin Cinsiyeti A¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin  Bagimsiz

Orneklemler T-Test Sonuclari

Terapistin Cinsiyeti N Ortalama SS df t n? p

Terapdtik Kadn 263  60.68 14.018 358 -2.194 .013 .029*
Ittifak
Erkek 97 64.21  12.024

*p< .05

Terapist ile Danisanin Hemcins veya Karsi Cins Olma Durumu: Terapétik ittifak

puanlarinin terapist ve danisanin hemcins veya farkli cins olma durumlari acisindan
farklillk  gosterip gostermedigini incelemek i¢in bagimsiz Orneklemler icin t-testi
kullanilmistir. Levene’s testi varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigini (p =
.024) gosterdiginden sonuglar varyanslarin homojenlik varsayiminin ihlal edildigi
durumdaki diizeltimis serbestlik dereceleri dikkate alinarak yorumlanmistir. Sonuglar
terapotik ittifak puanlarinin terapist ve danisanin hemcins veya karsi cins olmasi durumuna
gore anlamlh diizeyde farklilik gosterdigini ortaya koymustur (1(268.282) = -2.480, p =
.014). Terapist ile danisanin cinsiyetleri ayn1 oldugundaki terapdtik ittifak puanlart (Xort
=60.48, SS=14.198), terapist ile danisanin cinsiyetleri farkli oldugundaki terapétik ittifak
puanlarindan (Xt =64,00, SS=11,947) anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Analiz

sonuclar1 Tablo 11°de goriilebilir.

Tablo 11.

Terapétik Ittifakin Terapist ve Damisanin Hemcins veya Karsi Cins Olma Durumlari

Acisindan Karsilastiriimasina Iliskin T-Test Sonuclart

Terapist-Danisan Cinsiyet N Ortalama  SS df i 2 0

Durumu

Egﬁ’:’tlk Ayni 242 6045 14.198 268.282 -2.480 .017 .014*
Farkli 117 64.00  11.947

*p<.05
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3.4. Narsisizm Tiplerinin Terapotik ittifak Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgular

Mevcut ¢alismada biiyiiklenmeci narsisizm alt 6lgeginin medyan degeri 42, kirillgan
narsisizm alt dlgeginin medyan degeri ise 138 olarak bulunmustur. Tek yonlii varyans
analizini ger¢eklestirmek amaciyla kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm gruplar1 asagidaki

dogrultuda belirlenmistir:

- Kirilgan narsisizm grubu; kirillgan narsisizmden yiiksek puan alip (>138)

bliyliklenmeci narsisizmden diisiik puan alan (<42) kisilerden (n=72),

- Biiyiiklenmeci narsisizm grubu; biiyiiklenmeci narsisizmden yiliksek puan alip (>42)
kirilgan narsisizmden diisiik puan alan (<138) kisilerden (n=72) olusmaktadir. Her iki
narsisizm tiirlinden yliksek puan alan katilimcilar tek yonlii varyans analizine dahil

edilmemistir.

Narsisizm tiplerinin terapotik ittifak tizerindeki etkisini karsilastirmak icin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Yapilan Levene testi varyanslarin homojenlik
sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p = .051). ANOVA sonuglart narsisizm tiplerinin
terapotik ittifak puanlari tizerindeki etkilerinin anlamli derecede farklilastigini gostermistir
(F(2, 142)= 6.289, p< .05, #°=.042). Buna gore, kirilgan narsisizm grubundaki
katilimcilarin terapotik ittifak puan ortalamalart (Xo=65.653, SS=10.885), biiyiiklenmeci
narsisizm grubundaki katilimcilarin terapétik ittifak puan ortalamalarindan (Xo=60.431,

SS=13.918) anlaml derecede yiiksektir. lgili analiz sonuglari, Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin Terapétik Ittifak Acisindan Karsilagtirilmasina
Iliskin ANOVA Sonuclart

Terapétik ittifak N  Ortalama SS df F n” p
Toplam Puan

Kirilgan narsisizm 72 65.653 10.885 142 6.289 .042 .013*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 60.431 13.918

*p<.05
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3.5. Narsisizm Tiplerinin Kisileraras1 Problemler Toplam Puanlar1 ve Alt Alanlar

Acisindan Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Narsisizm tiplerinin (kirilgan ve biiyiiklenmeci) Kisilerarasi problemler toplam
puanlar1 lizerindeki etkilerini karsilagtirmak icin tek yonlii ANOVA yapilmistir. Yapilan
Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini géstermistir (p = .555).
Uygulanan ANOVA sonuglarina gore narsisizm tiplerinin kisileraras1 problemler toplam
puanlar1 {izerindeki etkilerinin anlamli derecede farklilastigi bulunmustur (F(2, 142)=
14578, p< .05, #°=.093). Buna gore, kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarm
kisileraras1 problemler puan ortalamalar1 (Xo=81.42, SS=17.034), biiyiiklenmeci narsisizm
grubundaki katilimcilarin kisilerarast problemler puan ortalamalarindan (X,=71.15,

SS=15.171) anlamli derecede yiiksektir. ilgili analiz sonuglar1, Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin Kigilerarasi Problemler Toplam Puanlar: A¢isindan

Karsilastirtlmasi

Kisileraras1 Problemler N  Ortalama SS df F n p
Toplam Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 8142 17.034 142 14578 .093 .000*
Biiytiklenmeci narsisizm 72 71.15 15.171

*p<.05

Kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizm tiplerinin baskinlik/kontrolciiliikk kisilerarasi
problem alt alani iizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir.
Yapilan Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisini kargiladigini gostermistir (p =
.617). Uygulanan ANOVA sonuglar1 narsisizm tiplerinin baskinlik/kontrolciiliik puanlari
tizerindeki etkilerinin anlamli derecede farklilastigini gostermistir (F(2, 142)= 7.774,
p<.05, 7722.052). Buna gore, biiyiiklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin baskinlik/
kontrolciiliik puan ortalamalari (X,=8.58, SS=2.827) kirilgan narsisizm grubundaki
katilimcilarin baskinlik/kontrolciiliik puan ortalamalarindan (Xo=7.25, SS=2.911) anlamli

derecede yiiksektir. Ilgili analiz sonuglar1, Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin Baskinlik/Kontrolciiliik  Puanlart  A¢isindan

Karsilastiriimast

Baskin/Kontrolciilikk N Ortalama SS df F n p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 1.25 2911 142 7774 .052 .006*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 8.58 2.827

*p< .05

Kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizm tiplerinin kinci/benmerkezci Kisilerarasi problem
alt alan1 tlizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir. Yapilan
Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisini karsiladigini gostermistir (p = .136).
Uygulanan ANOVA sonuglar1 narsisizm tiplerinin kinci/benmerkezci puanlari tizerindeki
etkilerinin anlamli derecede farklilastigim gostermistir (F(2, 142)=6,074, p<.05, °=.041).
Buna gore, biiyiikklenmeci narsisizm grunundaki katilimcilarin kinci/ benmerkezci puan
ortalamalar1  (Xo=7.92, SS=2.886) kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarin
kinci/benmerkezci puan ortalamalarindan (Xo1=6.76, SS=2.724) anlamli derecede

yiiksektir. Tlgili analiz sonuglari, Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin Kincilik/Benmerkezcilik Puanlari  A¢isindan

Karsilastirtimasi

Kinci/Benmerkezcilik N  Ortalama SS df F n’ p
Puanlar

Kirilgan narsisizm 72  6.76 2.724 142 6.074 .041 .015*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 7.92 2.886

* p< .05,

Kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizm tiplerinin sogukluk/mesafelilik kisilerarasi
problem alt alani iizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir.
Yapilan Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p =

.204). Uygulanan ANOVA sonuglart narsisizm tiplerinin sogukluk/mesafelilik puanlari
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tizerindeki etkilerinin anlamli derecede farklilastigini gostermistir (F(2, 142)=25.560,
p<.05, #?=.153). Buna gore, kirilgan narsisizm grubundaki  katilimeilarin
sogukluk/mesafelilik puan ortalamalar1 (Xo=10,07, SS=3,239) biiyiikklenmeci narsisizm
grubundaki katilimcilarin - sogukluk/mesafelilik puan ortalamalarindan  (Xor=7,58,

SS=2,631) anlamli derecede yiiksektir. ilgili analiz sonuglar1, Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin  Sogukluk/Mesafelilik Puanlart  Agisindan

Karsilastiriimast

Soguk/Mesafelilik N  Ortalama SS df F n p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 10.07 3.239 142 25.560 .153 .000*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 7.58 2.631

*p<.05

Kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizm tiplerinin sosyal ¢ekiniklik kisilerarasi problem
alt alam1 lizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir. Yapilan
Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p = .377).
Uygulanan ANOVA sonuglar1 narsisizm tiplerinin sosyal cekiniklik puanlari tizerindeki
etkilerinin anlamli derecede farklilastigini gdstermistir (F(2, 142)= 28.132, p< .05, #°
=.165). Buna gore, kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarm sosyal g¢ekiniklik puan
ortalamalar1 (X,t=12.14, SS=4.214) biiyiikklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin
sosyal ¢ekiniklik puan ortalamalarindan (Xor=8.69, SS=3.551) anlamli derecede yiiksektir.

Mgili analiz sonuglar1, Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin  Sosyal  Cekiniklik Puanlari  Ag¢isindan

Karsilastirtlmasi

Sosyal Cekiniklik N  Ortalama SS df F n p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 1214 4.214 142 28.132 .165 .000*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 8.69 3.551

*p<.05
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Kirilgan ve biiyliklenmeci narsisizm tiplerinin hakkini/fikrini savunamama (kendine
giivenmeme/girisken olmama) kisilerarast problem alt alan1 tiizerindeki etkilerini
karsilastirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir. Yapilan Levene testi varyanslarin
homojenlik sayiltisin1 karsiladigini géstermistir (p = .182). Uygulanan ANOVA sonuglari
narsisizm tiplerinin hakkini/fikrini savunamama puanlar1 tizerindeki etkilerinin anlaml
derecede farklilastigini gostermistir (F(2, 142)= 9.822, p<.05, #°=.065). Buna gore,
kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarin hakkini/fikrini savunamama puan ortalamalari
(Xort=11.29, SS=3.652), biiyiiklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin hakkini/fikrini
savunamama puan ortalamalarindan (Xo=9.51, SS=3.135) anlamli derecede yiiksektir.

fgili analiz sonuglar1, Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18.

Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizmin Hakkini/Fikrini Savunamama Puanlar: A¢isindan

Karsilastirtlmasi

Hakkini/Fikrini N  Ortalama SS df F n° p
Savunamama

Puanlar1

Kirilgan narsisizm 72 11.29 3.652 142 9.822 .065 .002*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 951 3.135

*p< .05

Kirtlgan ve biiyiiklenmeci narsisizm tiplerinin asir1 uyumluluk kisilerarast problem alt
alan1 lizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir. Yapilan Levene
testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p = .142). Uygulanan
ANOVA sonuglar1 narsisizm tiplerinin asir1 uyumluluk puanlart tizerindeki etkilerinin
anlamli derecede farklilastigim gostermistir (F(2, 142)= 17.163, p<.05, #%=.108). Buna
gore, kirillgan narsisizm grubundaki katilimcilarin asirt uyumluluk puan ortalamalari
(Xort=11.40, SS=3.499) biiyiiklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin agirt uyumluluk
puan ortalamalarindan (Xo=9.17, $5=2.955) anlamli derecede yiiksektir. Ilgili analiz

sonuglari, Tablo 19’da sunulmustur.
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Tablo 19.

Biiyiiklenmeci  ve Kwilgan Narsisizmin ~ Asuzr - Uyumluluk  Puanlart  A¢isindan

Karsilastiriimast

Asirt Uyumluluk N  Ortalama SS df F n p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 11.40 3.499 142 17.163 .108 .000*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 9.17 2.955

*p< .05

Kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm tiplerinin asir1 fedakarlik kisilerarasi problem alt
alani1 iizerindeki etkilerini kargilastirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir. Yapilan Levene
testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p = .167). Uygulanan
ANOVA sonuglar1 narsisizm tiplerinin asir1 fedakarlik puanlart tizerindeki etkilerinin
anlamli derecede farkhilastigini gdstermistir (F(2, 142)= 7,816, p<.05, °=.052). Buna gore,
kirilgan narsisizm grubundaki katilimeilarin asirt fedakarlik puan ortalamalar (X,=12.97,
SS=4.243), biiyliklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin asir1  fedakarlik puan
ortalamalarindan (Xor=11.08, S$S=3.856) anlamli derecede yiiksektir. Ilgili analiz

sonuglari, Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20.

Biiyiiklenmeci  ve Kirilgan Narsisizmin  Asirt  Fedakdrlik  Puanlart  A¢isindan

Karsilastirtimasi

Asir1 Fedakarlik N  Ortalama SS df F n’ p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 1297 4.243 142 7.816 .052 .006*
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 11.08 3.856

*p<.05

Kirilgan ve biiyiiklenmeci narsisizm tiplerinin intrusiflik/muhtaglik kisilerarasi
problem alt alani1 iizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla ANOVA uygulanmistir.

Yapilan Levene testi varyanslarin homojenlik sayiltisin1 karsiladigini gostermistir (p =
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.692). Uygulanan ANOVA sonuglari narsisizm tiplerinin intrusif/muhtag puanlar
tizerindeki etkilerinin anlamli diizeyde farklilasmadigimi gostermistir (F(2, 142)=1.785,
p>.05). Kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarin  intrusiflik/muhtaglik  puan
ortalamalar1 (X,1=9,53, SS=4,138) ile biiyliklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilarin
intrusiflik/muhtaclik puan ortalamalar1 (Xor=8,61, SS=4,096) arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. lgili analiz sonuglar1, Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21.

Biiyiiklenmeci  ve  Kirilgan — Narsisizmin  Intrusif/Muhta¢ ~ Puanlari  A¢isindan

Karsilastirtlmasi

intrusif/Muhtag N  Ortalama SS df F n” p
Puanlari

Kirilgan narsisizm 72 9.53 4.138 142 1785 .012 .184
Biiyiiklenmeci narsisizm 72 8.61 4.096

*p<.05

3.6. Diizenlenmis Araciik Modeline iliskin Bulgular

Arastirmanin son hipotezini test etmek amaciyla, patolojik narsisizm (X) ve terapdtik
ittifak (Y) iliskisinde kisilerarasi problemlerin (M) dolayl etkisi; psikoterapi motivasyonun
(W) ise hem X ile Y arasindaki dogrudan iliskisindeki hem de M aracilig1 ile dolayl
iligkisindeki diizenleyici (1limlayici) etkisi, katilimcilarin psikoterapideki seans sayilar
kovaryans olarak kontrol edilerek PROCESS model 15 ile test edilmistir. Analiz
bootstrapping yontemiyle, orijinal veriden elde edilen 5000 yeni &rnekleme dayali %95
giiven aralig1 ¢iktilariin degerlendirilmesi yoluyla incelenmistir. Sekil 5°te arastirmanin

son hipotezine dayali kuramsal model, Sekil 6’da ise istatistiksel model sunulmustur.
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Kisileraras: Problemler
(M)

Patolojik Narsisizm Terapitik ittifak
(X) 1 (Y)

Terapi Motivasyonu
(W)

Sekil 5. Patolojik Narsisizm ve Terapétik Ittifak Iliskisinde Kisilerarasi Problemlerin Araci
Rolii, Terapi Motivasyonunun Patolojik Narsisizmin Terapétik Ittifak ile Dogrudan

Iliskisinde ve Kisilerarasi Problemler Aracilig ile Dolaylh iliskisinde Diizenleyici Roliine

Mliskin Kavramsal Model

Not: X= bagimsiz degisken, Y= bagimli degisken, M= arac1 degisken, W= diizenleyici degisken.
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M

W

L]

MxW

Xxw

Sekil 6. Patolojik Narsisizm ve Terapétik Ittifak Iliskisinde Kisilerarasi Problemlerin Araci
Rolii, Terapi Motivasyonunun Patolojik Narsisizmin Terapotik Ittifak ile Dogrudan
Iliskisinde ve Kisilerarasi Problemler Aracilig1 ile Dolayl iliskisinde Diizenleyici Roliine
Mliskin Istatistiksel Model

Not: X= bagimsiz degisken, Y= bagimli degisken, M= arac1 degisken, W= diizenleyici degisken; a=X’in M
tizerindeki etkisi, b= W sifir kabul edildiginde M’nin Y {izerindeki etkisi, c’= X’in Y iizerindeki dogrudan

etkisi, d= M sifir kabul edildiginde W’nin Y tizerindeki etkisi, e= M ve W’nin Y {izerindeki etkilesim etkisi,
f=X ve W’nin Y iizerindeki etkilesim etkisi.
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Analiz sonuglarina gore patolojik narsisizmin kisilerarast problemler iizerindeki
dogrudan etkisi (a yolu) anlamhidir (B = .287, p<.05). Buna gore Kkisilerarasi
problemlerdeki degisimin %32,22°sinin patolojik narsisizm tarafindan yordandigi
(R2=O,3222) gorilmektedir. Psikoterapi motivasyonunun etkisi sifir kabul edildiginde,
patolojik narsisizmin terapoétik ittifak {izerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamlidir (B = -
0675, p<.05). Psikoterapi motivasyonunun etkisi sifir kabul edildiginde, kisilerarasi
problemlerin terapétik ittifak {izerindeki etkisi (b yolu) anlamlidir (B = -.0790, p<.05).
Kisileraras1 problemler ve patolojik narsisizmin etkisi sifir kabul edildiginde, psikoterapi

motivasyonunun terapdtik ittifak tizerindeki etkisi (d yolu) anlamlidir (B = .4715, p<.05).

Kisileraras1 problemler ve psikoterapi motivasyonunun (M x W) terapotik ittifak
tizerindeki etkisinin (e yolu) anlamli oldugu goriilmektedir (B = .0054, p<.05). Buna gore
toplam degisimin %1,04lniin M x W  etkilesim degiskeni tarafindan yordandig
(R’=0,0104) goriilmektedir. Patolojik narsisizm ve psikoterapi motivasyonunun (X x W)
terapotik ittifak tlizerindeki etkisinin (f yolu) anlamli oldugu goriilmektedir (B=.0028,
p<.05). Buna gore toplam degisimin %0,85’inin X x W etkilesim degiskeni tarafindan
yordandigi (R?=0,0104) goriilmektedir. Sonug olarak, tim modelin anlamli (R?=.5863,
F(6,354)=83.6061, p<.05) oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 22).
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Tablo 22.

Kisilerarasi Problemlerin Patolojik Narsisizm ve Terapétik Ittifak Iliskisinde Aracilik
Roéliine Iliskin Regresyon Analizi Bulgular:

Model 1 Bagimli Degisken: Kisilerarast problemler

Yordayici B BootMean BootSE BootLLCI BootULCI
Sabit (constant) 6.4008 6.4858 2.5045 1.5252 11.4927
X 0.287 0.2870 0.0235 0.2406 0.3319
Seans sayisl -2.7089 -2.7447 .9932 -4.7597 -0.7864

R?=0,3222, F(2,358)=85,08, p< 0,05

Model 2 Bagimli Degisken: Terapoétik ittifak

Yordayici B BootMean BootSE BootLLCI BootULCI
Sabit (constant) ~ 58.2074 58.2262 1.5380 55.1711 61.1864
X -0.0675 -0.0673 0.0173 -0.1006 -0.0336
M -0.0790 -0.0800 0.0320 -0.1424 -0.0190
W 0.4715 0.4726 0.0330 0.4073 0.5384
XXxW 0.0028 0.0028 0.0012 0.0005 0.0052
MxW 0.0054 0.0055 0.0019 0.0017 0.0093
Seans sayis1 1.5404 1.5272 0.6342 0.3049 2.8164

R?=0,5863, F(6,354)=83,6061, p< 0,05

XX W R?=0,0085, F(1,354)=7,2754, p< 0,05
M x W R?=0,0104, F(1,354)=8,8899, p< 0,05

Not. X: Patolojik narsisizm; M: Kisilerarasi problemler; W: Psikoterapi motivasyonu; B: Standardize
edilmemis regresyon katsayisi; LLCI: Gliven araligi alt sinirt; ULCI: Giiven araligi st sinirt

Yapilan egim analizi neticesinde psikoterapi motivasyonunun aracilik etkisi grafiksel
olarak Sekil 7 ve Sekil 8’de gosterilmistir. Buna goére psikoterapi motivasyonu diisiik (-
16.2202) diizeyde (B = -.0480, %95CI [-.0754, -.0226]) ve orta (0.0000) diizeyde (B = -
0227, %95CI [-.0421, -.0048]) oldugunda patolojik narsisizmin kigilerarasi problemler
aracilifiyla terapotik ittifak iizerindeki dolayli etkisi anlamlidir. Ancak, psikoterapi
motivasyonu yiiksek (16.2202) diizeyde oldugunda patolojik narsisizmin Kkisilerarasi
problemler araciligiyla terapotik ittifak iizerindeki dolayli etkisi anlamli degildir (B =
0026, %95CI [-.0232, .0259]). Ayrica, modele kovaryans olarak eklenen seans sayisinin,

tiim model tizerinde pozitif etkisi (B=1,5404, p<.05) bulunmaktadir. Giiven araliginda sifir
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olmamasi anlamliligi gdstermektedir. ilgili analiz sonuglari, Tablo 23 ve Tablo 24’te

sunulmustur.

Tablo 23.

Diizenlenmis Aracilik Modeline Iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Degisken: Patolojik narsisizm

Motivasyon B Std. Hata p LLCI ULCI
Diistik -0.1134 0.0262 0.0000 -0.1650 -0.0619
Orta -0.0675 0.0165 0.0001 -0.1000 -0.0350
Yiiksek -0.0216 0.0209 0.3024 -0.0628 0.0196
Degisken: Kisilerarasi problemler
Motivasyon B Std. Hata p LLCI ULCI
Diistik -0.1672 0.0431 0.0001 -0.2520 -0.0823
Orta -0.0790 0.0300 0.0089 -0.1381 -0.0200
Yiiksek 0.0091 0.0411 0.8252 -0.0718 0.0899
Tablo 24.

Diizenlenmis Aracilik Modeline Iliskin Regresyon Analizi Bulgulari, Bootstrap Edilmis

Dolayli Etkiler

Patolojik Kisilerarasi

. -> -> Terapotik Ittifak
Narsisizm Problemler
Motivasyon Effect BootSE BootLLCI BootULCI
Diisiik -0.0480 0.0136 -0.0754 -0.0226
Orta -0.0227 0.0094 -0.0421 -0.0048
Yiiksek 0.0026 0.0126 -0.0232 0.0259
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Sekil 7. Psikoterapi Motivasyonunun Diizenleyicilik Etkisi (¢’ yolu)
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Sekil 8. Psikoterapi Motivasyonunun Diizenleyicilik Etkisi (b yolu)

Kisileraras1 problemler ile psikoterapi motivasyonu ve patolojik narsisizm ile
psikoterapi motivasyonunun etkilesim etkisinin anlamlilifina iliskin durumsal aracilik
indeksi incelendiginde giliven araliginda 0 degerinin bulunmadigi goriilmiistiir. Dolasiyla
psikoterapi motivasyonunun etkilesim etkisinin anlamli oldugu gorilmiistiir (B=.0016,
%95CI [.0005, .0027]). Durumsal aracilik indeksinin anlamli olmasi, psikoterapi
motivasyonunun patolojik narsisizmin kisilerarasi problemler araciligiyla terapotik ittifak
tizerindeki dolayl etkisinde ve patolojik narsisizmin terapotik ittifaka olan dolayli

etkisinde diizenleyicilik etkisinin oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglari, durumsal
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aracilik indeksi anlaml1 oldugundan dolay1 arastirmanin son hipotezini desteklemistir. Ilgili

analiz sonuglari, Tablo 25’te sunulmustur.

Tablo 25.

Kisilerarast Problemler ile Psikoterapi Motivasyonu ve Patolojik Narsisizm ile Psikoterapi

Motivasyonunun Etkilesim Etkisinin Anlamliligina Iliskin Durumsal Aracilik Indeksi

Index BootSE BootLLCI BootULCI

Motivasyon 0.0016 0.0006 0.0005 0.0027

Not. W: Psikoterapi Motivasyonu, BootSE: Bootstrap edilmis standart hata, BootLLCI: Bootstrap edilmis
giiven aralig alt sinir1, BootULCI: Bootstrap edilmis giiven araligi iist sinir1.
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4. TARTISMA

Calismada patolojik narsisizmin terapétik ittifak ile dogrudan iliskisi ve kisilerarasi
problemler araciligiyla dolayli iliskisi incelenmistir. Bununla birlikte, psikoterapi
motivasyonunun hem patolojik narsisizmin terapotik ittifak ile dogrudan iligskisindeki, hem
de kisileraras1 problemler araciligiyla dolayli iligskisindeki diizenleyicilik roli
incelenmistir. Calismada ayrica narsisizm tiplerinin (kirilgan ve bliyiiklenmeci narsisizm)
hem terapoétik ittifak diizeyleri agisindan hem de kisilerarasi problem alt alanlar1 agisindan
(Baskin/Kontrolcii, Kinci/Benmerkezci, Soguk/Mesafeli, Sosyal Cekinik, Hakkini/Fikrini
Savunamayan, Asirt Uyumlu, Asirt Fedakar, Intrusif/Muhtag) farklilasip farklilasmadig
sorularina yanit aranmistir. Bu bdliimde arastirmanin hipotezlerine iliskin istatistiksel

bulgular, ilgili alt basliklarda tartisilmistir.

4.1. Terapétik Ittifak ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iligkilere Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut caligmada terapotik ittifak puanlarimi etkileyebilecek faktorleri incelemek
amaciyla; katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce psikoterapi
hizmeti alip almama durumu, psikoterapide kaginci seansta oldugu, terapistin cinsiyeti,
terapistle hemcins veya karsi cins olma durumu, terapétik ittifak puanlarinda fark olusturup

olusturmadig: incelenmistir.

Literatiir incelendiginde, demografik degiskenlerin terapotik ittifak iizerindeki
etkilerini arastiran ¢aligmalarin sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Symonds ve
Horvath (2004), cift terapilerinde terapist cinsiyetinin terapotik ittifak {izerindeki
etkilerinde anlamli bir fark bulamamistir. Mevcut calismada ise katilimeilar erkek
terapistlerle kadm terapistlere gore daha yiiksek terapétik ittifak puanlari bildirmistir. iki
calisma arasindaki en belirgin farkin Symonds ve Horvath’in ¢alismasinda danisanlarin
heterosekstiel ciftlerden olugsmasi ve eslerden birinin terapistle ayni cinsiyette olmasidir.
Mevcut ¢aligmada katilimeilarin terapistleriyle hemcins veya karsi cins olma durumlarinin
terapotik ittifak puanlar1 lizerindeki etkilerine iliskin farklar incelendiginde; terapist ve
daniganin kars1 cins oldugu durumda daha yiiksek terapdtik ittifak puanlari aldiklar
gozlenmistir. Bu bulgunun literatiirle uyumsuz oldugu goriilmektedir. Atkinson ve

arkadaglar1 (1989), terapist karakteristiklerine iliskin danisan tercihlerini incelemis,
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danisanlarin hemcins terapistleri tercih ettiklerini bildirmistir. Bu bilgi danisanlarin
terapistin demografiklerine iliskin tercihlerinin terapdtik ittifak iizerinde yordayici bir role
sahip oldugu (Beutler ve Bergan, 1991) bilgisi ile birlestirildiginde anlam kazanmaktadir.
Benzer sekilde terapist ile danisanin aymi cinsten olmasmin terapotik ittifaki

giicelendirdigine iliskin bulgular mevcuttur (Luborksy ve ark., 1983).

Mamodhoussen ve arkadaslar1 (2005), ¢ift terapisi alan danisanlarla yiiriittiikleri
calismada kadin katilimcilarmin egitim diizeyi arttikga terapdtik ittifak puanlarmin
diistiiglinli; ancak erkek katilimcilarinin egitim diizeyleri ve terapotik ittifak puanlart
arasinda bir iliski olmadigimi bulmustur. Mevcut calismada cinsiyetlerinden bagimsiz
olarak tiim katilimcilarin terapdtik ittifak puanlarinin egitim diizeyleri arasinda farklilik

gostermedigi bulunmustur.

Farkli psikoterapi  yaklasimlarimin  terapotik  ittifak  {izerindeki  etkilerinin
karsilagtirildigr bulgular incelendiginde, mevcut ¢aligmada en yiiksek terapotik ittifak
puanlarinin Duygu Odakli Terapi (EFT) alan katilimcilar tarafindan bildirildigi, en diisiik
terapotik ittifak puanlarinin ise terapistinin uyguladigi psikoterapi yaklasimini bilmeyen
katilimeilar tarafindan bildirildigi goriilmiistiir. Analiz bulgulart incelendiginde Duygu
Odakli Terapi alan katilimcilarin terapdtik ittifak puanlarinin yalnizea psikodinamik terapi
alan ve terapistinin uyguladigi yaklasimi bilmeyen katilimcilarin terapotik ittifak
puanlarindan anlamli  diizeyde yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir. Diger psikoterapi
yaklasimlarinin terapotik ittifak puanlari acisindan anlamli bir farklilik goéstermedigi
bulunmustur. Bu bulgu, Lingiardi’nin (2005), terapétik ittifak diizeylerinin farkli

psikoterapi yaklasimlarinda benzer olduguna iliskin goriistiyle tutarlidir.

Psikoterapideki giincel seans sayisi ve terapotik ittifak arasindaki iliskiye dair bulgular
incelendiginde, literatiirdeki bazi calismalarin bulgular1 ile paralellik, bazilar ile ise
celigkili sonuclar goriilmiistiir. Mevcut ¢alisma terapotik ittifakin, seans sayisi ile dogrusal
bir artis gosterdigini bulmustur. Bu sonuglar bazi caligmalar1 dogrular niteliktedir
(Fitzpatrick, Iwakabe ve Stalikas, 2005; Patton, Kivlighan ve Multon, 1997). Horvath ve
Luborsky (1993), terapdtik ittifakin ilk 5 seansta kuruldugunu, 6zellikle de 3. seansta en
yiiksek noktaya ulastigini bildirmistir ve ilk 5 seanstaki terapotik ittifak seviyesinin terapi
sonuna kadar stabil kalma egilimi oldugunu bulmustur. Bu ¢alismalarda ayn1 katilimcilarin

farkli zamanlarda Ol¢limlerinin alindig1 degerlendirildiginde, yontemsel olarak daha
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giivenilir olduklar1 diisliniilmektedir. Mevcut calismada ise her katilimcinin giincel seans

sayilar1 baz alinarak katilimeilar arasindaki farka bakilmaistir.
4.2. Patolojik Narsisizm ve Terapétik ittifak iliskisinin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada yapilan korelasyon analizi sonuglari, patolojik narsisizm ve
terapotik ittifak arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Calismanin
ana hipotezini test etmek icin olusturulan kavramsal modelin istatistiksel analizleri de
patolojik narsisizm puanlarmin terapotik ittifak itizerindeki dogrudan etksini anlamlhi
bulmustur. Bu bulgular ¢alismanin ilk hipotezini dogrulamaktadir. Calismada patolojik
narsisizm, kirllgan ve biiyiiklenmeci narsisizmi kapsayan bir kisilik 6zelligi olarak ele

alimmustir ve klinik bir tan1 belirtmemektedir.

Alanyazin incelendiginde, narsisistik danisanlarin algiladiklar1 terapotik ittifak
diizeylerini ele alan arastirma bulgularina rastlanilmamakla birlikte, narsisizm {iizerine
calisan kuramci ve teorisyenlerin narsisistik danisanlarla terapétik ittifak kurmanin
zorluklarina sik¢a degindigi goriilmektedir (Gabbard ve Crisp, 2018; Kernberg, 2007;
Ronningstam, 2012, 2016; Stone, 2003). Danisanlarin giinliik yasantilarinda karsilastiklar
kisilerarasi problemlerin terapi odasinda aktarim yoluyla kendini gosterdigi bilinmektedir.
Narsisistik danisanlarin kisileraras: iliskilerinde belirgin zorluklar yasadigi géz oniine
alindiginda (Dickinson ve Pincus, 2003), sorunlu iligkisel oOriintiilerini terapistleri ile

tekrarlama egilimde olmalar1 beklenen bir durum olmaktadir.

Psikoterapist ve danigsaninin terapideki gorevleri konusunda anlagmaya varmalarinin,
terapotik ittifakin 6nemli bilesenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Alanda “narsisistik
direng” olarak adlandirilan olgunun, narsisistik danisanlarla gérevler konusunda anlagsmaya
varmay1 zorlastirdigi gézlenmektedir. Narsisistik direncin hastanin bir baskasina bagimh
olmaya tahammiil edememesinden kaynaklandigi (Kernberg ve ark., 1989) ve herseye
giiclinlin yettigine inanan, omnipotent kontrolii elinde tutmak isteyen narsisistik
danisanlarin terapiyi de kontrol etmeye c¢alisarak terapistlerine direndigi bilidirilmektedir
(Gabbard ve Crisp, 2018). Giicii ve kontrolii elinde tutmak isteyen narsisistik danisanlarla

terapideki gorev dagilimi konusunda anlagsmaya varmanin zor oldugu diisiiniilmektedir.

Terapotik ittifakin bilesenlerinden bir digeri olan terapist ve danigsani arasindaki

duygulanimsal bag, karsilikli giiven ve kabulu igeren olumlu bir iliskiye isaret eder.
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Narsisistik danisanlarin giivensiz baglanma stilleri ve terapistlerinde uyandirdiklar giiglii
olumsuz kars1 aktarim duygular1 goéz Oniine alindiginda, terapist ve danisani arasinda
duygulanimsal bir bagin kurulmasinda O6nemli zorluklar yasandigi disiiniilmektedir.
Terapistlerin narsisistik danigsanlarina kars1 olumsuz kars1 aktarim duygular raporladiklari
bilinmekte (Tanzilli ve Gualco, 2020); bu olumsuz karst aktarim duygularini eyleme
vurmalarinin narsisizm tedavilerinin basarizilikla sonu¢lanmasinda en sik rastlanan neden
oldugu (Weinberg ve Ronningstam, 2020) diisiiniilmektedir. Bu noktada terapotik ittifak
kurulamamasinda narsisistik danisanlardan kaynaklanan etkilerle birlikte, terapistlerin
tutumlarmin da 6nemli bir payr oldugu one stiriilebilir. Narsisistik danigani tarafindan
asagilanmig, kiigimsenmis ve suglanmis hisseden terapistlerin uzun siireler boyunca
empatik yaklagimlarini koruyamadiklari ve zamanla yiizlestirme gibi miidahaleleri
misilleme olarak kullanmaya basladiklari olgu ¢alismalarinda goriilmektedir (Gabbard ve
Crisp, 2018).

Terapotik ittifakin bilesenlerinden bir digeri, terapist ve danisanin terapi hedefleri
konusunda anlagsmaya varmasini igerir. Narsisistik danisanlarin gercekei terapi hedefleri
yerine biiyliklenmeci ve miikemmeliyet¢ci hedefler belirleme egilimlerini gézlemleyen
Klinisyenler mevcuttur (Weinberg ve Ronningstam, 2020). Yine de terapi hedefleri
konusunda anlagmaya varmanin; terapideki gorevler konusunda anlagsmaya varmadan ve
terapist ile danisaninin duygulanimsal bag kurmaya calismasindan daha kolay oldugu
gozlenmektedir. Terapistlerin psikoterapinin hangi hedeflere ulasma konusunda danisana
yardimc1 olabilecegiyle ilgili psikoegitim vermesinin ve damisan1 gercek¢i terapi
hedeflerine yoneltmesinin, narsisistik danisanlar tarafindan genellikle olumlu karsilandig:
gozlenmistir (Weinberg ve Ronningstam, 2020). Mevcut arastirmada narsisizm ile
terapotik ittifak arasinda bulunan negatif yonli iliskinin, literatiirle uyumlu oldugu

gorilmektedir.

4.3. Biiyiiklenmeci ve Kirillgan Narsisizmin Terapotik ittifak Diizeyleri Acisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada katilimcilarin biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm puanlarinin
terapotik ittifak puanlari tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA
uygulanmistir. Sonuglar terapdtik ittifak puanlarinin katilimeilarin narsisizm tipine gore

(kirllgan ve biiyiiklenmeci) anlamli derecede farklilastigini gostermistir. Kirilgan narsisizm
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grubundaki katilimeilarin terapoétik ittifak puanlarinin, biiyliklenmeci narsisizm grubundaki
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktigi goriilmistiir. Bu bulgu mevcut
arastirmanin ikinci hipotezini dogrulamaktadir. Alanyazin incelendiginde biiyiiklenmeci ve
kirilgan narsisistik danisanlarin algiladiklar1 terapotik ittifak diizeyine iliskin arastirma
bulgusuna rastlanmamakla birlikte, psikoterapistlerin biiyiiklenmeci narsisistik danisanlari
ile kirllgan narsisistik danigsanlarina goére daha az terapotik ittifak raporladiklari
goriilmektedir (Tanzilli ve Gualco, 2020). Bu bulgu Kernberg ve arkadaslarinin (2008),
bliyliklenmeci narsisistik danisanlarin terapistlerinde yetersizlik ve kiiglimsenmislik gibi
kars1 aktarim duygulart uyandirdiklar goriisii ile tutarlilik gostermektedir. Biiyliklenmeci
narsisistik danisanlarin terapistlerinde ofkeli/elestirilmis, ilgisiz-umutsuz duygularimi
uyandirmalarinin (Tanzilli ve Gualco, 2020) ve “kotii nesne” temsillerini siklikla
terapistlerine yansitmalarinin (Gabbard ve Crisp, 2018), terapotik ittifaktaki diisiisiin

onemli bir kismini agiklayabilecegi diistintilebilir.

Tanzilli ve Gualco’nun (2020) ¢aligsmasi, terapistlerin kirilgan narsisistik danisanlarina
kars1 “asir1 ilgili ve endiseli” gibi karsi aktarim duygular hissettiklerini gostermis; ancak
caligmada kirilgan narsisizm ve terapistin algiladigi terapotik ittifak puani arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Mevcut aragtirmanin bulgularina bakildiginda, Tanzilli ve
Gualco’nun (2020) bulgular ile kismi bir paralellik gosterdigi goriilmektedir. Mevcut
calismada narsisizm tipleri terapotik ittifak puanlari acisindan karsilastirildiginda kirilgan
narsisizm grubundaki katilimcilarin, biiyliklenmeci narsisizm grubundaki katilimcilara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek terapotik ittifak puanlari aldiklart goriilmiis; ancak
korelasyon bulgular1 her iki narsisizm tipinin de terapdtik ittifak puanlarinin negatif yonlii
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, danisanlarin algiladiklar: terapétik ittifak ve terapistlerin
algiladiklar1 terapotik ittifak arasinda fark oldugu bilgisi c¢ercevesinde anlam

kazanmaktadir (Bachelor, 1991).

4.4. Biiyiiklenmeci ve Kirillgan Narsisizmin Kisilerarasi Problemler Alt Alanlar

Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut caligmada biiyliklenmeci ve kirilgan narsizim, hem Kkisilerarasi problemler
envanterinden aliman toplam puanlar acisindan, hem de kisilerarast1 problem alanlari
acisindan karsilastirilmistir. Kigilerarast problemler envanterinden alinan toplam puan

genel kisileraras1 giicliik ve stres diizeyini degerlendirirken, 8 alt l¢ekten alinan puanlar
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kisileraras1 problem alanlarin1 belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu problem alanlari;
baskin/kontrolcii, intrusif/muhtag, asir1 fedakar, asirt uyumlu, hakkini/fikrini savunamayan,

sosyal c¢ekinik, soguk/mesafeli ve kinci/benmerkezci olarak isimlendirilmistir.

Calismadaki bulgular kirilgan narsisizm grubundaki katilimcilarin biiyiiklenmeci
narsisizm grubundaki katilimcilara gore anlamhi diizeyde daha yiiksek kisilerarasi giicliik
ve stres diizeyi raporladiklarin1 gdstermistir. Bu bulgu, arastirmanin {i¢iincii hipotezini
dogrulamaktadir ve literatiirle uyumludur. Dickinson ve Pincus (2003), narsisizm tiplerini
kisileraras1 problemler c¢ergevesinde inceledikleri calismalarinda, kirilgan narsisistik
katilimeilarin yiiksek kisilerarasi stres diizeyleri bildirdigini, biiyliklenmeci narsisistik
katilimcilarin ise diisiik kisilerarasi stres diizeyleri bildirdigini ortaya koymustur. Bu
bilginin, biiyliklenmeci narsisistik kisilerin kisileraras1 iligkilerinde daha basarili oldugu
anlamina gelmedigine dikkat edilmelidir. Biiyiliklenmeci narsisistik kisilerin digerleri
tarafindan dominant ve uyumsuz olarak tanimlandigi (Campbell ve Foster, 2007) ve biiyiik
oranda sevilmeyen Kkisiler olduklar1 (Czarna, Dufner ve Clifton, 2014) bilinmektedir.
Bununla birlikte, biiyiiklenmeci narsisistik kisilerin benlik saygilarini diizenlemek igin
kendini iyi gosterme ve zayif yonlerini inkar etme stratejilerini kullandiklari; iliskilerinde
digerleri tarafindan nasil algilandiklar1 hakkinda gergekc¢i olmayan fikirlere sahip olduklari
gozlenmektedir (Gabbard, 1989). Dolayisiyla biiyiiklenmeci narsisistik kisilerin inkar
mekanizmalarinin onlar1 kisileraras1 giigliikler ve stresten onemli Olgiide korudugu

diistiniilmektedir.

Ote yandan kirilgan narsisistik kisilerin benlik saygilarmni diizenlemek i¢in kendini iyi
gosterme ve zayif yoOnlerini inkar etme stratejilerini kullanmadiklar, diger kisilerden
aldiklar1 geri bildirimlerle benlik saygilarini diizenlemeye ¢alistiklar1 bilinmektedir
(Dickinson ve Pincus, 2003). Disaridan bakildiginda utangag, ketlenmis ve hatta
alcakgoniilli (Gabbard, 1989) olarak goriinen kirillgan narsisistik kisilerin, temelde
biiyliklenmeci hayallerinin ve beklentilerinin oldugu; bu hayal ve beklentileri
gerceklesmediginde ise Ofke patlamalar1 yasadiklar1 bilinmektedir (Dickinson ve Pincus,
2003). Kirilgan narsisistik kisilerin 6fke patlamalarini takiben utang duyduklari, utancin
depresyonu getirdigi ve depresyonun da sosyal geri cekilme ile sonuglandigi klinik
gozlemler arasindadir (Gabbard, 1989). Kirilgan narsisistik kisilerin biyiiklenmeci

narsisistik kisilere gore zayif benlik saygilari ile dnemli dlgiide daha ¢ok temas halinde
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olduklari, inkar mekanizmalarin1 kullanmadiklari, bunun da kisilerarasi iligkilerinde daha

cok stres ve kaygi ile sonug¢landigi diisiiniilmektedir.

Mevcut caligmadaki narsisiszm tiplerinin kisilerarast problemler alt alanlarindaki
farkliliklarina iliskin bulgular incelendiginde, arastirmanin hipotezlerinin biiylik oranda
dogrulandigi goriilmektedir. Calismanin dordiincii  hipotezinin ilk alt hipotezi;
bliyiiklenmeci narsisizm puami yliksek katilimcilarin, dominant/kontrolcii kisilerarasi
problemler alaninda kirillgan narsisizm puani yiiksek kisilere gore daha yiliksek puan
alacagi yoniindeydi. Bu hipotez dogrulanmis ve Dickinson ve Pincus’in (2003) ¢aligmasina

benzer sonuclar elde edilmistir.

Calismanin dordiincii hipotezinin ikinci alt hipotezi; kirilgan narsisizm puani yliksek
katilimcilarin, sogukluk/mesafelilik, sosyal c¢ekiniklik, hakkini/fikrini savunamama, asiri
uyumluluk ve kendini feda etme alanlarinda biiyliklenmeci narsisizm puani yiiksek kisilere
gore daha yiiksek puan alacagi yoniindeydi. Bu hipotez dogrulanmis ve Dickinson ve

Pincus’in (2003) ¢aligmasina benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismanin dordiincii hipotezinin iigiincii alt hipotezi; biiyiiklenmeci ve kirilgan
narsisizm puani yiikksek kisilerin kincilik/benmerkezcilik ve intrusiflik/muhtaglik
kisileraras1 problemler alanlarinda anlaml bir fark gostermeyecegi yoniindeydi. Mevcut
calismada intrusiflik/muhtaglik alaninda narsisizm tipleri arasinda fark bulunmamakla
birlikte, biiyiiklenmeci narsisizm puani yliksek katilimcilar, kirillgan narsisizm puani
yiiksek katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek kincilik/benmerkezcilik puanlari
almistir. Bu bulgu Dickinson ve Pincus’mn (2003) ¢alismasi ile uyumsuzdur. Dickinson ve
Pincus (2003), mevcut calismadan farkli olarak narsisizm tiplerinin yanisira narsisist
olmayan bir kontrol grubu da kullanmis; hem biiyiiklenmeci hem de kirilgan narsisistik
katilimcilarinin  kontrol grubuna gore daha yiiksek kincilik/benmerkezcilik puanlari
aldiklarinm1 raporlamistir. Bununla birlikte ¢alismalarinda kincilik/benmerkezcilik alaninda
narsisizm tipleri arasinda fark bulamamuslardir. iki ¢alisma arasindaki farkin 6rneklemler
arasindaki farka atfedilebilecegi diisiiniilmektedir. Dickinson ve Pincus (2003), klinik
olmayan genis bir 6rneklemde Narsisistik Kisilik Envanteri’nden (NPI) u¢ deger alan
katilimeilar narsisizm gruplarina atamislardir. Mevcut ¢alismada ise Patolojik Narsisizm

Envanteri’nden ug¢ deger alan katilimcilar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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45. Diizenlenmis Aracihk Modeline iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada 6nerilen kavramsal model; patolojik narsisizm ile terapotik ittifak
arasindaki dogrudan iliskinin negatif yonlii olacagi, kisilerarasi problemlerin bu negatif
yonlii iligskiye aracilik edecegi, psikoterapi motivasyonunun ise hem patolojik narsisizm ile
terapotik ittifak arasindaki dogrudan iliskide, hem de kisilerarasi problemler aracilig
tizerinden giden dolayl iligskide pozitif yonlii diizenleyici/ilimlayic1 bir etksinin olacagi
seklindedir. Bu kavramsal modeli test etmek igin kullanilan regresyon analizi (PROCESS
Model 15) bulgularinda, psikoterapi motivasyonun kosullu diizenleyici etkisi {i¢ agamada
degerlendirilmistir. Bunlardan ilk ikisinde psikoterapi motivasyonunun diisiik ve orta
diizeyde oldugu durumlar incelenmis; bu iki durum i¢in de Onerilen kavramsal modelin
dogrulandig1 gériilmiistiir. Ugiincii asamada psikoterapi motivasyonunun yiiksek oldugu
durum incelenmis; bu durumda patolojik narsisizm ve terapdtik ittifak arasindaki dogrudan
ve dolayl iliskilerin (kisileraras1 problemler araciligi ile) psikoterapi motivasyonu
tarafindan diizenlenmedigi gozlenmistir. Bu bulgular, narsisistik 6zelliklerin terapdtik
ittifak tlizerindeki olumsuz etkilerinin psikoterapi motivasyonu yiiksek oldugu zaman

onemli dl¢iide azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Asagida mevcut c¢alismanin  kavramsal ~modelindeki her yol tek tek
degerlendirilecektir. Patolojik narsisizmin terapdtik ittifak lizerindeki dogrudan etksinin
incelendigi ¢’ yoluna bakildiginda; narsisizmin terapdtik ittifakin onemli bir kismim
yordadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, baslik 4.2.”de de tartisildig: tizere literatiirle uyumluluk
gostermektedir ve patolojik narsisistik ozelliklerin terapdtik ittifak iizerinde olumsuz

etkileri oldugu ile ilgili kuramsal goriisleri dogrulamaktadir.

Patolojik narsisizmin kisilerarast problemler {lizerindeki etkisinin incelendigi a yolu;
bashik 4.4’te tartisildigr iizere literatiirle uyumludur. Patolojik narsisistik o6zelliklerin
kigilerarast problemlerin 6nemli bir kismini agikladigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
Khodabakhsh ve Besharat’in (2011) c¢alismasi narsisizmin kisilerarasi problemlerdeki
varyansin %54’tinii agikladigini bulmus; mevcut calisma ise %32’lik bir etki bulmustur.
Khodabakhsh ve Besharat’in ¢alismasi 609 katilimcidan elde edilen verilere dayanirken
mevcut ¢alismanin érneklemi 361 katilimcidan olusmaktadir. Iki ¢alisma arasindaki farkin

bir kisminin 6rneklem sayisindaki 6nemli farktan kaynaklandigi diistintilmektedir.
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Kisileraras1 problemlerin terapdtik ittifak {izerindeki etkisinin incelendigi b yoluna
iliskin bulgulara bakildiginda; kisilerarast problemlerin terapotik ittifaki  yordadigi
goriilmektedir. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Howard ve
arkadaglar1 (2006), multiple skleroz hastalar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,
kisileraras1 problemlerin terapétik ittifaktaki degisimin 6nemli bir kismimi agikladiginm
bulmuslardir. Benzer sekilde Renner ve arkadaslari (2012), depresyon igin terapi alan
danisanlarin kisileraras1 problemler puanlarinin terapétik ittifak puanlariyla negatif yonde

korele oldugunu bildirmistir.

Psikoterapi motivasyonunun terapétik ittifak tizerindeki etkisinin incelendigi d yoluna
bakildiginda, motivasyonun terapdtik ittifaki onemli Olgiide yordadigr goriilmiistiir.
Literatiirde bu konudaki aragtirmalar olduk¢a sinirla olmakla birlikte, alkol kullanim
bozuklugu tanist almis hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin motivasyon diizeylerinin
terapistin algiladig1 terapotik ittifak iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermistir (llgen
ve ark., 2006).

Mevcut ¢alismanin e yolu kisilerarasi problemler ve psikoterapi motivasyonunun
terapotik ittifak iizerindeki etkilesim etkisini, f yolu ise patolojik narsisizm ve psikoterapi
motivasyonunun terapotik ittifak tizerindeki etkilesim etkisini ifade etmektedir. Bu
degiskenlerin bir arada ¢alisildig1 arastirma bulgusuna rastlanilamamistir. Bununla birlikte
arastirmadaki tiim degiskenlere iligkin kuramsal literatlir géz Oniine alindiginda, e ve f

yollarindaki sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu sdylenilebilir.

4.6. Klinik Cikarimlar

Narsisizmin tedavi edilmesi en zor klinik problemlerden biri oldugu; narsisistik
danisanlarin terapiyi erken sonlandirdigi ve kisilik bozukluklar1 kategorisindeki diger
danisanlarin ¢oguna gore terapiden daha az fayda sagladigi bilinmektedir (Hilsenroth ve
ark., 1998). Narsisizmin tedavisi ile ilgili kuramsal literature bakildiginda, narsisistik
danisanlarla terapdtik ittifak kurmanin zorluklarina sik¢a deginildigi goriilebilir. Bu amacla
mevcut caligmada narsisizm ve terapdtik ittifak arasindaki iligskide belirleyici olabilecegi
diistiniilen faktorler incelenmistir. Bulgularin klinik acidan yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Ilk olarak danisanlarin kisileraras: iliskilerindeki problemlerin terapdtik ittifak
kurulmasindaki zorlukta 6nemli bir paya sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgudan yola
cikarak, klinisyenlerin narsisistik 06zellikleri olan damisanlariyla kurduklar iliskide
danisanlarinin sorunlu kisilerarasi Oriintiilerine dikkat etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Narsisistik 6zellikleri olan danisanlarin, kendilerine ve digerlerine iliskin olumsuz
algilarini terapistlerine yansittiklart gz Oniline alnarak giivenli bir terapotik iliskinin
kurulmasina oncelik  verilmesi  gerektigi  disiiniilmektedir.  Klinisyenlerin  olgu
caligmalarina bakildiginda narsisistik danisanlarla terapide en c¢ok zorlanilan konunun
terapistin olumsuz kars1 aktarim duygularim1 eyleme vurmaktan kaginmasi oldugu
goriilmektedir. En deneyimli terapistlerin bile zamanla narsisistik danisanlarina karsi
hissettikleri olumsuz duygulari, yiizlestirme gibi miidahaleleri misilleme amaciyla
kullanmaya baslayarak eyleme vurduklari goriilmektedir. Terapistin narsisistik daniganina
giivenli bir iliski sunarak diizeltici duygusal deneyim yasatmasinin, danisanin kisilerarasi

problemlerinde ve sonug olarak narsisizminde iyilesmeye yol acacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin diger bir 6nemli bulgusunun terapi motivasyonu ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Terapi motivasyonu yiiksek olan kisilerin, narsisizm puanlari ve kisilerarasi
problemler puanlar1 yiiksek oldugunda bile yliksek terapotik ittifak puanlari aldiklar
goriilmiistiir. Aragtirmada farkli psikoterapi yaklasimlarinin terapdtik ittifak puanlar
acisindan benzer oldugu bulundugundan, terapistlerin psikoterapi yaklagimlarindan
bagimsiz olarak daniganlarmin motivasyonlarim1 yiiksek tutma konusunda destekleyici
olmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle narsisizm tedavilerinin uzun siirdiigii
g6z Oniine alindiginda, bu uzun siirecte danisan1 terapide tutmak i¢in motivasyonlarinin
yiiksek tutulmasi gerektigi disiiniilmektedir. Motivasyonun dinamik oldugu ve hem
danigan hem de terapistten kaynaklanan etkilerle degisebildigi bilindiginden bu bilginin
klinik agidan pratik ve kullanilabilir oldugu diistiniilmektedir. Narsisizmin psikoterapotik
tedavisinde danisan motivasyonunun kritik bir rolii olduguna iligkin bilginin alana hem

teorik hem de klinik anlamda katk1 sundugu disiiniilmektedir.
4.7. Arastirmanm Simirhihklar ve Oneriler

Mevcut arastirma bilindigi kadariyla narsisizm ve terapotik ittifak arasindaki iliskiyi
danisanin algiladig: terapotik ittifak baglaminda ele alan ilk nicel ¢aligmadir. Arastirmanin

sinirliliklarindan ilki, orneklemin klinik olmayan bir gruptan olusmasidir. Klinisyenler
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tarafindan degerlendirilerek narsisizm tanis1 almig bir 6rneklem ile daha saglikli verilere
ulagilabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin sinirliliklarindan bir digeri katilimcilardan
yalnizca bir kez terapotik ittifak 6l¢timii alnimis olmasidir. Katilimcilarin psikoterapideki
seans sayilari mevcut arastirmada kovaryans olarak kontrol edilmis olsa da; ittifakin
zamanla dogrusal bir artis gostermeyebilecegi gbz Oniine alinarak ¢oklu dlgiimler alinmast,
ittifaktaki olas1 kirilma ve onarimlarin dikkate alinarak her oturum sonunda 6l¢iim alinmasi
daha gecerli bulgular saglayacaktir. Mevut ¢alismada danisanlarin algiladigi terapotik
ittifak Ol¢ililmiistiir. Sonraki ¢alismalarda danisan terapist ¢iftlerinden ve gozlemcilerden

6l¢iim alinmasinin alan yazina 6nemli katkilar1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Mevcut calismanin  Ornekleminin biiylik bir ¢ogunlugu kadin katilimcilardan
olugsmaktadir. Narsisizmin erkeklerde daha yaygin oldugu bilgisi gbz 6niine alindiginda
(Grijalva ve ark., 2015) sonraki ¢aligmalarda katilimcilarin erkek agirliklt olmasinin veya

cinsiyetler acisindan daha dengeli dagilmasinin gecerligi artiracagi diisliniilmektedir.

Bununla birlikte, sonraki g¢alismalarda katilimcilarin semptom siddetinin terapotik
ittifak tizerindeki olasi etkilerinin g6z Oniine alinmasi ve kontrol edilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Kiiltiirel yapmin da terapotik ittifak tizerinde etkisi olabilecegi
disiiniildiigiinden bu c¢alismanin farkli kiiltiirlerde tekrarlanmasinin ve daha genis

orneklemler kullanilmasinin sonraki ¢alismalarin giivenirligini artiracag: diistiniilmektedir.
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EK1
Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz:...................
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
o Belirtmek Istemiyorum
3. Medeni Haliniz
o Bekar
o Evli
4. Egitiminiz
Okur-yazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek Lisans
Doktora
5. Calisma Durumunuz
o Calistyor
o Caligsmiyor
6. Su an aldigimiz psikoterapi hizmetinden once bir psikolog, psikiyatrist veya
psikolojik danismandan hizmet aldiniz nm?
o Evet
o Hayir
7. Cevabiniz evet ise, uygulanan tedavinin sekli asagidakilerden hangisiydi?
o Psikoterapi
o [lac tedavisi
o Hem psikoterapi hem ilag
o Sadece danigsma amagli
8. Herhangi bir psikiyatrik tam1 kondu mu?
o Evet
o Hayir
9. Cevabiniz evet ise asagiya tanimzi belirtiniz (Ornegin: Depresyon, anksiyete,
bipolar bozukluk gibi) @ ... .o
10. Su anda psikoterapi hizmeti aldigimiz kisinin unvan nedir?
Psikolog
Klinik psikolog
Psikiyatrist
Psikolojik danisman
Uzman psikolojik danisman
Diger

0O O O 0O O O ©O

O O O O O O
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o Emin degilim
11. Su anki psikoterapistinize basvuru sekliniz:
Kendi istegimle
Aile/Arkadas tavsiyesi ile
Doktor tavsiyesi ile
Yasal zorunluluk
Diger

0O O O O O

12. Su anda psikoterapi hizmeti aldiginiz Kisi ile kaginci seansimzdasimiz?
o 35
o 6-10
o 11 ve Usti
13. Terapistinizin uyguladig psikoterapi yaklasimi nedir?
Bilmiyorum
Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi
Sema Terapi
Gestalt Terapi
Psikodinamik Terapi
Duygu Odakli Terapi
Biitiinciil Terapi
Diger
14. Terapistinizin cinsiyeti nedir?
Kadin
Erkek
Belirtmek Istemiyorum
15. Terapiye baslarken ne kadar istekliydiniz?
o Hig degildim
o Biraz istekliydim
o Cok istekliydim
o Emin degildim
16. Terapistimin yetkin oldugunu diisiiniiyorum.
o Yetkin degil.
o Biraz yetkin.
o Oldukga yetkin
o Emin degildim

0O O O 0O O 0O 0 O
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EK 2
Patolojik Narsisizm Envanteri (PNE)

Yonerge: Asagida 52 Dbetimleyici ifade bulacaksimiz. Liitfen her bir ifadeyi
degerlendirmeye aliniz ve sizi ne kadar iyi tarif ettigini belirtiniz. Dogru veya yanlis yanit
s6z konusu degildir. ifadenin yanindaki ¢izgiye tek bir yanit isaretleyeceksiniz. Her bir

ifadenin, 6 derecelik dl¢ek iizerinden, sizi ne kadar iyi tarif ettigini belirtiniz:

8
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1 | Kendimi sik sik hayran olunan ve saygi duyulan biri olarak
hayal ederim.

2 | Kendime olan giivenimde sik sik dalgalanmalar olur.

3 | Insanlar beni hayal kirikligia ugrattiginda onlardan beklentim
oldugu i¢in kendimden utanirim.

4 | Genellikle konusgarak her isin iginden ¢ikabilirim.

5 | Yalnizken kendimi iyi hissetmek benim i¢in zordur.

6 | Baskalartyla ilgilenerek kendimi iyi hissetmemi saglayabilirim.

7 | Yardim istemekten nefret ederim.

8 | Insanlar beni farketmediginde kendimi kotii hissetmeye
baslarim.

9 | Baskalarmin beni muhta¢ ve bagimlhi biri gibi gérmesinden
korktugum i¢in ¢ogunlukla ihtiyaglarimi gizlerim.

10 | Herkesi istedigim herseye inandirabilirim.

11 | insanlar onlar igin yaptiklarim farketmediginde, sinirden deliye
donerim.

12 | Yaptiklarim ya da soOylediklerimle ilgilenmeyen insanlar
sinirime dokunur.

13 | Hayranlik duymadigim birine, 06zel diislincelerimi ve
duygularimi agmam.
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14 | Sik sik g¢evrem iizerinde g¢ok biiyiik bir etkim oldugununun
hayalini kurarim.

15 | Insanlar kolaylikla kendi isteklerime gére yonlendirebilirim.

16 | Baskalar1 beni farketmediginde kendimi degersiz hissetmeye
baslarim.

17 | Beni  hayalkirikligina  ugratacaklart  endisesiyle bazen
insanlardan kagarim.

18 | Genelde, insanlardan istedigimi alamayinca ¢ok 6fkelenirim.

19 | Kendimi degerli hissetmem i¢in, bazen 6nemsedigim insanlarin
beni bu konuda rahatlatmalarina ihtiyag¢ duyarim.

20 | Baskalar1 i¢in birgseyler yaptigimda onlarin da benim igin
birseyler yapmalarimi beklerim.

21 | Insanlar beklentilerimi karsilamadiklarinda, istemis olduklarim
icin siklikla utan¢ duyarim.

22 | Bagskalar1 bana giiven duyduklarinda kendimi 6nemli hissederim

23 | Insanlarm igini bir kitap gibi okuyabilirim.

24 | Bagkalar1 beni hayal kirikligina ugrattiginda, ¢ogu kez kendime
kizarim.

25 | Baskalar i¢in fedakarlik yapmak beni daha iyi bir insan yapar.

26 | Cogu kez olanaklarimin &tesinde olan seyleri basardigimin
hayalini kurarim.

27 | Onlardan istediklerimi yapmayacaklarindan korktugum igin
bazen insanlardan kag¢inirim.

28 | Icimde hissettigim zayiflig1 baskalarina gostermek benim igin
zordur.

29 | Elestirildigim zaman 6fkelenirim.

30 | Diger insanlarin beni begendigini bilmedigim siirece kendimi
iyi hissetmem zordur.

31 | Sik sik ¢abalarim i¢in 6diillendirildigimin hayalini kurarim.

32 | Cogu insanin benimle ilgilenmedigine yonelik diisiince ve
endiselerle zihnimi mesgul ederim.

33 | Bana giivenen arkadaslarim olmasindan hoglanirim ¢iinkii bu
bana kendimi 6nemli hissettirir.

34 | Onlar i¢in yaptiklarim konusunda hakkimi teslim etmeyecekleri
endisesiyle bazen insanlardan kagimirim.

35 | Herkes benim anlattiklarimi dinlemekten hoslanir.

93




36 | insanlarin beni sevdigini bilmezsem, kendimi iyi hissetmekte
zorlanirim.

37 | Insanlar benim ne kadar iyi birisi oldugumu fark etmediklerinde
rahatsiz olurum

38 | Hak ettigim herseyi elde edene dek asla tatmin olmam.

39 | Yaptigim fedakéarliklarla ne kadar iyi bir insan oldugumu
gdstermeye caligirim.

40 | insanlar beni farketmediginde hayal kirikligma ugrarim

41 | Kendimi sik sik, baskalarmin basarilarmi  kiskanirken
buluyorum.

42 | Sik stk kahramanca davraniglarda bulundugumun hayalini
kurarim.

43 | lyi bir insan oldugumu kanitlamak igin insanlara yardim
ederim.

44 | Kendi i¢imde siiphelerim olsada, insanlara tek basima
yapabilecegimi gostermek benim igin 6nemlidir.

45 | Siklikla basarilariyla taninmis biri oldugumun hayalini kurarim.

46 | Kendimi zayif hissetmeme neden oldugu i¢in baslakalarina bel
baglamaya tahammiil edemem.

47 | insanlar bana onlardan istedigim tepkiyi gostermediginde
kendimi iyi hissetmekte zorlanirim.

48 | Diger insanlarin beni onaylamasina ihtiya¢ duyarim.

49 | Diinyanin géziinde bir degerimin olmasini isterim.

50 | Diger insanlar ihtiyaglarimi bir an igin bile farkettiginde,
kaygilanir ve utanirim.

51 | Bazen, insanlardan her istedigimi elde edemedigimi
gormektense, yalniz kalmak daha kolay gelir.

52 | Bagkalart  benimle ayn1  fikirde olmadiginda  ¢ok

ofkelenebiliyorum.
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EK3

Terapétik Ittifak Olcegi-Kisa Formu (TiO-KF)

g
A4
2| 8l%|el%|3]| s
2l 8| 2|2 o
Tl Oo|lun|[o|ln || I
1 | Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi i¢in
terapide neler yapmam gerektigi konusunda ayni
sekilde diisiiniiyoruz.
2 | Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni bir
bakis agis1 kazandiriyor.
3 | Terapistimin bana yakin hissettigine inaniyorum.
4 | Terapistim terapide neye wulagsmak istedigimi
anlamiyor.
5 [ Terapistimin bana yardim edebilecegine
inantyorum.
6 | Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru
ilerliyoruz.
7 | Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum.
8 | Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi
konusunda anlagsmaya vardik.
9 | Terapistim ve ben birbirimize giiveniyoruz.
10 Terapistim ve ben sorunlarimin neler oldugu
konusunda farkli diisiiniiyoruz.
11 Benim i¢in neyin iizerinde durmamizin daha énemli
olacag1 konusunda hemfikiriz.
12/ Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna

inanityorum.

95




EK 4

Inventory of Interpersonal Problems (11P-32) Turkish Form

Insanlar baskalariyla iliskilerinde asagida belirtilen problemleri yasadiklarini ifade

etmektedirler. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi
HERHANGI BIR ONEMLI KISIYLE (aile bireyleri, dostlar, is arkadaslar1 gibi)

hayatinizdaki

ILISKINIZDE sizin igin problem olup olmadigma gore degerlendirin. Problemin SIZIN
I[CIN NE KADAR RAHATSIZ EDICi OLDUGUNU numaralandirilmis daireleri

yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

Asagidaki ifadeler baskalariyla iligkilerinizde yapmakta
ZORLANDIGINIZ seylerdir.

Benim igin,

Baskalarina “hayir” demek zordur.

Gruplara katilmak zordur.

Birseyleri kendime saklamak zordur.

Birine beni rahatsiz etmemesini sdylemek zordur.

Kendimi yeni insanlara tanitmak zordur.

Insanlar1 ortaya ¢ikan problemlerle yiizlestirmek zordur.

Baskalarina kendimi rahatlikla ifade etmek zordur.

Baskalarina kizginligimi belli etmek zordur.

© | N | 0k W N e

Bagkalariyla sosyallesmek zordur.

10. Insanlara sicaklik/ sevkat gdstermek zordur.

11. Insanlarla anlasmak/ gecinmek zordur.

12. Bagkalartyla iliskimde, gerektiginde kararli durabilmek
zordur.

13. Bagka birisi i¢in sevgi/ ask hissetmek zordur.

14. Baska birinin hayatindaki amaglar1 igin destekleyici
olmak zordur.

15. Bagkalarina yakin hissetmek zordur.

16. Baskalarinin problemlerini gergekten umursamak
zordur.

R Rl P (] |—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\Hi§degi]

NN N NN (NN NN NN NN N NN Biraz

w w w w w W w w wl w|lw|w|w|w|w|w| Orta derecede

ARl RA R~ Oldukeca

o o] o ol o mmmmmmmmmmmFaz]aSIy]a

17. Baskalarinin ihtiyaglarim1 kendi ihtiyaglarimdan &ne
koymak zordur.

=

N

o

(6}

18. Bagka birinin mutlulugundan memnun olmak zordur.

19. Baskalarindan benimle sosyal amagcla bir araya gelmesini
istemek zordur.

20. Bagkalarinin duygularini incitmekten endise etmeksizin
kendimi rahatlikla ifade etmek zordur.
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Asagidaki ifadeler COK FAZLA yaptiginiz seylerdir.

21. insanlara fazlasiyla agilirim/ igimi dokerim.

22. Baskalarina karsi1 fazlasiyla agresifim/ saldirganim.

23. Bagkalarini memnun etmek i¢in fazlasiyla ugragirim.

24. Fark edilmeyi fazlastyla isterim.

25. Basgkalarii kontrol etmek igin fazlasiyla ugrasirim.

26. Siklikla (fazlasiyla) bagkalarmin ihtiyaglarimi kendi
ihtiyaclarimin 6niine koyarim.

27. Baskalarina kars1 fazlasiyla ¢omertim

28. Kendi istedigimi elde edebilmek i¢in bagkalarini
fazlasiyla yonlendiririm.

29. Baskalarina kisisel bilgilerimi fazla anlatirim.

30. Baskalariyla fazlasiyla tartigirim.

31. Siklikla (fazlasiyla) baskalarinin benden faydalanmasina
izin veririm.

e |—\|—\}—\|—\|—\Hi¢degil

ORI N N N NN N | Biraz

w wlw| w |w| w |w|lw|w|w|w| Ortaderecede

s~ |~ » |l > |n|r|r|r| | Oldukeca

o |o|a|l o |o| o ;| o | o | o | o | Fazlasiyla

32. Baskalarinin 1zdirapindan/ magduriyetinden fazlasiyla
etkilenirim.
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EK5

Damisanlar Icin Terapi Motivasyonu Olgegi

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum- Katiliyorum

112|13(4[5]6] 7

1 | Acikgasi psikolojik danigma/terapi siirecinden ne
alabilecegimi anlamiyorum.

2 | Psikolojik danigma/terapi siirecine kendimi verdigimde bu
stiregten zevk aliyorum.

3 | Psikolojik danigma/terapi ile kisisel hedeflerime ulagmak
beni memnun ediyor.

4 | Problemimin ¢6ziimiine yonelik herhangi bir sey
yapmazsam kendimi suc¢lu hissederim.

5 [ Su anki durumumda degisiklik yapmak istiyorum.

6 | Psikolojik danigma/terapi siirecinin eninde sonunda
kendimi daha iyi hissettirecegini diisliniiyorum.

7 | Baslangigta psikolojik danismaya/terapiye gitmek i¢in bir
sebebim vardi ancak su an biraksam mi1 diye
diisiiniiyorum.

8 | Psikolojik danigmaya/terapiye devam etmezsem kendimi
kotii hissederim.

9 | Kendimi daha iyi anlamaya ihtiyacim var.

10 | Hakkimda daha 6nce bilmedigim seyleri 6grenmek
hosuma gidiyor.

11 | Psikolojik danisma/ terapi siirecini sikici buluyorum, ne
isim var diye merak ediyorum.

12 | Daha 6nce hi¢ diisiinmemistim.

13 | Psikolojik danisma/terapi siirecinin problemlerimle daha
1yi baga ¢itkmami saglayacagin diisiiniiyorum

14 | Kendimi daha iyi anlamay1 umuyorum.

15 | Psikolojik danisma/terapi sayesinde hayatimin farkli
yonlerini kesfetmeye devam edebilecegimi gérdiim
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16

Psikolojik danigsma/terapi sayesinde hayatimda degisiklik
yapma sorumlulugunu alabilecegimi diigiiniiyorum

17

Danisanlarin slire¢ tamamlanana kadar devam etmesi
gerekir.

18

Psikolojik danigma/terapi siirecinin problemime ¢dziim
bulmak i¢in 1yi bir sey oldugunu diisiintiiyorum.

19

Psikolojik danigma/terapi siireci ile yasadigim
degisiklikle-
rin bir par¢am haline geldigini hissediyorum.

20

Psikolojik danigma /terapi siirecinin hayatimda degisiklik
yapmami saglama seklini dnemli buluyorum.

99




EK6
Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma Baskent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Ulker Dikmen
tarafindan, Dr. Ozlem Kahraman Erkus danismanliginda yiiriitilmektedir. Arastirmanin
amaci psikoterapi hizmeti almakta olan kisilerin baz1 kisilik 6zelliklerinin, terapistleri ile
olan iligkileri tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Bu arastirmaya katiliminiz
gontlliliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilim sart1 en az ii¢ seanstir psikoterapiye devam ediyor olmaktir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in tiim sorularin eksiksiz yanitlanmasi, cevaplarinizin igten ve diiriist
olmasi olduk¢a onemlidir. Sizden alinan bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel
arastirma amaciyla arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Anketlerin tamamlanmasi
yaklagik 15 dakikanizi alacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi almak ya da goriis
bildirmek isterseniz belirtilen e-posta adresini kullanarak iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK7

Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.01.2022-96895

S
1993
BASKENT UNIVERSITESI

Akademik Degerlendirme Koordinatorliigii

Sayi 1E-62310886-605.99-96895 22012022
Konu :Ulker Dikmen'in Etik Onay Basvurusu
Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 07.01.2022 tarih ve 92243 sayih yazimz.

) Enstitiiniiz Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ulker Dikmen'in, Dr.
Ogretim Uyesi Ozlem Kahraman Erkus danismanliginda yiiriitecegi "Patolojik Narsisizm ve Terapotik
ittifak: Kisilerarast Problemlerin Araci Rolii ve Terapi Motivasyonun Diizenleyici Roliiniin

Degerlendirilmesi" baslikli yiiksek lisans tez calismasi degerlendirilmis ve bilgilerinize ekte
sunulmustur.

Prof. Dr. M. Abdiilkadir VAROGLU
Kurul Baskani

Ek: Degerlendirme Formu

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalammgti.
Belge Dogrulama Kodu :BS542E46YP Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.ur/baskent-universitesi-ebys
Baskent Universitesi Baglica Kampiisii Fatih Sultan Mahallesi Eskisehir Yolu 18. Km 06790 Bilgi i¢in: Gamze SONBAY

Etimesgut/ANKARA

Telefon No:0 312 246 67 40 Faks No:0 312 246 66 05
e-Posta:adk@baskent.edu.tr Internet Adresi:www.baskent.edu.tr
Kep Adresizbask iversitesi@hs02. kep.tr

Koordinator
Telefon No: 246 66 66 / 2078
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Say1  :17162298.600-12 12 OCAK 2022
Konu : Tez Caligmas

Tgili Makama

I"Jniversitemjz Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Ulker Dikmen'in, Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Kahraman Erkus
damsmanhginda yiiriitecegi "Patolojik Narsisizm ve Terapotik ittifak: Kisilerarasi
Problemlerin Araci Rolii ve Terapi Motivasyonun Diizenleyici Roliiniin
Degerlendirilmesi” baghkh yiiksek lisans tez calismasi degerlendirilmis ve
yapilmasinda bir sakinca olmadi tespit edilmistir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunanz.

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu

Ad, Soyad Degerlendirme [ Imza ]

Prof. Dr. M. Abdiilkadir Varoglu | Olumlu/Glumsuz—

Prof. Dr. Kudret Giiven Olumlu/Olumsuz
Prof. Ali Sevgi Olumlu/Olumsuz
Prof. Dr. Isil Bulut Olumlu/Olumsuz

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun Olumlu/Qlumsuz

Prof. Dr. Can Mehmet Hersek Olumlu/Olumsuz—

Prof. Dr. Ozcan Yaga Olumlu/Glamsuz—

-
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